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IDENTIFICACION 

Iniciales: Z.I.C.          Sexo Femenino         Edad 51 años    C.I. 11.689.134 

Fecha de Nacimiento: 28/08/1973 

 

Motivo de Consulta: Referido de Centro Privado 

 

ENFERMEDAD ACTUAL 

Paciente femenina de 51 años natural y procedente de Caracas, cuyos 

familiares refieren inicio de enfermedad actual el 25/06/2025, cuando 

presenta cefalea holocraneana, de moderada a fuerte intensidad, sin 

concomitantes, no irradiada, que no mejora con Acetaminofen. Es evaluada 

e indican realizan TC de cráneo, aparentemente normal e indican tto 

antimigrañoso.  

El 06/07/2025, es llevada nuevamente a entro privado por exacerbación de 

la cefalea y pérdida de la consciencia.  

La paciente a su ingreso presentaba desorientación temporo espacial, 

somnolencia, rigidez de nuca y nistagmus horizontal inagotable, sin 

afectación de pares craneales. Le realizan estudio de imagen y de 

laboratorio. Estando en el área de emergencia, la paciente presenta 2 

episodios convulsivos, descritos como movimientos tónico clónicos en  

miembros superiores, acompañado de sudoración profusa y aumento de la 

frecuencia cardíaca. Solicitan evaluación por UCI y es ingresada para 

monitorización 

 

Antecedentes Personales 

Trastorno de Ansiedad dx 2025, tratamiento Sertralina mas Quetiapina 

Trastorno del sueño dx 2022, tratamiento Alprazolam 

Intentos suicidas en varias oportunidades, después de peleas familiares. 

Último intento  junio 2025 

Infección leve por SARS-CoV-2 2020 

Quirúrgicos: Colocación Prótesis mamaria 2020 

                    Cesárea segmentaria 20º7, sin complicaciones 



Epidemiológicos: Viajes frecuentes a China. El último en Mayo 2025 

HPB: Niega tabáquicos o alcohólicos 

Profesión: Abogado MPPRE 

 

Examen funcional: No contributorio 

 

Examen físico ingreso UCI (03/07/2025) 

TA 140/83/95 mmHg       FC 101x´   FR 19x¨  sat O2 98% con bigote nasal 

Rigidez de nuca 

Cardiopulmonar sin alteraciones 

GCS  R0 2  RV 1  RM 4  7/15 

Pupilas intermedias, algo dilatadas, normorreactivas 

Resto no referido 

 

Exámenes de laboratorio ingreso (03/07/2025) 

 

 
 

RMN (03/07/2025) 

RMN cerebral en cortes axiales ponderados en T1, T2, FLAIR, difusión y ADC 

con secuencia de susceptibilidad magnética, T2 coronal y T1 sagital, sin 

contraste evidenciando: en región parietal izquierda en TACM M5 pérdida 

de la diferenciación de la sustancia blanca y sustancia gris con leve 

borramiento de los surcos de la convexidad con área de restricción a la DWI 

y baja señal en Mapa ADC que mide 21 x 15 mm, concluyendo Evento 

cerebrovascular hiperagudo en TACM izquierda M5 Aspects 9 

 

Rx de Tórax 

Atelectasia laminar basal izquierda 

No se aprecia focos de consolidación, derrame pleural ni imágenes nodulares 

Cayado Aórtico prominente 

Silueta Cardiaca de tamaño y configuración habitual 

Esqueleto regional evaluado y partes blandas sin alteraciones 

 



Evaluado por Neurólogo (04/07/2025) 

Examen Neurológico 

GCS RO 2, RV 1 RM4 Reflejos de tallo presente. II NC: discos ópticos con 

bordes y polos difusos; ausencia de pulso venoso. Pupilas isocóricas, 

normorreactivas; II, IV y VI mirada primaria centrada VII simetría facial; VIII 

no nistagmus; FM 3/5 global ante estímulos de presión; ROT 1+ global; 

sensibilidad dolorosa presente. Sin rigidez de nuca. En oportunidades 

presenta opistótonos y postura rígida con posterior movimiento vibratorio 

en MID 

 

Punción Lumbar (04//07/2025) 

Obtención de LCR al primer intento, no traumática. Presión inicial 30 cm de 

agua, presión final 20 cm de agua, aspecto xantocrómico 

 

Citoquímico LCR: Precentrifugación: ligeramente xantocrómico y turbio 

Post centrifugación ligeramente xantocrómico, claro con botón hemático 

Examen al fresco: leucocitos  1-3; hematíes 10-12  

Recuento diferencial: 30 células: 40 % PMN. 40% Linfocitos 20% Eosonófilos  

 

EEG continuo (04/07/2025) 

No configura ritmo alfa posterior, ni patrón hípnico del sueño, patrón Delta 

en cepillo en regiones anteriores 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 


