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RESUMEN

INTRODUCCION: Se denominan imitadores de ictus (falsos positivos, sobrediagnosticados) asi como
camaleones de ictus (falsos negativos, infradiagnosticados) a los casos que inducen a cometer errores
en el diagndstico y tratamiento del ictus. Los mismos deben ser considerados para aproximarse de
una manera certera al diagndéstico y tratamiento mas adecuados. El objetivo es relatar el caso de una
paciente que se presenta con un imitador de ictus, afortunadamente con evolucion favorable posterior.

CASO CLINICO: Paciente de 17 afios, procedente y residente de la ciudad de El Alto, segundigesta,
sin antecedentes personales patoldgicos, cuadro clinico de 8 horas de evolucion, caracterizado
por alteracién de la conciencia de manera progresiva asi como crisis convulsivas ténico clonicas
generalizadas; se realiza neuroproteccion, tratamiento neurointensivo y se considera tratamiento
trombolitico, el cual debido a una adecuada disquisicion diagnostica se decide evitar, orientandose el
diagndstico hacia epilepsia, realizandose el tratamiento respectivo con evolucién favorable.

DISCUSION: El caso presenta varios datos importantes, tales como la edad de la paciente y la
ausencia de crisis convulsivas con anterioridad, sin embargo debido a la urgencia del caso se consideré
tromboilisis, sin administrase la misma y decidiéndose por el tratamiento de epilepsia, evitando tanto
el riesgo asociado a hemorragia intracerebral por la administracién de trombolitico en un caso que
no correspondia su utilizacion ya que como se pudo evidenciar la literatura cita como un importante
imitador de ictus a las crisis convulsivas.

PALABRAS CLAVE: Neurointensivismo, ictus, imitador, camaledn, medicina critica y terapia intensiva.
ABSTRACT

INTRODUCTION: Stroke mimics (false positives, over diagnosed) and stroke chameleons (false
negative, underdiagnosed) are special cases that induce to commit mistakes on stroke diagnoses and
treatment. They have to be considered to approximate an adequate treatment. The objective is report
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the case of a patient with stroke mimic, fortunately identified and treated with favorable evolution.

CASE REPORT: Female 17 year-old patient, from EI Alto city, without pathologic antecedents with 8
hours clinical manifestations with consciousness impairment and tonic-clonic seizures, neuroprotection
is performed such as neuroctritical care, thrombolysis is considered, but after an adequate diagnostic
disquisition is avoided, the diagnoses of epilepsy is achieved and treatment is performed.

DISCUSSION: Several important data are reviewed, such as the early age, lack of seizures antecedent,
nevertheless thrombolysis is considered, throughout a careful literature review, epilepsy treatment is
performed, avoiding intracraneal bleeding complications.

KEY WORDS: Neurointensive care, stroke, mimics, chameleons.

INTRODUCCION

Sedenominanimitadores deictus (falsos positivos,
sobrediagnosticados) asi como camaleones
de ictus (falsos negativos, infradiagnosticados)
a los casos que inducen a cometer errores en
el diagnéstico y tratamiento del ictus. El punto
clave en el diagnostico acertado es la realizacion
de la historia clinica, adecuado examen fisico,
diagndstico diferencial y manejo multidisciplinario
para evitar errores que en muchos casos
son prevenibles. El diagnéstico inapropiado
puede afiadir costos al sistema de salud a los
pacientes y sus familiares, asi como la falla en
el reconocimiento del ictus puede imposibilitar
tratamientos sensibles al tiempo, tales como la
trombolisis en ictus isquémico con resultados
menos favorables ya que la restauracion del flujo
arterial es el principal objetivo del tratamiento
trombolitico y la terapia endovascular.' 23

Imitadores del ictus: Son mas comunes que
los camaleones del ictus, se estima que pueden
llegar a ser el 30-43% de las sospechas de
ictus, incluyen migrafia, crisis epilépticas o
estado posictal, desdérdenes psicogénicos o
conversivos, alteraciones toxico-metabdlicas
como hiperglucemia, infeccion sistémica, tumor
cerebral y enfermedades desmielinizantes. De
hecho existen ciertas diferencias clinicas entre 2
subgrupos de imitadores del ictus:

Imitadores funcionales: Cuyos sintomas se
presentan con expresiones psiquiatricas o
psicolégicas.

Imitadores médicos: Cuando se llega a un
diagnéstico médico alternativo a través de
examenes auxiliares de diagndstico.

El tratamiento de un imitador de ictus con
tromboliticos llega hasta el 16% presentando
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posteriormente datos clinicos de hemorragia
intracerebral sintomatica hasta en el 0.5% en
comparacion del 4% que se presenta en pacientes
con ictus isquémico, respectivamente, ahadiendo
de esta forma un costo adicional estimado de
hasta $us 5400, sin tomar en cuenta también
los efectos psicolégicos de un tratamiento no
garantizado, hospitalizacion y examenes de
gabinete innecesarios. Algunos estudios incluso
muestran que los esfuerzos para disminuir el
tiempo “puerta aguja” se relacionan a un aumento
detratamiento trombolitico de imitadores delictus.
Para distinguir un ictus real de un imitador de ictus
se debe considerar algunos datos relevantes de
la historia clinica como antecedente de fibrilacion
auricular, hipertensién o hiperlipidemia. La
presencia de crisis convulsivas de forma aislada
no debe inducir la sospecha de ictus. Luego
de administrada la trombolisis, la presencia
de afasia induce pensar a un diagnostico de
imitador de ictus.*>¢ Dentro del examen fisico
debe considerarse la escala FABS que incluye 6
variables otorgando un punto por la presencia de
cada una de ellas: Ausencia de asimetria facial,
ausencia de historia de fibrilacién auricular, edad
menor de 50 afnos, presion arterial sistélica por
debajo de 150mmHg, historia de crisis convulsivas
y signosintomatologia del sensorio de forma
aislada sin debilidad muscular en la presentacion;
de ésta forma el puntaje FABS >3 identifica
simuladores del ictus con 90% de sensibilidad y
91% de especificidad; el puntaje FABS >4 tiene
una especificidad de 98% y sensibilidad de 45%.
Otra escala propuesta es el “TeleStroke Mimic-
Score (TM-Score) para identificar imitadores
de ictus durante telemedicina incluyendo edad,
antecedentes (fibrilacion auricular, hipertensién,
crisis convulsivas), asimetria facial e incluso
NIHSS score >14 puntos. Ambas escalas,
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FABS y TM-Score concuerdan que la ausencia
de asimetria facial es altamente sensible vy
razonablemente especifica para el diagnéstico de
imitador de ictus. Recalcar que ambas escalas
no buscan retrasar el tratamiento con trombolisis
sino incluso ofertar mayor tiempo para la
realizacion de mayores estudios de gabinete, por
otro lado, recientemente el marcador bioquimico
denominado copeptina (parte C-terminal del
precursor de arginina vasopresina) se desestimoé
como discriminador entre ictus real e imitador.
También existen reportes que informan que en
el ictus real existen mayores cifras de presion
arterial en comparacion con los simuladores del
ictus (155 vs 146mmHg, p < 0.001).78

Existe un consenso entre expertos en ictus que el
tratamiento debe instaurarse dentro los primeros
60 minutos para repercutir en la supervivencia
y estado funcional tomando en cuenta que
los pacientes con ictus isquémico pueden no
presentar alteraciones en la neuroimagenologia
(denominados  “isquemia aguda  cerebral
negativa a la neuroimagen”). Debido a que una
decision urgente debe ser realizada acerca del
tratamiento es inevitable que algunos pacientes
con simuladores de ictus reciban trombolisis.
La expansion del tiempo ventana para la
administracién intravenosa del activador tisular
del plasmindégeno llega a 4.5 horas lo cual a su vez
expone a un mayor numero de imitadores de ictus
expuestos inadvertidamente a complicaciones
hemorragicas potenciales sin la posibilidad de
beneficio, en una cifra estimada de 7%, incluso
hemorragia sistémica que requiera transfusiones
sanguineas. Vale la pena mencionar que
dicho riesgo es similar al reportado cuando se
administra el activador tisular de plasminégeno o
estreptocinasa en casos de infarto de miocardio.
El manejo tiempo-sensible del ictus isquémico
agudo limita el tiempo dedicado a pruebas de
gabinete. Los simuladores suelen presentarse
en pacientes jovenes y sobre todo mujeres. Asi
también se reporta que la barrera idiomatica no
se asocia a la administracién de trombolitico
en imitadores de ictus isquémico asi como
su administracion no eleva el riesgo de crisis
convulsivas posteriormente.’ 5

Camaleones de ictus: Histéricamente han
recibido mayor atencion que los imitadores de

ictus, llegando aproximadamente al 13-14%
de los casos de ictus reales, se presentan con
alteracion del estado de conciencia en una
tercera parte de casos, el resto presenta datos
de focalizacién neurolégica (afasia, alteraciones
visuales, debilidad) y sospecha de neuroinfeccion.
El examen fisico muestra datos vagos como
debilidad muscular focal, afasia y disartria. Se
menciona que los principales camaleones de
ictus se presentan en pacientes jovenes, con
mayor deterioro neurolégico y menor sobrevida
a los 12 meses.®™ El objetivo del presente caso
clinico es relatar el caso de una paciente joven
con sospecha de ictus isquémico que al realizar
una adecuada disquisicion diagndstica se decide
el tratamiento de epilepsia, afortunadamente con
evolucién favorable.

REPORTE DE CASO

Paciente de 17 afios, procedente y residente de
la ciudad de El Alto, nuligesta, sin antecedentes
personales patolégicos, menarca a los 12 anos,
ciclo menstrual regular 28/5, inicio de vida sexual
alos 16 anos, sin método de planificacién familiar,
con cuadro clinico de 8 horas de evolucion
caracterizado por movimientos involuntarios
tonico clinicos generalizados, nauseas y vomitos
en fase posictal; aproximadamente en 4 ocasiones
por lo que acude a Hospital Publico, sin embargo
al no contar con unidades disponibles en Terapia
Intensiva se decide sureferenciaaHospital privado
previo consentimiento de familiares (padres),
al momento de ingreso a Terapia Intensiva se
evidencia paciente con Glasgow de 7 (O2V3M2)
por lo que se decide intubacion orotraqueal para
proteccidén de la via aérea, pupilas 2mm bilateral
fotoreactivas, postura de descerebracion al
estimulo nociceptivo, reflejo plantar indiferente
bilateral, sistema sensitivo aparenta conservado,
en primera instancia se considerd trombolisis
al sospechar de la presencia del “signo de la
cuerda” en tomografia simple de encéfalo como
dato indirecto de ictus isquémico, sin embargo
al contemplar y analizar el caso (edad, sexo,
ausencia de antecedentes previos, escala FABS)
de forma cuidadosa se decide evitar la misma
y realizar la impregnacién con difenilhidantoina
a 15ml/kg/h en dos ocasiones al presentar
nueva crisis luego de la primera impregnacion,
continuando con dosis intermitente del
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mencionado farmaco asociado a levetiracetam
500mg por sonda nasogastrica dos veces al dia,
se realiza vacacion de la analgosedacion, a las
24 horas se realiza electroencefalograma que
reporta actividad irritativa frontal y temporal de
hemisferio izquierdo, se extuba de forma electiva
a la paciente a las 48 horas de ingreso a Terapia
Intensiva con Glasgow 15y sin volver a presentar
crisis convulsivas es externada permaneciendo 2
dias mas en piso de internacion para luego ser
dada de alta hospitalaria con el diagndstico de
epilepsia en tratamiento.

DISCUSION

El caso presenta varios datos importantes, tales
como la edad y el sexo de la paciente asi como
la ausencia de crisis convulsivas con anterioridad
descartandose también intoxicaciones, por lo
que debido a la urgencia del caso ante mayor
dafo cerebral asociado a las crisis convulsivas se
considerd trombolisis, sin embargo tomando en
cuenta dichas consideraciones asi como un FABS
de 4 puntos, se optd por considerar epilepsia,
evitando tanto el riesgo asociado a hemorragia
intracerebral por la administracion de trombolitico
en un caso que no correspondia ya que como se
puede evidenciar donde la literatura cita como un
imitador principal de ictus a las crisis convulsivas.
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CONCLUSION

Resulta imperativo el considerar todas las
posibles situaciones relacionadas al posible
diagnostico de un ictus, tomando en cuenta tanto
los imitadores como los camaleones revisados
en el presente texto, ya que al realizarse una
adecuada disquisicién diagndstica puede evitarse
la exposicién a la administracion de farmacos con
posibles riesgos hemorragicos como la terapia
trombolitica en situaciones que no corresponden.
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