NO sé si es un mareo o
tengo veértigo

Victor Garcia Julbe (Rotatorio Pediatria)
Tutor: Dr German Lloret Ferrandiz (Urgencias
Pediatricas)
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CASO CLINICO

Nino de 6 anos con inestabilidad de la marcha,
vOmitos y sensacion de mareo con giro de
objetos de 24 h de evolucion.

Afebril, sin clinica infecciosa dias previos.

Sin antecedentes personales/familiares de
interes.

EF.: Romberg +. Nistagmo  horizontal.
Inestabilidad de la marcha con caida hacia la
Izquierda.
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CONCEPTOS

Mareo: presencia inespecifica de malestar,
nauseas o aturdimiento.

Inestabilidad postural: sensacion subjetiva del
paciente de pérdida de equilibrio.

Vértigo: sensacion de movimiento rotatorio del
cuerpo o de los objetos que lo rodean.
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IDENTIFICAR EL TIPO DE VERTIGO

Veértigo periférico Vértigo central
Comienzo [Brusco > Insidioso
Evolucion Episodico/recurrente Continuo/progresivo
Intensidad ++ -
Duracién qSegundos-dias> Dias-meses
Hipoacusia, acufenos Posible Ausente
Sintomas vegetativos e+ -

Alteracion de la marcha

N

Caida hacia el lado hipofuncionante—

Romberg

A\

Tambaleante, pulsion variable

+ Hacia el lado enfermo.
Contrario a [a fase rapida del nistagmo

+
Cae hacia cualquier lado

Untemberger “soldado”

Gira hacia el lado hipovalente

Hacia cualquier lado. Imposible realizar
varias veces

Alteracion neurologica

s

+++ (Pares craneales, alteracion
consciencia...)

Nistagmo:
Direccion
Tipo
Abolido
Latencia
Fatigabilidad
Inducido

Disarmonico
Unidireccional
Horizonto-rotatorio
Al fijar la mirada
4-20 segundos
Agotable/transitorio
Por posicion

Armonico
Variable-multidireccional
Horizonto-rotatorio, vertical
No abolido

Inmediato
Agotable/permanente

No inducido

Alonso Bermejo C, Santos Séanchez
Rey MA, Ballesteros Garcia MM,
Garcia-Ochoa Fernandez E, Lépez
Mattiaci Mattiaci M, Garcia Barba S.
Vértigo, mas alla del mareo. Rev
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Etiologia

“Triggers” (casi
todos empeoran al
girar la cabeza, pero
en algunos casos hay
cuadros especificos)

Pista diagnostica

Diagnéstico
diferencial

Paroxismia
vestibular

Raro

Compresion
neurovascular del
n. vestibular

Ejercicio

Corta duracion.
plenitud aural,
RMN cerebral

Carbamazepina
2-4 mg/kg 1 vez

al dia

VPBI, epilepsia,

fistula perilinfatica

Vértigo
postraumético

Intermedia
Aguda y recurrente

Segundos o pocos
minutos
Desplazamiento
de los otolitos
a los canales
semicirculares u
otros

Giros de la cabeza

Antecedente de
conmocion cerebral

-Maniobra de Epley/
Semont o Dix-
Hallpike reverso
-Sedantes
vestibulares
-Ejercicios de
entrenamiento
postural

Lesion central

Vértigo posicional
paroxistico
benigno

Intermedia
Aguda y recurrente

Segundos o pocos
minutos

Desplazamiento
de los otolitos
a los canales
semicirculares

Giros de la cabeza,
sobre todo en
posicion tumbado

Mareos al voltearse
en la cama. Dix-
Hallpike +

-Maniobra de
Epley/Semont o
Dix-Hallpike reverso
-Sedantes
vestibulares?

Puede asociarse a
otros cuadros

Vestibulopatia

Laberintitis aguda
idiopética
Intermedia Intermedia
Aguda Aguda
Dias Dias
Inflamacion
principalmente Desconocida
por infeccion
. Cambios
posturales
OMA o AT~
peidade  Oogoricoe
audicion
-Antibiéticos ponti
_Sedantes vestubulargs_
vestibulares i oliacion
postural
Vestibulopatia
aguda Ramsay-Hunt
idiopatica

Vértigo y mareo en la adolescencia: una
visién desde la neurologia — Adolescere
SEMA [Internet]. [cited 2024 Apr 6].
Available from:
https://www.adolescere.es/vertigo-y-mareo-
en-la-adolescencia-una-vision-desde-la-
neurologia/.

Migrana
vestibular

Frecuente

Aguda y
recurrente

Minutos a dias

Genética

Los de migraia

Cefalea
acompanante,
fono y fotofobia

El de migrafia
Valorar
benzodiacepina

VPBl y migraia
basilar

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL VP

Vértigo somatomorfo

Frecuente

Crénico

Semanas a meses

Cronificacion de un
vértigo por ansiedad y
abuso de sedantes

Espacios cerrados o
multitudes

Curso clinico y
afectacion subjetiva
>>>objetiva

Ejercicios de
entrenamiento postural
y psicoterapia

Epilepsia, simulacion,
ataxia cronica, POTS,
causas cardiovasculares
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MANEJO DEL CASO

Anamnesis exhaustiva y exploracion fisica completa.
Diagnostico mayoritariamente clinico.

Importante explorar nistagmo, Romberg, Unterberger.
Pruebas de provocacion vestibular.

Pruebas complementarias: AS y TC craneal.

Interconsulta a ORL y Neurologia debido a amplio
diagnostico diferencial.

o Jx diagnostico: VPPB
= m. N - Servicio de
o/ MUAA Pedialri

N K
b

'
Rt
>
/ Hex®

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA




VERTIGO POSICIONAL PAROXISTICO
BENIGNO

Se produce por desplazamiento de los otolitos a los
canales semicirculares.

Crisis de vertigo periferico desencadenados por
movimientos cefalicos de giro o de extension de escasa
duracion.

Pruebas de provocacion vestibular confirman el
diagnostico.

Tratamiento: sintomatico y maniobras liberadoras de
otolitos.

Ty
\

& o >
s Het“fb

,
>
B
% L 0 "
2, o Servicio de
g - @
= AN Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA




ALGORITMO DIAGNOSTICO

Inestabilidad

v

Anamnesis
TA, FC, FR y glucemia

Exploracion fisica
Exploracion neurolégica
EXC

y

Pérdida cle sensibilidad

Dismetria
Temblor

I

v

v

B

Vértigo sin clinica de
afectacion cerebelosa

A

Inestabilidad inespecifica
sin datos en la
exploracion neurclégica

|
v v

Presentacion Presentacién
cronica o aguda
recurrente
v

neurologia

Valoracion por

Exploracién
orientada a vértigo

Historia previa TAy FC de pie y
de vértige agudo tumbado alterada
y exploracion Clinica compatible
orientada a con ortastatismo.

vértige normal

Palpitaciones

y A
Vértigo de Vértige de
causa central causa mixta

v h 4

I i

Vértigo
fébico

Descarta causa
cardiovascular

y

si duda ‘\I Migrafa |

Valoracion urgente.
Resonancia magnética
craneal,

Toxicos en orina.
Hemograma, gasometria,
iones, transaminasas,
lactato y amonio

A

Vértigo de causa
periférica

v

Tabla Il

v

Vértigo y mareo en la adolescencia: una
visién desde la neurologia — Adolescere
SEMA [Internet]. [cited 2024 Apr 6].
Available from:
https://www.adolescere.es/vertigo-y-mareo-
en-la-adolescencia-una-vision-desde-la-
neurologia/.
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