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Introduccion:

El caso pretende recordar que un AIT se puede prevenir con cambios en el estilo de
vida y control de hipertension arterial y glucemia. Ademas es fundamental la
anamnesis y la exploracion neurologica rigurosa.

Descripcion sucinta del caso:

Varon de 77 anos, hipertenso, bebedor moderado. Consulta porque en seis horas ha
notado los siguientes sintomas: caida por debilidad en extremidad inferior 1zquierda
(EII), adormecimiento en dedos de extremidad superior 1zquierda (ESI) , dificultad
para hablar y debilidad en ESI. A la exploracion neurologica se observa: disartria
leve, ligero facial central 1zquierdo, ligera debilidad distal de la ESI e hipoalgesia en
EIl y mitad de cara izquierda. Las pruebas de imagen muestran placa de ateroma
calcificada en bifurcacion de carotida 1zquierda y origen de rama interna sin estenosis
significativa, ademas de obstruccion completa de la arteria carotida interna derecha.
El paciente comienza a experimentar en pocas horas, mejoria de sus sintomas
neurologicos, hasta la desaparicion de 1os mismos

Estrategia practica de actuacion:

En estos tipos de pacientes es importante un control de sus factores de riesgos (
hipertension arterial (HTA), consumo de alcohol , sobrepeso , diabetes...), una
exploracion neurologica pormenorizada y despues de sufrir el AIT, debemos intentar
que se reincorporen a su vida normal, con control estricto de factores de riesgo
modificables , anadiendo acido acetil salicilico . No olvidemos 1nsistir a nuestros
pacientes con riesgo de accidente cerebrovascular (ACV), consultar al medico ante
episodios tipo AIT, y asi poder prevenir otros accidentes cerebrovasculares mas
oraves.
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