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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 82 afios con antecedentes de HTA, hipercolesterolemiay fibrilacion
auricular, atratamiento con bisoprolol, omeprazol, acenocumarol y atorvastatina. Consultaasu MAP por
cuadro de 1 semana de evolucién de cervicalgia asociada a crisis de mareo de segundos de duracion, sin
sensacion de giro, que describe de forma muy inespecificay que define como “oleadas de calor” dorso-
lumbar y de inestabilidad de miembros inferiores, sin relacion con actividad ni reposo. No asocia vomitos,
hipoacusia, acufenos ni otraclinica. Ante lanormalidad de la exploracion realizada en la primera consulta, su
MAP decide iniciar tratamiento sintomético y valorar evolucién. 3 dias después el paciente tiene un episodio
de inestabilidad con posible desconexion del medio de segundos de duracién, por 1o que su MAP decide
derivarle a urgencias hospitalarias. Ante la normalidad de las pruebas, el paciente es dado de alta quedando
pendiente de valoracion en consultas de Neurologia. No obstante, al dia siguiente regresa a urgencias por
nuevo episodio similar, por lo que se decide ingreso en Neurologia. Durante el mismo seinicia tratamiento
con acido valproico con mejoria parcial subjetiva. Durante uno de los episodios y coincidente con la
realizacion de un ECG de protocolo, se objetivan frecuencias de 30 Ipm con deterioro del estado general del
paciente, por lo que se trasladaa UCI y se programa para instalacion de marcapasos endocavitario. El
paciente evoluciono favorablemente, siendo alta para seguimiento por su MAP'y por Cardiologia.

Exploracion y pruebas complementarias. En consultade MAP: TA 160/70. A laauscultacion arritmico a 80
Ipm, sin soplos carotideos. Neuroldgicay otoscopia normales. ECG: ACxFA a80 Ipm, BCRDHH ya
conocido. Durante el ingreso hospitalario: bioquimica, hemograma, coagulacion y orina normales. Rx
térax: normal. EEG basal: normal. TAC: normal. RM: cambios degenerativos artrdsicos con estenosis de
canal en espacio C3-C5, con disminucion del espacio subaracnoideo, pero sin signos de mielopatia.

Juicio clinico: Episodios de desconexion y mioclonias por fendmenos de bajo gasto, en relacidn con rachas
de bradicardia sintomética por enfermedad del nodo.

Diagnostico diferencial: Inicialmente y ante la normalidad de la exploraciony el ECG, su MAPfiliaél
episodio como mareo de origen cervical. Ante la nueva crisis con desconexion se decide derivacion anivel
hospitalario valorando la posibilidad de patol ogia critica neurol 6gica, juicio que se mantiene alo largo de
todo el ingreso. Laidentificacion de rachas de bradicardia establece € diagnéstico final.

Comentario final: El mareo es uno de los sintomas méas complejos de abordar desde AP, ya que puede
corresponderse con multitud de patologias distintas. Siempre deben realizarse una anamnesis y exploracion
exhaustivas tratando de orientar la etiologia del episodio, a pesar de lo cual ésta puede no ser obviaen un
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principio, precisando un seguimiento a posteriori para comprobar la evolucién.
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