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424/2056 - CODIGO ICTUS EN PACIENTE CON IMPORTANTE BARRERA
IDIOMATICA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios que es traida sola a puerta de Urgencias Hospitalarias. En trigje se
observa que no se comunica ni en castellano ni inglés, la paciente manifiesta por sefias que se ha caido al
suelo, estriada como urgente (amarillo). Constantes estables (TA 163/99 mmHg; FC 92 Ipm; Sat O2 96% sin
02; Glasgow 15), buen aspecto general. Al ser llamada, la paciente es traida sola en silla de ruedas, resulta
imposible la anamnesis ante laimportante barreraidiomética. Se observaleve asimetriafacial izquierda, y a
levantarla de la silla unaimposibilidad para la deambulacion por claudicacion de miembro inferior izquierdo.
Se Ilama a neurologia de guardia mientras se intenta contactar con algun familiar de la paciente. Tras unos
minutos se contacta con la hija, que en inglés traduce que son rusas y se encuentran en Esparia de vacaciones.
Presenta desde 4 horas antes disartria bruscay claudicacién del hemicuerpo izquierdo, junto con alteracion de
lasensibilidad, en paciente sin patol ogias previas, con Rankin previo de 0.

Exploracion y pruebas complementarias. Se constata una escala NIHSS de 6, y se procede a activar Codigo
I ctus segun protocolo. Seredlizan: TC cranedl: sin ateraciones. Angio-TC: obstruccion de arteria cerebral
posterior (ACP) derecha en segmento P2. TC perfusion: foco de penumbra en territorio de ACP derechasin
infarto establecido.

Orientacion diagnostica: | ctus isguémico en territorio de ACP derecha de mecanismo indeterminado. La
paciente cumple criterios para fibrindlisis, con NIHSS posterior y al alta de 4, presentando buena evolucion
durante el ingreso. Es dada de altaalos 5 dias para rehabilitacion y seguimiento en Rusia.

Diagnostico diferencial: Otras causas de focalidad neurol 6gica.

Comentario final: Toda caida debe ser valorada lo més precozmente posible, para descartar focalidad
neuroldgica. Ante un paciente con barreraidiomatica, se debe de prestar mucha mas atencién ala exploracion
fisicay los signos de alarma de patol ogia potencialmente grave.
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