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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 afnos, independiente para actividades basicas de la vida diaria,
que al despertar por la mafiana se encontraba confusa y disartrica. Sus familiares llaman a su
Centro de Salud quienes acuden de forma inmediata a su domicilio. Responde inicamente con
monosilabos. Ante la exploracién neuroldgica de la paciente se decide activar cddigo ictus. Tiene
antecedentes de diabetes mellitus tipo II, hipertension arterial y dislipemia en tratamiento adecuado
y con buen control.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: la paciente se encuentra
desorientada, despierta, normocoloreada y normohidratada. Auscultacion cardio-pulmonar: ruidos
cardiacos ritmicos, sin soplos. Temperatura termometrada de 38 °C. Tension arterial: 170/90.
Exploracion neuroldgica: consciente y orientada en todo momento. Pupilas isocéricas y
normorreactivas. Lenguaje disartrico. Campimetria por confrontacion hemianopsia bitemporal.
Fuerza conservada en las 4 extremidades. Sensibilidad normal. Reflejos osteotendinosos derechos
disminuidos. Analitica: Glucosa 198. Resto de parametros normales. Sedimento orina: normal. GSA:
pH 7,47, pO2 63, pCO2 34, CO3H 25,9, SatO2 91,9%, glucemia 198. Electrocardiograma: ritmo
sinusal a 102 Ipm, PR estrecho, QRS estrecho, bloqueo de rama derecha previamente existente. No
alteraciones de la repolarizacion. Tomografia axial computarizada: lesiéon ocupante de espacio en
region frontal izquierda 4 x 4 x 3 cm.

Orientacion diagnodstica: Meningioma frontal izquierdo con calcificaciones en su interior.

Diagndstico diferencial: Accidente isquémico transitorio aterotrombotico. AIT hemorragico.
Hipoglucemia diabética/farmacoldgica. Infeccidon del tracto urinario. LOE. Efecto adverso
farmacologico (acidosis lactica).

Comentario final: Resaltamos la importancia de una buena exploracidén neuroldgica por parte de el
profesional sanitario como médico de familia asi como el tener claros los diagndsticos diferenciales
basicos en cada paciente para poder actuar y tomar decisiones en el minimo tiempo posible.
También resaltamos la necesidad de un conocimiento actualizado (activacion de cédigo ictus) y
saber con criterio cuando es necesaria la derivacion de un paciente al servicio de urgencias
hospitalarias.
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