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Vértigo

El vértigo se define como una falsa sensacion (ilusion) de movimiento del entorno o
del propio cuerpo del paciente, con mas frecuencia una sensacién de giro rotatorio. Se
trata de una pérdida de la orientacién espacial, una sensacion erronea y subjetiva de
desplazamiento de los objetos en relacion al sujeto y viceversa.

De forma habitual y desde el punto de vista clinico y etiolégico se acepta la
clasificacion del vértigo en 2 tipos:

1. Vértigo central.

2. Vértigo periférico.
El diagndstico de vértigo es fundamentalmente clinico (Figura 1). Para el médico de
Atencién Primaria la anamnesis sigue siendo la herramienta diagnéstica mas potente.

Tras realizar una entrevista clinica en profundidad es imperativo llevar a cabo una
exploracion fisica:

a General: toma de presion arterial, frecuencia cardiaca, estado de piel y
mucosas, vision, auscultacion cardiaca y de troncos supraadrticos.

b ORL: otoscopia, audicion y diapasones, exploracion del cuello.

c Otoneurolégica: estado de conciencia y funciones mentales, estudio del
nistagmus, exploracion cerebelosa (eumetria, diadococinesia), test de
Romberg, test de la marcha (Fukuda-Untemberger), prueba de los indices
de Barany y tests posicionales como el de Hallpike.

d Neurolégica (cuando se considere pertinente): exploraciéon de los pares
craneales, sensibilidad, fuerza y reflejos.

Algunas pruebas complementarias pueden ayudarnos en el diagnéstico y
seguimiento de estos pacientes. Las causas del mareo y del vértigo son tan diversas
que hoy por hoy no existe ninguna prueba complementaria diagnéstica de estos
trastornos, y las pruebas que podrian ayudarnos en la orientacion de estos problemas
no estan al alcance del médico de Atencion Primaria la mayoria de las veces.

La eleccién de la prueba depende de la presentacion, duracion y gravedad del
problemay debe hacerse en funcién de la historia clinica y la exploracion fisica. Un
médico de familia podra solicitar desde su consulta:

* Un analisis de sangre con hemograma y bioquimica basica para descartar
anemia, trastornos tiroideos o del metabolismo de la glucosa, entre otros.

* Un electrocardiograma, para descartar fundamentalmente arritmias.

« Unaaudiometria que, aunque generalmente queda fuera de su alcance, es una
prueba rutinaria para el ORL.
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Una pauta préctica de tratamiento de una crisis vertiginosa aguda podria ser:
* Tranquilizar al paciente.

* Reposo, preferentemente en decubito, inmavil y lejos de ruidos y excesos de
luz.

e Dieta absoluta.
« Farmacos:

o Sulpiride o betahistina 1 capsula cada 8 horas por via oral. Atentos a
posibles reacciones extrapiramidales ocasionadas por sulpiride.

o Tietilperazina 1 gragea o 1 supositorio o Dimenhidrinato un supositorio,
si existen vémitos, cada 8 6 12 horas.

0 Metoclopramida 1 cucharada o comprimido o 1 ampollai.m oi.v cada 8
horas.

o Diazepan 5 mg 1 comprimido oral 0 1 ampolla5 mgi.m oi.v. cada 8 6
12 horas. Usar con especial cuidado en ancianos.

Una vez superada la crisis aguda de vértigo hemos de retirar cuanto antes sea posible
el tratamiento farmacoldgico sedante descrito para iniciar el tratamiento etioldgico
propio del proceso (cuando sea conocido).

El médico de familia se vera obligado a consultar con el especialista:
« Cuando la sintomatologia del paciente no ceda pasadas 3-4 semanas.
» Cuando el paciente presente ataques recurrentes o desequilibrio continuos.

» Cuando el trastorno del equilibrio se acompafie de signos o sintomas
neurolégicos como afasia, cefalea intensa, paralisis facial periférica, etc.

* Enlos casos de vértigo asociado a sintomas auditivos como hipoacusia,
acufenos y otorrea.

« Cuando se sospeche un vértigo central.
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Figura 1. Algoritmo diagnastico.
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