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CONCEPTO

Se define como la
sensacion de rotacion
en el espacio, ya sea

del propio paciente o
del medio que le
rodea.
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Otras alteraciones del equilibrio

* Visuales
« Endocrinometabolicos

e (Circulatorios
» Alteraciones del sistema propioceptivo

* Infecciones SNC

- TCE

 Trastornos respiratorios
* Hematolégicos

« Psiquiatricos

z. Junio 2018



CLASIFICACION

Vértigos periféricos Vértigos centrales

Cocleovestibulares
 Enf. Meniere
* Neurolues
 Traumatismo acustico
« Complicacion de otitis cronicas
e Tumores
 Neurinoma acustico
C

[}
z

Vestibulares

- VPPB

« Cerumen

o Cuerpos extranos

» Neuritis vestibular

e Sindrome de Ramsey- Hunt
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Supratentoriales

» Abscesos temporales

e Tumores

« TCE

« Meningoencefalitis

» Epilepsia del I6bulo temporal

» Torticolis espasmaodica, parkinsonismo

Infratentoriales

* Trastornos del tronco cerebral

» Esclerosis multiple

» Degeneraciones espinocerebelosas
» Vasculopatias

 Abscesos cerebelosos
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Antecedentes de episodios
similares o de enfermedad otica

Forma de presentacion y de
evolucion

Cortejo sintomatico

Empeoramiento con los
cambios de posicion
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ANAMNESIS
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FISICA

aOtoscopia

aNistagmo

aJRomberg

QAlteraciones de la marcha

DAlteraciones neuroldgicas, como
dismetria ( pruebas dedo-nariz y talon-
rodilla), deficiencia motoras o la
afeccion de pares craneales orientan
hacia un origen central




EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIAS EN URGENCIAS

dHemograma
aBloquimica
AECG

ATAC craneal




CRITERIOS DE INGRESO

Paciente con vértigo periférico, de intensidad moderada o grave, que
no mejoran despues del tratamiento de urgencias.

Intolerancias a la via oral, a pesar de tratamiento e urgencias.

Pacientes en los que, despues de la exploracion inicial, no pueda
concluirse sobre el origen central o periférico.

Deben ingresar en el servicio de neurologia ios pacientes con vertigo
de caracteristicas centrales.

Los pacientes con vértigos periféricos, con buena respuesta al
tratamiento inicial, no requieren ingreso hospitalario.
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TRATAMIENTO SINTOMATICO

OManiobras posicionales

Tratamiento farmacologico

aSedantes vestibulares

Sulpiride ( Dogmatil) ampollas 100 mg por via IM
dAntiemeticos

Metoclopramida ( Primperam) ampollas 10 mg via IV o IM
dAnsioliticos

Diazepam ( Valium) 10 mg IM o IV como alternativa se puede utilizar
lorazepm (orfidal) 1 mg SL

Curso Urgencias mir. CHU Badajoz. Junio 2018





