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SOCIEDAD ESPAÑOLA DE REHABILITACIÓN Y MEDICINA FÍSICA  

  

 
  

 NO HACER EN REHABILITACIÓN VESTIBULAR 
 

El Grupo de Trabajo de Rehabilitación Vestibular de SERMEF recomienda NO HACER 

 

1. NO realice estudios radiológicos en el Vértigo Posicional Paroxístico Benigno (VPPB), a 

menos que el diagnóstico sea incierto 

El VPPB es la causa más frecuente de vértigo. El diagnóstico y el tratamiento se basan en la 

anamnesis y la exploración de los nistagmos en las maniobras de provocación 

correspondientes a cada canal. Es muy frecuente que los pacientes acudan a múltiples 

consultas médicas donde les indican pruebas de imagen (Rx cervical, TC y/o RMN de 

columna cervical y cerebral) que no aportan valor, aumentan de forma injustificada los 

costes del proceso y retrasan el diagnóstico. 
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2. NO prescriba sedantes vestibulares (anticolinérgicos, antihistamínicos y benzodiazepinas), 

a menos que sean necesarios para tratar los síntomas (durante 3-4 días), ya que no tienen 

efecto demostrado y dificultan la rehabilitación (compensación) vestibular 

Es habitual que los pacientes que han presentado una crisis de vértigo agudo y se quedan 

inestables, consuman sedantes vestibulares durante tiempos prolongados, aun cuando no 

observen resultados positivos. Además de los efectos secundarios propios del fármaco, se 

ha demostrado que retrasan o disminuyen los efectos de compensación central, tanto 

espontáneos como secundarios a la rehabilitación vestibular, por lo que su uso no está 

recomendado. 
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