DOCTOR, ME MAREO... DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE VERTIGO
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Introduccion:
El vértigo es una sensacion de rotacion. Hay varios tipos, el mas prevalente de origen periférico (85%): posicional paroxistico benigno,
neuritis vestibular, Meniere, o de origen central (15%): accidente cerebro-vascular, eslerosis mdltiple...

Descripcion sucinta del casos

Mujer de 87 aros, con pérdida de conocimiento durante segundos con traumatismo craneoencefdlico, tras
levantarse de la cama, precedido de nduseas y sudoracion, que después ha continuado con cuadro de mareo con
giro de objetos, acompanado de nauseas, desde hace 4 dias, hoy ha empeorado. No pérdida de conocimiento.
Hipoacusia leve bilateral de afios de evolucion. Antecedentes relevantes: obesa e hipertensa. Toma Enalapril y
Furosemida, y ocasionalmente analgésicos por artrosis de cadera. No habitos téxicos.

Sospechamos vértigo periférico paroxistico benigno (VPPB), neuritis vestibular o Meniere como cuadros mas
probables.

Exploracién fisica: Normal, excepto presencia de nistagmo, test Romberg positivo y maniobra Dix-Hallpike
positiva.

Se realiza maniobras de Epley v se cita en tres dias en la consulta para comprobar evoluciéon. Cuando vuelve la
paciente presenta mejoria sintomatica.

Estrategia practica de actuacion:
Diagnéstico diferencial del vértigo: el periférico es sabito, paroxistico, intenso, rotatorio,

HALLAZGOS EN LA MANIOBRA DIX-HALLPIKE (estandar de oro en VPPB)

postural y con sintomas vegetativos y el central es més lento, progresivo, leve, no postural. TR T G

El VPPB son episodios breves, desencadenados por movimientos de la cabeza, la neuritis Sl e o
vestibular es un cuadro brusco, incapacitante, con cortejo vegetativo, duracién de minutos Duracidn del nistagmos Menor a 1 minuto Mayor a 1 minuto
a dias. Inestabilidad residual semanas. EI Meniere cumple la triada: vértigo, acdfenos e . 5 .
hipoqcusiq. OTROS HALLAZGOS

Exploraciones a realizar: nistagmo, Romberg, Barany, Dix-Hallpike, Unterberger e e | e
Tratamiento: maniobras de Epley, en la fase aguda se pueden emplear sedantes R, || R R
vestibulares. No hay evidencia que recomiende tratamiento farmacolégico del VPPB. s S {samFnensa prasortse

Palabras claves

Vértigo periférico paroxistico benigno, diagnéstico diferencial vértigo
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