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.Sabias que...
siete de cada diez
vertigos tienen su
origen en el oido?

La tipologia mas comun de este
trastorno se resuelve en la consulta

de un otorrino

REDACCION [VIGO]

La tercera causa de consulta
en atenciéon primaria después de
la cefalea y las lumbalgias son los
vértigos-mareo y hasta el 70%
de los casos de vértigo son de
origen periférico, o lo que es lo
mismo: encuentran su origen en
el oido por lo que el correcto
diagnéstico y tratamiento por
parte de un otorrino resulta fun-
damental para atajar la mayor

parte de estos trastornos. Asi lo,

explica Manuel Estévez, otorrino-
laringélogo del Complejo Hospi-
talario Universitario Alvaro Cun-
gueiro de Vigo, miembro de la
Sociedad Espaficla de Otorrino-
laringologia (SEORL) y con mas
de veinte afo de experiencia en
el campo, apunta al conocido co-
mo ‘vértigo posicional’ como el
mas comun entre las tipologias
relacionadas con el oido. Se ma-
nifiesta asociado a movimientos
y giros de la cabeza, dura entre
escasos minutos y varios segun-
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dos, y sus sintomas consisten en
una sensacion de movimiento in-
tenso que normalmente va
acompanada de nauseas y sudo-
racion fria. Ademads, sus efectos
pueden extenderse durante dfas
o incluso semanas: “Normal-
mente, el paciente tensa la mus-
culatura para evitar el desenca-
denamiento de nuevas crisis y las
horas o dias posteriores al vérti-
go refiere sensacién de mareo
constante, como de ir flotando,
de inestabilidad, de no saber cal-

Maniobra de Epley para tratar los
sintomas del vértigo. //The New
England Journal of Medicine

cular la distancia a la que debe
colocar el pie al subir o bajar es-
caleras, de como si caminara en
un barco. Todo ellp son secuelas
de la crisis de ese vértigo que du-
ré segundos”. Un trastorno
enormemente molesto que pue-
de atajarse a través del trata-
miento adecuado, con hasta un
80% de efectividad. Consiste en
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Casos menos
frecuentes

Otros vértigos menos fre-
cuentes que también trata el
otorrino son fas neuronitis
vestibulares, el vértigo de
-Menigre, ia migrafia vestibu-
lar una fistula perilinfantica
o un tumor benigno del ner-
vio vestibular, entre otros. En
el caso del sindrome de Me-
niére, las crisis duran mas de
veinte minutos y van acom-
panadas del nauseas, vémi-
tos y sudoracion y de sinto-
mas auditivos. "El trata-
miento fundamental para el
Meniére es preventivo, con
una dieta pobre en sal, be-
biendo agua para limpiar el
sodio del cuerpo; el trata-
miento de choque es con
corticoides y diuréticos; y pa-
ra tratar las crisis se prescri-
ben nor-
malmente
sedantes
vestibulares
o, para los
que no res-
ponden a
los farma-
Cos conven-
cionales,
existe la po-
sibilidad de
tratamiento
intratimpa-
nico con
corticoides,
con una ta-
sa de éxito
que ronda
entre el 80
yel 90% de
control del
vertigo.

una serie de maniobras con mo-
vimientos y giros de cabeza muy
precisos y en un orden determi-
nado gue se llevan a cabo con el
paciente tumbado en una cami-
llay que él puede incluso llegar a
aprender para practicarselos a si
mismo: “Cuando son idiopaticos
y se detectan tempranamente se
suelen resolver en una sesion,
aunque hay pacientes que preci-
san varias sesiones y otros pade-
cen vértigos recidivantes, que se
manifiestan cada cierto tiempo”.



