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VPPB: guia para pacientes

| :Qué es?

El vértigo posicional paroxistico benigno, o VPPB, es la causa mas comun de vértigo que nace en el oido
interno (Imai e Inohara, 2022). En el oido interno hay unos cristales muy pequeios. A veces se sueltany
quedan flotando en un conducto del oido. Al mover la cabeza, se desplazan y el cerebro recibe una sefial de
giro que no es real (Imai e Inohara, 2022).

Es frecuente y se vuelve mas comiin con la edad (Cox y Frith, 2025).

| Sintomas frecuentes

* Crisis breves de vértigo, con la sensacion de que todo gira (Imai e Inohara, 2022).
® Aparecen al cambiar la posicion de la cabeza (Imai e Inohara, 2022).

e Serepiten (Bhattacharyya et al., 2017).

® En personas mayores, puede notarse mas como desequilibrio o caidas (Cox y Frith, 2025).

| :Como se evaltia y trata?

Primero se conversa sobre el vértigo: como es, qué lo provoca y cuanto dura. Luego se hacen pruebas de
posicién mientras se observa el movimiento de los ojos (Imai e Inohara, 2022). Si el cuadro es tipico, no
suele ser necesario hacer imagenes (Bhattacharyya et al., 2017).

El tratamiento recomendado son las maniobras de reposicionamiento (Imai et al., 2026). Son movimientos
de la cabeza que llevan los cristales de vuelta a su lugar (Imai e Inohara, 2022). Después no es necesario
limitar las posturas (Imai et al., 2026). El VPPB puede volver, por eso importa el control (Bhattacharyya et al.,
2017).

| ;Cuando consultar?
e Sitiene crisis de vértigo al mover la cabeza, sobre todo si se repiten.
* Silos sintomas siguen un mes después de la primera evaluacién (Bhattacharyya et al., 2017).

* Pronto, si el vértigo viene con vomitos o con movimientos raros de los ojos que no dependen de la
posicion (Sideris et al., 2026).

* Sielvértigo no mejora con el tratamiento (Sideris et al., 2026).
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