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CONSULTA REMOTA

MAREOS AL LEVANTARSE O AL MIRAR HACIA ARRIBA:

Por qué aparece y como se soluciona
el vértigo posicional paroxistico benigno

El vértigo posicional paroxistico benigno
(VPPB) es ese mareo que da al darse vuelta
en la cama, levantarse de golpe o mirar para
arriba. Los pacientes lo describen como "todo
gira" y quedan descolocados unos segundos.

Es mas comtin en personas mayores, sobre
todo después de los 50 y 60 afios, y en muje-
res —alrededor del doble que en los hom-
bres—. Representa cerca del 20 al 30% de
los vértigos que se ven en la consulta.

Este vértigo se da en el oido interno, donde
hay unos cristales de calcio (otoconia), que
ayudan a mantener el equilibrio. Si algunos se
sueltan y se meten en los canales semicircula-
res, al mover la cabeza, mandan sefiales
equivocas al cerebro y ahi es cuando viene el
episodio de vértigo, corto pero intenso.

En ocasiones sobreviene después de un
golpe en la cabeza, una infeccion del oido o
un reposo largo. Muchas veces no se sabe
por qué.

Los sintomas mas comunes de este tipo de
vértigo son el giro intenso y breve al acostarse,
levantarse o girar la cabeza; nduseas y males-
tar, e inseguridad al caminar durante unos
minutos. Lo habitual es que no esté acompaiia-
do de pérdida de audicién ni de dolor fuerte, lo
que ayuda a diferenciarlo de otras afecciones.

Un diagndstico preciso, mediante exame-
nes especificos, permite confirmar el tipo de
vértigo, descartar causas neurolégicas y
definir el tratamiento mas adecuado.

La buena noticia es que el tratamiento
suele tener éxito en el corto plazo.

Este se basa en la realizacion de manio-
bras de reposicionamiento que sacan los
cristales del lugar equivocado y son llevadas
a cabo por médicos o tecnélogos médicos
especializados en este tipo de vértigo.

Estas maniobras resuelven el problema en
una primera sesion en alrededor del 80-90%
de los casos, requiriendo mas maniobras solo
en el 20-10% restante.

En centros especializados, como nuestro
Centro de Oido, contamos con la silla rotato-
ria (silla TRV) con la que se hacen maniobras
controladas en 360° para casos mas compli-
cados y con mucha precision.

Ademas, hay ejercicios caseros faciles
(Brandt-Daroff) que ayudan a reducir recai-
das. Esto es muy importante porque entre el

10y 30% de los pacientes puede volver a
tener episodios en el primer aio. A largo
plazo, algunos estudios hablan de hasta
30-50% en varios aiios. Por esto, a veces,
hay que repetir las maniobras.

Si ademas del vértigo, se siente debili-
dad, vision doble, dificultad para hablar,
fiebre alta o pérdida stibita de audicion,
se debe consultar de manera urgente,
porque probablemente no se trata de un
vértigo postural y se debe descartar
una causa neuroldgica.
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