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Presentacion del caso:

Juan Angel es un paciente de 51 afios, soltero vive con su hermana y su cufiado; tiene una hija
viviendo en Estados Unidos. Esta desocupado. El dia 5 de octubre de 2019 acude su hermana al
centro de salud solicitando una visita domiciliaria para Juan debido a que lo ve muy débil. El dia
anterior un servicio de emergencia domiciliaria constaté cifras de Tension Arterial (TA) elevadas
(200/120 mmhg) y fue medicado con diurético. Se hall6 diagndstico de Hipertensién arterial (HTA)
hace 7 afios medicado con Enalapril 20 mg/dia, Hidroclorotiazida (HCT) 50 mg/dia; Diabetes Mellitus
(DBT) del mismo tiempo de diagndstico medicado con Metformina 1 gr /dia. Ademas: acido
acetilsalicilico (AAS) 250 mg/dia, y analgésicos (paracetamol) segiin necesidad. Cursd internacion
por lesiones de pie diabético en julio del 2019 con amputacion de 12 dedo del pie derecho por lesion
de grado 4-5. Presenta diagnostico también de hipertrofia leve de ventriculo derecho.

Evaluacién semioldgica en domicilio:

Paciente en cama, refiere cefalea de 24 hs de evolucidn intensa y generalizada, y dificultad para la
deambulacién con imposibilidad para la bipedestacion. Refiere ademds haber padecido episodio de
dificultad para hablar hace 5 dias atrds, acompanado de desviacién de comisura labial (no logra
recordar exactamente qué lado) de menos de 24 hs de evoluciéon. Niega registros febriles, nauseas,
vomitos.

Examen Fisico: orientado en tiempo y espacio, TA: 180/90 mmHg, FC: 100 I/m, T2: 36,5 2C, pupila
derecha hiporreactiva. Paresia en miembro inferior derecho. Se descarta hipoglucemia ya que se
realizd Test rapido de glicemia capilar. Se decide internacién del paciente con derivacion a hospital
de 3er nivel de atencidn en ambulancia de alta complejidad.

1.- {Cudl es su impresion diagnostica?
De acuerdo a su sintomatologia me inclino a una ACV hemorragico
2.- Justifique su respuesta

Debido al sintomatologia que presenta el paciente y los factores de riesgo que tiene, me puedo
inclinar a esta patologia, aunque es necesario realizar pruebas diagndsticas como TAC (Tomografia
axial computarizada), Eco Doppler de vasos de cuello, ECG (Electrocardiograma), también se
puede utilizar TC sin contraste, puncién lumbar por si el TC es normal. Para identificar el
aneurisma como la fuente de sangrado, se recurre a la angiografia convencional, la angiografia por
resonancia magnética (ARM) y la angiografia por tomografia computarizada helicoidal (espiral)
(ATC). La angiografia convencional por catéter es la herramienta diagnodstica definitiva para
detectar aneurisma. La ARM no implica penetracion corporal y no requiere la administraciéon
intravascular de contraste, pero es menos sensible. La ATC helicoidal no requiere medio de
contraste intravenoso, pero se emplea en personas después del engrapado aneurismatico, cuando
la utilizacion de la IRM esta contraindicada. A pesar de que los accidentes cerebrovasculares de
tipo hemorragico son menos frecuentes en la poblacidn, el paciente en este caso presenta factores
de riesgo que son de vital importancia para presentar esta patologia, entre los factores de riesgo
se destacan la edad, la hipertension, la diabetes mellitus, ademas de utilizacién de diversos
farmacos, esto puede desencadenar y/o incrementar la aparicion de un ACV hemorrégico. La
hemorragia cerebral se presenta subitamente, casi siempre cuando la persona esta activa. Por lo



general, se presenta vomito al principio y cefalea después. Los sintomas focales dependen del vaso
afectado. En la situacién mas frecuente, la hemorragia hacia los ganglios basales provoca
hemiplejia contralateral, con flacidez inicial que progresa a espasticidad. La hemorragia y el edema
resultante ejercen gran presion en la sustancia cerebral y el curso clinico progresa rapido a comay
con frecuencia a la muerte. Los signos y sintomas se dividen en dos fases: los que se presentan
antes de la hemorragia y los que aparecen después del sangrado. Aproximadamente del 10% al
20% las personas con hemorragia subaracnoidea tienen antecedentes de cefaleas atipicas. Unas
semanas o meses antes de que comience la hemorragia, lo que indica una pequefia fuga. Estos
dolores de cabeza se caracterizan por un inicio repentino y a menudo van acompanados de
nauseas, vomitos y mareo. La aparicién de un aneurisma subaracnoideo roto suele indicar
cefaleas. De repente y con severidad, fue descrito como "el peor dolor de cabeza de mi vida". En
casos severos, los dolores de cabeza se acompafian de colapso y pérdida del conocimiento. Los
Vémitos suelen ser los primeros sintomas. Otras manifestaciones incluyen signos de irritacion
meningea, como rigidez Nuca (rigidez en el cuello) y fotofobia (intolerancia leve a la luz); Defectos
de los nervios craneales, especialmente |l par craneal, a veces Il y IV (diplopia y visidn borrosa);
sindrome de shock (déficit Centrarse en el movimiento y la sensacion); edema cerebral y aumento
de la PIC; y disfuncién pituitaria (Diabetes insipida e hiponatremia). La hipertensidn es un hallazgo
comun y arritmias cardiacas son el resultado de la liberacién de catocolaminas causada por una
hemorragia subaracnoidea. Como mencionaba es necesario pruebas diagndsticas para estar
seguros de que es una ACV hemorragico y asi poder dar un tratamiento oportuno.
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