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REVISION DE CASOS CLINICOS  

AVC: VASCULITIS  Y TROMBOSISAVC: VASCULITIS  Y TROMBOSIS
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Femenino de 19 años de edad que ingresa a urgencias 
con cuadro súbito de 6 horas de evolución

• Cefalea intensa, confusión y sopor
• Fiebre e hiperventilación
• Desviación de comisura labial a la derecha
• Disartria
• Dificultad para deglutir
• Paresia y parestesia en MSD
• Convulsión focalizada a MSD
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ANTECEDENTES

• Fiebre reumática a los 8 años de edad 
afectando articulaciones mayores de 
las 4 extremidades la cual fue tratada 
con antibiantibióóticos y amigdalectomticos y amigdalectomííaa

• Permaneció asintomática por varios 
años
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ANTECEDENTES

• Hace 3 meses presentó un cuadro de 
infección de vías respiratorias 
superiores que se complicó con 
sinusitis maxilar de 2 meses de 
duración el cual se manejo con 
penicilinapenicilina
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15 días antes del ingreso presentó cuadro febril 

39.5°c intermitente, de predominio vespertino,  
acompañado de:

• Cefalea

• Mialgias

• Artralgias

• Fatiga

• Anorexia

ANTECEDENTES
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Exploración Física

Peso = 50 Kg.

Talla = 1.56 m

TA = 150 / 110

FC = 110 / min.

FR = 32 / min.

Temp. = 38.5 ° c
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Exploración Física

• Consciente,desorientada,somnolienta

• Parálisis facial derecha.

• Dificultad para articular palabras

• Reflejos fotomotores normales

• Fondo de ojo con espasmo arteriolar

• Hemiparesia braquial derecha 

• Vasculitis en extremidades superiores

• Babinski derecho positivo



www.qualitat.cc/promecalwww.qualitat.cc/promecal

DIAGNOSTICO SINDROMATICO
SINTOMAS

• Cefalea 

• Confusión 

• Sopor

• Fiebre 

• Hiperventilación

• Convulsión MSD 

SIGNOS

• Parálisis facial 
derecha Desviación

• Disartria

• Disfagia

• Paresia y parestesia 
en MSD

• Vasculitis brazos

• Babinski positivo



www.qualitat.cc/promecalwww.qualitat.cc/promecal

DIAGNOSTICO SINDROMATICO

• Síndrome febril

• Síndrome infeccioso

• Síndrome neurológico

• Síndrome vascular
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¿CUAL ES LA ETIOLOGIA MAS PROBABLE?

1. INFECCIOSA 

2. AUTOINMUNE 

3. GENETICA 

4. METABOLICA 

5. NEOPLASICA 

6. NUTRICIONAL 

7. TOXICA
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DIAGNOSTICOS DE INGRESO

•• Fiebre ReumFiebre Reumááticatica

•• AVC trombosis vs hemorrAVC trombosis vs hemorráágicogico

•• Endocarditis Bacteriana SubagudaEndocarditis Bacteriana Subaguda

•• Lupus Eritematoso SistLupus Eritematoso Sistéémicomico



www.qualitat.cc/promecalwww.qualitat.cc/promecal

¿ QUE PRUEBAS DE LABORATORIO REQUIERE 
PARA FUNDAMENTAR SU DIAGNOSTICO ?

¿ QUE PRUEBAS DE GABINETE SUGIERE ?
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LABORATORIO

BHBH
• Hb = 10.1 g/dL

• Leucocitos = 15,800 /mm3

• Plaquetas = 122,000 / mm3

• VSG = 35 mm/hr

COAGULOGRAMACOAGULOGRAMA

• TP  =    10” / 100 %

• TTP =   22”

• Fibrinógeno = 430 mg/dL

• PLF  = 16 ug/mL ( LR < 4 )
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QUIMICAQUIMICA
• Glucosa = 145 mg/dL
• Creatinina = 2.1 mg/dL

EGOEGO
• Hb = 2+
• Sedimento = 3 Eri / campo

INMUNOLOGIA
• Cs LE = Presentes
• ANA   = Positivos
• PCR    = 4+
• AEL   = 100 UTodd

LCR: Citoquimico normal
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• LABORATORIO: Cs LE positivasCs LE positivas
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COAGULACION

DIA 1DIA 1

• Plaquetas = 122,000/mm3

• TP = 10” / 100 %

• TTP = 22”

• Fibrinógeno = 430 mg/dL

• PLF = 16 ug/mL 

DIA 3DIA 3

• Plaquetas =  74,000/mm3

• TP = 12.3” / 80 %

• TTP = 43”

• Fibrinógeno = 250 mg/dL

• PLF = 32 ug/mL 
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LCRLCR: Día 1 y día 7

Citoquímico normal

Cultivos negativos
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GABINETE

EEG EEG 

• Actividad delta 
polimorfa en región 
central temporal 
izquierda

GAMAGRAMAGAMAGRAMA

• Disminución de la 
perfusión en 
territorio de la 
arteria cerebral 
media izquierda
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¿Cuales son los aparatos y sistemas 
involucrados en el cuadro clínico?
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APARATOS Y SISTEMAS

1 BIOQUIMICA DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO
2 CARDIOLOGIA HIPERTENSION ARTERIAL 150/110
3 DERMATOLOGIA VASCULITIS
4 HEMATOLOGIA ANEMIA, LEUCOCITOSIS Y COAGULOPATIA
5 INFECTOLOGIA SINDROME FEBRIL. INFECCION MAXILAR
6 NEUMOLOGIA INFECCION TRS, TAQUIPNEA
7      NEUROLOGIA PARESIAS, DISARTRIA, DISFAGIA 
8      MUSCULO ESQUELETICO POLIARTRITIS
9 REUMATOLOGIA FIEBRE REUMATICA
10 ENDOCRINOLOGIA SISTEMA ENDOCRINO
11 GASTROENTEROLOGIA APARATO DIGESTIVO
12 NEFROLOGIA APARATO URINARIO
13 TOXICOLOGIA FARMACOS Y VENENOS
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EVOLUCION

DIA
1 Inicia terapia con antibioticos IV altas dosis ( Peni )
2 Inicia terapia con Hidrocortisona 300 mg IV dia
3 Persiste la fiebre 39 ° c
4 Inicia triple esquema de antibioticos ( Peni , Kana , Carbe )
5 Persiste la fiebre 38 ° c
6 Inicia terapia con Prednisona  600 mg /dia 
7 Fiebre 40 ° c, convulsiones generalizadas, coma
8 Paro cardio-respiratorio irreversible

CLINICA
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DIA 1 DIA 3 DIA 5 DIA 7
Hemoglobina 10.1 11.0 10.6 7.1
Hematocrito 33.0 35.0 34.0 23.0

CMHC 32.0 31.0 31.0 30.0

VSG 35 34 38 42
Leucocitos 15,800        12,300        16,100        18,500        

Segmentados 12,640        8,979         11,914        14,430        
Bandas 948            615            1,288         2,220         

Linfocitos 95              111            193            200            
Monocitos 474            492            322            185            
Eosinófilos 9                -             -             -             
Basófilos -             -             13              -             

Plaquetas 122,000      74,000        50,000        25,000        
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•• CULTIVOS NECROPSIACULTIVOS NECROPSIA

Staphylococcus coagulasa negativo en 
sangre, LCR, pulmón, cerebro y corazón.
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DIAGNOSTICOS
• LES : Clínica + Cs LE positivas 

• Vasculitis lúpica

• Nefropatía lúpica: HTA, Creatinina 2.1, hematuria

• Trombosis de la Arteria Cerebral Media Izquierda

• Anemia normocítica normocrómica Hb 10, CMHG 32

• Leucocitosis con neutrofilia y bandemia 18,500 con B = 12 %

• CID: Trombocitopenia por consumo 25,000 PLF 4+

• Desequilibrio hidroelectrolitico con acidosis metabólica 
descompensada

• Septicemia por Staphylococcus coagulasa negativo
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AUTOINMUNES



www.qualitat.cc/promecalwww.qualitat.cc/promecal



www.qualitat.cc/promecalwww.qualitat.cc/promecal



www.qualitat.cc/promecalwww.qualitat.cc/promecal



www.qualitat.cc/promecalwww.qualitat.cc/promecal



www.qualitat.cc/promecalwww.qualitat.cc/promecal


