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INTRODUCCION:
En nuestra practica clinica, uno de los dilemas que se plantean en cuanto al cuadro de vertigo es diagnosticar el origen periféerico o central del

mismo. En ocasiones, nos encontramos pacientes con sintomatologia neurologica muy florida que nos generan dudas acerca de la etiologia del
mISMoO.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO:

Mujer de 46 anos, sin antecedentes personales de interés salvo CIN Il tratado en ginecologia, que acude a urgencias por cefalea, mareo e
hipoacusia de 8 horas de evolucion acompanado de desviacion de la marcha al lado derecho y un episodio de vomito. Los 3 0 4 dias previos
habia presentado un infeccion respiratoria de vias altas. Exploracion: afectada, somnolienta, palidez cutanea y nauseas. TA 118/76, Frecuencia
87 Ipm, glucemia 90 mg/dl. ECG: ritmo sinusal sin alteraciones del trazado. Analitica: 12700 leucocitos. Resto normal. Neurologica: presenta
nistagmo horizonto-rotatorio al mirar al frente y a la izquierda y Romberg positivo a la derecha. Se decide traslado para valoracion hospitalaria.
Vista por neurologia , tras observacion de 24 horas, se decide el alta con diagnostico de vertigo periferico y posible neuronitis vestibular en
relacion con la infeccion de vias altas.

Tabla I: Diferenclas entre vértigo periférico y central

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION: vertigo periferico vertigo central
Mediante una completa anamnesis y exploracion neurologica, nos sera mas facill Inicio Uit Progresivo
realizar el diagnoéstico diferencial del vertigo y poder llegar a un correcto enfoque Duracion segundos o dias Cranico
terapeutico. Dentro de las entidades mas frecuentes ante un vertigo, debemos Curso Tormentoso Solapado
diferenciar: Tipo de vértigo Lateropulsién

- Vertigos periféricos, sindrome de Meniere, neuronitis vetibular, el vértigo paroxistico Cuadro vegetativo Cntenso | Ne
benigno y el vértigo vascular, en los que podemos observar hipoacusia, acufenos, Sintomas cocleares si !N
nistagmo y manifestaciones vagales; suelen tener inicio subito y con tendencia a la Sintomas neurolégicos | No | s

recuperacion en 2 o 3 semanas. Nist
- Vertigos centrales, que son mas permanentes, con nistagmo que puede ser vertical y
sin hipoacusia ni manifestaciones vagales
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PALABRAS CLAVE: Vertigo; neuronitis; nistagmo; Meniere. p,j

Babinsky-Weill Posilivio
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