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Ficha de Identificacion:

Femenino 41 afos, catdlica, originaria y residente de la Ciudad de México,
militar activo (labora en cocina), escolaridad primaria, tipo sanguineo O RH+.

Antecedentes Heredofamiliares:

Carga genética para hipertensidn y diabetes por linea materna y paterna,
Alzheimer por linea paterna.

Antecedentes Personales no Patolégicos:

Habita en casa propia elaborada con materiales perdurables, de 4 habitaciones, donde cohabita

con 5 personas, cuenta con todos los servicios de urbanizacidn, zoonosis positiva (7 gatos, 4 perros

y 9 peces), alimentacién buena en calidad y cantidad, bafo diario con cambio de ropa, practica yoga,
tabaquismo, etilismo y toxicomanias negadas, esquema de vacunacién completa (no muestra cartilla).

Antecedentes Personales Patolégicos:

Sin alergias ni enfermedades crénico-degenerativas, quirdrgicos por oclusion
tubaria bilateral (2003) y conizacién cervical, traumatismos por fractura tobillo derecho,
transfusiones y hospitalizaciones previas negadas.

Padecimiento Actual:

Inicia padecimiento en el 2012 con acufeno y posterior instauracioén de vértigo que dura varias
horas, condicionando incapacidad para deambular, se exacerba con movimientos cefalicos bruscos
y ruido intenso, acompanado ademas por cefalea, plenitud 6tica e hipoacusia fluctuante; es llevada
a urgencias en camilla en multiples ocasiones por agudizacién del vértigo, nduseas, vomito e
incapacidad para deambular.

Exploracion Fisica:

A la exploracioén fisica dirigida ansiosa, consciente, orientada y cooperadora, conducta hipoacdusica,

no dismetrias ni disdiadococinesias, Romberg positivo, pupilas isocéricas, normorefléxicas, con presencia

de nistagmus espontaneo en posicién neutral, con fase rapida que bate a la izquierda y que disminuye

con fijacién visual, se mantiene con los movimientos oculares, pabellones auriculares bien implantados,

conductos auditivos externos permeables, membranas integras, translucidas, sin niveles, adecuada movilidad,

head thrust con sacada correctiva derecha, test de Skew negativo, Dix-Hallpike, McClure y head hanging negativo,
piramide nasal central, dorso regular, a la rinoscopia anterior con desviacién septal a la derecha a expensas de cresta
basal no obstructiva, cornetes en ciclo, no moco ni puentes hialinos, cavidad oral sin lesiones, amigdalas intravélicas,
sin exudados, no descarga en pared faringea posterior.
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