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RESUMEN

Introduccion: ELl vértigo es un problema de salud que afecta a un ndmero
significativo de pacientes que acuden a consulta, por lo que es un sintoma que
acompana a muchas enfermedades.

Objetivo: Describir el comportamiento del vértigo en la poblacién del este de La
Habana.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal en el
hospital universitario “General Calixto Garcia Ifiguez” en el periodo de agosto
2017 a septiembre 2020. El universo de estudio estuvo constituido por 82
pacientes.

Resultados: Hubo un predominio del sexo femenino (59.5 %) y el grupo etario mas
afectado fue entre 70 y 79 anos de edad. El vértigo de causa vascular fue el mas
frecuente y la mayoria de los enfermos presentaron alterados los lipidos
(colesterol y triglicéridos) asi como el acido Urico.

Conclusiones: Se concluye que el vértigo periférico es mas frecuente en el sexo
femenino por encima de los 60 ainos de edad, la etiologia vascular predomina en
la mayoria de los casos con los factores de riesgos cardiovasculares, con un
tratamiento adecuado la mejoria clinica se obtiene antes de los 6 meses de
instaurado el cuadro.
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ABSTRACT

Introduction: Vertigo is a health problem that affects a significant nhumber of
patients who come to consultation, since it is a symptom that accompanies many
diseases.

Objective: To describe vertigo behavior in the population of eastern Havana.
Methods: A descriptive, prospective, longitudinal study was carried out at
“General Calixto Garcia Iniguez” university hospital from August 2017 to
September 2020. The study universe consisted of 82 patients.

Results: There was predominance of females (59.5%) and the most affected age
group was between 70 and 79 years of age. The vascular cause of vertigo was the
most frequent and most of the patients had altered lipids (cholesterol and
triglycerides) as well as uric acid.

Conclusions: It is concluded that peripheral vertigo is more frequent in females
over 60 years of age, the vascular etiology predominates in most cases with
cardiovascular risk factors. Adequate treatment can clinically improve is observed
before 6 months of the onset.

Keywords: peripheral vertigo; vascular vertigo; dizziness.
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Introduccion

El envejecimiento poblacional se ha convertido en uno de los desafios de las
politicas de salud publica. A nivel mundial se estima que en el 2050 la proporcion
de la poblacion mundial con mas de 60 anos se duplicara y se espera que el nimero
de personas de 60 afos y mas aumente de 605 millones a 2 000 millones en ese

mismo periodo. ("2

En América Latina existe un incremento sostenido en la proporcion y numero
absoluto de personas de 60 anos y mas.®. El proceso de envejecimiento

continuara incrementandose de manera acelerada en los préximos anos, sobre
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todo en el periodo 2010-2030, cuando el crecimiento del segmento de 60 anos y

mas sera 2,3 %“.

El envejecimiento en Cuba constituye el principal problema demografico, con
cifra que alcanza 19,2 % de la poblacion mayor de 60 anos.® Se espera que para
el 2025 este grupo alcance mas del 25 % de la poblacion total, siendo uno de los

paises mas envejecidos de América Latina.®

El término vértigo se refiere a la sensacion de movimiento de si mismo o del medio
que rodea al individuo, tipicamente descripto como sensacién de giro. Esta
sensacion es mas comUnmente de rotacion, aunque en algunos casos puede
describirse como lineal. Usualmente suele producir algin grado de desorientacion
espacial, y puede ir acompanado de sintomas vegetativos (como nauseas,
vomitos, sudoracion) o sintomas auditivos (pérdida de la audicion, tinnitus,

sensacion de plenitud o6tica).

El vértigo constituye una de las causas mas frecuentes de consulta en la practica
médica. Se estima que la prevalencia anual de este trastorno es de alrededor del
4,9 % en la poblacion general, mas frecuentes en las mujeres que en los varones.
El vértigo refleja algun grado de disfuncion del sistema vestibular, y de acuerdo

con la topografia del origen puede ser clasificado en central y periférico.

El envejecimiento afecta a todo el organismo, y el grado de afectacion de los
distintos 6rganos y sistemas, junto con las enfermedades intercurrentes, puede
condicionar la aparicion de vértigo en la poblacion anciana. El vértigo en el
anciano se produce a nivel de maculas otoliticas: apoptosis de células ciliadas y
cambios estructurales en el recubrimiento mucoproteico de las maculas que se
vuelven fragiles hay un déficit en la absorcion de calcio, las otoconias disminuyen
la concentracion de este elemento y en movimientos bruscos tienen la posibilidad

de desprenderse y migrar de macula a canales semicirculares®?),
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En los adultos mayores existe un aumento de deficiencias y de condiciones de
morbilidad propias de la edad, que causan un deterioro en los mecanismos
reflejos, tanto para el equilibrio como para la marcha, tales como: alteraciones
neuromusculares, debilidad muscular, artritis concomitante, enfermedades

cronicas y ademas una disminucion del equilibrio.

Existen tres grupos de riesgo de caidas segin Macarena K® en los que se puede

situar cada adulto mayor dependiendo de sus caracteristicas:

1. Alto riesgo: se encuentran los adultos mayores que reunen varios
factores de riesgo: mas de 75 anos y con enfermedades crénicas o
ingresados en hogares;

2. Riesgo intermedio: se encuentran adultos entre 70-80 anos que se valen
por si solos, pero con factor de riesgo especifico;

3. Bajo riesgo: en el que clasifican personas menores de 75 anos con buena
movilidad y sin enfermedad, pero que han podido tener alguna caida por
descuido. -8

El vértigo es la causa del 1 % de las consultas médicas en EE.UU., en Espaia la
incidencia de vértigo en la poblacion general es 17,8 casos por cada 1000
habitantes. De todos los pacientes con mas de 60 afnos 20 % experimentan vértigo

lo bastante grave para que se afecten sus actividades cotidianas.®

En Cuba de los pacientes mayores de 60 afos, 20 % experimentaron vértigo lo
bastante grave para que afectara sus actividades cotidianas, por eso se decidio
realizar este trabajo con el objetivo de describir el comportamiento del vértigo

en la poblacioén del este de La Habana.

Métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo, prospectivo, longitudinal en el
Hospital Universitario “General Calixto Garcia” desde septiembre 2017 hasta
mayo 2020. El universo de estudio estuvo constituido por 120 pacientes que

acudieron a consulta de otorrinolaringologia (ORL) con vértigo vestibular
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periférico. Aplicando los criterios de inclusion y exclusion se conformd una

muestra de 82 pacientes. Se aplico un muestreo aleatorio simple.

Los criterios de inclusidon fueron: pacientes mayores de 60 anos, con sintoma de

vértigo de tipo periférico.

Los criterios de exclusion fueron: pacientes que abandonaron el seguimiento
médico en consulta externa, que no tenian todos los estudios complementarios
realizados para la investigacion, con diagnostico de vértigo central y alteracion
del equilibrio (alteracién neurolégica o motora diagnosticada), los que

fallecieron.

Se realiz6 a todos los pacientes del estudio, una historia clinica completa
recogiéndose todos los datos necesarios para la investigacion. Se realizd un
examen fisico general, regional y por aparatos haciendo énfasis en el examen del
sistema nervioso y de otorrinolaringologia. Ademas, se busco si existia o no la
presencia de nistagmo que es un signo objetivo en los pacientes con alteraciones

vestibulares.

Posteriormente se indicaron todos los complementarios necesarios, hemoquimica,
estudios audiologicos, pruebas vestibulares, estudios Imagenoldgicos (rayos x de
columna cervical, doppler carotideo - vertebro basilar) se realizé tomografia axial
computarizada y resonancia magnética nuclear a los pacientes con sospecha de
tumor cerebral o complicaciones de una otitis media. Se realizé un seguimiento a
la semana, a los 15 dias, al mes, a los 3 y 6 meses donde se evalud la respuesta

del tratamiento indicado.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, factores predisponentes, signos
encontrados al examen fisico, causas, complementarios y evolucién post

tratamiento.
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Todos los datos recogidos en la historia clinica fueron pasados al modelo de
recoleccion de datos disenado al efecto. Los mismos se procesaron usando el
programa Microsoft Word y Excel para la realizacion de tablas y graficos y se
analizaron utilizando la aplicacion informatica “SPSS 15.0”, con un valor de

significacion estadistica de p < 0,05.

Resultados

La tabla 1 muestra como el sexo femenino fue el mas afectado (20 pacientes para
24,3 %) con una relacion mujer/hombre de 3:1. Hubo un predominio del sintoma

en el grupo etario entre 70 y 79 anos con una media de 59,5 anos.

Tabla 1 - Relacion entre edad y sexo de los pacientes

Edad Hombres Mujeres Total

No. % No. % No. %
60 - 69 8 9,7 11 13,4 19 23,1
70 - 79 16 19,5 20 24,3 36 43,9
80 - 89 8 9,7 12 14,6 20 24,3
90 y mas 3 3,6 4 4,8 7 8,5

Como se observa en la tabla 2 las enfermedades cardiovasculares se identificaron
con mayor frecuencia en la muestra estudiada siendo la hipertension arterial (88
pacientes para 95,2 %) y la diabetes mellitus (67 pacientes para 81,7 %) las mas
comunes. También se encontré un aumento del tabaquismo como principal habito
toxico (95,4 %).
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Tabla 2 - Factores predisponentes de los pacientes con diagnostico de vértigo

Factores predisponentes No. %

Hipertension arterial 78 95,2
Diabetes mellitus 67 81,7
Cardiopatia isquémica 45 54,8
Enfermedad cerebro vascular 34 41,4
Hipotiroidismo 23 28

Cancer 45 54,8
Infecciones oticas 46 56

Alteraciones visuales no corregidas 54 65,8
Tabaquismo 75 91,4
Alcoholismo 45 54,2
Ototoxicidad 12 14,6
Traumatismos craneales 6 7,3
Trauma acustico 14 17

Cirugia otica 18 21,9

Las causas que originan un vértigo son multiples y en ocasiones va acompanando a
otras enfermedades. En la tabla 3 se aprecia como hubo un predominio del vértigo de
causa vascular (32 pacientes para 39 %). En estos pacientes los factores de riesgo
cardiovascular, asi como alteraciones en la ecografia Doppler Carotideo y Vértebro
Basilar corroboraron el diagnostico. Le siguieron el vértigo posicional paroxistico

benigno con 15 casos (18,2 %) y el vértigo postraumatico.

Tabla 3 - Etiologias mas frecuentemente identificadas

Etiologia No. %

Vértigo posicional paroxistico benigno 15 18,2
Neuronitis vestibular 6 7,3
Laberintitis 4 4,8
Neurinoma del acustico 1 1,2
Vértigo vascular 32 39

Vértigo de origen cervicogeno 8 9,7
Vértigo por ototoxicidad 5 6

Vértigo postraumatico 8 9,7
Vértigo psicogeno 3 3,6
Total 82 100
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Los resultados de los estudios hematoldgicos realizados a los pacientes informaron
que la mayoria de los mismos presentaron niveles elevados de glicemia 45
pacientes (54,8 %) de hipercolesterolemia en 30 pacientes (66,6 %) vy
hipertrigliceridemia en 22 casos (58,3 %), asi como una hiperuricemia en 22
pacientes (45,8 %).

Dentro de los estudios imagenoladgicos, la Ecografia Doppler Carotideo y Vertebro-
Basilar estuvo alterada en 73 casos para 98 % encontrando placas de ateromas con
estenosis de grandes vasos, asi como en la radiografia de columna cervical en 93
% (65 pacientes) observandose cambios degenerativos, rectificacion de la lordosis,

osteofitos y disminucion de espacios intervertebrales.

En cuanto a los estudios audioldgicos, 45 pacientes (42,6 %) presentaron

afectacion auditiva asociado a la causa del vértigo. (tabla 4)

Tabla 4 - Alteraciones en estudios imagenoldgicos y pruebas en los pacientes

Estudios imagenologicos No. %

Glicemia 45 54,8
Colesterol 30 66,6
Triglicéridos 28 58,3
Acido Urico 22 45,8
Audiometria 45 54,8
Pruebas vestibulares 35 42,6
Radiografia de columna cervical 65 93,0
Ecodoppler carotideo y vértebro basilar 73 98,0
TAC 10 54,0
RMN 1 11,0

Como se observa en la tabla 5 hubo mejoria parcial del sintoma al mes en 25 pacientes
(30,4 %) a los tres meses se obtuvo mejoria total en 41 casos (54,8 %) y a los 6 meses

65 pacientes estaban sin sintomas (79,2 %).
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Tabla 5 - Evolucion de los pacientes con vértigo después del tratamiento médico

Evolucion 1 mes 3 meses 6 meses
No. % No. % No. %
Mejoria total 9 10,9 41 54,8 65 79,2
Mejoria parcial 25 30,4 26 31,7 10 12,1
Sin mejoria 48 58,3 15 18,2 7 8,5
Discusion

Algunos autores,'%'") sefialan que existen tres tipos de equilibrio: estdtico,
cinético y dindmico. El primero se refiere a cuando el cuerpo esta en reposo,
sometido Unicamente a la fuerza de gravedad, y esto es debido a la contraccion
muscular sostenida. En el equilibrio cinético el cuerpo también se encuentra en
reposo, pero esta vez sometido de forma pasiva a un movimiento de traslacion
rectilinea y uniforme. El Ultimo tipo de equilibrio hace referencia a la persona
realizando movimientos del cuerpo, cambiando de posicion espacial y

temporalmente, lo que da como resultado un desplazamiento.

Varios autores concuerdan al decir que el control del equilibrio se produce
por la interaccion de tres elementos: un aparato sensorial periférico
(receptores): sistema vestibular, visual y propioceptivo; un procesador central
(SNC); y un mecanismo efector motor dirigido a los musculos oculares, cervicales
y médula espinal mediado por arcos reflejos. La coordinacion de estos tres
elementos mantiene el centro de gravedad en la base de sustentacion, para

que asi no se produzcan caidas.®°%10)

El sistema vestibular es un sistema sensorio-motor que subyace a la sensacion de
la posicion de la cabeza y su movimiento en el espacio, asegurando asi el
equilibrio del cuerpo la estabilizacion de la posicion ocular, siendo el

elemento principal para la mantencion del equilibrio en bipedestacion.
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Los receptores vestibulares se ven afectados como consecuencia natural del
proceso de envejecimiento. Lo anterior junto con la existencia de una menor
eficiencia del procesamiento de la informacion y ejecucion de respuestas
motoras que buscan la mantencion del equilibrio puede producir una condicién
llamada “presbivértigo”, la cual se traduce como una continua sensacion de
inestabilidad con dificultad en la mantencion del equilibrio en situaciones de alta

exigencia sensorial, junto con una exacerbacion de vértigo rotatorio.

El vértigo se presenta con una alta incidencia. Cerca de 80 % de la poblacion
mundial ha padecido un episodio de vértigo en algin momento de su vida,
principalmente adultos y ancianos, siendo la principal queja después de los 65

anos y segundo sintoma que demanda mas consulta a partir de los 75 anos.(1?)

Carolina J™ realizé estudio con 94 pacientes con este padecimiento y describio
que el sexo femenino fue el mas afectado en 65,48 % con una media de edad de
53,3 afnos. Grill E®) encuentra similares resultados en su muestra de 469 pacientes
donde fueron las mujeres las mas afectadas por vértigo en un 68,3 % y describen
un incremento del mismo a partir de los 50 anos, teniendo su mayor incidencia

entre 60y 69 anos.

Estos resultados coinciden con los del presente estudio donde el sexo femenino
se vio afectado mas que el masculino lo cual se explica porque en el caso de las
mujeres, existen riesgos propios del sexo, como es especificamente la
menopausia, con la consecuente disminucion de los niveles de estrogenos,
aparicion de la osteoporosis, degeneracion de las otoconias y trastornos de la
columna vertebral por la falta de ejercicios y malos habitos posturales; siendo
frecuentes los danos cervicales que llevan a la disminucion del riego sanguineo
por compresion de la arteria vértebro-basilar, de vértigo posicional paroxistico
benigno y cambios propios del envejecimiento a nivel del sistema vestibular

conocido hoy en dia como presbivértigo.

10
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Mangabeira P"3 en su muestra de 94 pacientes identifica como factores
predisponentes la hipertension arterial en 34,4 %, hipotiroidismo en un 22,34 %,
alteraciones cervicales 18,09 % y afecciones psiquiatricas haciendo énfasis en la
ansiedad y la depresion. Torres 114 en un articulo de revision plantea que la
diabetes mellitus, la hipertension arterial, la arterioesclerosis entre otras
enfermedades son factores que predisponen a la aparicion de vértigo, lo cual se
explica por el dano endotelial, alteraciones del flujo sanguineo y por la micro y
macroangiopatia que estas enfermedades producen. Estos resultados coinciden
con los de la muestra estudiada siendo las enfermedades cardiovasculares un
factor predisponente para padecer vértigo, sin embargo, los trastornos

psiquiatricos y el hipotiroidismo no se identificaron con frecuencia.

Gentile C" describe en su muestra de 469 pacientes, que el vértigo posicional
paroxistico benigno fue el mas frecuente y que incluso a nivel mundial es la
primera causa de este sintoma. Dos Santos A('®) coincide con estos resultados asi

como el resto de los especialistas de la bibliografia consultada.(®-811:15)

Sin embargo, en nuestra investigacion, la etiologia mas comun fue la vascular y
consideramos que puede estar asociada a que tenemos una poblacion mas
envejecida lo que trae consigo un incremento de los factores de riesgo
cardiovascular como la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la
arterioesclerosis, la dislipidemia y la hiperuricemia encontradas en la mayoria de
los pacientes, ya sea de forma aislada o en asociacion y confirmado por los
examenes de hemoquimica y por el Doppler Carotideo y Vértebro-Basilar, en el
cual se observaron placas de ateroma con estenosis de los grandes vasos y

alteraciones del flujo vascular.

Miranda M) plantea la asociacion del vértigo con variaciones bruscas de niveles
de glicemia, lo que genera en el oido interno un gradiente osmoético que puede
provocar disfuncion vestibular. Estos cambios estan regulados por existencia de
receptores de insulina en el saco endolinfatico y por trasportadores de glucosa en

la estria vascular, contribuye ademas la degradaciéon de fragmentos de la vaina

11
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de mielina del nervio con la posterior neuropatia del nervio coclear. También
describen que un aumento de los lipidos en sangre causa alteraciones en la
circulacion con el consiguiente deterioro de las células ciliadas de las estructuras
laberinticas. Todo lo anterior expuesto explica la alta incidencia de estas

alteraciones hematoldgicas en los pacientes de la presente investigacion.

En relacion con los estudios imagenologicos Rosa T!'® plante6 la importancia del
Doppler Carotideo y Vertebro-basilar y de los estudios imagenolodgicos de craneo
y columna cervical para hacer el diagnéstico diferencial en el paciente con
vértigo. Vdzquez M%) en estudio realizado en 100 pacientes con vértigo, se
encontré alteraciones vasculares en la ecografia Doppler en 53 % de los casos y
describi6 que el flujo de las arterias vertebrales puede verse afectado
generalmente por alteraciones secundarias como la arterioesclerosis,
hipertension arterial, diabetes mellitus entre otras. Los cambios osteo-artrdsicos
aislados no fueron significativos para la aparicion del vértigo. Estos resultados
coinciden con los de la muestra estudiada ya que al predominar el vértigo de
causa vascular en nuestros pacientes estos estudios corroboraron el diagnostico,
evidenciando alteraciones vasculares como estenosis arteriales por placas de

ateromas y disminucion del flujo sanguineo cerebral. %21

El tratamiento de los pacientes con vértigo debe ir encaminado a tratar la causa,
pero cuando se encuentran en una crisis solo se precisa el tratamiento sintomatico
para aliviar los sintomas neurovegetativos y la sensacion vertiginosa. Con estas
pautas la enfermedad debe compensarse entre 3 y 6 meses en dependencia de la

causa.

Dada las variadas etiologias del vértigo es dificil estratificar el tratamiento de
acuerdo al tiempo de evolucién, pero siguiendo los protocolos para cada una de
las causas debe existir un control del mismo a los 6 meses. Toledo C??) en estudio
similar al nuestro, planteo que con un tratamiento oportuno de la causa del
vértigo periférico debe haber un alivio del sintoma al mes de tratamiento, y una

recuperacion completa a los 6 meses de evolucion. Estos resultados coinciden con
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los de este estudio donde encontramos una compensacion vestibular a los 6 meses

de tratamiento en las causas periféricas en la totalidad de los pacientes.

Se concluye que el vértigo periférico fue mas frecuente en el sexo femenino por
encima de los 60 anos de edad, la etiologia vascular predomina en la mayoria de
los casos con los factores de riesgos cardiovasculares, con un tratamiento
adecuado la mejoria clinica se obtiene antes de los 6 meses de instaurado el

cuadro.
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