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377/18 - VERTIGO, BUSQUEMOS LOS SIGNOS DE ALARMA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afios sin antecedentes personales de interés, sin habitos téxicos, vida

activa, trabaja como profesora de comunicacion audiovisual. Estando sentada tiene intensa sensacion de
inestabilidad con giro de objetos, de aparicion brusca seguida de inestabilidad de la marcha, leve cefaea
occipital y vomitos.

Exploracion y pruebas complementarias. Vista en domicilio paciente en decubito supino, reaciaala
movilizacion por sensacion de inestabilidad intensa. Hemodinamicamente estable y afebril. Tan solo destaca
nistagmo horizontal alaizquierda, sin més focalidad neurol 6gica. Presenta buena repuesta a metoclopramida
y sulpirida. Vista de nuevo 20 horas més tarde por persistencia de sensacion de inestabilidad y leve cefalea
occipital, asociando temperatura de 37.8°C y un episodio breve de afasia. Presenta nistagmo horizontal ala
derecha, sin mas focalidad neurol6gica. Se deriva al servicio de urgencias, donde se realiza TAC craneal que
muestra lesion hipodensa bilateral en territorio PICA de origen isgquémico arterial. Permanecié hospitalizada
durante tres semanasy en las pruebas complementarias realizadas se hall6 foramen oval permeabley se
descarté FA paroxistica que condicionara cardioembolismo, enfermedad tromboembdlica, factores
sanguineos procoagul antes, neoformaciones o vascul opatia.

Juicio clinico: Ictus cerebeloso bilateral de origen criptogénico.

Diagnastico diferencial: Vértigo periférico, originado como primera posibilidad por neuritis vestibular.
Vértigo central, originado por ictus, meningo-encefalitis, neoformacion.

Comentario final: Se debe realizar el examen HINTS en cuadro de horas o dias de vértigo continuo (que
puede empeorar con los cambios posturales) y con nistagmo espontaneo. La presencia de Head Impulse (test
oculocefdlico) negativo sin sacadas, aparicion de un nistagmo vertical o multidireccional, o test de Skew con
desviacion ocular vertical, nos indican la posibilidad de origen central del vértigo. Este examen tiene
sensibilidad del 100% y especificidad del 96% parainfarto de lafosa posterior cuando uno o mas de los
signos anteriores son positivos. Indican derivacion hospitalaria urgente. El ictus criptogénico es un
diagndstico de exclusion, siendo un infarto no atribuible a cardioembolismo, arterioesclerosis de gran vaso o
enfermedad de pequefio vaso tras estudio vascular, cardiaco y seroldgico Tiene el mismo tramiento que €l
resto de ictus: Prevencién secundaria con control de tension arterial y lipidos, hdbitos de vida saludables,
terapia antitrombatica. En presencia de foramen oval permeable, aneurisma del septo auricular, enfermedad
ateromatosa adrtica o alteraciones en la coagulacion |a terapia antitrombética éptima no esta clara. No existe
evidencia de aumento del riesgo de recurrencia de ictus 0 muerte en pacientes con foramen oval permeable
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que ya han padecido un episodio de ictus criptogénico en el pasado, presentando mejor prondstico y menor
riesgo de recurrenciarespecto al resto deictus.
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