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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 45 afos sin alergias medicamentosas conocidas fumador de 20
cig/dia. Profesion: conductor. Sin antecedentes patoldgicos ni farmacoldgicos. Realiza inmersiones
de buceo deportivo con experiencia de 53 inmersiones previas realizadas durante 9 anos. La mafiana
de la consulta habia realizado una inmersién de 44 minutos con profundidad maxima de 25 metros
que se inicio a las 10:00 am, realizando las paradas de seguridad durante la emersion. Acude a
Urgencias del hospital de Palamds por iniciar, a la media hora de haber salido y estando ya en tierra,
mareo con giro de objetos e imposibilidad de mantener la marcha, que se acompafa de nauseas y
vomitos, y se exacerba con los movimientos de la cabeza. No refiere otalgia ni actfenos.

Exploracion y pruebas complementarias: En Urgencias la exploracién fisica mostraba como
alteraciones un Romberg inestable sin laterizacion, marcha en tdndem inestable y nistagmus
horizontal. Se realizé una analitica que incluia hemograma completo, creatinquinasa, glucemia y un
electrocardiograma, que no mostraban anormalidades. ¢Es un vértigo?¢Es central o periférico?
¢Estd relacionado con la inmersion? ¢Amenaza la vida del paciente? Se orienta como un accidente
disbarico vestibular. Ingresé 3 dias. Fue tratado con sesiones en camara hiperbarica con protocolo
de tabla 5, resolviéndose el cuadro. Acude al ambulatorio para control clinico y de la incapacidad
temporal, solicitando la realizacion de una RMN Craneal y Ecocardiografia. Tras la evolucion
favorable, con ausencia de signos o sintomas y la realizacion de pruebas complementarias, que eran
normales, se alta al cabo de 27 dias del episodio. Pasados unos meses solicita a su médico de familia,
la realizacion de un certificado médico conforme no presentaba contraindicaciones para el buceo.

Juicio clinico: Accidente disbarico vestibular.

Diagnoéstico diferencial: Otras enfermedades vestibulares en medio subacuatico. Mareo por
entrada de agua fria. Vértigo alternobarico. Barotrauma de oido medio. Otras causas de vértigo
periférico. Posicional paroxistico benigno. Neuritis vestibular. Enfermedad de Meniere. Causas de
vértigo central. Accidente cerebrovascular cerebral vertebro basilar. Infarto o hemorragia
cerebelosa. Tumor cerebral. Vértigo migranoso.

Comentario final: Ante todo vértigo debe realizarse una anamnesis y exploracion fisica exhaustiva.
La orientacién diagnostica de una enfermedad descompresiva requiere derivacién urgente a centro
de tratamiento de enfermedades disbaricas. Son necesarios la formacion y conocimientos de
medicina subacudtica para reconocer la clinica de accidentes disbaricos, gravedad y evolucion para
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tomar las medidas necesarias respecto al tratamiento y evaluar la capacidad para el buceo y trabajo
habitual.
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