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212/2517 - Este mareo esconde algo més...
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afios, con antecedentes familiares y personal es de migrafia sin tratamiento
profiléctico, consulta en Atencion Primaria por episodios de sensacion de mareo con presion 6tica. Refiere
gue los mareos son de tipo rotatorio, con duracién de segundos 0 minutos, y empeoran con movimientos
cefalicos, produciéndole nduseas. Durante la entrevista clinica, se indaga sobre larelacion de estos episodios
con cefalea, alo que responde afirmativamente: presenta dolor hemicraneal, pulsétil, asociado a fotofobiay
sonofobia. No refiere hipoacusia ni otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. Otoscopia bilateral normal. Rinne positivo ambos oidos, Weber no
lateraliza. Maniobras Dix-Hallpike negativas. No nistagmus. Romberg negativo. Halmagyi sin nistagmo.
Resto de exploracion fisicay neuroldgica normal. Analitica: normal.

Juicio clinico: Migrafia vestibular.

Diagnostico diferencial: Vértigo posicional paroxistico benigno, ataques isquémicos transitorios, mareo
psicogeno, neuritis vestibular.

Comentario final: EI mareo es motivo frecuente de consulta en Atencion Primaria. Esimportante saber filiar
dicho sintoma atribuyendo a éste un origen neurol égico o vestibular. En este Ultimo se incluye la patologia
que trata este caso: la migrafia vestibular, que se daen el 1% de la poblacion general, siendo la causante en
un 11% de las consultas especializadas en mareo. Ademas, presenta agregacion familiar, 1o que ayuda a
orientar este diagnostico. La terapia profiléctica consiste en el uso de antidepresivos triciclicos,

betabl oqueantes o cal ciocantagonistas. En este caso, |a paciente respondio alaflunarizina, con resolucion
completadel cuadro.
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