ALTERACION DEL NIVEL DE CONSCIENCIA: NO SIEMPRE ES UNA INFECCION X X1V REUNION

Brel Morenilla, M; Valladares Diaz, Al; Lozano Rincon L; Garcia-Trevijano Cabetas L; Hernandez Villarroel AC, Hernandez agg'EE’\%RSESEAP’Eg:—AA}'%E
Carbonell M. Complejo asistencial de Segovia. Servicio de Pediatria. Segovia \L 1 DE MAYO DE 2

INTRODUCCION

Clinica neuroldgica de instauracion brusca — Infeccion del sistema nervioso central, alteraciones metabdlicas, crisis comiciales, ictus.

CASOCLINICO

Nifia, 11 afos de edad, sin antecedentes de interés, con alteracion del nivel de consciencia, disartria y vomitos.
Presenta tendencia a la bradicardia, frialdad acray palidez cutanea.

Exploracion neuroldgica: Glasgow alternante 11-13, pupilas midriaticas reactivas, paralisis facial izquierda con
movimientos oculares horizontalizados sin nistagmo y rigidez de brazo derecho.

Pruebas complementarias: 29290 leucocitos con formula normal, glucosa 196 mg/dL, PCRy PCT negativas., CPK
172 U/L, Acidosis respiratoria. Toxicos en orina negativos.

TAC cerebral/angioTAC. hematoma frontal izquierdo abierto a ventriculo con efecto masa y edema perilesional.
Compatible con malformacion arteriovenosa.

Ante los hallazgos se inician medidas antiedema y se procede a intubacion, conectandose a ventilacion
mecanica. Traslado a hospital de tercer nivel paraintervencion neuroquirdrgica urgente.

CONCLUSIONES

Distintos tipos de ictus en funcion del vaso afectadoy de su fisiopatologia:

|ctus arterial isquémico Ictus hemorragico Trombosis de senos venosos

- Etiologia muy variada en la poblacion pediatrica.

- Apesar de subajaincidencia global, supone unaimportante causa de mortalidad infantil.

- Elictus pediatrico constituye una emergencia medica por lo que, ante la minima sospecha, es necesario un rapido manejo y estabilizacion del
paciente dada su potencial morbimortalidad.




