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MSP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA |{OTORRINOLARINGOLOGIA
'C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE SIN APP DE IMPORTANCIA, PRESENTA CUADRO SUBAGUDO DE MAS MENOS 22 DIAS DE EVOLUCION, QUE SE CARACTERIZA POR INICIO SUBITO, CON

MAREOS, SIN PERDIDA DE CONCIENCIA, NI CAIDAS, LOS OBJESTOS DAVAN VUELTA ALRREDEDOR DE LA PACIENTE, CON INESTABILIDAD. CRISIS QUE SE REPETIAN TODOS LOS DIAS,

FUE TRATADA POR MEDICO GENERAL CON BETAHISTINA 48 MG DIA, LUEGO POR MEDICO OTORRINO CON VERTIUN 25 MG DIA, LUEGO POR MEDICO NEUROLOGO

QUIEN RETOMO EL TTO CON BETAHISTINA 24 MG DIA, ACTUALMENTE LAS CRISIS HAN DISMINUIDO, PERO PERSISTE ESA SENSACION DE INESTABILIDAD.

EXAMEN FISICO: OIDOS CON CAE NORMAL, PRUEBA DE NARIZ DEDO CON OJOS CERRADOS NORMAL. BAJO EL CONTEXTO DE UNA PACIENTE CON VERTIGO PERIFERICO,

SOLICITO VALORACION POR MEDICO ESPECIALISTA.

SIN EXAMENES DE LABORATORIO.
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