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SINDROME VERTIGINOSO

Reconocer y tratar los

procesos que puedan Excluir causas graves
identificarse con cuando no se llegue a un dx
cerfeza.

@eﬂvo

Seguir la evolucion del nifio
hasta que se llegue a un dx Tranquilizar a los padres
o desaparezcan los sintomas
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Sindrome vertiginoso

La prevalencia de las
alteraciones vestibulares
se enhcuentra en un rango que va
entre el 0,4y 15%
de los nifios en edad escolar
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ANAMNESIS

| N
v'Dificil diferenciar: Vértigo/Mareo/Inestabilidad
Vértigo se define como una sensacion irreal de
movimiento, una manera peculiar de mareo que hace
que yo sienta como si-yo, o las cosas de mi

alrededor, estuvieran moviéndose o girando, ain
sabiendo que no hay movimiento.

v'Usar. comparaciones con situaciones de la vida real.
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 ANAMNESIS

\/ Con’rex’ro denTro de la acTnvudad del nino.
v Permanente o paroxistico. . |

v Nivel de:conciencia durante y despues
v Ac‘rlvudad motorda. |

v Relajacidn de esfm’rer'es

/ Sintomds asociados.

v Relaciones del nifio y su situacion familiar y escolar.

27/10/2017 e W T o e b



EXPLORACION CLINICA

% Es -necesario tener en cuenta que. los
resultados normales deben ser con5|demdos
- .de acuerdo a: - - -

1) la edad del nifio |
2) al estado de maduracion de los

reflejos vestibulo-ocular (RVO) y
vestibulo-espinal (RVE)

3) al control postural.
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EXPLORACION CLINICA
.Examen ORL. :
'_’Exa.m-en O’roneurolégico‘:_HINTS .4 I

*Métodos complementarios.
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Véh’rigo en lq infancid

- El esPecTr'o dlagnos’rlco es diferente al de los
adultos.

- Para una meJor' descmpcuon los dwudlremos en:
-patologia vestibular central
-patologia vestibular periférica

-mareo no- veshbular' -
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PATOLOGIA VESTIBULAR
CENTRAL

¥ Sindromes relacionados con migrafia (Vértigo -
Paroxistico Benigno de la Infcmcna Migrafia
_ veshbular) |

¥ Cinetosis

¥ Lesiones ves‘rlbular'es es‘rruc’rur'ales
# Ataxia episddica tipo 2

# Epilepsia
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CASO 1

*CG. Sexo masculino. la8m.

*Crisis recurrentes , breves, de Vertlgo de aparicion sublta y
resolucion espontanea. . o

*Acompafiadas de movimiento anormal de los ojos.

-Previa a la crisis comienza con llanto-lamentos, se busca agarrar
le alguien.

Conectado, ejecuta ordenes simples y responde preguntas

*No hay antecedentes migrafosos personales ni familiares..
*Estudios audioldgicos normales. RM normal. EEG normal.






ERTIGO PAROXISTICO BENIGNO

Comité de Clasificacion de la Cefalea
de la International Headache Society (IHS)

Il Edicion de la Clasificacion
Internacional de las Cefaleas

Version beta (marzo de 2013)

TITULO ABREVIADO: ICHD-III (beta)



D-IIT
igo. Diagnostico -
IGRANA
1.1 Migrafia sin aura
1.2 Migrafia con aura
1.2.1 Mlgrana con aura tipica
1.2.1.1 Aura tipica con cefalea
1.2.1.2 Aura tipica sin cefalea
1.2.2 Migrana con aura del tronco encefalico
1.2.3 Migrana hemipléjica
1.2,3.1 Migrafia hemipléjica familiar (MHF) 2
' 1.2.3.1.1 Migrafia hemipléjica familiar de tipo 1 (MHF1)
1.2.3.1.2 Migrafia hemipléjica familiar de tipo 2 (MHF2)
1.2.3.1.3 Migrafia hemipléjica familiar de tipo 3 (MHEF3)
1.2.3.1.4 Otros tipos de migrafa hemipléjica famlhar
1.2.3.2 Migraiia-hemipléjica esporadlca - '
1.2.4 Migraia retiniana ’
1.3 Migrafia crénica
1.4 Complicaciones de la migrarfla
: 1.4.1 Estado migrafioso
1.4.2 Aura persistente sin infarto
1.4.3 Infarto migrafioso
1.4.4 Crisis epiléptica desencadenada por aura migrafiosa
1.5 Migrafia probable . :
1.5.1 Migrafia sin aura probable
1.5.2 Migraiia con aura probable
1.6 Sindromes episddicos gque pueden asociarse a la migraia
1.6.1 Trastorno gastrointestinal recurrente
1.6.1.1 Sindrome de vomitos ciclicos
1.6.1.2 Migrafia abdominal
1.6.2 Vértigo paroxistico benigno
1:6,3 Torticolis paroxistico benigno




.6.2 Vértigo pardxistico bén_igno

“Trastorno que Se caracteriza por breves crisis
recurrentes de vértigo que aparecen sin previo
aviso y se resuelven de manera espontinea,.en
nifios que por lo demas estan sanos.” |




.6.2 Vértigo paroxistico benigno

erios diagnosticos

I menos cinco crisis que cumplen los criterios By C..
ertigo que aparece sin aviso, maximo en el inicio y que se resuelve de manera
ontanea después de un periodo que abarca entre minutos y horas sin perdlda del
ocimiento. b 0 - '
1 menos uno de los 51gu1entes sintomas a3001ados
1. Nistagmo.
2. Ataxia. -
3. Vomitos.
4. Palidez. .
5. Temor. -
xploracion neurologlca normal, asi como ﬁmcmn auditiva y vestibular entre

episodios.
0 atr1bu1ble a otro trastorno




PATOLOGIA VESTIBULAR
'PERIFERICA

¥ Vértigo Posicional Paroxistico Benigno

~# Vértigo en OME/OMA

% Falla vestibular aguda unilateral

% Pérdida vestibular unilateral traumdtica. FPL -
# Enfermedad de Meniére

% Paroxismia vestibular

% Falla vestibular bilateral
¥ Malformaciones y sindromes
hereditarios |

27/10/2017 4 e ) Roiea 90



* MAREO NO VESTIBULAR

~ # Mareo psicogeno

% Mareo cardiovascular
- ¥ Sincope vasovagal

~®¥ Vicios de refraccion
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CONCLUSIONES

M/V de severldad moder'ada ocurre en mas del 5% de los
~ ninos en edad escolar.

¥ La gran mayoria de las ehologlas son benignas.
Mads del 50% de los nifios con M/V tienen cefaleas.
La Mlgr'ana Vestibular y el VPBI son las causas mds comunes.

¥ Todas las alteraciones que producen M/V en los adultos

pueden ocurrir en nifios, pero su incidencia es menor.

% La Resonancia Magnética excluye alteraciones severas, pero

es necesaria SOLO si las pruebas clmlcas en par‘rlcular las
_ oculomoTor'as estan al’rer'adas
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