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ESQUEMA DE CONTINGUTS3

 Breu introducció de la descripció de la malaltia

 Breu explicació del diagnòstic i de les causes

 Revisió de la medicació, especialment en gent gran: 
fàrmacs que contribueixen al vertigen

 Tractament simptomàtic agut del vertigen:
evidències disponibles

 Tractament específic de la causa subjacent:
evidències disponibles
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DESCRIPCIÓ4

 Els pacients amb vertigen ho solen expressar com mareig que és un símptoma imprecís. Segons el diccionari, 
és una sensació de malestar que s'acompanya de nàusees i atordiment o pèrdua d'estabilitat. 

 Un 4% de les visites a urgències i un 5% de les visites a atenció primària són per mareig com a símptoma 
principal

Mayo Clin Proc. 2008;83(7):765-775

Am Fam Physician. 2010;82(4):361-368

 El repte per al metge en primer lloc és distingir quan s'està davant d'un diagnòstic greu o benigne.
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DESCRIPCIÓ5

 La forma més prevalent de mareig a l'Atenció Primària és el vertigen amb un 54 % (VPPB el més freqüent).

 “Quan està marejat té sensació de rotació de les coses al seu voltant o que vostè mateix dóna voltes ? ”  Una 
resposta positiva a aquesta pregunta fa molt probable el diagnòstic de vertigen.
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VERTIGEN A CATALUNYA6

Específics i no específics Nombre de visites

Diagnòstics agrupats 2018 2019 2020 2021

Diagnòstics 
específics 
agrupats

Altres diagnòstics 573 943 914 719

Malaltia de Ménière 11.562 8.163 7.262 8.535

Neuronitis vestibular 455 619 432 502

Vertigen d'origen central 533 453 282 243

Vertigen paroxismal benigne 27.161 26.260 21.895 24.205

Amb algun d'aquests dx 40.204 36.344 30.730 34.120

Diagnòstics 
inespecífics Diagnòstics inespecífics 343.721 355.612 305.396 342.978

TOTAL 424.209 428.394 366.911 411.302

Font: Conjunt mínim bàsic de dades (CMBD)
CatSalut. Servei Català de la Salut
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QUÈ SUPOSA EL VERTIGEN?7

JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. doi:10.1001/jamaoto.2022.3247
Published online October 13, 2022

Even though vestibular vertigo affects
a smaller percentage of the US population compared with
diabetes, arthritis, migraine,and asthma, the total cost for these
combined vestibular disorders is second only to diabetes. 
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ANAMNESI I EXPLORACIÓ DIRIGIDA8

Vertigen: oïda, sistema vestibular (neurològic si sospita central)

Lipotímia/Presíncop: cardiocirculatori

Trastorn equilibri: neurològic, sistèmic

Mareig atípic: esfera psicoemocional

Sempre: TA, FC, ritme cardíac



www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat

9



www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat

10



www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat

TEST D’IMPULS CEFÀLIC
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Vanni S, Pecci R, Edlow JA, Nazerian P, Santimone R, Pepe G, Moretti M, Pavellini A, Caviglioli C, Casula C, Bigiarini S, Vannucchi P, Grifoni S.
Differential Diagnosis of Vertigo in the Emergency Department: A Prospective Validation Study of the STANDING Algorithm. Front Neurol. 2017
Nov 7;8:590. doi: 10.3389/fneur.2017.00590. eCollection 2017. PubMed PMID: 29163350; PubMed Central PMCID: PMC5682038.

HINTS: https://vimeo.com/133033089

https://vimeo.com/133033089
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Muncie HL, Sirmans SM, James E. Dizziness: Approach to Evaluation and
Management. Am Fam Physician. 2017 Feb 1;95(3):154-162. PMID: 
28145669
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 El vertigen posicional paroxístic benigne (VPPB) és una oportunitat única per millorar alhora 
l'eficàcia i l'eficiència de l'atenció clínica.

Kerber K Annals of the New York Academy of Sciences. 2015.

 La prova de Dix - Hallpike ( DHT ) les maniobres de reposició canalicular ( CRM ), respectivament, 
es recolzen en dues guies basades en l'evidència (Acadèmia Americana d'Otorinolaringologia-
Cirurgia de Cap i Coll i l'Acadèmia Americana de Neurologia

Bhattacharyya N, Otolaryngol Head Neck Surg. 2008
Updated Mar 2017
Fife TD, Neurology 2008 
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MANIOBRA DE DIX HALLPIKE17
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MANIOBRA D’EPLEY18
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 Per als pacients amb BPPV, els sedants vestibulars no tenen cap efecte en la resolució de la simptomatologia 
a llarg termini. Si que en canvi hi ha evidència de l’efectivitat de les maniobres de recol·locació.

 Els sedants vestibulars tenen un resultat incert en la millora de la clínica a les 24 hores, repetició de visites a 
urgències i a consultes, satisfacció del pacient i qualitat  de vida.

 Aquestes dades suggereixen que les maniobres de recol·locació, i no els sedants vestibulars, s'han de tenir 
com primera opció de tractament pel VPPB.

Sharif Set al.Vestibular suppressants for benign paroxysmal positional vertigo: A systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. Acad Emerg Med. 2022 Oct 21
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 Predictors de l’ingrés a l’hospital inclouen l’edat, la utilització de IBP com a tractament 
crònic i l’ús de tractaments antiemètics i benzodiazepines a urgències. 

Rizk J, et al. Predictor for hospital admission in emergency department patients with benign paroxysmal
positional vertigo: A retrospective review. PLoS ONE 18(1): e0280903. Published: January 24, 2023
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Muncie HL, Sirmans SM, James E. Dizziness: Approach to Evaluation and Management. 
Am Fam Physician. 2017 Feb 1;95(3):154-162. PMID: 28145669
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TRACTAMENT
Neuritis vestibular

 Els medicaments antiemètics i antinàusees no s'han d'utilitzar durant més de tres dies a causa dels seus 
efectes en el bloqueig de la compensació central.

 El vertigen i les nàusees o vòmits associats es poden tractar amb una combinació d'antihistamínics, 
antiemètics o benzodiazepines.

 Tot i que s'han recomanat corticosteroides sistèmics com a tractament per a la neuritis vestibular, no hi ha 
proves suficients per al seu ús rutinari.

 Els medicaments antivirals són ineficaços.

      

24
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TRACTAMENT
Malaltia de Menière

 El tractament de primera línia de la malaltia de Ménière implica canvis en l'estil de vida, com ara limitar la 
ingesta de sal a menys de 2.000 mg al dia, reduir la ingesta de cafeïna i limitar l'alcohol a una beguda al dia. 
Es pot afegir un tractament diürètic tiazídic diari si el vertigen no es controla amb canvis en l'estil de vida.

 Les injeccions transtimpàniques de glucocorticoides i gentamicina poden millorar el vertigen. Tot i que els 
glucocorticoides transtimpànics poden millorar l'audició, la gentamicina transtimpànica s'associa amb la 
pèrdua auditiva i s'ha de reservar per a pacients que ja tenen una pèrdua auditiva significativa

25
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 Els medicaments supressors vestibulars es poden utilitzar per a atacs aguts. La proclorperazina, 
la prometazina i el diazepam han estat eficaços.

 La cirurgia és una opció per a pacients amb símptomes refractaris.

 Els exercicis vestibulars poden ser útils per a pacients amb disfunció vestibular perifèrica unilateral. Pot ser 
necessària la rehabilitació vestibular per a tinnitus persistent o pèrdua auditiva.

26
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VERTIGEN D’ORIGEN CENTRAL

 Potentially deadly central causes of acute vestibular syndrome may mimic a more benign peripheral
disorder, and a stroke may present with no focal neurologic signs.

 Computed tomography does not have adequate sensitivity to distinguish stroke from benign causes of 
acute vestibular syndrome. 

 The HINTS examination is highly sensitive and specific in identifying stroke in patients with acute
vestibular syndrome, and it is superior to diffusion-weighted magnetic resonance imaging in ruling out
stroke.

27
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TRACTAMENT DE LA MIGRANYA 
VESTIBULAR

 La causa més freqüent de vertigen central es la migranya vestibular.

 El vertigen episòdic en un pacient amb antecedents de migranyes suggereix migranya vestibular.

 Els criteris diagnòstics per a la migranya vestibular inclouen almenys cinc episodis de símptomes vestibulars 
d'intensitat moderada o greu que durin entre cinc minuts i 72 hores; antecedents actuals o previs de 
migranya; una o més característiques de migranya i almenys el 50% amb símptomes vestibulars; i cap altra 
causa de símptomes vestibulars.

28
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 El tractament inicial se centra en la identificació i l'evitació dels desencadenants de la migranya. Es recomana 
l'alleujament de l'estrès i es fomenta un son i una exercici adequats. Els medicaments supressors vestibulars 
són útils.

 Els medicaments preventius inclouen anticonvulsius, bloquejadors beta adrenèrgics, bloquejadors dels 
canals de calci i antidepressius tricíclics.

 No està clar si la teràpia abortiva de la migranya és eficaç en el tractament del vertigen.

29
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QUÈ DIR DE LA BETAHISTINA

 La betahistina és un anàleg estructural de la histamina que es pren en forma oral, normalment en dosis de 
24 mg o 48 mg/dia. Va demostrar un efecte vasodilatador i una inhibició dosi dependent de la generació 
d'impulsos en neurones dels nuclis vestibulars medial i lateral, la indicació de la qual de fitxa tècnica, fins 
ara, és únicament la síndrome de Ménière.

 En una revisió sistemàtica d'assajos clínics aleatoritzats, de la Biblioteca Cochrane el 2016, es va observar 
que els pacients que pateixen símptomes de vertigen podrien experimentar un lleu efecte positiu de la 
betahistina respecte a placebo, amb un risc d'efectes adversos baix.

 Tot i això, els mateixos autors de l'article manifestaven que hi havia una gran quantitat de probables biaixos 
entre els estudis inclosos i, en les conclusions dels autors, es va remarcar que es va obtenir una baixa 
qualitat d'evidència per a l'ús general de betahistina davant de qualsevol vertigen.

Murdin L, Hussain K, Schilder AGM. Betahistine for symptoms of vertigo. Cochrane
Database Syst Rev [Internet]. 2016 Jun 21 [cited 2022 Nov 21];2016(6). Available from: 
/pmc/articles/PMC7388750/

30
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 Fins i tot el seu ús per a la síndrome de Menière es troba actualment en dubte fins i tot per a la qual cosa va 
ser la seva indicació més pròpia en un inici.

Adrion C, Fischer CS, Wagner J, Gürkov R, Mansmann U, Strupp M. Efficacy and safety of betahistine treatment in patients with
Meniere’s disease: primary results of a long term, multicentre, double blind, randomised, placebo controlled, dose defining trial 
(BEMED trial). The BMJ [Internet]. 2016 Jan 21 [cited 2022 Nov 21];352. Available from: /pmc/articles/PMC4721211/      a sus
tituir por 19.2 

31
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 En utilitzar un tractament simptomàtic com la betahistina s'evita l'ús de mesures més eficaces per a cada 
tipus de vertigen i també pot dificultar la compensació natural d'algunes de les malalties que el causen, i el 
tractament crònic amb betahistina pot ser una mica contraproduent per al pacient.

Dunlap PM, Khoja SS, Whitney SL, Freburger JK. Assessment of Health Care Utilization for Dizziness in 
Ambulatory Care Settings in the United States. Otology and Neurotology [Internet]. 2019 Oct 1 [cited
2022 Nov 21];40(9):E918–24. Available from: https://journals.lww.com/otology 
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 Al Servei d'Atenció Primària (SAP) Delta del Llobregat de la Gerència Territorial Metropolitana Sud existien 
aproximadament uns 3.000 pacients que van prendre betahistina de forma crònica el 2022 (dades 
facilitades per la Unitat de Farmàcia del SAP). 

 Tenint en compte que la prevalença de la síndrome de Menière és d'aproximadament 75 pacients/100.000 
habitants, es podria suposar que hi hauria d'haver uns 2.700 pacients a SAP Delta amb presa crònica de 
betahistina per altres diagnòstics que segurament no estan justificats.
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Moltes gràcies!
ballvejl@gmail.com
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