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Vértigo paroxistico benigno de la infancia

R. PALENCIA, P. LLANES

RESUMEN: El vértigo paroxistico benigno en la infancia es una enfermedad que afecta a
nifios entre 1-5 afios de edad, que pierden el equilibrio, caen y sienten mareos. Los
autores comunican 9 enfermos con este cuadro clinico, que predomina en varones. La
exploracién neurolégica intercritica, el EEG vy las pruebas auditivas fueron normales en
todos los casos. El pronéstico es favorable, incluso sin tratamiento, aunque el di-
menhidrato y el diazepam pueden usarse para disminuir la frecuencia y la intensidad de
las crisis. Sin embargo los firmacos antiepilépticos son inefectivos. PALABRAS CLAVE: VER-
TIGO. EPILEPSIA. MAREO.

BENIGN PAROXYSMAL VERTIGO IN CHILDHOOD (SUMMARY): The benign pa-
roxysmal vertigo in childhood is a disease that affects 1-5 year-old patients, who lose
their balance, fall down and feel dizzy. The authors report 9 cases with this clinical pic-
ture, which predominates in boys. The intercritic neurological reconnaissance, the EEG
and the auditive tests were normal in all patients. The prognosis is favourable, even
without treatment, although the dimenhydrate and the diazepam may be used to
decrease the frequency and the intensity of the crises. Nevertheless the antiepileptic

drugs are inefective. KEY WORDS: VERTIGO. EPILEPSY. DIZZINESS.

INTRODUCCION

El vértigo paroxistico benigno de la in-
fancia constituye una entidad, no excep-
cional en la prictica pedidtrica diaria, ca-
racterizada por la aparicion de episodios,
de inicio brusco y corta duracién, en los
que el nifio pierde el equilibrio, se cae
(o se agarra para evitarlo), refiriendo (si su
edad se lo permite) que las cosas «le dan
vueltas». Aunque, como su nombre indi-
ca, el prondstico es favorable, puede plan-
tear problemas por la aparatosidad del
cuadro en algunos pacientes y la necesidad
de efectuar un diagnéstico diferencial con
entidades que requieten un tratamiento
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especifico. El motivo de esta aportacion es
el llamar la atencion sobre esta entidad
que constituye, sin duda, la forma mis
frecuente de vértigo periddico en la infan-
cia y de la que no se disponen excesivas
comunicaciones en la literatura.

MATERIAL

Incluimos en este trabajo a nueve pa-
cientes, de ambos sexos, que presentaban
episodios de aparicidn periddica con mani-
festaciones clinicas que permiten el diag-
nostico de vértigo paroxistico benigno de
la infancia. Sus caracteristicas mas desta-
cables se recogen en la tabla I.
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TABLA I. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
Sl ; " . 4 Explor. s
Caso Sexo Edad inicio Manifestaciones clinicas Frecuencia = ORL EEG Tratamiento
neuroldgica
1 v 5a 2m Giro de cosas 2 meses Normal N N Carbamazepina
Palidez Normal N N No atil
Caida
2 Vv 5a Giro de cosas 1 mes Normal N N Carbamazepina
Normal N N No il
3 V lallm Caida 2 meses Normal N N —_
Inmovilidad Normal N N
4 v 3a Giro de cosas 1 mes Normal N N —_
Palidez
Sudoracién
Nauseas
5 H 4a 1m Giro de cosas 1 mes Normal N N Carbamazepina
Se agarra Normal N N No il
Palidez
6 A% la 8m Se agarra 1 mes Normal N N Carbamazepina
Inmévil Normal N N No atil
7 v 3a 2m Giro de cosas 1/20 dias Normal N N —
Palidez
Vémitos
8 A% la 8m Se agarra 1 mes Normal N N —
Inmévil
9 H 22 6m Giro de cosas 1/3-4 m. Normal N N —
Palidez
Vémitos
Nistagmus
COMENTARIOS cia por lo que el nifio es capaz de comuni-

La entidad que estamos comentando
constituye una situacion que sobreviene en
pacientes de edad entre 1-5 afios (1, 2),
los cuales, como ya hemos sefialado, pre-
sentan episodios durante los que pierden
el equilibrio (se agarran a lo mas préximo
para no caerse y si no hay tal posibilidad
se echan al suelo o adoptan la postura de
gateo) o se asustan; la duracidon de las cri-
sis suele ser de alrededor de un minuto y
en su transcurso no se perturba la concien-

carse con el medio y refiere, si la edad se
lo permite, que las cosas giran o dan vuel-
tas. Se afectan ambos sexos, sin diferencias
en algunas series (3), aunque en nuestra
experiencia predomina en varones
(77,77 %); en la mayoria de los casos el
inicio del cuadro se sitiia por debajo de
los 5 afios.

Los episodios son bien descritos por los
nifios mayorcitos pero en los mds pe-
quefios el vértigo puede evidenciarse por
la negativa del nifio a caminar (echandose
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al suelo, agarrindose a personas u objetos o
quedindose inmdvil); durante su transcurso
pueden observarse fenémenos vegetativos
como palidez o sudoracién, a veces vomitos
y no es excepcional el apreciar un nistag-
mus. La frecuencia de las crisis es variable,
observindose en nuestros pacientes que os-
cila alrededor de una por mes peto a veces
son mas cetcanas en el tiempo o mis aisla-
das (hasta una al afio por ejemplo).

El diagndstico es eminentemente clini-
co; la historia de los episodios, con las ca-
racteristicas descritas, unida a una explora-
cibn fisica estrictamente normal, junto a la
negatividad de las pruebas complementa-
rias (en especial del EEG) es suficiente pa-
ra su catalogacion. La exploracion auditiva
es normal pero si se efectfia una estimula-
cibn caldrica del laberinto pueden desenca-
denarse los episodios (1, 2), aunque tal
préctica no siempre es fécil por la poca co-
laboracion del paciente debido a la tem-
prana edad en que aparece el cuadro.

En ocasiones es preciso efectuar un
diagndstico diferencial con algunas crisis
epilépticas, en especial con las vertiginosas
(4) que suelen ser mis raras en la prictica
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(5); asimismo debe de considerarse la nece-
sidad de diferenciar estos episodios de otros
trastornos vestibulares como la neuronitis o
la enfermedad de Meniére (por otra parte
rara en la infancia). Las relaciones entre vér-
tigo paroxistico benigno y migrafia han sido
destacadas por algunos autores (6, 7, 8), se-
fialdndose incluso que aquél podria ser un
precursor de la migrafia (9).

Aunque la evolucidn es favorable (de
ahi el calificativo de benigno) desaparecien-
do las crisis a partir de los 6-7 afios de edad
de forma espontinea, en ocasiones la apa-
ratosidad de las mismas o su frecuente re-
peticion requieten el empleo de terapéuti-
cas entre las que el dimenhidrinato
(Biodramina®) (10) y el diazepam (Va-
lium®) (3) se han mostrado eficaces; se se-
fiala (11) la inutilidad de los antiepilépti-
cos, cuyo fracaso hemos comprobado en los
cuatro pacientes en los que han sido utiliza-
dos. Lo fundamental es, en nuestra opi-
ni6n, explicar a los padres el caricter benig-
no de la afeccidn cuyo prondstico serd favo-
rable con el paso del tiempo, sin necesidad
de efectuar especiales terapéuticas que en el
mejor de los casos son ineficaces.
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