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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 83 afios de edad, antecedentes de HTA esencial, dislipemiay
depresién en tratamiento cronico, acude a consulta en € centro de salud por sensacion de mareo sin giro de
objetos. Se da manejo con metoclopramiday sulpirida. Episodio reciente de ciatalgia en mangjo inicial con
tramadol, cambio reciente por tapentadol, suspendidos al inicio de los sintomas con apenas mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 133/74 mmHg. FC: 133 Ipm. SatO2: 97%. Alerta, orientada.
No dolor torécico, alaauscultacion ruidos cardiacos arritmicos, sin soplos. No edemas en miembros
inferiores. Marcha inestable de precaucién sin lateropulsion. Resto de la exploracion neurol égica normal.
Ante la persistencia de los sintomas acude al servicio de urgencias, asu llegada se realiza EKG que
evidencian extrasistol es auriculares con racha autolimitada de tagquicardia auricular unifocal.

Orientacion diagnodstica: Mareo inespecifico de probable origen medicamentoso. Taguicardia auricular
unifocal autolimitada

Diagnostico diferencial: A descartar otras probables causas de mareo como veértigo periférico, alteraciones
metabdlicas (hipo o hiperglucemia, hiperuricemia), hidroelectroliticas (hipo o hipernatremia, hipo o
hiperpotasemia), ictus, tumores cerebral es/cerebel 0sos, toxicos, cardiopatia isquémica, etc.

Comentario final: Se trata de una paciente mayor con cuadro de mareo de aparente origen medi camentoso,
que se confirma al reinterrogarle, refiere haberse equivocado con laindicacion del cambio de opioide,
tomandol os en pauta ascendente (ambos), ya que se le habia indicado pauta descendente de tramadol y
ascendente de tapentadol. Finalmente tras 24 horas de observacion y manejo en urgencias se evidencia
mejoriaimportante de los sintomas con normalizacion de la exploracion fisicay EKG.
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