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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 70 afos ex-fumador con antecedentes de HTA y sindrome
vertiginoso que acude a nuestra consulta de Atencidon Primaria por cuadro de 24 horas de sensacion
de mareo sin claro giro de objetos que no habia mejorado con tratamiento habitual de su vértigo
habitual. Durante la consulta el paciente indica nueva sensacién de mareo con pérdida brusca del
nivel de conciencia y recuperacion rapida espontédnea. Niega dolor toracico, palpitaciones, disnea,
cefalea, pérdida de vision y otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 146/74. FC 74 lpm. Sudoroso. Normocoloreado.
Consciente y orientado en las tres esferas. Neuroldgico: no focalidad. No ingurgitacion yugular. ACP
ritmica, sin soplos. Ruidos respiratorios normales. Abdomen anodino. No edemas. Fondo de ojo: no
edema de papila. ECG: bradicardia sinusal a 56 lpm. Ante una bradicardia sintomatica con episodio
sincopal asociado se decide derivacidon a urgencias hospitalarias para valoracion. Durante su
estancia alli se confirma bradicardia sinusal que evoluciona a BAV completo y elevacion de ST en
cara inferior (descenso ST en I, AVL, V2-V6). Se indica coronariografia que evidencia lesiones
severas en CD y oclusion trombdtica de DAm realizando angioplastia primaria con implantacién de
stent farmaco-activo en DAm con buen resultado inmediato. Analitica: colesterol total 193 mg/dl,
LDL-c 125 mg/d], triglicéridos 134 mg/dl. Pico maximo troponina 11,8. Resto dentro de los valores
de normalidad. Rx torax: sin hallazgos significativos. Ecocardiograma: disfuncion VI ligera-
moderada. FE global 40-45%. Hipoquinesia severa de cara lateral medioapical y cara posterior.

Juicio clinico: Cardiopatia isquémica. SCACEST anterior Killip I. EAC bivaso. ACTP+ stent en DAm.

Diagnostico diferencial: Vértigo, sincope neuromediado, mixoma auricular, valvulopatias,
arritmias cardiacas, aneurisma disecante, taponamiento cardiaco, TEP, ACVA, tumores cerebrales,
epilepsia, psicégeno...

Comentario final: El mareo es un motivo frecuente de nuestras consultas de Atencion Primaria que
puede ser debido a una etiologia muy diversa siendo preciso realizar una anamnesis y exploracion
muy detalladas para hacer un diagndstico correcto, mas importante que otras pruebas
complementarias o de laboratorio. El cerebro depende constantemente de la perfusién sanguinea
para mantener su funcién por lo que un déficit de la perfusion cerebral de cualquier causa puede
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desencadenar la pérdida transitoria del conocimiento denominandose sincope. La sensacién de
mareo o una pérdida de conciencia no suponen una manifestacion muy frecuente del sindrome
coronario agudo por lo que en este caso, el paciente atribuyd la clinica a un sindrome vertiginoso
iniciando su tratamiento habitual pero con escasa mejoria.
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