Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 2334

/} Medicina de Familia. SEMERGEN =

“" SEMERGEN

7/ ="

http://www.elsevier.es/semergen

347/3494 - MANE]JO DE ICTUS DE REPETICION EN ATENCION PRIMARIA

I. Martinez Navarro®, Z. Viejo Maya® y L. Herndndez Vélez’

‘Médico Residente de 1° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Caleta. Granada. "Médico
Residente de 17 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Gran Capitdn. Granada. “Médico
Residente de 29 afio de Medicina Interna. Centro de Salud Albaycin-Granada. Motril. Granada.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 59 anos que acude a la consulta de Atenciéon Primaria (AP)
acompanado de su cuidadora principal refiriendo deterioro funcional generalizado. El paciente se
encuentra en seguimiento por los Servicios de Neurologia por ICTUS previos. En la actualidad
refiere la cuidadora que desde hace dos dias ha empeorado significativamente. Mayor nivel de
pérdida de memoria y aislamiento social. La movilidad se ha reducido. Es dependiente para las
ABVD. Antecedentes personales: crisis comiciales, IAM, diabetes, ictus. Antecedentes familiares:
madre crisis comiciales.

Exploracion y pruebas complementarias: En AP: analitica sanguinea, TA y glucemia normales.
Exploracion neuroldgica: bajo nivel de conciencia, desorientado y bradipsiquico. No obedece a
6rdenes. Afasia sensitiva grave. Indice Barthel (IB): 5. La exploracién neuroldgica es patolégica y
con empeoramiento en cuanto al estado previo del paciente igual que el IB, por lo que se remite al
Servicio de Urgencias por sospecha de repeticion de ictus y estudio de filiacion. En Urgencias
Hospitalarias/Neurologia: RMN cerebral: Lesiones cronicas afectando a territorios vasculares
multiples. Nuevos focos en insula izquierda y occipital derecho. Estudio MELAS: negativo para las
mutaciones mas frecuentes. En estudio de mutaciones infrecuentes. Estudio de trombofilia: Normal.
Holter: Sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: Ictus multiples.
Diagnostico diferencial: Embolia por arritmias. Trombofilias. Ictus-Like. Sindrome MELAS.

Comentario final: Es un paciente con una patologia compleja para filiar origen y manejar.
Conviene una buena relacién multidisciplinar entre AP y el resto de especialidades hospitalarias. El
médico de AP va a conocer mejor al paciente, nuestra vision abarca la totalidad de la esfera
biopsicosocial. En este caso nos percatamos del empeoramiento del paciente y al derivarlo a
Urgencias, sugerimos que fuera estudiado para filiar el origen de los ICTUS. Se encontré una
mutacion infrecuente para MELAS.
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