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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 50 afios, con antecedentes de dislipemia y exfumador de 27
pag/ano. Acude al servicio de urgencias por mareo e inestabilidad con sensacién de giro de objetos
sin nauseas, acompanado de parestesias en dedos de ambas manos y pies, alteraciones visuales con
movimiento de las imagenes y cierto entumecimiento de la lengua. Ante exploracién fisica normal, es
diagnosticado de vértigo periférico y se da de alta con diazepam y control en su centro de salud. Al
dia siguiente, el paciente acude a su médico por persistencia de la clinica, refiriendo alteraciones
visuales con movimientos de imagenes acompaiiado de hipoestesias en miembros, mas acusadas en
hemicuerpo izquierdo y entumecimiento de la lengua.

Exploracion y pruebas complementarias: FC: 55 Ipm, TA: 125/84, Sat02: 100%, Afebril. DTX:
119. Auscultacion cardiopulmonar normal. Exploraciéon neuroldgica: PICNR con pares craneales
normales, reflejo nauseoso conservado, no pérdida de fuerza, disestesias en miembros, sobre todo en
hemicuerpo izquierdo. ROT ++. No rigidez axial, no dismetrias ni disdiadococinesias, no
claudicacion de miembros. No alteraciones de la marcha aunque cierta inestabilidad inicial que
corrige, Romberg negativo. ECG: RS a 48 Ipm, eje normal, PR 0,20 ms, sin alteraciones de la
repolarizacion ni criterios de CVI. Tras exploracién neuroldgica y ante sospecha de posible ACV, su
médico decide derivarlo de nuevo al servicio de urgencias para completar estudio. En el servicio de
urgencias, analitica con 3 series normales. Se solicita TC craneo, sin alteraciones significativas. Ante
clinica del paciente y ausencia de hallazgos en pruebas complementarias, se ingresa en neurologia.
Exploracion neurolégica: VOC, PICNR, Bobbing ocular, nistagmus horizontal, lenguaje normal, PPCC
normales, balance muscular normal, hipoestesias en extremidades superiores e inferiores de
predominio distal, y en extremidades izquierdas sin nivel sensitivo. Hiporreflexia generalizada.
Marcha con ligera inestabilidad y dificultar para el tdindem. Hemograma, coagulacion y hormonas
tiroideas normales. Bioquimica: TG 186, CT 213, resto normal. Serologia para ltes, brucela, VIH,
VHB, VHC negativos. LCR normal, con cultivo negativo. Estudio de autoinmunidad y trombofilia
pendiente. RMN cerebral: imagen hiperintensa en zona inferior del bulbo de localizacion central,
sugestivo de lesion isquémica aguda/subaguda. Doppler TSA: placa de ateroma en segmento
proximal de arteria carétida interna derecha que no condiciona estenosis significativa.

Juicio clinico: Ictus isquémico agudo bulbar medial de etiologia indeterminada.

Diagnostico diferencial: Ictus. Emergencia hipertensiva. Crisis migrafiosa con aura. Encefalitis.
Neoplasia cerebral. Lesiones medulares. Absceso cerebral. Toxicos/farmacos. Vértigo periférico.
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Guillain-Barré.

Comentario final: Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte a
nivel mundial. Es nuestro deber como médicos de atencion primaria tratar de prevenir los factores
de riesgo cardiovascular modificables que las precipitan. Ademas de tratamiento farmacoldgico,
debemos instar a nuestros pacientes a modificar su estilo de vida manteniendo una dieta equilibrada
baja en sal, haciendo ejercicio fisico, manteniendo un peso adecuado y abandonando los habitos
toxicos.
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