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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 67 anos con antecedentes personales de HTA, HVI,
artritis psoriasica y dislipemia, con mala adherencia terapéutica y negativa a la realizacion de
controles médicos. Acude a consulta por caidas frecuentes y episodios de desorientacién en los
ultimos meses. Insistimos en la realizacion de EKG donde se objetiva FA de novo. Durante la prueba
el paciente sufre episodio de pérdida de fuerza en hemicuerpo izquierdo, disartria y desorientacion
de minutos de duracién con caida posterior, evidenciandose acortamiento y rotacion externa de
miembro inferior izquierdo. Ante lo sucedido se deriva al S9. de Urgencias Hospitalarias donde se
realiza TC de craneo, interconsulta a cardiologia (quién inicia anticoagulacién) y a traumatologia
donde finalmente ingresa por fractura de cadera siendo intervenido. Actualmente realiza controles
regulares en nuestras consultas.

Exploracion y pruebas complementarias: IABVD. TA 100/60 mmHg. Glucemia 124 mg/dl. ACP:
RsCsAs sin soplos. MVC sin ruidos sobreahadidos. Miembro inferior izquierdo en acortamiento y
rotacidn externa. NRL: Consciente y orientado en persona, desorientado en tiempo y espacio. No
afasias ni disartria. No signos meningeos. Pupilas isocéricas y normoreactivas. Pares craneales
conservados. Fuerza III/V en hemicuerpo izq. EKG: FA a 70 lpm. TC craneal: sin hallazgos
significativos. Radiografia cadera: fractura cadera izquierda.

Juicio clinico: Ictus transitorio. Fractura de cadera. FA de novo.

Diagnostico diferencial: Hemorragia intraparenquimatosa, hematoma subdural/epidural, tumores,
migrafa, hipoglucemia, diseccion adrtica, enfermedad de Meniére, sd. de Guillain-Barré, arritmias
cardiacas, sincope vasovagal, AIT.

Comentario final: Con este caso queremos resaltar el papel fundamental que juegan las consultas
de atencién primaria en la prevencion de enfermedades cardio-cerebro-vasculares, siendo éste el
lugar idéneo para poner en marcha medidas profilacticas y de diagndstico precoz que impidan la
aparicion y/o evolucion de la enfermedad hacia un desenlace desafortunado.
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