
 

 
Amb el suport de 

Medicaments sedants vestibulars per al vertigen posicional 
paroxístic benigne 

El vertigen posicional paroxístic benigne no s’ha de tractar de forma rutinària amb 

sedants vestibulars 

 

Resum  

 El vertigen posicional paroxístic benigne (VPPB)  és la causa més freqüent de vertigen i es 

caracteritza per una sensació de rotació d’objectes induïda per canvis en la posició del cap 

de durada breu. 

 El diagnòstic del VPPB del canal posterior es fa mitjançant la maniobra de Dix Hallpike i la 

maniobra de recol·locació d’Epley s’utilitza com a tractament d’elecció.  

 No s’ha de tractar de forma rutinària amb sedants vestibulars (neurolèptics, antihistamínics, 

benzodiazepines, betahistina) perquè podrien dificultar la compensació espontània del 

vertigen, per manca d’utilitat en el VPPB de curta durada i perquè poden tenir efectes 

adversos. 

 

Més informació 

El vertigen posicional paroxístic benigne (VPPB) és una malaltia que es caracteritza per una 

sensació de rotació d'objectes de durada breu, normalment inferior a un minut, induïda per 

canvis en la posició del cap. Els moviments més freqüents associats a la sensació rotatòria 

són: donar-se la volta al llit, entrar o sortir del llit, i en mirar cap amunt o cap avall. Molts 

pacients també tenen nàusees i de vegades vòmits. 

El VPPB està causat per un problema a l’oïda interna. Es produeix com a resultat del 

desplaçament d’otòlits (petites partícules de calci) als canals semicirculars. En alguns casos, 

els otòlits s'adhereixen a la cúpula d'un dels canals, causant cupulolitiasis. La majoria dels 

VPPB són produïts per afectació dels canals semicirculars posteriors, encara que també poden 

ser produïts, amb menys freqüència, per afectació dels canals semicirculars laterals. 

El vertigen és una patologia freqüent en les consultes d'atenció primària (AP), amb una càrrega 

assistencial rellevant. El VPPB és la causa més freqüent de vertigen amb una incidència d'11 a 

64 casos per 100.000 habitants i any, i una prevalença per a tota la vida del 2,4% segons 

estudis internacionals. A Catalunya, l’any 2014 s’han diagnosticat a l’atenció primària 22 

casos/10.000 habitants de VPPB i quasi 40/10.000 de vertígens no especificats.  

El diagnòstic del VPPB del canal posterior es fa mitjançant la maniobra de Dix Hallpike. Quan la 

maniobra diagnòstica és compatible amb un VPPB del canal posterior s’hauria de fer la 

maniobra de recol·locació d’Epley com a tractament d’elecció (Barton JJS. Benign paroxysmal 

positional vertigo. Uptodate 2016 www.uptodate.com). En el cas d’afectació dels canals 

semicirculars laterals tant la maniobra diagnòstica com la terapèutica són diferents. 

No obstant això, el VPPB també es tracta amb medicaments neurolèptics (com ara 

tietilperazina o sulpirida), antihistamínics (com ara el dimenhidrinat), benzodiazepines (com ara 

el diazepam), o la betahistina.  

Les revisions sistemàtiques de la literatura recolzen la pràctica de la maniobra de recol·locació 

d’Epley pel VPPB del canal posterior. La guia de pràctica clínica de l’American Academy of 

Otolaryngology-Head and Neck Surgery no recomana l’ús de cap dels medicaments 

mencionats abans perquè podrien dificultar la compensació espontània del vertigen, i una A
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revisió sistemàtica recent reconeix la manca d’utilitat dels tractaments farmacològics en el 

VPPB de curta durada excepte en casos amb molta freqüència d’episodis. Dos estudis, 

tanmateix, troben millores quan s’afegeix betahistina a les maniobres en relació amb les 

maniobres soles o combinades amb placebo, però l’evidència sobre la seva eficàcia és dèbil i 

actualment està sent objecte d'una revisió sistemàtica de la Biblioteca Cochrane.  

Malgrat tot, freqüentment el VPPB es tracta amb medicaments com ara antihistamínics, 

benzodiazepines o d’altres fàrmacs mencionats. Segons un estudi fet a Alemanya només un 

10% dels pacients són tractats amb les maniobres esmentades. Els tractaments farmacològics 

poden tenir efectes adversos a banda del cost, com ara els efectes secundaris de les 

benzodiazepines que poden produir sedació excessiva, mareig i incoordinació, trastorns de la 

memòria i efectes paradoxals com agitació, despersonalització i al·lucinacions. A més, en 

persones grans augmenten el risc de caigudes i fractura de fèmur, com també ho fa el propi 

VPPB. La resta de sedants vestibulars, com per exemple els antihistamínics, poden produir, a 

més, reaccions extrapiramidals i parkinsonisme, sobretot també en edats avançades i 

tractaments prolongats. A Catalunya, dels episodis diagnosticats de VPPB l’any 2015 (13.364), 

al 59,2% se’ls va prescriure fàrmacs (antihistamínics, betahistina o benzodiazepines) en els 15 

dies després del diagnòstic (dades SISAP). 

Un estudi fet a Espanya va mostrar un retard diagnòstic d’unes 20 setmanes fins que els 

pacients rebien el tractament correcte, i una major despesa secundària d’aquest retard. A més, 

moltes vegades s’havien fet proves de diagnòstic que estan desaconsellades. D’altra banda, 

com que és una malaltia recurrent (50 % tenen recurrències), alguns pacients podrien repetir el 

tractament fins a prendre’l de forma crònica. 

En conclusió, no s’hauria de donar medicaments sedants vestibulars als pacients amb VPPB 

de manera rutinària. S’hauria de fer un diagnòstic correcte mitjançant la maniobra de Dix 

Hallpike i com a tractament d’elecció fer la maniobra d’Epley. No es recomana fer exploracions 

complementàries de cap tipus en els casos amb clínica i exploració compatible amb afectació 

del canal posterior. 
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Essencial és una iniciativa que identifica pràctiques clíniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne 
la realització. 

Si voleu rebre més informació sobre el projecte, podeu contactar amb: essencial.salut@gencat.cat o visitar el web: 
http://essencialsalut.gencat.cat 
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