


Para empezar, es
necesario comprender
de qué se trata
exactamente el
vértigo periférico.
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VERTIGO

Se entiende por vértigo la aparicion de una
Alucinacion de Movimiento.

El paciente siente que se mueve, ve que se mueve. El vértigo
puede durar desde segundos, dias o hasta semanas. La sensacion
de movimiento suele ser giratoria, pero también puede ser
movimiento hacia abajo, arriba, atras, adelante o hacia los lados.
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Tenemos que diferenciar si el vértigo es

de origen periférico o de origen central.
Aproximadamente, el 90%-95% de los casos
de vértigo son periféricos.

VERTIGO
CENTRAL

VER'[IGO
PERIFERICO

PRESENTACION

Lenta, progresiva

Inicio subito

DURACION Dias a meses Segundos a dias
ilshg(?lrggs Neuroldgicos Auditivos
TIPO DE Horizontal, vertical Horizontal
NISTAGMO (pervertido) rotatorio

TIPO DE ) . ‘ . I N
VERTIGINOSA g
TIPO DE ) . . e 1
SENSACION loc;cr(;lgaﬁlnifniglsl reejoosl;)a cone
VERTIGINOSA v p

Tabla 1
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EL VERTIGO
PERIFERICO
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Suele ser de aparicion
subita, intenso y dura de
segundos a dias. Segun

el grado de severidad y
duracion, se puede asociar
a nauseas, sudoracion,
salivacion y vomito. El
vértigo periférico aumenta
al comienzo con los
movimientos, el nistagmus
es horizontal y rotatorio,
mejora con el reposo.

EL VERTIGO
DE ORIGEN
CENTRAL

Tiene una presentacion
lenta y progresiva, dura

de dias a meses, asocia
sintomas neurologicos,

el nistagmus puede ser
horizontal o vertical
(pervertido), no cambia
con los movimientos y no
mejora en reposo (Tabla 1).
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Los drganos sensores del
equilibrio son tres: los ojos,
para detectar distancias y
relaciones con lo que nos
rodea; la propiocepcion,

que nos permite conocer
permanentemente las
relaciones entre las diferentes
partes del cuerpo, con lo que
estamos en contacto en los
pies, la espalda, la columna

cervical, etc.; y el oido

en el laberinto vestibular,
que detecta los cambios de
aceleracion linear en las tres
dimensiones y los cambios de
aceleracion angular, también
en las tres dimensiones.

El laberinto dseo del oido
interno anterior contiene

la coclea, aparato de la
audicion; el laberinto

0seo posterior contiene el
laberinto membranoso que,
a su vez, consta de los tres
canales semicirculares con
sus tres extremos ampulares
para detectar aceleraciones
angulares y el utriculo y el
saculo, con sus maculas, para
detectar movimientos lineales.

Todos estos elementos
tienen sus conexiones con
los nuicleos vestibulares del
tallo cerebral y, a su vez,
con la corteza cerebral,

el cerebelo, los niicleos
motores oculares, con la via
motora, etc.
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Cada uno de estos érganos
cuenta con células ciliadas
que se afectan con los
movimientos, transmitiendo
cambios de potencial de
descarga, dependiendo del
movimiento que se realice.

En las maculas del utriculo
y del saculo se encuentran
los otolitos, microcristales
que le dan masa a la capa
de mucopolisacaridos

que esta por encima

de las células ciliadas y
contiene en su interior las
cilias de estas. Esta capa

de mucopolisacaridos se
afecta por la inercia en los
movimientos lineales. Los
otolitos se pueden soltar,
por trauma, de la superficie
de mucopolisacaridos en el
utriculo, salir por el extremo
no ampular de los canales
semicirculares y depositarse
cerca de las ampollas de
estos, produciendo estimulos
anormales que generan
vértigo. Esto se conoce
como vértigo posicional
paroxistico benigno (VPPB)
por canalolitiasis.
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