
INTRODUCCIÓN

EN BOCA DEL MENTIROSO, LO CIERTO SE HACE DUDOSO.
Autores/as: Violeta Rodríguez Rodríguez, Pablo Berenguel Martinez, Claudio Tusa, Jose Carlos Sánchez Sánchez,

Aurora Santamaría Godoy. 
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CASO CLÍNICO

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

Mujer de 44 años de edad. Es traída en ambulancia  procedente de un 
centro de salud. El motivo, un cuadro de desvanecimiento acompañado de 
vómitos y mutismo, que comienza esa misma tarde en su lugar de trabajo 
y coincide con situación de estrés emocional. Es considerado tanto por 
sanitarios extrahospitalarios como por familiares, un episodio de 
simulación, pues la paciente presentaba antecedentes de ansiedad, 
depresión y simulación. Sin alergias medicamentosas ni hábitos tóxicos. 
En la exploración destacaban la no colaboración de la paciente, el 
mutismo contínuo y cierto grado de letargia. 
La paciente se pasó al área de sillones donde presentó cefalea intensa con 
mala respuesta a analgesia. 
Se decide realizar TAC craneal: Hemorragia subaracnoidea de probable 
origen aneurismático. 
Se traslada con carácter urgente al servicio de neurocirugía del Hospital 
de referencia.

La hemorragia subaracnoidea es una emergencia 
neurológica.Esta patología se caracteriza por la 
extravasación de sangre al espacio subaracnoideo o 
leptomeníngeo. Su mortalidad inicial alcanza el 40%. 
Representa el 27% de todos los años potenciales de 
vida perdidos por ictus antes de los 65 años. Para 
modificar su impacto, debemos reconocer sus 
manifestaciones clínicas, precisar nuestro diagnóstico y 
utilizar las estrategias terapéuticas reconocidas.
Para su diagnóstico, la técnica de elección es TAC.
El tratamiento es complejo y a menudo multidisciplinar. 
Dependerá de las complicaciones neurológicas o 
sistémicas que se presenten, y requerirá conocimientos 
acutalizado de la práctica clínica.

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