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VPPB

* Prevalencia 2,4 % a lo largo de la vida

« 25-33% adultos mayores de 70 anos que
sufren “vértigo-mareo”. >mujeres.

 Duracion media 2 semanas (1/3 refiere
sintomas >1mes)

- DEF:

Vértigo corto, de segundos a minutos de
duracion, casi siempre giratorio dependiente
de los cambios de posicion de la cabeza en
el espacio, debido a la migracion de
residuos de calcio del ss. Otolitico a los
canales semicirculares (Otolitos/otoconias)
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https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-022-02818-w
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https://disfrutadelabiologiaygeologia.blogspot.com/2016/05/los-sentidos-ii-el-oido-y-el-equilibrio.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/

NISTAGMO: direccion, sentido, latencia y duracion.

LATENCIA 1-4 s. (n0 >10S) Inapreciable
CURSO Paroxistico Persistente
(crescendo/decrescendo)
DURACION Max. 1 minuto Constante dependiendo
de la posicion
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81-89% (+D)

8-17%

1-3%

DIX HALLPIKE ROLL TEST/MC CLURE | DIX HALLPIKE/Pos. Rose
EPLEY LEMPERT/BARBACOA YACOVINO
SEMONT GUFONI SEMONT INVERTIDO
APIANI/GUFONI EPLEY INVERTIDO
INVERTIDO
ZUMA
Vertical superiory Horizontal Vertical inferior

torsional
Dcho: antihorario
|zg: horario
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CONDUCTOLITIASIS DEL CSP

Mov verticales (extension cervical).

* Prueba de Dix-Hallpike (E + Rot 45° hacia
el lado a evaluar).

* Ng vertical superior y rotacion hacia el
oido patoldgico.

° Derecho: antihorario
. |lzquierdo: horario
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CONDUCTOLITIASIS DEL CSP

* Los criterios diagnosticos segun la ICVD son:

A. Atagues recurrentes vértigo o mareo posicionales al tumbarse o girarse en
supino.

B. Duracion de las crisis inferior a 1 min.

C. Presencia de nistagmo posicional (con latencia de pocos segundos) durante
maniobra de Dix-Hallpike o maniobra Diagndstica de Semont.

e Este nistagmo tendra una cualidad vertical-torsional hacia el oido afecto
(ascendente y rotatorio).

D. No atribuible a otro diagnostico
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Epley Maneuver

Redistributed
pamcles

EPLEY

The head may be rapidly tumed
even further to aimost face the fioor
The patient s retumed 10 the
upnght position, and the head s
rotlated back 1o normal.

The head Is tumed further, so that
tha aar i narallal tn tha tanre

@ Pamcies n

semicircular

=)

The chinician rotates the patent's

head toward the affected ear. then
lowers the palent backward 10 the
supine position with the head

hangng over the lable’s edge.

The head is wurned to the other side.,

SEMONT

B
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CONDUCTOLITIASIS CH:

* Mov. Horizontal de la cabeza —
supino con leve F (30°) y rotacion
B 90°.

 Prueba de Roll Test/Mc Clure.
Ng horizontal:

. Brazo posterior: geotropico +
Intensidad

o Brazo anterior:
G TEETIE ELURE _ageotr_oplco/apogeotroplco —
Intensidad 6 Escuela o
de Mggrid




CONDUCTOLITIASIS DEL CH

Sus criterios diagndsticos segun la ICVD son:

A. Atagues recurrentes de Vertigo Posicional o Mareo Posicional, provocado
al tumbarse o girarse en supino.

B. Duracion de las crisis inferior a 1 min.

C.Presencia de nistagmo posicional (con latencia de pocos segundos)
durante roll test.
e Este nistagmo tendra una cualidad geotropica.

D. No atribuible a otro diagnostico.
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BARBACOA/LEMPER

GUFONI

; i [ I by
The individual is moved into a left side-lying
position (healthy side)
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CONDUCTOLITIASIS DEL CSA

Maniobra de Dix-Hallpike o Head Hanging Test (HiperE de cabeza en posicion neutra)

Ng vertical inferior (Downbeat) y rotatorio

Sus criterios diagnosticos son:

A. Ataques recurrentes de Vértigo Posicional o Mareo Posicional, provocado al tumbarse o
girarse en supino.

B. Duracion de las crisis inferior a 1 min

C. Presencia de nistagmo posicional (con latencia de pocos segundos) durante maniobra de

Dix-Hallpike bilateral o en el head-Hanging test.

e Este nistagmo tendra una cualidad vertical-torsional hacia el oido afecto (caudal y

rotatorio) 6 Escuela
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VPPB PROBABLE, ESPONTANEAMENTE RESUELTO

Paciente con ausencia de ng en las pruebas de provocacion, pero
con sintomas sugerentes de vppb, pues es posible que el numero de
particulas sea insuficiente para generar el ng posicional. No descarta

su diagnastico.

FRECUENTE EN LA PRACTICA CLINICA
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DEL VERTIGO POSICIONAL
PAROXISTICO BENIGNO.

elSSN 2444-7986
DOI: https://doi.org/10.14201/0rl201783.15655
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VPPB

Recordar gue en patologia vestibular
es frecuente la asociacion de
diagnosticos pudiendo convivir varias
entidades simultaneamente (EJ.
Méniére, neuritis, migraha, PPPD...)
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