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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 65 afos, que acude por mareo desde las 9:00 am, con sensacion
de giros de objetos, cortejo vegetativo, sudoraciéon profusa, nauseas y vomitos, Empeoraba con los
movimientos bruscos de la cabeza. Niega otra sintomatologia, niega patologia viral en dias pasados.
Refiere antecedentes similares, tratados con Dogmatil. Reinterrogando la paciente, tras mejoria
clinica, refiere que el cuadro inici6 con disnea brusca. Antecedentes personales: no antecedentes
patoldgicos de interés. Cirugias: 2 cesareas. Osteosintesis de mano izquierda.

Exploracion y pruebas complementarias: REG, NC, NH. Eupneico en reposo. TA: 90/55 TA:
112/60 FC: 105 Glucemia: 195. ACyP: normal. Neuroldgico: sin focalidad. Meningeos negativos.
Nistagmo horizontal con fase rapida hacia la derecha. Funciones superiores normales. PICNR. MOEs
normales. Resto de pares craneales normales. No déficit motor ni sensitivo. ECG: ritmo sinusal a 90
L/min, bloqueo de rama derecha. T negativas en v3 a V6. Patrén SI. Q3 T3. Ante la alteracion del
ECG: se solicita analitica con dimero D: 4.500. Troponinas: 120 y resto BQ. Hemograma y
coagulacién: normal. AngioTAC: TEP bilateral. Tratamiento y plan de actuacién: Inicialmente
Dogmatil 100 y Primperan 10 mg. Posteriormente ingreso en servicio de Neumologia en tratamiento
con Clexane para ver evolucion y completar estudio de causa.

Juicio clinico: TEP sub-masivo de etiologia desconocida.

Diagnostico diferencial: IAM. Neumotdrax. Pleuritis. Taponamiento pericardico. Vértigo de origen
periférico.

Comentario final: Es importante la toma de los constantes vitales y la realizacion de ECG, para
dirigir la sospecha, métodos que tenemos acceso en nuestros centros de salud de atencion primaria
y que si esta alterado muchas veces nos orientan al diagnoéstico.
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