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ASPECTO GENERAL 
- Consciente 
- Orientada 
- Con tendencia al sueño 
- Mal estado general 
- Palidez cutánea 
- Bien hidratada y nutrida 
- Sensación de disnea 
- Disartria marcada 

DÍAS PREVIOS 
- Palpitaciones sin relación con 
ninguna actividad <60min 

LLEGADA A URGENCIAS 
- Debilidad en el hemicuerpo derecho de predominio 

braquial 
- Disnea, náuseas, vómitos 
- Disartria y dificultad para hablar 

AUSCULTACIÓN 
- Tonos arrítmicos 
- Chasquido de apertura 

mitral 
- Soplo diastólico grado 3/ 

VI polifocal 
- Refuerzo presistólico 
- Crepitantes de gruesa 

burbuja bibasales 

CONSTANTES 
VITALES 

- TA 90/45 
- FC 135 lpm 
- FR 25 rpm 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 
- ECG: taquicardia ventricular 
- Rx de tórax: crecimiento de la AI y cardiomegalia 
- Ecocardiograma: dilatación AI 

Teniendo en cuenta la exploración física y algunas pruebas complementarias hemos llegado al 

diagnóstico de una EVC de origen isquémico. El ecocardiograma nos indica el diagnóstico de una 

estenosis mitral. La estenosis mitral provoca una hipertrofia de la aurícula izquierda y como se 

observa en la radiografía, cardiomegalia. El en ECG aparece FA(fibrilación auricular) a consecuencia 

de la sobrecarga de la aurícula izquierda. Por la contracción ineficaz debida a la FA, se ha facilitado 

la formación de trombos, estos estos se han desprendido y generado émbolos. Un émbolo ha 

podido migrar hasta el cerebro, lo que explica el accidente cerebrovascular. 

TRATAMIENTO 
- Administración de fármacos trombolíticos 

para la eliminación del TROMBO.  

-   Seguimiento de la evolución de la paciente. 
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