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gencias por su hijo



Antecedentes personales: Paciente mujer de 84 anos. No RAMc,
no DM, no hdabitos toxicos conocidos. Padece HTA, DLP,

Hipotiroidismo primario, y fibrilacion auricular. Operada de
~olecistectomia, foquec’romla bilateral y portadora de una
oilateral. Presenta un Rankin basal de 2, con
ades de la vida d|c1r|c1 y




Paciente mujer de 84 anos. CU}/O hijo refiere que al visitarla esta manana a las 8:00 am
presentaba una desviacion cetdlica derecha, problemas del habla y debilidad en
extremidades izquierdas. No presentando ninguno de estos sintomas la ultima vez que la vio
la noche anterior a las 23:00pm.

A egada al hospital general universitario de Elche 9:20 am se activa el codigo ictusy se
do al Hospital general universitario de Alicante por sospecha de ictus
sibilidad de rescate endovascular.
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Analitica sanguinea HGUA: Destacan Urea de 49 mg/dL creatinina de 1,25

mg/dL Con resto normal.

ica sanguinea HGUE Destacan Urea 33 mg/dL, creatinina 0,90 mg/dL,
mg/dL, Colesterol total: 172 mg/dL, HDL 49 m /O”—
mg/d Neu’rrofllos 9.25 x 103/UL







a paciente presenta un deterioro neurocognitivo progresivo en
Je las primeras 24 horas tras el debut clinico,
onciencia con tendencia a
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En este nuevo Tac se objetiva transformacion hemorragica en GGBBs

derechos asi como compromiso del VL derecho sin desviacion franca de la

linea media. La extension del ictus isquémico agudo es amplia afectando all

erritorio de la ACM derecha asi como a los nucleos lenticular y caudados
N APECTS actual de 5 puntos.

I agregacion y anticoagulacion
Jdema secundario a la
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