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Se presenta a urgencias, traido por familiares, paciente con alteracion del estado de
conciencia, RV: 2, RO:3, RM: 4, palidez y frialdad cutanea, diaforesis leve, desviacion de la
comisura labial a la derecha, hemiparesia corporal izquierda.

Antecedentes = HAS de 7 afios de diagndstico, Tx regular. Diabetes tipo 2 de 5 afios de
diagndstico, actualmente con tratamiento con metformina, linagliptina y glibenclamida, este
tratamiento tiene un mes que lo presenta. Otros Dx: Retinopatia diabética, nefropatia
diabética grado 111, neuropatia diabética. IMC: 34 kg/m2, Perimetro abdominal: 99 cm.

Responda:

EVC secundario a HAS de larga evolucion y DM tipo Il

¢Estudio o prueba urgente?

EKGy TAC

Segun su principal sospecha diagnostica, ¢ Cudl es el tratamiento de eleccién?
EVC: Reperfusion

Tratar Hipertension: ARA 11y diuréticos

Tratar DM: Insulina Y tratar neuropatias para prevenir posibles infecciones.

¢ Cual considera que es el factor desencadenante del cuadro del paciente?

El factor principal es la DM tipo I, como una de sus complicaciones a largo plazo, y como
uno de sus antecedentes, este causa macroangiopatias, que es de las causas principales de
enfermedad vascular cerebral.
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