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lctus Isquemico en paciente joven
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- Introduccion:

El Ictus es un problema de salud publica de primer orden. Es una de las primeras causas de mortalidad junto a las enfermedades cardiovasculares y el cancer y la primera
causa de discapacidad permanente en edad adulta por lo gue es fundamental saber identificarlo y manejarlo adecuadamente.

- Descripcion sucinta del caso:

Paciente vardon de 45 anos con HTA, DM2, fumador y bebedor, en tratamiento con Enalapril 5mg, Metfotmina 850mg, que acude a urgencias de atencion primaria a las 5h de
la madrugada por impotencia funcional de la pierna derecha. Refiere que se acosto sobre las 11 de la noche asintomatico y se ha despertado esta madrugada con esta
clinica. En la exploracion fisica presenta constantes normales. Consciente y orientado. Auscultacion cardiopulmonar normal. Fuerza disminuida en la extremidad superior e
Inferior derecha con sensibilidad conservada y Babinsky positivo. pares craneales normales. Se le deriva urgencias hospitalarias donde se le solicita un ECG y una RX torax

ambos normales. Analitica normal. TAC cerebral signos que sugieren proceso isqguémico agudo. No lesiones ocupantes de espacio. Se le administra Adiro 300mg. Se avisa a
neurologia y queda ingresado en la unidad de ictus

- Estrategia practica de actuacion:
La labor de los equipos de atencion primaria en la prevencidon tanto primaria -~ 5 lschemic Stroke
como secundaria de los episodios de ictus agudo es fundamental. Es en '
ocasiones el primer facultativo que atiende al paciente en este tipo de
situaciones, por lo que debe ser capaz de reconocer los sintomas, aplicar las

medidas terapéuticas iniciales y conocer los criterios de derivacion urgente, | 8547
para evitar demoras que puedan afectar a la posibilidad de recibir €l e ' '
tratamiento adecuado. Asimismo, tras el alta hospitalaria, debe formar parte hate.

de la integracion del impacto de la enfermedad en el contexto global del
paciente y ofrecer el acceso a los servicios especializados de rehabilitacion
de estos pacientes.
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