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Epidemiologia

• 20% > 65 anys

• Sexe femení

• Elevada morbilitat

• Maneig complex

• Caràcter recurrent



• Edat

• Antecedents patològics:

Anamnesi

- NRL o ORL

- Traumatismes

- Alteracions psicològiques

- Infeccions virals recents

- Fàrmacs i/o tòxics

▪ Alcohol

▪ Amiodarona

▪ Aminoglicòsids

▪ Antiepilèptics

▪ Ansiolítics

▪ Antidepressius

▪ Anticoagulants

▪ ADOs

▪ Antihistamínics

▪ Antiparkinsonians

▪ Cisplatí

▪ Digoxina

▪ Diurètics

▪ Metrotrexat

▪ Mòrfics



Exploració física

• Constants

• Exploració neurològica:
https://player.vimeo.com/video/554307787

- Nistagme: espontàni o induït (Dix-Hallpike)

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


•Exploració otològica

- Parells cranials oculomotors

- Reflexes vestibuloespinals

ROMBERG BARANY



Descartar ACV → S 95%

1. Head Impulse test

2. Nystagmus type

3. Skew desviation test
https://vimeo.com/554307563/c8270297fc

•Protocol HINTS

IMPULS CEFÀLIC NEGATIU

+

NISTAGME VERTICAL O DIRECCIÓ CANVIANT 

+ 

DESVIACIÓ OCULAR VERTICAL

ORIGEN CENTRAL



Etiologia





VPPB

• Causa més freqüent de vertigen a atenció primària

VERTIGEN PERIFÈRIC EPISÒDIC 

+

DESENCADENAT AMB MOVIMENTS 

CEFÀLICS

+ 

MILLORA REPÒS

*No símptomes òtics acompanyants



• Diagnòstic: maniobra Dix-Hallpike→ Alt VPP i baix VPN

• Tractament: Maniobra de recanalització d’Epley.

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

Sedants vestibulars i benzodiazepines efectivitat

molt controvertida!!!

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




Malaltia de Ménière

• Betahistina 16mg/ 8 hores

• Rehabilitació

• +/-: ablació o Qx

• Corticoteràpia i diurètics (ús limitat!!!)





Migranya vestibular

ANTIEMÈTICS + TRIPTANS







• Més freqüent en joves (2ª mes freq després de VPPB)

• Post-víric

• Crisis agudes 1-6 dies + inestabilitat residual 1-6

setmanes.

• DIAGNÒSTIC: HINTS

Neuritis vestibular



Neuritis vestibular

• Antiemètics 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 3-5 d









CAS 1

• Dona 52 aa

• 1 setmana → mareig * + nàusees

• Quadre similar fa uns mesos

• Nega hipoacúsia, acúfens o altres símptomes

* Mareig:

-Sensació rotatòria

-Empitjora quan fa estiraments i millora en repòs

Anamnesi



• Maniobra Dix- Hallpike positiva → reproducció

quadre + nistagme de característiques perifèriques

• Resta d’exploració NRL anodina

EF



Maniobra d’Epley



CAS 2

• Dona 52 aa

• 2 mesos→ mareig rotatori màxima intensitat durant

20’

•Tinnitus + hipoacusia (durant els episodis però també

quan assimptomàtica)

Anamnesi



• Nistagme espontàni de característiques perifèric

• Resta explroació NRL anodina

• Hipoacúsia neurosensorial

EF



Betahistina 16mg/ 8 hores



CAS 3

• Home de 35 aa

• 2 hores → rotació objectes + inestabilitat + nàusees

• No relació amb canvi postural

• Fa 1 setmana QVA

Anamnesi



• Dixhallpike negatiu + Impuls cefàlic amb aparició de

nistagme horitzontal de característiques perifèriques

• exploració NRL anodina

• Otoscopia bilateral normal

EF



Sulpirida 50mg/8-12h vo



Conclusions

• Patologia freqüent a AP → importància d’un bon DD i

maneig.

• Anamnesi + EF → etiologia.

• Important saber realitzar les maniobres

• Signes d’alarma!
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