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INTRODUCCION: OBJETIVOS: MATERIALES Y METODOS:
El Vért|go posiciona| paroxistico benigno Investiga_r enfoque diagnOSFiC-O y Estudio ObservaCional, analitico de corte

frecuentemente infradiagnosticada, el _Sal:cmatorlo Q}Lep%de para
potencialmente debido a la subutilizacion pacientes con :
de maniobras diagnésticas.

e realizaron encuestas a 53 médicos
centradas en las practicas de diagndsticos y
terapéuticas para pacientes con VPPB.

RESULTADOS:
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., oz p o Distribucién seguiin causas para no realizar maniobras de istril i6 Y i
Distribucion segun especialidad de 2 2 Distribucion segun maniobras

’ ; A . acuerdo a especialidades médicas. Nota:(1: Tiempo exesivo. realizadas de acuerdo a especialidad.
acuerdo a si realizan Dix-Hallpike. 2: no sabe ejecutarlas. 4: Temor a efectos 2°. 5: Falta de P
cooperacion.)
CONCLUSION:

Hay una subutilizacién de las maniobras diagndsticas y de reposicionamiento canalicular para pacientes con VPPB.Se solicitan
estudios complementarios y se prescriben medicamentos innecesarios, con costos perjudiciales

para el paciente y la sociedad en general.
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