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El accidente cerebrovascular es una de las principales causas de muerte y la principal causa 

de discapacidad en todo el mundo. Constituye una urgencia médica en la que el tratamiento 

precoz es clave.

La mayoría de los ictus son isquémicos, mientras que los hemorrágicos se asocian 

principalmente a hipertensión arterial y malformaciones vasculares, sobre todo en per-

sonas mayores.

La exploración física exhaustiva es fundamental para evitar errores diagnósticos y des-

cartar patologías tiempo-dependientes, teniendo en cuenta las limitaciones del entorno 

asistencial.
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Stroke is a leading cause of death and disability worldwide and constitutes a medical emer-

gency where early treatment is crucial.

Most strokes are ischemic, while hemorrhagic strokes are primarily associated with 

hypertension and vascular malformations, especially in older adults.

A thorough physical examination is essential to avoid diagnostic errors and rule out 

time-dependent conditions, considering the limitations of the healthcare setting.
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Varón de 91 años de edad, con antecedentes personales de 
hipertensión arterial y dislipemia, en tratamiento habitual con 
ramipril (5 mg) y atorvastatina (20 mg).

Es atendido de forma urgente tras sufrir una caída desde 
una altura aproximada de 2 m mientras realizaba labores de 
poda en una finca. Ha permanecido en decúbito lateral sobre 
el hemicuerpo derecho durante aproximadamente 3 horas.

En el momento de la valoración inicial, presenta dolor en 
el miembro inferior derecho y en el hombro derecho, lo que le 
impide la bipedestación. Niega dolor torácico, palpitaciones, 
mareo u otra sintomatología previa a la caída.

A la llegada del equipo sanitario, el paciente se encuentra 
inmovilizado con collarín cervical y en decúbito supino. Pre-
senta presión arterial de 157/95 mmHg, frecuencia cardiaca 
de 75 lpm y temperatura corporal de 35,5 °C. Se encuentra 
consciente, orientado y colaborador, normohidratado, normo-
perfundido y normocoloreado. Está eupneico en reposo. En la 
auscultación cardiopulmonar no hay hallazgos patológicos. 
El abdomen está blando y no es doloroso con la palpación. 
El miembro superior derecho no presenta deformidades ni 
lesiones cutáneas evidentes, aunque existe imposibilidad para 
la elevación por dolor. Presenta dolor con la palpación en la 
región proximal del muslo derecho e imposibilidad para la 
movilización. En la exploración neurológica se observan pupi-
las isocóricas y normorreactivas; el resto de la exploración de 
pares craneales se encuentra limitada. Se objetiva discurso 
coherente, con habla farfullante, posiblemente producida por 
el uso del collarín cervical.

Ante la sospecha inicial de fracturas en el miembro supe-
rior e inferior derechos, el paciente es trasladado al Servicio 
de Urgencias del hospital para la realización de pruebas com-
plementarias.

La tomografía axial computarizada cerebral evidencia 
hallazgos compatibles con ictus hemorrágico en el territorio 
cerebral izquierdo, de probable etiología hipertensiva. Final-
mente, se establece el diagnóstico de traumatismo secundario 
a ictus hemorrágico de probable origen hipertensivo.

Comentario

El accidente cerebrovascular constituye la tercera causa de 
muerte y la primera causa de discapacidad en todo el mundo1. 
Se trata de una urgencia médica en la que el tratamiento pre-
coz resulta fundamental para minimizar el daño cerebral y 
reducir la aparición de complicaciones. Aproximadamente, el 
85 % de los ictus son de origen isquémico y el 15 % hemorrá-
gicos; en estos últimos, la hipertensión arterial y las malfor-
maciones vasculares cerebrales representan las causas más 
frecuentes, especialmente en pacientes de edad avanzada2,3.

La realización de una exploración física exhaustiva es 
esencial para descartar patologías tiempodependientes y 
evitar errores diagnósticos, teniendo en cuenta las posibles 

limitaciones derivadas del ámbito asistencial y del entorno 
en el que se desarrolla la actividad profesional.

El presente caso clínico pone de manifiesto la importancia 
de sospechar el ictus como posible causa subyacente de caí-
das aparentemente traumáticas, especialmente en pacientes 
de edad avanzada con factores de riesgo cardiovascular2,3. La 
ausencia de sintomatología neurológica florida o la coexisten-
cia de lesiones traumáticas puede retrasar el diagnóstico y el 
inicio del tratamiento específico1,2.

Asimismo, deben tenerse en cuenta las dificultades aña-
didas derivadas del entorno asistencial en el que se presta la 
atención sanitaria. En contextos rurales o extrahospitalarios, 
la disponibilidad limitada de recursos diagnósticos y el mayor 
tiempo hasta el acceso a pruebas de imagen pueden reducir 
la identificación precoz del ictus1. A ello se suman posibles 
barreras socioculturales y lingüísticas; por ejemplo, cuando 
el paciente se comunica en un dialecto local muy cerrado, 
como el gallego en determinadas áreas rurales, lo que puede 
dificultar la detección de síntomas neurológicos sutiles como 
la disartria o las alteraciones del lenguaje.

En el ámbito de la atención urgente y extrahospitalaria, 
resulta fundamental mantener un alto índice de sospecha 
clínica, realizar una valoración completa del paciente e inte-
grar los hallazgos clínicos, el contexto del suceso y los ante-
cedentes personales2. La capacitación del personal sanitario 
para reconocer estas limitaciones, junto con una anamnesis 
y exploración neurológica sistemáticas, permite optimizar el 
abordaje inicial, reducir complicaciones y mejorar el pronóstico 
funcional del paciente.
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