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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afios que consulta a médico de familia por episodio vertiginoso. Sufre
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y vértigo paroxistico benigno con crisis frecuentes. Realiza
tratamiento con metformina 850 mg, enalapril 10 mg y betahistina 16 mg (si crisis). La paciente refiere
episodio vertiginoso, no giratorio, y nduseas al adoptar bipedestacion estando previamente en decubito, de 3
horas de evolucion. Asocia episodio aislado de vémito y sudoracién profusa posterior. Niega dolor torécico,
pal pitaciones, disnea o pérdida de conciencia. Ha tomado betahistina 16 mg, con alivio parcial pero
persistiendo la sensacion vertiginosa, motivo por €l que consulta. Tras explorar ala paciente, se solicita
electrocardiograma, en € gque se constata trastornos en la repolarizacién, por 1o que se administra 300 mg
clopidrogel + 300 acido acetilsalicilico + 3500 Ul HBPM, ante la sospecha de sindrome coronario agudo sin
elevacion de ST. La paciente se traslada a hospital de referencia. A su llegada, 1os cambios el éctricos
persisten y se objetiva elevacion de reactantes de dafio miocardico, confirmandose €l diagnostico. Seredliza
coronariografia, que revelalesiones en arteria coronaria derechay arteria descendente anterior que se
revascularizan. Evolucién muy favorable. Asintomatica actual mente.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, normotensa. Normohidrataday
normoperfundida. Eupenica. Auscultacién cardiorrespiratoriay neurol6gica anodina. Electrocardiograma:
ritmo sinusal a70. Ondas T negativasen |1, 111 y AVF einfradesnivelacion ST v4-v6 de 2 ms. Hemograma,
coagulacion y bioquimica anodina excepto Troponina T: 300 y creatinquinasa 300.

Orientacion diagnostica: SCASEST. Killip 1.

Diagnostico diferencial: Incluye etiologia periférica (sindrome de Méniere, neuritis vestibular...), etiologia
central (AVC, tumores...) etiologia psicégenay cardiopatias.

Comentario final: Destacar laimportancia de una correcta exploracion y anamnesis como base parala
orientacion diagnostica. Es importante saber reconocer sintomas de alarmay ponerlo en contexto de factores
de riesgo.
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