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Resumen

Descripcion del caso: Varon 41 anos, fumador 10 cigarrillos al dia, hipertension arterial (HTA) y
dislipemia sin tratamiento, consumidor ocasional de alcohol y téxicos, y en seguimiento cardiologico
por antecedente familiar de sindrome de Brugada. Contacté telefénicamente por mareo de 24 horas
de evolucion, dificultad progresiva para la deambulacién e inestabilidad de la marcha. Cefalea
frontal continua que mejor6 parcialmente con analgesia, sin otra clinica asociada. Tras anamnesis,
se decidio valoracion presencial en consulta.

Exploracion y pruebas complementarias: Centro de Salud: Exploracion neurolédgica: prueba
dedo-nariz positiva, Romberg y Barany negativos. Resto sin alteraciones. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Abdomen y miembros inferiores sin alteraciones. Ante los hallazgos que
sugieren posible afectacion cerebelosa, se decide derivacién para valoracién hospitalaria. Hospital:
TA 154/197, T 36,5 °C, FC 80 latidos. Analitica: glucosa 104 mg/dl, creatinina 0,69 mg/dl, proteina C
reactiva 40,4 mg/L, hemoglobina 16,1 g/dl, leucocitos 9,4 x 10°/L. ECG: ritmo sinusal, PR normal,
QRS estrecho, no alteraciones de repolarizacion. Radiografia torax: normal. TAC craneal: lesion
isquémica establecida en evolucion, en territorio de arteria cerebelosa posteroinferior (PICA)
derecha. Durante el ingreso se realiz6 estudio de ictus juvenil que evidencié etiologia
aterotrombdtica por agrupacion de factores de riesgo cardiovascular.

Orientacion diagnostica: Ictus isquémico en territorio de PICA derecha de etiologia
aterotrombdtica (sindrome de Wallenberg).

Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular establecido. Ataxia cerebelosa. Causa tumoral.
Etiologia infecciosa. Exposicion a toxicos.

Comentario final: Con el presente caso clinico queremos incidir en el papel fundamental de la
Atencion Primaria (AP) desde el comienzo de la pandemia. A través de la consulta telefénica se ha
podido hacer frente a la mayor parte de las patologias de la poblacion y se ha podido priorizar a
aquellos pacientes que requerian una valoracion presencial. La reivindicacion de una especialidad
moderna y versatil con capacidad para adaptarse a los cambios a pesar de sus recursos limitados,
asi como sus profesionales a una situacion excepcional que no ha llevado, en ningun caso, al
abandono de sus pacientes y sus patologias.
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