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A. VERTIGO PERIFERICO

Se define vértigo como la sensacion ilusoria de desplazamiento, giro o hundimiento de la persona o de su entorno que provoca desequilibrio o
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inestabilidad. En el verdadero vértigo estan implicados receptores vestibulares, sus nervios o conexiones centrales.

En muchas ocasiones es referido por los nifios como “mareo” y, en el caso de los nifios mas pequefios, que no verbalizan, se puede manifestar
como una marcha torpe o inestable, llanto inexplicado con rechazo a la deambulacién, vémitos asociados a cambios posturales, etc. Se suele

acompanfar de un cortejo vegetativo de intensidad variable (nduseas, vomitos, palidez y sudoracion fria) y de nistagmo.

Para ayudar a su diagndstico diferencial con otras entidades como ataxia o mareo/pseudovértigo y entre vértigo central y periférico conviene

consultar el algoritmo “é Mareo? Vértigo,ataxia, pseudovértigo”.

En el vértigo se distinguen dos grandes sindromes: vértigo central (préoximo algoritmo) y periférico (Tabla 1). El vértigo periférico es mucho mas
frecuente que el central, pero mas frecuentes son los pseudovértigo o “mareos”, por lo que hay que insistir en la sensacién de giro durante la

historia clinica.

Tabla 1. Sintomas y signos caracteristicos de vértigo central y periférico

Periférico Central
Romberg Positivo Negativo
Caracteristicas Brusco. Intenso. Paroxistico Insidioso. Continuo
Sintomas vegetativos Intensos Moderados
Sintomas auditivos Hipoacusia, acufenos No
Sintomas neurolégicos Ausentes Pueden estar presentes

Nistagmo

Horizontal, horizontorrotatorio, suprime
con fijacién ocular

Vertical o no supresion con fijacidén ocular

Coinciden Romberg, desviacién de la marcha y
componente lento de nistagmo (hacia el lado
enfermo)

Si

No
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Los pacientes con vértigo periférico precisan valoracion por el especialista en Otorrinolaringologia (ORL). Si el paciente se encuentra muy
sintomatico, con afectacién del estado general o existen dudas, la derivacidn se realizara a un servicio de urgencias para su tratamiento.

B. VERTIGO SECUNDARIO A TRAUMATISMO

Se produce por conmocion laberintica. Cursa con cefalea. En ocasiones existe una fistula perilinfatica (comunicacién anormal entre el oido medio
y el laberinto), produciéndose vértigo con pérdida auditiva. Es este caso, precisa derivacidon a un servicio de urgencias pedidtricas y valoracién
urgente por ORL.

C. TOXICOS

Multiples farmacos, drogas o téxicos pueden alterar de forma transitoria o permanente la funcion vestibular y auditiva. Aminoglucdsidos
(gentamicina, estreptomicina), citostaticos, salicilatos, furosemida, isoniacida. Algunos anticonvulsivantes a dosis altas pueden provocar clinica
vertiginosa, pero son mas llamativos los sintomas ataxicos acompafiantes.

D. ENFERMEDAD DE MENIERE

Episodios de vértigo que comienzan con acufenos, sensacion de plenitud dentro del oido y creciente pérdida auditiva. Suele acompafiarse de
nistagmos y sintomas autondmicos. En las intercrisis, el paciente puede tener problemas de equilibrio. Suele ser idiopatico, pero puede
manifestarse tras meningitis, traumatismo o enfermedades viricas. Se presenta a partir del segundo decenio de vida.

E. OBSTRUCCION DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO (CAE)

Por un cuerpo extrafo, tapdn de cerumen o excepcionalmente por un tumor. Suele presentarse con manifestaciones vertiginosas que se asocian
a hipoacusia.

F. VERTIGO PAROXIiSTICO BENIGNO INFANTIL

Es la segunda de causa en frecuencia de vértigo en nifios. Vértigo de inicio repentino, de maxima intensidad en el inicio y de resolucién
espontanea. Duracidon entre minutos y horas, asociado a al menos uno de los siguientes: nistagmos, ataxia, vomitos, palidez, temor.
Generalmente aparecen en clusteres, de forma diaria durante varios dias seguidos, remitiendo varias semanas y volviendo a aparecer de nuevo.
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Edad entre 2 y 5 afios. Historia familiar de migrafia. Cumple caracteristicas clinicas de vértigo periférico, pero también puede ser considerado un
equivalente migrafoso por su fisiopatologia y por tanto vértigo de origen central.

G. NEURONITIS VESTIBULAR:

Afectacion vestibular que se produce 1-2 semanas después de un proceso infeccioso. Afecta a adolescentes y se acompafia de un intenso cortejo
vegetativo. La otoscopia es normal y no suele haber hipoacusia.

H. VERTIGO POSICIONAL PAROXISTICO BENIGNO

Vértigo de aparicion brusca como respuesta a un cambio posicional de la cabeza. La duracidén es de pocos minutos. Se puede acompafiar de
nauseas y vomitos. No existe hipoacusia. Aparece nistagmo en la posicidn que los provoca. Suelen ser vértigos matinales que le suceden al
paciente estando en la cama. Se suelen producir en niflos mayores, son excepcionales en menores de 10 afios.

I. NEURINOMA DEL NERVIO ACUSTICO (VIIl PAR)
Puede ser la causa de vértigos en pacientes afectos de la enfermedad de Von Recklinghausen.
J. AFECTACION DEL OiDO MEDIO

La otitis media aguda y serosa son las causas mas frecuentes. El vértigo se produce por una disfuncidn de la trompa de Eustaquio o por una
laberintitis serosa producida por el paso de toxinas inflamatorias al oido interno. El colesteatoma es muy raro en los nifios y se asocia a una
pérdida de audicién.

K. LABERINTITIS AGUDA

Es excepcional en la actualidad. Puede tener un origen postraumatico o infeccioso. En la mayoria de las ocasiones, se asocia a una otitis media o
cuadros viricos (influenza, rubeola, parotiditis). También puede estar provocada por reacciones alérgicas alimentarias, por reacciones téxicas a
farmacos/drogas o ser idiopatica. Se acompafia de sintomas autondmicos. Suelen existir hipoacusia y acufenos. Generalmente evoluciona
favorablemente en el curso de semanas.
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L. HERPES ZOSTER OTICO

El herpes zdster 6tico (sindrome de Ramsay-Hunt) puede provocar vértigo.
the United Stat
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