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P-324 - VERTIGO RESISTENTE A TRATAMIENTO MEDICO. A PROPOSITO DE UN
CASO

B. Soria Navalén y R.M. Palacios Fort

CSEL Campello.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 afios presenta dislipemia, hipertension arterial y fibrilacion auricular
paroxistica. Independiente paralas actividades de lavida diaria. El tratamiento médico habitual es &cido
acetilsalicilico 100 mg/24h, flecainida 100 mg/24h, nimodipino 30 mg/24h. Acude a Urgencias del Centro de
Salud por mareo de unas horas de evolucion sin sensacion de giro de objetos con nauseas y vomitos junto con
inestabilidad de la marcha sin tolerancia a la bipedestacion. La clinica no mejora ante tratamiento médico de
Dogmaitil intramuscular.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, eupneica en reposo, normohidratada.
Tension arterial: 180/90, Temperatura: 36,2 °C; Dextro: 68 mg/dl. Consciente y orientada en las tres esferas
con lengugje conservado. Campimetria por confrontacion normal. No nistagmo horizontal ni vertical. Pares
craneales conservados. No irritacion meningea. Fuerzay sensibilidad conservada. Reflejos cutaneoplantares
en flexion. No dismetrias. Romberg negativo y ataxia de lamarcha. Resto de exploracion normal. Serealiza
en el centro de salud dextro 152 mg/dl y electrocardiograma normal. Se deriva al servicio de Urgencias
donde no se encuentra ninguna ateracion en la analiticay se decide realizar una prueba de imagen,
tomografia cerebral: area de baja atenuacion en zona posteroinferior de hemisferio cerebel oso izquierdo que
sugiere proceso isquémico del territorio de arteria cerebel osa posterointerior (PICA). No sangrados ni
desplazamiento de linea media. Se aconsegj6 suspender acido acetilsalicilico y comenzar con Apixaban 2,5
mg cada 12 horas y control por cardiologo y médico de atencidn primaria evolucionando de forma favorable
y siendo capaz de deambular de forma autonoma.

Juicio clinico: Infarto isqguémico en territorio de la arteria cerebel osa inferior izquierda cardioembdlica.

Diagnostico diferencial: Vértigo paroxistico benigno, tumor cerebel 0so, infarto isquémico de arteria
cerebel osa.

Comentario final: Lafibrilacion auricular es la arritmia cardiaca mas frecuente en la practicaclinica,
aumentando cinco veces €l riesgo de accidente cerebrovascular y episodios tromboembdlicos. Latasade
mortalidad es el doble que la de los pacientes con ritmo sinusal. El tratamiento antitrombatico reduce el
riesgo de accidente cerebrovascular y muertes relacionadas con lafibrilacion auricular.
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