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424/374 - CODIGO ICTUS. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afios que acude a consulta por sensacion vertiginosa. Antecedentes
personales de hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con antidiabéticos orales. Refiere
episodio de 2 horas de evolucion consistente en sensacion vertiginosa, cierta disfagiay visiéon doble. Ha
constatado cifras de tension arterial de 180/100 mmHg por lo que hatomado captopril 25 mg, descendiendo
las cifras, pero persistiendo la clinica, motivo por €l que consulta. Tras explorar ala paciente, se objetiva
paresia del recto interno derecho. Ante la sospecha de ictus de probable localizacion vertebro-basilar y siendo
la paciente candidata a fibrindlisis, se activa Cadigo I ctus via sala de coordinacién 061. A su llegadaa
hospital de referenciase realiza TAC craneo y angio TC, confirmandose €l diagnostico y administrandose
alteplasa intravenosa. El proceso se realiza sin complicacionesy tras varios dias de hospitalizacion se
procede a atasin déficit neurol ogico.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general, Tension arterial: 150/85 mmHg.
Normohidratada y normoperfundida. Eupneica. Glucemia capilar: 248 mg. Exploracidn neuroldgica
consciente, orientada en persona, espacio y tiempo. No presenta alteracion del hablani lenguaje.
Campimetrianormal. PINLA. Diplopia en mirada horizontal bilateral vertical y mirada vertical. Nistagmo
vertical. Paresiarecto interno derecho. Muy leve borramiento surco nasogeniano derecho, resto de pares
craneales conservados. No déficit en sensibilidad. No dismetria. Imposible explorar marcha. Escala NIHSS 1
punto. TAC craneal y angioTAC: Ictus lagunares capsuloganglionares crénicos. ASPECTS 10. Ligera
disminucion del calibre en arteria cerebral posterior izquierda con adecuada replecion. EI hemograma,
bioquimicay estudio de coagul acion mostraron resultados normales. Electrocardiograma sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: | ctus isquémico.

Diagnostico diferencial: El diagnostico incluye accidente vascul o-cerebral, |esiones compresivas (tumores,
aneurisma), enfermedad de Graves, traumatismo, trombosi s seno cavernoso, E. Wernicke, miositis, sinusitis,
botulismo, Esclerosis multiple, miastenia gravis...

Comentario final: Laisquemiaen territorio cerebral posterior raramente cursa con un solo sintoma.
Habitualmente agrupan: debilidad de miembros, ataxia en cintura escapular y pélvica, pardisis oculomotoras,
disfuncion orofaringea, veértigo, cefalea, vomitos... Es importante realizar una exploracion correcta, para
orientar € diagndstico diferencial y hallar signos de alarma, especialmente en procesos tiempo-dependiente.
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