ICTUS-LIKE

LANZA GOMEZ, J.M: BALBAS BRIGIDO, N.
061 CANTABRIA

Introduccion:

Afasia es |la pérdida de capacidad de producir o comprender el lenguaje debido a lesiones en areas especificas
cerebrales, generalmente producidas por alteraciones en el flujo cerebral,infecciones, tumores,siendo |la
hiponatremia una causa muy raramente descrita en la literatura.

Descripcion sucinta del caso:

Paciente de 76 anos traido a consulta por afasia desde hace una hora.Relata en los dias previos cifras tensionales
altas,por lo que se modifico su tratamiento de base(enalapril 20mg) por Telmisartan/hidroclorotiazida A su llegada
presentaba buen estado general, con tension arterial 160/92, frecuencia cardiaca 70 latidos.La auscultacion cardiaca
era normal al igual que la exploracion neuroldgica,salvo afasia global.Se activa codigo Ictus.Las exploraciones
complementarias presentaban una hematimetria y estudio de coagulaciéon normal con hiponatremia de 112mEqg/L
con hipokaliemia(2,4) e hipocloremia(87),0smolaridad sérica disminuida.El TAC craneal urgente se informo como
normal.La puncion lumbar fue normal.Se inicia tratamiento con suero salino hipertdnico y furosemida.A las 72 horas
de su inicio,presentaba lenguaje sin anomalias con natremia de 127 mEq/L.

Estrategia practica de actuacion:

La hiponatremia puede producir distintos sintomas en funcion de los niveles séricos y de su rapidez de instauracion.La
hiponatremia se debe siempre a un exceso de agua con respecto al sodio.Con frecuencia existe una disminucion de la
capacidad de eliminar agua libre.El edema cerebral constitutye la base de los sintomas neuroldgicos, que comienzan
generalmente con valores <125 mEqg/L.debemos chequear iones séricos y en orina,osmolaridad,gasometria venosa y
valoracion del volumen extracelular,solicitando pruebas de imagen en funcidn de los hallazgos.La hiponatremia aguda
sintomatica es una urgencia vital médica, se debe elevar el sodio plasmatico administrando sodio a un ritmo de 2-2
mEqg/h
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