Revista
Red de |nvestigaci6n
en Salud en el Trahajo

Seguridad y promocion de la salud

Capacidades sesgadas: andlisis de un caso de anosmia.

Clinical case: Persistent perceptual postural vertigo vs benign
paroxysmal positional vertigo.

Caso clinico: Veértigo postural perceptual persistente vs vértigo
posicional paroxistico benigno.
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Introduccion

El vértigo postural perceptivo persistente es un
trastorno cronico del equilibrio, dura 3 meses, se
caracteriza por mareo, se exacerba al estar de pie y
con la estimulaciéon visual, produce sintomas
incapacitantes y los estudios de gabinete son
normales. Incluida en CIE10 en 2017, se desconoce
su prevalencia y afecta la calidad de vida.

Objetivo

Comparar el vértigo postural perceptivo persistente
vs vértigo postural paroxistico benigno en un caso
clinico.

Fig.1. Tabla de Ana Luisa Remigio Juarez.

Criterios

Vértigo postural
perceptivo
persistente (VPPP)

Vértigo postural
paroxistico
benigno (VPPB)

Duracién

=>90 dias, mas de la
mitad del dia.

Segundos a minutos.

Desencadenante

VPPB, TCE, neuritis
wvestibular, trastornos
neurclégicos o
psiquiatricos.

Cambios posturales
bruscos y
espontaneos.

Sintomas

Lateralizacion sin
nistagmo, cefalea de
larga duracion.

Sensacioén de
movimiento rotatorio,
nistagmo de menos
de 60 segundos.

Tratamiento

serotoninérgicos,
rehabilitacién
vestibular.

maniobras de
reposicion de
particulas.

Caso clinico:

Fecha de envio: 07-jun.-2025
Fecha de aprobacion: 07-jul.2025

Mujer 49 afos, operaria de sistemas, con
hipertension arterial sistémica y diabetes Mellitus 2
controlados, Ca de mama tratada con mastectomia
radical derecha, ansiedad generalizada y trastorno
depresivo mayor.

Inici6 con multiples episodios de vértigo de
segundos de duracidon intensa, leve constante,
inestabilidad, nausea, cefalea y fosfenos al acostarse.
Dix Hallpike (+) bidireccional. Audiologia: gabinete
normal.

Tratamiento: Multiples esquemas farmacoldgicos

antivertiginoso, antihistaminico, relajantes
musculares, antieméticos, vasodilatadores
cerebrales, flunarizina. Maniobras de

reposicionamiento y Rehabilitacion vestibular.

Prondstico: Apego parcial, persiste vértigo y nausea.
Incapacidad: 260 dias acumulados.

Discusion

El VPPP es incapacitante para el trabajador, suele
confundirse con VPPB refractario a tratamiento, se
recomienda tener los criterios diagndsticos de la
tabla anterior bien establecidos al momento del
diagnostico del trabajador, los eventos episodicos de

VPPP hacen que sea mdas probable que se vuelva
resistente, mientras que un episodio prolongado hace
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una evolucion lenta de los sintomas, la enfermedad
tiene prondstico malo para la funcion en los
trabajadores que no tienen intervencion adecuada en
los primeros episodios.

En trabajadores que inicialmente son diagnosticados
con VPPB y persisten con sintomas a pesar del
tratamiento, se debe descartar esta patologia.

Paciente femenina con antecedentes de importancia,
diabética en control, hipertensa en control, de cancer
de mama tratado con mastectomia radical derecha,
trastorno  depresivo mayor en tratamiento,
actualmente con vértigo postural perceptual
persistente acompafiado de migrafia, puesto laboral
actual, trabajadora de operaria de sistemas
comerciales en jornada rotatoria con horario de 5 am
a 1 pm, descanso los domingos, Se le realizaron
varios estudios para clinicos audiometrias, logo
audiometrias,  timpanometrias  sin  hallazgos
patologicos.

Conclusion
Al ser un padecimiento recién integrado al catalogo
CIE, se requiere capacitar a médicos tratantes y de
Medicina del Trabajo para que se estudie de forma
integral y diferenciar entre VPPP vs VPPB. El
evitard

reconocimiento  oportuno incapacidades

prolongadas y mejor manejo multidisciplinario.
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