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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 61 afios, AP: Fumador 12¢/24h, HTA, dislipemia, DM, que sufre
SCASEST tipo IAM no Q 2/2009 enf de 1 vaso, se coloca stent no recubierto, FEVI conservada,
ergometria clinica y eléctricamente normal. Tratamiento: metformina, Capenon Hct 40/5/12,5, Adiro
100 Proulco 15 mg, Lantus solostar 100 ui/ml y atorvastatina 80 mg, Ezetrol 10 mg, Omacor 1.000
mg. Visto en urgencias hospitalarias por mareos desde hace 2 afos, y en el tltimo mes con 10-12
episodios, no sensacion de giro de objetos, pero si inestabilidad, no caida al suelo, nunca pérdida de
tono muscular, no movimientos ténico-clonicos, no dolor toracico, no sudoracion, no pérdida de
conciencia; se desconecta del medio y no recuerdo del cuadro, sensacion premonitoria de que va a
ocurrir el evento. Ultimo episodio, hace una semana, mientras conducia el autobis escolar que hace
salirse de la via y revienta una rueda...

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 180/90, SatO2: 96%, FC 72 lpm. Ac ritmico, no
soplos, neuroldgica normal. TAC: atrofia fronto-parietal. Rx torax normal, Rx lumbar artrosis.
Analitica: hemograma normal. Bioquimica glucemia: 230, resto normal. Ekg. Rs 75 Ipm, sin alt de
rep

Juicio clinico: Posibles crisis epilépticas complejas.
Diagnéstico diferencial: Hipoglucemia, IAM, ACVA, neoplasia cerebral, vértigo.

Comentario final: Durante 2 afios se le estuvo estudiando con la posibilidad de plantearse que
fuese angor o bien hipoglucemias secundarios a los antidiabéticos orales e insulina o vértigos.
Fueron clasificados de epilepsia, se aconseja derivacion a Neurologia, para realizaciéon de EEG, y no
conducir hasta control de crisis (6 meses-1 afno sin crisis y medicacidn).
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