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S. Urgencias



Caso clínico

ÂMujer de 88 años: HTA.

Â Intervenida de meningioma hace 30 años 

con leve hemiparesia derecha (4/5) y 

parálisis facial.

ÂTratamiento: adiro, hidrosaluretil.



Caso clínico

Â EA: la paciente es traída a urgencias por 

presentar en su domicilio episodio de 

desconexión del medio con emisión previa de 

ñgritoò , movimientos de chupeteo bucales y 

mirada fija. No relajación esfínteres. Postcrisis.

Â TA: 113/57, FC: 69 lpm, Tª 36,7º

ÂConsciente y orientada

Â ACP: sin alteraciones.

Â ABD: sin hallazgos patológicos



Caso clínico

ÂSNC: consciente y orientada en 3 esferas

ÂFunciones corticales superiores: sin 
alteraciones. No signos meníngeos

ÂPC: paresia VII central residual. Resto de 
pares normales

ÂMotor: hemiparesia espástica 4/5 ext 
dchas. 5/5 ext izq.

ÂSensibilidad: normal.



P. complementarias

ÂSs: Leuc: 9000( N66%); Hb: 12,1g/dl; Hcto: 

36%, plaq: 350000

ÂBq. Na:139 meq/l; K: 3,6 meq/L; glu: 102,

Cl: 101; CPK: 88; TpI: 0,10 ng/dl, ProBNP: 

232 pg/ml

ÂRx Tórax: ICT en el límite. No signos de IC.



QTc 400



P. complementarias



Evolución

ÂDurante su estancia en urgencias presentó otro 
episodio de desconexión del medio, con 
chupeteo y posteriormente movimientos tónico-
clónicos de ext.izq.

Â Valorada por servicio de neurología se decide 
iniciar tratamiento con levetiracepam (Keppra) 
500 mg/12 h y descartar origen cardiológico.



Diagnóstico

ÂDESCONEXIÓN ATÍPICA

ÂORIGEN CARDIACO VS COMICIAL



Evolución 

QTc 480

QTc 460





P. complementarias

Â Ecocardiograma. Insuficiencia tricuspídea leve a 

moderada. PSAP de 40 mmhg.

ÂHolter: Bradicardia sinusal. FC promedio 58 lpm 

sin pausas. Rachas de FA cortas.

Â Se decide retirar levetiracepam del tratamiento y 

sustituirlo por valproico. 

Â EKG a las 48 h de la retirada.




