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Vértigo 

 

La trascendencia que tienen los trastornos del equilibrio en el anciano está determinada por dos factores principales: 

el aumento de la población anciana y la elevada prevalencia de anomalías para este grupo de edad, con 

consecuencias devastadoras como el abatimiento funcional, aislamiento, caídas y fractura de cadera. 

Las caídas son un efecto frecuente de los trastornos del equilibrio. Alrededor de un tercio de las personas mayores de 

65 años sufre una caída al menos una vez al año y esta cifra se incrementa a 50% cuando la edad supera los 80 años. 

Tales porcentajes son aún mayores en los pacientes institucionalizados. Hasta 10 a 15% de las caídas en los ancianos 

representa complicaciones importantes, sean de corto plazo (fracturas, lesiones de partes blandas, traumatismo 

craneal) o de largo plazo (trombosis venosa profunda, úlcera por presión, abatimiento funcional). 

 

 

Generalidades 

El vértigo se define como la expresión subjetiva de la pérdida de orientación espacial. El mantenimiento de ciertas 

coordenadas espaciales y del equilibrio corporal son el resultado de la integración en el sistema nervioso central de 

información proveniente de receptores vestibulares periféricos integrados, a su vez, por el utrículo, el sáculo y los 

canales semicirculares, información procedente a su vez de los propioceptores del aparato osteomusculoarticular y 

las aferencias ópticas. 

 

El sáculo y el utrículo se encargan de informar sobre la posición de la cabeza respecto de un plano horizontal. Dichas 

estructuras responden a aceleraciones lineales y se encuentran situadas en los planos horizontal y vertical, y 

transmiten impulsos constantemente a los núcleos vestibulares de tal manera que incluso con la cabeza estática se 

genera información de su posición en el espacio 

 

 

Sincope 

 

El síncope, definido como una pérdida transitoria de conciencia que cursa con recuperación espontánea y sin secuelas 

que se debe a una hipoperfusión cerebral general y transitoria, es un cuadro clínico muy prevalente. Esta definición 

permite diferenciar el síncope de otras entidades que cursan con pérdida de conciencia transitoria, real o aparente, 

en las que el mecanismo no es una hipoperfusión cerebral, como la epilepsia, las caídas accidentales o el 

seudosíncope psiquiátrico. Se revisa la clasificación etiológica del síncope, con especial hincapié en que el síncope 



reflejo es el más frecuente y tiene buen pronóstico, mientras que el síncope cardiogénico aumenta con la edad y 

tiene peor pronóstico. 

El síncope es una entidad muy prevalente, que es causa frecuente de consulta médica, tanto en atención primaria 

como en los servicios de urgencias. Si bien en la mayoría de los casos se debe a un mecanismo reflejo, que tiene buen 

pronóstico, en determinados pacientes se puede presentar en forma de crisis muy recurrentes que afectan 

gravemente a su calidad de vida Por otra parte, entre el 6 y el 30% de los pacientes, en función de la edad y el 

contexto en que se analicen, presentan un síncope debido a una causa cardiaca, que a veces es la primera 

manifestación de su enfermedad y puede ser un marcador de mal pronóstico, con riesgo de muerte súbita. 

 

Estos pacientes pueden ser valorados de entrada tanto en atención primaria como en servicios de urgencias y pueden 

ser remitidos a servicios de neurología, de medicina interna o de cardiología. En este contexto, y dado el elevado 

número de pacientes que consultan por episodios de pérdida de conciencia, por un lado, hay el riesgo de sobreactuar 

en un número elevado de pacientes con causas benignas, con el consiguiente aumento del coste, y por el contrario, el 

de infravalorar en ciertos pacientes la posible gravedad del cuadro, con lo que se puede omitir el diagnóstico de 

causas graves y frecuentemente tratables 

 

Alzheimer 

La enfermedad de Alzheimer es la demencia primaria más común. Suele presentar un curso progresivo y 

característicamente afecta a distintas funciones cognitivas y conductuales. Quizá el síntoma cardinal y con más 

frecuencia de debut sean los fallos de memoria, que refleja la afectación precoz del hipocampo que ocurre al inicio en 

esta enfermedad. Pero posteriormente se observará la afectación de otras áreas cognitivas y conductuales que 

definirán la demencia.} 

 

Los cerebros de los pacientes con Alzheimer presentan una serie de hallazgos característicos. Observamos la 

presencia de ovillos neurofibrilares que son fundamentales para el diagnóstico y consisten en inclusiones de fibras 

anormales en las neuronas. Depósito de una proteína llamada amiloide, en una estructura denominada placa 

neurítica o rodeando los vasos que nutren el cerebro. 

 

 

 



Parkinson 

Como una enfermedad motora, caracterizada por unos signos clínicos cardinales que la identifican: bradicinesia, 

rigidez, temblor y alteración de los reflejos posturales, exigiendo al menos 3 de estos 4 síntomas para establecer el 

diagnóstico de la enfermedad. La EP tiene origen multifactorial y carácter lentamente progresivo que afecta 

fundamentalmente a las neuronas dopaminérgicas que compacta de la sustancia negra, lo que produce una 

depleción de dopamina de los ganglios basales. 

Diagnóstico El diagnóstico de la EP es fundamentalmente clínico, el diagnóstico de la disfunción autonómica precisa 

de una exploración objetiva que la determine. El diagnóstico precoz de la afectación autonómica en el Parkinson es 

de gran importancia ya que el pronto inicio del tratamiento ayuda a reducir la morbi¬mortalidad de los enfermos 

parkinsonianos. 

 

 


