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387/191 - LO QUE EL MAREO ESCONDE
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 37 afios, sin alergias medicamentosas conocidas y sin antecedentes
personales de interés. Niega toma de medicacién habitual. Bebedor de fin de semana, niega
consumo de drogas. Acude a consulta de Atencién Primaria por mareo tipo inestabilidad desde hace
2 dias. Refiere que el mareo empeora al tumbarse y se acompaiia de vomitos alimenticios. Refiere
episodios similares en otras ocasiones que han mejorado parcialmente con betahistina. En esta
ocasion, refiere que ha presentado parestesias en antebrazos, manos y espalda y palpitaciones que
se han resuelto espontdneamente. Ayer presento cefalea que mejoré con antiinflamatorio. No
presenta otros sintomas acompafiantes y niega consumo reciente de alcohol.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: TA 111/70, FC 86 lpm, afebril.
Saturacién 02 98%. Consciente, orientado, colaborador. Eupneico en reposo. AC: ritmico sin soplos.
AP: MVC, sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: sin hallazgos. Exploracién neuroldgica: PICNR, pares
craneales normales, no focalidad neuroldgica, fuerza y sensibilidad conservada y simétrica en las 4
extremidades. Romberg negativo. No nistagmo. Marcha estable. ECG: ritmo sinusal a 80 Ipm, sin
alteraciones agudas de la repolarizacion. Radiografia de térax: no cardiomegalia. No signos de
patologia pleuropulmonar aguda. Analitica: hemograma, bioquimica, coagulacion y sistematico de
orina: sin hallazgos patoldgicos. Toxicos en orina: positivo para barbittricos.

Juicio clinico: Efectos secundarios de toma de barbituricos.

Diagnostico diferencial: Vértigo periférico, vértigo central, presincope cardiogénico, efecto
secundario de farmacos.

Comentario final: Se informa al paciente de los resultados obtenidos, y se le pregunta si ha estado
tomando algun tipo de medicacién. Inicialmente niega consumo de medicacidon habitual pero
finalmente reconoce que en alguna ocasiéon toma una pastilla de su abuela que se llama fenobarbital
para relajarse, porque estd muy estresado con unas oposiciones. Se le explica que los sintomas que
estd teniendo pueden ser efectos secundarios de esa medicacion y que debe dejar de tomarla. El
paciente no presenta nuevos episodios similares tras la suspension del fenobarbital. EI mareo
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constituye el 2-7% de consultas en Atencion Primaria y es una causa de consultas recurrentes,
siendo valorado frecuentemente por diferentes especialidades. La anamnesis es fundamental para
orientar el estudio y realizar un correcto diagndstico diferencial. Una de las causas mas frecuentes
de este sintoma es el efecto secundario de farmacos.
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