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En realidad, el vértigo 
no es en sí mismo un 
diagnóstico, sino un síntoma 
de un diagnóstico, cuya 
definición depende de la 
combinación de la historia 
clínica, con preguntas clave, 
la exploración física y los 
exámenes.1

El curso temporal de los 
síntomas, cualquier síntoma 
acompañante y los factores 

precipitantes o moduladores 
son las pistas más 
importantes para establecer 
el diagnóstico y, de esta 
manera, ayudar al paciente a 
restablecer el equilibrio. 

Por ende, escuchar y 
examinar cuidadosamente 
facilita el diagnóstico 
correcto de los síndromes de 
vértigo más comunes.1, 2
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DIAGNÓSTICO DEL

VÉRTIGO 
PERIFÉRICO

ANAMNESIS
Como siempre, para 
establecer un diagnóstico 
adecuado, es necesario hacer 
una historia clínica completa 
que incluya:

•	Fecha de iniciación

•	Número de episodios

•	Duración

•	Características de cada  
episodio

•	Síntomas y signos 
asociados

•	Tratamientos recibidos

•	Exámenes paraclínicos ya 
realizados.

Se debe hacer un examen 
físico completo en ORL 
otoscopia y otoscopia 
neumática, haciendo test de 
fístula para descartar fístula 
perilaberíntica.     

Así mismo, se debe realizar 
un examen neurológico 
básico que incluya el examen 
de todos los pares craneales. 

El Cover Test es de mucha 
utilidad como ayuda en el 
diagnóstico diferencial con 
vértigo de origen central. 
Se deben efectuar pruebas 
cerebelosas (prueba de 
Romberg, Unterberger, 
test para detectar 
disdiadococinesia) y pruebas 
posicionales. En algunos 
casos seleccionados, se 
requiere solicitar exámenes 
electrofisiológicos.

VER VIDEO PRUEBAS CEREBELOSAS 
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EXÁMENES 
DE LABORATORIO
Se deben solicitar siempre exámenes de laboratorio, química 
sanguínea completa para descartar problemas metabólicos 
asociados a la aparición de vértigo.

1.	 Glicemia pre y posprandial sin carga

2.	 Perfil lipídico completo

3.	 Ácido úrico

4.	 BUN

5.	 Creatinina

6.	 T3, T4 y TSH

7.	 FTA-Abs
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También, en algunas ocasiones, es necesario pedir imágenes 
diagnósticas, básicamente resonancia magnética de oídos 
con gadolinio, con la cual se descartan patologías de ángulo 
pontocerebeloso, fosa posterior, ensanchamientos anormales de 
saco endolinfático en la enfermedad de Ménière, entre otros.

Igualmente, 
siempre se deben 
pedir exámenes de 
audición, audiometría, 
logoaudiometría e 
impedanciometría.
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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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