


OBJETIVOOBJETIVOOBJETIVOOBJETIVO

• El vértigo es un desafío para el pediatra de Urgencias
por la incapacidad de los niños para describirlo,
por lo que la anamnesis y exploración física completa
son imprescindibles para su diagnostico

• OBJETIVO: evaluar las características de estosOBJETIVO: evaluar las características de estos 
pacientes y las dificultades que tenemos en 
Urgencias para su valoraciónUrgencias para su valoración

No existe ningún conflicto de interés que
declarar en relación a este estudio



MÉTODOMÉTODOMÉTODOMÉTODO

• Estudio retrospectivo mediante revisión de 
historias clínicas informatizadas 

• Periodo 2010‐2014
V i bl• Variables:

S d d P b l t i‐ Sexo, edad
‐ Tiempo evolución
‐ Síntomas asociados
AP y AF

‐ Pruebas complementarias
‐ IC
‐ Diagnóstico y tratamiento
Destino Evolución y seguimiento‐ AP y AF

‐ EF
‐ Destino, Evolución y seguimiento
‐ Recurrencias



RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

195 000195 000195.000195.000

35 vértigo

• Mediana edad: 11 años

• Tiempo hasta consulta: <12h

• AP vértigo: 14%AP vértigo: 14%

• AF: 54%  (68% vertigo, 32% 
migraña)       g )



RESULTADOS n:35RESULTADOS n:35RESULTADOS n:35RESULTADOS n:35

• IC ORL 20% y Neuropediatría 9%
• Destino: 83% alta
• Recurrencia: 29%Recurrencia: 29%
• Seguimiento consulta: 23%
• Seguimiento 30 meses

‐ 9 salud mental
‐ 1 epilepsia
‐ 1 Meniere



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

 El vértigo es una patología poco frecuente. Nos resulta complejo llegar al

diagnóstico etiológico en urgencias Los diagnósticos emitidos son generalmentediagnóstico etiológico en urgencias. Los diagnósticos emitidos son generalmente

sindrómicos, siendo infradiagnosticadas las causas habituales

 La ausencia de una adecuada sistematización en la exploración vestibular y

auditiva nos impide llegar a diagnósticos más precisosp g g p

 Proponemos una formación reglada a través de un taller formativo y la realización

de un algoritmo de decisión de actuación ante el vértigo


