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Introduccidn: Las alteraciones del comportamiento en pacientes psiquiatricos pueden ser a menudo dificiles de valorar. Sin
embargo, una instauracion brusca del cuadro debe hacernos sospechar en una alteracion del flujo sanguineo cerebral y mas

aun en pacientes con factores de riesgo cardiovascular asociados.

Descripcion del caso: Mujer de 59 anos. Alergica a metamizol. Fumadora.
Alcohdlica. Diabetes Mellitus 2, dislipemia. Anorexia nerviosa. Sindrome
depresivo. Pancreatitis con intervencion.

Tratamiento: Insulina, Lorazepam, Mirtazapina, Pancreatina.
Vista hace 7 dias por sincope sin patologia asociada desde entonces cefalea

persistente e incapacidad para realizar sus tareas del hogar habituales.
Exploracion fisica: Actitud infantil. Neuroldgica con leve pronacidon braquial
Izquierda y repeticidon de ordenes ya realizadas. Resto anodino. Analitica,
electrocardiograma, radiografia torax, ecocardiograma y doppler troncos
supraorticos normal. Tomografia axial computarizada craneal: lesion
hipodensa en I6bulo parietal derecho compatible con infarto de la arteria
cerebral media (ACM).

Diagnostico: Ictus isquémico ACM derecha subagudo. Continua con
tratamiento antiagregante y como secuela minima pronacidon brazo izquierdo.

Estrategia practica de actuacion: La enfermedad cerebrovascular es la principal causa de discapacidad adquirida en
el adulto. Hay que tener en cuenta que un diagnostico a tiempo mejora la calidad de vida y prondstico de estos

pacientes
Ante una clinica neuroldgica o alteracion del comportamiento de instauracion brusca, persistente, con factores de

riesgo asociados debe hacernos sospechar en esta patologia lo cual nos haria dirigir la anamnesis hacia los sintomas

y duracion de los mismos. Seqgun el territorio vascular afectado la presentacion clinica sera diferente, la
heminegligencia o dificultad para realizar las actividades cotidianas se asocian a lesion de la ACM como es el caso de

nuestra paciente.
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