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424/4023 - UN PACIENTE PLURIPATOLOGICO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 59 afios acude a Consulta con su mujer porgque hoy al salir de la ducha
sobre las 20:15 la mujer refiere que le encuentra una habla distinta de la habitual. Al principio eraincapaz de
pronunciar palabras, pero laclinicahaido mejorando sin llegar ala situacion basal. No refiere dolor a ninguin
nivel. No clinicainfecciosa. Anticoagulado con sintrom. Como antecedentes de interés. en 2014 tuvo un ictus
con secuelas de disartria, pardlisis facial, hemiplejia derecha; extremidad inferior derecha amputada por
lesiones vasculares; diabetes Méllitus tipo 2; hipertension arterial, hipercolesterolemia; portador de dos stent
por infarto de miocardio en 2009; hepatopatia alcohdlica. Ante la sospecha de accidentes isquémico
transitorio (AIT) se decide traslado al hospital de referencia para completar pruebas diagnosticas.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 177/90, FC: 97, Sa02 94%, glucosa: 223 mg/dl. Consciente y
orientado en las tres esferas. Auscultacién cardiaca: ritmico, tonos apagados, no soplo. Auscultacién
pulmonar: murmullo vesicular conservada, sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando, depresible, no masas
ni megalias. EEII: extremidad derecha amputacion supracondilea, izquierda, pulso pedio presente, sin signos
de trombosis venosa profunda. Neurologico: pardisisfacial residual, hemiplejia derecha, disartria, pupilas
isocoricas normorreactivas. No se explora marcha. Analitica: filtrado glomerular 43 ml/min; glucosa 217
mg/dl; hemoglobina 12,7 gr/dl; INR 1,6; resto sin alteraciones. ECG: ritmo sinusal, sin alteraciones agudas
delarepolarizacion. TAC craneal: ictus hemorragico con expansividad local. Rx térax: no masas ni
condensaciones. Dados |os hallazgos se avisa a Neurol ogia, quien decide ingreso en su planta con
diagndstico de ictus hemorréagico en relacion con hipertension.

Orientacion diagnoéstica: AlT. Ictus isquémico.
Diagnostico diferencial: AIT. Ictusisguémico. |ctus hemorrégico.

Comentario final: Por lo tanto se trata de un paciente pluripatol 6gico, con muchos factores de riesgo
cardiovascular y con secuelas de un ictus previo, por lo que la exploracion neurol 6gica es muy complicada
Una anamnesis exhaustivay una exploracion neurol 6gica rigurosa es la clave para orientar €l caso.
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