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Vértigo: Conceptos básicos- Diagnóstico, exploración y tratamiento. Vértigo 
del tripulante 

Son muy variadas las expresiones que una persona describe como vértigo, 
tales como mareo, síncope, lipotimia, desmayo, mareo de barco o del 
tripulante, etc… 

En este texto intentaremos aclarar de un modo sencillo, práctico y didáctico 
todos estos conceptos. 

Dado el contexto de esta publicación, dedicaremos un apartado especial al 
“mareo de barco o de los tripulantes”, también conocido como cinetosis, 
vértigo de movimiento o vértigo del transporte. 

Palabras clave: Vértigo, Síncope, Mareo, Cinetosis. 

Vértigo

Son muy variados los cuadros que una persona describe como vértigo, o 
bien con otras palabras muy poco definitorias, tales como mareo, síncope, 
lipotimia, desmayo, mareo de barco, etc.. 

En las siguientes páginas intentaremos aclarar de un modo didáctico y 
sencillo todos estos conceptos. Dado el contexto de esta publicación, 
dedicaremos un apartado especial al “mareo de barco o de los tripulante”, 
también conocido como cinetosis, vértigo de movimiento o vértigo de 
transporte.

¿Qué es el equilibrio? 

El órgano del equilibrio, situado en el oído interno, es el que nos proporciona 
el conocimiento de la posición de nuestro cuerpo en relación con su entorno, 
así como de los cambios relativos de posición, que se producen cuando nos 
desplazamos. 
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El vértigo se acompaña siempre, además de la sensación giratoria, de 
inestabilidad o desequilibrio. 

Además podrá acompañarse o no de: 

� Pérdida de audición (hipoacusia). 
� Ruidos en los oídos y/o en la cabeza (los llamados Acúfenos o Tinnitus). 
� Náuseas, vómitos, sudoración, palidez. 
� Trastornos visuales. 
� Cefaleas. 

El vértigo casi siempre tiene, como veremos más adelante, su origen en el 
oído interno. 

Falso vértigo 

Cuando hay inestabilidad o desequilibrio, pero sin sensación giratoria, no
estaremos ante un verdadero vértigo, y consecuentemente su origen no 
radicará en el oído interno. 
Diversas entidades producen un “falso vértigo” y deben diferenciarse del 
vértigo verdadero. 

En ellos tampoco existirán síntomas específicos de enfermedad de oído, 
como la pérdida de audición o los zumbidos (acúfenos). 

a. Mareo: es una sensación mal definida, que el paciente expresa de 
múltiples maneras: “como si fuera a perder el conocimiento”, “como si 
se me nublara la vista”, “como si me fuera a caer”, etc.. 

b. Falso vértigo psicógeno: en cuadros depresivos, neurosis y estados 
de ansiedad,  puede aparecer inestabilidad o sensación de flotación, 
sin sensación rotatoria. 

c. Falso vértigo cardiológico o Síncope: pérdida brusca de conciencia o 
desmayo, con caída al suelo. (Tabla I)

d. Falso vértigo neurológico: en migraña, epilepsia, tumor cerebral, 
accidente vascular cerebral. Puede acompañarse de manifestaciones 
propias de distintas enfermedades neurológicas: diplopia (visión 
doble), alteraciones en la marcha, pérdida de fuerza, etc... (Tabla II)

e. Falso vértigo cervical: un desplazamiento o anomalía de las vértebras 
cervicales puede provocar mareo o síncope, pero muy raramente 
sensación giratoria. 

La causa sería la compresión de una de las arterias que llevan la sangre al 
cerebro (carótida interna, vertebral), durante un cambio postural (rotación o 
hiperextensión de la cabeza). 
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La Cinetosis puede suceder repentinamente, con una sensación de mareo y 
sudor fríos, lo cual puede conducir a vértigo, náuseas y vómito. 

Así, no es extraño encontrarse o conocer a alguien que cuando sube a un 
autobús o tren, es incapaz de colocarse en un asiento que mira en dirección 
contraria a la del vehículo, alegando que si lo hace se marea. 

La causa de este tipo de mareos es que esas personas perciben un 
movimiento exagerado, causado a su vez por una estimulación excesiva del 
aparato del equilibrio, situado en el oído interno. 

Si además ha sufrido mareos previos, la persona ya es sabedora de dicha 
predisposición, y puede aparecer la ansiedad e inseguridad, potenciándose 
el problema. 

El motivo de marearse cuando te sientas mirando al revés de la dirección del 
vehículo, es que se pierde la referencia visual externa (la carretera), y en el 
barco el que veamos un horizonte sin un final definido. Ello acentúa la 
Cinetosis. 

Los síntomas son muy típicos. Por orden de aparición se suceden plenitud 
estomacal (con o sin dolor de cabeza), palidez, sudoración, salivación, 
naúseas y, finalmente, vómitos. 

La Cinetosis aparece a cualquier edad, aunque los niños de entre 2 y 12 
años tienen más sensibilidad a este tipo de vértigo. Por el contrario, es 
excepcional antes de los 2 años. El mejor tratamiento de la Cinetosis será la 
prevención. Toda persona suscepetible debería tomar Dimenhidrinato 
(Biodramina), bien en comprimido, o todavía mejor, en supositorio, media 
hora antes de iniciar el viaje, repitiendo la dosis cada 4-6 horas durante el 
trayecto. Y si es posible, el paciente debe evitar, parcial o totalmente, el 
movimiento, así como intentar encontrar una referencia externa.  En el caso 
específico de los viajes en barco hay algunos consejos adicionales, que los 
pescadores y marinos conocen y aplican: 

� Pasar el mayor tiempo posible en cubierta, al aire freso. 
� Evitar estar en lugares cerrados, camarotes, cabinas, etc... 
� Si va a pasar una o varias noches en el barco, procurar ubicarse lo más 

cerca de la línea de flotación de la embarcación, donde hay menos 
vaivén por el movimiento del mar. Evitar, pues, los extremos (proa y 
popa).

� Mantener la mirada en puntos móviles que se desplacen (pájaros, otros 
barcos, etc...) 

� Comer algo sólido previamente al embarque. 
� No adoptar una actitud pasiva. Una vez embarcado procurar estar 

activo. El entretenimiento y la actividad continua, evitan en gran medida 
el mareo. 

� Hacerse responsable, si es posible, de algunas labores: fondeo de 
ancla, cala de aparejos, limpieza, etc... 

� En el caso de las mujeres, evitar tacones, pues facilitan las caídas 
durante el movimiento. 
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d) El oído interno 

3. En relación al “mareo de barco” o vértigo del tripulante, que afirmación 
es falsa: 
a) Puede aparecer en cualquier medio de transporte 
b) Es poco frecuente en niños 
c) Su diagnóstico es fácil 
d) Puede prevenirse con medicación 

4. ¿En qué medio de transporte es más frecuente la aparición del vértigo? 
a) Avión 
b) Autobús 
c) Barco 
d) Bicicleta 

5. ¿Cuál de las siguientes medidas NO es útil para prevenir el “vértigo del 
tripulante” o “Mareo de barco”? 

a) Tomar medicación 
b) Encerrarse en el camarote 
c) Estar en cubierta, al aire fresco 
d) Comer antes de embarcar 

6. ¿Qué medicación puede ser útil para prevenir el “vértigo del tripulante”? 
a) Prozac 
b) Valium 
c) Dimenhidrinato 
d) Aspirina 

7. ¿Cuál es la mejor ubicación en un barco para evitar el vértigo? 
a) La proa 
b) La popa 
c) El centro 
d) Todas las zonas pueden provocar vértigo por igual 

8. ¿En cuál de los siguientes colectivos hemos de prevenir siempre el 
vértigo, por ser muy frecuente? 

a) En lactantes (niños menores de 1 año) 
b) En adolescentes 
c) En niños de 2 a 12 años 
d) En ancianos 

9. ¿Qué prueba nos informa sobre el estado del aparato del equilibrio, 
localizado en el oído interno? 

a) Análisis de sangre 



b) Toma de la presión arterial 
c) Electronistagmografía 
d) Electrocardiograma 

10. ¿Cuál de las siguientes enfermedades suele producir pérdida 
permanente e irreversible de la audición? 

a) VPBB (Vértigo Paroxístico Posicional Benigno) 
b) Vértigo de Menière 
c) Vértigo del Tripulante 

d) Síncope�


