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212/2517 - Este mareo esconde algo mas...

C.M. Cano Bernal’, L. Blazquez Gonzdlez’, Y. Reverte Pagdn‘, M.C. Quesada Martinez®, J.I. Giménez’, C. Espin
Giménez", R.L. Navarro Silvente®, F. Campillo Palma’, A.B. Marin Garcia® y A.L. Herndndez Olivares°

‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Vistabella. Murcia. "Médico Residente
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Profesor Jesuis Marin. Molina de Segura. “Médico Residente
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Santomera. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afios, con antecedentes familiares y personales de migrafa sin
tratamiento profilactico, consulta en Atencién Primaria por episodios de sensacién de mareo con
presion otica. Refiere que los mareos son de tipo rotatorio, con duraciéon de segundos o minutos, y
empeoran con movimientos cefalicos, produciéndole nduseas. Durante la entrevista clinica, se
indaga sobre la relacion de estos episodios con cefalea, a lo que responde afirmativamente: presenta
dolor hemicraneal, pulsatil, asociado a fotofobia y sonofobia. No refiere hipoacusia ni otra
sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Otoscopia bilateral normal. Rinne positivo ambos oidos,
Weber no lateraliza. Maniobras Dix-Hallpike negativas. No nistagmus. Romberg negativo. Halmagyi
sin nistagmo. Resto de exploracion fisica y neuroldgica normal. Analitica: normal.

Juicio clinico: Migrana vestibular.

Diagnostico diferencial: Vértigo posicional paroxistico benigno, ataques isquémicos transitorios,
mareo psicogeno, neuritis vestibular.

Comentario final: El mareo es motivo frecuente de consulta en Atencién Primaria. Es importante
saber filiar dicho sintoma atribuyendo a éste un origen neurolédgico o vestibular. En este tltimo se
incluye la patologia que trata este caso: la migrafia vestibular, que se da en el 1% de la poblacion
general, siendo la causante en un 11% de las consultas especializadas en mareo. Ademas, presenta
agregacion familiar, lo que ayuda a orientar este diagnéstico. La terapia profilactica consiste en el
uso de antidepresivos triciclicos, betabloqueantes o calcioantagonistas. En este caso, la paciente
respondid a la flunarizina, con resolucion completa del cuadro.

Bibliografia
1. Lempert T, Olesenb ], Furmanc J, et al. Acta Otorrinolaringol Esp. 2013;64:428-33.

Palabras clave: Migraiia vestibular. Vértigo. Mareo.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

