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Estar en forma

Perder el equilibrio

El 20% de la poblacién adulta sufre alguna vez en su vida episodios de vértigos o mareos,

EL CORREO
MARTES, 8 DE ENERO DE 2008

una molestia que llega a limitar la calidad de vida de forma significativa

MARISOL BOLEAS AGUIRRE

El vértigo y el mareo son altera-
ciones que afectan de manera bas-
tante habitual a un amplio espec-
tro de la poblacion adulta, en tor-
no aun 20%. A pesar de que en la
mayoria de los casos las causas
que los originan no son impor-
tantes, su aparicion compromete
la calidad de vida del paciente y
limita de manera significativa su
horizonte vital.

El vértigo es un sintoma que
puede describirse como la per-
cepcion falsa de movimiento del
entorno o de uno mismo. Habi-
tualmente esa sensacion de movi-
miento suele ser de balanceo, gira-
torio o de desplazamiento propio
o de la base de sustentacion, pero
que, en realidad, son movimien-
tos que no existen.

El mareo también es una alte-
racion del equilibrio en la que
englobamos sensaciones desa-
gradables de vacio en la cabeza,
inseguridad, inestabilidad, sen-
sacion de malestar y de desmayo
inminente, acompanado de nau-
seas, vomitos, sudoracion fria o
palidez.

A pesar de la alta incidencia, se
estima que tan s6lo uno de cada
cinco afectados por problemas de
equilibrio consultan a su médico
por este motivo. Los pacientes que
acuden a consulta suelen hacerlo
cuando se da una fuerte intensi-
dad del sintoma, por la gran pre-
ocupacion que desencadena o por-
que se ha repetido en anteriores
ocasiones. El resto se mantiene a
la espera y s6lo acuden al médico
en caso de que se repitan los epi-
sodios de vértigo. Pero lejos de ser
una experiencia puntual o aisla-
da, el 30% de los pacientes que
padecen estos sintomas aseguran
sentirse peor, en cuanto al equili-
brio se refiere, transcurrido un
afno y medio de la primera crisis.

Sin embargo, entre los mayores
de 60 anos los vértigos y mareos
constituyen el tercer motivo de
consulta médica, después de la
fatiga y el dolor toracico. Y lo
hacen con mayor frecuencia por-
que los problemas de equilibrio
pueden derivar en caidas con con-
secuencias graves. En concreto,
en personas mayores de 75 anos,
mareos y vértigos son la primera
causa de consulta.

Ademas, se sabe que en el 70%
de los casos con problemas de
equilibrio los sintomas persisten
pasadas dos semanas. Incluso,
pueden llegar a modificarse y, por
ejemplo, transformarse el vérti-
go en inestabilidad o pueden
empeorar o hacerse persistentes.
So6lo en un 30% de los casos pue-
de decirse que se produce una
resolucion espontanea de los vér-
tigos.

Equilibrio y oido

El vértigo hace referencia siem-
pre a una alteracion del sistema
vestibular, alojado en el oido inter-
no y cuyo centro neurologico esta
en el tronco del encéfalo. Por su
parte, el mareo es un trastorno del
equilibrio que no tiene por qué
estar relacionado con ese sistema
vestibular.
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El vértigo obliga a
modificar habitos
cotidianos y provoca
pérdida de seguridad
en uno mismoy
dependencia

Constituye

el tercer motivo

de consulta médica
entre los mayores
de 60 afios

En ocasiones, este
problema de salud
puede aliviarse sélo
con introducir
cambios en la dieta

El oido es un 6rgano funda-
mental en el sentido del equilibrio.
Se encarga del mantenimiento de
la mirada y del ajuste postural por
medio de unos reflejos denomi-
nados vestibulo-oculomotor y ves-
tibulo-espinal. Es asi, gracias a la
capacidad que tienen unos recep-
tores alojados en su interior para
detectar, registrar y analizar las
aceleraciones angulares y linea-
les a las que puede estar someti-
da una persona en los tres ejes del
espacio durante todos 1os momen-
tos de su vida diaria.

Ademas, en el mantenimiento
del equilibrio aparecen también
implicados el sistema visual,
encargado de situar la localiza-
cion del cuerpo en el espacio, asi
como la direcciéon del movimien-
to. En el equilibrio se ven involu-
crados también los receptores
situados en la piel, fundamental-
mente de los pies, que detectan la

EL SENTIDO DEL EQUILIBRIO

El oido interno juega un papel fundamental en la
percepcidn que tenemos de nuestros movimientos

y posicion en el espacio.
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OTROS RECEPTORES DEL MOVIMIENTO
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Cada uno de los conductos semicirculares detecta una de las tres direccién del espacio
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parte del cuerpo en contacto con
la superficie, asi como los recep-
tores de los musculos y articula-
ciones que informan de la parte
del cuerpo que se encuentra en
movimiento.

Diferentes tipos

Segtn donde se localice la enfer-
medad causante, el vértigo puede
ser periférico o central. El pri-
mero esta causado por la afecta-
cion del laberinto —oido interno-
y nervio vestibular —que es el que
lleva la informacion del equilibrio
desde el oido interno al cerebro-.
Se trata del tipo de vértigo mas
frecuente. Los pacientes que lo
sufren suelen presentar, ademas,
pérdida de audicion y zumbidos,
presion y dolor en el oido.

Por su parte, el vértigo central
se debe a una alteracion de los
mecanismos neurologicos del pro-
pio sistema vestibular. En estos

casos es frecuente la existencia de
alteraciones de la marcha y de la
postura, acompanadas de una
inestabilidad llamativa, vision
doble, problemas para deglutir y
dolores de cabeza intensos, entre
otros sintomas.

En la mitad de los casos, la cau-
sa del vértigo suele ser una vesti-
bulopatia periférica, cuando el ori-
gen de la enfermedad se sitia en
el oido interno, en el nervio del
equilibrio o en ambos a la vez.

A pesar de que los vértigos y
mareos son procesos con escasi-
simo indice de mortalidad y de
que las necesidades de ingreso
hospitalario son reducidas, su
implicacion en el declive funcio-
nal de paciente, en su sensacion
de incapacidad y de mala calidad
de vida es muy alta. Una vez con-
trolada la enfermedad con trata-
miento, lo primero que refieren
los pacientes es la mejora en su
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calidad de vida. Tan s6lo basta con
que hayan transcurrido dos o tres
meses sin sufrir una crisis de veér-
tigo para que el enfermo perciba
el beneficio.

La naturaleza impredecible de
las crisis de vértigo, asi como el
miedo de sufrirlas inciden en el
cambio de comportamiento que
puede operarse en los pacientes
con estos sindromes. Pueden
incluso verse obligados a cambiar
de oficio, por ejemplo, en los casos
en los que por su trabajo deben
exponerse a alturas, o a modificar
muchos de sus habitos laborales,
como reuniones de trabajo o via-
jes, restringir la utilizacion de
vehiculos, con lo que aumenta la
dependencia de los demas, redu-
cir las relaciones sociales y cam-
biar su proceder en el hogar. En
consecuencia, su horizonte vital
se reduce bastante y se modifican
muchos comportamientos.

Ese giro brusco de cabeza

Entre los vértigos producidos por
alteraciones del oido, los mas
habituales son el vértigo posi-
cional paroxistico benigno, la
enfermedad de Meniére y la neu-
ritis vestibular. Entre los tres
suponen el 54% de estas consul-
tas médicas. Otras causas de ori-
gen otologico o periféricos, como
ciertos tumores -neurinoma del
acustico-, traumaticos, infec-
ciosos, toxicos o idiopaticos, cons-
tituyen el 33%. Dentro de la pato-
logia neurologica, la de origen
vascular y la esclerosis multiple
son las de mayor incidencia.

El vértigo posicional paroxis-
tico benigno (vppb) se desenca-
dena al realizar un movimiento
brusco. Habitualmente las
maniobras causantes son el
movimiento de acostarse o el de
incorporarse en la cama, al girar
la cabeza hacia uno u otro lado
mientras se permanece tumba-
do, al hiperextender el cuello
para coger algo de un lugar ele-
vado y al agacharse doblando el
cuerpo, entre otras situaciones.

En este caso, el origen del pro-
blema reside en la existencia de
unos restos de tipo calcareo en

alglin conducto del oido interno.
Cada vez que el paciente se mue-
ve irrita el oido interno y genera
sensacion de vértigo. Tras una
adecuada historia clinica y explo-
racion de todos aquellos posibles
movimientos desencadenantes,
se practica una maniobra de repo-
sicion interna que intenta extra-
er el material calcareo del canal.

La enfermedad de Menieére, por
su parte, esta producida por una
alteracion del oido interno, carac-
terizada por el acimulo de los
liquidos que lo ocupan. La cau-
sa es una excesiva produccion o
una defectuosa reabsorcion. El
sindrome se caracteriza por vér-
tigo acompanado de nauseas,

vomitos y sudoracion, pérdida
de audicion, ruidos y sensacion
de presion en el oido. Los cuatro
sintomas descritos pueden durar
entre media hora y 4 6 5 horas.
Ademas, pueden repetirse a lo
largo de varias semanas y desa-
parecer después.

A medida que la enfermedad
avanza se produce también un
deterioro de la audicion. Los rui-
dos pueden hacerse permanen-
tes y el paciente desarrolla una
inestabilidad progresiva. El tra-
tamiento se inicia con una dieta
baja en sal y de poco liquido. Si
con el cuidado de la alimentacion
no basta, habra que recurrir a
farmacos.
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