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Introduccié Clivatetingegt

= El vertigen es defineix com una sensacio il-lusoria de moviment (gir o rotacid), ja
sigui del propi cos o de I'entorn en absencia de moviment real. Indica disfuncié del
sistema vestibular (periferic o central)g= Mareig.

= Motiu freqient de consulta medica.

= La majoria dels casos son atribuibles a causes benignes com el VPPB, Malaltia de
Meniere,..

= Tanmateix, una minoria significativa de pacients (2-6%) sén diagnosticats de
patologia d'origen central (ICTUS).

= El mareigi el vertigen, son els simptomes que més habitualment és passen per alt
en el diagnostic d'ICTUS.

= Elretard en el diagnostic augmenta significativament la morbi mortalitat d'aquests
pacients.
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Algoritme STANDING @

= L'algoritme STANDING és una eina clinica dissenyada per ajudar als metges d'urgencies a diferenciar les
causes de vertigen periferic de les causes centrals.

= STANDING és un protocol estructurat de 4 passos que combina I'observacié de I'equilibri, la presencia de
nistagme, la direccid del nistagme i el Head Impuls Test (que avalua el reflex vestibulo-ocular).
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Algoritme STANDING @
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Evidéncia disponible @ i

= |'estudi publicat a Emergency Medicine Journal (EMJ) avalua la precisié diagnostica de I'algoritme STANDING en
pacients adults que consulten a urgencies amb vertigen aillat, un simptoma comu pero de dificil valoracio.

= Els resultats mostren que té una alta sensibilitat (88%) i especificitat (92%) per identificar el vertigen d'origen
central, aixi com un alt valor predictiu negatiu (99%).

Diagnostic accuracy of the STANDING algorithm in
patients with isolated vertigo: a multicentre
prospective study (STANDING-M)

Mattia Ronchetti @ ,' Paola Bartalucci,’ Giuseppe I:’epeg3 Giulia Canaroli,'

Simone Magazzini,* Ersilia De Curtis,* Federico Di Sacco,® Maurizio Bartolucd,*

Rudi Pecci,*® Claudia Casula,” Lorenzo Pelagatti” Ginevra Fabiani,” Andrea Pavellinj,’
Cosimo Cauigliali,? Peiman Nazerian,” Paolo Vannucchi,® Simone Vanni,® On behalf of
the National Study and Research Center of SIMEU, Societa Italiana di Medicina
d'Emergenza Urgenza
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Conclusions (@ CAMFC AL DIA

= L'algoritme STANDING comparat amb "I'Atencié habitual” va mostrar una
especificitat i un VPP superiors, menys sol-licituds de TC i una reduccio del temps
de permanencia dels pacients a urgencies.

= L'alt VPN — permet excloure de manera segura causes neurologiques greus sense
recorrer immediatament a neuroimatge o consultes especialitzades, especialment
en entorns amb recursos limitats com |'atencid primaria.

SUBTITOL

= L'algoritme pot millorar la precisid diagnostica, reduir proves innecessaries i
optimitzar el flux d'atencio dels pacients amb vertigen.
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