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Algunas caracteristicas del vértigo en la adolescencia
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El vértigo se define como una sensacién subjetiva de desplazamiento, ya sea del
individuo o del medio que lo rodea. Casi siempre este desplazamiento se evidencia,
especialmente, en el plano horizontal y con sensacion de rotacion, pero también
puede sentirse como sensacion de desplazamiento vertical, como oscilacién,
impresién de movimiento de bascula o de alejamiento del suelo bajo los pies.('?
El diagnostico diferencial de inestabilidad en los adolescentes es diverso respecto
al resto de los pacientes pediatricos y sobre todo comparado con los adultos.®
En ocasiones es dificil obtener una informacion clara por la anamnesis y también
pueden sumarse factores psicoldgicos que complican la recogida de informacion
clinicay el abordaje diagndstico. Todo esto propicia que sea un motivo de consulta
frecuente y genere desconcierto en el profesional sanitario, al paciente y a su
familia.

El primer paso para enfrentar con éxito este reto diagndstico es comprender las
diferencias entre mareo, inestabilidad postural y vértigo. Luego es fundamental

realizar una anamnesis sistematica y exhaustiva junto con una exploracién fisica
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especifica para establecer un diagndstico adecuado que constituira la llave para
establecer un tratamiento conveniente y facilitar al paciente y a la familia un
prondstico preciso de la duracion e impacto del problema.®

El mareo es un término ambiguo. Se refiere tanto a la sensacion de inestabilidad
como a una presencia inespecifica de malestar, de nauseas o de aturdimiento. No
es un término recomendable.

La inestabilidad postural es la sensacién subjetiva del paciente de pérdida de
equilibrio, es decir, de propensioén a perder la posicion postural que mantiene. La
anamnesis del paciente con inestabilidad es la parte mas importante de la
evaluacién. En general, se definen tres tipos de presentacién: un primer episodio
agudo, episodios recurrentes y sensacion de inestabilidad crénica. Debe precisarse
el sintoma principal.

De forma didactica, se puede clasificar la sensacion de inestabilidad en tres tipos:

inestabilidad vertiginosa, inestabilidad ataxica e inestabilidad inespecifica.®

1. Inestabilidad ataxica: habitualmente aparece por lesion o mal
funcionamiento del cerebelo y/o de sus vias o de las vias propioceptivas
(cordones posteriores). Suele notarse como una sensacion de pulsion
multidireccional con alteracion de coordinacion del propio movimiento y una
inseguridad durante la marcha. La inestabilidad ataxica se traduce en un
aumento de la base de sustentacion y en la aparicién de otros sintomas
cerebelosos en la exploracion.®)

2. Inestabilidad inespecifica: en estos casos es importante comparar la
sensacion del paciente con informaciéon que provenga de un observador
externo. Es habitual que la inestabilidad inespecifica presente una
incongruencia entre la sintomatologia subjetiva y la sintomatologia
objetivada por otro observador y por el explorador.®

3. Inestabilidad vertiginosa: acompafa a todo cuadro de sensacion anormal de

movimiento y responde a lesiones tanto centrales como periféricas.
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La duracién es otro dato muy importante en el diagndstico diferencial. Es
importante separar la duracion del episodio agudo de la sensacion intermedia que
se puede quedar después de los episodios. Lo que ayuda al diagnostico en realidad
es la duracion del episodio agudo y a grandes rasgos se definen tres grupos
temporales: segundos, minutos, horas o dias.®

De extraordinaria utilidad diagndstica es como se desencadenan los sintomas. Si
aparecen al acostarse o dar vueltas en la cama, es muy probable que nos
encontremos ante un vértigo posicional paroxistico benigno. Si aparece casi
siempre al levantarse tras estar mucho tiempo acostado o sentado, lo mas posible
es que nos enfrentemos a un ortostatismo. Si existen en factores situacionales
(multitudes, sitios pequefos, con mucho calor) se deberia pensar en factores
psicoldgicos o en un sincope neuromediado como causa.

Las infecciones orientan hacia la neuritis vestibular y la historia de un traumatismo
craneoencefalico reciente puede sugerir un vértigo postraumatico. Si aparece
acompanado de acufenos y pérdida de la audicion debe estudiarse un sindrome de
Meniere. La aparicién con maniobras de Valsalva (por ejemplo, la defecacién)
sugiere un sindrome de dehiscencia del canal semicircular superior, que casi
siempre aparece como secuela de un traumatismo craneoencefalico. La aparicién
de sintomas coincidentes con fiebre o tras ejercicio es muy tipico de algunas
ataxias episodicas.(’®)

Por ultimo, se recomienda recoger los sintomas no relacionados con el problema
principal, pero que tienen importancia para el diagndstico etiolégico; sintomas
auditivos (otalgia, pérdida de audicién y tinnitus) orientan hacia una causa
otorrinolaringologica.

La inestabilidad al caminar a oscuras es un sintoma que orienta hacia una lesién
vestibular bilateral crénica y a lo que es mucho mas frecuente la pérdida de
sensibilidad vibratoria, que puede ser un dato precoz en algunas polineuropatias.
En general, parece recomendable en la evaluacion de cualquier paciente con
inestabilidad recoger unas constantes: glucemia, presion arterial (sentado y de pie),
frecuencia cardiaca (sentado y de pie), frecuencia respiratoria y realizar una

exploracioén pediatrica general: auscultacion cardiaca y pulmonar y realizacion de
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otoscopia, ademas de una exploracion neuroldgica bdasica orientada a diferenciar
entre un vértigo central y un vértigo periférico.(’

La exploracion neuroldgica requiere de maniobras especificas: El primer paso es
observar la posicion cefalica y ocular en la posicion primaria de la mirada y luego
evaluarlas en las distintas posiciones cardinales. La presencia de limitacion de la
mirada hacia una posicion concreta orienta hacia un problema central, salvo que
exista un problema visual u oculomotor previo (es importante hacerlo con la
correccién visual del paciente y preguntar por la presencia previa de estrabismo o
defectos de refraccion).

Particularmente relevante son las divergencias de posicidn entre ambos ojos, que
orientan hacia una causa central (sobre todo, si la divergencia es vertical). Otras
veces los cambios oculares no son evidentes y lo que puede aparecer es una
inclinacién cefdlica compensatoria, hecho muy orientador hacia una paresia de un
musculo oblicuo pero que también puede aparecer en una anomalia vestibular o un
problema central.('0)

Otros datos importantes a tener en cuenta mientras se evaluda la posicion cefalica
y ocular en las distintas posiciones es la presencia de movimientos anémalos que
interfieran en la fijacion (nistagmos y otras alteraciones de la fijacién ocular) y la
queja subjetiva de diplopia por el paciente.®)

El nistagmo es un movimiento ocular que se caracteriza por la presencia de una
fase lenta y una fase rapida con la misma direccionalidad y distinto sentido. Por
convencion, el sentido del nistagmo (por ejemplo, si bate hacia la izquierda o la
derecha) se define por la fase rapida.®10)

Los nistagmos de causa central caracteristicamente no varian o incluso aumentan
con la fijacion, mientras que los de causa periférica caracteristicamente
desaparecen con la fijacion. La direccionalidad del nistagmo también es
importante; los nistagmos de origen vestibular suelen ser horizontales u
horizontorotatorios y los de origen central suelen ser verticales.(19

Una exploracion basica debe constar de un test de Dix-Hallpike y de un test de
impulso cefalico. El test de Dix-Hallpike es una prueba con alto valor predictivo para

vértigo posicional paroxistico benigno. El test de impulso cefalico es una prueba
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que evalua el reflejo vestibulo-ocular y que tiene gran utilidad en la distincién de un
vértigo central de un vértigo de causa periférica.®

Por ultimo, la evaluacion de un vértigo requiere el estudio de la marcha y de la
postura. Aunque tradicionalmente estas pruebas han recibido mucha atencion, su
valor diagndstico en comparacion con las anteriores es mucho menor. La
evaluacion de la marcha debe realizarse, si es posible, por la situacion del paciente
con los ojos abiertos y los ojos cerrados. Una lesion vestibular suele mostrar una
desviacion hacia un unico lado al cerrar los ojos mientras que una lesién central o
la afectacion sensitiva de los miembros suele cursar con desviacion hacia varios
sentidos y la presencia de una base de sustentacién aumentada.®

En la poblacién adolescente, los cuadros mas frecuentes son los relacionados con
la migrafia. La migrana vestibular es la causa de vértigo mas frecuente en los
adolescentes. Por un lado, la asociacion de cefalea y vértigo es frecuente.

El diagndstico diferencial de la migrafia vestibular suele ser sencillo, pero existe un
cuadro genético no demasiado infrecuente. El proceso por el que un vértigo agudo
(generalmente migrafa) se convierte en una sensacion de inestabilidad crénica no
es bien conocido y aunque el sexo influya, deben, también, influir otros factores. La
teoria mas aceptada actualmente es un fallo en la readaptacion vestibular. En esta
readaptacién parecen influir los mecanismos de enfrentamiento postural ante la
sensacion de inestabilidad y factores psicolégicos. Sobre esta base se recomienda
como estrategia preventiva iniciar precozmente ejercicios de rehabilitacion
vestibular y el uso prudente y limitado en el tiempo, de los sedantes vestibulares en
la fase aguda de cualquier vértigo.

El vértigo crénico en el adolescente presenta por lo tanto un reto terapéutico
importante ante la escasa informacién de la que se dispone. Respecto al
diagnostico diferencial de los vértigos crénicos y recurrentes de causa periférica,
es importante la deteccién de cuadros cardiovasculares potencialmente tratables
y que en algunos casos se asocian a mortalidad (arritmias y miocardiopatias).®®)
Por ello, es importante tener en cuenta los sintomas de alarma de causa
cardiovascular como pérdida de conciencia, palpitaciones e historia de sincopes

frecuentes.
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