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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 85 anos, acude por mareo. Explica que tiene episodios de mareo, que
se autolimitan, y de segundos de duracién, desde hace 2 semanas. No giro de objetos, nduseas ni
vomitos. Antecedentes: hipertension arterial, vértigo periférico y fumador con DTA 20 pag/afio.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: FC 85 Ipm, TA 179/89, glucemia 162,
Sat0298%. Exploracion fisica completa normal. ECG: RS, FC 80 Ipm, eje 0, PR 0,2, QRS estrecho, no
desviaciones ST, no alteraciones agudas de la repolarizacion.

Juicio clinico: En un primer momento se diagnostica de mareo inespecifico. Se solicita analitica y
se dan signos y sintomas de alarma por los que debe reacudir. Se recita en una semana. Cuando el
paciente reacude para ver analitica, explica que esa misma mafiana ha tenido un mareo con pérdida
de conocimiento de segundos de duracion, cuando ha recobrado la conciencia estaba desorientado,
no ha empezado a mejorar hasta varios minutos después. Estaba en presencia de su hija, niegan
movimientos ténico-clonicos, tampoco relajacion de esfinteres. Los dias anteriores los mareos han
sido a diario, en ninguno de ellos pérdida de conocimiento pero en varios episodios parecia
“desconectado del medio”. En ese momento se realiza exploracion fisica completa y se solicita
electrocardiograma. Auscultacion cardiaca: bradicardico y arritmico. ECG: arritmico, FC 40 Ipm,
QRS de morfologia variable, estrecho. Imagen compatible con bloqueo AV completo. Analitica
(solicitada los dias previos): LDL 140. Resto normal. Con estos resultados se diagnostica de bloqueo
auriculo-ventricular completo y se deriva a urgencias monitorizado.

Diagnostico diferencial: Vértigo periférico: VPP, laberintitis, neurinitis vestibular, sd. Meniere,
tratamiento con ototoéxicos. Vértigo central: ECV, alteracion cerebelosa, crisis epilépticas parciales.
Presincope/sincope: hipotension ortostatica, disminucion débito cardiaco (IAM, arritmias),
hipoglucemias. Mareo inespecifico.

Comentario final: El mareo es un sintoma muy inespecifico, teniendo una prevalencia en la
poblacion geriatrica que llega el 38%. Cuando se presenta debemos hacer un examen fisico
exhaustivo, solicitando las pruebas complementarias correspondientes dependiendo de nuestro
diagndstico diferencial, sin olvidar la importancia de la toma de constantes y el ECG, siempre
disponible en el centro de salud.
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