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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 76 afos que consultd a su médico de Atenciéon Primaria por
malestar general y vomitos de dos dias de evolucion. Se inicié tratamiento sintomatico, que no fue
efectivo. El dia siguiente presentaba empeoramiento, somnolencia y cefalea. Ante la mala evolucion
fue derivada a Urgencias Hospitalarias para ampliacién de estudio con prueba de imagen. Como
antecedentes personales: hipertension arterial, hipercolesterolemia, y fibrilacion auricular
anticoagulada con acenocumarol.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica en Centro de Salud: regular estado
general, normohidratada. Estable hemodindmicamente. Auscultacion cardiorespiratoria dentro de la
normalidad, abdomen no doloroso. Neurologicamente: Glasgow 15/15, orientada, somnolienta,
bradipsiquia, pares craneales conservados, pupilas isocoricas y reactivas, sin nistagmus, no rigidez
de nuca, fuerza y sensibilidad conservadas. También se solicitd estudio analitico sin alteraciones
significativas. Una vez en el servicio de Urgencias Hospitalarias se realizo TC de craneo: hematoma
subdural bilateral de evolucidén subaguda con borramiento de las cisternas basales. Se realizo
interconsulta a neurocirugia, coincidiendo el neurocirujano con la exploracién fisica del centro de
salud, sospecha clinica para la derivacién y diagndstico final. Decidi6 tratamiento conservador,
ingresando el paciente a su cargo para tratamiento y control evolutivo.

Juicio clinico: Hematoma subdural bilateral.

Diagnostico diferencial: En este caso debe hacerse principalmente con hemorragia
subaracnoidea, tumores troncoencefalicos, yatrogenia (fdrmacos), migrafia, e hipertension
intracraneal de origen tumoral, infeccioso (meningitis), vascular (ACV) y traumatico.

Comentario final: Desde Atencion primaria debe realizarse el seguimiento pacientes con patologias
cronicas y agudas, permitiendo detectar cambios que impliquen mala evolucion o patologia urgente.

La anamnesis y exploracion fisica es fundamental para detectar signos de alarma. Ante aparicion de

clinica neuroldgica debe hacerse un diagnostico diferencial inicial que guie las pruebas diagndsticas

necesarias.
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