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INTRODUCCION

El vértigo es una sensacion molesta de giro del paciente con
respecto al medio o del medio respecto al paciente, acompa-
fiado de inestabilidad. El equilibrio se mantiene con la infor-
macion procedente de la vista, la sensibilidad propioceptiva
y el sistema vestibular procesada por el sistema nervioso
central. Ante un paciente con vértigo debemos diferenciar
entre un origen central cuya instauracién suele ser progresi-
va con una exploracién disarménica y asociacion de sinto-
mas neuroldgicos (cefalea, diplopia, defectos visuales, etc.;
que puede acompafiarse de un nistagmo variable) de un
origen periférico cuyo inicio suele ser agudo con una explo-
racion proporcionada, con cortejo vegetativo y clinica otorri-
nolaringolégica (acufenos, hipoacusia, etc.; que puede
acompafiarse de un nistagmo unidireccional horizontal/
horizontorrotatorio).

CASO CLINICO

Nuestro paciente es un nifio de 12 afios que acude al centro
de salud por sensacion de giro de objetos con sudoracion de
curso brusco e intermitente en los ultimos cinco dias con
cefalea ocasional y exploracién fisica sin nistagmo esponta-
neo con Romberg negativo. No referia traumatismo craneo-
encefalico, infecciones, hipoacusiay la otoscopia era normal.
Ante presencia de sensacién de vértigo con predominio de
signos-sintomas de origen periférico (origen agudo, sudora-
cién), pero con otros dudosos de origen central (Romberg
negativo, cefalea) es derivado a Urgencias Pediatricas. Es va-
lorado por Otorrinolaringologia impresionando de vértigo
periférico (con inicio de nistagmo horizontal tras maniobras
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de agitacion cefalica) con exploracion vestibular normal, sin
poder precisar su etiologia. Inician tratamiento empirico con
bilastina por via oral. En controles posteriores en centro de
salud persisten dichos episodios agudos y en control por
Otorrinolaringologia se sustituye la bilastina por betahisti-
na, con adecuada evolucion posterior.

CONCLUSIONES

El vértigo es un sintoma infrecuente en los nifios que invo-
lucra varios sistemas corporales y que requiere una explora-
cién minuciosa y un seguimiento activo. El vértigo periféri-
co es mucho mas frecuente e incluye etiologias como el
vértigo paroxistico benigno infantil, el vértigo posicional
infantil (tipico de niflos mayores de 5 afios desencadenado
por cambios posturales o movimientos cefalicos), otitis me-
dias agudas, laberintitis o, incluso, colesteatomas. La causa
mas frecuente de vértigo central es la migrafia basilar, in-
cluyendo un amplio diagnéstico diferencial como las infec-
ciones del sistema nervioso central. El caso expuesto incluia
datos de ambos origenes y no ha podido etiquetarse de
ninguna etiologia concreta, pero ha tenido una evolucién
autolimitada. En caso de persistencia y dudas sobre su ori-
gen la realizaciéon de pruebas complementarias como ana-
litica completa o neuroimagen puede ayudar a descartar
causas potencialmente graves.
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