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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 62 afos que sufre un episodio de mareos con sensacion de giro
de objetos y de su propio cuerpo. Duracion entre 30 min-1h. Varios a lo largo del dia. Agravamiento
del mareo en la cama, con movimientos cefalicos y cuando esta en bipedestacion cerrando los ojos;
sudoracion fria, nduseas, actufenos e hipoacusia. Presenta hipertension arterial, hiperlipidemia,
infecciones del tracto urinario de repeticion y colecistectomia por laparoscopia.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado, colaborador. Normohidratado,
normocoloreado, normoperfundido, buen estado general, eupneico. Sat: 97%; T2: 35,6 °C; TA: 128/76
mmHg; FC: 84 Ipm; Cyc: no adenopatias. No bocio. No soplos carotideos. No IVY. Otoscopia bilateral
normal; AC: ritmica. Sin soplos; AP: MVC. No ruidos sobreanadidos; Abdomen: globuloso, blando,
depresible, no doloroso. No masas ni megalias palpables. Blumberg y Murphy negativo. Ruidos
hidroaéreos presentes; EEII: no edemas ni signos de insuficiencia venosa; Exploraciéon neurolédgica:
no datos de focalidad. Pares craneales normales. No nistagmo. Romberg positivo hacia el lado
derecho. Barany positivo. Marcha, fuerza y sensibilidad normales. Reflejos tendinosos normales.
Derivacion a Otorrinolaringologia para pruebas que descarten enfermedad de Meniere.

Juicio clinico: Vértigo periférico. Vértigo posicional paroxistico benigno.

Diagnostico diferencial: Vértigo periférico (primera neurona u 6rgano terminal); vértigo central
(nucleos vestibulares o superior a ellos).

Comentario final: Correcta anamnesis (antecedentes, caracteristicas del mareo, clinica
acompanante, focalidad neuroldgica) y exploracion fisica (pares craneales, nistagmo, funcién
sensitivo-motora y cerebelosa). Se diagnostica vértigo posicional paroxistico benigno (el mas
frecuente y suele ceder de manera espontanea). Puede recidivar y cronificarse. Maniobra de Epley
como tratamiento especifico. Tratamiento farmacoldgico: sulpiride 50-200 mg/8h v.o., betahisitina
8-16 mg/8h, tietilperazina 6,5 mg/8h v.o.; diazepam 5-10 mg/8-12h; metoclopramida 10 mg/8h v.o.
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