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CASO CLINICO: VERTIGO POSTURAL PERCEPTUAL PERSISTENTE VS VERTIGO

POSICIONAL PAROXISTICO BENIGNO
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Introduccion:

El mareo postural perceptivo persistente es un trastorno cronico
del equilibrio, que se caracteriza por mareo que empeora al estar
de pie y con la estimulacion visual que dura mas de 3 meses, no
se encuentra patologia en los estudios anatomofuncionales a
diferencia del vértigo postural paroxistico, la afeccidon se ha
definido recientemente por lo que se desconoce su prevalencia,
los sintomas son incapacitantes por lo que afecta a la calidad de
vida de los pacientes al impedirles realizar sus actividades con
normalidad.

Caso clinico:

Paciente femenina de 49 anos, originaria y residente de la ciudad de

Meéxico, trabajadora de operaria de sistemas comerciales en jornada
rotatoria con horario de 5 am a 1 pm, descanso los
domingos, Hipertension arterial sistémica con adecuado control,

diabetes mellitus con adecuado control, antecedente de cancer de
mama tratado con mastectomia radical derecha, Sin
complicaciones, actualmente en remision, su primer episodio de vértigo
fue de segundos de duracion que se exacerbo con cambios de posicion
de predominio derecho, con inestabilidad a la marcha, automedicada
con cinarizina sin mejoria, a la exploracion sin evidencia de nistagmo
espontaneo, nistagmo evocado a la izquierda horizontorotario
ageotropico, de latencia 3 segundos, fatigable, diagnostico con
maniobra de Dix Hallpike positivo a la izquierda, que se corrige con la
maniobra Epley con mejoria parcial se mantienen nauseas, por lo que se
refiere a audiologia y se da tratamiento con betahistina.

Paciente femenina que presenta multiples episodios de vértigo con las
caracteristicas mencionadas del primer episodio, con las variables de
gue en algunos episodios salid Dix hallpike positivo a la derecha, cefalea
leve, fosfenos al acostarse, con multiples tratamientos farmacolégicos
entre los que destacan la betahistina, tizanidina, Difenidol, lomifilina-
dihidroergocristina, cobamamida/tiocolchicido, flunarizina, se dio
tratamiento con rehabilitacion también, con apego parcial a los
tratamientos por parte de la paciente, se le realizaron varios estudios
para clinicos audiometrias, logo audiometrias, timpanometrias sin
hallazgos patologicos. La paciente acumulo un total de 260 dias de
incapacidad por vértigo posicional paroxistico resistente a tratamiento
de reposicion, farmacologico y de rehabilitacion al dia 11 de abril del
2025, con un diagnodstico bueno para la vida y malo para |la funcion por
mala respuesta al tratamiento y tiempo de evolucion.

Discusion:

El vértigo postural perceptivo persistente a comparacion del vértigo
postural paroxistico se da mas en pacientes con ansiedad
acompanado con migrana, por el aumento de ansiedad en |Ia
poblacion actual mexicana es una patologia a la que se le debe de dar
la importancia debida ya que es incapacitante para los trabajadores,
el haber sufrido vértigo postural paroxistico también se ha
encontrado como un posible desencadenante para desarrollar vértigo
postural perceptivo persistente.

Conclusion:

Se debe de estudiar mas a detalle esta nueva patologia para su
correcto diagnostico y tratamiento oportuno, para evitar asi
incapacidades prolongadas de los trabajadores.
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