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CCP_INCN: 002 (2022-10-26) 
DIFUSION  

INFORMACION GENERAL 

• Conversatorio N°: 002 (Fecha de recepción: 21/10/2022 – Fecha de difusión: 21/10/2022) 

• Dirección a la que pertenece el Departamento / Servicio: DIRECCION DE NEUROLOGIA 

• Departamento / Servicio que presenta: Neurología de la Conducta y Enfermedades Desmielinizantes 

del Sistema Nervioso – Sala San Luis 

• Presentador: M.C.Esp. José C. Delgado Rios  

• Moderador: M.C.Esp. María Meza Vega 

• Expositor:  M.C.Esp. Kelvin Álvarez Toledo 

M. Residente Richard Morales Brañes 

• Fecha de la actividad: 2022-10-26 

• Lugar del evento: AUDITORIO DEL INCN  

• Hora del evento: 12:30 H 

 

INFORMACION PARA EL CONVERSATORIO 

• Tipo de presentación: CASO CLINICO Y REVISION  

 

INFORMACION 

Fuente de Información: hermana, cuñada y madre. Calidad de información: Regular.  

Paciente varón de 36 años de edad, natural y procedente de Lima, docente de comunicación, soltero, de dominancia 

diestra.  

Antecedentes:  

Tuberculosis pulmonar 2005 tratado 3 meses, apendicectomizado 2017.  

Alergias Niega. Infecciones respiratorias y diarreicas agudas: Niega.  

Vacuna contra la influenza 10/01/2021. Vacunas contra COVID 19: niega.  

Anamnesis:  

Tiempo de enfermedad: 21 días, Forma de inicio: insidioso, curso progresivo.  

17/02/2021 familiar refiere que paciente inició cuadro clínico con dolor de cabeza global a predominio occipital tipo 

golpe con irradiación cervical posterior, 6/10 de intensidad, continuo, asociado a sensación de alza térmica no 

cuantificada y sonofobia, por lo que se automedicó con paracetamol 500 mg vía oral, cediendo parcialmente. 

Posteriormente se agregó insomnio y alucinaciones auditivas, persistiendo dolor de cabeza a pesar de analgésicos. 

19/02/2021 el dolor de cabeza se intensificó 8/10, continuando con síntomas antes descritos, por lo que acudió a centro 

de salud, donde le diagnosticaron probable infección SARS Cov-2, prescribiéndole analgésico IV (no recuerda nombre 

ni dosis) y azitromicina 500 mg vía oral por 5 días, sin embargo, el dolor de cabeza llegó hasta 9/10 de intensidad, a 

pesar de analgésicos. 24/02/2021 presentó problemas de memoria, desorientación en tiempo. Al día siguiente salió de 

casa y se extravió, horas después la familia fue contactada por amiga del paciente indicando que su familiar se 

encontraba con ella: cuando lo vio estaba descalzo, deambulando, bailando y hablando incoherencias. 02/03/2021 

presentó 01 episodio de desconexión con mirada perdida de 1 minuto de duración, posterior a ello saludaba. También 

presentó alucinaciones visuales, auditivas y se tornaba callado por momentos. 11/03/2021 fue llevado a consulta por 

neurología, se encontraba confuso por lo que le solicitaron TAC de encéfalo sin contraste y le indicaron llevarlo al 

INCN. En casa se mostró agitado, no obedecía órdenes, emitía gritos y realizaba actos repetitivamente, por lo que se 

comunicaron vía telefónica con neurólogo quien le indicó acudir a INCN. Al momento de la admisión por emergencia 

presentó 01 crisis tónico clónica generalizada con supraversión de la mirada de < 1 minuto de duración, con relajación 

de esfínter urinario. 

Examen físico de Ingreso: 

Neurológico: Alerta, no establece contacto visual, irritable, no colabora con evaluación, indiferente, desorientado en 

tiempo, bradipsíquico, obedece parcialmente algunas órdenes simples, velocidad de procesamiento de la información 

disminuido, hipoproxéxico, memoria reciente alterada. Nervios craneales conservados. Retira y localiza extremidades 

al estímulo nociceptivo. No déficit motor, tono y trofismo conservado, reflejos osteotendinosos conservados, no reflejos 

patológicos. Equilibrio y coordinación no evaluable por estado del paciente. Signos meníngeos ausentes. Movimientos 

anormales ausentes. Sistema autonómico conservado.  

Evaluación por sistemas dentro de parámetros normales. 

**-** 

mailto:incn.conversatorios@gmail.com

