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RESUMEN

Introduccion: El vértigo puede ser muy incapacitante y en ocasiones actuar como
sefal de una enfermedad de prondstico reservado. Se define como una sensacién
anormal de movimiento.

Objetivo: Identificar los principales aspectos epidemiolégicos de las
enfermedades que provocan vértigo.

Métodos: Se hizo un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal. La
muestra fue de 219 casos que presentaron enfermedades que provocan vértigo y
que asistieron a la consulta de audiologia del Hospital Militar Central Dr. Carlos J.
Finlay, en el periodo de enero de 2019 a diciembre de 2022.

Resultados: Predomind el grupo etario de 51 a 61 afios (42,5 %) y el sexo femenino
(59,2 %). Aparecen como sintomas asociados: la hipoacusia (66,19 %), los
trastornos cervicales (52,11 %) y la hipertensién arterial (50,70 %). El diagnéstico
mas frecuente fue el vértigo posicional paroxistico benigno en el 41,6 % de los
pacientes.

Conclusiones: Las enfermedades del sistema vestibular que provocan vértigo se
distribuyen en los diferentes grupos etarios de acuerdo a su naturaleza. Su
aparicién se incrementa con la edad y son mas frecuentes en el sexo femenino.

Con el uso de nuevas tecnologias la posibilidad de poder realizar diagnosticos
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complejosy precisos del sistema nervioso central y periférico aumenta, pero nunca
sustituye el método clinico.

Palabras clave. sistema vestibular; prueba de Barany; nistagmo.

ABSTRACT

Introduction: Vertigo can be very disabling and sometimes acts as a sign of a
disease with a reserved prognosis and is defined as an abnormal sensation of
movement.

Objective: Identify the main epidemiological aspects of diseases that cause
vertigo.

Methods: Descriptive, observational, cross-sectional study of a sample of 219
cases that presented diseases that cause vertigo, who attended the audiology
consultation of the "Dr. Carlos J. Finlay" Central Military Hospital, in the period of
January 2019 to December 2022.

Results: The age group of 51 to 61 years (42.5%) of the cases predominated, and
the female sex (59.2%). The following symptoms appear as associated: hearing
loss (66.19%), cervical disorders (52.11%) and high blood pressure (50.70%). The
most common diagnosis was benign paroxysmal positional vertigo in 41.6% of
patients.

Conclusions. Diseases of the vestibular system that cause vertigo are distributed
in different age groups according to their nature, and their appearance increases
with age, and they are more frequent in females. With the use of new technologies,
the possibility of being able to perform complex and precise diagnoses of the
central and peripheral nervous system increases, but they never replace the clinical
method.

Keywords: vestibular system; Barany test; nystagmus.
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Introduccion

El vértigo es una sensacion anormal de movimiento que acompafa a multiples
enfermedades, muchas de las cuales-ponen en riesgo la vida de los enfermos que
la padecen.

La orientacién de los seres humanos en el espacio es posible gracias a la
integracion en el sistema nervioso central (SNC) de la informacién procedente de
tres sistemas: el vestibular, el visual, y el propioceptivo musculo tendinoso de los
pies y la cabeza. El laberinto posterior actia como un sistema que informa acerca

de la posicién y los movimientos (rotacion y traslacion) de la region cefalica.('2)

Clasificacion del vértigo

Basada en criterios:

1. cronoldgicos (agudo, recurrente o crénico)

2. topograficos (central o periférico)

El vértigo periférico es el mas frecuente. Se reporta en un 85 % de los casos y tiene
una prevalencia estimada de un 5 % por afio.?4

Los vértigos periféricos acompanan a enfermedades que se encuentran en el
6rgano periférico (oido interno). Incluye la primera neurona situada en el ganglio de
Scarpa en el que comienza la via vestibular.

Los vértigos centrales afectan las vias nerviosas vestibulares centrales que
incluyen las segundas neuronas situadas en los nucleos vestibulares en la
protuberancia del tronco cerebral y contindan hasta las terceras neuronas en el
talamo dptico y de ahi hasta la corteza cerebral.®

El vértigo a pesar de ser un sintoma por su complejidad; la mayoria de los paises lo
incluyen dentro de sus estadisticas. En Espaia la sensacion de inestabilidad aumenta
cada afio entre un 17 hasta un 30 % de visitas a consultas de atencion primaria. La
incidencia es mayor en el sexo femenino y llega a afectar hasta el 20 % de la poblacién
mayor de 65 afios.® Otro estudio reporta un porcentaje de recurrencia anual de vértigo

posicional paroxistico benigno (VPPB) de al menos un 15 %. Este trabajo estima que la
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prevalencia a lo largo de la vida en la poblacion adulta de esta enfermedad es de un 2,4 %
mientras que la incidencia anual es del 0,6 %. La edad de inicio se sitia en torno a los 50
afios y la incidencia aumenta con la edad y alcanza un 10 % a los 80 afios.©)

El mareo es un motivo de consulta frecuente en los servicios de urgencia; por
ejemplo, en EE. UU representa aproximadamente un 4 % de las consultas con un
total de 2,6 millones de visitas al afio, y de ellas entre un 45 hasta un 55 %
corresponden al vértigo. Se estima un gasto aproximado de 4 billones de délares
en estos pacientes al afio, de los cuales un 12 % corresponde a neuro imagenes en
las que un 75 % de ellas son tomografias computarizadas.®”)

Respecto al estudio epidemioldgico de las enfermedades cardiovasculares o el
cancer, el vértigo es un tema poco estudiado y apenas emergente a pesar de su
impacto potencial en la atencion del paciente. Se estima que afecta entre un 15 a
un 35 % de la poblacién en algun momento de su vida y las mujeres ancianas tienen
mayor riesgo de experimentarlo.®®)

Las manifestaciones que los pacientes describen mas frecuentemente son:
inestabilidad (68 %), dificultad para caminar (55 %), vértigo (30 %) y desmayos (30 %).
Las enfermedades asociadas con el vértigo periférico varian con respecto a su
frecuencia de presentacidén y segun el grupo etario: en adolescentes es mas
frecuente la migrafia vestibular (30 %), hidrops endolinfatico (13,8 %) y el vértigo
benigno paroxistico de la infancia (12,9 %). En los adultos y los ancianos se
presenta en orden de frecuencia de mayor a menor: el vértigo posicional
paroxistico benigno (39 %), la neuritis vestibular (23 %) y la hidropesia endolinfatica
(11 %).(10,11)

En Colombia un estudio reporté que las causas de vértigo mas frecuentemente
eran las cardiovasculares (24,3 %), el sistema vestibular periférico (22 %) y el
sistema nervioso central (15,8 %).()

Lo anterior demuestra que los sintomas presentados pueden ser manifestaciones
de diversas enfermedades que dificultan el diagndstico. A ello se suma que no se
brinda un diagndstico definitivo a un 29 % de los pacientes con vértigo porque
tiende a confundirse (frecuentemente) con padecimientos que se manifiestan con

mareo no especifico. Por lo cual el principal problema para el personal médico es
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decidir qué pacientes necesitan examenes adicionales, cuales deberian remitirse a
la atencidn secundaria y cual necesita de un tratamiento inmediato.

En Cuba son pocas las publicaciones que abordan este tema. En 2007 en
Matanzas, Cuba, Boyero y Barrera) mencionaron que el 20 % de los pacientes
mayores de 60 aflos experimentaron vértigo que afectd sus actividades cotidianas,
y de ellos el 70 % fue atendido por internistas y médicos de familia, y solo un 4 %
fue enviado a otros especialistas.

En estudio realizado en La Habana por Alcald y otros@ se refirié al comportamiento
de este sintoma e hizo hincapié en las enfermedades que lo provocan en la
atencion primaria de salud, pero no mencionan la epidemiologia de este problema.
En las estadisticas internacionales*'213) se recoge, de forma minuciosa, el
comportamiento epidemioldgico de las enfermedades del sistema vestibular que
provocan vértigo. En Cuba generalmente el vértigo no se presenta como unico
sintoma sino que lo circunscriben en el llamado “sindrome vertiginoso” que a su
vez incluye un grupo de sintomas y signos tales como: nistagmo, trastornos
auditivos, ataxia y sintomas neurovegetativos (palidez, sudoracién, nauseas y
vomitos). Hasta donde han revisado los autores no existen registros nacionales
que aborden estos temas; por tanto, las investigaciones sobre este conocimiento
son muy limitadas.(?

En 2008 Alfonso® realizé una investigacion en la que estudié 50 pacientes con
enfermedades vestibulares. La edad que predominé fue entre 50 a 59 afios (52,0
%) y el sexo femenino (80 %). Las causas mas comunes que les provoco el vértigo
fueron: la vascular (32,0 %), y después en orden de frecuencia; la enfermedad viral
(20,0 %), la secuela de trauma craneal (14,0 %), la enfermedad de oido medio y el
vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) con un 5 %, respectivamente. Cabe
sefalar que esta informacion corresponde solamente a la poblacién de un area de
salud determinada y no de otras que pudieran existir en otras regiones del pais.
Enfrentar la atencidn de un enfermo con vértigo es motivo de preocupacién, tanto
para el enfermo como para los familiares y constituye un reto para el médico de
asistencia porque la diversidad de las causas que lo provocan hace dificil el manejo

terapéutico y; por tanto, la evolucion es incierta. Por eso se definidé como objetivo
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de este trabajo identificar los principales aspectos epidemioldgicos de las

enfermedades que provocan vértigo.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, y de corte transversal en el
Hospital Militar Dr. Carlos Juan Finlay. El universo de estudio (n = 303) estuvo
compuesto por los casos atendidos en la consulta de audiologia en el periodo de
enero de 2019 a diciembre de 2022 que presentaban como sintoma principal el
vértigo. Se les aplicaron los criterios de inclusién y exclusién para eliminar factores

confusos, por lo que el tamafio de la muestra fue 219 casos.

Criterios de inclusion

Pacientes con diagndstico de enfermedades que provocan vértigo y mayores de 18

afnos.

Criterios de exclusion
Pacientes con alteracion de la conciencia que no les permitié la comprension del
interrogatorio y las pruebas diagndsticas. Ademas, la imposibilidad de movilizar al

paciente para realizarle la audiometria y pruebas vestibulares.

Variables estudiadas

La edad, el sexo, y los sintomas y los signos (resultados de las pruebas de
audiometria y vestibular), enfermedades asociadas y diagndsticos de

enfermedades que provocan vértigo.

Resultados

De un total de 219 casos predominé el grupo etario de 51 a 61 afios (42,5 %). Le
siguieron en orden de frecuencia los de mds de 61 afios (26,6 %) y el de 40 a 50
afos (16,9 %) (tabla1).
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Tabla 1 - Distribucion de casos segun la edad

Grupo de edades (afios) | Pacientes | (%)

18a28 11 50
29a39 15 6,8
40 a 50 31 14,2
51a61 91 41,6
Mas de 61 71 324
Total 219 100

La distribucion de los casos segun el sexo predominé en el femenino (59,2 %).

En este estudio se encontré una gama amplia de sintomas objetivos y subjetivos
que acompafaban al vértigo. En un 78,67 % de los casos aparecieron sintomas
neurovegetativos.

Los sintomas asociados por orden de frecuencia fueron: la hipoacusia (66,19 %) y
los acufenos (29,57 %). Estos sintomas acompafaron en su totalidad a las
afecciones del sistema vestibular periférico (aunque también dependen de la
etiopatogenia de la enfermedad que provoca el vértigo).

La cefalea aparecio en un 16,90 % de los casos. Generalmente en los vértigos
periféricos no aparecen sintomas neurolégicos, por lo que este sintoma, junto con
la pérdida del conocimiento (8,45 %) y las parestesias (5,63 %), orienta a la
topografia central de la lesién y su peor prondstico.

Los sintomas presincopales (11,26 %) generalmente asociados a los eventos
cardiovasculares con frecuencia se confunden con cuadros vertiginosos, pero la
ausencia de sensaciones anormales de movimiento y la presencia de
desvanecimientos permiten establecer el diagndstico y descartar la etiologia
vestibular.

En la exploraciéon otoneurolégica hay diferentes pruebas que se utilizan para
identificar la topografia de las lesiones y todas se encuentran avaladas
cientificamente. Sin embargo, estos autores emplearon cuatros que en la practica
médica reportan las mismas evidencias que otros examenes, son faciles de
realizar, rapidas y con demostrada objetividad: la observacion del nistagmo; y para
las desviaciones segmentarias; el Romberg, la marcha y la desviacion de los brazos

(otan).
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El nistagmo a consideracién de estos autores fue el signo mas importante
(aparecié enun 71,8 % de los casos). El nistagmo es de una objetividad incalculable
porque no solo orienta hacia qué lado se encuentra la lesion sino su topografia.

El 92,9 % de los enfermos presenté alteraciones en el Romberg, el 88,6 % en la
marcha y el 46,9 % en los miembros superiores (otan). La positividad de estos
signos permite orientar hacia qué lado se encuentra la lesiéon y su naturaleza, si
bien tienen el inconveniente de ser influenciados por la subjetividad del paciente

(con un explorador bien entrenado se puede vencer esta limitacién) (fig. 1).

%

92.9

100 71.8 88.6
nistagmo .
romberg ’
marcha
otan
signos

Fig. 1 - Positividad de los principales signos neuroldgicos.

La exploracién del nistagmo (cuando aparece) tiene una utilidad extraordinaria,
pues es el unico signo objetivo, independientemente de la voluntad del enfermo,
que aporta una informacién detallada con respecto a la topografia de la lesién. Al
aplicar los analisis estadisticos la sensibilidad fue de un 100 %; no obstante, tiene
el inconveniente de que en los sindromes periféricos se inhibe con la fijacion visual
e impide su estudio en el tiempo. Ademads, como no siempre aparece se enfrenta a
dificultades porque tiene una especificidad de un 51,0 % para realizar los
diagnosticos diferenciales entre sujetos sanos y enfermos.

Las desviaciones segmentarias se comportan de forma diferente ya que son muy utiles
para descartar ausencia de enfermedad (con una especificidad de un 81,4 %). Sus
dificultades radican en los pacientes enfermos pues la subjetividad interviene

fuertemente en las respuestas con una sensibilidad baja de un 61,4 % (fig. 2).
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Fig. 2 - Andlisis de la sensibilidad y especificidad de los examenes clinicos
otoneuroldgicos.

Con respecto a los factores de riesgo y las enfermedades asociadas, predominaron en
un 52,11% los trastornos cervicales, le siguid la hipertension arterial en el 50,70 % de los

casos (tabla 2).

Tabla 2 - Factores de riesgo y enfermedades asociadas

Enfermedades asociadas Pacientes %
Trastornos cervicales 114 52,11
Hipertension arterial 111 50,70
Diabetes 59 26,76
Afecciones neurolégicas 56 25,35
Hipercolesterolemia 49 22,53
Enfermedades cardiovasculares 34 15,49
Intoxicacién medicamentosa 25 11,26
Hipertension ortostatica 18 8,45
Triglicéridos altos 12 5,63
Epilepsia 6 2,81
Enfermedades de tiroides 21 9,58

Con relacion a las causas que provocaron el vértigo, el vértigo posicional
paroxistico benigno (41,6 %) fue el mas frecuente y predominé en las edades de 29
a 39 afios con un 12,7 %. La migrafia vestibular (15,0 %) y la neuronitis vestibular

(10 %) le siguieron en orden de aparicién en igual grupo de edades (tabla 3).
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Tabla 3 - Distribucion de casos segun edad y diagndsticos realizados

Edad (afios)

Diagnéstico 18-28 29-39 40-50 51-60 +de 60 Total
No % No % No % No % No % No | %

VPPB 16 73 28 | 12,7 | 27 | 123 | 12 54 8 3,6 91 41,6
Migrafia vestibular 9 4,1 11 | 502 6 2,7 7 3,1 - - 33 15,0
Neuronitis 7 3,1 5 22 4 1,8 5 2,2 - - 21 10
vestibular
Ac. Vasculares 1 0,4 - - 9 41 4 1,8 3 1,3 17 7,5
laberinticos
Enfermedad de 6 2,7 4 1,8 2 09 - - - - 12 5,6
Meniere
Traumas 7 3,1 3 1,3 - - 1 0,4 - - 11 50
Ototoxicos 1 04 2 09 3 1,3 1 04 2 09 9 4,1
Psicégenos 2 0,9 1 0,4 3 1,3 - - - - 6 2,7
Herpes zoster - - 3 1,3 1 0,4 1 04 - - 5 2,2
Otitis medias 3 1,3 2 09 - - - - - - 5 2,2
Tumores 1 0,4 - - 2 0,9 - - - - 3 1,4
Otoesclerosis 2 0,9 - - - - - - - - 2 0,9
Hipertensién - - - - 2 0,9 - - - - 2 0,9
ortostdica
Otros 1 04 - - 1 04 - - 1 0,4 2 0,9
Total 55 | 251 | 59 | 269 | 60 |273 | 31 | 14,1 14 |63 | 219 | 100

Las audiometrias normales predominaron en los pacientes estudiados en esta
investigacion (66,1 %).

En este trabajo se empled el estimulo rotatorio computarizado con registro
electronistagmografico, con analisis de variables cuantitativas y cualitativas.

Las pruebas resultaron positivas (43,7 %) y aparecieron fundamentalmente con
valores deficitarios en la enfermedad de Meniere, en las neuronitis vestibulares y
en los traumas; en estos ultimos en los tumores, y en las migranas vestibulares,
ademas, aparecieron hallazgos positivos en las variables cualitativas. A pesar de
no predominar en esta investigacion los hallazgos positivos, al realizar el analisis
de la sensibilidad y la especificidad, sin embargo, se reportaron valores altos de

91,6 %y 87,9 %, respectivamente (fig. 3).
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Fig. 3 - Resultados de las pruebas vestibulares.

Discusion
Los estudios publicados sobre trastornos vestibulares presentan evidencias de
prevalencia mayor en la poblacion adulta superior a los 40 afios.(1213)
Las estimaciones de prevalencia de mareos y problemas del equilibrio en nifos
oscilan entre un 5 % hasta un 18 % sobre la base de los estudios poblacionales
realizados en investigaciones clinicas pediatricas.(’.1415)
La prevalencia de disfuncién vestibular en adultos es variable: 1,8 % en Corea; 3,1
% en Taiwan; 7,4 % en Alemania y 35,4 % en EE. UU. Esto podria atribuirse al uso de
protocolos o poblaciones diferentes. Predominé el sexo femenino y aumento con
la edad. La prevalencia en nifios fue de 5,3 %. La disfuncion vestibular bilateral
ocurre en 28 por cada 100 000 adultos.(1617)
En el adulto mayor 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: las alteraciones
neuromusculares, la debilidad muscular, la artritis concomitante, las enfermedades

cronicas y una disminucion del equilibrio.*1819)
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Ramirez y otros() en un estudio realizado en 2018 en la atencion primaria de salud
en Colombia, encontraron que la prevalencia de vértigo en la comunidad oscilé en
los adultos jovenes en un 1,8 % y mas del 30 % entre los ancianos, lo que coincide
con los resultados de esta investigacion. La tasa anual de consulta a causa de
vértigo en rangos de atencion primaria es de 2,5 % entre los pacientes de 25 a 44
anos, y hasta el 8,3 % en los pacientes de 65 afios y mas, y 18,2 % entre los mayores
de 85 anos. Respecto al resto de los grupos de edades no se pudo comparar porque
ellos especifican con mas detalles sus divisiones; sin embargo, en este trabajo se
engloban las edades elevadas en mas de 61 afios, lo que debe considerarse una
limitacién.

Alcald y otros® refieren que el vértigo es la principal queja después de los 65 afios
y el segundo sintoma que demanda mas consulta a partir de los 75 afnos. Sin
embargo, Garcia® obtuvo, en un estudio realizado en Barcelona, una media
estadistica de 52,6 afios.

Buendia y otros?% encontraron en sus estadisticas que a los 65 afios el 30 % de la
poblacién ha experimentado episodios de vértigos y a los 80 afios cerca del 70 %
de las mujeres y del 30 % de los hombres. Rara vez se atiende a nifios por mareos,
pero cuando se producen estos episodios se relacionan con migranas.

Castro y otros('® en un estudio descriptivo realizado en Uruguay a 64 pacientes,
obtuvieron el mayor porcentaje en las mujeres (84 %) y solo un 16 % en los hombres,
lo que coincide con los resultados de la investigacion presentada.

Garcia y otros(' en un trabajo publicado en 2021 encontraron que el sexo femenino
fue el mas afectado (64,3 %) con una relacion mujer/hombre de 3:1.

Las crisis vertiginosas vestibular periférica cursan con un cuadro mas o menos
intenso de nduseas, vomitos, palidez, sudor frio, hipotensién, bradicardia, entre
otros. Este disturbio se produce por la relacion de las vias formadas por nucleos
vestibulares-cuerpo geniculado del tdlamo y nicleo del X par craneal.@'22

La explicacion fisiopatoldgica de estos procesos se explica porque los receptores
visuales propioceptivos y vestibulares proporcionan la principal fuente de
informacién sobre la posicién de la cabeza y el cuerpo en el espacio. Cada receptor

traduce una forma particular de energia fisica en informacién neural.
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El vértigo de origen central suele asociar signos y sintomas de afeccion de otros
pares craneales, y de vias largas sensitivas y motrices. No obstante, el periférico
se asocia a sintomas y signos neurovegetativos que generalmente orientan a un
mejor pronéstico.

En una encuesta de calidad de vida que aplicaron Alanis y Ramos,('® un 27 % de los
casos tenian ausencia de sintomas vegetativos y el resto (73 %) referian la
presencia de alguno; fueron los mas frecuentes la palidez, la sudoracién y las
nauseas. Estos autores refieren que el 18,2 % de los pacientes presentaron
acufenos graves, el 19,2 % cefaleas moderadas e hipoacusias el 71,8 %.

El nistagmo pierde sus caracteristicas habituales en las lesiones de las vias o
centros vestibulares. Puede ser vertical, no agotarse, adoptar distintos ritmos o
aparecer disociado en uno y otro ojo.

La prueba de Romberg es comunmente realizada en otoneurologia. Se utiliza para
valorar la integridad de la via propioceptiva en nervios periféricos y funiculos
posteriores de la médula espinal. En el trastorno laberintico el desbalance aparece
después de un intervalo de tiempo (latencias) que soninclinaciones laterales lentas
y siempre en la misma direccién, de pequefias amplitudes y se modifican con los
cambios de posicion de la cabeza. Por otro lado, cuando hay ataxia de origen
cerebeloso, esta se presenta con los ojos abiertos desde el momento que el
paciente intenta colocar los pies juntos.(?3

Aguilar® en su trabajo describe que un 75 % de los pacientes presento nistagmos
y de ellos el 61,3 % tenia caracteristicas periféricas; sin embargo, las desviaciones
segmentarias se comportaron de manera diferente y predominé la normalidad
(81,6 %). Los trastornos de la marcha aparecieron en un 92,3 % de los casos.
Sanchez y otros?") describieron la exploracion del nistagmo en pacientes con
vértigo con una sensibilidad de un 88 %, y la especificidad en un 50 %. Detectaron
especificamente en los vértigos posicionales paroxisticos benignos (VPPB) una
sensibilidad de un 80 %, lo que coincide con los hallazgos de esta investigacion.
En cuanto a estos signos no se pudo realizar una amplia comparacion con otros trabajos

encontrados en la bibliografia dado que no aportaban datos suficientes; solo un estudio
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refirio la sensibilidad del signo de Unterberger, que evidencié un 70 % y una especificidad
de un 37,5 % para la deteccion de lesiones periféricas.”)

Sanchez y otros®@) en su estudio con una muestra de 94 pacientes identificé como
factores predisponentes la hipertension arterial (34,4 %), el hipotiroidismo (22,34 %), las
alteraciones cervicales (18,09 %) y las afecciones psiquiatricas (17,3 %) haciendo
énfasis en la ansiedad y la depresion.

Dos Santos y otros('® en su articulo de revision plantearon, que la diabetes mellitus,
la hipertension arterial y la arterioesclerosis entre otras enfermedades, son
factores que predisponen la aparicidon de vértigo, lo cual se explica por el dafio
endotelial, las alteraciones del flujo sanguineo y la micro-o macroangiopatia que
estas enfermedades producen.

Descensos bruscos y transitorios del gasto cardiaco pueden provocar vértigo.
Datos como una enfermedad cardiaca conocida, palpitaciones previas al episodio
(arritmia) o alteraciones neurolégicas transitorias, actian como factores de riesgo
en cuadros vertiginosos. La fibrilacion auricular y la estenosis adrtica a veces
pasan inadvertidas si no se les busca especificamente.?%

Varias enfermedades pueden afectar los érganos vestibulares, pero la neuronitis
vestibular y el vértigo postural paroxistico benigno pueden ser responsables de
mas del 90 %. Constituyen las dos causas de vértigo periférico con que los médicos
deben estar familiarizados por su elevada frecuencia.(?%

La migrafia también puede ocasionar crisis de vértigo de caracteristicas variables.
La isquemia cerebral debida a lesion vascular directa, en especial del territorio
cerebral posterior, causa con frecuencia vértigo o sensacién de desequilibrio que,
ademas, puede acompanfarse de la disartria, la ataxia, el oscurecimiento de la
vision, la disfagia y otras disfunciones de pares craneales, la lipotimia, la cefalea y
la hemiparesia.(%

Grill y otros(1®) describe en su muestra de 469 pacientes que el vértigo posicional
paroxistico benigno (VPPB) fue el mas frecuente y que incluso a nivel mundial es
la primera causa de este sintoma. Dos Santos y otros('® coinciden con estos

resultados.
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Existen discrepancias considerables en los diagndsticos causales; por ejemplo, la
enfermedad vestibular periférica se reporta desde un 4 hasta un 71 % de los casos,
la enfermedad cerebrovascular de 6 a 70 %, las causas cardiovasculares de 28 a
48 %, la hipotension postural de 2 a 15 %, los desérdenes psiquiatricos de 6 a 40 %
y los multiples diagndsticos entre 0y 85%.©8)

Las neoplasias “por su naturaleza expansiva” pueden provocar mareos de
aparicion discreta, pero de evolucion progresiva, por lo que los pacientes suelen
quejarse de molestias que han tenido por semanas o0 meses. Casi siempre se
encuentran otros signos neuroldgicos al realizar un examen neurolégico
minucioso.®%

Se calcula que de cada 100 000 personas entre 10 y 150 sufren la enfermedad de
Meniere. Varios organismos situan la cifra en torno a 615 000 personas solo en EE.
UU., sin embargo en esta investigacion aparecio en el 5,6 % de los casos.®

Otros autores encontraron que los vértigos centrales secundarios a infartos
cerebrales se presentaron en 6,3 % de los casos, lo que evidencia un porcentaje
mayor (23 %) si se incluyen todos los vértigos secundarios a patologias del sistema
nervioso central, como los traumas cerebrales y los tumores, o que no coincide
con esta investigacion.*1)

Los autores de este trabajo atribuyen la normalidad de las audiometrias a que los
cuadros que aparecieron con mayor frecuencia fueron los VPPB (en los que la
alteracién fundamental es vestibular por disposicion anormal de los otolitos en los
conductos semicirculares); las migrafhas vestibulares, que son cuadros
neurolégicos con afectacion en las vias vestibulares centrales; y las neuronitis
vestibulares; que es causada frecuentemente por un virus que dana el nervio
vestibular.

Frecuentemente el paciente vertiginoso acude a la consulta en un periodo
asintomatico de su enfermedad, en otras ocasiones los sintomas y signos que
muestran o son minimos o se orientan escasamente. Se han disefiado pruebas en
las que se les suministra al paciente determinados estimulos que provocan la
aparicién de signos y sintomas a fin de que puedan estudiarse por el explorador.

Estos estimulos de provocaciéon pueden ser fisioldgicos o adecuados cuando se
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somete al sujeto a maniobras estimulantes del sistema equilibrador, que emplean
condiciones habitualmente existentes de la vida normal..'")

La estimulacion rotatoria posee una serie de ventajas para realizar un estudio
vestibular. El estimulo es fisiolégico menos molesto y de rapida realizacion. Tiene
el inconveniente de que “al provocar la rotacion” se estimulan ambos laberintos al
unisono; sin embargo, un explorador entrenado identifica cuando se esta excitando
un laberinto e inhibiendo el otro.

En la estimulacion vestibular con registro eléctrico las variables cualitativas, si bien
pueden influenciarse por la subjetividad del enfermo, son muy utiles para realizar
diagnostico topografico de lesiones vestibulares, pues responden a funciones
regidas por la actividad del cerebelo fundamentalmente, y sus alteraciones
orientan a lesiones del sistema nervioso central.

Se concluye que las enfermedades del sistema vestibular que provocan vértigo se
distribuyen en los diferentes grupos etarios de acuerdo con su naturaleza. Su
aparicién incrementa con la edad y son mas frecuentes en el sexo femenino. Con
el uso de nuevas tecnologias la posibilidad de poder realizar diagndsticos
complejosy precisos del sistema nervioso central y periférico aumenta, pero nunca

sustituye el método clinico.
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