


Los pacientes con
vértigo buscan una
solucion que mejore
sus sintomas de tal
modo que su calidad
de vida ya no se vea
comprometida.
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Para ello, el tratamiento

debe adaptarse a las causas
especificas del vértigo e
informar a cada persona los
posibles efectos secundarios y
los objetivos a alcanzar.!

El éxito del tratamiento no
depende solo de las medidas
farmacologicas, sino de los
cambios en el estilo de vida,
el control de los factores de
riesgo y la rehabilitacion
vestibular. Como veremos

a continuacion, adoptar de
manera integral todas las
recomendaciones es crucial
para lograr la mision de
restablecer el equilibrio. !




Laberintitis Neu.ronitis VVPB VIVB Enfen:ngt:.lad Migraﬁa Sc{rd-era Vt:eriiigo
vesicular de Méniere vestibular subita fobico




Cada cuadro vertiginoso

tiene un tratamiento general
similar y uno especifico segun
cada etiologia.

En el cuadro agudo severo
que asiste al servicio de
urgencias con presencia de
nauseas y vomito recurrente,
a veces diarrea, se requiere
el restablecimiento de la
homeostasis, hidratacién,
manejo de liquidos y
electrolitos.

Manejo del cuadro
desencadenante,

trauma, alteracion
metabdlica, infeccion,
hipertension, etc. Uso de
antieméticos: ondansetron,
metoclopramida.

Se debe iniciar rehabilitacion

precoz del equilibrio. Se debe
reducir el reposo en cama al
maximo.

Se deben evitar situaciones
potencialmente peligrosas,
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como manejar autos, operar
maquinaria, caminar a
oscuras, etc. Se deben facilitar
la accion de la propiocepcion
y la vision.

En lo posible, se deben
evitar medicaciones que
retarden la compensacion,
como sedantes y
benzodiazepinas. Se debe
proveer tranquilidad y
confianza al paciente en una
pronta recuperacion.

Se deben iniciar lo mas
pronto posible los ejercicios
de terapia vestibular,
preferiblemente realizados
por el mismo paciente,
previa ensefianza por parte
del médico tratante, 4
veces al dia, hasta lograr la
rehabilitacion completa.
Asistir a terapias de
rehabilitacion vestibular, ya
que pueden ser utiles, con
la limitante del numero de
terapias, pues maximo se
lograrian 3 a 4 por semana.



Tratamiento Farmacolégico

GENERAL

MOLECULA DOSIS

DURACION PATOLOGIA NOTAS

3-4 dias

Vértigo severo.

Suspender lo mas

Cuadro agudo pronto posible

De 1-3 meses* .

rolonear or/z 3 Todos los Dosis elevadas
p garb p cuadros de (adecuadas exclusivas
semanas después . s

e vertigo para E. de Ménieére

de mejoria
Mientras Vértigo muy
persisten las severo. Cuadro
nauseas agudo
Mientras Vértigo muy
persisten las severo. Cuadro
nauseas agudo

120 mg

DIMENHIDRINATO VO oIV

50 mg c/8-12 h.

BETAHISTINA EO (Cj/ 121h. .

48mg dia/ 24 mg S
dia

ONDANSETRON VOoIVo

8 mg IM c/12h.

METOCLOPRAMIDA || VOoIVo

10 mg IM ¢/8-12 h.

GINKGO BILOBA e

Por término
indefinido

VPPB
presbivértigo
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EN EL MANEJO
DEL CUADRO AGUDO,

SE UTILIZAN VARIOS GRUPOS DE MEDICAMENTOS:

ANTIHISTAMINICOS - ANTIEMETICOS
ANTICOLINERGICOS (MANEJO DEL CUADRO
AGUDO)
« DIMENHIDRINATO

« ONDANSETRON

50 mg. Si tolera VO, c¢/8-
12h, por 3-4 dias. Si no 8 mg, VO, ¢/12h o TV, IM.
tolera VO, inicialmente ¢ Enfermedad de Méniére
50 mg IV (manejo del « METOCLOPRAMIDA
cuadro agudo). e Vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB)
10 mg, VO, IV, IM
« BETAHISTINA ¢ Presbivértigo
e GINGER
24mg c¢/12h (histamino- e Vértigo por insuficiencia vertebrobasilar (VIVB)
modulador).
e Tinnitus.
« MECLIZINA

25-50 mg / dia, VO + En la terapia vestibular, se pretende lograr el reentrenamiento
(piridoxina) 50 mg. vestibular, que acelera la compensacion del equilibrio, el nuevo
aprendizaje y la habituacion.

Para el manejo de la canalolitiasis, es esencial la utilizacion de
maniobras de reposicion. Mas especificamente, una de las mas

VASODILATADORES utilizadas es la maniobra de Epley (tratamiento del VPPB). El
especialista otorrinolaringdlogo - ot6logo puede identificar el
o GINKGO BILOBA oido afectado e, igualmente, identificar el canal semicircular
afectado. En algunos casos, es dificil esta identificacion, por lo que
120 mg ¢/12 h. recurrimos al V-HIT para realizar diferentes tipos de maniobras

(Epley, Semont, Brandt- Daroff, Roll Over, etc.), seguin sea el caso.

10 MATERIAL DIRIGIDO AL CUERPO MEDICO




EVIDENCIA

CONCLUYENTE

Tal como se ha evidenciado
alo largo de esta serie, el
vértigo esta asociado con una
amplia gama de patologias
vestibulares y afecta cada vez
mas a las personas mayores,
lo cual representa un costo

para la sociedad, tanto en

lo econémico como en lo
relacionado con la calidad de
vida. El pilar del tratamiento
esta conformado por
soluciones farmacologicas y
rehabilitacion vestibular. !

La evidencia clave para
determinar la conducta

a seguir indica que la
betahistina tiene un efecto
positivo en la reduccion de
los sintomas y generalmente
es bien tolerada.

En este tomo encontramos
una guia de ejercicios de
rehabilitacion vestibular y

los puntos clave, de acuerdo
con la evidencia cientifica
disponible, para el adecuado
manejo del vértigo periférico.



Rehabilitacion
VESTIBULAR

Diagrama con ejercicios basicos de
rehabilitacion:

Ejercicios de la columna cervical, cuerpo

y ojos en 8-5-4 movimientos, 20 veces cada Diagramas, cortesia:

Dr. Vicente
uno, 4 veces al dia. Todos los movimientos Maria José Lorenzana

se detienen en el cent

Rodriguez Montoya

8 MOVIMIENTOS DE CABEZA SENTADO/A

, C
* IQI » .

Fncli.nar lacabezaala Inclinar la cabezaa Inclinar la cabeza hacia Inclinar la cabeza hacia
izquierda la derecha adelante atras

| o)

@ G
) ) [ ) [ )
I I 1 I

Girar la cabezaala Girar la cabezaala Girar la cabeza en circulo Girar la cabeza en circulo
izquierda derecha completo ala izquierda completo a la derecha
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Rehabilitacion
VESTIBULAR

Diagrama con ejercicios basicos de
rehabilitacion:

Ejercicios de la columna cervical, cuerpo

Dr. Vicente y ojos en 8-5-4 movimientos, 20 veces cada Diagramas, cortesia:

uno, 4 veces al dia. Todos los movimientos Maria José Lorenzana

se detienen en el centro.

Rodriguez Montoya

5 MOVIMIENTOS DE CUERPO DE PIE

N

(22 @) O O
Girar el cuerpo ala Girar el cuerpo ala Inclinar el cuerpo ala Inclinar el cuerpo ala Inclinar el cuerpo hacia
izquierda derecha izquierda derecha adelante

4 MOVIMIENTOS DE OJOS SENTADO/A

@ OO O® @

Si usted desea aclarar dudas o ampliar la informacion, puede
comunicarse al correo vr@vicenterodriguez.co
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RECOMENDACIONES
CON BASE EN LA EVIDENCIA

GRADO A:

Evidencia contundente y
definitiva para recomendar la
practica de un tratamiento o
una intervencion.

GRADO B:

Evidencia que sugiere la
practica de un tratamiento o
una intervencion.

GRADO C:

Sin evidencia clinica
suficiente para favorecer

o evitar la practica de
un tratamiento o una
intervencion.

GRADO D:

Evidencia que sugiere evitar
la practica de un tratamiento
o intervencion.

GRADO E:

Evidencia contundente
para evitar la practica
de un tratamiento o una
intervencion.
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CONCLUSIONES
CALIDAD DE LA

EVIDENCIA

NIVEL I:

Experimento clinico
aleatorizado con adecuado
control de errores, intervalos
de confianza aceptables o
metaanalisis de calidad con
estudios homogéneos.

NIVEL II:

Experimento clinico
aleatorizado sin adecuado
control de errores o sin
intervalos de confianza
aceptables o metaanalisis
de calidad con estudios
homogéneos, no de alta

calidad.
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NIVEL I1l:

Experimento clinico
controlado, no aleatorizado.
Estudio de casos y controles
o de cohortes con control
historico o series pre y pos
tratamientos.

NIVEL IV:

Opiniones de panel de
expertos o profesores,
autoridades con experiencia
clinica diversa, informes de

comités de expertos, series de

casos.

Para la rehabilitacion de los
pacientes que han sufrido

o sufren episodios de
vértigo periférico, unicos o
recurrentes, se cuenta con

evidencia Grado A para el uso

de terapia de rehabilitacion
vestibular y ejercicios de
rehabilitacion caseros

para acortar el tiempo de
recuperacion.

Para el tratamiento médico
farmacolodgico de todas las
condiciones productoras de
vértigo periférico, se cuenta
con evidencia Grado A,
Niveles I, IT, ITT y IV para el
uso de betahistina en dosis
de 24 mg ¢/12 horas, por

el tiempo requerido, hasta
controlar los sintomas.

Para el tratamiento médico
farmacologico de la
enfermedad de Méniere, se
cuenta con evidencia Grado
A, Nivel I, IT, IIT y IV para el
uso de betahistina en dosis
elevadas o adecuadas para
cada caso.

Para el manejo sintomatico
del episodio agudo de
vértigo, se cuenta con
evidencia Grado A en el uso
de antivertiginosos como el
dimenhidrinato y meclizina.
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