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Caso Clinico
Motivo de consulta

Disartria y cefalea.

Enfoque individual (anamnesis, exploracion, pruebas complementarias)

Mujer, 44 aios, sin alergias. Antecedentes de migrafia y fibromialgia. No realiza
tratamiento. Fumadora. Refiere disartriay cefalea holocraneal de 4 horas.

Exploracién fisica normal, salvo dificultad para emision de palabras. Activacion Cddigo
Ictus. ECG, andlitica, TAC y AngioTAC craneales sin hallazgos, descartando Neurologia

AVCy recomendando observacién.

Enfoque familiar y comunitario. Juicio clinico (lista de problemas, diagnéstico
diferencial)
AVC, migrafia, absceso/tumor cerebral, hemorragia subaracnoidea, conversidn,

simulacion.

Plan de accion y evolucion

Persisten bloqueos del lenguaje y parafasias. Nuevo contacto con Neurologia y estudio
de perfusion, que revela defecto de replecién en rama de M2 izquierda; I6bulo temporal
izquierdo con drea isquémica. Ingreso en Unidad de Ictus, con curso favorable. Estudio
analitico con dnico hallazgo, Ig6 anti cardiolipina positivo. Ecocardiograma con
insuficiencia mitro-aértica leve. RMN craneal con lesiones isquémicas e infartos
lacunares. Alta y tratamiento con AAS, estatina y omeprazol. Juicio clinico, ictus

isquémico izquierdo secundario a tfrombo, perfil embdlico y origen indeterminado.

Conclusiones
La patologia cerebrovascular entrafia gravedad y, aunque anamnesis y exploracién no
sean reveladoras, una clinica persistente que genere gran malestar, debe ser suficiente

para profundizar el estudio.
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