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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afnos: avisan al centro de salud por bajo nivel de conciencia. A
la llegada del médico, se trata de paciente con HTA, dislipémica, fumadora 20 cigarrillos/dia, obesa,
AIT hace 2 afios. La encuentran hacia 15 minutos con bajo nivel de conciencia. La ultima persona
que la vio fue su marido 2 horas antes.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente con bajo nivel de conciencia, que ante
estimulo doloroso, moviliza menos hemicuerpo derecho, borramiento de surco nasogeniano
izquierdo. Resto anodino. TA: 180/90. FC: 80 Ixm. Ante sospecha de ictus, se traslada rapidamente al
hospital. A su llegada, corroboramos la exploracién realizada por médico de familia; dado que habian
trascurrido 2,30 horas desde inicio del episodio, edad de paciente y FRCV, solicitamos analitica
urgente y TAC de craneo. Se realiza TAC, se informa como compatible con normalidad, se solicita
angioTAC. Justo en ese momento, avisan de laboratorio indicando glucemia basal de 20 mg. Se
administra glucosa hipertonica; la paciente recupera el nivel de conciencia quedando sin focalidad.

Juicio clinico: Hipoglucemia.

Diagnostico diferencial: Ante paciente con FRCV que presenta una focalidad (presumiblemente
ictal), hay que barajar como posibilidad el ictus (isquémico o hemorragico). Para ello se debe
realizar TAC craneo.

Comentario final: El ictus se establece subitamente, y la paciente presenta focalidad congruente.
En esta paciente no se realiz6 exploracidon neurologica basica completa; desde el primer instante se
orientd como ictus, ademas sin realizar una determinacion de glucosa capilar, basicas junto al resto
de constantes. Esta paciente debut6 la diabetes con crisis de hipoglucemia. Sabemos que la
hipoglucemia puede aparecer clinicamente con cualquier focalidad neuroldgica (la gran simuladora).
Por tanto, aunque dispongamos de las ultimas tecnologias a nuestro alcance, no hay que obviar
nunca una adecuada exploracion neuroldgica basica, amén de la determinacién de constantes: TA,
FC, T?, saturacion y glucemia. Es importante no arrastrar errores de otros profesionales; intentar no
obviar lo basico ante la exploracion del paciente.
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