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o QUE S mareo?
® SINCOPE V. PreSINCopPE
* \/Eertigo

S Desequilipre

* Mareo INESPECITCO



CASO 1

Mujer de 70 anos que acude a
Urgencias por haberse "mareado”,

Después de comer, estando sentada,
comienza con nauseas Yy sudoracion
y posteriormente pierde |z

consciencia durante dos minutos con
recuperacion lenta posterior. o




CASO 2

Mujer de 65 anos que acude a
Urgencias por "szantirse rnareacda”,

Al despertarse e incorporarse de la
cama, refiere rnareo con giro de
objetos, nauseas sin vomitos, palidez
cutanea, y sensacion de perdida de
fuerza generalizada.

P SN



CASO 1

¢ Mujer de 70 anos que acude a Urgencias por
haberse "mareado”

¢ Enfermedad actual: La paciente refiere que,
encontrandose previamente asintomatica, después
de comer, estando sentada, comienza con nauseas
y sudoracion y posteriormente pierde la consciencia
durante dos minutos con recuperacion lenta
posterior.

No refiere disnea, palpitaciones ni dolor toracico.
Refiere no haber presentado nunca antes un
episodio de semejantes caracteristicas.



¢ Antecedentes personales:

— No alergias medicamentosas conoecidas.

— No habitos toxicos

— Hipercolesterolemia en tratamiento farmacologico
— HFA en tratamiento farmacologico

— Cardiopatial isgquemica en ell 2000 con episodios de
anginal inestable en el 2002 (ENG, stent DA) Y en
el 2004 (CENG buena evoelucion del stent)

— Hernia discall IE5-Si. en 1990, 1@.
— Cefalea tensional en 1987.
— Hamartema miana derechal 1998,

— iratamienter nabittaly Adirer 100 mgr 0-1-0}
Omeprazol 20Nmdls, Simvastatinar 20 mar 0-0=1"
plicjreigeiplz) L=0)=0);



¢ Antecedentes familiares:
— Sin interes.

¢ Exploracion fisica:

— TA: 125/601, EC 72 Ipm, 19 36.6 °C, BEG,
consciente y orientado, normocoloreado
nermenidratado), bBien perfundldo eupnelca

— Cabeza y: cuellor noradenopatias, noraumente de
Presion venosal yugular, CsRsSs.

= Torax: la auscultacion pulmoenar y: cardiaca sin
ningin: hallazgo: significativo.

= Abdemen: blando), Indoelore, Nor palpoe nif masas: Ml
medalias;, ruidos Hidroaerens POSILIVES.

— EXtremidades INfErores: No EdEmas, NO; SIGROS) de
LremPeSIS VERGSE Proitnda;, pulses pedlos
POSIEIVES,




EDAD NO INTRODUCIDA, SE CONSIDERA 50 ANYOS PARA FINES DE INTERPRETACION DEL ECG
EJE P, PR EREC. Y RITMO NORMAL
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Resumen

¢ Mujer de 70 anos, que pierde la
consciencia dos mlnutos con| prodromos
de nauseas y sudorauon V. FECUPEracion
lenta.

¢ Como antecedentesi destacan Cardiopatia
isquemica, HTA, Hipercolesterolemia.

* Jlemea
= Higkotena (ditretico))
— Adiro.

® ECGE Hemiblogues division anteriert+ BRD



¢ ENn que podemos pensar?

® Sincope ¢ Histeria

¢ Crisis epileptica  ® Narcolepsia
® Hipoglucemia ¢ Drop attack
¢ AIT

* Hemorragia
aguda






“Apellido”

¢ \/asovagdal

® Ortostatico

¢ Situacional

* Hipersensibilidad senoe; carotideo
® Cardiogenico

¢ Oftros



a) Neuromediados

* \/ASOVAGAL
¢ SITUACIONAL

¢ HIPERSENSISILIDAD DEILL SENO
CAROIIDEDG

® Mecanismo neurehormonal



a.1) Vasovagal

® Desencadenante Postpandrial

¢ Sentado o de pie Sentada

® Prodromo Nauseas y

¢ Duracion corta sudoracion

¢ RecUperacion Duracion corta
Progresiva Recuperacion

® Control de progresiva
esfinteres

LA PACIENTE




a.2) Situacional:

¢ Tos
¢ Miccion
® Defiecacion
® \/alsalva
® Deglucion
a.3) Hipersensibilidad del Seno
Carotideo



Swdaciun2l:

¢ [0S
¢ Miccic n
¢ Defe( acion




b) Ortostatico

¢ Al levantarse Sentada
¢ A veces prodromo Prodromos
® Predisposicion en:
- Embarazadas Diuréticos
- Farmacoes:

* Antinipertensivies
* Antidepresivies
® Dilreticos

LA PACIENTE




c) Cardiogenico

¢ Subito
® En ejercicio

\ 4
\ 4

L 4

Decubite

Palpitaciones
DFEVIAS

Doler, disnea...

Prédromos
(no subito)

Antecedentes

ECG: Bloqueo

bifascicular

LA PACIENTE




ECG sugestivo de sincope

® Blogueos de rama (bl o
trifasciculares)

* QRS> 0.12's
® Blogueo 2°grador Mowitz tipe; I1

L

* @i alahgade




¢ Bradicardia asintomatica o blogueo
Sineauricular

sugestivas de IAM



¢ Sindrome de Brugada: BRD +IST V1-\/3
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Sin diagnostico
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Ecocardiograma

PERICARDIO Vi Valor normal

-VD mm - Didmetro sistolico mm

-VT - Didmetro diastolico 45 mm. 13-55 mm
- Funcién contractil: FE 65%

- VP - SIV 11-18 mm. 4-10 mm
-PP 9 mm 4-10 mm
-VAO
-VM




Ecocardiograma

Ventriculo izquierdo de tamafo normal y funcion sistolica normal. Ligera
hipertrofia (septo sigmoide). Sin alteraciones segmentarias claras. FE 65%.
Ventriculo derecho de tamaiio y funcién normal.

Auricula izquierda de tamafio normal.

Vilvula adrtica: Engrosamiento de velos adrticos con apertura conservada.
Valvula mitral de aspecto y funcién normal. Patrén Doppler diastélico consistente

con relajacion anormal.
Vilvula trictspide de aspecto anatémico normal. Vena cava no dilatada.

Doppler pulsado pulmonar tipo I.




Sin diagnostico

) (o | (o

comers [ T0- | T8+
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Estudio Electrofisiologico

4 Con5|ste en

® Sihhallazgoes, larestimulacion
Ventrctlar Ner prodUce arktmias.




Sin diagnostico
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Test de la mesa Basculante
(Tilt- Test)

¢ Consiste en...

* Est peSsitive



Diagnostico

\asovagdel




Tratamiento

- Dirigido a la causa subyacente.

Lo mas importante es
evitar aquellas
situaciones que lo
provocan y prevenir

posibles danos
producidos por la
perdida de
conocimiento




Manejo del sincope

¢ Actitud: anamnesis, exploracion, ECG.
® Sjtuacion

® Duracion

® RecUperacion

® Manjfestaciones asociadas

® Otres datos sugestivoes

* EXploracion:

— Apalato; cardiovasculars: WA, pulses carotideos,
pPUISEST radigles; alsclltacion; cardiacal

= SiSteEmeal RERIOSE: dates de ecalicdad



“Red flags”

¢ >50 anos

® Cardiopatias

® FR cardiovascular:

® Sincope + cefalea

® En decubito

® Ante un| esfuerzo

® Puracion: prolongada
* EPISeUIeS FEPELIEoS




CASO 2

¢ Mujer de 65 anos que acude a Urgencias
por “sentirse mareada”.

¢ Enfermedad actual: Ese dia, al despertarse
e incorporarse de la cama, refiere mareo
conl giro; de objetes, nalseas) sin Vomitos)
palidez cutanea, V. sensacion de perdidar de
fuerza generalizada. No clinica infiecciosa
los dias previos, ni cefalea, nil otra
sintomatologia.




¢ Antecedentes personales:
— No alergias medicamentosas conocidas
— No habitos toxicos
— Obesidad

— HTA controlada, hipercolesterolemia sin
tratamiento

— Gonartrosis derecha

— Espolon calcaneo izquierdo
— Insuficiencia venosa

— Cataratas

- Nodulo benigno en mama derecha dx en el
1998 con controles anuales y mamografia
normales.

- Intervenciones quirdrgicas: colecistectomia,
extraccion de venas varicosas.

— [ratamientor habitual: Enalapril 20 0-0-1".
¢ Antecedentes familiares: Sin interés




Exploracion fisica:

¢ Obesidad, Tension arterial 130/50, FC 100
Ipm, T@ 36,5 °C, eupneica, BEG, NH, NC.

¢ Esta estuporosa y tendente al sueno, poco

colaboradora. Disminucion fluctuante del

nivel de consciencia.

— Cabeza y Cuello: no aumento de PVY; CsRsSs,
Temporales normales. No adenopatias.

— Torax: AP: MV/C AC: taguicardica, ritmica,
sincronica con el pulso, no se auscultan soplos.

— Abdomen globuloso, blando y depresible. No se
palpan masas, ni megalias, ni puntos
doloroses.




— Extremidades: pulsos positivos vy
simétricos, cicatrices en miembros
inferiores, debidas a IQ de varices, sin
edemas ni signos de TVP.

- Exploracion neurologica: Pares
craneales: pupilas IC y NR. Se objetiva
nistagmo; herizonto-retaterio: con la
maniokra de Barany. INorpresenta
aclienos, hipeactsias nifdisminucion de
larsensipilicdad



Resumiendo . . .

¢ Mujer de 65 anos con sensacion de giro de
objetos, nauseas, palidez cutanea, y
debilidad generalizada.

¢ Como antecedentes, destacan la HTA y |a
hipercolesterolemia

® En la exploracion se presenta estuporosa.
Con una disminucion fluctuante del nivel
de consciencia. Se objetiva, ademas, un
nistagmo hoerizonto-rotatoerio (N-Barany: +)






Por lo tanto...

*\/ertigo

¢ /central o periféerico?



OTROS:
. Farmacos
- Cervical

- Psicoldgico

- Neurontis Vestibular

- Laberintitis
Aguda

. Meniere

- Fistula
perilinfatica

- Oido medio

;Tumordd
Angulo ponto-
cerebeloso

. VPPB




Inicio

Intensidad
Duracion
Vegetativas

Otras
manifestaciones

Antecedentes

Fijacion visual
Nistagmo

Periférico
Paroxistico

+++
Finito
+++

Acufenos e hipoacusia

Inhibe nistagmo

Mixto: horizontal y
rotatorio

Central

Progresivo

+
Cronico
+

Signos de focalidad

Antecedentes de
Riesgo cardiovascular

No inhibe

Cualquiera,
generalmente puro



Inicio

Intensidad

Duracion
Vegetativas

Otras
manifestaciones

Antecedentes

Fijacion visual
Nistagmo

Periférico
Paroxistico

+++
Finito
+++

Acufenos e hipoacusia

Inhibe nistagmo

Mixto: horizontal y
rotatorio

Central

Progresivo

+
Croénico
+
Signos de focalidad

Antecedentes de
Riesgo cardiovascular

No inhibe

Cualquiera,
generalmente puro



TAC

¢ | esiones hipodensas parcheadas en
sustancia blanca, de ambas regiones
parietales, compatibles con secuelas de
isquemia de pequeno vaso.

¢ Resto de estructuras intracraneales de

normal morfologia y densidad para la edad
del paciente.

*® No existen alteraciones significativas en el
estldiorderangiotac. Norse; BlseRVa SIgNeS
dersguemiarorsangaderaelicordue
justiigUERNstNeEstaEerachuls



En una exploracion posterior en
planta (siguiente dia), no se
objetivan signos de focalidad, y Ia
paciente ya esta completamente
consciente



Pruebas de imagen si...

¢ Focalidad neurologica

¢ Factores de riesgo de enfermedad
cerebrovascular

¢ Otros hallazgos sugestivos de
VERTIGO CENTRAL



Por lo tanto:

* \/ertigo periféerico



Vertigo peritérico

¢ \/ertigo posicional benigno
¢ Neuronitis vestibular

¢ Enfermedad de Meniere

¢ Otitis media

® Farmacos y toxicos (alcohol,
antiepilepticos, psicofarmacos)



Veértigo periferico

¢ Vértigo posicional benigno

D
Ao

-V

&
&
S
= -
&
T

1P
(D
D
D

=

D
ot

-
L

wn
s
5 &
£ &
o £
2
(0 4.
~~ ©)
n Y
(O W
L
“
N lle

=y
(n CL
O Q)
D =
(O C)L
- Q
\_ )
(0 C
L (X)
»



\/PPB - Neuronitis

vestibular
- Nistagmo - Nistagmo horizontal +
horizonto-rotatorio rotacion
- Unos segundos de - Espontaneo

latencia

-Limitado en segundos o - No agotable
minutes

http://www.dizziness-and-balance.com/sitecd.htm



Posterior N
Semi-Circular

Dark Cells
Utricle

Saccule

Displaced
Otoconia
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Etiologia

Etiologia del WPPB

Idiopatica

Postraurmatica
Meurolaberintitis
Dftras:
Insuficiencia Ototoxicidad
vertebrobasilar

Laberintitis
Enferrmedad de luética
Menigre

Otitis media
Reposo en cama  cranica
|:| o | o |;| d |:| (1]

Miscelanea
Posestapedectomia




. anterior (superior) canal
- ; : _
’ fooa . posterior canal
+~3|:|':' <. . - G
. I lateral ihorizontali canal
I-
|ateral
iharizarntal)
arterior canal _
isuperior) - poster or
canal ' canal




Tratamiento con cambios
posturales (Epley modificados)




Tratamiento del
Sindrome Vertiginoso

¢ Antihistaminicos H1
¢ Anticolinérgicos (Escopolamina)

¢ Antidopaminergicos: Fenotiazinas y
Sulpiride

¢ \/asodilatadores (betahistina)
¢ Diureticos.

¢ Benzodiazepinas

® Otros: Aciclevir, antibiotices, corticoides...



Son, I told you before:
If you circle your prey for too long, you get dizzy..



