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El mareo es la tercera causa más frecuente de consulta en Atención 
Primaria. Se estima que la prevalencia a lo largo de un año, en adul-
tos, es de aproximadamente del 5%. La incidencia total de mareo y 
vértigo es del 5-10% en Atención Primaria, cifra que se eleva hasta el 
40% en los mayores de 40 años. Por otra parte, aproximadamente el 
40% de los pacientes que acuden por mareo a un Servicio de Ur-
gencias tienen disfunción vestibular periférica, el 15% alteraciones 
a nivel del tallo cerebral, el 15% desórdenes psiquiátricos y el 25% 
tienen presíncopes o trastornos del equilibrio.

El vértigo es un síndrome poco estimulante para el médico en mu-
chos casos, ya que después de realizar al paciente un interrogato-
rio exhaustivo no siempre consigue llegar a una conclusión satis-
factoria. Esto se debe a que los pacientes con vértigo son difíciles 
de valorar, ya que se trata de una molestia subjetiva que no puede 
cuantificarse.

Con esta guía pretendemos ayudar al médico en su toma de deci-
siones y facilitarle poder llegar a un diagnóstico etiológico correc-
to.
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