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I INTRODUCCION

El vértigo representa cerca de 10,7 consultas por 1000 personas/afio en atencion
primaria con una prevalencia de 5,2% al afio. El 80% de los individuos afectados
consulta a médico e interrumpe su actividad diaria o solicita licencia médica. Este puede
clasificarse como de origen central o periférico. EI 80% de los pacientes que consulten
por vértigo en APS presentaran un vértigo de causa periférica, siendo los diagnésticos
mas frecuentes el vértigo postural paroxistico benigno (VPPB), la neuronitis vestibular y
la enfermedad de Meniere. Las causas centrales de vértigo, aunque menos frecuentes,

son generalmente mas graves.

Il MAPA DE RED

Desde los 20 centros de APS y el Hospital Hanga Roa se deriva a los usuarios mayores
de 15 afios con diagnostico de sd. Vertiginoso (trastorno de la funcion vestibular), que
cumplan los criterios de derivacién, al policlinico de otorrinolaringologia del HDS.

EDAD CODIGO PATOLOGIA CESFAM ESPECIALIDAD CENTRO DE REREFERENCIA

Centro de Salud Familiar Aguilucho

Centro de Salud Familiar Anibal Ariztia

Centro de Salud Familiar Cardenal Silva Henriquez
Centro de Salud Familiar Dr Hernan Alessandri
Centro de Salud Familiar Félix de Amesti

Centro de Salud Familiar La Reina

Centro de Salud Familiar Lo Hermida

Centro de Salud Familiar Padre Alberto Hurtado
Centro de Salud Familiar Padre Gerardo Whelan
Centro de Salud Familiar Rosita Renard

Centro de Salud Familiar Salvador Bustos
Centro de Salud Familiar Santa Julia

Centro de Salud Familiar Vitacura

Centro de Salud Juan Pablo Il

Consultorio Apoquindo

Consultorio Carol Urztia Ibdfiez de Pefialolén
Consultorio La Faena

Consultorio Lo Barnechea
Consultorio San Luis

Centro de salud Dr. Alfonso Leng

>15afios H81.9 TRAST. DE LA FUNCION VESTIBULAR, NO ESPECIFICADO Otorrinolaringologia |  Hospital Del Salvador (Santiago, Providencia)
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[l OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Estandarizar el manejo de los pacientes con sindrome vertiginoso en los Centros de
Salud Familiar (CESFAM) de la red del SSMO y en el alta y contrarreferencia desde el

nivel secundario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Definir pautas de manejo de pacientes con sindrome vertiginoso en la atencién
primaria

2. Establecer criterios de referencia al nivel de especialidad

3. Establecer criterios de alta de los pacientes del nivel secundario y

contrarreferencia a la Atencién Primaria.

v AMBITO DE APLICACION
. Médicos de los CESFAM y Hospital Hanga Roa.
. Médicos Otorrino de la Red.

\Y POBLACION OBJETIVO
Todos los usuarios mayores de 15 afios con diagnostico de sindrome vertiginoso que
son manejadas en la APS y/o que cumplan los criterios para ser derivados al nivel de

especialidad.
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VI DEFINICIONES

Las alteraciones del equilibrio en general pueden explicarse por trastornos de diversa
indole, incluyendo causas: neuroldgicas centrales y periféricas, vestibulares periféricas
(oido),
hidroelectroliticas y endocrino-metabodlicas. En estos casos se debe realizar una

musculo esqueléticas 0 propioceptivas, visuales, cardiovasculares,
evaluacion inicial de todos los posibles sistemas involucrados como se menciono
anteriormente

Los trastornos del sistema vestibular pueden clasificarse en:
Periféricos: pueden afectar el laberinto vestibular del oido interno o los nervios
vestibulares. Es la patologia de resorte en otorrinolaringologia.

Centrales: pueden afectar las vias vestibulares en el sistema nervioso central,
presentes entre el tronco encefalico y la corteza cerebral. Es la patologia de resorte en
neurologia.

Vértigo: es un sintoma de alteracién del equilibrio manifestado como una ilusiéon de
movimiento rotatorio de los objetos alrededor nuestro (vértigo objetivo) o del mismo
sujeto sobre si mismo (vértigo subjetivo). Este sintoma tiene la cualidad de ser
especifico para trastornos del sistema vestibular cuando se trata de la variante objetiva.
Mareo: Sensacién mas subjetiva e inespecifica que puede ser referida como sensacion
de cabeza liviana, sensacién de desmayo, caminar en altos y bajos o desplazamiento
vertical de los objetos. Es mas propia de trastornos no vestibulares destacando las
alteraciones funcionales.

Inestabilidad: incapacidad de mantener una marcha adecuada, con tendencia a la
inclinacién o caida. Cuando es marcadamente hacia lateral indica una posible causa
vestibular delatando ese lado como el sitio de lesion. Cuando no obedece lateralidad o
presenta varios sentidos en el plano indica un eventual origen central.

Dentro de los trastornos vestibulares periféricos los cuadros mas caracteristicos son la
neuronitis vestibular, el vértigo posicional paroxistico benigno y la enfermedad de

Meniere.
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Neuritis vestibular; lesion inflamatoria del nervio vestibular de etiologia probablemente
viral. Generalmente es una intensa crisis vertiginosa Unica de 1 a 6 dias asociado a
sintomas neurovegetativos severos que da paso a una sensacion de inestabilidad de 2
a 3 semanas de duracion. El tratamiento consiste en eliminar los sintomas iniciales con
farmacos antieméticos y sedantes vestibulares, no presentes en APS, para luego iniciar
un protocolo de rehabilitacion vestibular en algunos casos.

Vértigo postural paroxistico benigno; cuadro consistente en la aparicion de episodios
bruscos de vértigo de breve duracion provocados por cambios de posicion de la cabeza
y que se reproducen al adoptar la posicién desencadenante de modo recurrente y
cronica. Se produce por el desplazamiento de otolitos libres derivados del utriculo que
migran e ingresarian a los canales semicirculares del laberinto generando un intenso
estimulo por efecto de embolo dentro de este.

Hidrops endolinfatico; sindrome cuya variante idiopatica es conocida como enfermedad
de Meniere. Consiste en una enfermedad que afecta al oido interno causada por el
aumento de endolinfa en el laberinto. Se caracteriza principalmente por episodios
recurrentes de vértigo que se acompafa de tinitus e hipoacusia que tienden a ser
previos al vértigo. Las crisis vertiginosas aparecen casi siempre en episodios repentinos
que pueden durar horas o dias. La pérdida de audicién es fluctuante siendo esto un

sello de la patologia.

VIl MANEJO EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION

Identificar patologias que causan trastornos del equilibrio pero que no son originarias
del sistema vestibular, destacan las enfermedades oftalmoldgicas, patologias del
sistema propioceptivo y trastornos neuroldgicos. Estas enfermedades requieren de
manejo especifico y en caso necesario la derivacidén a la especialidad pertinente antes
de la referencia a otorrinolaringologia.

Diferenciar a través de la anamnesis si se trata de: mareo, vértigo (central o periférico) o

inestabilidad. Al tratarse de mareo identificar el tipo, mareo fisiolégico (cinetosis,
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alturas), lipotimia, hipotension ortostatica, sincope cardiaco, sincope de causa
cerebrovascular, hipoglicemia, mareo por farmacos y drogas, mareo psicogeno.

Valorar la existencia de nistagmo (expresion signolégica del vértigo) que puede orientar
en la mayoria de los casos hacia una patologia vestibular periférica. También se debe
evaluar la presencia alteraciones en el examen cardioldgico y hemodindmico que
pudieran explicar una causa cardiovascular. Es importante valorar la existencia de
signos de focalidad neurolégica tanto sensitivos, motores y sensoriales que harian
presumir un origen central

Realizar exadmenes de laboratorio en relacion a la sospecha clinica como;
electrocardiograma, hemograma, nitrégeno Ureico, creatinina, glicemia, orina completa,
perfil lipidico, TSH, etc.

De sospechar una patologia vestibular periférica se puede dar inicio a algunas medidas
generales como la prescripcion de farmacos sedantes vestibulares y/o antieméticos, no
presentes en el arsenal de la atencion primaria, via intramuscular (Ondasentron,
Tietilperazina, Clorpromazina, Benzodiazepinas) para luego de superada la crisis
indicarlos por via oral (Cinarizina, Flunarizina, Difenidol, Dimenhidrinato) que se deben
prescribir por periodos cortos haciendo prevencién de la polifarmacia y luego derivar.
Considerar que el tratamiento del VPPB debe ser evaluado en la especialidad pero no

requiere urgencia en la derivacion

VIl CRITERIOS DE DERIVACION A NIVEL SECUNDARIO

Derivar a la unidad de urgencia hospitalaria a los pacientes que padecen de Vértigo
agudo con caracteristicas centrales, es decir que ademas de nistagmo de
caracteristicas centrales presenten signos de focalidad neurologica tipo sensorial,
sensitiva y/o motoras, dichos pacientes presentan un potencial riesgo vital por lo que

requieren evaluacion neurolégica completa.
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Derivar a la unidad de urgencia hospitalaria a los pacientes que padecen vértigo agudo
en relacion a una complicacion de otitis, asociado a fractura de pefiasco o inmersion,
dichos pacientes presentan un potencial riesgo de secuela severa o riesgo vital por lo
gue requieren evaluacion neurologica completa.

Derivar a policlinico de choque de otorrinolaringologia a pacientes con sindrome
vertiginoso agudo y/o subagudo con o sin compromiso auditivo. Dichos pacientes
requieren evaluacion otorrinolaringolégica y eventual estudio de laboratorio de la
especialidad a fin de realizar estudio diferencial, precisar diagndstico, y realizar manejo
especifico de la patologia

Derivar a policlinico de choque de otorrinolaringologia a pacientes con sindrome
vertiginoso cronico que presenten cuadros de crisis incapacitante, recurrentes y/o
rebelde a tratamiento médico.

Derivar al policlinico de otorrinolaringologia ambulatorio a pacientes con sindrome
vertiginoso crénico que no generen impacto significativo en las actividades habituales
de los pacientes y/o con buena respuesta a manejo en atencién primaria.

Derivar al policlinico de otorrinolaringologia ambulatorio a pacientes en que se
presenten dudas diagnosticas por clinica anodina y/o comorbilidad oftalmoldgica,

propiceptiva, neuroldgica y/o psiquiatrica.

IX CRITERIOS DE EXCLUSION PARA DERIVACION A ORL.

Pacientes con secuelas neuroldgicas sin adecuado manejo por neurologia y/o
rehabilitacion
Pacientes con trastornos visuales sin apropiada evaluacion y manejo por oftalmologia

Pacientes psiquiatricos no compensados por manejo de psiquiatria
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X DESARROLLO DE FLUJOS

Paciente con trastorno del equilibrio y
sospecha de Sindrome vertiginoso

Trastorno del equilibrio no

'

Atencion medica

vertiginoso — en APS

Derivar a especialidad Sindrome vertiginoso

pertinente / \

/ Agudo Crénico \

Central (asociado  a Periférico  (sin  focalidad Central (asociado a | Periférico (sin focalidad
focalidad neuroldgica) salvo nistagmo) focalidad neurologica) salvo nistagmo)

Unidad de urgencia Policlinico de Policlinico Policlinico

hospitalaria choque ORL neurologia ambulatorio ORL <
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l
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METODOLOGIA DE EVALUACION |
El responsable de la evaluacion sera el Asesor del Departamento de Coordinacion y
Gestion de la red del SSMO.

Xl

Esta evaluacion se realizara el mes de diciembre, estableciéndose una linea base en
diciembre del presente afio, evaludndose el nUmero de altas por este diagnéstico.

La difusion del presente protocolo se realizara el afio 2015.

Nﬁ?@;gfl Formula Fuente Lugar de registro Periodicidad Responsable
Aumento en el | 2015: N° de altas | SIDRA? Hoja de registro | Anual Asesor del
namero de altas | por de estadistica DECOR
(egresos) por sd. | sd.vertiginoso
vertiginoso desde el nivel
desde el nivel | secundario.
secundario 2016 en

adelante: N° de
altas del afio
menos las del
afo previo
Xl PLAN DE DIFUSION A LA RED

El protocolo de sd. Vertiginoso sera difundido en el Consejo Integrado de la Red
Asistencial del SSMO, en la reunién con los médicos gestores y personal relacionado
con el registro de la informacién para tener acceso a ella al momento de la evaluacién.
Se entregara copia de este protocolo:

. Unidad de Dermatologia del HDS y CRS Cordillera

. CESFAM y CECOF de APS y Hospital Hanga Roa

. Unidad de Estadistica
. DECOR
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Resolucién emitida por la Direccién del Servicio de Salud
Debe incluir:
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pertenece de:
e Equipo Elaborador de la Red.
e Equipo Revisor del Servicio de Salud.

e Director de Servicio de Salud.
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