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Para empezar, es 
necesario comprender 
de qué se trata 
exactamente el 
vértigo periférico.
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VÉRTIGO
Se entiende por vértigo la aparición de una                        
Alucinación de Movimiento.

El paciente siente que se mueve, ve que se mueve. El vértigo 
puede durar desde segundos, días o hasta semanas. La sensación 
de movimiento suele ser giratoria, pero también puede ser 
movimiento hacia abajo, arriba, atrás, adelante o hacia los lados.
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VÉRTIGO 
CENTRAL

VÉRTIGO 
PERIFÉRICO

PRESENTACIÓN Lenta, progresiva Inicio súbito

TIPO DE 
NISTAGMO

Horizontal, vertical 
(pervertido)

Horizontal 
rotatorio

TIPO DE 
SENSACIÓN 
VERTIGINOSA

Poco cambia con 
los movimientos

Mejora con el 
reposo

SÍNTOMAS 
ASOCIADOS Neurológicos Auditivos

Días a meses Segundos a díasDURACIÓN

Poco sintomático, 
inestabilidad

Muy sintomático, 
sensación de giro

TIPO DE 
SENSACIÓN 
VERTIGINOSA

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.

Tabla 1
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EL VÉRTIGO 
DE ORIGEN 
CENTRAL 

Suele ser de aparición 
súbita, intenso y dura de 
segundos a días. Según 
el grado de severidad y 
duración, se puede asociar 
a náuseas, sudoración, 
salivación y vómito. El 
vértigo periférico aumenta 
al comienzo con los 
movimientos, el nistagmus 
es horizontal y rotatorio, 
mejora con el reposo.

EL VÉRTIGO 
PERIFÉRICO

Tiene una presentación 
lenta y progresiva, dura 
de días a meses, asocia 
síntomas neurológicos, 
el nistagmus puede ser 
horizontal o vertical 
(pervertido), no cambia 
con los movimientos y no 
mejora en reposo (Tabla 1).
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El equilibrio es un sentido que requiere 
aprendizaje desde la infancia: sostener la 
cabeza, sentarse, gatear, ponerse de pie, caminar, 
etc. Requiere permanente reentrenamiento. 
El paciente que sufre vértigo periférico debe 
reiniciar movimiento tan pronto los síntomas se 
lo permitan, para reentrenar el equilibrio.

Los órganos sensores del 
equilibrio son tres: los ojos, 
para detectar distancias y 
relaciones con lo que nos 
rodea; la propiocepción, 
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 oído 
en el laberinto vestibular, 
que detecta los cambios de 
aceleración linear en las tres 
dimensiones y los cambios de 
aceleración angular, también 
en las tres dimensiones.

El laberinto óseo del oído 
interno anterior contiene 
la cóclea, aparato de la 
audición; el laberinto 
óseo 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 utrículo y el 
sáculo, con sus máculas, para 
detectar movimientos lineales.

Todos estos elementos 
tienen sus conexiones con 
los núcleos vestibulares del 
tallo cerebral y, a su vez, 
con la corteza cerebral, 
el cerebelo, los núcleos 
motores oculares, con la vía 
motora, etc.
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Cada uno de estos órganos 
cuenta con células ciliadas 
que se afectan con los 
movimientos, transmitiendo 
cambios de potencial de 
descarga, dependiendo del 
movimiento que se realice.

En las máculas del utrículo 
y del sáculo se encuentran 
los otolitos, microcristales 
que le dan masa a la capa 
de mucopolisacáridos 
que está por encima 
de las células ciliadas y 
contiene en su interior las 
cilias de estas. Esta capa 

de mucopolisacáridos se 
afecta por la inercia en los 
movimientos lineales. Los 
otolitos se pueden soltar, 
por trauma, de la superficie 
de mucopolisacáridos en el 
utrículo, salir por el extremo 
no ampular de los canales 
semicirculares y depositarse 
cerca de las ampollas de 
estos, produciendo estímulos 
anormales que generan 
vértigo. Esto se conoce 
como vértigo posicional 
paroxístico benigno (VPPB) 
por canalolitiasis.
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BETASERC® tabletas 16mg: Indicaciones: Síndrome de Ménière, definido por la siguiente triada de síntomas básicos vértigo (con 
náusea/vómito), pérdida de la audición (dificultad para oír), tinnitus (ruido en los oídos). Contenido: Cada tableta contiene Betahistina 
diclorhidrato 16 mg. Dosis: Según prescripción médica. Vía de administración: Oral. Contraindicaciones: hipersensibilidad a la sustancia 
activa o a cualquiera de los excipientes. Feocromocitoma. Advertencias y precauciones: los pacientes con asma bronquial y antecedentes de 
úlcera péptica necesitan ser monitoreados cuidadosamente durante el tratamiento. La administración concomitante con antihistamínicos 
puede disminuir la efectividad de la betahistina. Debe utilizarse con precaución en pacientes con enfermedad hepática embarazo y 
lactancia embarazo: no existen datos suficientes sobre el uso de betahistina en mujeres embarazadas. Los estudios en animales no indican 
efectos dañinos directos o indirectos con respecto a la toxicidad para la reproducción. Betahistina no debe usarse durante el embarazo a 
menos que sea claramente necesario. Lactancia: no se sabe si la betahistina se excreta en la leche humana. La betahistina se excreta en la 
leche de rata. Los efectos observados después del parto en los estudios con animales se limitaron a dosis muy altas. Se debe decidir si es 
necesario interrumpir la lactancia o interrumpir el tratamiento tras considerar el beneficio de la lactancia para el niño y el beneficio del 
tratamiento para la madre. Fertilidad los estudios en animales no mostraron efectos sobre la fertilidad en ratas. Efectos sobre la capacidad 
de conducir y utilizar máquinas betahistina está indicado para el síndrome de ménière, definido por la tríada de los síntomas principales: 
vértigo, pérdida auditiva, tinnitus y tratamiento sintomático del vértigo vestibular. Ambas enfermedades pueden afectar negativamente 
la capacidad de conducir y utilizar máquinas. En estudios clínicos específicamente diseñados para investigar la capacidad de conducir 
y utilizar máquinas betahistina no tuvo efectos o fueron insignificantes mantener fuera del alcance de los niños. Almacenar a no más 
de 30°c. Venta bajo fórmula médica. Registro Sanitario INVIMA 2019M-0002984-R2. Importado por ABBOTT LABORATORIES DE 
COLOMBIA S.A., Bogotá – Colombia. BETASERC® tabletas 24mg: Indicaciones: Sindrome de Ménière, definido por la siguiente triada 
de síntomas básicos vértigo (con náusea/vómito), pérdida de la audición (dificultad para oír), tinnitus (ruido en los oídos). Contenido: 
Cada tableta contiene Betahistina diclorhidrato 24 mg. Dosis: Según prescripción médica. Vía de administración: Oral. Contraindicaciones: 
hipersensibilidad a la sustancia activa o a cualquiera de los excipientes. Feocromocitoma. Nuevas advertencias y precauciones los 
pacientes con asma bronquial y antecedentes de úlcera péptica necesitan ser monitoreados cuidadosamente durante el tratamiento. La 
administración concomitante con antihistamínicos puede disminuir la efectividad de la betahistina. Debe utilizarse con precaución en 
pacientes con enfermedad hepática embarazo y lactancia embarazo: no existen datos suficientes sobre el uso de betahistina en mujeres 
embarazadas. Los estudios en animales no indican efectos dañinos directos o indirectos con respecto a la toxicidad para la reproducción. 
Betahistina no debe usarse durante el embarazo a menos que sea claramente necesario. Lactancia: no se sabe si la betahistina se excreta 
en la leche humana. La betahistina se excreta en la leche de rata. Los efectos observados después del parto en los estudios con animales se 
limitaron a dosis muy altas. Se debe decidir si es necesario interrumpir la lactancia o interrumpir el tratamiento tras considerar el beneficio 
de la lactancia para el niño y el beneficio del tratamiento para la madre. Fertilidad los estudios en animales no mostraron efectos sobre 
la fertilidad en ratas. Efectos sobre la capacidad de conducir y utilizar máquinas betahistina está indicado para el síndrome de ménière, 
definido por la tríada de los síntomas principales: vértigo, pérdida auditiva, tinnitus y tratamiento sintomático del vértigo vestibular. Ambas 
enfermedades pueden afectar negativamente la capacidad de conducir y utilizar máquinas. En estudios clínicos específicamente diseñados 
para investigar la capacidad de conducir y utilizar máquinas betahistina no tuvo efectos o fueron insignificantes. Mantener fuera del 
alcance de los niños. Almacenar a no más de 30°c. Venta bajo fórmula médica. Registro Sanitario INVIMA 2019M-0009132-R1. Importado 
por ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA S.A., Bogotá – Colombia.
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