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I. Mareo

A. Mareo puede ser no solamente vestibular, pero tambien el eje que conecta una cosa a otra

B. No solamente cerebelo pero entre cerebelo y el talamo/espinal

C. No va a preguntar de neuroanatomia

D. Consigue informacion pasiva, cuando paciente inconsciente, puede buscar informacion con reflejos de luz, de algodon en la cornea, etc.

E. Le dan vueltos o estan flotando, cuando es peripheral, personas ni pueden mirar, no me mueve, de mover cabeza me siente mal, ya eso es peripheral, es informacion util, cuando es nivel del inner ear

F. Pued tener problemas vesitbulares con balance, o problemas cerebrales, pero si tiene problema vesitbular, puede caminar, con dificultad, siente mal, pero personas cerebrales, tiene atxia, wide legs, tiene dificultad caminar, si la persona puede caminar, olvidate no es central, es periferal

II. Vestibulitis:  afecta balance y audicion

III. Si bloque common cochlear artery solamente afecta parte auditivo, viene de basilar, inferior anterior cerebral artery, no ve coagulo alli solamente, normalmente viene con stroke con Wallenburg syndrome, parte lateral de medulla infarta, la PICA esta afectado, problema de tragar, nystagmus, N/V, dormiciento de parte de cara, alrededor de boca, dificultad y sensacion en lado contrario

IV. Differential Diagnostico

A. Vestibulares, de audición, esto es esencial, aplica a cualquier cosa, DD, hace 6 meses, no me importaba, neumonic de vitamin D, pero vitamin

B. Problema vascular:  empieza de momento, estaba bien anoche, y boom, empezo, puede ser tromboembolico, del corazon, que llego por las carotidos, o puede ser un trombosis, o vasculitis, aplica muchas cosas que pasan, especialmente a enfermedades autoinmunes

C. Problema infeccioso, si no tratan, si no ponen en record, se fastidiaron, cuando llega al abogado, cuando hay demanda, demanda a todo el mundo, si tiene fiebre, pone R/O infección, y si pongo R/O meningitis, me estan preguntando mi opinión de que hacer, el medico no va a llamar, se va a dar cuenta, con una lentitud, pero es mi responsibilidad, el trabajo viene siendo mio, yo tengo que chequo que no tenga coagulopatia, que todo bien, cogo permiso de la familia, para CT/puncion lumbar, es letal, si tiene fiebre 3 dias puede ser negativo estos examenes

D. Autoinmune:  vestibulitis, mareo, problema con balance, tiene historia familia, tiene lupus en familia, entonces tiene vasculitis la causa;  si tiene esclerosis múltiple, no desarrolla esta parte que brega con balance

E. Metabolico:  hipoglicemica puede causar cualquier cosa neurológico, tambien sífilis, son los grandes emascaradores, pueden simular cualquier cosa

F. Toxico:  alcohol

G. Hereditario:  metabolismo de mitochondria, desarrolla problemas neurológico, tanto auditivo como vestibulares, un ejemplo con nino sordo, a ano no hablando, es mudo, hace prueba de audición, como no oye no habland, pone audifono y habla como un cotorro, convulsiones, mioclonico tonico, problema con sordero, problema convulsando, le dio vitaminas, porque paciente tenia problema metabólica de deficiencia de una vitamina

H. Neoplastico:  tanto hay tumores que puede crecer en el cerebro, en el angulocerebelopontino, puede invadir, liquido cerebroespinal, se pega a los nervios, causa déficit neurológico como tal

I. Convulsiones:  dos pacientes que empieza con mareo, tiene una convulsion, antes de empezar una convulsion, cuando es loblo temporal, puede presentar con mareo

J. Psychiatric:  15-20% de practica tiene problema psiquiactria, porque tiene tanto medicamento

K. Trauma:  cantazo por la cabeza con mal intención, causa fractura de base de creano, cerca de sistema vestibular, sangrada por oido, problemas de audición y balance, da le corticoesteroides para bajar la inflamacion

L. Degenerativo:  otoesclerosis, calcificacion de los circulos en el oido, tambien problema auditivo, por la guerra, cuando no chequeo finger rub, estubo en la guerra un gunner armetralladorero en guerra, con multiples traumas

M. Structural:  spondylosis es artritis del cuello, tiene tanto artritis que tiene sintomas

V. Hearing impairments

A. Cereumen, infección

B. Weber:  se supone que oye mejor conducción por aire que por hueso

VI. Hearing impairments

A. Neoplasms

1. Schwannoma

2. Meningioma:  angulo cerebello-pontine:  tumore crece lento, benigno
Other masses pueden comprimir el nervio, cuando tiene metastasis

B. Toxico

1. Dana sistema conducción auditivo, cuando hay meningitis bacteriano, causa lisis la bacteria, libera endotoxina ototoxico, por meningitis, con antibióticos, nene se salva, pero queda sordo, no por el antibióticos

2. Aminoglicosidos (que dana sistema vestibular), por lo tanto si da gentamicina, amikacina, dile a familia que puede perder su audición pueden demandarte por no decirlo que puede ocurrir

VII. Vestibular impairment

A. Central:  lightheadeness

B. Peripheral:  cosas le dan vuelta fuera de control

C. Mareo:  cuando escribe en historial, CC es dizziness

D. Nystagmus:  vertical, tiene que pensar en lesion de tallo cerebral (central), si rotatory o horizontal es algo peripheral

VIII. Approach to dizzy patient

A. Si trata de caminar, cae, rompe cuello, puede ser riesgo, puedes escribir en record, defer gait exam

B. Paciente con mareo, paciente baja por la noche, cardiólogo dice que medicamento esta tomando ahora, tomando un medicamento por la presion, no es una causa raro, puede ser medicamento

IX. Exam dizzy patient

A. MRI:  ver fosa posterior, sale mas cara que CT

B. Brainstem auditory voz response (BAER) deteca sordera en bebe

X. Medicamentos

A. Meclizine:  mas comun, decreases excitability of vestibular apparatus

