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Para ello, el tratamiento 
debe adaptarse a las causas 
específicas del vértigo e 
informar a cada persona los 
posibles efectos secundarios y 
los objetivos a alcanzar.1 

El éxito del tratamiento no 
depende solo de las medidas 
farmacológicas, sino de los 
cambios en el estilo de vida, 
el control de los factores de 
riesgo y la rehabilitación 
vestibular. Como veremos 
a continuación, adoptar de 
manera integral todas las 
recomendaciones es crucial 
para lograr la misión de 
restablecer el equilibrio. 1

Los pacientes con 
vértigo buscan una 
solución que mejore 
sus síntomas de tal 
modo que su calidad 
de vida ya no se vea 
comprometida. 
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Cada cuadro vertiginoso 
tiene un tratamiento general 
similar y uno específico según 
cada etiología.

En el cuadro agudo severo 
que asiste al servicio de 
urgencias con presencia de 
náuseas y vómito recurrente, 
a veces diarrea, se requiere 
el restablecimiento de la 
homeostasis, hidratación, 
manejo de líquidos y 
electrólitos.

Manejo del cuadro 
desencadenante, 
trauma, alteración 
metabólica, infección, 
hipertensión, etc. Uso de 
antieméticos: ondansetrón, 
metoclopramida.

Se debe iniciar rehabilitación 
precoz del equilibrio. Se debe 
reducir el reposo en cama al 
máximo. 

Se deben evitar situaciones 
potencialmente peligrosas, 

como manejar autos, operar 
maquinaria, caminar a 
oscuras, etc. Se deben facilitar 
la acción de la propiocepción 
y la visión.

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

Se deben iniciar lo más 
pronto posible los ejercicios 
de terapia vestibular, 
preferiblemente realizados 
por el mismo paciente, 
previa enseñanza por parte 
del médico tratante, 4 
veces al día, hasta lograr la 
rehabilitación completa. 
Asistir a terapias de 
rehabilitación vestibular, ya 
que pueden ser útiles, con 
la limitante del número de 
terapias, pues máximo se 
lograrían 3 a 4 por semana.
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Tratamiento farmacológico 
GENERAL

MOLÉCULA

DIMENHIDRINATO
50 mg

ONDANSETRÓN 
8 mg

BETAHISTINA 
48mg día/ 24 mg

METOCLOPRAMIDA 
10 mg

GINKGO BILOBA
120 mg

DOSIS

VO o IV
c/8-12 h.

VO o IV o
IM c/12h.

VO c/12 h.
Desde el primer 
día

VO o IV o
IM c/8-12 h.

VO c/12 h.

PATOLOGÍA

Vértigo severo.
Cuadro agudo

Vértigo muy 
severo. Cuadro 
agudo

Todos los 
cuadros de 
vértigo

Vértigo muy 
severo. Cuadro 
agudo

VPPB
presbivértigo

DURACIÓN

3-4 días

Mientras 
persisten las 
náuseas 

De 1-3 meses4 / 
prolongar por 2-3 
semanas después 
de mejoría

Mientras 
persisten las 
náuseas 

Por término
indefinido

NOTAS

Suspender lo más 
pronto posible

ONDANSETRÓN 
8 mg

Dosis elevadas
(adecuadas exclusivas
para E. de Ménière

METOCLOPRAMIDA 
10 mg

GINKGO BILOBA
120 mg
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ANTIHISTAMÍNICOS  - 
ANTICOLINÉRGICOS

• DIMENHIDRINATO

50 mg. Si tolera VO, c/8-
12h, por 3-4 días. Si no 
tolera VO, inicialmente 
50 mg IV (manejo del 
cuadro agudo).

• BETAHISTINA 

24mg c/12h (histamino-
modulador).

• MECLIZINA 

25-50 mg / día, VO + 
(piridoxina) 50 mg.

ANTIEMÉTICOS 
(MANEJO DEL CUADRO 
AGUDO) 

• ONDANSETRÓN

8 mg, VO, c/12h o IV, IM.

• METOCLOPRAMIDA 

10 mg, VO, IV, IM

• GINGER

VASODILATADORES

• GINKGO BILOBA

120 mg c/12 h.

LAS SIGUIENTES PATOLOGÍAS 
REQUIEREN MANEJO PROLONGADO 
CON BETAHISTINA, CON MUY BUENOS 
RESULTADOS:

• Enfermedad de Ménière

• Vértigo posicional paroxístico benigno (VPPB)

• Presbivértigo

• Vértigo por insuficiencia vertebrobasilar (VIVB) 

• Tinnitus.

En la terapia vestibular, se pretende lograr el reentrenamiento 
vestibular, que acelera la compensación del equilibrio, el nuevo 
aprendizaje y la habituación.

Para el manejo de la canalolitiasis, es esencial la utilización de 
maniobras de reposición. Más específicamente, una de las más 
utilizadas es la maniobra de Epley (tratamiento del VPPB). El 
especialista otorrinolaringólogo - otólogo puede identificar el 
oído afectado e, igualmente, identificar el canal semicircular 
afectado. En algunos casos, es difícil esta identificación, por lo que 
recurrimos al V-HIT para realizar diferentes tipos de maniobras 
(Epley, Semont, Brandt- Daroff, Roll Over, etc.), según sea el caso.

EN EL MANEJO 
DEL CUADRO AGUDO,
SE UTILIZAN VARIOS GRUPOS DE MEDICAMENTOS:

MATERIAL DIRIGIDO AL CUERPO MÉDICO 11MATERIAL DIRIGIDO AL CUERPO MÉDICO10



para la sociedad, tanto en 
lo económico como en lo 
relacionado con la calidad de 
vida. El pilar del tratamiento 
está conformado por 
soluciones farmacológicas y 
rehabilitación vestibular. 1

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

La evidencia clave para 
determinar la conducta 
a seguir indica que la 
betahistina tiene un efecto 
positivo en la reducción de 
los síntomas y generalmente 
es bien tolerada.2

En este tomo encontramos 
una guía de ejercicios de 
rehabilitación vestibular y 
los puntos clave, de acuerdo 
con la evidencia científica 
disponible, para el adecuado 
manejo del vértigo periférico.

EVIDENCIA 
CONCLUYENTE
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Dr. Vicente
Rodríguez Montoya

Ejercicios de la columna cervical, cuerpo 
y ojos en 8-5-4 movimientos, 20 veces cada 
uno, 4 veces al día. Todos los movimientos 
se detienen en el cent

Diagramas, cortesía:
María José Lorenzana

8 MOVIMIENTOS DE CABEZA SENTADO/A

Inclinar la cabeza a la
izquierda

Inclinar la cabeza a
la derecha

Inclinar la cabeza hacia 
adelante

Inclinar la cabeza hacia 
atrás

Girar la cabeza a la
izquierda

Girar la cabeza a la
derecha

Girar la cabeza en círculo 
completo a la izquierda

Girar la cabeza en círculo    
completo a la derecha

Rehabilitación 
VESTIBULAR
Diagrama con ejercicios básicos de 
rehabilitación:
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4 MOVIMIENTOS DE OJOS SENTADO/A

5 MOVIMIENTOS DE CUERPO DE PIE

Girar el cuerpo a la 
izquierda

Girar el cuerpo a la  
derecha

Inclinar el cuerpo a la 
izquierda

Inclinar el cuerpo a la 
derecha

Inclinar el cuerpo hacia 
adelante

Si usted desea aclarar dudas o ampliar la información, puede 
comunicarse al correo vr@vicenterodriguez.co

Dr. Vicente
Rodríguez Montoya

Ejercicios de la columna cervical, cuerpo 
y ojos en 8-5-4 movimientos, 20 veces cada 
uno, 4 veces al día. Todos los movimientos 
se detienen en el centro.

Diagramas, cortesía:
María José Lorenzana

Rehabilitación 
VESTIBULAR
Diagrama con ejercicios básicos de 
rehabilitación:
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CONCLUSIONES
CALIDAD DE LA 
EVIDENCIA
RECOMENDACIONES 
CON BASE EN LA EVIDENCIA

GRADO A: 

Evidencia contundente y 
definitiva para recomendar la 
práctica de un tratamiento o 
una intervención.

GRADO B: 

Evidencia que sugiere la 
práctica de un tratamiento o 
una intervención.

GRADO C: 

Sin evidencia clínica 
suficiente para favorecer 

o evitar la práctica de 
un tratamiento o una 
intervención.

GRADO D: 

Evidencia que sugiere evitar 
la práctica de un tratamiento 
o intervención.

GRADO E: 

Evidencia contundente 
para evitar la práctica 
de un tratamiento o una 
intervención.
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CONCLUSIONES
CALIDAD DE LA 
EVIDENCIA
CLASIFICACIÓN DE CALIDAD    
DE LA EVIDENCIA:

NIVEL I:  

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

NIVEL II: 

Experimento clínico 
aleatorizado sin adecuado 
control de errores o sin 
intervalos de confianza 
aceptables o metaanálisis 
de calidad con estudios 
homogéneos, no de alta 
calidad.

NIVEL III: 

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

NIVEL IV: 

Opiniones de panel de 
expertos o profesores, 
autoridades con experiencia 
clínica diversa, informes de 
comités de expertos, series de 
casos.

Para la rehabilitación de los 
pacientes que han sufrido 
o sufren episodios de 
vértigo periférico, únicos o 
recurrentes, se cuenta con 
evidencia Grado A para el uso 
de terapia de rehabilitación 
vestibular y ejercicios de 
rehabilitación caseros 
para acortar el tiempo de 
recuperación.

Para el tratamiento médico 
farmacológico de todas las 
condiciones productoras de 
vértigo periférico, se cuenta 
con evidencia Grado A, 
Niveles I, II, III y IV para el 
uso de betahistina en dosis 
de 24 mg c/12 horas, por 
el tiempo requerido, hasta 
controlar los síntomas.

Para el tratamiento médico 
farmacológico de la 
enfermedad de Ménière, se 
cuenta con evidencia Grado 
A, Nivel I, II, III y IV para el 
uso de betahistina en dosis 
elevadas o adecuadas para 
cada caso.

Para el manejo sintomático 
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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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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