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En pacientes con vértigo paroxistico
posicional benigno las maniobras de
reposicionamiento vestibular son una
intervencién efectiva para la mejoria
sintomdtica en el corto y mediano pla-
ZO0.
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INTRODUCCION

El vértigo paroxistico posicional benig-
no (VPPB) es una de las causas mds
comunes de vértigo en la prdctica mé-
dica general y especializada'. Se caracte-
riza por mareo o vértigo de instalacion
stibita desencadenado por cambios de
posicién especificos, descrito y nom-
brado por Dix y Hallpike en 1952. Pese
a que la historia clinica es caracterfstica,
el diagndstico se confirma con la ma-
niobra de Dix-Hallpike, que desencade-
na la respuesta cldsica compuesta por
latencia, fatiga, nistagmo rotatorio
geotrdpico y sensacion de vértigo®’.

La hipétesis de litiasis en el canal
semicircular posterior (CSP), propuesta
inicialmente por Hall et al. en 1979 ha
sido apoyada por varios estudios anato-
mopatoldgicos posteriores. En su ma-
yorfa de causa idiopdtica, aunque se aso-
cia a otras enfermedades vestibulares
(laberintitis viral, neuritis vestibular) y
trauma craneano®.

Actualmente se plantea que la evolucién
natural del VPPB es la resolucién es-
pontdnea en semanas O meses, Sin em-
bargo, provoca gran malestar en los
pacientes y perjudica su calidad de vida,
especialmente en adultos mayores. Los
ejercicios de acostumbramiento vesti-
bular, maniobras liberadoras y las ma-
niobras de reposicionamiento vestibular

(MRV) han mostrado los mejores resul-
tados en la resolucién del vértigo®.

La Maniobra de Epley es una de las
mis populares y se ilustra en la Figura 1.
Esta maniobra consta de movimientos
secuenciales de la cabeza en 4 posicio-
nes, permaneciendo en cada posicion
por aproximadamente 30 segundos.

En nuestra revisién bibliogrdfica no
encontramos publicaciones de buena
calidad que mostraran que el tratamien-
to farmacoldgico del VPPB tenga me-
jores resultados sintomdticos que las
MRYV. Esto concuerda con la hip6tesis
fisiopatoldgica planteada anteriormen-
te, ya que firmacos antinauseosos y/o
antivertiginosos no resolverfan la litiasis
del CSP. Por otra parte, el tratamiento
quirtrgico (oclusion del CSP o neurec-
tomfa) se reserva s6lo para casos créni-
cos e intratables, dado el riesgo de
hipoacusia, alteracién en la funcién
vestibular, riesgo anestésico, entre otros.

En nuestra préctica clinica es frecuente
encontrar pacientes con VPPB que reci-
ben tratamiento médico, evolucionan-
do con persistencia de los sintomas o
recidiva a mediano y largo plazo, lo cual
es esperable al no tratar la causa de base.
Es por esto que nos parecié importante
determinar la efectividad de las MRV
para ofrecer un tratamiento adecuado y
definitivo a los pacientes con VPPB.
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PREGUNTA CLINICA

¢En pacientes adultos con diagndstico
clinico de VPPB, son las maniobras de
reposicionamiento vestibular un trata-
miento efectivo comparado con el
placebo?
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CARACTERISTICAS DEL
ESTUDIO

Tipo de estudio: randomizado
Tiempo de seguimiento: 1 aflo.

Tabla 1.

Figura 1. Maniobras de Epley. Paso 1. Movilice al paciente
desde la posicién sentado a acostado, con la cabeza fuera del
borde de la camilla en un dngulo de 452 Paso 2. Gire la
cabeza del paciente al lado opuesto. Paso 3. Gire al paciente
sobre este lado. Su cabeza permanecerd levemente angulada
mientras mira al suelo. Paso 4. Lleve nuevamente al pacien-
te a la posicion sentado. Paso 5. Incline la barbilla del
paciente hacia abajo.

¢ES VALIDA LA EVIDENCIA
OBTENIDA DE ESTE
ESTUDIO?

Tabla 2.

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

Tabla 4.

Tabla 1. Resumen de las caracteristicas principales del estudio

Los pacientes

Intervencién

Comparacion

40 pacientes entre 18-72 afos.

Diagndstico de VPPB basado en historia clinica

y respuesta a la Maniobra de Dix-Hallpike

n=20

Maniobras de Reposicionamiento Vestibular

n=20
Maniobras Placebo

Tabla 2. Validez interna del estudio

- Randomizado. SI

- Seguimiento: 100 % .
- Andlisis con Intencidn de Tratar. SI

' , - Pacientes Ciegos a la Intervencién. NO
- Ocultamiento de la Secuencia de Aleatorizacién. SI - Tratantes Ciegos a la Intervencién. NO
- Adjudicadores Ciegos a la Intervencién. SI ;
- Recolectores de Datos Ciegos a la Intervencién. SI
- Analizadores Ciegos a la Intervencion. SI
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MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS
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Tabla 3. Resumen de los principales resultados del estudio a una semana de seguimiento

Outcome Tasa eventos Tasa eventos RRA RRR NNT
MRV Maniobras Placebo

Sin resolucién completa 5% 85% 80% (61% - 98%) 0,94 (0,6 - 0,99) 2(1-2)

Recurrencia 0% 70% 70% (49% - 90%) 1,00 2(1-2)

RRA: Reduccién Riesgo Absoluto; RRR: Reduccién Riesgo Relativo; NNT: Nuimero Necesario a Tratar. Entre paréntesis intervalos de 95%
de confianza

Tabla 4. Resumen de los principales resultados del estudio a un afio de seguimiento

Outcome Tasa eventos Tasa eventos RRA RRR NNT
MRV Maniobras Placebo

Sin resolucién completa 10% 85% 75% (54% - 95%) 0,88 (0,56 - 0,97) 2(1-2)

Recurrencia 10% 90% 80% (61% - 98%) 0,89 (0,58 - 0,97) 2(1-2)

RRA: Reduccién Riesgo Absoluto; RRR: Reduccién Riesgo Relativo; NNT: Nuimero Necesario a Tratar. Entre paréntesis intervalos de 95%
de confianza

COMENTARIOS Y
APLICACION PRACTICA

El estudio analizado no presenta
amenazas importantes a la validez
de los resultados. La mayor desven-
taja de este estudio es un numero
pequefio (40 pacientes), sin embar-
go, de todos los estudios de buena
calidad analizados éste tiene el ma-
yor numero y el seguimiento mds
prolongado (12 meses).

Se observé un efecto de gran mag-
nitud de las MRV comparado con
maniobras placebo en el tratamiento
del VPPB (NNT de 2). Dicho efec-
to se mantuvo en el mediano plazo,
tanto para la resolucién completa de
los sintomas como para la ausencia
de recurrencia. En ese sentido llama
la atencién que un porcentaje im-
portante de los pacientes del grupo
placebo sin recurrencia a la semana
si la presentaban al afio (diferencia
absoluta de un 20%), lo que refleja-
ria persistencia de enfermedad.

El seguimiento a un aflo del grupo
placebo muestra una tasa de re-
currencia del 90 %, lo que hace poco
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probable el concepto de resolucién
espontdnea del BPPV. Es decir, un
gran porcentaje de estos pacientes
consultard nuevamente si no se le
ofrece un tratamiento definitivo
como parecen ser las MRV.

Las MRV son un fdcil y efectivo
procedimiento en el manejo ambu-
latorio del BPPV, disponible en
nuestra prdctica clinica y a un costo
similar o menor al de otras alterna-
tivas terapéuticas. Sin embargo, re-
querirfan cierto grado de entrena-
miento para su estandarizacién, lo
que puede representar un obstdculo
a su implementacién masiva en aten-
cién primaria.

Las MRV tienen la desventaja de
no poder realizarse en pacientes que
tengan patologias de columna cervi-
cal, 0 que no toleren el procedimien-
to por vértigo profuso o vomitos
repetitivos.
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