
Neuritis Vestibular 

La Neuritis Vestibular es un trastorno del sistema vestibular, la parte del oído    
interno que ayuda a controlar el equilibrio de nuestro cuerpo. Es causada            
frecuentemente por un virus que daña el nervio vestibular, que manda mensajes de 
movimiento y equilibrio entre el oído interno y el cerebro. 1,2  La fuente del virus 
puede ser una infección del sistema respiratorio o del sistema gastrointestinal. 1  
Inicialmente usted puede sentirse enfermo pero es posible que usted ni siquiera se 
de cuenta de que tuvo una infección. 

La Neuritis Vestibular puede ser causada también por una disminución del flujo 
sangíneo en el oído interno, la exposición a agentes tóxicos, o sustancias alérgicas, 
todo esto puede dañar el nervio vestibular. 

Sin importer la causa, el daño al nervio puede producir un vértigo repentino y    
severo (una sensación de que la cabeza da vueltas), mareo, náusea, vómito, falta de 
equilibrio y o dificultad significativa al caminar. Estos síntomas severos pueden 
ocurrir durante la infección viral o después de que se cura, y usualmente dura de 
uno a tres días. 1 Comúnmente, la severidad de los síntomas disminuirán con el 
tiempo. Porque el nervio ha sido dañado, sin embargo, usted puede sentir síntomas 
de mareos, falta de equilibrio, náusea, y tener dificultad para caminar. Estos 
síntomas pueden ir y venir y variar en su severidad. Pueden empeorar con          
movimientos de cabeza o con movimientos rápidos del cuerpo. La Neuritis       
Vestibular NO va a afectar el escuchar de ninguna forma. 

 La rehabilitación vestibular con un fisioterapista puede ayudar a eliminar el mareo 
y desequilibrio permitiendo regresar a su estilo de vida previo. Su fisioterapista 
trabajará con usted para determinar una serie de movimientos de cabeza, ojos y 
cuerpo apropiados para cada fase de la recuperación. Estos ejercicios específicos 
serán un reto para su equilibrio y le ayudarán a su cerebro a reajustarse a los     
mensajes incorrectos de equilibrio del nervio vestibular dañado. 1 

Usted puede necesitar ver a su fisioterapista una o dos veces a la semana al       
principio para determiner qué ejercicios son apropiados, qué tan bien los tolera y 
qué tanto los puede cambiar con el tiempo. Realizar los ejercicios en casa de tres a 
cuatro veces al día es muy importante para permitir al cerebro reajustarse y que los 
síntomas mejoren y eventualmente desaparezcan. Es normal el tener un             
incremento en los síntomas cuando usted empieza sus ejercicios. Pronto, su        
cerebro se va a acomodar al movimiento y sus síntomas mejorarán. 1 Las            
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investigaciones sugieren que puede tomar de seis a ocho semanas para que el         
cerebro se reajuste al nervio vestibular dañado. Una vez que su cuerpo se ajuste al 
nervio vestibular dañado, mucha gente no siente los síntomas ya más y puede parar 
de hacer los ejercicios. En algunos casos, puede tomar más para que los síntomas 
mejoren o algunos síntomas menores pueden permanecer. 1,3,4. Cada individuo res-
ponde diferente, y su recuperación va a depender de la cantidad de daño en el ner-
vio, el periodo de tiempo que ha tenido los síntomas, su edad, y su nivel de activi-
dad entre otros factores. 

 

You can find additional resources at: 

La Asociación de Trastornos Vestibulares (www.vestibular.org) 

Dr. Timothy C. Hain, Northwestern University Medical School (www.tchain.com 

and www.dizziness-and-balance.com) 

El Centro Nacional de Mareos y Equilibrio (www.stopdizziness.com) 
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