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Introduccion: el uso inadecuado de sedantes vestibulares se asocia a mayor riesgo
de caidas, hospitalizaciones, costos, eventos adversos y peores resultados clinicos.
Por lo tanto, es importante tener conocimiento acerca del consumo de los medi-
camentos y su variacion en el tiempo. El objetivo fue establecer el perfil de uso
de los sedantes vestibulares en el tratamiento ambulatorio de vértigo periférico en
pacientes mayores de 18 afios, asegurados al Sistema de Seguridad Social colombia-
no, desde julio del 2021 hasta junio 2022. Métodos: estudio descriptivo transversal
que utilizo informacion de una base de dispensacion de medicamentos, donde se
evaluaron variables sociodemograficas, farmacologicas y clinicas. Se realizé un ana-
lisis descriptivo univariado y bivariado para establecer una posible relacion entre
los principios activos, polifarmacia, interacciones, sinergismo de suma y médico
prescriptor. Resultados: se identificaron 22.776 pacientes, con una mediana de edad
de 56 afios, donde el 64,65% corresponde al sexo femenino. En cuanto al perfil de
uso de sedantes vestibulares, el dimenhidrinato fue el sedante vestibular con mayor
dispensacion en un 72,30% para indicaciones como vértigo paroxistico benigno y
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otros vértigos periféricos, seguido de betahistina 37,50%, difenhidramina 6,50%
y meclizina 0,40%. El uso prolongado de cualquier sedante vestibular se presento
en el 7,0%, el 74,45% presentd polifarmacia y el sinergismo de sumacion fue del
4,80%. Conclusion: la mayor prescripcion en Colombia fue para el dimenhidrina-
to. Llama la atencion el alto porcentaje de polifarmacia y el manejo farmacolédgico
del vértigo paroxistico benigno, por lo que se sugiere un tratamiento individuali-
zado, valorando las posibles reacciones adversas.

ABSTRACT

Introduction: The inappropriate use of vestibular sedatives is associated with an
increased risk of falls, hospitalizations, high costs, adverse events, and poorer cli-
nical outcomes. Therefore, knowing medication consumption and its variation over
time is crucial. The objective was to establish the usage profile of vestibular seda-
tives in the outpatient treatment of peripheral vertigo in patients over 18 years old
insured under the Colombian Social Security System, from July 2021 to June 2022.
Methods: A cross-sectional descriptive study used information from a medication
dispensation database, evaluating sociodemographic, pharmacological, and clinical
variables. Univariate and bivariate descriptive analysis were performed to establish
a possible relationship between active ingredients, polypharmacy, interactions, sy-
nergy, and the prescribing doctor. Results: 22,776 patients were identified, with a
median age of 56 years, where 64.65% were female. Concerning the usage profile of
vestibular sedatives: Dimenhydrinate, had the highest dispensation at 72.30%, indi-
cated for paroxysmal vertigo and other peripheral vertigos, followed by Betahistine
at 37,50%, diphenhydramine at 6.50%, and Meclizine at 0.40%. Prolonged use of
any vestibular sedative was observed in 7.0%, 74.45% exhibited polypharmacy, and
the synergy summation was 4.80%. Conclusion: Dimenhydrinate had the highest
prescription rate in Colombia. The significant percentage of polypharmacy and phar-
macological management of benign paroxysmal vertigo is noteworthy. Therefore,
individualized treatment is suggested, considering potential adverse reactions.

Introduccion

nes de visitas al médico al afio son por vértigo, y una cuarta
parte de estas son de origen vestibular o periférico (1). Los

El vértigo es motivo de consulta frecuente en el servicio
de urgencias y en consulta externa (1). Aproximadamente,
afecta del 20%-40% de la poblacion general, cuya incidencia
aumenta con la edad, llegando al 39% en mayores de 80 afios
(2). Actualmente, el abordaje diagnostico de los pacientes se
realiza teniendo en cuenta cuatro categorias que ayudan a
clasificar la sintomatologia de los pacientes: desequilibrio
(sensacion de inseguridad, imbalance o inestabilidad para
caminar), sincope (pérdida de la conciencia, resultado de una
hipoperfusion cerebral o alteracion cardiaca), aturdimiento
(corresponde a un término vago correlacionado con una cate-
goria del presincope); y finalmente vértigo, definido como la
sensacion de movimiento ilusoria de la persona o del entorno
en ausencia de un movimiento real; los principales sintomas
referidos son sensacion rotacional y balanceos, los cuales se
encuentran asociados a nauseas y episodios eméticos. Es im-
portante tener claridad en estos conceptos, ya que pueden
solaparse (3).

El vértigo de origen periférico se caracteriza por ser benigno
y autolimitado, lo que hace que exista una gran proporcion de
pacientes que a pesar de tener los sintomas no consultan; por
lo tanto, no son tenidos en cuenta en las estadisticas (4). En
Estados Unidos se ha documentado que cerca de 5,6 millo-

diagnosticos mas frecuentes de vértigo de origen vestibular
son el vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB), en-
fermedad de Méniére, laberintitis, neuronitis, schwannoma
vestibular y migrafia vestibular (1,5,6).

Durante el afio 2013 se llevo a cabo un estudio para carac-
terizar el uso de farmacos que aumentan el riesgo de caidas
en pacientes con mareo que fueron atendidos en el servicio de
neurotologia en la ciudad de Baltimore, Maryland. Se encon-
tré que el 40% de los pacientes eran mayores de 50 afios, con
una probabilidad del 7% por cada década de edad de incre-
mentar el riesgo de caidas. Adicionalmente, se hall6 que, en
los pacientes mayores de 65 afios, el 44% de los hombres y el
57% de las mujeres tenian polifarmacia: 39 % de los pacientes
consumieron medicamentos psicotropicos, 37% antihiper-
tensivos y 8,2% narcoticos (7). Asi mismo, los pacientes que
usaban un mayor numero de medicamentos se asociaban a un
mayor riesgo de deterioro en el equilibrio y, finalmente, se ha-
cia énfasis que el uso de benzodiacepinas  podria aumentar
tres veces mas la probabilidad de tener una hospitalizacion por
una fractura de fémur asociado a una caida (8, 9).

El vértigo tiene un impacto importante en la calidad de
vida del paciente, ya que cerca del 41% de los pacientes
pierden el trabajo, 40% interrumpen el desarrollo de sus ac-
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tividades de la vida diaria y el 19% evitan salir de la casa;
cuentan con un mayor riesgo de caidas y su presencia estd
relacionada con el desarrollo o exacerbacion de problemas
psiquiatricos. En las personas mayores de 65 afios el impacto
es mayor, lo que produce discapacidad, alteracion en el fun-
cionamiento fisico, la vida social, las actividades de la vida
diaria y aumenta los costos indirectos de la atencion médica;
por lo tanto, se convierte un tema relevante en salud publica
(4, 10,12). Es necesario tratar a estos pacientes con un enfo-
que multidisciplinario en el que se implementen estrategias
para individualizar los tratamientos y reducir de forma segu-
ra la cantidad de medicamentos utilizados en esta poblacion
(7,11,13,14,15).

El objetivo de este estudio fue establecer el perfil de uso
de los principales medicamentos de manejo ambulatorio del
vértigo periférico de pacientes mayores de 18 afios que se
encuentren asegurados al Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud (SGSSS) colombiano, entre julio de 2021 hasta
junio de 2022.

Materiales y métodos

Estudio transversal, llevado a cabo entre el 1 de julio del
2021 y 30 junio de 2022, sobre el perfil de uso de los se-
dantes vestibulares en el tratamiento ambulatorio de vértigo
periférico, en una poblacién aproximada de 9 millones de
personas afiliadas al SGSSS a través de cuatro entidades
promotoras de salud (EPS), tomando los datos de una pla-
taforma tecnoldgica de recoleccion de la informacion del
gestor farmacéutico seleccionado.

La poblacion de estudio corresponde a individuos adul-
tos mayores de 18 afios, de cualquier sexo, con dispensacion
de sedantes vestibulares (dimenhidrinato, betahistina, dif-
enhidramina y meclizina), que cuenten con diagnosticos de
enfermedad de Méniére, VPPB, necuronitis vestibular, otros
vértigos periféricos, otros trastornos de la funcion vestibular,
sindromes vertiginosos en enfermedades clasificadas en otra
parte, laberintitis, fistula del laberinto, disfuncién del labe-
rinto, otros trastornos especificados del oido interno y trastorno
del oido interno no especificado.

A partir de la informacién obtenida por el operador logisti-
co, se elaboro una base de datos en Excel 2020 (version 16.43),
con las variables sociodemograficas (sexo, edad, régimen de
afiliacion, procedencia, especialidad del médico prescriptor,
aseguradora y diagndstico) y farmacoldgicas (nombre del
sedante vestibular, cantidad dispensada, forma farmacéutica,
concentracion y meses estimados de dispensacion).

También se utiliz6 como variable el nimero de dosis dia-
ria definida (DDD) como unidad de medida de la utilizacion
de los cuatro principios activos en estudio, segun las reco-
mendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y expresada como DHD (dosis diaria definida por cada 1000
habitantes por dia)(16,17,18). Asi mismo, se tuvieron en
cuenta variables como polifarmacia, posible riesgo de inte-
racciones y sinergismo de suma, con el fin de identificarlas y
realizar recomendaciones sobre su uso adecuado.

Para el analisis de los datos, se utilizo el programa esta-
distico Jamovi (version 2.2.5).

Se realiz6 un analisis univariado en el que los resultados
de las variables cualitativas se expresaron como frecuen-
cias absolutas y frecuencias relativas, organizadas en tablas.
En cuanto a las variables cuantitativas, éstas se presentaron
como medianas y rangos intercuartilicos segun los resulta-
dos de las pruebas de normalidad.

En el andlisis bivariado se relacionaron algunas variables
como principio activo y especialidad de su médico pres-
criptor, principio activo y polifarmacia y principio activo e
interacciones. Se determind como nivel de significancia es-
tadistica una p <0,05.

Este estudio contd con el aval del Comité de Etica en
investigacion con Seres Humanos (CEISH), de la de la So-
ciedad de Cirugia de Bogotd, Hospital de San José (FUCS).
Al ser un estudio observacional, cumple con la Resolucion
008430 del 4 de octubre de 1993 (“Normas cientificas, téc-
nicas y administrativas para la investigacion en salud”) del
Ministerio de Salud, en el Articulo 11, donde se clasifica
como una “Investigacion sin riesgo”, ya que se emplea un
método de investigacion retrospectivo, en el que no se van
a modificar variables bioldgicas, fisioldgicas, psicologicas o
sociales de los individuos a estudiar.

Resultados

Se identificaron un total de 22.776 pacientes durante el 1 de
julio del 2021 al 30 de junio del 2022, en 32 departamen-
tos de Colombia. La mediana de edad de toda la poblacion
fue de 56 afios ( [RI]: 42-68 afios), donde la mayor pres-
cripcion de sedantes vestibulares se encontr6 en el grupo de
pacientes menores de 60 afios (59,50%) y el 64,65% (14.724
/22.776) de la prescripcion correspondia al sexo femenino,
como se observa en la Figura 1.

Respecto a las areas geograficas, la mayor prescripcion
segun el principio activo se realizé en Bogota con el 25,70%
(5.864/16.459) para dimenhidrinato y el 8,30% (1891/8541)
para betahistina; el segundo departamento en frecuencia fue
el Valle del Cauca con el 10,36% (2.355/22.776). El 81,60%
(18.586/22.776) se encontr6 afiliado al régimen contributivo
y el 18,40% (4190/22.776) pertenece al régimen subsidiado.

En cuanto al perfil de uso de sedantes vestibulares, el
principio activo que se presentd con mayor prescripcion fue
dimenhidrinato en el 72,30 % (16.459/22.776), seguido de
betahistina en el 37,50% (8541/22.776), difenhidramina en
el 6,50% (1.480/22.776) y meclizina en el 0,40% (93/22.695),
como se muestra en la Figura2. Este grupo de medicamen-
tos fue formulado principalmente por médicos generales
(n=22.672; 99,2%), medicina interna (n=1459; 6,40%) y
otorrinolaringologia (n=1114; 4,9%).

Para betahistina y dimenhidrinato, los diagndsticos mas
frecuentes fueron otros vértigos periféricos en el 65,30%
(14.864/22.776) y vértigo paroxistico benigno en el 35,70%
(8133/22.776); el diagnostico de disfuncion del laberinto se
present6 en un porcentaje menor a 0,01% para ambos prin-
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Figura 1.Piramide poblacional que muestra la distribucion por edad y sexo de los usuarios de sedantes vestibulares para el tratamiento
del vértigo periférico en Colombia. Elaboracion propia de los autores.
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Figura 2.NUmero de prescripciones formuladas de sedantes vestibulares para el tratamiento del vértigo periférico en Colombia. Elaboracion
propia de los autores.

cipios activos. En cuanto, difenhidramina y meclizina, el  c¢idn para los diagnosticos de fistula del laberinto, disfuncion
diagnostico mas frecuente fue otros vértigos periféricos en  del laberinto y otros trastornos especificados del oido inter-
4,40% (991/22.776) y 0,20% (52/22.776) respectivamente;  no, los datos se describen en la Tabla 1.

para estos dos principios activos no se evidenciod prescrip-

Tabla 1. Distribucion de la prescripcion de sedantes vestibulares discriminado por diagnostico para el tratamiento del vértigo periférico en Colombia

CIE-10, n (%) Betahistina Dimenhidrinato | Difenhidramina | Meclizina
n=8.541 n=16.459 n=1.480 n=93
Otros vértigos periféricos 5.845 (25,70) 10.695 (47,00) 991 (4,40) 52 (0,20)
Vértigo paroxistico benigno 2.948 (12,90) 6.076 (26,70) 560 (2,50) 35 (0,20)
Sindromes vertiginosos en enfermedades clasificadas en otra parte 439 (1,90) 679 (3,00) 58 (0,30) 16 (0,10)
Enfermedad de Méniére 284 (1,20) 104 (0,50) 10 (0,0) 1 (0)
Otros trastornos de la funcion vestibular 74 (0,30) 75 (0,37) 10 (0,04) 1(0)
Neuronitis vestibular 20 (0,18) 29 (0,13) 5 (0,07) 0 (0)
Laberintitis 17 (0,18) 38 (0,21) 8 (0,02) 7 (0)

Elaboracion propia de los autores.
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Figura 3. Niumero de DDD mensual de sedantes vestibulares para el tratamiento del vértigo periférico en Colombia. Elaboracion propia del autor.

En cuanto al nimero de DDD acumulada durante el afio de
estudio, para betahistina fue de 600.542, dimenhidrinato de
680.447, difenhidramina de 54.970 y meclizina de 3.160. Se
realizé el calculo por 1000 afiliados al dia (DHD), donde por
cada 1000 afiliados se emplearon 0,21 DDD al dia de dimen-
hidrinato, 0,18 DDD al dia de betahistina, 0,02 DDD al dia
de difenhidramina y 0,001 DDD al dia de meclizina. El mes
que registré un mayor consumo de sedantes vestibulares fue
junio del 2022 con un nimero de DDD de 52.865,83, el cual
es el registro de consumo mas alto de betahistina durante el
aflo de estudio, como se observa en la Figura 3.

La mediana del tiempo de dispensacion de los sedantes
vestibulares se valord con el nimero de meses dispensados
de los principios activos evaluados, mostrando que la ma-
yoria recibieron el tratamiento para un tiempo menor de 3
meses (90,70% para betahistina, 97,90% para dimenhidri-
nato, 97,90% para difenhidramina y 90,2% para meclizina).
También se observé que el 0,2 % (19/22.776) de betahistina
y el 0,006% (1/22.776) de dimenhidrinato presentaron dis-
pensacion continua durante los 12 meses del afio en estudio.
Para difenhidramina y meclizina la dispensacion continua
del medicamento se present6 en dos pacientes por un tiempo
maximo de 9 y 7 meses respectivamente.

En general, el uso prolongado de cualquier sedante vesti-
bular se presentd en el 7,0% (1585/22.776) de todos los que
usaron sedantes vestibulares. En este estudio se definio el
uso prolongado de los sedantes vestibulares como un empleo
del sedante mayor a 3 meses, donde se observo que el princi-
pio activo con mayor uso prolongado fue la betahistina en el
4,0% (922/22.776), seguido de dimenhidrinato en el 2,10%,
siendo mayor en el grupo de pacientes mayores de 75 afios.

El 74,45% (16.974/22.776) presentd polifarmacia y el
4,80% (1094/22.776) sinergismo de suma. Asi mismo, du-

rante el recorrido del afio en estudio, el 4,7% (1073/22.776)
mostr6 al menos un sinergismo de suma.

Para describir las probables interacciones farmacologicas
presentadas se encontrd una mayor frecuencia de interaccion
con antihipertensivos para la poblacion que recibié dimenhi-
drinato 29,0% (6606/16.459) y betahistina 18,70% (4254/8
541), y un comportamiento similar se presento con el uso de
depresores del sistema nervioso central. Para dimenhidrina-
to, la interaccién que se presentd en mayor proporcion fue
con el bromuro de hioscina en el 2,10% (471/22.776) y el
resto de interacciones evaluadas se presentd en una propor-
cion menor 0,5%.

En el andlisis bivariado, especialidades como otorrino-
laringologia, neurologia y medicina interna presentan una
menor prescripcion de betahistina y dimenhidrinato con una
diferencia estadisticamente significativa con respecto a otros
prescriptores, con un valor de p <0,01. Para el grupo de dimen-
hidrinato, se observo el 54,40% de polifarmacia, principalmente
en el grupo los pacientes entre 19- 60 afios, con un valor de p
<0,01. Asi mismo, el dimenhidrinato es el medicamento mas
prescrito en este grupo de este grupo de edad.

Discusion
Este estudio describe los patrones de prescripcion de sedan-
tes vestibulares para el vértigo periférico en Colombia, en
pacientes inscritos en el SGSSS entre julio de 2021 y junio
de 2022. Estos resultados son de gran utilidad en la comuni-
dad médica y en el ambito de la investigacion porque revelan
indirectamente la epidemiologia de la enfermedad y son un
precedente para los sistemas de farmacovigilancia.

El vértigo a nivel mundial es considerado una de las causas
mas frecuentes de atencion, ya que afecta aproximadamente
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el 15% -20% de la poblacion adulta (4,19, 20,21,22,23 28),
con mayor incidencia en el del sexo femenino y en pacien-
tes mayores de 60 afios (24,25,26,27,29); esto es similar a lo
observado en este estudio, donde el 64,65% fue de sexo fe-
menino. Sin embargo, el 59,50% de la poblacion estudiada se
encontr6 en el rango entre 19 a 60 afios. Un estudio aleman de
2015 mostr6 una disminucion en la prevalencia de la enferme-
dad en adultos mayores, donde la disminucion de la funcién
vestibular se atribuye al sindrome geriatrico, movilidad limi-
tada y, adicionalmente, los pacientes consideran normal este
desequilibrio, lo que resultaria en menos consultas y diagnos-
tico insuficiente de la patologia (30).

Este estudio se centrd en realizar el perfil de uso de se-
dantes vestibulares para el manejo de vértigo periférico en
Colombia, donde el principio activo que se presenté con ma-
yor prescripcion fue el dimenhidrinato en el 72,30 %, seguido
de betahistina en el 37,50%, la difenhidramina en el 6,50%
y la meclizina en el 0,40%. Para establecer el consumo se
realizé el calculo por 1000 afiliados al dia (DHD), donde por
cada 1000 afiliados se emplearon 0,21 DDD al dia de dimen-
hidrinato, 0,18 DDD al dia de betahistina, 0,02 DDD al dia
de difenhidramina y 0,001 DDD al dia de meclizina. Llama
la atencién que a pesar de contar con la aprobacion para el
tratamiento del vértigo, se evidencia un bajo consumo de
difenhidramina y meclizina; sin embargo, estos datos no se
pueden comparar con otros paises, ya que no se encuentran
estudios reportados en la literatura.

El equilibrio depende de muchos factores, como el sis-
tema vestibular periférico (canales semicirculares, utriculo y
saculo), a nivel central, el nucleo vestibular y la integracion
de la informacioén visual y sensorial. Este complejo proceso
involucra neurotransmisores, como la acetilcolina, el gluta-
mato y la glicina, sistema que a su vez esta regulado por la
histamina, la adrenalina y la norepinefrina (27, 28). El tra-
tamiento del vértigo periférico es farmacologico (durante
la fase aguda o en momentos de crisis) y con rehabilitacion
vestibular (28, 31, 32).

En este estudio, el diagndstico mas frecuente es el de otros
vértigos periféricos, presente en el 65,30% de la poblacion
estudiada; esto llama la atencion debido a que no se estable-
ce un diagndstico preciso de la enfermedad, lo que genera
un mayor riesgo de interacciones y uso de medicamentos.
El segundo diagnoéstico en frecuencia fue vértigo paroxis-
tico benigno en un 35,70%; en la literatura se reporta que
es diagnosticado entre el 17% al 42%, concordante con lo
encontrado (28, 31- 33,34).

El tratamiento para el vértigo paroxistico benigno
recomendado en la literatura es realizar maniobras de re-
posicionamiento segun el canal semicircular afectado (35
37,41). En el presente estudio, el 35,70% de la poblacion
con este diagnostico recibid tratamiento, el 26,70% recibio
dimenhidrinato, el 12,90% betahistina y, en menor propor-
cion, difenhidramina y meclizina. Es importante mencionar
que, en la literatura, no se recomienda administrar supresores
vestibulares para esta patologia y solo debe ser administra-
do en pacientes gravemente sintomaticos, antes o después

de las maniobras de reposicionamiento; esta terapia se da
por periodos de tiempo cortos, ya que una farmacoterapia
prolongada interfiere con la compensacién central, lo que
favorece reacciones adversas como sedacidn, retencion uri-
naria y caidas (28). Los medicamentos recomendados para
este grupo de pacientes son antihistaminicos (meclizina y
difenhidramina), benzodiacepinas (diazepam y clonazepam)
y prometazina (1,33,40). También se debe tener en cuenta
que esta patologia se caracteriza porque los sintomas pueden
durar de 6 a 20 dias (37), recuperandose de forma espontanea
en el 20 % de los pacientes al mes de seguimiento o hasta el
50 % a los tres meses (1, 38, 39,41).

La neuritis vestibular se presenta con sintomas autono-
micos de alta intensidad, lo que requiere del uso de sedantes
vestibulares como la meclizina y el dimenhidrinato (28, 42),
que son los mas utilizados en los Estados Unidos. Contraria-
mente a lo encontrado en este estudio, donde la betahistina
(0,18 %) fue la mas utilizada, seguida del dimenhidrinato
(0,13 %) y no se prescribid meclizina. Un ensayo clinico
reciente demostrd que el tratamiento con dimenhidrinato y
diazepam en el servicio de urgencias era equivalente (42,43).
Sin embargo, dados los efectos adversos de las benzodiace-
pinas, se prefieren los antihistaminicos (28). La literatura
recomienda limitar el uso de sedantes vestibulares a los pri-
meros dias tras el inicio de los sintomas (37).

El mecanismo de accion de la betahistina es modular la
neurotransmision de histamina y ser antagonista parcial de
la actividad del receptor H1, con un mayor efecto antago-
nista sobre los receptores de histamina H3, lo que resulta en
una mayor produccion y liberacion de histamina (44, 45). Ha
demostrado que participa en la excitabilidad neuronal y la
generacion de impulsos en los nucleos vestibulares lateral y
medial (46). El receptor H3 desempefia un papel importante
en la compensacion vestibular, la restauracion del compor-
tamiento y el alivio de los sintomas (47, 48) a través de sus
efectos vasculares sobre la coclea; los efectos de la beta-
histina se mantienen mediante la formacion del metabolito
aminoetilpiridina (48). Una revision Cochrane mostrd que
el uso de betahistina puede tener un efecto positivo en la
reduccion de los sintomas del vértigo (49), pero el nivel de
evidencia fue bajo debido a la baja calidad de los métodos
utilizados.

Por otro lado, para la enfermedad de Ménicre se presentd
una prescripcion de sedantes vestibulares del 1,40%, donde
la mayor frecuencia de prescripcion la presenté la betahisti-
na en un 1,20%. La evidencia cientifica actual recomienda
el uso de sedantes vestibulares durante la fase aguda o en
las crisis (28). Para la fase intercritica de la enfermedad de
Meéniére, se han realizado multiples estudios para determinar
la efectividad de la betahistina, pero los resultados aun son
controvertidos. En un estudio multicéntrico, se plante6 el uso
de betahistina como tratamiento de primera linea para la fase
intercrisis con dosis que varian de 32 a 48 mg/dia. Este estudio
recomienda prescribir betahistina durante al menos 3 meses
a pacientes que han tenido uno a tres crisis en los tltimos 6
meses (50). Por otro lado, un ensayo clinico prospectivo y
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controlado (BEMED) con dosis de betahistina de 48 mg /dia
y 48 mg tres veces al dia no logré mostrar un efecto terapéu-
tico significativo comparado con el uso de placebo (45). Sin
embargo, en la ultima revision Cochrane sobre la eficacia de
la betahistina (51,52) y en dos metaanalisis (53, 54) se con-
cluye que el uso de la betahistina es aceptable. Un estudio
reciente evalud que la betahistina cuenta con un metabolis-
mo rapido por la enzima MAO-B intestinal y hepatica, por
lo que la combinacion de betahistina - selegilina (inhibidor
de la MAO - B) reduce la dosis de betahistina necesaria para
evitar nuevos ataques (55).

Este estudio valor¢ el tiempo mediano de dispensacion de
los sedantes vestibulares, encontrando mayor dispensacion de
los medicamentos en los primeros tres meses de tratamiento,
lo que apoya el uso de estos medicamentos en forma aguda.
Sin embargo, llama la atencién que en un bajo porcentaje se
presenta el uso prolongado a pesar que no hay evidencia en la
literatura que apoye su uso fuera de la fase aguda.

Considerando la intensidad de los sintomas y el impacto
sobre el equilibrio, el vértigo es una condicioén incapacitante
que, cuando ocurre en pacientes de edad avanzada, afecta sus
actividades diarias normales y aumenta el riesgo de caidas.
Es importante considerar que la poblacion mayor de 65 afios
presenta cambios en los parametros farmacocinéticos y far-
macodinamicos de los medicamentos, y es propensa a efectos
secundarios relacionados con cambios en la composicion cor-
poral, insuficiencia renal o hepatica, que pueden generar una
mayor vulnerabilidad en este grupo de edad (56, 57).

En el presente estudio, la polifarmacia fue del 74,45%.
Estos hallazgos sugieren que la poblacion del estudio tiene
un alto riesgo de polifarmacia que se asocia con un mayor
riesgo de interacciones medicamentosas, caidas, hospitaliza-
cion prolongada e incluso la muerte. Por esta razon, se deben
implementar programas educativos para modificar el uso de
estos medicamentos con el fin de reducir la incidencia de efec-
tos secundarios y adaptar el tratamiento a cada paciente (58).

Es importante descartar que el uso de medicamentos
ototoxicos causantes de la sintomatologia, como antihiperten-
sivos, diuréticos, antagonistas de receptores adrenérgicos o o
bloqueadores de los canales de calcio, pueden estar generan-
do hipotension ortostatica o dafio de los receptores cocleares
y vestibulares del oido interno causantes del desequilibrio en
el paciente (29,59), en quien se debe evaluar la posibilidad
de suspender el medicamento causal (60). En este estudio se
observo una posible interaccion entre antihipertensivos y di-
menhidrinato en el 29% y con betahistina en el 18,70%, la
cual debe ser valorada ¢ individualizada en cada paciente al
momento de prescribir estos antihistaminicos.

Los sedantes vestibulares evaluados presentan varias
interacciones propias de su mecanismo de accion al actuar
como antihistaminicos. En el estudio, para el dimenhidri-
nato se presentd una posible interaccion con el bromuro de
hioscina en el 2,10 %, ambos farmacos anticolinérgicos; por
lo tanto, se potencian efectos secundarios como taquicardia,
ileo, retencion urinaria y prolongacion del intervalo QT (56).

La difenhidramina es un antagonista del receptor H1
de histamina de ultima generacion, metabolito del dimen-

hidrinato (1,56,61). Takatani y colaboradores realizaron un
modelo experimental que documenta el papel selectivo de
este medicamento a nivel del nucleo vestibular medial, fun-
damental para su funcion como sedante vestibular. A nivel
de la farmacocinética se considera un sustrato e inhibidor
del CYP2D6 (62), y cuenta con un metabolismo con menor
afinidad por CYP1A2, CYP2C9 y CYP2C19, propiedades
que lo convierten en un fairmaco con multiples interaccio-
nes. En este estudio se detectaron posibles interacciones con
antihipertensivos, depresores del sistema nervioso central,
antiinflamatorios no esteroideos y antihistaminicos no se-
dantes vestibulares (56).

En cuanto a la meclizina, se observo una posible in-
teraccion con la metoclopramida. Sin embargo, por ser el
principio activo menos prescrito, la interaccion se presentd
en menor proporcidon. La meclizina se caracteriza por ser un
antagonista del receptor H1, es metabolizada por CYP2D6 y
reduce la expresion de CYP2B10, 3A11 y 1A2, lo que expli-
ca las multiples interacciones con este farmaco (56).

En Colombia no existen estudios previos que valoren la
prevalencia de la enfermedad ni los patrones de prescripcion
de sedantes vestibulares, por lo tanto, este trabajo constituye
un antecedente de importancia para los sistemas de farma-
covigilancia del pais y puede servir como pauta de futuras
investigaciones que contribuyan a la caracterizacion del vér-
tigo periférico en el pais.

Este estudio tiene las siguientes limitaciones: la informa-
cion se obtuvo de la base de datos de un dispensador logistico
de medicamentos, por lo que se pueden extraer conclusiones
sobre grupos con caracteristicas epidemiolodgicas similares.
Ademas, la interpretacion de algunos resultados se vio limi-
tada porque los registros no incluyen caracteristicas clinicas
de los pacientes, gravedad de la enfermedad o eventos adver-
sos ocurridos durante el periodo de estudio.

Conclusiones

Para los pacientes diagnosticados con vértigo de origen
periférico afiliados al SGSSS que reciben tratamiento con
sedantes vestibulares, son manejados principalmente con
betahistina y dimenhidrinato, antihistaminicos indicados
para el manejo de esta patologia. El dimenhidrinato, con
el 72,30%, es el que cuenta con mayor prescripcion en la
poblacion estudiada; cabe resaltar su uso en pacientes con
diagnostico de vértigo paroxistico benigno, en quienes lo re-
comendado es realizar maniobras de reposicionamiento.

Con base en el estudio realizado, se evidencia la nece-
sidad de que los médicos generales, al presentar una mayor
participacion de la dispensacion de los sedantes vestibulares,
deben formarse mas en el manejo del vértigo de origen peri-
férico para que puedan llegar a un diagndstico mas preciso y,
a su vez, establecer un tratamiento adecuado especifico para
cada etiologia.

La mayoria de pacientes recibieron el tratamiento duran-
te un tiempo menor de 3 meses de acuerdo con el estado
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agudo de la patologia. Sin embargo, se encontrd que la beta-
histina fue el principio activo con mayor uso prolongado.

Por otro lado, entre las posibles interacciones de ries-
go clinico evaluadas en el presente trabajo, la interaccion
presentada con mayor frecuencia fue dimenhidrinato -
bromuro de hioscina que, al ser firmacos anticolinérgicos,
potencian sus efectos secundarios. Asi mismo, el sinergismo
de suma estuvo presente en el 4,80% de la poblacion en es-
tudio, donde el 4,7% de la poblacion presentd al menos un
sinergismo de suma.

Finalmente, se observo un alto grado de polifarmacia a
pesar de que la mayoria de la poblacién es menor de 60 afios.
Por lo tanto, se sugiere el adecuado manejo de estos medi-
camentos, los cuales deben ser individualizados para cada
paciente, considerando sus posibles interacciones y reaccio-
nes adversas, con el fin de dar una terapia dirigida y segura a
los pacientes.
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Introduction: The inappropriate use of vestibular sedatives is associated with an in-
creased risk of falls, hospitalizations, high costs, adverse events, and poorer clinical
outcomes. Therefore, knowing medication consumption and its variation over time is
crucial. The objective was to establish the usage profile of vestibular sedatives in the
outpatient treatment of peripheral vertigo in patients over 18 years old insured under
the Colombian Social Security System, from July 2021 to June 2022. Methods: A
cross-sectional descriptive study used information from a medication dispensation
database, evaluating sociodemographic, pharmacological, and clinical variables.
Univariate and bivariate descriptive analysis were performed to establish a possible
relationship between active ingredients, polypharmacy, interactions, synergy, and
the prescribing doctor. Results: 22.776 patients were identified, with a median age of
56 years, where 64,65% were female. Concerning the utilization profile of vestibular
sedatives: Dimenhydrinate, had the highest dispensation at 72,30%, indicated for pa-
roxysmal vertigo and other peripheral vertigos, followed by Betahistine at 37,50%,
Diphenhydramine at 6,50%, and Meclizine at 0,40%. Prolonged use of any vestibu-
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lar sedative was observed in 7,0%, 74,45% exhibited polypharmacy, and the synergy
summation was 4,80%. Conclusion: Dimenhydrinate had the highest prescription
rate in Colombia. The significant percentage of polypharmacy and pharmacological
management of benign paroxysmal vertigo is noteworthy. Therefore, individualized
treatment is suggested, considering potential adverse reactions.

RESUMEN

Palabras clave (DeCS):

Vértigo, enfermedades vestibulares,
farmacoepidemiologia, tratamiento
farmacologico, betahistina,
dimenhidrinato, meclizina,
difenhidramina.

Introduccion: el uso inadecuado de sedantes vestibulares se asocia a mayor riesgo
de caidas, hospitalizaciones, costos, eventos adversos y peores resultados clinicos.
Por lo tanto, es importante tener conocimiento acerca del consumo de los medi-
camentos y su variacion en el tiempo. El objetivo fue establecer el perfil de uso
de los sedantes vestibulares en el tratamiento ambulatorio de vértigo periférico en
pacientes mayores de 18 afios, asegurados al Sistema de Seguridad Social colombia-
no, desde julio del 2021 hasta junio 2022. Métodos: estudio descriptivo transversal
que utilizo informacion de una base de dispensacion de medicamentos, donde se
evaluaron variables sociodemograficas, farmacologicas y clinicas. Se realiz6 un ana-
lisis descriptivo univariado y bivariado para establecer una posible relacion entre
los principios activos, polifarmacia, interacciones, sinergismo de suma y médico
prescriptor. Resultados: se identificaron 22.776 pacientes, con una mediana de edad
de 56 afios, donde el 64,65% corresponde al sexo femenino. En cuanto al perfil de
uso de sedantes vestibulares, el dimenhidrinato fue el sedante vestibular con mayor
dispensacion en un 72,30% para indicaciones como vértigo paroxistico benigno y
otros vértigos periféricos, seguido de betahistina 37,50%, difenhidramina 6,50% y
meclizina 0,40%. El uso prolongado de cualquier sedante vestibular se presento en el
7,0%, el 74,45% presento polifarmacia y el sinergismo de sumacion fue del 4,80%.
Conclusion: la mayor prescripcion en Colombia fue para el dimenhidrinato. Llama
la atencion el alto porcentaje de polifarmacia y el manejo farmacolédgico del vértigo
paroxistico benigno, por lo que se sugiere un tratamiento individualizado, valorando
las posibles reacciones adversas.

Introduction

are associated with vertigo, and a quarter of them are of pe-
ripheral or vestibular origin (1). The most common causes of

Vertigo is a common reason for consultation in the emergen-
cy department and outpatient services (1). Approximately
20%-40% of the general population is affected by this con-
dition, and its incidence increases with age, reaching 39%
in people over 80 years of age (2). Currently, the diagnostic
approach to patients involves four categories that help clas-
sify patient symptoms: imbalance (a feeling of unsteadiness,
lack of equilibrium, or abnormal gait), syncope (loss of cons-
ciousness resulting from cerebral hypoperfusion or cardiac
arrhythmia), dizziness (a vague term correlated with a cate-
gory of presyncope), and vertigo, defined as the sensation of
an illusion of movement of the body and/or the environment
when no actual movement is occurring. The most common
symptoms reported are rotational dizziness and swaying,
which are associated with nausea and emetic episodes. Un-
derstanding these concepts is essential, as their symptoms
often overlap

Peripheral vertigo is the most common type of vertigo.
It is usually benign and self-limited, which means that a
large proportion of patients, despite having symptoms, do
not seek medical care. As a result, these patients are not
considered in statistics regarding this condition (4). In the
United States, nearly 5.6 million physician visits per year

vestibular vertigo are benign paroxysmal positional vertigo
(BPPV), Ménicere’s disease, labyrinthitis, neuronitis, vesti-
bular schwannoma, and vestibular migraine (1, 5, 6).

A study conducted in 2013 aimed to characterize the use
of drugs that increase the risk of falls in patients suffering
from dizziness who were treated at a neurotology service in
Baltimore City, Maryland. It was found that 40% of patients
were over 50 years of age, with a 7% greater probability of
falls for each subsequent decade of age. It was also reported
that, among patients over 65 years of age, 44% of men and
57% of women used multiple drugs: 39% of patients consu-
med psychotropic medications, 37% antihypertensives, and
8.2% opioids (7). This study concluded that patients using
more than one type of medication had a higher risk of ba-
lance impairment, and it emphasized that benzodiazepine
use tripled the probability of hospitalization due to a femoral
fracture resulting from a fall (8, 9).

Vertigo has a significant impact on patients’ quality of
life, since about 41% of them lose their jobs, 40% interrupt
their activities of daily living, and 19% refrain from leaving
their homes. Furthermore, they are at increased risk of falling,
and the presence of vertigo is related to the development or
exacerbation of psychiatric disorders. The impact of verti-
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g0 is even greater in people over 65 years of age, resulting
in disability, alterations in physical functioning, social life,
activities of daily living, and increased indirect health care
costs, thus making it a relevant public health issue (4, 10-12).
These patients need to be treated using a multidisciplinary
approach that implements strategies to tailor treatments and
safely reduce the amount of medications used by this popu-
lation (7, 11, 13-15).

The objective of this study is to describe the most
common medications used for the outpatient treatment of
peripheral vertigo in patients over 18 years of age insured by
the Colombian General System of Social Security in Health
(SGSSS by its Spanish acronym) between July 2021 and
June 2022.

Materials and methods

Cross-sectional study, carried out between July 1, 2021, and
June 30, 2022, on the use of vestibular sedatives for out-
patient treatment of peripheral vertigo in a population of
approximately 9 million individuals registered in the SGSSS
through four health promoting entities (EPS by its Spanish
acronym). Data were gathered from a technological platform
that collects information from the selected pharmaceutical
provider.

The study population included adult individuals over 18
years of age, of either sex, who were prescribed vestibular
sedatives (dimenhydrinate, betahistine, diphenhydramine,
and meclizine) and were diagnosed according to the ICD-10
with Méniére’s disease, BPPV, vestibular neuronitis, other
peripheral vertigo, other vestibular disorders, vertiginous
syndromes in diseases classified elsewhere, labyrinthitis,
labyrinth fistula, labyrinth disorders, other specified inner
ear disorders, and unspecified inner ear disorder.

Based on the information obtained by the logistics ope-
rator, a database was created in Excel 2020 (version 16.43),
detailing socio-demographic variables (sex, age, insurance
scheme, origin, prescribing physician’s specialty, insuran-
ce company, and diagnosis) and pharmacological variables
(name of the vestibular sedative, amount dispensed, phar-
maceutical form, concentration, and estimated duration of
dispensing). The number of defined daily dose (DDD) was
also used as a variable to measure the use of the four acti-
ve ingredients under study, following the recommendations
of the World Health Organization (WHO) and expressed as
DHD (DDD per 1000 inhabitants per day) (16-18). Varia-
bles such as polypharmacy, possible risk of interactions, and
additive synergism were also considered to identify them
and make recommendations on the proper use of the medica-
tions.

Data analysis was performed using the Jamovi statistical
software (version 2.2.5), which was employed to analyze the
results obtained. A univariate analysis was conducted, pre-
senting the results of qualitative variables as absolute and
relative frequencies, which were subsequently organized
in tables. Quantitative variables were presented as medians

and interquartile ranges based on the results of the normality
tests. In turn, the bivariate analysis included variables such
as active ingredient and prescribing physician’s specialty, ac-
tive ingredient and polypharmacy, and active ingredient and
interactions. The level of statistical significance was set at p
<0.05.

This study was approved by the Ethics Committee for
Research involving Human Subjects (CEISH for its Spanish
acronym) of the Sociedad de Cirugia de Bogota, Hospital de
San José (FUCS for its Spanish acronym). As this is an ob-
servational study, it complies with Article 11 of Resolution
008430 dated October 4, 1993 (“Scientific, technical, and
administrative standards for health research”) issued by the
Colombian Ministry of Health, classifying it as a “Risk-free
research” due to its retrospective design, in which no biolo-
gical, physiological, psychological, or social variables of the
individuals to be studied are modified.

Results

From July 1, 2021, to June 30, 2022, a total of 22.776 patients
were treated in 32 departments of Colombia. The median
age of the entire population was 56 years (interquartile range
[IQR]: 42-68 years), with the highest number of prescrip-
tions of vestibular sedatives found in the group of patients
under 60 years of age (59,50%) and 64,65% (14.724/22.776)
of prescriptions being for females, as shown in Figure 1.

Concerning geographic regions, Bogota had the highest
number of prescriptions by active ingredient with 25,70%
(5.864/16,459) for dimenhydrinate and 8,30% (1.891/8.541)
for betahistine. The second most frequent department was
Valle del Cauca with 10,36% (2.355/22.776). A total of
81,60% of patients (18.586/22.776) were enrolled in the
contributory insurance scheme and 18,40% (4.190/22.776)
in the subsidized insurance scheme.

Regarding the use of vestibular sedatives, the most prescribed
active ingredient was dimenhydrinate in 72,30% (16.459/22.776),
followed by betahistine in 37,50% (8.541/22.776), diphenhy-
dramine in 6,50% (1.480/22.776), and meclizine in 0,40%
(93/22.695), as shown in Figure 2. This group of drugs was
mainly prescribed by general practitioners (n=22.672; 99.2%),
internal medicine physicians (n=1.459; 6,40%), and otorhino-
laryngologists (n=1.114; 4,9%).

The most frequent diagnoses associated with betahis-
tine and dimenhydrinate were other peripheral vertigo in
65,30% (14.864/22.776) and benign paroxysmal vertigo in
35,70% (8.133/22.776). Labyrinth dysfunction diagnosis
was observed in a percentage of less than 0,01% for both
active ingredients. As for diphenhydramine and meclizine,
the most frequent diagnosis was other peripheral vertigo in
4,40% (991/22.776) and 0,20% (52/22.776) respectively.
There was no evidence of prescription of these two active
ingredients under the diagnoses of labyrinth fistula, labyrinth
dysfunction, and other specified disorders of the inner ear, as
described in Table 1.
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Figure 1. Population pyramid showing the distribution by age and sex of users of vestibular sedatives for the treatment of peripheral vertigo

in Colombia. Authors’ own elaboration.
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Figure 2. Number of vestibular sedative prescriptions for the treatment of peripheral vertigo in Colombia. Authors’ own elaboration.

As for the number of cumulative DDD during the study
year, it was 600.542 for betahistine, 680.447 for dimenhydri-
nate, 54.970 for diphenhydramine, and 3.160 for meclizine. A
calculation was made per 1.000 inhabitants per day (DHD),

where 0,21 DDD per day of dimenhydrinate, 0,18 DDD per
day of betahistine, 0,02 DDD per day of diphenhydramine,
and 0.001 DDD per day of meclizine were used for every
1.000 patients. The month with the highest usage of vestibular

Table 1. Distribution of vestibular sedative prescription according to diagnosis for the treatment of peripheral vertigo in Colombia.

CIE-10, n (%) Betahistine Dimenhydrinate | Diphenhydramine | Meclizine
n=8.541 n=16.459 n=1.480 n=93
Other peripheral vertigo 5.845 (25,70) 10.695 (47,00) 991 (4,40) 52 (0,20)
Benign paroxysmal vertigo 2.948 (12,90) 6.076 (26,70) 560 (2,50) 35 (0,20)
Vertiginous syndromes in diseases classified elsewhere 439 (1,90) 679 (3,00) 58 (0,30) 16 (0,10)
Méniére’s disease 284 (1,20) 104 (0,50) 10 (0,0) 1 (0)
Other disorders of vestibular function 74 (0,30) 75 (0,37) 10 (0,04) 1(0)
Vestibular neuronitis 20 (0,18) 29 (0,13) 5 (0,07) 0 (0)
Labyrinthitis 17 (0,18) 38 (0,21) 8 (0,02) 7 (0)

Authors’ own elaboration.



Acta de Otorrinolaringologia & Cirugia de Cabeza y Cuello. 2025; 53(1): 41-50 DOI1.10.37076/acorl.v53i1.758 45

N2 DE DDD DE SEDANTES VESTIBULARES

35000

30000

25000

)X

WBETAHISTINA  m DIFENHIDRAMINA

20000
15000
10000
5000 |
0 II II I n n I = n -
L AGO SEP ocT NOV DIC ENE FEB M

B DIMENHIDRINATO

I-‘ |-I ‘I
ABR

MAY JUN

AR

MECLIZINA

Figure 3. Number of monthly DDD for vestibular sedatives in the treatment of peripheral vertigo in Colombia. Author’s own elaboration.

sedatives was June 2022, with a DDD number of 52.865.83,
which represents the highest usage record for betahistine du-
ring the study year, as shown in Figure 3.

The median dispensing time of vestibular sedatives was
measured based on the number of months that the active
ingredients evaluated were dispensed, showing that the ma-
jority received treatment for less than 3 months (90,70% for
betahistine, 97,90% for dimenhydrinate, 97,90% for diphen-
hydramine, and 90,2% for meclizine). It was also noted that
0,2% (19/22.776) of patients receiving betahistine and 0,006%
(1/22.776) receiving dimenhydrinate were continuously dis-
pensed during the 12 months of the year under study. Two
patients were continuously dispensed diphenhydramine and
meclizine for a maximum of 9 and 7 months, respectively.

Overall, prolonged use of vestibular sedatives was found in
7,0% (1.585/22,776) of all users of these drugs. In this study,
prolonged use of vestibular sedatives was defined as use of the
sedative for more than 3 months, and it was observed that the
active ingredient with the longest use was betahistine in 4.0%
(922/22.776), followed by dimenhydrinate in 2,10%, being hig-
her in the group of patients older than 75 years of age.

Polypharmacy was detected in 74,45% (16.974/22.776)
and additive synergism in 4,80% (1.094/22.776). Likewise,
during the year under study, 4,7% (1.073/22.776) showed at
least one additive synergism.

A higher frequency of interaction with antihypertensives
was observed in 29,0% of patients who received dimenhydrina-
te (6.606/16.459) and 18,70% of those who received betahistine
(4.254/8.541), with a similar behavior noted in the use of cen-
tral nervous system depressants. Regarding dimenhydrinate, the
most common interaction occurred with hyoscine bromide in
2,10% (471/22.776), while the remaining interactions evaluated
occurred in a smaller proportion (0,5%).

The bivariate analysis showed that specialties such as otor-
hinolaryngology, neurology, and internal medicine prescribed
less betahistine and dimenhydrinate, with a statistically signi-
ficant difference with respect to other prescribers at a value of
p <0,01. Polypharmacy was found in 54,40% of the dimenhy-
drinate group, mainly in the group of patients between 19-60
years of age, with a p<0,01. Similarly, dimenhydrinate was the
most prescribed drug in this age group.

Discussion

The present study describes the prescription patterns of ves-
tibular sedatives for peripheral vertigo in Colombia among
patients enrolled in the SGSSS between July 2021 and June
2022. The results of this research are very useful to the me-
dical and research community because they indirectly reveal
the epidemiology of the disease and are a reference for phar-
macovigilance systems.

Worldwide, vertigo is considered one of the most
frequent reasons for seeking medical care, affecting approxi-
mately 15%-20% of the adult population (4, 19, 20-23, 28),
with a higher incidence in the female sex and in patients over
60 years of age (24-27, 29). This is similar to what was ob-
served in this study, in which 64,65% of the patients were
female, although 59,50% of the population studied was in
the range between 19 and 60 years of age. A German study
from 2015 showed a decrease in the prevalence of the disea-
se in older adults, in whom reduced vestibular function is
attributed to geriatric syndrome, limited mobility, and to the
fact that patients consider this imbalance as normal, which
would result in fewer consultations and underdiagnosis of
the condition (30).
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This study focused on the use of vestibular sedatives
for the treatment of peripheral vertigo in Colombia, where
the most prescribed active ingredient was dimenhydrinate
(72,30%), followed by betahistine (37,50%), diphenhydra-
mine (6,50%), and meclizine (0,40%). To establish the usage
pattern, a calculation was made per 1.000 inhabitants per day
(DHD), where 0,21 DDD per day of dimenhydrinate, 0,18
DDD per day of betahistine, 0,02 DDD per day of diphen-
hydramine, and 0,001 DDD per day of meclizine were used
for each 1.000 patients. It is noteworthy that, despite being
approved for vertigo treatment, the use of diphenhydramine
and meclizine is low; however, these data cannot be compa-
red with other countries, as there are no studies on the topic
reported in the literature.

Balance depends on many factors, such as the peripheral
vestibular system (semicircular canals, utricle, and saccule),
the central nervous system, the vestibular nucleus, and the
integration of visual and sensory information. This complex
process involves neurotransmitters such as acetylcholine,
glutamate, and glycine, which in turn are regulated by his-
tamine, adrenaline, and norepinephrine (27, 28). Peripheral
vertigo is treated both pharmacologically (during the acute
phase or in times of crisis) and with vestibular rehabilitation
(28, 31, 32).

In the present study, the most frequent diagnosis was
other peripheral vertigo, found in 65,30% of the population
studied. This is noteworthy because no precise diagnosis of
the disease is established, resulting in a higher risk of in-
teractions and polypharmacy. The second most frequent
diagnosis was benign paroxysmal vertigo in 35,70%, which
is consistent with the literature, as it is diagnosed in 17% to
42% of the population (28, 31-34).

Treatment for benign paroxysmal vertigo as recommen-
ded in the literature consists of repositioning maneuvers
depending on the affected semicircular canal (35, 37, 41).
In the present study, 35,70% of the population with this
diagnosis received treatment, 26,70% received dimenhy-
drinate, 12,90% received betahistine and, to a lesser extent,
diphenhydramine and meclizine. It should be noted that the
literature advises against the use of vestibular suppressants
for this condition, indicating that their administration should
be limited to severely symptomatic patients, either before or
after repositioning maneuvers, and for short periods of time,
since prolonged pharmacotherapy interferes with central
compensation and favors adverse reactions such as sedation,
urinary retention, and falls (28). The drugs recommended
for this group of patients are antihistamines (meclizine and
diphenhydramine), benzodiazepines (diazepam and clonaze-
pam), and promethazine (1, 33, 40). It should also be kept in
mind that this condition is characterized by symptoms that
can last from 6 to 20 days (37), with 20% of patients reco-
vering spontaneously after one month of follow-up or up to
50% after three months (1, 38, 39, 41).

Vestibular neuritis is accompanied by high intensity au-
tonomic symptoms, requiring the use of vestibular sedatives
such as meclizine and dimenhydrinate (28, 42), which are the

most commonly used in the United States. This contradicts the
findings of this study, which revealed that betahistine (0,18%)
was the most commonly used drug, followed by dimenhydri-
nate (0,13%), while meclizine was not recommended. A recent
clinical trial demonstrated that treatment with dimenhydrinate
and diazepam in the emergency department was equivalent
(42, 43) but, given the adverse effects of benzodiazepines,
antihistamines are preferred. (28). The literature recommends
limiting the use of vestibular sedatives to the first few days
after symptom onset (37).

The mechanism of action of betahistine is to modulate
histamine neurotransmission and to be a partial antagonist
of H1 receptor activity, with an increased antagonistic effect
on histamine H3 receptors, resulting in increased histamine
production and release (44, 45). Betahistine has also been
proven to be involved in neuronal excitability and impulse
generation in the lateral and medial vestibular nuclei (46).
The H3 receptor plays an important role in vestibular com-
pensation, behavioral restoration, and symptom relief (47,
48) as a result of its vascular effects on the cochlea; the
effects of betahistine are maintained through the formation
of the aminoethyl pyridine metabolite (48). A Cochrane re-
view demonstrated that the use of betahistine may have a
positive effect on the reduction of vertigo symptoms (49),
but the level of evidence was poor due to the low quality of
the methods used.

For Ménicre’s disease, on the other hand, the prescription
of vestibular sedatives was 1,40%, with betahistine being the
most frequently prescribed in 1,20% of cases. Current scien-
tific evidence recommends using vestibular sedatives during
the acute phase or in crises (28). Multiple studies have been
conducted to determine the effectiveness of betahistine for
the intercritical phase of Méniére’s disease, but results are
still inconclusive. In a multicenter study, the use of betahis-
tine was proposed as first-line treatment for the intercritical
phase with dose ranging from 32 to 48 mg/day. In this stu-
dy, it is recommended to prescribe betahistine for at least
3 months to patients who have had one to three seizures in
the last 6 months (50). Moreover, a prospective, controlled
clinical trial (BEMED) with betahistine doses of 48 mg/day
and 48 mg three times a day failed to show a significant the-
rapeutic effect compared to placebo (45). However, the latest
Cochrane review on the efficacy of betahistine (51, 52) and
two meta-analyses (53, 54) conclude that the use of betahis-
tine is acceptable. A recent study reported that betahistine
is rapidly metabolized by the intestinal and hepatic MAO-
B enzyme, thus the combination of betahistine-selegiline
(MAO-B inhibitor) reduces the dose of betahistine necessary
to avoid new attacks (55).

This study assessed the median dispensation time of ves-
tibular sedatives, finding that more drugs were dispensed in
the first three months of treatment, which supports the acute
use of these drugs. However, it is noteworthy that prolon-
ged use is reported in a low percentage, despite the lack of
evidence in the literature to support its use beyond the acute
phase.
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Considering the intensity of the symptoms and their im-
pact on balance, vertigo is a disabling condition that affects
normal daily activities and increases the risk of falls when
it occurs in elderly patients. It is necessary to bear in mind
that the population over 65 years of age exhibits changes in
the pharmacokinetic and pharmacodynamic parameters of
drugs and is prone to side effects related to changes in body
composition and renal or hepatic failure, which can lead to
greater vulnerability (56, 57).

The percentage of polypharmacy in this study was
74,45%. This finding suggests that the study population is at
a high risk of polypharmacy, which is in turn associated with
an increased risk of drug-drug interactions, falls, prolonged
hospitalization, and even death. Therefore, educational pro-
grams should be implemented to modify the use of these
drugs to reduce the incidence of side effects and to tailor
treatment to each patient (58).

It is essential to rule out the possibility that ototoxic medi-
cations, including antihypertensives, diuretics, a-adrenergic
receptor antagonists, or calcium channel blockers, are the
cause for symptoms such as orthostatic hypotension or da-
mage to the cochlear and vestibular receptors of the inner
ear, leading to imbalance (29, 59). The possibility of suspen-
ding the causal drug should be evaluated in these patients
(60). The present study identified a potential interaction bet-
ween antihypertensives and dimenhydrinate in 29% of cases,
and with betahistine in 18,70%, which should be assessed
individually in each patient when prescribing these antihista-
mines.

The vestibular sedatives evaluated show several interac-
tions inherent to their mechanism of action when acting as
antihistamines. For example, in the present study, dimenhy-
drinate showed a possible interaction with hyoscine bromide
in 2.10%, and both are anticholinergic drugs. Consequently,
side effects such as tachycardia, ileus, urinary retention, and
prolongation of the QT interval are exacerbated (56).

Diphenhydramine is a first-generation H1 receptor an-
tihistamine, a metabolite of dimenhydrinate (1, 56, 61).
Takatani et al. performed an experimental model documen-
ting the selective role of this drug in the medial vestibular
nucleus, which is fundamental for its function as a vestibu-
lar sedative. In terms of pharmacokinetics, it is considered
a substrate and inhibitor of CYP2D6 (62), and it is also
metabolized with minor affinity by CYP1A2, CYP2C9
and CYP2C19, properties that make it a drug with multi-
ple interactions. In this regard, possible interactions with
antihypertensives, central nervous system depressants,
nonsteroidal anti-inflammatory drugs, and non-sedating ves-
tibular antihistamines were identified in this study (56).

As for meclizine, a possible interaction with metoclopra-
mide was observed. However, since it is the least prescribed
active ingredient, the interaction occurred in a smaller pro-
portion of cases. Meclizine is known to be an H1 receptor
antagonist, which is metabolized by CYP2D6 and reduces
the expression of CYP2B10, 3A11 and 1A2, thus explaining
the multiple interactions with this drug (56).

No previous studies in Colombia have assessed the
prevalence of the disease or the prescription patterns of
vestibular sedatives. For that reason, this study provides an
important background for the country’s pharmacovigilance
systems and may serve as a guideline for future research that
contributes to the characterization of peripheral vertigo in
the country.

There are limitations to this study. First, the data was
obtained from the database of a logistic drug dispenser, so
conclusions may only be drawn about groups with similar
epidemiologic characteristics. Furthermore, the interpreta-
tion of some results was challenging since the records did not
include the patients’ clinical characteristics, disease severity,
or adverse events that occurred throughout the research pe-
riod.

Conclutions

Patients diagnosed with peripheral vertigo enrolled in the
SGSSS who receive treatment with vestibular sedatives are
mainly given betahistine and dimenhydrinate, antihistamines
indicated for the management of this condition. Dimenhy-
drinate, accounting for 72,30%, is the most prescribed drug
in the population studied. It is worth mentioning its use in
patients diagnosed with benign paroxysmal vertigo, in whom
repositioning maneuvers are recommended.

Based on the study conducted, it is evident that gene-
ral practitioners, who are more involved in the prescription
of vestibular sedatives, should receive more training in the
treatment of peripheral vertigo, so that they can reach a more
accurate diagnosis and establish an appropriate treatment ba-
sed on each etiology.

Most patients received treatment for less than 3 months,
which is consistent with the acute stage of the disease.
However, it was found that betahistine was the active ingre-
dient with the longest prolonged use.

On the other hand, among the possible clinical risk inte-
ractions evaluated in the present study, the most frequently
reported interaction was dimenhydrinate-hyoscine bromide,
which exacerbates adverse effects due to their anticholiner-
gic properties. Likewise, additive synergism was found in
4,80% of the study population, with 4,7% of them showing
at least one additive synergism.

Finally, a high degree of polypharmacy was observed,
even though the majority of the population is below 60 years
of age. Consequently, it is recommended to carefully pres-
cribe these medications based on the needs of each patient,
while considering potential interactions and adverse reac-
tions in order to ensure targeted and safe therapy.
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