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Prueba diagnostica en
la consulta del otorrino
en Vigo. // José Lores

ANA RODRIGUEZ [VIGO]

El 70 por ciento de los vértigos
son de origen periférico, es decir,
proceden del oido, mientras que
el 30 por ciento restante proceden
del sistema nervioso central y los
tres casos tipicos son la epilepsia
del l6bulo temporal, la esclerosis
multiple y las isquemias del tron-
co cerebral; alos que se le ahaden
Ultimamente entidades que se
empiezan a describir ahora con
mayor frecuencia, como son las
hemorragias del tronco cerebral y
las migrafas de la arteria basilar.
De este modo, el correcto diag-
nostico y tratamiento por parte de
un otorrino resulta fundamental
para atajar siete de cada diez ca-
sos de vértigo.

Posicionales

Tal y como comenta Manuel
Estévez, cirujano y otoneurélogo
del Complejo Hospitalario Univer-
sitario Alvaro Cunqueiro de Vigo,
de todos los vértigos periféricos
existentes, el mas comun es el po-
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sicional, que se manifiesta asocia-
do a movimientos y giros de la ca-
beza, dura entre escasos minutos
y varios segundos y se debe al des-
prendimiento de particulas en los
conductos semicirculares del oido
causado por aceleraciones y desa-
celeraciones bruscas, traumatis-
mos cranoencefalicos, envejeci-
miento de las méaculas asociado a
la edad e infecciones viricas. Los
sintomas son sensacién de movi-
miento intenso que dura segun-
dos y normalmente va acompana-
do de nduseas y sudoracion fria.
“Normalmente el paciente tensa
la musculatura para evitar el de-
sencadenamiento de nuevas crisis
y las horas o dias posteriores al
vértigo refiere sensacion de ma-
reo constante, como de ir flotan-
do, de inestabilidad, de no saber
calcular la distancia a la que debe
colocar el pie al subir o bajar esca-
leras, de como si caminara en un
barco. Todo ello son secuelas de la
crisis de ese vértigo que durd se-
gundos”, comenta el doctor Esté-
vez, quien afiade que suelen dar-

A L a E=
"
Y )

b 4

K |

Los posmonales SO

OS IT ME com@es a__‘

Y se resuelven con

S maniobras: que,,r.gallza

se con mayor frecuencia a partir
de los 40 afios.

El tratamiento de los vértigos
posicionales consiste en una serie
de maniobras de recolocacién de
otolitos en el utriculo. “Son varias
maniobras y se realiza una u otra
en funcion del canal afectado; las
mas comunes son las de Epley y
Semont para los canales posterio-
res; y las de Lempert o Gufoni pa-
ra los canales laterales”, explica
Manuel Estévez,. El otorrino reali-
za estas maniobras, consistentes
en movimientos y giros de cabeza
muy precisos y en un orden deter-
minado con el paciente tumbado
en una camilla, y normalmente se
ataja el problema en un porcenta-
je que ronda el 90 por ciento de
los casos en los de los canales pos-
teriores y es un poco menor en el
de los laterales. “Cuando son idio-
paticos y se detectan temprana-
mente se suelen resolver en una
sesion, aunque hay pacientes que
precisan varias sesiones y otros pa-
decen vértigos posicionales recivi-
dantes, que se manifiestas cada
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cierto tiempo”.

Para realizar el diagndstico de
estos vértigos, el otorrino se basa
en la anamnesis, término que se
refiere a los que el paciente des-
cribe, y una exploraciéon del movi-
miento involuntario de los ojos
(nistagmo) del paciente tumbado
en la camilla, que determina don-
de se origina ese vértigo posicio-
nal.

Otros vértigos

Otros vértigos menos frecuen-
tes que también trata el otorrino
son las neuronitis vestibulares, el
vértigo de Meniére, la migrafa
vestibular una fistula perilinfanti-
cay un tumor benigno del nervio
vestibular, entre otros. Fendmenos
nuevos son la paroxismia vestibu-
lar, que es por el bucle de una ar-
teria que comprime el nervio ves-
tibular y es de origen mixto (cen-
tral- periférico)

En el caso del sindrome de Me-
niére, las crisis duran mas de vein-
te minutos y van acompanadas
del llamado cortejo vegetativo
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(nauseas, vomitos y sudoracion) y
de sintomas auditivos, fundamen-
talmente pérdida de audicién en
frecuencias graves y acufenos
(sensacion de zumbidos o ruidos
en el lado donde tiene la pérdida
de audicion). Este tipo de vértigos
afecta a personas a partir de los
40 anos y la afectacion de la audi-
cién suele ser unilateral. “El trata-
miento fundamental para el Me-
niére es preventivo, con una dieta
pobre en sal, bebiendo agua para
limpiar el sodio del cuerpo; el tra-
tamiento de choque es con corti-
coides y diuréticos; y para tratar las
crisis se prescriben normalmente
sedantes vestibulares o, para los
que no responden a los farmacos
convencionales, existe la posibili-
dad de tratamiento intratimpani-
co con corticoides, con una tasa
de éxito que ronda entre el 80 y el
90% de control del vértigo, y con
inyecciones de gentamicina intra-
timpanica para los casos en que la
pérdida de audicion sea importan-
te ". Para detectar este tipo de
vértigo se suele realizar un diag-
néstico diferencial con la migrana
vestibular, un vértigo de origen
central que se parece al Meniére
en cuanto a la duracion de las cri-
sis pero que van acompanadas de
jaquecas, las cuales pueden coin-
cidir o no con las crisis, que no
afecta a la audiciéon y que padece
el 1% de la poblacién. El otorri-
no también trata estas migranas
con la prescripcién de farmacos.

Entre las causas del Meniére se
postulan las de origen genético
(un 20% presenta antecedentes
familiares) y las autoinmunes (an-
ticuerpos que atacan al oido inter-
no).

Las neuronitis vestibulares son
episodios temporales que se tra-
tan con corticoides y se resuelven
en dos o tres semanas.

Pruebas instrumentales

Pruebas instrumentales para el
diagnostico de diferentes tipos de
Vvértigo son, ademas de la explo-
racion fisica del oido del paciente,
audiometrias, pruebas caldricas
(introducir aire frio y caliente en los
oidos y hacer un registro del mo-
vimiento que se produce en los
ojos), posturografia (para ver el
equilibrio del paciente y rehabili-
tar a los que han quedado con se-
cuela de inestabilidad), el denomi-
nado Video Head Impulse Test
(VHT) que mide el reflejo vestibu-
lo- oculary los Vemps.




