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Revisién Histérica E Margaret Dix y Charles Hallpike | &‘
- 4

» Robert Barany 1921
» Primer descripcion detallada
» Mujer de 27 anos con vértigo posicional 2 semanas de evolucion
» Vértigo de duracion breve al asumir “posicién de vértigo", asociado a

nistagmus lineal/torsional, fatigable Maniobra de Dix- HoIIpike 1952
» Atribuida incorrectamente a un desorden en los érganos otoliticos

Margaret Dix y Charles Hallpike

> 1962
» Vértigo del tipo posicional benigno » El VPPB puede ser provocado

» Primer descripcion de sus principales caracteristicas clinicas por otoconias desplazadas
» Latencia, fatigabilidad, nistagmus caracteristico, actuando sobre la cupula del
conducto semicircular

» Nuevo episodio con reversion de la direccion del nistagmus al o
posterior

incorporar al paciente
» Teoria de la Cupulolitiasis 1969
» Dominante por 30 anos

» No explicaba la latencia y
fatigabilidad

» Desorden periférico en la mdcula utricular
» Tratamiento exitoso
»2 pacientes con ablacién quimica del laberinto

» 1 paciente seccién del 8vo par
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» Hall, Ruby, Mclure 1979

» Modelo que mejor
explicaba las
caracteristicas de latencia
y fatigabilidad

» Confirmando en
exploracion quirdrgica
(Parnes 1992)

Posterior SCC
» Epley crea el término @//

canalithiasis 1993 =

Parnes, L. S., & McClure, J. A. (1992). Free-Floating Endolymph Particles. The Laryngoscope, 102

Alain Semont 1980

» Tratamiento de una sola
maniobra para liberar
fragmentos desde la cUpula
o endolinfa del conducto
semicircular posterior

» Publicado 1988

» 80% de éxito en una sola
maniobra

» 90% éxito varias maniobras

(n.d.). Curing 3| aLibel y Maneuver. Adv

Brandt y Daroff 198

» Primer propuesta de
fratamiento mecdnico
publicado

» Objetivo:

» Desprender y dispersar
material otolitico
desde la cupula del
canal posterior

Brandt, T., & Daroff, R. B. (1980). Physical Therapy for Benign Paroxysmal Positional Vertigo. Archives of Ofolaryngology -

Head and Neck Surgery, 106(8), 484-485. doi:10.1001/archotol.1980.00790320036009

John Epley 1979

» Maniobra de
reposicionamiento canalitico

» Publicada 1992

» Movilizacién en 5 posiciones
con el objetivo de reposicionar
particulas ofoconiales
desplazadas.

» Utilizaciéon de vibrador
electromagnético
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Nuevas variantes de VPPB Vértigo Posicional Paroxistico Benigno

> Mclure JA. 1985 Definicién:
> Describe 7.casoeCllS Guia Clinicas 2008/2017 AAO-HNSF

asociado a nistagmus horizontal
geofropico oS Desorden del oido interno caracterizado por episodios
» Plantea la posibilidad de VPPB de . T Py
canal anterior repetidos de vertigo posicional
> LempertT. 1996 [r——

» Describe una maniobra de s L Clinical Practice Guideline: Benign
reposicionamiento modificada " Paroxysmal Positional Vertigo (Update)
para el fratamiento del VPPB de
canal horizontal

Pichad 0 Secbman, MO Rbart W Prisund S HO, A0,
Bty T Do, MO, ) Vouhar, DO,
Wbt W Hagrenpac, MO mod Hawroen D, Comigae

Epidemiologia Factores de Riesgo para VPPB

» Trastorno vestibular mdés frecuente » Migrafia

» Incidencia en poblacién adulta- 2,4%

» Mdas comUn en mujeres que en hombres- 1.6 a 1 » Patologia de oido interno
» Edad de inicio 50-70 anos. Promedio 62 anos » Neuronitis, Meniere, Qx

» Aumenta después de los 60 anos a 3.4% de la : Al
poblacion » Traumatismo encefdlico

» VPPB no reconocido en 9% de la poblacién afosa » Niveles elevados de colesterol total
» Deficiencia de Vitamina D
» Osteoporosis
ryya N, Gul h Zhao XQ, Ju'Y, Wang

ertigo (U f Benign Parox
neur.2019.01




Patofisiologia

Cupulolitiasis Canal Posterior

(8%)

frecuente (92%)
or a 20
orintensidad

staarepo

1. Tokeda, N. o, M. K
o 0. 129(10), 1044

cupulolithiasi

Escaneo con microscopio
electrénico

Muestras de material
proveniente de los conductos
semicirculares de 2 pacientes
con VPPB intratable

Otoconias sueltas

Fragmentos de la membrana
otolitica utricular con
otoconias adheridas

Kao, Parnes, and Chole. Ofoconia and ofolithic membrane fragments within the posterior semicircular canal in benign

paroxysmal positional vertigo. Laryngoscope 90:709-714 (2016)

enerativos asociados al envejecimiento: Fisuras, por
volumen, contenido calcio

Caracteristicas Principales

» Vértigo posicional

» Patrones de nistagmus especificos
» Latencia

» Duracion especifica

» Fatigabilidad con la repeticion

ne: Benign Paroxysmal P
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Variantes segun el Conducto Semicircular Afectado

Canal Posterior: 85%

Nistagmus vertical hacia arriba, torsional ipsilesional Py ] .

Canal Horizontal: 12%
Nistagmus horizontal
Geotrépico o apogeotrépico

L4 >N

Canal Anterior: 1%
Nistagmus vertical hacia abajo, torsional ipsilesional L4 >N l

Mixto: 2%

Clasificacion Trastornos Vestibulares
Basada en la duracién y disparadores

Sindrome vestibular agudo
Sindrome de vértigo episédico con disparador
Sindrome vestibular espontdneo episdédico

Sindrome vestibular crénico

J. Diagnosing dizziness: we are feaching the wrong paradigm!

SCC PROJECTIONS - EXCITATORY

Sindrome de Vértigo Episédico con
Disparador
» Vértigo al acostarse, levantarse, girar
en la cama o mirar hacia arriba
»Segundos de duracioén

» Repite ante nuevos cambios de
posicion

15/10/2020
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Evaluacion Vestibular Pruebas Posicionales: Maniobra

de Dix- Hallpike
» En camilla/cama
» Inspeccién Mayor selectividad
» Motilidad Ocular: para el conducto
» BUsgueda de nistagmus espontdneo, seguimiento ocular, movimientos semicircular posterior
sacadicos, vergencia, prueba de impulso, cover/uncover, sacudidas ce Valor predictivo positivo
» Pruebas posicionales

83%
» Prueba de Dix-Hallpike, Prueba de media Hallpike, Prueba de rolado, Prueba ot
de cabeza colgada profunda Valor predictivo

» De pie negc?TionSZ?
» Pruebas de equilibrio estético (Hanley 2002)

» Romberg, Romberg sensibilizado
» Pruebas de equilibrio dinadmico
» Marcha, marcha en tdndem, prueba de Fukuda

Pruebas Posicionales- Posicion Media
Hallpike

Pruebas Posicionales- Canal Horizontal

» Maniobra de Rolado- Pagnini/Mclure

» Mayor selectividad para el conducto semicircular horizontal
» Sensibilidad y especificidad no determinada
» Cabeza leve flexion

» Nistagmus horizontal de direccién cambiante

Nuti, D., Masini, M., & Mandala, M. (2016). Benign paroxysmal positional vertigo and ifs variants. Neuro-Ofology, 241~
256. doi:10.1016/b978-0-444-63437-5.00018-2




Pruebas Posicionales- Canal Anterior

» Prueba de Cabeza Colgada
Profunda
» Mayor selectividad para los
conductos semicirculares
anteriores

Tratamiento

Maniobras especificas segun el conducto semicircular
afectado

» Canal Posterior

» Maniobra de Epley, maniobra de Semont, ejercicios de Brandt y
Daroff, maniobra Demi-Semont

» Canal Horizontal

» Variante Geotrépica: maniobra de Lempert, maniobra de
Gufoni

» Variante Apogeotrépica: maniobra de Gufoni invertida,
maniobra de Kim

» Canal Anterior
» Maniobra de Dix- Hallpike invertida, maniobra de Yacovino
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¢Es necesario efectuar tratamiento?

» Remisién en grupos de control:
» Alos 30 dias
»Lynn 1999 20%
»Yimtae 2003 35%

> A los 3 meses
»Sherman 2001 50%
»Steenerson 1996 43%

Tratamiento Canalitiasis Posterior

» MRC Epley
» Alto grado de evidencia

» 70 a 85 % resuelve
después de una sola
maniobra



Tratamiento Maniobra Liberatoria

4 dios con ML 85%,
ocon 14% de grupo

Chen Y, Zhuang L,LiY, Jin Z, Zhao Z, Zhao Y, Zhou H.
double-blind randomized trial. Otol Neurotol. 2012 Sep;33(7):1:

¢ Cudntas maniobras debo realizar
por sesion?

» Mltiples maniobras por sesién vs. una sola maniobra
» Gordon 2004: 3 x sesién 92% 1 x sesion 80%
» Korn 2007: 4 x sesion 88% 1 x sesion 68%

» Perez Guillen 2020: 1 por sesién similar a 3 por sesion

15/10/2020

¢ Qué maniobra de
reposicionamiento debo utilizar?
» MRC superior a ejercicios de Brandt y Daroff (EBD) luego de una semana de
tratamiento. (Amor-Dorado 2012)
» MRC: 80.5% remision, EBD: 25% remision

» MRC similar a Semont en revision sistémica

® Recovered

® Not
’ Recovered
Shats S.(2015). CLINCAL
Epley Semont EPLEY MANOEUVRE
Manoeuvre Manoeuvre .

Nistagmus secundario y su relacién con el
reposicionamiento

BPetiie O

g I

Repastionig s R
nedry Mystagmas Nystagus n
ws Wistagmis
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;Cuantas sesiones de tratamiento debo Tratamiento Cupulolitiasis Posterior
realizar?

Revisién Sistémica: Mltiples MRC Epley (Reinink 2014).

» Tratamiento no definido

050 de multiples sesiones en aquellos pacientes con BPPY » No existen estudios controladesienla
ior que no han resuelfo con una sola sesion. literatura
» Variable segun la ubicacién de los
fragmentos

» Lado canalicular

» Lado utricular
» :Maniobra de Semont o Demi Semont?

onal nystt
1044~

Maniobra de Demi Semont
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2Debo recomendar restricciones
— posturales luego de la realizacion de

= Complicac

- 120 pacientes maniobras de reposicionamiento?
=7 pacientes (5.8%):

*Nauseasy o inestabilidad moderada a Q) Siempre
severa
*1 caso de vomitos post- maniobra b) NUHCO
=6/7 nistagmus de reposicionamiento
+2 pacientes conversién a un canal horizontal C) Depende
*3 pacientes nistagmus vertical hacia abajo en
HD de control

Complicaciones

Bellver M. Secondary Nystagmus During Canalith Repositioning Procedures in Patients with Benign Paroxysmal Positional Vertigo
Due fo Canalithiasis of the Posterior Canal, 2011

Restricciones Posturales

3Que pasa con las particulas reposicionadas?

- Semont 1988
» En condiciones de f A h a absolutamente vertical durante por lo
laboratorio el endolinfa, | € h Y e ‘b”e -

. arriba o hacia
debldO. (eJ&U menor_ abajo y dormir sobre el lado afectado por 7 dias.
contenido de calcico, es
capaz de disolver o
otoconias rapidamente it/ A )

(en alrededor de 20 ( 4 Mantener la ca relafivamente vertical por 48

horas)
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Nuti et al 2000 » Los estudios comparativos » RESTRICCIONES POSICIONALES POST
Moon et al. 2005 indican que no existe MANIOBRAS
diferencia significativa entre »Los profesionales tratantes NO deben
grupos de control vs. grupos recomendar restricciones posturales luego
fratados con restriccion de una maniobra de reposicionamiento
postural canalitico
Fyrimpas 2009 ‘ » Fuerte Recomendacién en Contra
Devaiah 2010 -3 » Diferencia de Opinién: varios miembros del
Papacharalampous 2012 703 | panel tenian solamente confianza mediana
v | en la evidencia

Restriccion Postural Post Maniobras Rest.rl.clao.r\e,s Ppsfuroles
Revision Sistémica Cochrane

» Puede ser considerada en casos seleccionados.

» Hay un subgrupo de pacientes con BPPV recumrente no investigado en los estudios
comparativos que pueden llegar a beneficiarse con restricciones posturale: R 3
» Una maniobra de Epley sola es efectiva en poco menos del

80% de los pacientes con VPPB tipico.

» El agregado de restricciones posturales no expone a la
mayoria de los pacientes ariesgos de efectos perjudiciales,
no provoca molestias importantes y puede analizarse y
aconsejarse de forma habitual.

Hunt W, Zimmermann E, Hilton M. Modificaciones de la maniobra de Epley (reposicionamiento canalicular) para el
vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) del canal posterior. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012
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Disparadores

» Acostarse o rotar en la cama
» Levantarse de lacama
» Mirar hacia arriba — vértigo del estante alto
» Actividades:
» Pilates
» Abdominales
» Clase de yoga
» Peluqueria
» Odontdlogo
» Gotas Opticas

Mareo Residual luego de Tratamiento
Exitoso de VPPB

» El 61% de los pacientes
refirid mareo residual o
inestabilidad luego de
tratamiento exitoso.

» 16 dias de duracion
promedio.

» Ningun paciente tuvo
mareo residual a los 3
meses.

» A mayor duracion del
VPPB mayor mareo
residual.

15/10/2020

Riesgo de Caida

» Adultos mayores con mareos 12x mds
probables de sostener una caida (Agrawal
2009)

» Vértigo principal causa de caida en 13% de
casos (Rubenstein 2006)

» 9% de pacientes evaluados en clinica
geriatrica presentaban VPPB no diagnosticado,
de los cuales % habia tenido una caida en los 3
meses anteriores. (Oghalai 2000)

» Interrogatorio / examen riesgo de caidas

AFIRMACION 5

> REHABILITACION VESTIBULAR:

» Los profesionales tratantes pueden ofrecer Rehabilitacion Vestibular en el
tratamiento del VPPB

» OPCION

13
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» Seguimiento a ptes
tratados exitosamente

» Recurrencia a 10 anos

(-}

» 80 % dentro del primer
ano de tratamiento

» Ningun paciente
recidivo luego de 8
afnos sin sinftomas

Qué falta?

» Guia Clinica 2017

» Describe evaluaciony
tratamiento de variantes

» Canalitiasis posterior y
horizontal/ cupulolitiasis
horizontal

» AUn falta mas investigacion para
definir diagnéstico y fratamiento
de las ofras variantes

» Cupulolitiasis posterior
» Canal/cupulolitiasis anterior
» CUpula liviana
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BPPV Persistente

» Repetir MRC

» Remision de 90 a 98%
luego de multiples
sesiones

» Tratamiento Quirlrgico
» Oclusion quirlrgica
» Neurectomia singular
» Exito mayor a 96%

»Escasa data no
permite realizar
recomendacion

Muchas Gracias

VERTIGO Y MAREO.ORG

martbellver@gmail.com
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