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377/35 - COMENZO COMO UN MAREO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 afios. AP: HTA en tratamiento con candesartan/hidroclorotiazida 16/12.5
mg/24 horas. Acude a consulta por presentar desde las Ultimas 3 semanas, tras infeccion respiratoria, cuadro
de mareo, inestabilidad, sudoracion y astenia que empeoracon €l gercicio, sin disneani dolor toracico. Se
realiza ECG: FA a 100 Ipm. Se deriva a Urgencias para valoracion y tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion neurolégica: PICNR, sin nistagmus, sin alteraciones de
pares craneales, fuerzay sensibilidad 5/5, Romberg negativo. Otoscopia normal. Auscultacion
cardiopulmonar: taquiarritmico, sin soplos, murmullo vesicular conservado. Abdomen: normal. Extremidades
inferiores. sin ateraciones. Analitica: series roja, blanca, plaquetar, coagulacion, ionesy funcién renal sin
alteraciones patol 6gicas. Radiografia de térax: sin hallazgos patol 6gicos. Estando en observacion revierte a
ritmo sinusal a 55 Ipm, permaneciendo asintomética. Se le da € atacon Bisoprolol 2.5 mg/12 horasy Eliquis
5 mg/12 horas.

Juicio clinico: Fibrilacién auricular paroxistica.

Diagnostico diferencial: Enfermedades sistémicas: DM, hipoglucemia, hipotiroidismo, anemia, hipotension
arterial. Toxicosy farmacos. Enfermedades del sistema vestibular y propioceptivo. Enfermedades del SNC:
vasculares cerebrales. Origen psicogeno. Postraumatico.

Comentario final: El mareo es un motivo de consulta muy habitual y que abarca multiples etiologias. Como
meédicos de Atencion Primaria, através de una correcta anamnesis, exploracion fisicay através de pruebas
complementarias que disponemos en el centro de salud podemos |legar en bastantes ocasiones a diagndstico,
y lo que es més importante, descartar causas potencia mente graves. La mayoria de las causas de mareo no
son graves 'y mejoran por si mismas de forma rgpida o son faciles de tratar. Las afecciones més graves
incluyen: problemas cardiacos, como arritmias, accidente cerebrovascular, sangrado y shock. Laclinicade la
FA vadesde el paciente asintomatico hasta la aparicion de dolor toracico, disnea, pal pitaciones, intolerancia
al esfuerzo o sensacion de mareo. En pacientes con cardiopatia estructural un episodio de FA puede ser causa
de edema agudo de pulmon, angina o sincope. El tratamiento de la FA en fase aguda es el mismo que para
cualquier taguiarritmia, mientras que a medio-largo plazo se individualiza entre una estrategia de control del
ritmo o de la frecuencia, ademas de valorar laindicacion de anticoagulacion. Nuestra paciente en revisiones
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por parte de Cardiologia, en registro holter-ECG se detecta ritmo sinusal alternado con paroxismos de FA y
pausas sinusales de hasta 4.5 segundos durante el momento de reversion aritmo sinusal desde laFA. La
paciente niega sintomatol ogia, se le pauta trangorex y suspende bisoprolol y se derivaalaUnidad de
Arritmias. En TC coronario previo a ablacion se detecta ateromatosi s coronaria subsidaria de cateterismo
cardiaco programado. Durante el ingreso en estudio electrofisiol égico con intencién de ablacion de istmo
cavotricuspideo se detecta flutter auricular izquierdo y FA y presenta pausas significativas post-taquicardia,
por lo que finalmente se le implanta marcapasos bicameral sin complicaciones.
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