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Resumen

Antecedentes. El Vértigo Posicional Paroxistico Benigno (VPPB), se caracteriza por episodios
de vértigo que causan sintomatologia que genera limitacion para realizar con normalidad
las actividades de la vida cotidiana, provocando un deterioro en la calidad de vida. De
acuerdo con la literatura, la vitamina D interviene en la biomineralizacién de la otoconia;
por lo que se ha sugerido que su deficiencia en los niveles séricos, pudieran estar
relacionados con la presentacion de recurrencias de vértigo. Objetivo. Analizar el efecto de
la deficiencia de vitamina D sobre la recurrencia de vértigo y la percepcion de la calidad de
vida en pacientes con diagndstico de VPPB, tratados en el Instituto Nacional de
Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra. Materiales y Métodos. Estudio descriptivo y
retrospectivo. Se revisaron expedientes médicos electronicos de pacientes que fueron
diagnosticados con VPPB y que contaban con valores reportados de vitamina D sérica
insuficientes. Se registré la cantidad de episodios de vértigo y la puntuaciéon descrita
obtenida en el Dizzines Handicap Inventory (DHI), al momento del diagndstico y a los 6
meses de seguimiento. Resultados. Participaron 30 pacientes. 93.3% mujeres y 6.7%
hombres, con edad media de 59.5 afios. Los niveles de vitamina D sérica se ubicaron en una
media de 17.1 ng/ml, indicando deficiencia. Seis meses después del diagnodstico y
tratamiento con maniobras de reposicionamiento, Unicamente 7 (23.3%) pacientes no
presentaron recurrencias. En cuanto al puntaje obtenido en el DHI, se encontré una media
inicial de 53.7 puntos y de 21.4 puntos en la medicion final. Discusion y Conclusién. No se
encontré diferencia estadisticamente significativa entre la deficiencia de vitamina D y la
recurrencia de episodios de VPPB, posiblemente debido a que la insuficiencia de vitamina

D es muy comun en la poblacion mexicana, incluso en individuos sanos.

Palabras clave: Vértigo posicional paroxistico benigno, vitamina D, recurrencias de VPPB,

Index Handicap Inventory.



Introduccion

El Vértigo Postural Paroxistico Benigno (VPPB) es una enfermedad que genera
sintomatologia que puede llegar a ser discapacitante en pacientes de diversos grupos
etarios. Su prevalencia aumenta de manera significativa con la edad, convirtiéndose en la
principal causa de vértigo en el adulto mayor. El tratamiento convencional se basa en
maniobras de reposicionamiento canalicular, las cuales, de acuerdo con la literatura, en
ocasiones pueden favorecer una alta tasa de recurrencias, asi mismo, la edad de
presentacion de este tipo de vértigo coincide con la edad en la que comienza a presentarse
deficiencia de vitamina D causando repercusiones en la salud. Algunos estudios han
reportado la existencia de relacién entre la deficiencia de esta vitamina y el aumento en la

presentacion de episodios de VPPB.

ANTECEDENTES. En una revisidn sistematica realizada por Shudong, et al. (2014), se
reportaron cinco estudios que demostraron correlacion entre VPPB y densidad dsea
disminuida; en cuatro de estos estudios se encontrd una relacion entre la recurrencia de
VPPB vy la osteoporosis. Jang, et al. (2006), encontraron que pacientes con valores menores
de densidad ésea, tuvieron significativamente mayor recurrencia de episodios de vértigo
posterior al diagndstico de VPPB. De acuerdo con Jeong, et al. (2009), los pacientes con
insuficiencia de vitamina D, dentro del rango de 10 a 20 ng/mly menor a 10 ng/ml, tuvieron
un riesgo relativo estadisticamente significativo para padecer VPPB, estableciendo la

deficiencia de esta vitamina como posible factor de riesgo?.

Un estudio experimental encontré modificaciones estructurales observadas por
microscopia electrdnica en las otoconias, esto con respecto a aspecto, tamano y densidad
en ratas hembra adultas con osteopenia u osteoporosis por resecciéon de ovarios. Este
mecanismo puede ayudar a explicar la alta prevalencia de VPPB en mujeres de edad adulta.
Una revision sistematica de siete estudios mostrd una relacién positiva entre una densidad

4sea disminuida y el VPPB, especialmente en mujeres mayores?.



En un estudio de seguimiento de deficiencia de vitamina D realizado por Talat et al. (2016),
se demostrd que al aumentar los niveles plasmaticos de 25-OHD por arriba de 10 ng/ml,
disminuia significativamente (82%) el nimero de episodios de VPPB comparado con los
pacientes con aumento en valores plasmaticos menores a 10 ng/ml. Este mismo autor
concluyd que la 25 hidroxi vitamina D fue significativamente menor en pacientes con VPPB
recurrente comparada con el grupo de VPPB no recurrente (p < 0.05). Los niveles bajos de
vitamina D se relacionaron con el desarrollo de VPPB, mientras que los niveles muy bajos

de esta vitamina se asociaron con la presentacién de recurrencias?.

En un estudio realizado por Pérez et al. (2012), se evaluaron 69 pacientes tratados por VPPB
durante un periodo de 63 meses para poder determinar la tasa de recurrencias y los
factores asociados a estas. Como resultados, encontraron que la tasa de recurrencias fue
del 27% y el 50% de las recurrencias se produjo en los primeros 6 meses, también se

demostrd que casos complejos de VPPB tienen un mayor riesgo de recurrencia®.

En un estudio realizado por Guido et al. (2017), se analizo la distribucién de pacientes con
VPPB idiopatico con recurrencias segin edad, sexo, valores de vitamina D total y calcemia
para determinar la frecuencia de las alteraciones de estos valores en pacientes con VPPB.
Como conclusiones, en la muestra analizada, el 70% presentd hipovitaminosis D, deficiente
o insuficiente en similar proporcion. Esta alteracion fue mas prevalente en individuos de
entre 47 a 56 afios, con una edad media de 52, principalmente mujeres. En este estudio no

se encontraron alteraciones significativas en los valores de calcemia analizados®.

Un estudio realizado por Biiki et al. (2017), investigd la relacion entre el nivel insuficiente
de vitamina D y el VPPB. Se encontrd que después de dos meses, en los grupos tratados con
suplementacion farmacoldgica de vitamina D la intensidad disminuyd significativamente en
comparacion con el grupo control, asi como también en este grupo, la mejora del VPPB se

mantuvo estable y sin cambios durante el periodo de estudio, indicando que la correccién



de la deficiencia de vitamina D en el VPPB proporciona un beneficio adicional a la terapia

de rehabilitacién (maniobra de Epley) con respecto a la duracién de mejora del cuadro®.

Objetivo general.

Analizar el efecto de la deficiencia de vitamina D sobre la recurrencia de vértigo y la
percepcion de la calidad de vida en pacientes con diagndstico de VPPB, tratados en el

Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra (INR-LGII).

Objetivos especificos.
* Registrar los valores de vitamina D sérica que los pacientes presentaban posterior al
diagnéstico de VPPB.
* Registrar el nimero de recurrencias de vértigo que se presentaron desde el
momento del diagndstico hasta seis meses de seguimiento.

* Registrar la puntacion del DHI y la calidad de vida autopercibida desde el momento
del diagndstico a seis meses de seguimiento.

Hipétesis de Trabajo.

La deficiencia de vitamina D sérica en pacientes con VPPB se relaciona con la cantidad de

recurrencias de vértigo.



Marco tedrico.

El VPPB fue descrito en 1921 por Robert Barany, quien lo describio como un vértigo
episddico de inicio agudo y duracién limitada, inducido por el cambio de posicién de la
cabeza con relacidn a la gravedad. Dix y Hallpike en 1952, describieron los sintomas clinicos

y el nistagmo posicional, asi como la maniobra que provocaba estos vértigos’.

El vértigo, se define como una sensacion ilusoria de movimiento, ya sea de uno mismo o del
entorno en ausencia de un movimiento verdadero?. El vértigo posicional se define como
una sensacion de giro producida por cambios en la posicion de la cabeza en relacién con la

gravedad®.

Existen dos teorias sobre la patogénesis del VPPB, las cuales estan propuestas en base a la
existencia de particulas o depdsitos y el desplazamiento y localizacion de estas. La primera
se conoce como cupulolitiasis la cual fue desarrollada por primera vez por Schuknecht en
1962, quien describe la existencia de un depdsito de material basofilo y de mayor densidad
gue la endolinfa, y que estos desechos otoconiales unidos a la cupula del canal semicircular
afectado causan una estimulacion anormal del aparato vestibular, por lo que propone que

el origen del VPPB es otolitico’.

Hall y Mclure en 1962 propusieron la teoria de la canalitiasis, la cual explica la existencia de
particulas otoliticas que se han movido desde el utriculo y se encuentran flotando
libremente en el laberinto (en el espacio endolinfatico de cualquiera de los conductos)

causando una estimulacién anormal del aparato vestibular®.

Dichas particulas otoliticas estan formadas por cristales de carbonato de calcio inorganico
gue se depositan en una matriz organica de glicoproteinas que forman su nucleo, el cual,
tiene predominantemente un nivel mas bajo de Ca2 +, y la periferia tiene en un nivel mas

alto de Ca2 +. El nucleo, la periferia y la superficie externa de todos los cristales tienen
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material fibroso interconectado con didmetros y organizacion variados. El principal
componente mineral inorganico es casi exclusivamente un polimorfo de carbonato de calcio
(CaC03). La formacidn de la otoconia rodeada de endolinfa con bajo contenido de calcio es
un proceso activo rigurosamente controlado; por lo que los niveles de calcio y de carbonato
de calcio en la endolinfa vestibular deben estar en el nivel normal para asegurar una funcion
otoconial adecuada, para iniciar y mantener la mineralizacion de la matriz. Asimismo, es
importante mantener el calcio idnico bajo en la endolinfa vestibular para evitar una
mineralizacion innecesaria del resto del laberinto. Este equilibrio se consigue mediante el
sistema de transporte de canales de calcio epiteliales en el oido interno, los cuales estan
regulados por los receptores de la vitamina D. La misma no solo participa de la regulacién
del calcio y fosforo del cuerpo, sino que también juega un rol importante en el

mantenimiento de una estructura dsea adecuada®.

La vitamina D interviene en la correcta biomineralizacion de la otoconia; niveles bajos de la
misma vy la consiguiente alteracion de la homeostasis del calcio pueden formar las bases de
la formacién otoconial anormal, e intervenir en la aparicion de VPPB idiopatico con

recurrencias°.

El VPPB es primario o idiopatico en aproximadamente un 50 a 70% de todos los casos. La
causa mas comun de VPPB "secundario" es un traumatismo craneoencefilico, que
representa del 7% al 17% de todos los casos. Otras causas de VPPB secundario son la
neurolaberintitis viral o '""neuronitis vestibular ' (que esta involucrada en hasta el 15% de
los casos), la enfermedad de Meniere (5%), asi como migrafias, cirugias otoldgicas y reposo

prolongado en cama*.

Aspectos como la edad, el sexo, la complejidad del tratamiento primario y la causa, se han

relacionado con el desarrollo de recurrencias, en ocasiones con resultados controvertidos?°.
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Las mujeres se ven afectadas con mayor frecuencia que los hombres, con una proporcién

de 2.2 a 1.5. La edad de inicio m&s comun es entre la quinta y la séptima década de la vida®.

El hecho de que el VPPB se presente mas frecuentemente en mujeres, se ha relacionado
con la mayor prevalencia que existe de osteoporosis en este grupo. Un estudio realizado
por Brandt!!, encontré una tasa de recurrencias de VPPB entre mujeres y hombres de 3: 2

lo cual se atribuye se deba a la misma causa®.

La prevalencia de VPPB en mujeres, entre las edades de 41 y 60 afos y de manera similar,
los cambios en los niveles hormonales que se dan entre estas edades conducen a
osteoporosis u osteopenia. Un estudio experimental’> encontré6 modificaciones
estructurales en las otoconias en términos de su aspecto, tamafio y densidad en ratas
hembra adultas con osteopenia u osteoporosis, a las cuales se les habia realizado

ooforectomia®3.

En otro estudio se demostrd que las ratas mads viejas mostraron una mayor degeneracién
en la otoconia y en los filamentos de unidn con fragmentos otoconiales'®. La degeneracién
otoconial puede estar relacionada con alteraciones en el metabolismo del calcio como
osteopenia y osteoporosis porque las otoconias se componen principalmente de carbonato
de calcio. El VPPB idiopatico y la descalcificacion esquelética también seria mas frecuente
en mujeres mayores debido a los cambios hormonales de la menopausia que influyen en el

metabolismo del calcio®®.

En la serie estudiada por Brandt!?, |a tasa de recurrencia de los pacientes de 70 afios era la
mitad que en la del grupo de los pacientes de 60 afios, y Rashad® encontré que el tiempo
transcurrido hasta la aparicion de una recurrencia era significativamente mas largo en los

pacientes menores de 40 afios®.
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Otro estudio realizado por Kansu, et al. (2010)*’, encontrd que el contar con una historia de
traumatismos craneoencefalicos fue uno de los factores que contribuyeron a la recurrencia
de VPPB; por el contrario, Ahn, et al. (2011)*%, no encontraron esta tendencia en pacientes
gue desarrollaron VPPB después de una lesién cerebral traumatica en comparacién con

aquellos pacientes con VPPB idiopatico®.

Las recurrencias del VPPB son frecuentes y afectan a la gran mayoria de todos los pacientes
diagnosticados con esta patologia. El cincuenta por ciento de las recurrencias se presentan
dentro de los 6 meses posteriores al primer episodio, mientras que al afio se estima que

ocurren en un 15%*.

Poco se conoce, en forma mas o menos objetiva, sobre la percepcién individual del paciente
con mareo/vértigo y sus consecuencias emocionales y funcionales. La prevalencia de
ansiedad, ataques de panico o agorafobia en pacientes ambulatorios con alteraciones del
equilibrio es mucho mayor que en el resto de la poblacidn, mientras que la prevalencia de
alteraciones del sistema del equilibrio en pacientes con ataques de panico y agorafobia es
también alta. Los pacientes con VPPB tienen mas probabilidades de sufrir una reduccién en
sus actividades de la vida diaria, de padecer alguna caida, o de tener antecedentes de

depresion®®.

El Vértigo y el mareo, producen desorientacion espacial, ansiedad, angustia, depresiéon y
una percepcion de minusvalia funcional no susceptible de cuantificarse con los
instrumentos de exploracién neurootoldgica. El impacto del vértigo, especialmente si es
cronico, sobrepasa a la repercusion organica. Es por esto que se desarrollé un modelo de la
relacion que existe entre el vértigo, la ansiedad y la discapacidad, con el fin de describir
como el temor de experimentar vértigo puede condicionar el deterioro de funciones y el

abandono de actividades importantes. Se produce un circulo vicioso; la discapacidad puede
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provocar una pérdida de confianza, mientras que la ansiedad generalizada parece aumentar

el miedo que emerge de una restriccion voluntaria de realizar una actividad?°.

El Dizziness Handicap Inventory (DHI) se disefid para evaluar el impacto del vértigo en la
vida diaria, desde la perspectiva del propio paciente y para evaluar los efectos auto
percibidos de discapacidad impuestos por una enfermedad del sistema vestibular. El DHI
cuenta con 25 items, los cuales se agrupan en diferentes subgrupos con tres dominios, que
representan aspectos funcionales (36 puntos), emocionales (36 puntos), y fisicos (28
puntos), con respecto al mareoy la inestabilidad. El DHI se desarrollé en respuesta a la falta
de instrumentos disefiados para identificar funciones especificas, problemas emocionales
o fisicos asociados con la reaccion de un individuo al deterioro de la funcidn del equilibrio.
Es un instrumento que es ampliamente difundido y usado en todo el mundo, se encuentra

estandarizado y se correlaciona confiablemente®.

Los pacientes de edad avanzada con VPPB experimentan una mayor incidencia de caidas,
depresion y deterioro de sus actividades diarias. El VPPB no tratado o no diagnosticado en
los ancianos conduce a mayores costos, incluyendo una disminucién de la productividad
familiar y un mayor riesgo de colocacion de estos pacientes en hogares de ancianos. Debido
al aumento constante en la esperanza de vida de la poblacidn, la incidencia y prevalencia
del VPPB se han ido incrementando de manera importante y se seguira incrementando en
el futuro, es por esto que es de vital importancia tomar en cuenta al VPPB como un
problema de salud que impacta directamente en la sociedad disminuyendo la calidad de

vida muy significativamente?°.

EL VPPB se encuentra clinicamente con mas frecuencia en 1 de las 2 variantes siguientes:
VPPB del canal semicircular posterior o VPPB del canal semicircular lateral (también
conocido como VPPB del canal horizontal). El VPPB del canal posterior es mas comun que

el del canal horizontal, constituyendo aproximadamente del 85% al 95% de los casos.
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Aunque es debatible, el VPPB del canal posterior se suele atribuir mas a la canalitiasis, en la
que las particulas de otolitos fragmentados, que ingresan al canal, se desplazan libremente
en la endolinfa de los conductos semicirculares desde la @mpula hasta la unién del conducto
semicircular superior y posterior, desplazandola en el canal semicircular afectado y
desencadenando un estimulo vestibular que provoca vértigo y nistagmus en el plano del
conducto semicircular involucrado, cuando la cabeza se mueve en el plano del canal

afectado®.

Menos frecuentemente estos detritus se adhieren a la cupula transformandola en un
acelerémetro lineal (ademdas de mantener su funcion de acelerometro angular), sensible a
los cambios de posicion de la cabeza en relacién con la gravedad, lo que desencadena un
estimulo vestibular asimétrico que provoca vértigo y nistagmus en el plano de la ctpula del

conducto semicircular involucrado’.

El VPPB del canal lateral (horizontal) representa el 5% del 15% de los casos de VPPB. La
etiologia del canal lateral también se considera debida a la presencia de residuos anormales
en el canal lateral, pero la fisiopatologia no se conoce tan bien como la del canal posterior.
Otras variaciones menos comunes incluyen el VPPB del canal anterior, el VPPB multicanal y

el VPPB multicanal bilateral®.

El diagndstico del VPPB se apoya inicialmente en datos del interrogatorio y posteriormente
en la observacion de un nistagmo posicional caracteristico provocado durante la prueba de
Dix-Hallpike, para los canales verticales o maniobras de Mclure para el horizontal. La
maniobra de Dix-Hallpike se realiza, llevando al paciente de una posicion vertical a una
posicion supina con la cabeza girada 45° hacia un lado y el cuello extendido 20° con el oido
afectado hacia abajo. La maniobra debe repetirse con el oido opuesto hacia abajo si la

maniobra inicial es negativa?.
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Las caracteristicas del nistagmo que se presenta con las maniobras diagndsticas en el caso
del VPPB de conducto semicircular posterior es: transitorio, predominantemente rotatorio,
con la fase rapida dirigida hacia el oido afectado, duracion de segundos, periodo de latencia
breve y que se fatiga con la repeticién de las maniobras; lo que permite identificar primero
el oido afectado y posteriormente el conducto semicircular involucrado. En el caso de la
afeccion del conducto semicircular horizontal, el nistagmo es horizontal geotrdpico en
canalolitiasis o ageotrdpico en cupulolitiasis, y en el caso de un VPPB de Canal semicircular
Superior observamos un nistagmo vertical. Aproximadamente el 94% de VPPB involucra al
conducto semicircular posterior (CSCP), siguiendo en frecuencia el canal semicircular

horizontal (CSCH)’.

Dentro de la clinica del VPPB los pacientes suelen referir la sintomatologia como la
sensacion de vértigo rotatorio (sensacion de que la “habitacién o las cosas alrededor giran”)
de segundos de duracion, desencadenado por ciertos movimientos o cambios de posicion
de la cabeza. Los movimientos mas comunmente referidos que desencadenan esta
sintomatologia son el giro en la cama, la extension del cuello o la inclinacion de la cabeza

hacia delante?!.

La crisis de vértigo dura aproximadamente de 10 a 30 s, aunque algunos pacientes la
refieren de minutos de duracidn, esto es debido a lo molesto de la sintomatologia. Se puede
presentar como varias crisis separadas entre si, que refieren como una sola crisis; otras
veces los pacientes confunden el mareo residual, las nduseas o el desequilibrio que persiste
varias horas después de una crisis como parte de esta. Algunos pacientes también refieren
otra sintomatologia diferente agregada a la crisis, como cefalea, nduseas, mareo vy, en

numerosos casos, sensibilidad a los movimientos de la cabeza en todas direcciones?™.

En la actualidad, el tratamiento del VPPB tiene por objetivo transportar las particulas

litidsicas desde el conducto semicircular afecto hasta el utriculo. Las maniobras fueron
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inicialmente descritas por Semont, et al., en 1988 y por Epley en 1992, de forma

independiente??.

Las maniobras de reposicionamiento son el tratamiento de eleccién y se reportan en la
literatura como efectivas con una recurrencia del 12-36%, sin embargo, se ha sugerido que,
una mejoria persistente podria incrementarse notoriamente con la normalizacién de los

niveles plasmaticos de vitamina D, en pacientes que presentan deficiencia de la misma?®2.

La maniobra descrita por Epley y las modificaciones posteriores realizadas por Parnes et al.,
conocida como maniobra de reposicion de particulas, se ha hecho la mas popular y se
emplea actualmente como tratamiento del VPPB del conducto semicircular posterior. Esta
maniobra se puede describir de la siguiente forma: se inicia en posicion sentada, con la
cabeza rotada 45° hacia el lado explorado y se desplaza la cabeza y el térax como en la
maniobra de Dix-Hallpike manteniendo esta posicion durante 1-2min; en esta fase los
otolitos se desplazan por gravedad dentro del conducto posterior, después se gira la cabeza
hacia el lado contralateral al explorado; posteriormente se debe de situar al paciente con la

cara mirando hacia el suelo y luego manteniendo esta direccidn, se le sienta?’.

Maniobra de Semont para conducto semicircular posterior: Se coloca al paciente sentado
con la cabeza rotada 45° hacia el oido afectado, pasando posteriormente a posicion de
decubito lateral rdpidamente con el oido afectado hacia abajo (3min), al concluir esto, se
lleva rapidamente al paciente a la posicion contraria descansando sobre el oido

contralateral (3min) y posteriormente se regresa a la posicion inicial??.
Maniobra de Yacovino para VPPB del Conducto Anterior: Se realiza la hiperextension

cervical durante 30s, luego se lleva el menton al pecho volviendo luego a la posicion de

sentada?l.
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Maniobra de Lempert (de la barbacoa o de barbecue) para VPPB del Conducto semicircular
lateral: El paciente comienza con su cabeza girada completamente hacia el oido afectado.
Se gira rapidamente al paciente desde el oido afecto, incrementando 90° hasta un total de
270° (1 min cada 90°). Se realizan 4 giros completos hasta que desaparezca el nistagmo. El

paciente en casa debe repetir dos giros completos?®.

Maniobra de Appiani, Gufoni, Cassani para VPPB de CSC Lateral:

-Variante ageotrdpica: Paciente inicialmente sentado. Se recuesta sobre el lado del oido
afectado durante 2 minutos. Se realiza un giro de la cabeza 45° hacia arriba, permaneciendo
en esta posicion durante 2 min, posteriormente retorno a la posicion vertical.

- Variante geotropica: Inicia en el lado sano (lado del nistagmo mas débil). Se procede al

giro de 45° hacia abajo?’.

Maniobra posicional prolongada de Vannucchi para VPPB del conducto semicircular Lateral:

El paciente se sitia en decubito lateral con el oido afecto hacia arriba durante 12hrs??.

Justificacion.

En México la prevalencia de insuficiencia de vitamina D es del 67,1%; se conoce que la
poblacién hispana constituye el segundo grupo étnico con mayor riesgo de presentar
insuficiencia (69.2%) después de los afroamericanos (82,1%). En el INRLGII, existe un
importante nimero de pacientes que acuden por presentar VPPB; en el Servicio de
Otoneurologia anualmente se diagnostican 120 pacientes, mientras que en el Servicio de
Otorrinolaringologia a 40. Se ha estimado que las recurrencias de VPPB tiene una
proporcion de presentacion anual de 15% posterior al primer episodio, mientras que a los
5 afios se incrementa aproximadamente a una frecuencia que va de 37 a 50%. Una mayor
tasa de presentacion de recurrencias de vértigo en pacientes con VPPB, podria relacionarse

con deficiencia de vitamina D sérica, de acuerdo con lo reportado en la literatura; por lo
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cual, consideramos que identificar la existencia de esta relacién, ayudaria a entender mejor
la sintomatologia y la posible prevencién de recurrencias de vértigo en estos pacientes, lo
cual seria de gran importancia, debido a la alta prevalencia de insuficiencia de vitamina D
en nuestro pais y la alta presentacion de VPPB y recurrencias en pacientes que acuden al

INRLGII.

La informacion del impacto sobre la calidad de vida que generaria esta investigacion al
encontrarse relacion entre insuficiencia de vitamina D y recurrencias de vértigo, seria
especialmente importante con relacidn al riesgo de caidas, ya que, se ha demostrado que
estos pacientes experimentan una mayor incidencia, y por otro lado, a la probabilidad de
padecer depresidon y un consecuente deterioro de sus actividades diarias. Por tal motivo, la
disminucion de recurrencias favoreceria un incremento en la productividad de los

pacientes, un mejor estado de animoy, por ende, una mejor calidad de vida.

En el INRLGII se cuenta con todos los recursos humanos, materiales y econdmicos
necesarios para la atencién de estos pacientes, lo cual hace que sea viable llevar a cabo la

presente investigacion.

Planteamiento del problema:

La informacion existente sobre la relacion entre la deficiencia de vitamina D y la
presentacion de recurrencias de VPPB es escasa, por lo que consideramos que el identificar
un factor que podria relacionarse con la disminucidn de las recurrencias de esta patologia,
tendria un impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes que han recibido este

diagnéstico. Lo que nos lleva a la siguiente pregunta de investigacidon: ¢Existe alguna

relacion entre la deficiencia de vitamina D vy la recurrencia de vértigo en pacientes con

VPPB?
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Y a las siguientes preguntas complementarias:

e (Existe relacidn entre la deficiencia de vitamina D y la percepcién de la calidad de
vida en pacientes con VPPB?

e (Existe relacidn entre niveles bajos de vitamina D y el incremento de recurrencias
de episodios de vértigo en pacientes con VPPB?

e (ladeficiencia de vitamina D, interviene en la recuperacion esperada, posterior a la
realizacion de maniobras de reposicionamiento en pacientes con VPPB?

e (Se observa algun mes o época del aiio con mayor presentacion de recurrencias de

VPPB?

Identificacion y/o Operacionalizacion de variables:

Variables dependientes:

e Numero de episodios de recurrencia de vértigo reportados en el expediente
médico electrdnico.

e Puntuacidn total del DHI reportado en el expediente médico electrdnico.

Variables independientes:

e Valores de Vitamina D sérica reportados en el expediente médico

electrénico.
Variable Tipo Instrumento Medida Definicion
Vitamina D Cuantitativa, | Analisis de ng/ml Nivel de Vitamina D
sérica continua laboratorio para sérica de los

determinacion pacientes
sérica de Vitamina

D
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Dizzines Cualitativa DHI Numeros Puntuacion total al
Handicap ordinal enteros momento del
Inventory diagnésticoy 6
meses después.
Calificacion dada por
el paciente de
acuerdo con la
aparicion de
sintomas.
Edad Cuantitativa [Expediente Afios Edad cronoldgica del
discreta. médico cumplidos paciente
electrdnico
Sexo Cualitativa Expediente Masculino Conjunto de
nominal médico Femenino c.a.racjce.rl'sticas
fisiolégicas y
electronico bioldgicas de
nacimiento
Episodios de [Cuantitativa |Notas de Numero de Cantidad de
Vértigo /Discreta evolucién episodios de |episodios
reportadas en el |recurrencia reportados.
expediente
médico
electrénico.
Canal Cualitativa | Mediante Superior Canal semicircular
semicircular Nominal maniobras Derecho (D), | afectado,

afectado en

prueba de

6 categorias

diagnésticas

realizadas en la

Posterior D

Horizontal D

identificado tras

realizar la maniobra
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evolucion del

VPPB

discreta.

médico al
momento del

diagnéstico

anos.

Dix- Hallpike 6 exploracién Superior diagnéstica Dix-
Mclure otoneuroldgica Izquierdo (1) Hallpike para VPPB.
clinica del Posterior |
paciente. Horizontal |
Tiempo de Cuantitativa | Interrogatorio Dias, meses o | Tiempo de

evolucién de
sintomatologia del

VPPB

Materal y Métodos

Metodologia:

Tipo de estudio.

Estudio descriptivo y retrospectivo. El método de muestreo fue censal (participaron

todos los expedientes médicos electrénicos de pacientes que cumplieron con los criterios

de inclusion).

Descripcion del universo de trabajo.

Expedientes médicos electrénicos de pacientes que fueron diagnosticados con VPPB en el

Servicio de otoneurologia del INRLGII que cumplieron con los criterios de inclusién.

Criterios de Inclusion:

o Expedientes médicos electrénicos de pacientes adultos de 30 a 80 afios,

hombres o mujeres, que recibieron diagndstico clinico de VPPB mediante

maniobras diagnodsticas (Dix Hallpike o Mclure) en el

otoneurologia del INRLGII.

Servicio de

o Expedientes de pacientes con reporte de valores que indican deficiencia de

vitamina D sérica (25- hydroxivitamina D plasmaticos < 30 ng/ml) al

momento del diagndstico.

o Expedientes de pacientes con registro de puntuacién del DHI al momento del

diagnéstico y a los 6 meses de seguimiento.
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Criterios de eliminacién:
e Expedientes carentes de informacion relacionada con citas de revaloracién
posterior al diagnéstico de VPPB.

e Expedientes sin informacion de niveles de vitamina D sérica.

e Expedientes de pacientes con diagndstico previo de osteoporosis o algun
tratamiento complementario con medicamentos relacionados al
metabolismo de vitamina D (como alendronato u otros).

e Expedientes de pacientes que refirieron tratamiento con medicamentos
causantes de hipercalemia (diuréticos, antiacidos alcalinos, uso prolongado
de diuréticos, estrégenos y progesterona u otros).

Criterios de exclusidn.

e Expedientes de pacientes que refirieron otra patologia causante de vértigo,
mareo o inestabilidad a la marcha diferente al VPPB (Enfermedad de Méniére,
fistula perilinfatica, etc).

e Expedientes de pacientes en los que existia informacion de embarazo o periodo
de lactancia durante el diagndstico de VPPB o 6 meses posterior a este.

Tamaiio de la muestra.

Todos los expedientes de pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion.

Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas, instrumentos y procedimientos de
recoleccion de la informacion.

La informacidon correspondiente a diagndstico, edad, sexo, nivel de vitamina D sérico,
puntuacién total obtenida en el DHI, cantidad de episodios de vértigo, canal semicircular
afectado y tiempo de evolucidn se obtuvo mediante la revisién de expedientes electrénicos

obtenidos del sistema automatizado de informacion hospitalaria (SAIH) del INRLGII.
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Descripcion de los procedimientos

Se revisé el expediente médico electronico de pacientes atendidos por el Servicio de
otoneurologia identificando a los pacientes con diagndstico de VPPB, que ademas tuvieran
registro de determinacion de valores de vitamina D plasmaticos insuficientes. Se revisaron
los valores obtenidos de vitamina D sérica reportados, el nimero de episodios de vértigo
descritos y la puntuacién total obtenida en el DHI realizado al momento del diagndstico y

los seis meses de seguimiento.

Analisis estadistico propuesto.

Se realizd un analisis descriptivo inicial de los datos, se calcularon medias y desviaciones
estandar para las variables cuantitativas, asi como, porcentajes y frecuencias para las
variables cualitativas, por ultimo, para determinar la tendencia de asociacién entre los
valores se construyé una grafica de intervalo considerando los valores basales de vitamina
D sérica y DHI, y los valores de DHI a los seis meses de seguimiento para determinar la

tendencia de asociacion entre los valores obtenidos.

Resultados

Participaron 30 pacientes con diagndstico de VPPB, de los cuales 28 (93.3%) fueron del sexo
femeninoy 2 (6.7%) del masculino (tabla 1, grafica 1), con una media de edad de 59.5 + 14.6
anos (media * desviacion estandar), una edad minima de 37, maxima de 97 y un rango de

60 afos (tabla 2).
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Tabla 1. Sexo de los pacientes

Frecuencia|Porcentaje
Masculino|2 6.7
Femenino |28 93.3
Total 30 100
Gréfica 1.

,

Tabla 2. Estadistica descriptiva de la edad de los pacientes

N Rango

Minimo |Maximo

Media

DE

Varianza

Asimetria

Curtosis

30 60

37

97

59.50

14.699

216.052

0.629

-0.160

DE: Desviacion estandar

Al realizar la evaluacion clinica de VPPB se encontrd que 19 (63.3%) pacientes presentaron

alteracion de canal posterior derecho y 11 (36.7%) de canal posterior izquierdo (tabla 3,

grafica 2).
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Tabla 3. Canal afectado en los pacientes con VPPB.

Frecuencia|Porcentaje
Posterior derecho |19 63.3
Posterior izquierdo|11 36.7
Total 30 100

Grafica 2. Canal afectado en los pacientes con VPPB

Recuento
3

T
Posterior derecho

Posterior

CANAL AFECTADO

T
izquier

do

La media de los niveles basales de vitamina D de los pacientes diagnosticados con VPPB se

ubicé en 17.1 + 5.7 ng/ml, con un nivel minimo de 5.8 ng/ml y maximo de 27 ng/ml (rango

de 21.1) (tabla 4).

Tabla 4. Estadistica descriptiva de los niveles de vitamina D de los pacientes con VPPB

N

Rango|Minimo

Maximo

Media

DE

Varianza

Asimetria

Curtosis

vitamina D

Nivel de(30(21.14 |5.86

27.00

17.1669

5.79465

33.578

0.094

-0.797

Con respecto al nimero de episodios o recurrencias de vértigo que presentaron los

pacientes después de haber sido diagnosticados, y tratados con maniobras, se encontré que
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7 (23.3%) pacientes no presentaron ninguna recurrencia, 7 reportaron 2 (23.3%)

recurrencias, 4 (13.3%) reportaron 1 episodio, 5 (16.7%) 3 episodios, 4 (13.3%) 5

recurrencias, 2 (6.7%) 4 recurrencias y uno (3.3%) un total de 8 (tabla 5y grafica 3).

Tabla 5. Cantidad de episodios de vértigo posterior al diagndstico y tratamiento.

Frecuencia|Porcentaje

0 7 233
1 4 13.3
2 7 233
3 5 16.7
4 2 6.7

5 4 13.3
8 1 3.3

Total|30 100

Grafica 3. Cantidad de episodios de vértigo
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Con respeto al mes en que los pacientes presentaron el primer episodio de vértigo se

encontré que los meses en los que se encontrd la mayor frecuencia fueron octubre y

diciembre con 5 (16.7%) pacientes cada uno, seguido de septiembre con 4 (13.3%)

pacientes, mientras que los meses con menor frecuencia fueron junio y noviembre con 1

(3.3%) paciente; destaca que en marzo no se reportd ningun evento de vértigo (tabla 6 y

grafica 4)).

Tabla 6. Mes en que inici6 el vértigo

Frecuencia|Porcentaje
Enero 2 6.7
Febrero 3 10.0
Abril 2 6.7
Mayo 2 6.7
Junio 1 3.3
Julio 3 10.0
Agosto 2 6.7
Septiembre|4 13.3
Octubre |5 16.7
Noviembre |1 3.3
Diciembre |5 16.7
Total 30 100
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Grafica 4. Mes en que se presento el primer episodio de vértigo
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Con respecto a las puntuaciones iniciales obtenidas en el Dizziness Handicap Inventory

(DHI), se encontrd que la media se ubicé en 53.7+16.4 puntos, con minimo de 22 y maximo

de 98 puntos (rango de 76) (tabla 7).

Tabla 7. Estadistica descriptiva de la evaluacion inicial del Dizziness Handicap Inventory

N

Rango

Minimo

Maximo

Media

DE

Varianza

Asimetria

Curtosis

Puntuacidn

inicial

30

76

22

98

53.73

16.457

270.823

0.257

0.985

Al analizar los resultados de la evaluacidn inicial con el DHI, se encontré que el nivel de

discapacidad generado por el VPPB fue leve en 3 (10%) pacientes, moderada en 18 (60%)

pacientes y severa en 9 (30%) pacientes (tabla 8 y grafica 5).
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Tabla 8. Nivel inicial de discapacidad por VPPB

Frecuencia|Porcentaje
Discapacidad leve 3 10
Discapacidad moderada|18 60
Discapacidad severa 9 30
Total 30 100
Grafica 5.

Recuento

T
idad moderada

Nivel de discapacidad inicial

T
Discapacidad severa

En la evaluacion final del DHI, se encontré que la media se ubicd en 21.4 + 16.2 puntos, con

un minimo de 0 y maximo de 54 puntos (tabla 9).

Tabla 9. Estadistica descriptiva de la evaluacion final con el Dizziness Handicap Inventory

N

Rango

Minimo

Maximo

Media

DE

Varianza

Asimetria

Curtosis

Puntuacidén

final

30

54

0 54

21.40

16.224

263.214

0.227

-1.202
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Al analizar las puntuaciones obtenidas en la evaluacion final de DHI, se encontré que 22
(73.3%) pacientes presentaron nivel leve de discapacidad y 8 (26.7%) presentaron un nivel

de discapacidad moderada (tabla 10 y grafica 6).

Tabla 10. Nivel final de discapacidad por VPPB

Frecuencia|Porcentaje
Discapacidad leve 22 73.3
Discapacidad moderada|8 26.7
Total 30 100.0
Grafica 6.

Recuento

T T
Discapacidad leve Discapacidad moderada

Nivel de discapacidad final

Al analizar los datos de los valores basales de las variables nivel de vitamina D y puntajes
del DHI y los valores obtenidos a los seis meses en el DHI, se encontré que no existe relacion
entre el déficit de vitamina D y la calidad de vida percibida por los pacientes. En la grafica
se observa que los valores del nivel de la vitamina y de los puntajes del DHI se comportan
de forma aleatoria, demostrando categdricamente que en este estudio la deficiencia de
vitamina D no se relaciona con la presentacion de VPPB y las recurrencias de este en los

pacientes (grafica 7).
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Discusion.

El presente estudio aporta informacion que permite conocer el efecto de la deficiencia de

vitamina D sobre la recurrencia de vértigo y la percepcion de la calidad de vida en pacientes

con diagnostico de VPPB tratados en el INRLGII. Considerando los resultados obtenidos a

partir de la estadistica descriptiva, se encontrd que la muestra se conformé principalmente

por mujeres (93%) y que la media de edad se ubico en 59 anos, datos que concuerdan con

lo reportado en la literatura, en donde mencionan que las mujeres se ven afectadas con

mayor frecuencia en comparacion con los hombres y que la edad de presentaciéon mas

frecuente es entre la quinta y la séptima década de la vida?3. Por otra parte, se encontrd

qgue el conducto mas afectado al realizar la evaluacién clinica fue el posterior derecho

(63.3%), dato que coincide con los reportado en la Guia practica clinica para el diagndstico

y el tratamiento del vértigo posicional paroxistico benigno?*, asi mismo, en nuestra muestra,

todos los pacientes presentaron deficiencia de vitamina D con una media de 17.1 ng/ml,
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nuestro objetivo era estudiar los efectos de la deficiencia de dicha vitamina, ya que, en la
literatura se reporta que interviene en la correcta biomineralizacion de la otoconia y que
niveles bajos pueden influir para una formacion otoconial anormal e incidir en la aparicién
de VPPB idiopdtico con recurrencias?®. Con respecto a cantidad de episodios o recurrencias
de vértigo que presentaron los pacientes después de haber sido diagnosticados y tratados
mediante maniobras de reposicion se encontrd que 23.3% no reportaron ningun episodio y
23.3% reportaron dos; nuestros datos coinciden con los reportados por Talaat, et al. (2016),
guienes observaron una disminucion de episodios de vértigo en pacientes que recibieron

tratamiento de reposicién de vitamina D y maniobras de reposicionamiento?.

Se encontrd que los meses en los que se presentd con mayor frecuencia el primer episodio
de vértigo fueron octubre y diciembre con 16.7% cada uno y septiembre con 13%,
correspondiente al periodo estacional de otofio, con respecto a estos resultados,
Monsalve, et al. (2020) refieren que podria existir una relacion entre el VPPB y la estacién
del afo en que se presentan las recurrencias; los autores sugieren que el mecanismo
estimulatorio por parte de los rayos ultravioleta tipo B en la produccion de vitamina Dy la
consecuente regulacion del calcio para la composicion y peso especifico del otolito

incidirian en la disminucién de episodios en los meses con mayor exposicién solar?>.

Con respecto a la percepcion de los pacientes con relacion a su calidad de vida, se obtuvo
una media de puntaje inicial de 53.7 puntos (percepcién de discapacidad moderada), esto
es, al recibir el diagnostico y de 21.4 puntos (percepcion de discapacidad leve) después de
haber recibido tratamiento con maniobras y una media de tiempo de tratamiento de 208

dias (6.8 meses).
Finalmente, los resultados del presente estudio no muestran relacion entre la deficiencia

de vitamina D, la calidad de vida de los pacientes y la recurrencia de episodios de vértigo.

Consideramos que es posible que el diagndstico y tratamiento habitual (maniobras de
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reposicionamiento) obtengan el crédito principal por la recuperacién de los pacientes, ya
que al parecer la deficiencia de vitamina D no es factor en la incidencia, prevalenciay en la
disminucion de recurrencias del vértigo. Aunque en la literatura se cite que la vitamina D
puede ser un factor para la presencia y recuperacion de VPPB, en nuestra poblacién parece
no ser asi, es decir, nuestros hallazgos sugieren que la deficiencia de vitamina D no tiene

ninguna relacion.

Con respecto a esto, encontramos en la literatura algunos estudios que refieren que no
existe relacién significativa entre el VPPB y la deficiencia de vitamina D; Isik, et al. (2017),
examinaron los niveles de vitamina D y Ca en una muestra de pacientes diagnosticados con
VPPB y determinaron que no se establecié relacion entre los valores obtenidos, laincidencia
de la enfermedad y la tasa de recurrencias?®, por otra parte, Karatas, et al. (2017), refirieron
que la prevalencia de osteoporosis y la deficiencia de vitamina D es razonablemente alta en
la poblaciéon general y, aunado a esto, la coexistencia de VPPB con osteoporosis y deficiencia
de vitamina D es Unicamente de caracter coincidente?’; finalmente Sarsitthithum, et al.
reportaron que no encontraron diferencias en los niveles de vitamina D en suero, entre los

pacientes del grupo con un primer evento de VPPB y el grupo con VPPB recurrente?®,

Asi mismo, nos parece importante destacar que en el presente estudio todos los pacientes
presentaron deficiencia en los niveles de vitamina D, hecho que suele ser habitual,
considerando que en México se ha reportado una prevalencia de insuficiencia de vitamina
D del 67.1% en mujeres, datos obtenidos del estudio realizado Lips et al?°, ademds de que,
es bien sabido que la poblacién hispana representa al segundo grupo étnico de mayor riesgo
(69.2%) después de los afroamericanos (82.1%), en presentar deficiencia de esta vitamina°.
Asi mismo, es importante considerar que se han reportado varios factores que pueden
influir en los niveles de vitamina D, tales como la edad, los factores estacionales, el género,
el color de la piel, los habitos alimentarios, el uso de suplementos, el indice de masa

corporal, entre otros, de esta manera, considerando las caracteristica de la poblacion del
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presente estudio, nos parece importante destacar que la mayoria de los pacientes fueron
mujeres, la edad media se encontraba entre la quinta y la séptima década de la vida y
desconocemos algunos otros datos, que considerando las caracteristica de la poblacion
mexicana pudieran estar presentes, como son el alto indice de obesidad y el fototipo
cutaneo mas comun en la poblacion mexicana correspondiente al tipo Il y IV, individuos de
piel morena oscura y morena clara3; factores que se han reportado en la literatura
relacionados con niveles bajos de vitamina D 3°, de tal manera, que es posible pensar que
la relacién con VPPB con niveles deficientes de vitamina D, podria ser Unicamente una

coincidencia en una poblacion en la que es comun encontrar deficiencias de esta vitamina.

Conclusion. No se encontré una diferencia estadisticamente significativa en los niveles de
vitamina D y los pacientes diagnosticados de VPPB. Esto puede deberse a que la
insuficiencia de vitamina D es muy comun en nuestro pais, incluso en individuos sanos. Para

llegar a una conclusidn concreta, se necesitan estudios mas amplios y mas a largo plazo.
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