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Varon de 80 afios que acude a urgencias con clinica sugestiva de accidente cerebro
vascular, altura de 170 cm, peso de 80 kg IMC: que fue trasladado al hospital

regional Maria Ignacia Gandulfo

Factores de riesgo cardiovascular: hipertension arterial. Diabetes mellitus tipo 2 y

dislipidemia mixta.

Antecedentes meédicos: Sindrome coronario agudo intervenido con triple bypass en
2004. Celulitis en pie izquierdo que requirio ingreso al dia 19 de noviembre de 2009.
HDA por ulcera bulbar Forrest Ill en diciembre de 2009. Hematoma subdural
postraumatico en septiembre de 2010 resuelto sin cirugia. Probable artritis gotosa.
Probable paralisis supranuclear progresiva en seguimiento por neurologia. Caidas
frecuentes. Anemia cronica ferropenica visto por hematologia en agosto de 2015.

Insuficiencia renal crénica leve.

Antecedentes quirdrgicos: hernias inguinales izquierda y derecha operadas en 2006
y 1989

Tratamiento habitual:

e Adiro 100mg 1/24 hrs

e Atorvastatina 80mg 1/24 hrs
e Azilect 1mg/ 24 hrs

e Pantoprazole 20mg 1/24 hrs
e Ramipril 2,5mg 1/24 hrs

e Repaglinida 1mg 1/8hrs

Padecimiento actual:

Paciente de 80 afos de edad que mientras estaba en su huerto ha caido de manera

repentina golpeandose en region occipital.

Su hijo estaba presente con el. Cuando se ha dado cuenta ya estaba en el suelo

inconsciente.

Refiere que ha permanecido 40 min en el suelo hasta que ha llegado la ambulancia.

Inicialmente no respondia a érdenes verbales simples ni complejas.



Exploracion fisica:

1.- exploraciéon neurologica: consciente y orientado, contesta con lentitud en el
habla, paresia de brazos y minima movilidad de piernas, y reflejo cutaneo plantar

extensores y flexor.

2.- auscultacion: cardiaco tonos muy pagados y ritmicos; pulmonar roncus dispersos

en ambos campos.

Exploracién complementaria:

1.- TAC craneal: estudio realizado en vacio que no muestra imagenes de

hemorragia intra o extraaxial ni sugestivas de proceso isquémico agudo.

2.- Hemograma: leucocitos (15-59x10/dl), neutrofilos (93.49%), neutrdéfilos
(14.55x10/dl).

3.- coagulacion: dimero D 73502.00 ng/ml
4.- gasometria venosa: normal.
5.- bioquimica: CK total 1219 mu/ml

6.- orina: sin alteraciones.

Evolucion:

Estable hemodinamicamente y neurolégicamente, en analitica rabdomiolisis, se

cursa ingreso en medicina interna para vigilancia neurolégicamente e hidratacion.

Exploracién neurolégica: somnoliento, responde a estimulos verbales y contesta
con monosilabos, pupilas mioticas, simétricas y discretamente reactivas, no mueve
brazos, solo minimamente pierna piernarnas en plano horizontal, hipotonia de las 4

extremidades y reflejos cutaneos plantar extensor bilateral.



Resonancia magnética urgente: cerebral-cervical:

El estudio realizado muestra la presencia de una fractura luxacién de C4-C5, con
lesion de columna posterior y desplazamiento anterior del segmento C1-C4 sobre

el resto de la columna anterior de cuerpo vertebral de C5.

Engrosamiento y cambio en la intensidad de sefial del cordén medular desde C3 a
C6 en relacién con cuadro edematoso por contusion postraumatica. No se aprecian

imagenes sugestivas de seccion medular.

Alteracion de la intensidad de sefial en la musculatura retro somatica cervical por

edema

Tratamiento:

Ulceras por presion. La prevencién es la medida fundamental. Como norma general,
lo prioritario es el cambio de posicion cada 2-3h

Trombosis venosa profunda (TVP). La profilaxis de una TVP, puede realizarse de
forma farmacologica o mecénica. En cuanto a la forma mecanica, la fisioterapia
tienen un campo de actuacion llevando a cabo técnicas como: movilizacién
temprana, medias de compresion, presion neumatica de la pantorrilla y terapia
fisica, orientada a la activacion de la musculatura de las EEII.

Alteracién de la vejiga. En lineas generales los objetivos que nos pautamos son dos:
facilitar el vaciado y el llenado de la vejiga.

Alteracion del intestino. El tratamiento consistira en reducir las complicaciones que
puede presentar el paciente. En este caso pueden ser farmacolégicos, quirlrgicos
0 no- farmacolégico ni quirdrgico.



