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INTRODUCCION 
El Vértigo es una ilusión de movimiento, la cual puede o no acompañar de 

síntomas y signos neurovegetativos. Pueden presentarse alteración del 
movimiento visual: nistagmus, desequilibrio y trastornos de la mancha. Dentro de 

las causas del vértigo periférico se encuentra el Vértigo Posicional Paroxístico 
Benigno (VPPB), se desarrolla de modo súbito con los movimientos de la cabeza: 
al acostarse girar en la cama, mirar arriba o abajo, es comúnmente aceptado que 

las otoconias del utrículo migran a los canales semicirculares. 
OBJETIVO 

El objetivo principal de este estudio es revisar frecuencias en general y describir 
las características del los síntomas del vértigo en general y del  posicional 

benigno. 

METODOLOGIA 
Es un estudio observacional descriptivo retrospectivo se revisaron las historias 

clínicas de pacientes que consultaron entre el año 2000 y 2006 en un consultorio 
privado de un medico especialista en neurología. 1600 historias clínicas que 

correspondes a los pacientes que consultaron durante el periodo de estudio.   

RESULTADOS 

 



   
              

CONCLUSIONES 

En esta revisión se encontró que la patología de vértigo es un motivo frecuente de 
consulta en un servicio de neurología, siendo 91% de los paciente con diagnostico 
vértigo periférico y 9% con vértigo central. Es importante identificar el tipo de 
vértigo y así mismo el canal comprometido para su posterior tratamiento. Es 
necesario  sensibilizar a los médicos ante el vértigo como motivo frecuente de 
consulta externa. 
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