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482/218 - INESTABILIDAD, ¢DEL PACIENTE O DE SU TRATAMIENTO?

V. Hernandez Diezl, M. Hernandez Larrea?, L. Torres Sanchez’ y M. Caro Martinez-Berganza?

IResidente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Fermin. Madrid.2Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud San Fermin. Madrid. 3Residente de Medicina Interna. Hospital Universitario de Méstoles. Méstoles,
Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: paciente 82 afios, anticoagulada con acenocumarol por FA paroxistica. Acude a Centro
de Salud por mal estado general desde hace 4 dias, debilidad de miembros inferiores, inestabilidad, mareo y
vomitos biliosos. Sin otra focalidad neuroldgica ni otra clinica organoespecifica. Vaoradaen domicilio con
exploracién completa anodina, pautdndose tratamiento sintomético sin mejoria por lo que vuelve al Centro de
Salud. Se reexplora destacando leve dolor abdominal y bipedestaci én inestable con aumento de base de
sustentacion y pulsion derecha. Ante persistencia de sintomatol ogia se deriva a Urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 119/52 mmHg, FC: 78 |pm, Saturacion O2: 98%, FR: 15 rpm.
Afebril. Consciente y orientada en persona, espacio y tiempo. Atenta, colaboradora. Lenguaje normal.
Memoriainmediatay remota normales. Pares craneales sin alteraciones. Campimetria normal. No nistagmus.
Fuerza simétrica 5/5, ROT normalesy RCP flexor bilateral. Sensibilidad bilateral conservada. Bipedestacion
inestable con leve aumento de base de sustentacion y pulsion derecha. No dismetria ni disdiadococinesia. No
rigidez de nuca ni signos meningeos. AC: arritmico sin soplos. AP: MV C con crepitantes finos bibasales.
Abdomen: RHA disminuidos. Levemente distendido no doloroso. No masas ni megalias. Murphy y
Blumberg negativos. EEIl: sin edemas ni datos de TV P. Pulsos pedios presentes. Analitica: Na 140, K 4,
resto iones, pardmetros bioguimicos y hemograma normales. Coagulacién destaca INR 3,98. TAC cranedl:
hematoma cerebel 0so derecho, sin signos de herniacion ni efecto masa significativo en momento actual .

Orientacion diagnoéstica: Hematoma en hemisferio cerebel oso derecho de probabl e etiol ogia hipertensiva en
paciente sobredosificada de acenocumarol.

Diagnostico diferencial: Vértigo periférico o central, desequilibrios hidroel ectroliticos como hiponatremia.

Comentario final: Aungue la primera sospecha diagnéstica no fue la hemorragiaintracraneal sino otras
etiologias como vértigo o trastornos hidroel ectroliticos, siempre hay que tener en cuenta el riesgo de
sangrado en pacientes anticoagulados. Por tanto, destacar con este caso que ademés de |os antecedentes, |a
clinica o la exploracién de un paciente, debemos tener en cuenta siempre su tratamiento, con control y
seguimiento precisos, por € médico de familia.
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