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Introduccion: El vértigo y mareo ocupan el 20-30% de la consulta general,
predominantemente adultos mayores. En Colombia no hay estudios sobre las
caracteristicas de los pacientes con alteraciones del equilibrio y en la literatura
mundial son escasos. El diagnostico y tratamiento pueden lograrse con una
historia clinica detallada y examen otoneuroldgico enfocado. Objetivo: Describir
las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes de la consulta de
Vértigo y alteraciones del Equilibrio de la Clinica Occidente de Otorrinolaringologia
(Medellin, Colombia) durante 01/10/2010- 31/03/2013. Meétodos: Se realizod
un estudio descriptivo, retrospectivo con pacientes >18 afios de la consulta.
Las principales variables fueron sexo, edad, caracteristicas clinicas y mejoria.
Resultados: Se obtuvieron datos de 134 pacientes, con edad media de 57.43 afios,
76.9% mujeres. 85.8% refirieron vértigo, 68.7% desequilibrio y 46.3% sensacion
de cabeza abombada. La mediana del tiempo de evolucion fue 36 meses (P25:6,
P75:120). 53% uso6 vestibulosupresores >3 meses antes de consultar y 81.3% en los
tres meses previos. Los diagndsticos definitivos fueron vértigo posicional paroxistico
benigno 38.8%, vértigo asociado a vestibulosupresores 25.4%, vértigo asociado a
migrafia 7.5%, enfermedad de Ménicre 5.2% y otros 23.1%. 71.6% suspendieron los
vestibulosupresores. Conclusiones: El sexo femenino es predominante. Fue frecuente
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evidenciar curso cronico y consumo de vestibulosupresores, demostrando que su uso
indiscriminado afecta el diagnoéstico, evolucion y mejoria. Los diagnosticos fueron
vértigo posicional paroxistico benigno, vértigo asociado a vestibulosupresores,
siendo el desequilibrio el sintoma predomimante a diferencia de los demas, donde
fue el vértigo. Debe investigarse mas para evaluar indicadores de mejoria en vértigo.

ABSTRACT

Key words:
Vertigo, Dizziness, Vestibulocochlear
Nerve Diseases, Méniére’s disease.

Background. Vertigo and dizziness are 20-30% of primary care clinic visits,
predominantly among older adults. There are a few of papers published about clinical
characteristics of individuals with balance disorders. In Colombia there is no data about
this issue. A good anamnesis and othoneurologic examination is enough to achieve the
diagnosis and treatment in most cases. Objective. To describe the sociodemographic
and clinical characteristics in outpatients with vertigo at Clinica Occidente de
Otorrinolaringologia (Medellin, Colombia) during 01/10/2010-31/03/2013. Methods:
A descriptive, retrospective study was performed with patients >18th years with vertigo
and balance disorders, determining variables including sex, age, clinical characteristics
and symptoms improvement. Results. 134 patients were included. The main age was
57.43 years. Most patients were female (76.9%), 85.8% referred vertigo, 68.7% balance
disorders and 46.3% head fullness sensation. The median time of symptomatology
was 36 months (P25:6, P75:120). 53% consumed vestibular suppressants >3 months
before consultation, 81.3% used them <3 months before. Diagnoses were benign
paroxysmal positional vertigo (38.8%), vestibular suppressants-associated vertigo
(25.4%), migraine-associated vertigo (7.5%), Meniere’s disease (5.2%), and other
disorders (23.1%). 71.6% discontinued vestibular suppressant drugs. Conclusions.
Vertigo is more common in women. The most frequent diagnoses were benign
paroxysmal positional vertigo and vestibular suppressants-associated vertigo, whose
most common symptom was balance disorder in contrast to other diagnoses in which it
was vertigo. Chronic progression was frequent as well as using vestibular suppressants
which implies an affectation to diagnosis, control and improvement of patients. Further
studies are needed to assess the outcomes indicators in vertigo.

“Resumen presentado como péster en XXVIII Bdrdny Society Meeting, Buenos Aires, Argentina, mayo 25-28, 2014.

Abstract Publicado en J Vestib Res 2014; 24: 144-45.

Introduccion

claridad para describir los sintomas, el uso de terminologia
poco precisa, la complejidad del sistema del equilibrio, el

Las alteraciones del equilibrio son una queja comun en la po-
blacion, llegando a constituir hasta el 30% de los motivos de
consulta general (1) y afectando mas del 50% de la poblacion
adulta mayor (2). El vértigo es un sintoma definido como ilu-
sion de movimiento del individuo o del ambiente (3,4), cuyo
origen puede ser central o periférico (5), con una prevalencia
de vértigo periférico a lo largo de la vida del 7.4%. Hasta el
80% de los pacientes pueden permanecer sin una etiologia
clara y el 88% pueden presentar reincidencia (6,7). El 80%
de las personas afectadas por algun tipo de vértigo consulta
por esta causa, interrumpe sus actividades diarias o tiene in-
capacidad laboral. De los pacientes que consultan por caidas
de causa desconocida, el 80% tiene compromiso vestibular y
el 40% refieren vértigo (7).

En la practica clinica existen dificultades para realizar el
diagnéstico y por lo tanto el tratamiento de los trastornos del
equilibrio debido a multiples factores tales como la falta de

conocimiento limitado por parte de los médicos, el uso in-
discriminado de medicamentos vestibulosupresores, la edad
avanzada de los pacientes y sus multiples comorbilidades,
y la limitacion en el tiempo de la consulta en el actual sis-
tema de salud (6,8,9), llevando a los pacientes a consultas
multiples por diversas especialidades médicas, retraso en
el diagnostico, solicitud de estudios no pertinentes, inte-
rrupcion de sus actividades diarias e incapacidades médicas
laborales, aumentando los costos tanto para el paciente como
para el sistema de salud (2,6,7). Sin embargo, la mayoria
de los sindromes vertiginosos tienen una causa benigna y
pueden ser diagnosticados correctamente con una historia
clinica cuidadosa, un examen fisico enfocado y un abordaje
multidisciplinario, respondiendo positivamente al tratamien-
to (2,10-12).

Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes con
trastornos del equilibrio es imprescindible para dilucidar los
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diagnosticos y ofrecer el mejor tratamiento. A la fecha, no se co-
nocen estudios en Colombia que describan estas caracteristicas.

Se realiz6 una busqueda en bases de datos electronicas
tales como Pubmed, Google académico, Embase y Ovid de
articulos publicados entre enero de 2000 y agosto de 2013
sin encontrarse estudios al respecto. El presente estudio,
descriptivo, retrospectivo describe las caracteristicas de los
pacientes mayores de 18 aflos que asistieron a la consulta
especializada de vértigo en la Clinica Occidente de Otorrino-
laringologia de Medellin, Colombia, entre octubre 1 de 2010
y marzo 31 de 2013.

En la Unidad de Vértigo y Equilibrio de la Clinica Oc-
cidente de Otorrinolaringologia se atienden en promedio 88
pacientes nuevos al afio incluyendo pacientes que consultan
espontaneamente o remitidos por especialistas, entre ellos,
pacientes particulares, usuarios de medicina prepagada, po-
lizas y de algunas entidades promotoras de salud del plan
obligatorio, lo cual la convierte en centro de referencia para
estas enfermedades. En dicha unidad el investigador princi-
pal, otorrinolaring6logo con amplia experiencia en el tema,
realiza una consulta con una duraciéon minima de una hora,
enfocada en el diagndstico y tratamiento de alteraciones del
equilibrio, cumpliendo las recomendaciones basadas en la
evidencia publicadas hasta la fecha.

Métodos

1. Sujetos:

Pacientes mayores de 18 afios que consultaron espontanea-
mente o remitidos a la Unidad de Vértigo y Equilibrio de
la Clinica Occidente de Otorrinolaringologia de Medellin,
Colombia entre octubre 1 de 2010 y marzo 31 de 2013. Se
excluyeron los pacientes con menos de dos consultas, con da-
tos incompletos en la historia clinica o menores de 18 afos.

2. Diagndsticos principales

* Vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB): se
diagnosticaron los pacientes por medio de la anamnesis y
el examen fisico dentro del cual se realizo la maniobra de
Dix-Hallpike de acuerdo con las guias de practica clinica
de la Academia Americana de Otorrinolaringologia y
cirugia de cabeza y cuello (13).

e Vértigo asociado a vestibulosupresores: Se llego al
diagnostico basado en la clinica, fundamentado en la
mejoria subjetiva de la sintomatologia del paciente
posterior a la suspension de los medicamentos
vestibulosupresores, que se realizd en los pacientes
que los recibian al momento de la consulta inicial
(dimenhidrinato, betahistina, nimodipino, cinarizina,
ginkgo biloba principalmente).

* Vértigo asociado a migrafia: una impresion diagndstica
se realizd de acuerdo con los criterios de Migraia de la
International Headache Society (IHS) (14) y se corroboro
con una interconsulta a neurologia.

* Enfermedad de Ménicére: se realizd un diagnostico clinico
segun sintomatologia basados en las guias del Committee
on Hearing and equilibrium of the American Academy of
Otolaryngology and Head & Neck Surgery (15,16).

Consulta de vértigo y trastornos del equilibrio

La consulta inicial en la Unidad de Vértigo y Equilibrio
tiene una duracion minima de 1 hora, en la cual se realizo
una anamnesis exhaustiva que incluy6 la descripcion deta-
llada de los sintomas y sus caracteristicas tales como forma
de presentacion, tiempo de duracidn, recurrencia, factores
desencadenantes, sintomas asociados, evaluaciones médicas
previas y tratamientos recibidos desde el primer episodio, el
examen fisico otoneurologico enfocado, la impresion diag-
noéstica y se decidio la conducta inicial de tratamiento. En
los pacientes cuyo diagnéstico fue VPPB, se realizaron ma-
niobras de reposicion vestibular de Epley, tantas veces como
fuera necesario hasta la negativizacion de la maniobra de
Dix-Hallpike y la mejoria de la sintomatologia. A los pacien-
tes que recibian vestibulosupresores se les suspendieron los
mismos y se les citd a una consulta de control para definir
el diagnostico, evaluar y cuantificar la mejoria. Los pacien-
tes diagnosticados con vértigo asociado a migrafa fueron
remitidos a consulta por neurologia. Los pacientes diagnos-
ticados con enfermedad de Méniére recibieron tratamiento
de acuerdo al estadio de la enfermedad (15,16). Todas las
consultas fueron realizadas por el investigador principal con
amplia experiencia clinica en el diagndstico y tratamiento de
estos pacientes.

Seguimiento

Los controles se realizaron a la semana en aquellos pacientes
a quienes se les habian suspendido los medicamentos vesti-
bulosupresores o se les realizaron maniobras de reposicion;
quienes requirieron terapia vestibular o valoracion por otra
especialidad fueron citados a las 4 semanas. En cada con-
trol se realiz6 una valoracion subjetiva de la mejoria de los
sintomas con una escala visual analoga entre 0% y 100%
realizada por el especialista, en la que 0 correspondia a nin-
guna mejoria y 100 a mejoria completa. Se determind como
mejoria clinica un porcentaje mayor o igual a 60%.

Caracteristicas sociodemogrdficas

Fueron obtenidas de los registros clinicos y se tuvieron en
cuenta para el estudio la edad y el sexo.

Caracteristicas clinicas

Definiciones:

* Desequilibrio, inestabilidad o lateropulsion: alteracion
de la estabilidad del cuerpo en el espacio independiente
de su posicion.
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» Uso reciente de vestibulosupresores: consumo de estos
medicamentos en los tres meses anteriores a la fecha de
la consulta inicial.

* Uso cronico de vestibulosupresores: consumo de estos
medicamentos antes de los tres meses previos a la
consulta inicial.

Se evaluo el tiempo de evolucion, uso cronico y reciente
de vestibulosupresores y antecedente de migrafia. Ademas
se tuvieron en cuenta los sintomas mas frecuentes como
vértigo, desequilibrio, presincope, sensacion de cabeza
abombada, hipoacusia, tinnitus, cefalea, audicion fluctuante,
plenitud aural y alteraciones visuales. También se incluyeron
las valoraciones previas por especialidades como neurolo-
gia, medicina interna, oftalmologia y otorrinolaringologia y
la conducta a seguir como suspension de vestibulosupreso-
res, remision a neurologia o maniobras de reposicion.

El estudio fue aprobado por el comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia y auto-
rizado por la Clinica Occidente de Otorrinolaringologia.

Andlisis estadistico

Una vez obtenida la informacion, se utilizé la prueba de
Kolmogorov-Smirnof para evaluar la distribucion de las
variables cuantitativas. Aquellas con distribuciéon normal
fueron descritas a través de medias y desviaciones estandar y
aquellas con otro tipo de distribucion se describieron a través
de medianas y percentiles 25 y 75. Las variables cualitativas
fueron descritas con proporciones y nimeros absolutos. Para
realizar la descripcion separada por diagndsticos, nuevamen-
te se evaluo la distribucion de cada variable y se describieron
tal como se enuncid anteriormente. Todos los analisis se rea-
lizaron mediante el software estadistico SPSS 21°.

‘ 225 pacientes ‘

91 pacientes

Resultados

Se reviso el registro clinico de 225 pacientes atendidos en
la Unidad de Vértigo y Equilibrio entre octubre 1 de 2010 y
marzo 31 de 2013; se excluyeron 91 por ser menores de 18
aflos, tener so6lo una consulta o datos incompletos, para un
total de 134 pacientes (figura 1), 23.1% hombres y 76.9%
mujeres, con edad media de 57.43 afios (DE: 16.9), el 85.8%
presentd vértigo, 15.7% presincope, 68.7% desequilibrio,
46.3% sensacion de cabeza abombada, 14.9% hipoacusia,
38.8% tinnitus, 29.9% cefalea, 16.4% plenitud aural y 22.4%
alteraciones visuales. La mediana del tiempo de evolucion
de los sintomas fue 36 meses (P25: 6, P75: 120) para todos
los diagnosticos. El 59% de los pacientes tuvo valoracion
previa por otorrinolaringologia, 20.1% por medicina interna,
16.4% por oftalmologia y 35.8% por neurologia. El 53% us6
vestibulosupresores de manera cronica y el 81.3% los uso de
manera reciente. Solo el 9% de los pacientes reportd antece-
dente personal de migrafa. El diagnoéstico definitivo fue en
el 38.8% VPPB, 25.4% vértigo asociado a vestibulosupre-
sores, 7.5% vértigo asociado a migrafia, 5.2% enfermedad
de Méniére, 3.7% mareo y desvanecimiento, 3% vértigo
cervical, 2.2% vértigo de origen central, 1.5% neuronitis
vestibular, 1.5% estenosis carotidea, 0.7% disautonomia,
hipotension ortostatica y presbivértigo cada uno. El 9%
restante (12 pacientes) los llamamos otros sindromes verti-
ginosos periféricos correspondientes a diversas condiciones
clinicas, algunas no aclaradas. Se suspendieron los medica-
mentos vestibulosupresores al 71.6% del total de pacientes.
Se encontrd mejoria clinica (puntaje mayor o igual al 60% en
escala subjetiva) en el 56.7% de los pacientes y el porcentaje
de mejoria final reportado fue 69.18% en promedio.

Las demaés caracteristicas segin los cuatro diagnosticos
principales se describen en la tabla 1.

(menores de 18 afos,
solo 1 consuta, datos

‘ 134 pacientes ‘

incompletos)

Vértigo asociado a
vestibulosupresores
34 pacientes

Vertigo posicional
paroxistico benigno
52 pacientes

Vértigo asociado
a migrana
10 pacientes

Enfermedad de Otros di o
Meniere ?15 lagnof icos
7 pacientes pacientes

Figura 1. Obtencion y distribucién de la muestra segiin diagnosticos principales.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas por diagnésticos principales

VPPB Vér@igo asociado a Vértigo. asos:iado Enferr,ngfjad
vestibulosupresores a migrana de Méniere
Edad Media 62 58 49 43
(afios) DE 17 15 13 16
Sexo (%) Femenino 45 (87%) 27 (79%) 9 (90%) 4 (57%)
Mediana 42 36 13 120
Tiempo de evolucion en meses Percentil 25 5.2 12 3.2 6
Percentil 75 174 78 117 324
Vértigo 49 (94%) 26 (76%) 8 (80%) 7 (100%)
Desequilibrio, lateropulsién, inestabilidad 27 (52%) 31 (91%) 6 (60%) 3 (43%)
Sensacion de cabeza abombada 19 (37%) 21 (62%) 5 (50%) 1 (14%)
Hipoacusia 6 (12%) 3 (9%) 2 (20%) 2 (29%)
Tinnitus 12 (23%) 14 (41%) 4 (40%) 5 (71%)
Cefalea 13 (25%) 12 (35%) 7 (70%) 2 (29%)
Uso cronico de vestibulosupresores 25 (48%) 21 (62%) 6 (60%) 4 (57%)
Uso reciente de vestibulosupresores 43 (83%) 34 (100%) 5 (50%) 6 (86%)
gr;;:;i;r;iz:grt]ritei;i;a(go/géstico de primera consulta y 70.59% 759% 80% 62.50%
Mejoria clinica final (%) 84% 66% 72% 67%

Discusion

En nuestro estudio la media de la edad fue de 57.43 afios
afectando mas frecuentemente mujeres (razon mujer-hombre
3.3:1) en concordancia con otros estudios (17-20). El tiempo
de evolucion de los sintomas tuvo una mediana de 36 me-
ses, demostrando un curso cronico de estos. En el Estudio de
Bronstein y Lempert se reportd una prevalencia de vértigo
cronico (mayor de 12 meses) de 0.3% de la poblacion adulta
y en clinicas especializadas estos pacientes pueden represen-
tar hasta el 11% con una preponderancia en las mujeres de
2:1 (21). En nuestro estudio, el 59% de los pacientes tenia
evaluacion previa por otorrinolaringologia y el 35.8% por
neurologia antes de llegar a la consulta en la Unidad de Vér-
tigo, no encontramos en la literatura articulos que evaluen
estas variables para comparar resultados.

Las cuatro etiologias mas comunes fueron VPPB, vértigo
asociado a vestibulosupresores, vértigo asociado a migrafia
y enfermedad de Méniere, similar al estudio de Suwicha
(18), siendo en nuestro estudio el VPPB y la enfermedad de
Méniere menos representativos que en este. El 23% corres-
pondio a otros diagnoésticos incluyendo causas desconocidas,
resultado similar al del estudio de Min Yin (20). Algunos
estudios presentaron una clasificacion del vértigo por cate-
gorias y frecuencias diferentes (22).

En nuestro estudio, el vértigo es el sintoma mas frecuente
en los cuatro diagnosticos principales, excepto en el vérti-

go asociado a vestibulosupresores donde el desequilibrio se
presenté con mayor frecuencia, llegando a ser el sintoma
principal, seguido por la sensacion de cabeza abombada. En
el estudio de Bisdorff A. encuentran una prevalencia del vér-
tigo en 48.3%, inestabilidad en 39.1% y mareo en 35.6% de
los encuestados (23).

La frecuencia de VPPB varia segin los autores desde
6.9% (20) hasta 52.5% (Suwicha) (18) asi como se refleja en
una revision sistematica realizada por KurtKroenke y cols.
(8) de 12 articulos publicados entre 1966 y 1996 en el que
encontraron el VPPB como causa en el 4-44%.

Vértigo asociado a vestibulosupresores es el término que
acuilamos para los pacientes que venian recibiendo estos me-
dicamentos (11,24,25), no tenian un diagnéstico etiologico
claro y mejoraron significativamente luego de suspenderlos.
Este diagndstico no se menciona en ninguno de los articulos
revisados, mientras que en nuestro estudio constituye la se-
gunda causa de vértigo.

Una alta proporcion de nuestros pacientes consumia
medicamentos vestibulosupresores de manera reciente o cro-
nica, mostrando el uso indiscriminado de estos, lo cual afecta
la evolucidn clinica y mejoria de los pacientes.

El vértigo asociado a migraiia constituyo la tercera causa
de vértigo, siendo mas frecuente en mujeres con una relacion
9:1. Neuhauser reporta una relacion de 1.5-5:1 con prepon-
derancia en mujeres en concordancia con el nuestro (7). La
enfermedad de Ménicre ha sido reportada como la causa de
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vértigo entre el 3-11% de los pacientes (7,8), por lo cual lla-
ma la atencion la gran cantidad de estudios alrededor de esta
enfermedad al compararla con su relativa baja frecuencia; en
nuestro estudio constituyo la cuarta causa de vértigo.

Se encontrd coincidencia entre el diagnostico clinico de
primera consulta y definitivo mayor del 60%. Mas de la mi-
tad de los pacientes presenté mejoria clinica de acuerdo a la
escala subjetiva utilizada, se utilizé una escala de medicion
subjetiva por no existir actualmente en la literatura mundial
escalas o sistemas validados que midan de forma objetiva la
mejoria de los pacientes con vértigo.

Nuestro estudio tiene las limitaciones propias del disefio
retrospectivo en el cual es dificil lograr un adecuado ase-
guramiento del dato. Se obtuvo una muestra representativa
de 134 pacientes a pesar que algunos registros no pudieron
ser incluidos por inasistencia de los pacientes a una segunda
consulta o por datos incompletos.

Deben realizarse otras investigaciones sobre cada diag-
noéstico principal mencionado anteriormente, que incluya
una propuesta de escala de medicion objetiva de mejoria cli-
nica de estos pacientes.
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