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Es importante en la consulta de atencion primaria prestar una correcta atencion a los casos de vertigo que
acuden, ya que en algunos casos subyace una causa mas relevante y grave. Es fundamental saber realizar la
exploracion neurologica que precisan estos pacientes.

Mujer de 50 anos, sin factores de riesgo cardiovascular. Acude
a consulta por un cuadro de inestabilidad de la marcha con
lateralizacion a la derecha, giro de objetos, vomitos,
alteraciones visuales en el o0jo derecho y parestesias
peribucales, de menos de 24 horas de evolucion. En la
exploracion fisica destaca nistagmo multidireccional, sin otra
focalidad neurologica.

Por sospecha de un origen central del vertigo se derivo a la Ante un paciente con mareo e inestabilidad es importante saber
paciente al servicio de urgencias hospitalarias. En su ingreso la distinguir entre vertigo periférico y central. Un comienzo brusco,
paciente sufrio un episodio de agravamiento con rigidez sensacion de rotacion clara, sintomas auditivos, cortejo vegetativo

generalizada de pseudodescerebracion transitorio. Se realizo acompanante o nistagmo horizonto-rotatorio orientan a un origen
angio-TC, donde de objetivo un trombo en el tercio medio de la periférico. Un comienzo insidioso, duracion prolongada, sensacion
arteria basilar, por lo que se procedio a la trombectomia para rotatoria mal definida o un nistagmo multidireccional o vertical son

recanalizar el sistema vertebro-basilar. Tras 7 dias de ingreso indicativos de un posible origen central. Las pruebas exploratorias de
se dio de alta a la paciente con una recuperacion completa sin Barany, Romberg y Babinski-Weil son utiles en el vertigo periférico, pero

secuelas es imprescindible una exploracion neurologica detallada en todos estos
) pacientes para descartar una causa central.
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Vertigo central, vertigo periférico, ictus
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