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424/279 - LOS FARMACOS NO SON SIEMPRE LA SOLUCION
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afios, sin antecedentes de interés, que acude a su médico de familia por

cuadro vertiginoso consistente en mareos con componente rotatorio de objetos, sobre todo con girosen la

camay cambios posturales. Habia sido atendida 2 semanas antes por este motivo en un SUAP, donde sele
pautd betahistinag, con escasa mejoria.

Exploraciony pruebas complementarias. General. Constantes normales. BEG. Consciente, orientada.
Normohidratada, normoperfundida. Eupneica. Otoscopia bilateral normal. SNC. Pupilas ICNR. MOEsy
resto de pares craneales normales. Leve nistagmo horizontorrotatorio hacialaizquierda, agotable. Dix-
Hallpike positivo hacialaizquierda. Se realiza maniobra de Epley, se inicia descenso de betahistinay se
programa control en 3 dias.

Orientacion diagnostica: Vértigo periférico paroxistico benigno.
Diagnostico diferencial: Vértigo central, mareo inespecifico.

Comentario final: Se hace un seguimiento de |a paciente durante 3 sesiones més (repitiendo maniobras de
recolocacion), que refiere mejoria progresiva con disminucion importante de la clinica. El mareo es un
término inespecifico que junto con € vértigo es unos de los motivos mas frecuentes de consulta médica. El
vértigo posiciona paroxistico benigno (VPPB) eslaprincipal causa de vértigo en atencién primaria. Es un
sindrome vestibular episodico breve desencadenado por movimientos cefélicos, secundario a desplazamiento
de las otoconias en los conductos semicirculares. Se manifiesta con unaintensa sensacion de giro de objetos
acompafiada de nistagmo, con frecuencia asocia nduseas y vomitos, pero pocas veces presenta clinica
auditiva. En mayores de 65 afios puede pasar desapercibido y manifestarse solo con inestabilidad en los
cambios de posicion, por [o que en su diagnéstico esimprescindible larealizacion de las pruebas de
provocacion. Por su etiologia el tratamiento efectivo son las maniobras de reposicion canalicular. Los
farmacos sedantes vestibulares no son Utiles por tratarse de crisis cortas, salvo cuando son muy frecuentes o
asocian cortejo vegetativo muy intenso que impide la tolerancia de las maniobras.
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