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Vértigo

El vértigo es una
sensacion subjetiva de
movimiento de los
objetos que nos
rodean o de nuestro
propio cuerpo, por lo
comun, una sensacion
de giro. El vértigo
suele deberse a un
trastorno en el sistema
vestibular. Con
frecuencia es
confundido con

el mareo, tanto en su
definicion como en sus
sintomas; sin embargo,
durante el vértigo la
persona experimenta
una sensacion vivida y
aparentemente real de
movimiento. Puede
acompanarse

de nauseas v vomitos.

El vértigo prolongado
espontaneo puede
deberse a:

El vértigo
recidivante puede
deberse a:

El vértigo
posicional puede
deberse a:

o Neuronitis
vestibular aguda

e Accidente
cerebrovascular

e Trauma del oido
interno o
laberinto.

Migraia

Accidente isquémico transitorio

Epilepsia
Enfermedad de Méniere
Neuronitis vestibular

Enfermedad autoinmune del
oido medio

Fistula perilinfatica

tratamiento

Vértigo
postural
paroxistic
o benigno.

Reposo. Tratamiento
fundamentalmente
etioldgico.

Tratamiento farmacolégico:
o tietilperazina para aliviar
las sensaciones, que
pueden ir a veces
acompafados de
benzodiazepinas con efecto
relajante muscular, tales
como el diazepam.
También se utiliza

la fisioterapia, que puede
incluir la aplicacion de
agentes fisicos y

también estiramientos o stret
ching.

En tratamientos con
medicina natural

el ginkgo hace que el riego
sanguineo aumente en el
cerebro.

Existe evidencia de la
eficacia de la nimodipina en
el tratamiento del vértigo con
resultados favorables.
Meditacién y autohipnosis.
Estas y otras terapias de
relajacién, como la
visualizacion, son capaces
de calmar la ansiedad y el
aturdimiento.
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sincope

El sincope es
una pérdida
subita y breve
de la conciencia
con ausencia de
tono postural
seguida de Signos de
recuperacion alarma
espontanea. El
paciente queda
inmovil y flacido
y en general
tiene los
miembros frios,
el pulso débil y
la respiracion
superficial. A
veces se
producen
breves
sacudidas
musculares
involuntarias,
que se
asemejan a una

convulsion. Tratamiento

Algunos hallazgos sugieren una etiologia
mas grave:

Sincope durante el ejercicio

Multiples recidivas en un periodo
breve

Soplo u otros hallazgos compatibles
con una cardiopatia estructural (p.
ej., dolor toréacico)

Edad avanzada

Lesion significativa durante el
sincope

Historia familiar de muerte subita
inesperada, sincope de esfuerzo,
sincope recurrente inexplicable o
convulsiones

Un paciente que presenta un sincope en
presencia de testigos debe someterse a una
evaluacién inmediata de los pulsos. Si carece
de ellos, debe iniciarse la reanimacion
cardiopulmonar. En presencia de pulsos, debe
tratarse la bradicardia grave con atropina o
marcapasos externo transtoracico. También
puede administrarse isoproterenol para
mantener una frecuencia cardiaca adecuada
mientras se coloca un marcapasos temporario.



