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; ACTIVAMOS CODIGO ICTUS? ;SERAN SINTOMAS PSIQUIATRICOS?

Castillo Burgos, David Oscar; Chavez Sanchez, Julia Cristina; Nuhez Vaquero, Luis; Carbajo Martin, Laura; Lopez Casares, David; De Nicolas Jiménez, Jorge Manuel

En el ictus el tiempo es cerebro; por esto estan claramente establecidos los criterios diagnosticos. La deteccion y
actuacion temprana, determinara el pronostico y calidad de vida del paciente.
Hay casos que no son tan evidentes con sintomas psiquiatricos, y otros signos que enmascaran el cuadro.

Estrategia de actuacion

Descripcion del caso

Mujer de 45 anos con hipertiroidismo, depresion por duelo Nos encontramos a una paciente joven, depresiva, con llanto continuo
patologico e intervenida de ablacion por sindrome de WPW. hablando del aniversario de la muerte de su madre y con sintomas que
Consulta su familia porque en el contexto de una crisis de desaparecen en 2-3 minutos. La primera valoracion nos pone de manifiesto el
ansiedad comienza con disartria y desviacion de la comisura bucal déficit motor que nos hace sospechar patologia organica. Pese a tantos datos
a la derecha. A la exploracion la encontramos llorando, muy discordantes, si tenemos en cuenta que un AIT es un deficit neurologico de
nerviosa, dudosa desviacion de la comisura bucal, leve disartria y menos de una hora de duracion y que tiene un riesgo de ictus del 10% en las
fuerza abolida en hemicuerpo izquierdo. Falta de conciencia del primeras 48h, se considera una emergencia médica que requiere atencion
déficit, insiste en que se encuentra bien, solo nerviosa. Tras iInmediata.
tranquilizarla desaparece la focalidad neurologica en minutos. Se Lo importante de este caso, en el que existen dudas razonables, es adoptar
traslada a hospital donde se realiza TAC y RM con resultado de una actitud activa en cuanto a la derivacion y activacion del Codigo Ictus lo
evento isquemico hiperagudo del territorio profundo de la ACM antes posible.
derecha.

Ecocardiografia transtoracica; aneurisma del septum interauricular y
foramen oval permeable.

JC: ictus isquemico del territorio de arteria cerebral media derecha, reversible, de etiologia cardioembalica.
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