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VPPB

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

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

• Duración media 2 semanas (1/3 refiere 
síntomas >1mes)

• DEF: 

Vértigo corto, de segundos a minutos de 
duración, casi siempre giratorio dependiente 
de los cambios de posición de la cabeza en 
el espacio, debido a la migración de 
residuos de calcio del ss. Otolítico a los 
canales semicirculares (Otolitos/otoconias)
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NISTAGMO: dirección, sentido, latencia y duración.

CONDUCTOLITIASIS CUPULOLITIASIS

LATENCIA 1-4 s. (no >10 s) Inapreciable

CURSO Paroxístico 

(crescendo/decrescendo)

Persistente

DURACIÓN Máx. 1 minuto Constante dependiendo 

de la posición



VPPB

CANAL POSTERIOR CANAL HORIZONTAL CANAL ANTERIOR

FRECUENCIA 81-89% (+D) 8-17% 1-3%

PRUEBA POSICIONAL O DE 

PROVOCACIÓN

DIX HALLPIKE ROLL TEST/MC CLURE DIX HALLPIKE/Pos. Rose

MANIOBRA 

REPOSICIONAMIENTO

/LIBERADORA

(alta tasa de éxito: 80-92%)

EPLEY 

SEMONT

LEMPERT/BARBACOA

GUFONI

APIANI/GUFONI 

INVERTIDO

ZUMA

YACOVINO

SEMONT INVERTIDO

EPLEY INVERTIDO

NISTAGMO Vertical superior y 

torsional

Dcho: antihorario

Izq: horario

Horizontal

GEO: + INTENSO

AGEO - INTENSO

Vertical inferior



CONDUCTOLITIASIS DEL CSP

• Mov verticales (extension cervical).

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

• Ng vertical superior y rotación hacia el
oido patológico.

• Derecho: antihorario

• Izquierdo: horario

• Inversión del Ng.



CONDUCTOLITIASIS DEL CSP

• Los criterios diagnósticos según la ICVD son:

A. Ataques recurrentes vértigo o mareo posicionales al tumbarse o girarse en

supino.

B. Duración de las crisis inferior a 1 min.

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

maniobra de Dix-Hallpike o maniobra Diagnóstica de Semont.

 Este nistagmo tendrá una cualidad vertical-torsional hacia el oído afecto

(ascendente y rotatorio).

D. No atribuible a otro diagnóstico.



EPLEY SEMONT



CONDUCTOLITIASIS CH:

ROLL TEST/MC CLURE

• Mov. Horizontal de la cabeza –
supino con leve F (30º) y rotación
90º.

• Prueba de Roll Test/Mc Clure.

Ng horizontal:

• Brazo posterior: geotrópico + 
intensidad

• Brazo anterior: 
ageotrópico/apogeotrópico –
intensidad

•



CONDUCTOLITIASIS DEL CH

Sus criterios diagnósticos según la ICVD son:

A. Ataques recurrentes de Vértigo Posicional o Mareo Posicional, provocado

al tumbarse o girarse en supino.

B. Duración de las crisis inferior a 1 min.

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

durante roll test.

 Este nistagmo tendrá una cualidad geotrópica.

D.No atribuible a otro diagnóstico.



BARBACOA/LEMPERT GUFONI



CONDUCTOLITIASIS DEL CSA

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

Ng vertical inferior (Downbeat) y rotatorio

Sus criterios diagnósticos son:

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

girarse en supino.

B. Duración 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.

 Este nistagmo tendrá una cualidad vertical-torsional hacia el oído afecto (caudal y

rotatorio)

D. No atribuible a otro diagnóstico



YACOVINO



VPPB PROBABLE, ESPONTÁNEAMENTE RESUELTO

Paciente con ausencia de ng en las pruebas de provocación, pero
con síntomas sugerentes de vppb, pues es posible que el número de 
particulas sea insuficiente para generar el ng posicional. No descarta
su diagnóstico.

FRECUENTE EN LA PRACTICA CLÍNICA
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