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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 65 afos, de procedencia marroqui, barreraidiomaticay sin otros antecedentes
de interés, que consulta por primeravez en el centro de salud por episodios de cefaleay mareo sin giro de
objetos de una semana de evolucién. L os episodios aparecen sobre todo cuando se encuentra en el trabagjo (es
agricultor). Afebril, no refiere nduseas ni cortejo vegetativo ni otraclinica.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG. Cy O. NH y NC. Eupneico en reposo. ACP: Ry SS. MVC
sin ruidos. Abdomen: B/D. MMII: sin edemas ni signosde TVP. NRL: PPCC centradosy simétricos. Fy S
conservadas. Nistagmo negativo. Romberg netativo. ROT conservados. No alteraciones de lamarcha. TA:
150/72. Sat 99%. FC 30 Ipm. ECG: BAV completo a 30 Ipm. Rx térax: cardiomegalia, sin infiltrados ni
signos de descompensacion cardiopulmonar aguda.

Orientacion diagnostica: Blogueo auriculoventricular de tercer grado sintomatico

Diagnostico diferencial: Sindrome vertiginoso. Migraa con aura. Cefalea tensional. Insolacion. Presincope
de origen vagal.

Comentario final: El paciente fue derivado desde el centro de salud a urgencias hospitalarias en ambulancia
con médico, monitorizado y con perfusion de isoprotenerol (1 ?g/min), subiendo laFC a 55 Ipm, estable,
mantiene diuresisy buena TA, sin episodios de dolor torécico ni disnea. Ingresd en UCI para finamente
colocar un marcapasos definitivo (DDDR). Lo importante de este caso es sefialar 10 precavidos que debemos
ser con una sintomatol ogia aparentemente banal e inespecificacomo es € "mareo”. Sintoma asociado a
vértigos periféricos, cuadros vagal es, gastroenteritis etc. Pero también puede ser sintoma de patol ogias graves
como la que nos incumbe en este caso.
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