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258 45, MAREO Y VERTIGO

L. Nou Fontanet, J.D. Ortigoza Escobar

DEFINICION Y CONCEPTO

El vértigo se define como la ilusién o sensacién molesta de movi-
miento, rotacion o balanceo de la persona o de su entorno provocando
sensacion de desequilibrio y/o inestabilidad. El vértigo se debe diferen-
ciar del mareo, que es un término inespecifico, utilizado para describir la
sensacion de orientacion alterada del entorno que puede incluir 0 no el
vértigo y que a menudo se corresponde con sintomas presincopales. El
diagndstico de vértigo y mareo puede ser complejo en nifios pequefios,
los cuales, muchas veces no son capaces de expresar la clinica que pre-
sentan, manifestando el sintoma como crisis de llanto, miedos, caidas, etc.

CARACTERISTICAS

Para orientar la etiologia del vértigo es importante distinguir su loca-
lizacion (Tabla 1): central, periférico o mixto. El vértigo central se da por
afectacion de los nucleos vestibulares centrales o del resto de estruc-
turas relacionadas con el equilibrio (tronco encefalico, cerebelo y cortex
cerebral). El vértigo periférico se produce por afectacion de estructuras
laberinticas (canales semicirculares, el utriculo, el saculo) y del nervio
vestibular. El vértigo mixto incluye aquellas etiologias con afectacion
central y periférica (p. gj., neurinoma del VIII par).

Finamente, seguin la forma de presentacion, el vértigo puede clasificar-
se en vértigo agudo (<4 semanas) o vértigo crénico (>4 semanas) (Figura 1).

ETIOLOGIA

La etiologia del vértigo en poblacion pediatrica difiere de la de la po-
blacién adulta, siendo en la mayoria de los casos un sintoma secundario
a una patologia benigna. Los sindromes relacionados con la migraia son
la causa mas frecuente de vértigo en pediatria: el vértigo asociado a
migrafna (25%) y el vértigo paroxistico benigno infantil (VPBI) (18%).
Otras de las causas mas frecuentes son el sindrome vestibular peri-
férico —incluye pérdida vestibular unilateral y bilateral, neuritis vestibular,
laberintitis, enfermedad de Méniére y otitis serosa/otitis media aguda
(13%)-; el vértigo postraumatico (10%); el vértigo central —incluye
sindrome cerebeloso, ataxias episédicas y alteracion de la motricidad
ocular de causa central (8%)-, y el vértigo psicégeno (7%).

A continuacion, comentaremos sobre algunas etiologias relevantes:
e |amigrana vestibular (MV) o vértigo asociado a migraia se presenta

a cualquier edad. El diagndéstico requiere antecedentes de migraha

con o sin aura (ver capitulo de cefalea). La clinica vestibular puede

durar de 5 minutos a 72 horas.



TABLA 1. Caracteristicas del vértigo segun su etiologia.

Periférico Central
Duracion Episddico (corta duracion)  Constante (larga duracion)
Comienzo brusco
Intensidad del vértigo  Moderado-grave Leve-moderado
Nistagmo espontaneo  Multidireccional-horizontal ~ Vertical, variable
(posicion primaria) Unidireccional* Cambiante, multidireccional
Se suprime por fijacién No se suprime con fijacién
Nistagmo posicional Horizontal-rotatorio Preferentemente vertical
(giros de cabeza, ma-  Provoca vértigo intenso Veértigo leve o ausente
niobra de Dix-Hallpike) Periodo de latencia, Sin latencia, agotamiento

agotamiento y fatigabilidad

Alteraciones auditivas  Acufenos y/o hipoacusia No

Alteracion de la No Posible
consciencia
Sindrome vegetativo ~ Grave Leve-moderado o ausente
Otros signos No Alteracién de pares
neurolégicos craneales, cerebelo y
signos piramidales
Etiologia Enfermedad de Méniere Accidente cerebrovascular
Farmacos ototdxicos Epilepsia parcial compleja
Laberintitis aguda Esclerosis multiple
Neuronitis vestibular Farmacos con efecto
Otitis media sobre SNC**
Traumatismo Meningoencefalitis aguda
Veértigo paroxistico benigno  Migrana basilar
infantil (VPBI)
Vértigo posicional
paroxistico benigno (VPPB)

*La direccidn de la desviacion en las pruebas de Romberg y Unterberger coinciden con
la fase lenta del nistagmo y con la sensacion del paciente (lado hipofuncionante).
**Algunos farmacos como los farmacos antiepilépticos, benzodiacepinas, etanol,
salicilatos, aminoglucdsidos y cloroquina. La fenitoina y las benzodiacepinas producen
nistagmos por impregnacion y ataxia cuando se alcanzan niveles toxicos.

El vértigo paroxistico benigno infantil (VPBI) es uno de los sin-
dromes episddicos que puede estar asociado con la migrafia y ge-
neralmente, aparece como precursor de esta. Se caracteriza por
episodios breves recurrentes de vértigo de segundos a minutos de
duracion, que se desencadenan y se autolimitan de forma espontanea
en nifos sanos. Por lo general, se inician antes de los 4 anos de vida
y desaparecen espontaneamente sobre los 8-10 anos.

El vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) consiste en crisis
vertiginosas muy intensas con relacion con los cambios posturales,
no superior a un minuto, en ausencia de sintomas auditivos. El diag-
néstico se realiza con el test de Dix-Hallpike.

La laberintitis o neuritis vestibular es un tipo de vértigo monofasico
que se presenta con episodios de vértigo giratorio severo, nauseas
y alteracion del equilibrio, de inicio brusco, pudiendo durar horas o
dias. Generalmente se acompana de hipoacusia neurosensorial, a
menudo unilateral. Se presenta en mayores de 5 anos, sobre todo
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Vértigo agudo
(<4 semanas)
[

v l
Con pérdida auditiva Sin pérdida auditiva

e Asociado a fiebre (meningitis, Traumatismo
laberintitis, otitis media, VPPB, fistula perilinfatica
mastoiditis) Causa central

e Vértigo postraumatico Ataxia

* |ntoxicaciones o farmacos l
(COHb, etanol, metoclopramida, . -
benzodiacepinas, hipnoticos, Duracion: segundos - minutos
disolventes, antihistaminicos) <6 afios: VBP

o Enfermedad de Méniere Con cambios de posicion

* Paroxismia vestibular cefdlica: VPPB

e Patologia dtica (cerumen, cuerpo Cinetosis
extrafio, colesteatoma) Aura epiléptica

e Asociado a iritis y/o uveitis l

* Autoinmune: sindrome de Cogan Duracion: minutos - horas

Con cefalea: migrafia vestibular
Con presion dtica: sindrome de Méniére

]

Duracion: horas - dias
Neuritis vestibular (unilateral)

Vértigo cronico
(>4 semanas)
I

v 1
Con pérdida auditiva Sin pérdida auditiva
Tumor de tronco o cerebelo Tumor de tronco o cerebelo
Vestibulopatia bilateral Vestibulopatia bilateral
Malformaciones de oido interno Vértigo somatomorfo
o arreflexia vestibular hereditaria (ansiedad, fobia, depresion)

FIGURA 1. Clasificacion del vértigo segun su forma de presentacion: vértigo agudo
y Vértigo cronico.

en adolescentes con antecedente previo de infeccion virica. La causa
es infecciosa (OMA y/o meningitis) o no infecciosa (traumatismo,
téxico, autoinmune).

e |aprevalencia de la cinetosis a los 7-12 anos es aproximadamente
del 40%. Se considera que la causa es el diferente tiempo de madura-
cion de los distintos sistemas implicados en el sistema neurosensorial.
Existen etiologias neuroldgicas (ataxias recurrentes o progresivas de

base genética, incluidas las ataxias metabdlicas) que deben incluirse

también en el diagnostico diferencial del vértigo.





