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RESUMEN: 

OBJETIVO: 
Evaluar la ut~ de los ejercicios de rehabilir.clón vestibular en los P11Cientes con 
v«llao. 

MATERIALES Y METODOS: 
Se reali7.6 un estudio clfnico experimental en P11Cientes de IURbos oexos. mayores de 16 
allos con diatp16sticos de v«tiao postural pill'Oxúlico beniano (VPPB) y en-de 
Mo!niere (EM). Previa expllcaclón detaOllda del estudio. solicitamos autoriz8ción del 
Consentimiento lnfi>nnado. El procedimiento de muestreo se hizo en base a los datos 
obcenidos en la historia cllnica. edmenes de laboratorio y aablnete. En f"orma aleatoria 
simple los pacientes fueron asignados • cuatro arupos de tra&amlento en la slaulente 
forna: 
Grupo 1: 29 pacientes con VPPB tratados con ERV. una hora por dla durante dos 
meses. 
Grupo 2: 22 P11Cientes con VPPB tl'8lados con 7.5 ma de cinuizina por dia durante 
dos meses. 
Grupo 3: 7 poiclentes con EM tratados con ERV, una hora por Jla durante dos meses. 
Grupo 4: 9 pacientes con EM tratados con 7.5 ma de cinarizina por dla durante dos 
meses. 

Todos los pacientes contestaron un cuestionario inicial y ae les explicó el manejo de la 
escala -loa• visual (EA V) pua responder un cuestionarlo de evaluación peri6dlca 
que se aplicó antes de iniciar el tratamiento y posteriormente cada 2 semanas cuando 
acudieron a consulta pera su revisión. 

A los casos de los pupos 1 y 3 se les explicó y entre&6 por escrilo el pro- de 
ERV, ademú su realización file supervisada por un Instructor. A los P11Cienles de los 
arupos 2 y 4 se les proporcionaron 7.5 ma de cinarlzlna por dla d ....... te el periodo del 
estudio. 

Para el an61isls estadlstico con prueba t pareada se fi>l'llllU'On dos arupos. los que 
realizaron ERV y los que tornaron clnarizina Independientemente de su dlaanóstico. 

RESULTADOS: 
Se estudiaron 22 hombres y 4.5 moderes entre 19 y .57 allos de edad, .51 con dilqpl6sllco 
de VPPB y 16 con EM. En la intensidad del mweo los resultados tu.on sfanl6cathms 
para los dos pupos con ERV desde la 2a. semana (p<0.01) y con cin-izina a la 8a. 
semmna (p-0.04). Para el vo!rtiao y los filctorcs emocionales se ob9ervó ...,ida 
disminución de la sintomatroloala con ERV (p-0.001). Respecto al adafono los 
peclentcs tnlados con cinarizina lnlcialmenle praattaron buena re.-., pero a 
pulir de la 4L !lellllllUI este slntoma tuvo un Incremento aunque no atc..z6 la 
intensidad inicial. En los pmcicntes tratalos con ERV se oboav6 una dlsn*luclón 
propeslva (p-0.01). 
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CONCLUSIONES: 

La respu-- nos penniten oboervar que los ERV son tan electivos como el tratamiento 
málico con cimirizina. pero -- tienen la ventaja de alcanzar un control mU ,.picio 
de la sintomatolo¡¡la vestibular. 
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INTRODUCCION: 

El Váti¡¡o es un trastomo del sentido del cquUibrio c:ancteriudo por una senuc:ión de 
movimiento rotatorio del cuerpo o de los objetos que lo rodan. ~ alteración 11e 
produce principalmente por: 
• incoordlnac16n entre la percepción visual y la realidad 
• infunnación desigual de los laberintos y 
• errores en la selección o en el re¡¡;istro de un receptor. 

En lnvesti¡¡aciones realizadas en animales se ha observado que la inmovilización 
posterior a la perdida de la función laberlntlca limita el proceso de compensación 
vestibular y que por el contrario la .:tivid.t lo filvorece. ,_, 

Tomando como base este principio, Cawthome y Cooksey en 1941 lntrodltjeron el 
concepto de ejercicios vestibulares y diseftaron una t6cnica que consistió en modltlcar el 
entorno visual fijo de los .,.cientes a trav& de movimientos cefalicos. Los resultados 
que los autores observaron ftaeron satis&ctorios. •-2.• Urw modificeci6n actual a este 
pro¡¡rama son los ~lelo• de rehabifltación vestibular (ERV). que involucrm> a todo el 
cuerpo y estimulan adem&b de los laberintos. a los proploceptores y a la vista debido a 
su importante panicipación en el equilibrio. '"'7 

Cuando los casos de vátiso son crónicos o intensos condicionan inc.,apaciclad para el 
desempeflo laboral e incluso para las actividades de la vida diaria. La 1Mla respuesta al 
tratanüen.to en aJaunos enfermos y los buenos resultados publicados con ERV. nos 
motivaron a aplicar esta le':."f.ia en nuestros pacientes con la finalidad de co,.ribulr al 
control de su sintomatolopa. 4

• ,_. 

Con este propósito disetlamos un proarama de rehabUitac16n vestibular, que espcnmos 
en un fiaturo próximo forme pane del protocolo de atención para estos enférmos. 
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ANTECEDENTES: 

La fünc16n del sistema w.tibui.r consiste en brind.r al Individuo un -Ido del 
equilibrio el <:ual esu alimentado por distS.- inf"orma<:iones que se rec-. por 3 tipos 
de rec:eptores: laberfntlc:os. la vista y la propioc:epcl6n. 

El aparato vestibua.r esü compuesto por un ¡vupo de conductos y <:avldades 6- que 
se cnc:uentran dentro del pdlu<:o en el hueso temporal y reciben el nombre de laberlnlo 
óseo. Dentro del mismo, se encuentra una serie de conductos y cavidedes memblWM>sas 
que se denomina laberinto membrano!IO y constituye la parte filncional del -o 
vestibui.r. (ti¡¡. 1) 

La mayor parte de las fibras terminan en Jos núcleos vestibu&.es Jocala.dos en la unión 
de la protuberancia y del bulbo. ,.._ » La vla primaria para los reflejos del equilibrio 
empieza en los nervios vestibulares, pasa a Jos micleos vestibulares y al cerebelo, 
posteriormente hacia los núcleos reticulares del tallo <:erebral y la m61ula espinal 
siguiendo las vlas de los ha<:es vestibuloesplnal y retlculoespinal. Las 9Cllales para la 
m6dula facilitan o inhiben a los mOsc:ulos extensores con el fin de controlar 
automAticamente el equilibrio. 1·• 

El aparato vestibular Identifica la oricnta<:16n y los movbnientos de la <:abeza. -. 
inforrniu:ión se transmite desde los proploccptores del cuello directamente a los núcleos 
vestibulares y reticulares del tallo cerebral y tambio!n indirectamente por mmlio del 
cerebelo. Es necesaria la lnfonnac:ión proplo<:eptlva de otras partes del <:ucrpo para 
mantener el equlhbrio como por ejemplo la sensación de presión de lu plomtaa de los 
pies que registra posición. dlstribU<:l6n del peso en las dos extrem- o si el peso 
corporal se apoya m6s hacia adelante que hacia atr6s. .... s 

Se ha observado que mún despu<!s de dcstnair el -o vestibular u- penona puede 
scauir utilizando sus mecanismos visuales pan coftler'Yar el equilibrio. ~ • coft9el"Vllnl 
mientras tenga abiertos los ojos y haaa tn0vimientos lentamente, pero si los movimientos 
son nlpidos o si se cienan los ojos.. el equilibrio se perder6 de inmediato. • 

El v<!rtigo es un trastorno del sentido del equilibrio c:aracterizado por una ........,Ión de 
movimiento rotatorio del aacrpo o de los objetos que lo rodean • Esta allerac16n ae 
puede produ<:ir por in<:oordU..Ción entre la pen:epc:l6n visual y la realidad. infi>rmmc:ión 
desigual de los laberintos y errores en la selecc:16n o en el registro de un re<:eptor. •.> 

En diversas investitpM:iones reallDdas en animales se ha ot.ervado que la lnmovillzllclón 
posterior a la p<!rdlda de la filnclón laberfntlca limita la co.._....,16n w.tlbular y que la 
actividad estimula a este sistema •1-' 

Cawthome y Cooksey en 1941 inlrodajeron el <:On<:eplo de ~iciDs v-ibulares y 
observaron que los cnkrmos con v<!rtigo que movlan en fi>mw activa la <:abeza 
evo!U<:ionmbmt mejor que quienes no lo 1-clan y-· en ese fCnómeno d--..n -
serie de ejercicios ceflllcos para liavorecer la recuperac:l6n. •~• Loa ejercicios llevan ., 
nombre y consisten en modifk:ar el entorno visual fijo, asl resulta paradójico, pero cieno 
que el paciente se produzca vl!rti&o para que pueda mtjorar. Una adición reeiDnle e 
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Interesante a los ejercicios de Cawthome y Cooksey son los ejercicios de rebabll
_...,..,. que 1n...,1ucran a todo en cuerpo ademú de la..-_ ._. 

Keim y c:ols (1996) mplicaron ERV en 107 -lentes y oboavlll'On buenos resultados en 
el 117% de los cuos. ademú mencionan en su estudio que la llXXiv11Ción file un &ctor 
Importante en el resultado. obsenoac:l6n que tambil!n ha oldo reportada por otros autores 
como Hecker ..... 

La po•urografta dinllmica es importante en el diaanó•ico de P11Cientes eon Wrtlao y 
alpnas de las posiciones de este estudio han sido tonuidas ~ intep'ar pilrte de los 
movimientos del programa de ERV en el presente cstudio.3 º>. s.. 0

• .__ ..... 

Existe una gran variedad de en~es que producen slntom.tolo¡¡fa -lbullar pero 
debido a la ftecuencia eon que se presentan y a la disponibilidad de rec:unos pan su 
diaanóstico nos reterlremos Onicamente a la enfi>rmedad de Mt!nien! (EM) y al v*tfao 
postura! peroxlstico benq¡no (VPPB). La EM file dacrlta en 11161. se presenta eon 
mayor fi'ec:uencia entre la 2a. y Ja. dkadas de la vida y por reala aeneral a- a 
personas sanas. Su orlaen es discutido pero -en publlcac:iones en donde • menciona 
que tiene una transmisión .wtosómica dominante. En la EM existe hipoacusla pro-iva. 
acOfeno y vo!niao de instalac:i6n repentina acompdado de nbla¡pnus c:on aao:udlda lenta 
hacia el lado lesionado. no se observan •!ano• neurolóaicos ....,....SOS y la 
sintomatoloaia neurovea;etativa es numerosa y evoluc:iona ~n periodos remisión y 
exacerbación que varian en cada pecicntc. 11

º
14 

El VPPB se presenta con mayor trec:uencia entre la Ja. y 4a. ~ de la vida y • 
.,_,eriza por la presencia de crisis de vl!niao recurrentes de breve dU111Ci6n 
relllcionadas con los cambio• de posición. so-ocio de la cabeza. • acomptllla 
fi'ec:uentemente de acOfCno y •intomatoloala neuroveaetadva pero no .., ~ 
hipoacusia. El estudio •udiológico es estos p.cientes es nonnal 

En la EM existen cambios en la composici6n de la endolinlil. El VPPB ae aupone que es 
causado por litiuis y que las otoc:onlas estimulan en furma anormal a los conductos 
scnücirculares produciendo las crisis de Wnq¡o. 11

•
1
• 

Existe una gran diversidad de medicamentos .,.ivertlainosos. pero se decidl6 utitiz.r a la 
cinarizlna para el estudio debido a su eflcacia en el tratamiento del vl!nlao y a su 
disponibUldad en la Institución. Este es un fiirmaco derivado plpenoclnloo que tiene 
acción anticolinl!raica y ~ra la in"laación sanau- en los n.X:leos -lbulares 
cerebrales. IS 
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La nwJa respuesta al tratamiento en los casos de wrtlao p.-e debenc a errores en el 
dill&nóstk:o y tambl6n a que no se tiene establecido un ~odo 16ak:o y secuencial _. 
la atención de los s-cientes. Se han publicado ~ resultados con la terapia de ERV 
en otros pafoes. pero no existen estudios en nuestra poblllción que eval6en ol loo 
ejercicios son de utilidad. 

Debido a lo anterior nos planteamos la si¡¡uiente presunta: 

¿ Q116 -.o leadnl la terapia...,.. ERV ea el C011tn>I de la .. ••-•to .... 
v-lbalar de - paelealee eoa v6rttao y ea61 _....ea -elleloT 

.JUSTIFICACJON: 

En la consulta externa de Otorrinolarinaolo&la del Hospital de Especialidades se otoraan 
en promedio S70 consultas por allo en pa<:ientes que presentan vátlao de dlfiorenteo 
etioloafas. En estos casos han smo utilizados medicamentos con un costo aproxim.do 
de Sl8.02S.98 por allo. A esta cantidad habr6 que aareaar el costo por las --idades que requieren los casos crónk:os o los bttensos que limitan el deoempeflo 
laboral y cuyo doto no investiaam<>s por no ser el ol!Jetivo en el presente estudio. 

En los pacientes con vátl&o se han publ.,_ buenos resultados con la terapia de ERV 
ya que &cilitan la 8daptaeión estinulando al sistema vestibular y ademAs tiavoreccn la 
velocidad de compcnsaci6n. 2-s.7-10 

Los resultados de estos estudios nos motivaron a dlsellar un procedimiento estruccurado 
para contribuir a la ñpkla recuperac:ión de los pacientes d--., un pro.,...... de ERV 
con la finalidad de que en el lllturo. fi>nne ....,e del protocolo de atenc:l6n en los casos 
de vátlao que son atendmos en el Instituto Mexicano del Se&uro Social 
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HJPOTESIS: 

Ha: Los pacientes <:<>n vátlao tienen un mejor <:<>ntrol de 19 sintommtolo&fa v-lbular 
cuando realizan ejercicios de rehabllltaclón vesalbulm' que c:umnclo 90n tratados con 
clnarizina.. 

Ho: Los pacientes con vátiao que son tratedos con cinarizina tienen el mimno control de 
la sintomatoloala vestlbu .... que cuando realizan ejercicios de reluobllilaclón vestlbu ..... 

OBJETIVOS: 

• GENERAL: evaluar la utilidad de los ERV en el control de la slntomatolo&fa 
vestibular de los pacientes con vo!rtlao. 

• ESPECIFICOS: 

1. Conocer el efi>cto que tienen los ERV en la slntonatoloafa vestibular de 
los pacientes <:e>n EM y VPPB. 

2. Co- la n:spuesta que tienen los pacientes en el control de la 
sintomatologfa vestibular cuando son tratados con ERV y con cinariz.ina. 

3. Conocer los llM:tores que se relacio1t1111 con la sintonatoloala vesaibular en 
los pacientes con EM y VPPB. 

• 
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MATERIALES Y METODOS: 

Tipo de _ ... lo: Se realizó un estudio clfnlco, lonaitudinal. de tipo .,_ baeulal. 

Po-d61a de -•dio: 
Unlweno: durante un periodo de 24 man• re¡¡istlWOn 1,710 s-cillntes con 
slntomatoloala vestibular de dili:rentes etioloalu. que -=udieron al H08pltal de 
Especial~ del Centro Medico del 1-ituto Mexicano del Seauro Social. De 
este arupo 255 enf'ennos fueron repon..ios como EM y VPPB, con 66 y 1119 
casos respectivamente. o~•~ oas 
Marco muestra!: de 25!5 p8Cientes solo se Incluyeron en el estudio a 67 caos. 16 
con EM y !51 con VPPB debido a causas que expllcarcmos en el 
procedbnlento de muestreo. 

Cl"lterloa: 
de inclusión: i-clentes de ambos a<!neros. mayores de 16 liftos. con dlaanóatlcoa 
de EM y VPPB confirmados maliante: historia cllnlca. - de laboratorio 
(biometrla hem6tica. qulmica sanaulnea). pbinete (Rx de columna cervical) y 
estudio audiolóaico completo (audiometrla tonal,. loaoaudlometrfa. 
bnpedanciometrfa y electronistqmo¡¡rafla). 
de no inclusión: embarazo, trastornos de conducta o in<:apoocidad flsica para 
rcallur los ERV. 

P.-.dlmle•to de ••-reo: 
Se revisaron los repones de la consulta extema del ..vicio de Otorrinolarinaoloala 

(furma 4-30-6) para localizar a enfimnos con diaanósticos de EM y VPPB. Los P-=ienles 
se captaron cuando acudieron a la consulta o se localizaron por medio del depmtamenlO 
de Trabltjo Social. Previa explic8Clón 8CCrca del estudio, se 901iciló que finnsul el 
Consentimiento lnfünnado, quedando -te una muestra de 67 P-=ientea en la 
siguiente manera: 

OX: SIN SIN SIN ERROR. "REUNIERON 
LOC"-Ll.ZAR ACEPTAR CRnEUOS DELDX. REQUISITOS 

EM 13 11 7 19 16 
VPPB 48 3!5 23 32 !51 
TOTAL: 61 46 30 .51 67 

En furma aleatoria simple se fi>rmaron 4 pupos de estudio de la •iaulente fi>rma: 

GRuPO: 
1 
11 
111 
IV 

DX: 
VPPB 
VPPB 
EM 
EM 

MANIOBRA: 
ERV 
CINARIZINA 
ERV 
CINARIZINA 

9 

TOTAL: 
29 
22 
7 
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Deft•ld6• de ... ., .......... 
e d_..tiente: V<!rtf8o 
• indepaldientes: füncl6n auditiva: hipoll<:USla. acúfimo, otaJala. 

sintomatoloafa neurove¡¡-lva: ruou- vómito, ce&lea. 
&ctores emocio-les: imomnlo, anaustla. 

Mm•lob,. espert-•a.I: 

1.- Con la f"-Ud.d de confirmar los diap161tlcos de EM y de VPPB, a todos los 
~ientes se les Pl'8Cticó: 
1 .1 Historia clfnica 
1.2 Laboratorio: blometrfa hem6tica, qulmic:a san¡¡ulnea: ¡¡luc:osa. - creatlnlna, sido 

úrico 
1 .3 Gabinete: Rx columna cervical AP y lateral. audiometrfa tonal. loaoaudlometrfa. 

impeclanc:iometrfa, elec:tronlsta¡¡mo¡¡rafla. 

2.- Asiglwc:ión a los diferentes IP'Upo• de tl'ahlmiento: 
3.- Apllcac:ión de un cuestionario eárUCturado (lbnna 1). 
4.- Aplicación de la escala -lop visual (EA V): previa explicación acerc:a de .. 
.._jo se dlselló este c:untlonarlo para evaluac:lones periódicas antes de iniciar los 
c..tamientos y posterionneme c:ada dos semanas (funna 2). 
5.- Los s-:ientes que fbrmaron los IP'Upos 1 y 111 fberon tratado• c:on ERV y .-liaron 
el pro.,...,. durante dos meses, 60 minutos diarios. Este propama se entreaó por escrito 
(fbrma 3) y previa expllc8c:ión del <:<>ntenido su realización file superv- por un 
instructor. 
6.- Los s-:ientes que se asi&naron a los arupos 11 y IV recibieron tratamiento c::on 
cinarizina en dosis de 75 ma por dla d ...... te dos - por ,,,. oral 
7 .- Todos los pacientes fileron citados c:ada 2 sem&IWS, durante los dos meses del estudie> 
para su revisión y para c:ontntar el cuestionario de evaluación periódica (EA V). 

10 
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ANALISIS ESTADIS"nCO: 

La información obtenida en las historia clfnicas,. e"'"- de labontorio y pblnete, -
como la de los cuestionarlos se re¡¡lstró en una bue de -os (D BASE 111) y .., 
capturaron de la siguiente manera: 
• pre11untas no aplicables: -9 
• valores negativos: 1 
• llldo: derecho 1, Izquierdo 2, ambos 3. 

Las preguntas del cuestionario estructurado sirvieron de bue pua dlseftar el 
cuestionario de evaluación periódk:a, las incluidas en la se<:<:lón 1 filcron filctores ya 
conocidos que dcacncwSenaban o aurnentalMn el Wrtiao. otras presuntas .., agruparon 
para fonnar Indices debido a que relacionaban un perfil de la slaulcnlc manera; 

Cuestionarlo estructurado ( evaluación Inicial): 
• Indice 1: respuestas de la 1 a la 8, se<:<:ión 11, que valoraron la relación del 

. vc!rtigo y la función auditiva. 
• Indice 11: respuestas de la 9 a la 14, oa:ción 11, que valoraron la relación del 

vc!rtiao y la sinlomatolojlla neurove11etativL 
• Indice 111: todas las respuestas contenidas en la se<:<:lón 111, que valoraron la 

relación del v<!nl¡¡o y el filctores emocionales. 

Para detcrmhar la validez del Instrumento de estudio utilizado .,.,.. medir la variM:lón 
del ¡¡nido de intensidad de los sintomas en las dite.entes fases del tratamiento, se realizó 
una matriz de correlación en las variables del cuestionarlo de evaluación periódica 
(tabla 1). La prejlunla n6tnero 10 (acíafiono) se evaluó de manera---. las variables 
que correlacionaron entre ellas en forma significativa se &jlrUparon formando los 
Indices 1 y 2: 

EA V (cuestionario de evalua<:lón periódica): 
• Indice 1 : respuestas 1 a la !I en relación a la Intensidad del vo!rtlao. 
• Indice 2: respuestas 6 a la 9 que relacionan el lioc:«>res emoc:ionales y vo!rtiao. 
• Indice 3: respue- 10 en relación a la Intensidad del a<:íaleno y vo!rtigo. 

Una vez formadas las gnuides variables, se ptoccdló a reall7ar un ~ mediante la 
prueba t de studenl para comparar la media de la Intensidad de los alntomas en los 
lndic:es 1, 11 y 111 del cuestionario de evaluación lnk:ial Los reau-s no mostraron 
difioren<:ia significativa entre los dos jlrupos de pmclentes de acuerdo al dillanóstlco, por 
lo que se decidió formar dos subgrupos oon las siguienles <:ate11Qrfu: 
• categorfa 1: todos los pa<:ienles tratados con ERV independientemente de su 

dia¡¡nóstico. 
• Categorfa 2: todos los i-ientes tratados con cinarizina independien-e de .., 

dia¡¡nóstico. 
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GRUPOS PARA ANÁLISIS ESTADfSTICO 

SUBGRUPOS N TRATAMIENTO 
CATEGORIAi 36 ERV 
VPPB: 29 casos 
EM: ?casos 
CATEOORIA2 31 CINARIZINA 
VPPB: 22 casos 
EM: 9casos 

Con las variables com~ndidas en los indices 1 y 2 del cuestionario de cvaluac;:ión 
periódica y de acuerdo a las cate¡¡orlas 1 y 2. se procedió a realmr u- pruei. t 
pareada pua determinar si existia diferencia en el ¡¡nido de Intensidad de los alntomas 
entre las filses del tratamiento de la siauiente forma: 
• 1 a y 2a evalua<:lón periódica 
• 1 a y Ja evalua<:lón periódica 
• 1 a y 4a evaluación periódica 

Se obtuvieron tambil!n datos porcentuales y media ¡¡lobaL 
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RESULTADOS: 

El ¡¡rupo -uvo formado por 67 pacientes. 45 (67.1 %) rmtjeres y22 (32.11%)homi..es 
con una proporción de 2: 1. , .. _ 11 El ....,ao de edal o"-vado lbe de 19 a 57 allos ( 
x - 36 allo•) y se observó mayor fiecu~la entre la Ja y 5• decadu de la vida, dato 
que est6 de acuerdo a los reportes de la literatura. 2-s.M'. 12-1• ~ 2) 

De los 67 pacientes. 16 (23.11%) presentaron EM y 51 (76.1%) VPPB. - >1 Loa 
resultados de los cxAmenes de laboratorio ftaeron normales en todos los ca.as. as( como 
las Rx AP y lateral de columna ocervlcaL ,._ » 

Las audiomctrfas lücron normales en todos los p.clentes con VPPB y en los casos de 
EM se observaron hipoacuslas sensoriales superficiales y moderadas con umbrales de 
audición entre 30 y 50 dB . 

De acuerdo a las circunstancias que e-rat.n o provocabua váti&o (9CCClón 1 del 
cuestionario inicial). se observó que las mú ltecuentes fileron la tatlaa (93.3%), la 
-ustia (86.6%) y los movimientos (80%). Estas respuestas filcron ---~ 
por medio de la EAV (cuestionarlo de evaluación periódica)._,, 

Con los datos obtenK!os en los Indices 1, 11 y 111 de la evaluación inicial. .., realizó un 
anAlisis con pruei. t de student observando que no existla difCrencia sianiflcativa entre 
los dos grupos de pacientes estudiados de acuerdo al dlaanóstico, por lo que se decidió 
formar subgrupos quedando de la sl1111iente manera:, .... •1 

sub¡¡rupo 1 : 31 pacientes (46.2%) con EM y VVP que realizaron ERV 
subgrupo 2 : 36 pacientes (53. 7%) con EM y VVP que recibieron cinarizina 

En -os subgrupos. las respuestas de la EA V (evaluación periódica) ftaeron ~ 
con la prueba t pareada pu-a compmv el primer periodo de ""-"-ión con cada uno 
de los sfaulentes con la finalidad de evaluar los cambios con lo• dos tratamiento• (ERV y 
clnarlzina). Para la Intensidad del vátl&o (lndiccl). los resultados ftaeron slpliftcativos en 
los dos subgrupos obaerv- p-0.04 pu-a los pacientes ~ con e~ y 
p-0.001 pua los que reallmron ERV . ._ •1 Los factOres emocionales y la m.-ldad 
del mareo (Indice 2) tamblo!n presentaron cl&as •ianiflc:ativas para los dos .. 11pupo. 
pero se observó una mejor y mú ñplda disminución de la sintomatoloala en los 
pacientes que realizaron ERV, al final de la 8" semana se obtuvo p- 0.04 en quienes 
recibieron cinarizins y p-0.001 en los que realizaron ERV. - •1 

En el subgrupo que realizó ERV el acúllmo disminuyó en forma .,,.,._1va 
(p-0.04 y p-0.0B). En los pacientes que recibieron cinarlzina se ot..rvó disminución 
durante el 1 er perf<>do de o'-ervaclón pero posterionnente se presentó un llpro 
incremento (p-0.07 y p-0.08) • ....._., 
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DISCVSION: 

En este estudio • -llz6 la experiencia oblenida en un arupo de 67 pslent- tntados 
en fbrma compantivm con ERV y con clrurizlna. Se oblenró consistentemente ma)'Or 
predominio de mujeres 2: 1 y mas fnocuencia de enfCnneded entre la 3a y 5a d6cada de la 
vida. datos que coinciden con lo reportado en •literatura. 2-5 ...... 12-1• 

La mayor frecuencia en m&Ue<es no se explica por aspectos hormonales ya que solo 14 
pacientes (20%) refirieron ...,lación del periodo menstrual y la _.iclón o aumento de la 
sintomatolo&fa vestibular. El perfil psicológico de este grupo no oc -•izó y 
desconocemos si tiene inlluencia en la enfermedad. 

Los resultados de los exAmenes de laboratorio y Rx de colurnna cervical flleron 
normales. como era de esperarse ya que ata condición es indispensable pma el 
dillanóstlco de las enfi:nnedades que nos ocupan. con la dllerencla de que en la EM 
existe hipoacusia y en el VPPB la audición es normal de acuerdo a los criterios pan ., 
dlaanóstico. 11°14 

Respecto a las circunstancias que empeoraban o provocai.n váti¡¡o (tabla 3). - evaluó 
la respuesta al tratamiento en las mas ltecuentes (fatip. movimientos y anaustill) por 
..-!lo de las preguntas 5, 7 y 9 del cuenlonario de evaluación periódica. 

Se realizó una matriz de correlación entre los lilctores (tabla 1), que nos permitió 
observar asociación entre cada variable. Las de mayor ponderación fiaeron los 
movimientos, la an11"5lia y la insc:¡¡uridad. La respuesta observada en los tratamientos 
coincide con esta correlación. La disminución de la intensidad de la sint<>m111olafa 
vestibular con la terapia de ER • se fimdamenla en el hecho fislolóalco de que la vista y 
la información proploceptiva del cuerpo, principa- de los recepCores del cuello y de 
las plantas de los pies, se transmite d---..., a los núclDos vestibulares y reticulares 
del taUo cerebral. Basados en este principio • han n:aliDdo estudios _.. .,.imu~ a 
lo• proploceptores o-...-o un aumento en el umbral de resp- y como 
consa:uencla una disminución de la aintomatolo&la a pesar de que el ...__o este 
dallado e incluso destruido. 4.10 

El disello de los ERV se hizo en base a movimientos corporales para estimular a estos 
....ceptores. La respuestas obtenidas en nuestro estudio coinciden con los datos 
publiclldos. •. 7-9 

Respecto a la intensidad de los filctores emocionales con la terapia de ERV • omervó 
disminución de .. respuesta en los dos arupos de tratamiento pero ftae ..... nlplda -
quiena realizaron ERV. Podernos suponer que la motivación file un &lctor ~e 
en las respuestas obtenidas como ya se ha cornenuido en otros estudios, ... , y aunque 
no se realim un 1111611sis pslcoló&k:o de los pacientes pensamos que - lilctor si time 
inOuencia en la -- al tratamiento ya que el entamo sienle - MI caao toma 
bnportancia para el n*fico cuando lo revisa con mayor fi'ecuencla y lo intenop en 
fbnna detallada, situación que le _.ta y lo motiva a llevar el tnuamlento al '"ple de la 
letra". Adem6s de la consuha n*flc:a cada dos ........,.. que recibieron tocios los 
pacientes el grupo que realizó ERV file supervisado por un -r-ruct __ o_r_. ___ _ 
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Tambio!n observamos que una wz incluidos en el -u1llo niftaún ¡J8Ciente at.ndonó el 
tntmrüento. -'º que tambi6n esta en rellocl6n con la motivm:i6n. Actualmente estas 
personas lwn continuado con la pnoctica de ERV como parte de su rut- dt.ria. 

Respecto al m:6feno la respuata en el -udio era la ~ y aunque - ot.oorW 
disminución de la inlensidad de este slntoma en los dos pupas. debemos to...,. en 
cuenta que el mWllsis se hizo de acuerdo al tipo de tratamiento utilizado 
independientemente del diaplóstico y que la EM es crónica y propaivL 

Este an6Usls se reata.anl en -udios próximos y se ..-1n1 la respuesta en tu dos 
enfimnedades con cimrizina y con ERV pua tener una adecuada evaluaclón. 
Suponemos que el control del m:61Cno ser6 mejor en VPPB ind_...t--te de el 
tratamiento utilizado debido a la -turalcza de la EM. ,..,. 
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CONCLUSIONES: 

Los resultados en esce estudio permitieron ob9ionl.,. que hlnto el arupo de 119elenlea que 
realizó ERV como los que recibieron chmrizlna presenlan>n -..S respue-. por lo 
que podemos decir que loa dos t.....,ientos son ektñlos. 

El ¡¡rupo tratado con ERV pre-ltó un control mú ...,Ido de la aintomatolosla 
vescibum y de los fioctores emocionalea a90Clmdos. Keim (1996) y Aaai (1997) hmn 
rnencloMdo que la motiv8c16n en este tipo de t-lu es un &ctor imporhlnte en el 
resultado por lo que -6 conveniente un IUUllisis de &ctores psicolóalc<>• en próx!n.s 
investialiclones para determinar su influencia. 

De acuerdo a Jos estudios publicados y • los resultados obtenidos en cae estudio 
podemos decir que la terapia con ERV es de utilidlld pera el control de la sintomatolosla 
vestibular en los casos de vátiao de origen perifi!rico. sin embu¡¡o es importmtte 
mencionar que la EM es progresiva y que la terapia con ERV puede disminuir el 
periodo de recupenclón pero no previene las nuevas crisis. 

Actuabnente el Instituto Mexlcm>o del Sepro Social tiene como una de sus prioridlldes 
la de optünaar recursos. El ¡¡ato económico utillzlldo en el tratamienlo .... leo de los 
enfermos podrla disminuir al realmr un dill¡¡nóstico edec:U8do de los cuos e incluir la 
terapia con ERV como pane del protocolo de atención en estos .,..,lentes. 

Es por lo tanto, indispensable realizar un dia¡plóstlco temprano y buscar nuevas 
alternativas de tratamiento para el paciente con Wrlfao. 

La ñplda saturación de los !ICrviclos del Instituto Mexicano del Sepro Social p-- la 
necesidad de atención .... lea a corto plazo como una medida para optimizar recul'90• 
económicos, materiales y humanos. 
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CVESTIONARIO DE VERTIGO 
EVALUACJON INICIAL 

(FORMA 1) 

NOMBRE EDAD:~----

=~~•••••••••••••••••••••~!~~.:!~•••••••••••••••~~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~ 
CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: 
1 .- Cldndo se mweo por primera vez? 
2.- Con qué! ftecuencia se marea? -------------------
3.- CUllndo file la !lit- vez que .., mareo? 
SECCION 1: sellale c:on qui!"" preoenla o em-peo--.. -.-U-mlll'eO---,-----------
•) filtiga •••......••.•••••••••••••..•••••••• SI ......••..••.•... NO 
b) movimicnlos •••.••.••.••..•••.....••• SI ••••.••.•••....•• NO 
e) hambre ••••••••••••••••••••••••••••••••• SI ..•.•••••••.....•• NO 
d) menstruación •.••..••••••.•••.••••.. SI •••••••••••.•••••• NO 
e) -ustia ..•.•.•••••••.....•..•.......•• SI ••••••••••.......• NO 
1) Insomnio ••...•.•••.•••••••.•..•••••••• SI .......••..•••••.. NO 
11) beber alcohol •••••••••••••••••••••• SI .•••••••••..•••••• NO 
h) filmar •••.••••..•.••••••...•..•....••••• SI ...••..•••.••••..• NO 
SECCIONll: 
1.- Tiene dificultad pu-a escuchar : SI .•.••••••• NO ..•.•...••• 
2.- Sellale en cu61 oldo: DERECHO ••••• IZQUIERDO •••• AMBOS ••••• 
3.- Escucha ruido en sus oldos: SI ••••.•••.•• NO ••....••• 
4.- Sellale en cu41 oldo: DERECHO •••.. IZQUIERDO •••. AMBOS •..••• 
5.- El ruido cambia con el mweo : SI ••.....•... NO .•••••••• 
6.- Diga cómo cambia: AUMENTA •••.•• DISMINUYE ••••.• 
7 .-Tiene dolor en los oldos: SI .••....••• NO .•••...••. 
8.- Sellale en cu41 oldo: DERECHO ...•• IZQUIERDO .•.• AMBOS •..•.. 
CUANDO SE MAREA: 
9.- Siente que se va a caer ••••••••••••••••••••••.•••••••••••••••• SI ••••••••••.••••••••••• NO 
10.-Slente que se va de lado al caminar •••••••••••••••••••••• SI ••••••••.•..••••••••••• NO 
J 1.- Sellale M<:ia cu61 lado se va: DERECHO •••• IZQUIERDO •••• AMBOS •.••• 
12.- Le duele la cabeza: SI .•••••..•••••••••••••. NO ••••••.•..••••.• 
13.- Siente nausea: SI ••.•..••••••••••••••• NO •••••••••.•••.•..•.••••• 
14.- Vomita: SI ..••.......•..••..••• NO ••••..••••..••••••••••••.....••• 
SECCION 111: 
1.- Se le ha ido el sueflo ••..••••••••..•••••••.••••••••.••••.•••• SI •••••••••••••••••••••• NO 
2.- Siente que necesita dormir mas ••.•••••••.••.•••••••••• SI •••••.•••••••••••••••• NO 
3.- Se le olvidan fik~e las cosas ••••••••••••••••••• SI ••••••••••••••••••.••• NO 
4.- Le da miedo estar solo ••••.••••••••••••••••••••••••••••••• SI •••••••••••••••••••••• NO 
!!.- Se le ha ido el llmnbre ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• SI •••••••••••••••••••••• NO 
6.- Llora con &ecuencla ••••••••••••••••••.•••••••••••••••••••• SI ············-········NO 
7.- Siente que le fialta el aire ••••••••••••••••••••••••••••••••• SI ••••••••••••.•••••••••• NO 
8.- Le tiemblan las mmnos •••••••••••••••••••••••••••••••••••• SI ••••••••••••••••••••••• NO 
9.- Siente que se va a morir •••••••••••••.••••••••••••••••••• SI ••••••.••••••••••..•••• NO 
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CUESTIONARIO DE VERTIGO 
EVALUACION PERJODJCA 

(FORMA 2) 

ENDOAD~.RE---===-------=======---·FECHA: ____ _ . ____ .SEXO: _____ DIAGNOSTICO: __________ _ 

•...•.....•...••.•••.......•...•..••.......•.••....•..••••.•..•.•••... 

CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: 

SE1'1ALE QUE TAN FUERTE ES SU MAREO 
1--2--3--4-- 7--•---•o 

2 ¿AL CAMINAR PIERDE EL EQUILIBRIO? 
1--2--3--4-- 7--•----•o 

3 ¿TIENE NAÚSEA O VÓMITO ? 
1--2--3--4--5 7---•o 

4 ¿SIENTE DOLOR DE CABEZA? 
·--2--3--4-- 7--S--9--10 

5 ¿QUE TAN FIERTE LOS MOVIMIENTOS LE PRODUCEN MAREO? 
·--2--3--4-- 7--S--9--10 

6 ¿SE SIENTE INSEGURO 
·--2--3---- 7--8-9--10 

7 ¿SE SIENTE ANGUSTIADO 
1--2--3--4-- 7--·----IO 

8 ¿SE SIENTE TRISTE 
1--2--3--4--5---6---7--a----IO 

9 ¿SIENTE QUE NO PUEDE REALIZAR SU TRABAJO 
·--2--3---- 7--8-9--10 

10 ¿QUE TAN FUERTE ES EL RUIDO EN SUS OIDOS 
1--2--3--4-- 7----·IO 
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F..JERCJCOS DE REJIABILITACION VESTIBVLAR 

··········································•···••·•·•·················· Lea c:uidadosmnalte las lmuucclones. recuerde que todos los movimienlos ,,.. rea._.,, 
primero con loa ojos abiertos y ~"9 con los ojos cenados. No ,,.. desespero si no 
puede luocer los ejercicios desde la primera vez. Le recomendlUnos repetir -
movimiento 1 O veces al inicio e ir aumen- la cantidad .,._ IJepr a realizw 20 • ............•..............................•...........•.•............ 
EJERCICIOS PARA EL CUELLO: hlK:er los movimientos con los ojos abiertos y 
desp~s cernulo~ al inicio sem.do y posteriormente de pie. 
a} movimientos de rotación: 8delantc. atñs y a los a.dos fijando la vista en un punto. 
·b) en cfrculos hacia la derecha e izquierda fijando la vista al liente. 

EJERCICIOS PARA LOS OJOS: hacerlos al inicio sentado y despu<!s de pie. 
•) sq¡ulr con la vista un pa.dulo. 
b) mover los ojos a la derecha. izquierda. aml>a. a~ y en cln:ulo. 
e) lanzar una pelota de mano a mano a la altura de los ojos y oegulrla con la vista. 
d) lanzar una pelota hacia arriba y Kguirla con la vista. 

EJERCICIOS PARA EL RESTO DEL CUERPO: hacerlos con los ojos abiertos y 
desp~s con los ojos c:.errados. 

a) con los pies descalzos: pararse de puntas y bajar constantemente. 
marchar sobre un mismo sitio. 
realizar movimientos de balanceo sobre puntas y talones con 
y sin balanceo de brazos. 

b) con los pies d~s: marchar ""bre una linea itnaainaria en el piso 
marchar alrededor de un objeto o persona 
marchar balanceando el dorso hacia los lados. hacia ..se-.e 
y hacia atrú. 
subir y bo\iu' una pendlenie o ....,,.,. con todo el pie y con las 
puntas. 

e) con pies los descalzos: mover el dorso a la derecha. izquierda. adelame, - y 
en cfrculo. 

d) con los pies descalzos: sostener!IC en un pie alternando el lado derecho y el l:a¡ulerdo 

e) con los pies descalzos: brincar en el piso o un tramp0lln. con los dos ples y desplá 
con uno 901o alternando el lmdo derecho c:on el l:a¡ulenlo. 

f) acostarse en el piso o en la cama y mover el cuerpo hacia la derecha. la l:a¡ulerda y 
dar vueltas a ambos lados. 
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TABLA 1 

ANALISIS DE MATRIZ DE CORRELACION ENTRE LOs SINTOMAS 

VAIUA INTENSI EQ.CAMI NAUSEA CEFALEA MAJlEO rNSEOU ANOUS TRISTE INCAP 
BLE DAD NAA VOMITO CJMOVI IUDAD TIA ZA PAAA 

MIENTO TaAllA.10 

INTENSI 0.61• 0.43 0.60• 0.66• 0.55• 0.43 0.07 0.24 
DAD 

EQ.CAMI 0.61• 1.00 0.61• 0.78• 0.78• 0.65• 0.60• 0.20 0.20 
NAll 

NAUSEA 0.43 0.61• 1.00 0.77• 0.72• 0.41 O.JO 0.04 0.20 
VOMITO 

CEFALEA 0.60• 0.78• 0.77• 1.00 0.84• 0.39 0.32 -0.02 0.34 

MAJlEO 0.66• 0.78• o.72• 0.84• 1.00 0.38 0.29 -0.16 0.36 
CIMOVIM 

INSEOU 0.55• 0.65• 0.41 0.39 0.38 J.00 o.as• 0.60• 0.34 
RIDAD 

ANOUS 0.43 0.60• 0.30 0.32 0..29 o.85• 1.00 0.11• 0.39 
TIA 

TRISTE 0.07 0.20 0.04 -0,02 -0.015 0.60• 0.81• 1.00 0.32 
ZA 

INCAPPI 0.24 0.20 0.20 0.34 0.36 0.34 0.39 0.32 1.00 
TllABAJO 

INDICE 1: in1ensidad del V<!rtiao y aintomatoloala neuroveaetativa. 

INDICE 11: V<!rtiao y &ctores emocionales. 
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ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE 
Tabla2 

MIEDIA 

...... 
2.2 
3.7 

34.7 
101.2 

--'*- LI 
:*.7.1 
:*.37.6 

FACTORES QUE EMPEORAN O PROVOCAN VERTJGO 
Tabla3 

FACTOR 
FATIGA - os 

INSOMNIO 
ALCOHOL 
TADAOUISMO 
MENSTRUACION 

N 
62 
57 
53 
35 
30 
17 
17 
14 

GRVPOS PARA ANÁLISIS ESTADlsTICO 
Tabla4 

% 
93.3 
86.6 
80.0 
53.3 
46.6 
26.6 
26.6 
22..2 

SUBGRUPOS N TRATAMIENTO 
CATEOORIA 1 
VPPB: 29 casos 
EM: 7casos 
CATE00KtA2 
VPPB: 22 casos 
EM:9casos 

36 

31 

21 
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GRAFICA 1 
DISTRIBUCIÓN POR SEXO: 

22 (32.8%) HOMBRES 
45 (67.2%) MUJERES 

GRAFICA2 
DISTRIBUCIÓN POR EDADES: 

21a29 años: 10 
30 a 39 años: 20 
40 a 49 años: 29 
50 a 59 años: 3 



GRAFICAJ 
DISTRIBUCIÓN POR ENFERMEDAD: 

,.! J< ! lt ,( 1 ; ., ) - ' "-. ' '',.{ '¡ :' 1 

ENFERMEDAD DI' l\,IENIERE: 16 
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GRAFICA No. 4 

0 EJERCICIO 
e MEDICACION 

p == o.se 

p - 0.15 
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PERIODO DE OBSERVACIÓN 
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p - 0.04 

p < .001 
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GRAFICA No. 5 
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GRAFICA No. 6 

p 

= 0.041 
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e MEDICACION 

0.13 p 0.07 

p =0.13 
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p = 0.08 
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