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Epidemiologia

@ N

« 20% > 65 anys

 Sexe femeni
* Elevada morbilitat

« Maneig complex

K-Carécter recurrent /




 Edat

« Antecedents patologics:

Anamnesi

()

Alcohol
Amiodarona
Aminoglicosids
Antiepileptics
Ansiolitics
Antidepressius
Anticoagulants
ADOs

Antihistaminics

Antiparkinsonians
Cisplati

Digoxina
Diurétics
Metrotrexat
Morfics

/




Exploracio fisica

e Constants

https://player.vimeo.com/video/554307787

* Exploracid neurologica:

- Nistagme: espontani o induit (Dix-Hallpike)

gme posicio

per
Periféric Central

Laténcia 2-10 segons No

Durada <60 segons >60 segons

Esgotament Si No

Fatigabilitat Si No

Direccié Horitzontorotatori Preferentment vertical o rotatori pur

Nistagme espontani
Periféric Central

Supressié amb la mirada | Si No

Direccio Horitzontorotatori Horitzontal, rotatori, vertical
Unidireccional Multidireccional



https://player.vimeo.com/video/554307787

- Parells cranials oculomotors

- Reflexes vestibuloespinals

ROMBERG BARANY
Ry

*Exploracio otologica




Protocol HINTS Descartar ACV = S 95%

1. Head Impulse test
2. Nystagmus type

3. Skew desviation test

https://vimeo.com/554307563/c8270297fc
IMPULS CEFALIC NEGATIU

~

NISTAGME VERTICAL O DIRECCIO CANVIANT
+

DESVIACIO OCULAR VERTICAL

!
k ORIGEN CENTRAL /




Etiologia

Algoritme 1. Orientaci6 diagnostica del pacient amb mareig/vertigen

Pacientamb
mareig/vertigen

Sd vestibular
episddicao
recurrent

Sd vestibular
aguda (continua)

Sd vestibular
cronica

i inestabilitat)*
{algoritme 2) (algoritme 3) | ( )
—1 e —
| ] [ ] [ I !
Sense ¢ e Sense hipoacuisia Mareig Inestabilitat
Amb hipoacusia Saierl:
desenAc’::enant desencadenant e po Neuritis psicofisioldgic multifactorialde Al:;:sl::::::s
{espontani) Labirintitisaguda AL S Fanci

Font: Grup de recerca en abordatge del vertigen en atencio primaria, VERTAP.



Algoritme 2. Orientacio diagnostica del pacient amb sindro
vestibular episodica o recurrent.

Savestibuler
episddcao
recurrent

r

: A
[ 1
‘ Sense
Amb desencadensrt | desencadenant
(espontania)
| | |
™1 o
. . S eprodsde ,
I Movimentscefakcs' | I Sorolis(fenomende l Hipoacise, durada % l Simptomes FROV | focainat
(posicional) Ontostatigme? Tullio)/ pressié oida minuts-hores m""::;"m ansiosos’ neuroitgics*

N

me

10-100 crisis/cia
Descompensacid

renalo diabitica

\
: - F e 7 | ‘ A P '
istula ka Malaktia de Méniere arowismia
S Hipotensid ‘ v Df' Mo Trastorn d'ansietst Accident isquamic ves?m
onostica Oehiscenciadel Vertigen Crisi de pbnic transizorl )
canal superior autoinmune Vertigen metabolic ‘

Font: Grup de recerca en abordatge del vertigen en atencio primaria, VERTAP.



VERTIGEN PERIFERIC EPISODIC
+

DESENCADENAT AMB MOVIMENTS

CEFALICS
+

MILLORA REPOS

*No simptomes otics acompanyants



 Diagnostic: maniobra Dix-Hallpike— Alt VPP i baix VPN

» Tractament: Maniobra de recanalitzacio d’Epley.

Sedants vestibulars | benzodiazepines efectivitat
molt controvertida!!!

https://player.vimeo.com/video/554307451



https://player.vimeo.com/video/554307451

Algoritme 2. Orientacio diagnostica del pacient amb sindrome
vestibular episodica o recurrent.

Sd vestibuler
episddcao
recurrent

r
|
|
Amb desencadensrt |

Sense
desencadenant
(esponthnia)

Movimentscefaks'
I (posicional) l Ortostatiane’

migranyaenS0%

Sorolis{fenomende Hipoacisa, durada
Tullio)/ pressid oida minuts-hores
| l

‘ Fistula periimfatica Malaltia de Méniare
VPPB Mipotensid .
onostitica Dehiscerciadel Verngm

‘ canal superior autoinmune

granya vestibuly

10-100 crisis/cia
Simptomes FRCV | focalna 2
ansiosos® neurolgics* Descon =
renalo diabitica
| 3 ’ g ] |
. aroxismia
Trastornd'ansietat M:ng:r:;::mx vestibular
' ]
Crisi depanic Vertigen metabdic ‘

Font: Grup de recerca en abordatge del vertigen en atencio primaria, VERTAP.



MALALTIA DE MENIERE DEFINIDA

Dos o més episodis de vertigen espontani, amb una duracio entre 20 minuts i 12 hores.
Hipoacusia neurosensorial documentada en una audiometria que constati afectacié de freqiiéncies

de baixes a mitjanes en 'oida afectada abans, durant o després de |'episodi de vertigen.
Simptomes auditius fluctuants (hipoacusia, acufens o plenitud otica) en I'oida afectada.

No existeix un altre diagnostic que expliqui millor els simptomes.

MALALTIA DE MENIERE PROBABLE

Dos o més episodis de vertigen espontani, amb una duracié d’entre 20 minuts i 24 hores.
Simptomes auditius fluctuants (hipoacusia, acufens o plenitud otica) en I'oida afectada.

No existeix un altre diagnostic que expliqui millor els simptomes.

Betahistina 16mg/ 8 hores
Rehabilitacio

+/-: ablacio o Qx

Corticoterapia i diuretics (Us limitat!!!)



Algoritme 2. Orientacio diagnostica del pacient amb sindrome
vestibular episodica o recurrent.
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Amb desencadensrt |

Sense
desencadenant
(esponthnia)

Movimentscefaks'
I (posicional) l Ortostatiane’

migranyaenS0%

Sorolis{fenomende Hipoacisa, durada
Tullio)/ pressid oida minuts-hores
| l

‘ Fistula periimfatica Malaltia de Méniare
VPPB Mipotensid .
onostitica Dehiscerciadel Verngm

‘ canal superior autoinmune

granya vestibuly

10-100 crisis/cia
Simptomes FRCV | focalna 2
ansiosos® neurolgics* Descon =
renalo diabitica
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Font: Grup de recerca en abordatge del vertigen en atencio primaria, VERTAP.



A. Almenys cinc episodis de simptomes vestibulars de 5 minuts a 72 hores! de durada i |
d’intensitat moderada o greu?

B. Historia present o passada de migranya amb o sense aura

C. EI50% dels episodis s’associen amb almenys una de les caracteristiques migranyoses (és
a dir, cefalea?, fotofobia, fonofobia i aura visual)

D. Els simptomes no sén ocasionats per un altre trastorn vestibular o un altre diagnostic

Simptomes vestibulars: vertigen espontani, posicional o visual, mareig induit pel moviment cefalic amb nausees.

2Vertigen moderat: limita les activitats guotidianes, perd no les impedeix. Vertigen greu: el pacient no pot realitzar les
activitats quotidianes.

3Cefalea amb almenys dues de les seglents caracteristigues: hemicranial, pulsativa, intensitat moderada a greu,
agreujament per |'activitat fisica habitual.

Es tractaria d’'una migranya vestibular definida si compleix tots els items, o probable si compleix els items A i D + un dels

criterisBo C.

ANTIEMETICS + TRIPTANS



Algoritme 2. Orientacio diagnostica del pacient amb sindrome
vestibular episodica o recurrent.
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Font: Grup de recerca en abordatge del vertigen en atencio primaria, VERTAP.
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Algoritme 1. Orientacio diagnostica del pacient amb mareig/vertigen

Pacientamb
mareig/vertigen

Sd vestibular
episddicao
recurrent

{algoritme 2)

Sd vestibular
aguda (continua)

Sd vestibular
cronica
(inestabilitat)?

(algoritme 3)

Amb
desencadenant

| { ] | |

Sense 2 S Sense hipoacdisia Mareig Inestabilitat
Amb hipoacusia S ECEe LU Al
desencadenant R Neuritis psicofisiologic multifactorialde :’r:s'atl;::t:ans
(espontani) Sabic s apa vestibular MPPP I'ancia

Font: Grup de recerca en abordatge del vertigen en atencio primaria, VERTAP.



« Més frequent en joves (22 mes freq després de VPPB)

* Post-viric

* Crisis agudes 1-6 dies + Inestabilitat residual 1-6
setmanes.

« DIAGNOSTIC: HINTS



- Antiemetics amb sedants vestibulars x 5 d:

- Sulpirida 50mg/8-12h vo

- Dimenhidrinato 50mg/6-8h

- Diazepam 2-10mg/ 8-12h
« > 3 dies: prednisona 60 mg/dia en una tanda
curta de 3-5d



\

Algoritme 1. Orientacio diagnostica del pacient amb mareig/vertigen

Pacientamb
mareig/vertigen

Sd vestibular
episddicao Sd vestibular Sd vestibular
recurrent aguda (continua) cronica
: inestabilitat)®
{algoritme 2) sigovitRes) J | ( )
el | s— A [— e
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{espontani) irinttisagu vestibular MPPP I'ancia

Font: Grup de recerca en abordatge del vertigen en atencio primaria, VERTAP.



Taula 9. Signes d’alarma del vertigen

El pacient no s'aguanta dret o no pot caminar

Qualsevol simptoma o signe neurologic central

Hipoacusia greu sobtada (fistula o isquémia coclear)

Sospita de labirintitis aguda (febre)

Perdua de coneixement

Nistagme vertical (lesio del tronc cerebral)

Nistagme sense mareig en la prova de Dix-Hallpike

Nistagme que prendiferents orientacions en proves de Dix-Hallpike o que dura més d'1 minut

Cefalea intensa, especialment occipital (hemorragia subaracnoidal o hipertensio intracranial)




Descartar sintomas
neuroldgicos agudos,
shock o intoxicacidn

Recurrente

Crisis aguda
(horas, dias) |
| Aodicis
g ulEhln Hipoacusia

=

* ¢ + normal

Desencadenada

Esponténea
— | ——
| I | Mlglrana vestibular E Méniére

{minutos, horas) .
{minutos, horas)

Audicidn . . .
Hipoacusia Pasicional
normal |

Otros
Paroxismia vestibular
‘ vértigo metabdlico
patologia vascular

[
Dix-Hallpik
HINTS e Fistula
perilinfatica V. Recurrente benigno
(horas, dias)

Laberintitis
Y (segundos)

¥
! l
v Voo

| | !
Neuritis Urgencias Urgencias ORL VPB ORL NRL ORL ORL
NRL ORL NRL

vestibular



Anamnesi

 Dona 52 aa
« 1 setmana - mareig * + nausees
* Quadre similar fa uns mesos

* Nega hipoacusia, acufens o altres simptomes

* Mareig:
-Sensacio rotatoria
-Empitjora quan fa estiraments i millora en repos



EF

 Maniobra Dix- Hallpike positiva -> reproduccio
guadre + nistagme de caracteristiques periferigues

* Resta d’'exploracio NRL anodina



Descartar sintomas
neuroldgicos agudos,

shock o intoxicacion

Recurrente

» Audicion Hipoacusia
normal
Migrafia vestibular E Ménidre

minutos, horas
(minutos, horas) (minutos, horas)

Paroxismia vestibular
vértige metabdlico
patologia vascular

V. Recurrente benigno
(horas, dias)

Crisi uda
(hgfas, dias)
; /
Esponténea Desencadenada
| |
[
| |
Audicion Hipfacusia Pasicional Otros
normal |
: Dix-Hallpiki |
HINTS onalpe Fistula
+ Labefintitis perilinfatica
| Y (segundpis)

+

:

Neuritis
vestibular

Urgencias

Urgencia

ORL

Maniobra d’Epley

ORL

o

NRL ORL ORL




Anamnesi

* Dona 52 aa

« 2 mesos—> mareig rotatori maxima intensitat durant
20’

*Tinnitus + hipoacusia (durant els episodis pero tambeé

guan assimptomatica)



EF

* Nistagme espontani de caracteristiques periferic
* Resta explroacio NRL anodina

 Hipoacusia neurosensorial



Descartar sintomas
neurologicos agudos,
shock o intoxicacion

Crisis aguda
(horas, dias)

* ¢ » Audicion Hipoacusia
+ normal
Espontanea Desencadenada
[ I I
| [ | Mlglrana vestibular £ Ménisre
Audicion . . . (minutos, hora (minutos, horas)
Hipoacusia Posicianal Otros - . '
normal Paroxismia vestiblular
l | | vertigo metabolito
Dix-Hallpik patologfa vascullr
HINTS e Fistula _
Laberintitis perilinfatica V. Recurrente benigno
| + ‘ | Y | (segundos) (horas, dias)
+ - - +
| ' ! ' | | |
Neuritis Urgencias ~ Urgencias  ORL VPB ORL NRL ORL ORL
vestibular NRL ORL NRL

Betahistina 16mg/ 8 hores




Anamnesi

« Home de 35 aa
2 hores - rotacio objectes + inestabilitat + nausees
* No relacio amb canvi postural

 Fa 1 setmana QVA



EF

 Dixhallpike negatiu + Impuls cefalic amb aparicié de
nistagme horitzontal de caracteristiques periferiques
 exploracié NRL anodina

« Otoscopia bilateral normal



Descartar sintomas

neuroldgicos agudos,
shock o intoxicacion

Recurrente

» Audicién Hipoacusia
normal
Migrafa vestibular E Méniére

(minutos, horas)

Paroxismia vestibular
vértigo metabdlico
patologia vascular

V. Recurrente benigno
(horas, dias)

{minutos, horas)

Crisis aguda
(horas, dias)
Espontanea Desencadenada
— I
Audicién Hipdacusia Pasicional Otros
normal
1 | |
HINTS Dix-Hallpike Fistula
rintitis perilinfatica
‘ | Y | (segundos)
- - - +
| ' y | |
Neuritis Urgenci Urgencias ORL VPB ORL
vestibular ORL NRL

Sulpirida 50mg/8-12h vo

ooy

NRL CRL

ORL




Conclusions

 Patologia frequient a AP = importancia d’'un bon DD i
maneig.

« Anamnesi + EF - etiologia.

* Important saber realitzar les maniobres

 Signhes d’alarma!
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Moltes gracies!



