Equilibrio y vértigo 
Conceptos básicos:

· La conciencia espacial es la relación correcta entre nuestro cuerpo y lo que nos rodea, la cual es regida por el sentido del equilibrio.

Fuentes de información:

· La vista

· La sensibilidad propioceptiva y exteroceptiva

· El laberinto posterior
Sistema vestibular
responsable principal del mantenimiento del equilibrio. 
Formado por:

Laberinto posterior ( conductos semicirculares utriculo y saculo )

Conexiones vestibulares:

· Vestíbulo cerebeloso

· Vestíbulo oculares

· Vestíbulo corticales

· Vestíbulo espinales

· Sistema neurovegetativo

· Sustancia reticular
Vértigo
· Es un síntoma consistente en una sensación irreal de la rotación, donde el sujeto tiene la impresión errónea del movimiento del cuerpo en el espacio. Este trastorno del equilibrio es causado por una afectación del sistema vestibular ya sea en sus componentes periféricos o centrales.
Diagnóstico diferencial del vértigo
· Presíncopes

                 Hipotensión ortostática

                 Lipotimia

                 Bajo gasto cardiaco

                 Hiperventilación

· Mareos psicofisiológicos

· Desequilibrio

· Mareo ocular

· Mareo multisensorial

· Mareo fisiológico: vértigo de altura, cinetosis.
Clasificación según su topografía
· Vértigos periféricos

· Vértigos centrales

· Vértigos cervicales
Etiología 
· Vértigos Periféricos

      Hidrops laberíntico ( vértigo de Meniere )

      Vértigo posicional paroxístico benigno

       Isquemia laberíntica crónica

       Presbivértigo

       Laberintoplejia ( sordera súbita o brusca )

       Laberintitis   
          Neuronitis vestibular

          Neurinoma del acústico

          Ototoxicidad (vestibulotóxicos )

          Otosclerosis

          Enf. de Paget 

          Traumatismos, fracturas de temporal

          Fístula laberíntica

          Impregnación de estrógenos en el laberinto
· Vértigos Centrales:

· Angulo pontocerebeloso

        Tumores

         Neurinomas del acústico avanzados

         Colesteatomas – meningiomas

         Metástasis

         Otros
· Tronco cerebral

        trastornos vasculares:

                         insuficiencia vertebro-basilar

                         sindrome del robo de la subclavia

        enfermedades desmielinizantes:

                         esclerosis múltiple o en placas

                         desmielinización post-infección

                         paraneoplásicos

                         siringobulbia

         tumores primarios y secundarios
· Cerebelo

        degeneraciones espinocerebelosas

        vasculares:

              hemorragias de las art. cerebelosas

              obstrucción de la art. Cerebelosa

              posteroinferior ( sindrome de

              Wallenburg )

         tumores 
· Cerebro

      Tumores próximos al lóbulo temporal

       Intoxicaciones medicamentosas (sedantes,

       anticonvulsivantes, analgésicos )

       Defectos de irrigación

       Hipoglicemias
· Neuropatías periféricas

       diabética, alcohólica, urémica, sifilítica.

        otros: epilepsia, migraña, enf. Heredofa-

        miliares
· Vértigos cervicales

           vasculares por insuficiencia arterial ver-

            tebro-basilar

            vasoconstricción vertebro-basilar por 

             irritación simpática ( sx de Barre-Lieou)

Diagnóstico 
· Interrogatorio 

· Exámen general

· Exámen otoneurológico

· Investigaciones 
Interrogatorio 
· Características del vértigo:

· Continuo o por crisis

· Estado entre los intervalos

· Manifestaciones vegetativas

· Cuando aparece

· Duración

· Intensidad

· Rotación 

· Aumenta o disminuye al cerrar los ojos

· Aumenta o disminuye al mover la cabeza

· Asociación con síntomas otológicos

· Acúfenos (antes, después o fuera de la crisis)

· Sordera (en relación o no con las crisis )

· Sensación de plenitud de oído
Otros síntomas o antecedentes
· Cefaleas

· Trastornos oculares

· Tensión arterial

· Artrosis cervical

· Trastornos circulatorios

· Digestivos

· Metabólicos

· alérgicos
· Reumático

· Nerviosos

· Intoxicaciones

· Trauma craneo- cervicales

· Trauma sonoro

· Infecciones
Exámen general
· Cardiovascular, respiratorio, craneo-facial, cervical y cuello, abdominal, neurológico.

· Exámen otoneurológico:

· Equilibrio estático y dinámico

         Romberg-indices. Plomada (barré)

         Unterberger-fukuda-babinski-weil.

· Pruebas de coordinación:

         Dedo-nariz. Talón-rodilla. Marioneta

· Vestíbulo-oculares

           Nistagmo espontáneo

           Nistagmo provocado de posición ( maniobra

           de  dik.hallpike )

· Exámen auditivo mediante diapasones

           Rinne y weber

· Exploración de pares craneales. De importancia especial V y VII par.
Investigaciones de laboratorio
· En dependencia de hallazgos al exámen

· Hemograma

· Coagulograma

· Glicemia, uremia, colesterol

· Serología

· Pruebas de anticuerpos y enfermedades autoinmunes, VIH.

· Pruebas alérgicas. TSH. T4 y T3
Estudios especializados
· Craneocorpografía

· Electronistagmografía

· Pruebas calóricas

· Pruebas rotatorias

· Prueba de la fístula

· Audiometría tonal, laminar y supraliminar

· Audiometría de impedancia

· Audiometría de respuesta eléctrica, cocleografía. P.E.A.T.C.

· Otoemisiones acústicas
Estudios complementarios
· Estudios imagenológicos:

· RX y simple de mastoides

· Tomografía computarizada

· Resonancia magnética nuclear

· Estudio radiológico de columna cervical

· Doppler vertebro-basilar

· Arteriografía 

· Fondo de ojo

· Estudio de LCR
·Características básicas que nos sirven para la orientación del topodiagnóstico y etiología .

·Características básicas al interrogatorio y exámen físico del vértigo periférico y central.
	Características
	Periférico
	Central

	Inicio
	Brusco 
	Insidioso 

	Duración 
	Segundos, Días. Recurrente
	Puede ser crónico

	Intensidad 
	Mucha
	Poca 

	Movimientos cefálicos
	Exacerbación
	Escasa modificación

	Náuseas y vómito
	Intensos 
	Moderada 

	Inestabilidad 
	Moderada
	Severa 

	Hipoacusia y ruido de oído
	Frecuentes 
	Raros 

	Lateropulsión 
	Hacia lado afecto
	Cambiante 

	Nistagmo 
	Horiz. - rotatorio
	Vertical, rotatorio, mixto



Causas más fr. de vértigo periférico en dependencia de su duración
· Vértigo durando segundos

         Vértigo posicional paroxístico benigno

· Vértigo durando minutos u horas

          Hidropesia endolinfática idiopática

          Hidropesia endolinfática secundaria por:

                              Sífilis ótica

                              Enfermedad de Cogan

                              vestibulopatía recurrente
· Vértigo durando días

              Neuronitis vestibular

· Vértigo de variable duración

              Fístula de oído interno

              Trauma de oído  interno

              Barotrauma
Orientación del topodiagnóstico en base a los síntomas y signos obtenidos
· Oído interno: hipoacusia- acúfenos- vértigo- presión auricular.

· Angulo pontocerebeloso: inestabilidad- vértigo- hipoacusia- acúfenos- paralisis facial- hemiparestesia facial.

· Tronco cerebral: vértigo- diplopía- parestesias periorales- drop attacks.

· Cerebelo: inestabilidad- incoordinación- vértigo.
· Lóbulo temporal: crisis de ausencia- vértigo- alucinaciones auditivas.

· Lóbulo occipital: vértigo- hemianopsia- alucinaciones visuales.
· Principales hallazgos de la exploración auditiva y vestibular que diferencian un vértigo periférico de uno central :
	 
	HIDROPS
	VPPB
	Neurinoma VII
	Nuronitis
	V. cervical
	V. central

	Audiome-tria tonal
	H. percept.

Unilat.fluc-tuante
	Normal 
	Perceptiva

unilateral
	Normal 
	Normal 
	Normal 

	Recluta-miento auditivo
	Positivo 
	Negativo 
	Negativo 
	Negativo 
	Negativo 
	Negativo 

	PEATC
	Normal o alt. onda I
	Normal 
	Alargam.

Onda I - V
	Normal
	Normal 
	Normal 

	ECoG
	Ensancha.

P.S.
	Normal 
	Sin valor
	Normal 
	Normal 
	Normal

	Otoemisión acústicas
	Normal o ausente
	Normal 
	Normal 
	Normal 
	Normal
	Normal 

	Craneocor-pografia
	Desvía hacia la lesión
	Impreciso 
	Desvía hacia la lesión
	Desvía hacia la lesión
	Impreciso 
	desorgani-

zado

	ENG (pruebas calóricas)
	Hiporreflexunilateral
	Normal 
	Hiporreflex unilateral.
	Hiporreflex unilateral
	Pequeña escritura
	Alteración

cualitativa


