Guia d’Assisténcia Prehospitalaria a les Urgéncies i Emergéncies

SINDROME VERTIGINOSA

INTRODUCCIO

El vertigen és una iMusid del moviment, propia del pacient o de I'entorn, consistent en una sensacio
rotatoria 0 de moviment cap els costats. Pot acompanyar-se de vegetatisme, nistagmus, inestabilitat pos-
tural i alteracions de la marxa. Trobem 2 tipus, el vertigen central i el vertigen periferic. El tipus de verti-
gen més freqlient és el periferic.

CLAUS DIAGNOSTIQUES

Principals causes de vertigen periféric:

1. Vertigen posicional benigne, causa més frequient.

2. Malaltia de Meniere.

3. Neuritis vestibular.

4. Laberintitis secundaria a oitis.

5. Vertigen vestibulotoxic: AAS, aminoglucosids, furosemida.

6. Fistula perilimfatica (Colesteatoma).

7. Neurinoma de I'acustic: sindrome vertiginosa periferica amb acufens i hipoacusia progressiva, tot i que
pot debutar amb sordesa brusca. L’exploracié manifestara signes de disfuncié d’estructures veines
(hipoestesia corneal, facial, parésia facial, paralisi facial, paralisi del VI pc).

Principals causes de vertigen central:

1. Accident vascular cerebral agut (vertebrobasilar): vertigen que es pot acompanyar d'inestabilitat, hemi-
anopsia, diplopia, paresia facial, disartria, disfagia, ataxia, hemiparesia, cefalea.

2. Migranya.

3. Esclerosi mdltiple.

4. Toxics: anticomicials, benzodiacepines, aminoglucosids, cloroguina.

Caracteristiques del vertigen. Diagnostic Diferencial

o \ertigen periferic: de major intensitat i limitat en el temps respecte al central. S’acompanya sovint d’un
quadre vegetatiu prominent i ocasionalment hipoacusia i actifens. A I'Exploracid compleix tres caracteris-
tiques: és complert (nistagme, Romberg, marxa en estrella), s proporcionat i és armonic (la fase rapida
del nistagme cap un cantd i el Romberg i la marxa en estrella cap a I'altre).

o Vertigen central: menys sever, més prolongat, s’acompanya de simptomatologia neurologica i quasi mai
d’acuifens i hipoacusia. L’exploracic indicara un vertigen incomplet, desproporcionat i disarmonic.
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Taula1. Diagnostic diferencial entre vertigen periféric i central
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VERTIGEN PERIFERIC VERTIGEN CENTRAL
Inici Sobtat. Gradual, subagut.
Durada Habitualment variable Més prolongada.
(minuts-dies).
Frequiencia Episodic. Constant.
Vegetatisme Frequent i intens. Poc fregtient, poc intens.
Simptomes auditius Possibles (actfens, hipoactsia). Molt rars.

Romberg/Marxa en estrella

Romberg present. Caiguda.
en la direccio de la fase lenta
del nistagme.

Marxa en estrella present.

No és habitual que
aquestes maniobres

siguin presents.

Nistagme

Unidireccional, espontani,
horitzontal/rotatori.

MAI vertical.

S’inhibeix amb fixacid

de mirada.

Multidireccional.
Pot ser Vertical.

No s'inhibeix amb la
fixacid de la mirada.

Maniobra Nylen-Barany

Laténcia: de 2 a 10 segons.
S’esgota: en 30 segons.
Fatigabilitat: desapareix amb
la repeticid de la maniobra.

Provoca simptomes intensos.

No latencia,

Inici immediat.
No esgotable.
Persisteix amb la

repeticid de la maniobra.

Simptomes neurologics

Absents.

Presents tronc cerebral

(parells cranials, vies).

Perdua de consciencia

No.

Possible.
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GUIA D’ACTUACIO
Actuacié clinica davant el pacient amb vertigen
1. Antecedents patologics: Patologia emboligena, factors de risc cardiovascular, migranya, vertigens
previs, traumatisme cranial, malalties infeccioses, farmacs, patologia otica, esclerosi multiple.
2. Anamnesi: Caracteristiques del vertigen, factors desencadenants, cronologia, vegetatisme.
3. Exploracid fisica:
Constants vitals i temperatura.
Exploracid general cardiorespiratoria, fent especial emfasi en:
o Exploracid auditiva: otoscopia.
@ Exploracid neurologica.
Valoraci¢ del nistagmus i Maniobra de Nylen Barany: Mobilitzar el pacient des de la sedestacid fins el
decUbit supi aguantant el cap amb les mans.

Tractament
1. Vertigen d’origen periféric.
Tractament simptomatic:
@ Repos, foscor, silenci.
o Tietilperazina:6.5 mg/8 h vo o rectal o Sulpiride 50 mg/8h, maxim 48-72 h.
o Valorar la necessitat d’associar en fase aguda:
Metoclopramida: 10 mg vo o im.
Diacepam: 5 mg sl.
e Recomanar exercicis de rehabilitacid vestibular: Shepard i Telian.
2. Vertigen d’origen central.
o Maniobres de suport vital: A, B, C.
o Derivacio hospitalaria.

Criteris de derivacid hospitalaria

1. Vertigen d’origen central.

2. Patologia infecciosa de I'oida mitja (laberintitis séptica) amb o sense febre.

3. Complicacid de cirurgia otica recent.

4. Sordesa brusca i vertigen (sospitar neurinoma de I'acustic).

5. Sospita de fistula perilimfatica (colesteatoma): perforacid timpanica superior amb secrecio.

Mode de derivacio

o Unitat de Suport Vital Avancat: dificultat respiratoria, inestabilitat hemodinamica, focalitat neurologica.
o Unitat de Suport vital Basic: en la resta de casos.
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