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421/90 - MUJER DE 55 ANOS CON MAREOS DE LARGA EVOLUCION

M. Sanz Gonzalez

La Salut. Badalona. Barcelona.

Resumen

Descripci6 del cas/Descripcion del caso: Mujer de 55 afios que acude a la consulta relatando mareos de
tiempo de evolucion. La paciente comenta que desde hace afios presenta mareos con sensacion de
inestabilidad, en ocasiones le datodo vueltas pero se le pasa enseguida. Un par de veces [leg6 a presentar
sudor frio y perdio el conocimiento, motivo por el cual consultd a urgencias. En las 2 ocasiones laingresaron
en el Servicio de Medicina Internade un hospital y en el Servicio de Cardiologia de otro hospital. Tras
descartar patologia cardiol 6gica remiten a domicilio. Consulta porque empieza a estar mareada de nuevo.

Exploracio i proves complementaries/Exploracion y pruebas complementarias: Se realiza, de nuevo,
anamnesis de la paciente. Relata mareos tipo inestabilidad que le duran varios dias. En ocasiones nota como
todo le da vueltas durante unos segundos o minutos, pero luego se le pasa persistiendo lainestabilidad unos
dias més. En ocasiones presenta sudoracion profusa e incluso vomitos. En 2 ocasiones cay0 al suelo con
pérdida de conciencia, pero se recuperd enseguida aunque lallevaron a urgencias. No recuerda alteraciones
visuales previas. Ni actfenos ni otorrea. Algunas veces nota sensacion de taponamiento en |los oidos que
atribuye alaaergia. En ocasiones nota ruidos en los oidos que desaparecen cuando desaparece €l mareo.
Relata que cuando le pasa esto, se encuentratan mal que le obliga a permanecer en cama unos dias.
Preguntada por aconteci mientos estresantes reconoce situaciones familiares que le ocasionaron mucha
ansiedad en relacion con intervencion quirdrgicade un hijo y con accidente de tréfico de su marido. La
paciente al preguntarle dice que cuando laingresaron ya estaban bien pero coinciden después de estos dos
procesos. Se realiza exploracién neuroldgica que es normal salvo un nistagmo horizonto-rotatorio ocasional
de acomodacion. Laexploracion vestibular es normal y la exploracion cervical muestra contractura cervical
bilateral. Exploracion otologica normal. Se solicita analitica que es normal. Radiografia cervical: la paciente
es remitida a Otorrinolaringol ogia para completar el estudio ante |a sospecha de sindrome de Méniére.

Judici clinic/Juicio clinico: Sindrome de Méniére.

Diagnostic diferencial/Diagnostico diferencial: Vértigos centrales: insuficiencia vertebrobasilar. Hemorragia
del tronco cerebral o cerebelo. Lesiones del tronco cerebral. Vértigos periféricos: veértigo posicional
paroxistico benigno. Neuronitis vestibular. Sindrome de Méniere. Neurinoma del acustico. Vértigo
vestibulotéxico. Fistula perilinfatica.

Comentari final/Comentario final: Ante un cuadro de mareos o vértigo una buena anamnesisy exploracion
fisica puede ayudarnos en atencion primaria a orientar €l diagnéstico.
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