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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 75 afnos. Hipertenso, diabético tipo 2 con buenos controles y
dislipemia que acude por cuadro de mareos (sensacion de giro de objetos) de 3 dias de evolucién con
nauseas sin vomitos. Niega disnea y dolor toracico, no pérdida de conciencia. Niega otra
sintomatologia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente orientado y
colaborador, normohidratado y normocoloreado. AP: mvc sin ruidos sobreafadidos, AC: tonos
pausados ritmicos sin soplos. Neurologico: PINRLA, MOEC, resto de pares craneales normales,
exploracion cerebelosa normal, no alteracion en la marcha, Romberg negativo. Analitica:
hemograma, bioquimica y coagulacién dentro de los parametros de la normalidad. Rx térax: no
condensacion ni derrame. Discreta cardiomegalia. ECG: ritmo sinusal a 40 latidos por minutos con
un bloqueo trifascicular.

Juicio clinico: Bloqueo trifascicular.
Diagnostico diferencial: Sindrome vertiginoso periférico, enfermedad de Meniere.

Comentario final: Ante una clinica tan caracteristica e indicativa de una patologia banal debemos
asegurarnos y descartar otras patologias que presentan un riesgo para la vida de los pacientes
mediante una buena anamnesis y exploracion clinica.
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