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423/97 - UN DEFICIT NEUROLOGICO PECULIAR

L. Labiano Razquin', E. Azpilicueta Diaz de Cerio’

'Médico interno Residente de Medicina de Familia y Comunitaria, Centro de Salud San Jorge, Navarra, *Médico
Residente de Medicina de Familia, Centro de Salud de Kueto. Sestao. Bilbao.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer, de 86 afios con antecedentes de taquicardia
supraventricular que precisé ablacion, ateromatosis carotidea leve sin estenosis, aplastamiento de
vértebra lumbar, antecedente de fractura de cadera derecha intervenida 5 dias antes, dada de alta
hace 24 horas, sin alteraciones cognitivas previas, dependiente parcialmente para las ABVD. Acude
al servicio de urgencias acompaifiada de su sobrina, quién refiere astenia, desorientacion,
disminucion de movilidad de extremidad superior e inferior derecha, somnolencia ligera y afectaciéon
del estado de dnimo y del estado general desde hace unas 12 horas. En tratamiento con clexane 40
mg/24h y levofloxacino 500 mg/24h por proceso respiratorio adquirido durante el ingreso.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente presenta regular estado general, TA:
152/96, FC: 92 lpm, temperatura: 36,1 °C, SatO2: 96%. Auscultacion cardiaca ritmica sin soplos,
auscultacion pulmonar: hipofonesis generalizada con crepitantes finos en base derecha. Hematoma
en cara interna de muslo derecho. Exploraciéon neuroldgica: desorientacion temporoespacial,
responde a ordenes sencillas, Glasgow de 15 puntos. Lenguaje normal. Sin rigidez nucal. Pupilas
isocoricas normorreactivas. Pares craneales normales. Dudosa pérdida de fuerza en extremidad
superior derecha con imposibilidad para mantener la extremidad contragravedad pero mantiene
fuerza distal en mano y conserva pinza. Extremidad inferior dificilmente valorable por cirugia previa.
Sensibilidad conservada. Analitica sanguinea: Hb: 11,8 g/dl y elevaciéon de PCR: 114 mg/dl, resto sin
alteraciones. analitica urinaria sin hallazgos. ECG: ritmo sinusal a 96 lpm, eje a 0°, BAV de primer
grado ya conocido sin alteraciones en la repolarizacion. Radiografia de torax: infiltrado en lébulo
medio derecho presente en el ingreso. TAC: sin datos de patologia aguda, con atrofia cortical
temporal. Durante su realizacion la paciente presenta una crisis tonico-cldnica generalizada,
presenciada con estupor poscritico y hemiplejia derecha residual, anisocoria y estupor poscritico
que recupera parcialmente en 30 minutos. Gasometria venosa tras crisis: pH: 7,23. pO2: 79,6
mmHg. pCO2: 28,6 mmHg. CO3H: 11,8%. Sat 02: 91,9%. Lac: 10,46 que mejord progresivamente.

Juicio clinico: Crisis epiléptica generalizada con paresia de Todd de extremidades derechas.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular. Accidente isquémico transitorio. Sindrome
confusional. Pardlisis de Todd tras crisis epiléptica.

Comentario final: Ante la edad de nuestra paciente y el antecedente de cirugia de fractura de
cadera reciente tendriamos que descartar las principales patologias que cursen con sintomatologia
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neurologica tiempo dependiente que precisen de rapida actuacion para la instauracion de
tratamiento. También tenemos en esta paciente un cuadro infeccioso que podria manifestarse con un
sindrome confusional y nos podria despistar. Por ultimo, tras descartar la patologia organica a nivel
cerebral y poder presenciar la crisis y el resultado posterior nos inclinamos a pensar que la causa de
su alteracion neuroldgica es el estado poscritico que esta produce, llamado paralisis de Todd.
También podriamos sospechar que la sintomatologia que la paciente presentaba al acudir a
urgencias podria ser causada a otra crisis previa no presenciada.
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