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RESUMEN:

Introduccion. El Vértigo Posicional Paroxistico Benigno (VPPB) del canal semicircular posterior es una
enfermedad cronica que afecta severamente la calidad de vida de los pacientes que lo sufren. Para su manejo
existen las Maniobras de Reposicionamiento, que son una serie de ejercicios secuenciales de la cabeza en 4
posiciones. El propdsito de la maniobra es reposicionar los otolitos desde el conducto semicircular posterior
dentro del vestibulo a los sitios de donde migraron para dejar de producir vértigo. Permaneciendo en cada
posicion aproximadamente 30 segundos. Las maniobras han demostrado gran eficacia a corto plazo. Los
resultados son medibles por medio de un cuestionario conocido como Dizziness Handicap Inventory (DHI).
Objetivos: Medir el impacto de las maniobras de reposicionamiento en la discapacidad en los pacientes con
Vértigo Posicional Paroxistico Benigno del conducto semicircular posterior, mediante el uso del DHI.
Metodologia. Es un estudio comparativo que utiliza la T de Student para muestras pareadas dondecada
paciente es su propio control, se tomd una muestra de 20 pacientes diagnosticados con Vértigo Posicional
Paroxistico Benigno del conducto semicircular posterior que seran tratados con maniobras de
reposicionamiento, seran evaluados mediante la herramienta (DHI) que sera completada por los pacientes al
inicio del estudio, al dia 7 y dia 30, luego de realizadas las Maniobras deReposicionamiento.
Resultados: Las mujeres son las mas afectadas por el (VPPB) del canal semicircular posterior en una relacion
de 2.1 aproximadamente. El grado de discapacidad fue medido por el resultado delDHI, el cual muestra para
los dias 1, 7, y 30 una media de 50.4, 30.4 y 24.2 respectivamente. La escala conmayor punteo durante los
dias 1, 7, y 30 fue la escala funcional mostrando una media de 20, 12.2, y 9.5 respectivamente. Las diferencias
entre las medias fueron estadisticamente significativas. (p= 0.00006, 0.000002 y 0.03701). Conclusiones:
El padecimiento de VPPB del conducto semicircular posterior afecta la calidad en el estilo de vida de las
personas. Las maniobras de reposicionamiento son estadisticamente significativas para disminuir la
incapacidad generada por el vértigo posicional paroxistico benigno del conducto semicircular posterior por
lo que es importante acudir rapidamente al médico especialista cuando se manifiesten los primeros signos y
evitar asi aumentar la discapacidad total asociada al vértigo.
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Palabras Clave: Vertigo Posicional Paroxistico (VPPB), otolitos, Dizziness Handycap Inventory (DHI).
ABSTRACT:

Introduction. Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) of the posterior semicircular canal is a chronic
disease severely affecting quality of life. Repositioning Maneuvers is a way of relieving it, consisting of a
series of sequential exercises of the head into 4 positions. The purpose of the maneuver is to reposition the
otoliths from the posterior semicircular canal inside the lobby to the sites where they migrated to stop
producing vertigo. Each position has to remain for approximately 30 seconds. The maneuvers have proven
to be highly effective in the short term. The results are measurable by means of a questionnaire known as
Dizziness Handicap Inventory (DHI). Objectives: To measure the impact of repositioning maneuvers on
disability in patients with BPPV of posterior semicircular canal, using the DHI. Methods: A comparative
study using T-test for paired samples where each patient is his own control was used in a sample of 20
patients diagnosed with BPPV of posterior semicircular canal were studied and treated with repositioning
maneuvers. Results were evaluated by DHI and ran in day 1, day 7 and 30 after Repositioning maneuvers
performed. Results: Females are most affected by BPPV in a ratio of approximately 2.1. The degree of
disability was measured by the result of DHI, which shows for days 1, 7, and 30 an average of 50.4, 30.4 and
24.2 respectively. The scale with a higher score were days 1 and 7 then showing a marked decreased on day
30. Mean results were the 20, 12.2 and 9.5 respectively. The differences between the means were statistically
significant. (P = 0.000062, 0.000002 and 0.037010). Conclusions: BPPV affects the quality of life.
Repositioning maneuvers are statistically significant to reduce the disability caused by BPPV of the posterior
semicircular canal so, it is important to quickly see a specialist when first signs manifest and that way avoid
increasing the total disability associated with vertigo.

Keywords: Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV), Otolith, Dizziness Handicap Inventory (DHI)
INTRODUCCION:

El Vértigo Posicional Paroxistico Benigno (VPPB), es el mas comdn de los vertigos, es una enfermedad
cronica que se caracteriza por la falsa sensacién de movimiento entre el paciente y el mundo exterior.
Generalmente se manifiesta cuando el paciente gira la cabeza o se levanta de una posicion de reposo. ) El
VPPB es una condicidn gue se presenta mas comunmente entre mujeres en una relacion de 2:1y 3:1, entre
los 50 y 60 afios. Puede asociarse a osteoporosis, osteopenia y traumatismo craneoencefalico, aunque en la
mayoria de los casos es idiopatico. La prevalencia de esta enfermedad se ve incrementada con la edad. @ Los
pacientes con VVPPB sufren de limitaciones en el desarrollo de la vida diaria ya que, se ven incapacitados
para realizar tareas comunes que como consecuencia traen depresion, panico, ansiedad, agorafobia.

METODOS:

El objetivo principal de este estudio fue el de determinar el impacto de las maniobra de reposicionamiento
en la discapacidad en pacientes con VPPB del conducto semicircular posterior. Otro objetivo deseado fue el
de evaluar el grado de discapacidad de los pacientes con VPPB mediante el uso de la herramienta Dizziness
Handicap Inventory (DHI), asi como determinar a efectividad de la maniobra de Epley de reposicionamiento
en pacientes con esta condicién al dia 1, el 7°y a los 30 dias de tratamiento. Nos interes6 también analizar
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diferencia entre hombres y mujeres con respecto a la respuesta al tratamiento con la Maniobra de Epley en
esta la discapacidad.

La muestra consta de 20 pacientes con diagndstico de Veértigo Posicional Paroxistico Benigno del conducto
semicircular posterior, se utiliz el método de T de Student para muestras pareadas que permite evaluar la
diferencia entre las medias con un intervalo de confianza al 95%, alos 7 dias y a los 30 dias luego de aplicar
las Maniobras de Reposicionamiento, con un alfa de 0.05. Este estudio es descriptivo y de encuesta. La
numero de la muestra fue obtenida de una calculadora de muestras en el programa “’Power and Sample Size
Calculations’” con un nivel de confianza de 95% y un 5% de intervalo de confianza. Se tomé en cuenta la
diferencia entre la desviacion estandar pre tratamiento (48.05) y la desviacion estandar post tratamiento
(16.33). ® Se incluyeron pacientes de ambos sexos con diagnéstico de VPPB diagnosticado por médico
otorrinolaringblogo y todos firmaron un consentimiento informado para participar en el estudio. Se
excluyeron aquellos pacientes en tratamiento con amino glucdsidos, diuréticos o salicilatos, asi como
aquellos diagnosticados con otro tipo de vértigo como Enfermedad de Méniére, neuronitis o laberintitis.

Los pacientes fueron sometidos a maniobras en la primera cita (dia 1) a los 7 y 30 dias para llenar de nuevo
el cuestionario y evaluar el grado de discapacidad. Se tabularon los datos resultantes.

RESULTADOS:
El 65% de los pacientes (n=13) son mujeres y un 35% hombres (n=7). La disminucion del DHI posterior a
las maniobras fue estadisticamente significativa al comparar las puntuaciones en el dia 1 con el dia 7 (p<

0.0001), al igual que entre el dia 1 y el dia 30 (p<0.0001).

Figura 1. Distribucion de los resultados del DHI
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La disminucion del DHI en la escala funcional posterior a las maniobras fue estadisticamente significativa
al comparar las puntuaciones en el dia 1 con el dia 7 (p<0.0001), al igual que al comparar las puntuaciones
entre el dia 1 y el dia 30 (p<0.0001). (Figura 2)
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Figura 2. Distribucion de los resultados en la escala funcional segiin DHI
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La disminucién del DHI en la escala emocional posterior a las maniobras fue estadisticamente significativa
al comparar las puntuaciones en el dia 1 con el dia 7 (p<0.0001), al igual que al comparar las puntuaciones
entre el dia 1 y el dia 30 (p<0.0001). (Figura 3)

Figura 3. Resultados en la escala Emocional de la evaluacion DHI
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La disminucion del DHI en la escala fisica posterior a las maniobras fue estadisticamente significativa al
comparar las puntuaciones en el dia 1 con el dia 7 (p<0.0001), al igual que al comparar las puntuaciones
entre el dia 1 y el dia 30 (p<0.0001). (Figura 4)
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Figura 4. Resultados en la escala fisica de la evaluacién DHI
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Al aplicar la prueba T de Student a los datos de la tabla nimero 1, se determin6 un valor p= 0.00062 entre el
dia 1y dia 7, p=0.000002 entre el dia 1 y el dia 30 y un valor p=0.037010 entre el dia 7 y el dia 30, con un
grado de libertad y un intervalo de confianza de 95%, por lo que se puede observar que, existe una evidencia
estadisticamente significativa entre el DHI antes y después de las Maniobras de Reposicionamiento.

DISCUSION:

Las Maniobras de Reposicionamientos, son reconocidas por proporcionar alivio desde la primera vez que se
realizan. © Esto se hace evidente en este estudio ya que la mayoria de pacientes que fueron tratados en el dia
1 al ser evaluados en el dia 7 con la herramienta Dizziness Handicap Inventory, manifiestan una disminucion
en la discapacidad total. La efectividad de las maniobras de reposicion se evidencio en la ausencia de
discapacidad en la escala funcional del 85%, 70% en la escala emocional y 40% en la escala fisica. Segun
un estudio del 2011 publicado en Rumania da muestra de la efectividad de la primera maniobra de
reposicionamiento, ya que el 91% de los pacientes necesité una maniobra. ® Pudo observarse que la mayor
discapacidad en los pacientes es en el area funcional, con una media para los dias 1, 7y 30 de 20, 12.2y 9.5
respectivamente. Por otro lado la escala emocional fue la que obtuvo menor afectacion durante los dias
evaluados con una media de 13.7 para el dia 1, 7.7 parael dia 7 y de 6.8 para el dia 30.

Aunque se cuenta con mucha informacion bibliografica a nivel internacional acerca del impacto que tienen
las Maniobras de Reposicionamiento en los pacientes con Vértigo Posicional Paroxistico Benigno como la
hay en México, Estados Unidos, Brasil, Espafia 0 Rumania, en Guatemala no existe ningun estudio que
muestre localmente estos resultados. Es importante un estudio que apoye la eficacia de la terapia de
Maniobras de Reposicionamiento.
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