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JUNTA DE ANDALUCIA

EN BOCA DEL MENTIROSO, LO CIERTO SE HACE DUDOSO.

Autores/as: Violeta Rodriguez Rodriguez, Pablo Berenguel Martinez, Claudio Tusa, Jose Carlos Sanchez Sanchez,
Aurora Santamaria Godoy.
Servicio de urgencias y cuidados criticos. Hospital de Poniente. (El Ejido, Almeria)
Servicio de radiodiagnostico. Hospital Poniente. (El Ejido, Almeria)

INTRODUCCION

Al realizar la primera valoracion de un paciente, es muy importante tener en
cuenta sus antecedentes, pero no deben ser los que rijan nuestra actuacion.
Cada paciente es diferente, asi una buena valoracion inicial no debe nunca
estar limitada por el historial previo o una valoracion subjetiva.

CASO CLINICO

Mujer de 44 anos de edad. Es traida en ambulancia procedente de un
centro de salud. El motivo, un cuadro de desvanecimiento acompanado de
vomitos y mutismo, que comienza esa misma tarde en su lugar de trabajo
y coincide con situacion de estres emocional. Es considerado tanto por
sanitarios extrahospitalarios como por familiares, un episodio de
simulacion, pues la paciente presentaba antecedentes de ansiedad,
depresion y simulacion. Sin alergias medicamentosas ni habitos toxicos.
En la exploracion destacaban la no colaboracion de la paciente, el
mutismo continuo y cierto grado de letargia.

La paciente se paso al area de sillones donde presento cefalea intensa con
mala respuesta a analgesia.

Se decide realizar TAC craneal: Hemorragia subaracnoidea de probable
origen aneurismatico.

Se traslada con caracter urgente al servicio de neurocirugia del Hospital
de referencia.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

La hemorragia subaracnhoidea es una emergencia
heurologica.Esta patologia se caracteriza por la
extravasacion de sangre al espacio subaracnoideo o
leptomeningeo. Su mortalidad inicial alcanza el 40%.
Representa el 27% de todos los anos potenciales de
vida perdidos por ictus antes de los 65 anos. Para
modificar su impacto, debemos reconocer sus
manifestaciones clinicas, precisar nuestro diagnostico y
utilizar las estrategias terapeuticas reconocidas.

Para su diagnostico, la técnica de eleccion es TAC.

El tratamiento es complejo y a menudo multidisciplinar.
Dependera de las complicaciones neurologicas o
sistemicas que se presenten, y requerira conocimientos
acutalizado de la practica clinica.

Imagenes reales del TAC de la paciente. Hemorragia subaracnoidea
en sistema ventricular.
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