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Introducción: Las alteraciones del comportamiento en pacientes psiquiátricos pueden ser a menudo difíciles de valorar. Sin 

embargo, una instauración brusca del cuadro debe hacernos sospechar en una alteración del flujo sanguíneo cerebral y más 

aún en pacientes con factores de riesgo cardiovascular asociados.

Descripción del caso: Mujer de 59 años. Alérgica a metamizol. Fumadora. 

Alcohólica. Diabetes Mellitus 2, dislipemia. Anorexia nerviosa. Síndrome 

depresivo. Pancreatitis con intervención.

Tratamiento: Insulina, Lorazepam, Mirtazapina, Pancreatina.

Vista hace 7 días por síncope sin patología asociada desde entonces cefalea 

persistente e incapacidad para realizar sus tareas del hogar habituales.

Exploración física: Actitud infantil. Neurológica con leve pronación braquial 

izquierda y repetición de órdenes ya realizadas. Resto anodino. Analítica, 

electrocardiograma, radiografía tórax, ecocardiograma y doppler troncos 

supraórticos normal. Tomografía axial computarizada craneal: lesión 

hipodensa en lóbulo parietal derecho compatible con infarto de la arteria 

cerebral media (ACM). 

Diagnóstico: Ictus isquémico ACM derecha subagudo. Continua con 

tratamiento antiagregante y como secuela mínima pronación brazo izquierdo.

Estrategia práctica de actuación: La enfermedad cerebrovascular es la principal causa de discapacidad adquirida en 

el adulto. Hay que tener en cuenta que un diagnóstico a tiempo mejora la calidad de vida y pronóstico de estos 

pacientes

Ante una clínica neurológica o alteración del comportamiento de instauración brusca, persistente, con factores de 

riesgo asociados debe hacernos sospechar en esta patología lo cual nos haría dirigir la anamnesis hacia los síntomas 

y duración de los mismos. Según el territorio vascular afectado la presentación clínica será diferente, la 

heminegligencia o dificultad para realizar las actividades cotidianas se asocian a lesión de la ACM como es el caso de 

nuestra paciente.
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