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INTRODUCCION:

Las enfermedades cerebrovasculares agudas son consecuencia de una alteracion de la
circulacion cerebral, que ocasiona un déficit transitorio o definitivo del funcionamiento
de una o varias areas del encéfalo. Son la 3° causa de muerte y la 12 de invalidez en los
adultos, en paises desarrollados.

DESCRIPCION DEL CASO:

Mujer de 71 anos con antecedentes de HTA en tratamiento con Ameride e intervenida
guirurgicamente de apendicectomia. Acude al servicio de Urgencias hospitalarias por presentar
péerdida de fuerza en miembro superior izquierdo (MSI), desviacion de la comisura labial y
disartria de varias horas de evaluacion. Exploracion fisica: TA: 170/87 Desviacion de comisura
labial hacia la derecha, disminucion de fuerza en MSI con sensibilidad conservada. Dismetria
izquierda, reflejo bicipital izquierdo exaltado. Resto de la exploracion normal. Se solicita
analitica con bioquimica, hemograma y coagulacion normal y un TAC cerebral donde se
visualiza areas hipodensas en sustancia blanca periventricular y en capsula externa derecha
en relacidon con lesiones isquémicas.

Diagnostico: Accidente cerebro vascular agudo
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ESTRATEGIAS PRACTICAS DE ACTUACION:

La presentacion brusca de sintomatologia neuroldgica deficitaria debe hacer sospechar un
iIctus. La valoracion inicial ha de incluir la realizacion de una adecuada historia clinica, en la
gue se haga constar los antecedentes personales, haciendo hincapié en los factores de
riesgo vascular, y los episodios neurologicos previos. Una exploracion fisica general y una
detallada exploracion neurologica. Una vez que se ha establecido la sospecha clinica de ictus
y se ha realizado una valoracion inicial es preciso remitir al hospital con la mayor prontitud
posible donde se realizaran pruebas complementarias que aporten informacion acerca del
tipo y etiologia del ictus.

PALABRAS CLAVE:
Accidente cerebrovascular agudo, ictus, déficit neuroldgico.
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