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RESUMEN:

OBJETIVO:

Evaluar Ia utilidad de Jos cjercicios de rehabilitacion ibular en los i con

vértigo.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizé un estudio clfnico expenmemll en paci de b Y de 16

afios con diagnésticos de vénlgo p beni; (VPPB) ¥y enfermedad de

Mémere (EM) Previa expli d da del i Li autorizacién del
do. El pr dimis de sehimcnb-xcalosd.os

obtenidosenhhutorncllmca, A de lab io y gabik En forma a in

ple los p fueron asi; dos a grupos de en la si
forma:

Grupo 1: 29 pacientes con VPPB tratados con ERV, una hora por dia durante dos

Grupo 2: 22 pacientes con VPPB tratados con 75 mg de cinarizina por dia durante
dos meses.

Grupo 3: 7 pacientes con EM tratados con ERV, una hora por dia durante dos meses.
Grupo 4: 9 pacientes con EM tratados con 75 mg de cinarizina por dia durante dos
meses.

Todos los paci on un L o inicial y se jes explicé el manecjo de la
escala andloga visual (EAV) para pond un i jo de juacién periddica
que sc aplicé antes de iniciar el F yp i cada 2 d

acudieron a consulta para su revision.

A los casos de los grupos 1 y 3 se les explicé y entregé por escrito el programa de
ERYV, ademés su rcalizacion fue supervisada por un instructor. A los pacientes de los
grupos 2 y 4 se les proporcionaron 75 mg de cinarizina por dia durante el periodo det
estudio.

Para cl andlisis estadistico con prueba t pue-d. se formaron dos grupo-. jos que
realizaron ERV Yy los que tomaron cinarizina independis de su

RESULTADOS:
Se iaron 22 homb y 45 muj mml9y$7lﬂosdeedld.slcondh¢n6ﬂieo
de VPPB y 16 con EM. En Ia & idad del los

para los dos grupos con ERV desde la 2a. secrana (p<0.01) yconch.niu-l-u

semana (p=0.04). Para el vértigo y los factores emocionales sc observé ridpida
dismmucson de Ia smlomnrologh con ERV (p=0.008). Respecto al acfifeno los
pacicntcs tratados con  cinarizina inicialmente p buena p pero a
partir de la 4a. scmana este sintoma tuvo un ¥ no ak 6 Ia
intensidad inicial. En los pacicntes tratados con ERV se observé una disminucién
progresiva (p=0.08).
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CONCLUSIONES:

La respuestas nos permiten ohuervu que los ERV son tan efecﬁvos como ¢l tratamiento
médico con cm-izm-, pero In ja de un control mas rdpido
de 1a si 8 .
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INTRODUCCION:

EIl vértigo es un trastomno del sentido del equilibrio caracterizado por una salsncion de

moviniemo roworio del cuerpo o de los obj que o i e
[ por:

® i —:It i6n entre la percepceitn visual y ia realidad

e informaci6on desigual de bs laberintos y

e ecrrores en la seleccién o en el registro de un ptor.

En investigaci izad imales se ha observado que la inmovilizacion

posterior a la perdida de Ia ﬁmcién laberintica limita el proceso de compensacion
vestibular y que por el contrario la actividad lo favorece.'™

Tomando como base este pnncipno. Cawthomne y Cooksey en 1941 introdujeron el

e cie ¥ discfiaron una técnica que consistié en modificar el
entomno visual fijo de Jos I a de movimi cefillicos. Los resuktados
que Jos autores observaron fucron satisfactorios.'>*  Una modificacion actual a este
programa son los cjercicios de rehabilitacién vestibular (ERV), que involucran a todo el
cuerpo y estimulan ademds de los laberintos, a los propioceptores y a In vista debido a
su importante participacion en el equilibrio.*”

Cuando los casos de vértigo son créni i condic inc idad para el
p 1 e h mhsmwldadesdehvnd-dhﬂa.un-hnmusud

tr i en alg enfermos y los b blicados con ERV, nos

motivaron a apli esta en st e con la finalidad de contribuir al

c ol de su si logia.t->*

Con este proposito di un progr de rehabilitacion vestibul sp

en un futuro p'6x.|rno forme parte del protocolo de atencidén para estos mfem-os.
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ANTECEDENTES:

La funcié del si ibul i en Irmd.r al individuo un sentido del
equilibrio el cual ests do por disti infc que se iben por 3 tipos
de receptores: laberinticos, la vista y la propiocepcion.

El ibular estd por un grupo de conductos y cavidndes 63cas que
de laberinto

semmrmdeturodelpeﬁnmenellum P y iben el

6seo. Dentro del mismo, se encuentra una seric de 4 y idack

que se denomina laberinto by y it Ia parte funcional del
vestibular. (fig. 1)

La mayor parte de las fibras terminan en los nick L localizados en la unién

de la protubcrancia y del bulbo. (ng 2) La via primaria para los mﬂejos del equilibrio

empieza en los nervios vestibulares, pasa a los L y al .
posteriormente hacia los nucleos reticulares del tallo bral y la méd ,’- 1
siguicndo las vias de los haces ibuloespinal y reticuk inal. Las scflales para Ia
médula facilitan o inhib a los con el fin de controlar
automiiticamente el equilibrio.'*
El ibul identifica la ori 6n y los movima de Ia cab esta
informacion se ite desde los propiocep del cuello di a los k
ibul y reticub del tallo bral y b indi por medio del
cerebel Es ia la infor i6 propioceptiva de otras partes del cucrpo para
mantener ¢l equilibrio como por ¢j lo Ia i6n de presion de lns ph de los

pies que registra posicién, distribucion del peso en las dos extremidades o si el peso
corporal se apoya més hacia adelante que hacia atrés. **

Se ha observado que aun dupués de destl'ut el ap puede
seguir utilizando sus para var el equilibrio, éne se oomervm
mientras tenga abiertos los ojos y haga mo k pero si los

son répidos o si sc cicrran los ojos, €l equilibrio sc perderd de inmediato. *

El vértigo es un trastomo del sentido del equilibrio caracterizado por uns senucién de

movnmlcmo romtorlo del cuerpo o de los objetos que lo rod . Esta ion se
por ion entre hpercepcnénvnsullyhtealldd I'Aform-c)én

dungunldebshbeﬁmosy en la seleccién o en el registro de un P

En diversas i tizad, imak seh-ob-erv.do qnehhmovﬂincbn

posternrlhpérdldadehﬁmci(mhbuimicalhﬂuh P jbular y que la

actividad estimula a cste sistema .}

Cawthome y Cooksey en 1941 introdujeron ¢l de ejercici ibu

observaron que los enfertmos con veﬂlgo que movhn en forma nctiv. a cahen

evolucionaban mejor que qui no lo hacian y b en ¢3¢ fend dis una

seric de ejercicios cefillicos para fa in 6n.'2* Los ejercicios lievan su

nombre y consisten en modlﬁc.r el entorno visual ﬂ’o asf resulta paradéjico, pero cierto
que el paciente se produzca vértigo para que pueda mejorar. Una adicién reciente ¢
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E a los ejercicios de Cawth Coolueysonbs ejercnciosdetehabillacién
ibular que invok -todoaucuerpo.demude cabeza. ¢*

Keim y cols (1996) splicaron ERV en 107 pacientes y observaron buenos resultados en
el 87% de los casos, ademd#s mencionan en su estudio que Ia motivacion fue un factor
importante en ¢l resultado, observacién que también ha sido reportada por otros autores
como Hecker.**

l.aposturomﬁl dhﬁmca es importante en ¢l di con vértigo y
g p L de este di Iansidotonudasrmlmeamrpnﬂedelos
movimi del progs de ERV en ¢l p dio 2. 3-1°.

Existe una gran variedad de enfermedades que prod i f ibular pero
debido a la frecuencia con que se p Y a la disponibilidad de recursos para su

dhgnéstico nos rekriremos unicamente a Ia enfermedad de Ménieré (EM) y al vértigo
i (VPPB). La EM fue descrita en 1861, se presenta con
mayor ﬁecuencu entre la 2a. y 3a. décad-s de la vndn y por regln genenl ll'eeu a

personas sanas. Su origen esd d e

que tiene una R i EnhEM et "’7 ia progresi
actifeno y vértigo de in 36! de con sacudida lenta
hacia el lado lesionado, no se observan signos neuroldgicos agregados y s
sintomatologia neurovegetativa es osa Y evl L con periodos remisién y

exacerbacién que varian en cada paciente. !

El VPPB se presenta con mlyorﬁ'ecuencnemre Ia 3a. y 4a. décadas de Ia vida y se

iza por la p ia de crisis de vémgo recurrentes de breve duracién
relu:ionadu con los b de posi de Ia cab se

de fe y login getati pero nNo se presents

hipoacusia. El estudio audiolégico es estos paci es 1

En Ila EM exi bios en Ila icion de la li EIl VPPB € supone quc €%
caus-do por litiasis ¥ que ias otoconias estimulan en forma a los
ias crisis de vénigo.'''*

Existe una gran di idad de medi ivertigin pero se idi6 utilizarala
cinarizina para el estudio debido a su eficacia en el ik del vértigo y a su
disponibilidad en la Institucién. Este es un firmaco deriv‘do pbeuclnieo que time
accién amicolmergiu Yy mejora Ia irrigacion 2! en los

cercbrales.'
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La mala al 12 en los casos de vértigo puede deb a enel
diagnéstico y también a que no se tiene blecido un método 1dgico y ial para
Ia i6n de los L Se han publicado b kados con la ia de ERV
en otros pafses, pero no cxisten estudios en poblacion que 16 si los
cjercicios son de utilidad.
Debido a lo anterior nos pl la sigui Pr

< Qué efe drk b ia con ERV ca ¢l 1dela logia

vestibular de los padenm com vértigo y cuil serd su beneficio?

JUSTIFICACION:
En la consulta externa de Otorrinolaringologia del ¥ ,’ 1 de Especialidad:
en pr dio 570 itas por afio en vértigo de difacnta

etiologias. En estos casos han sido utilizldos mediclmemos con un costo aproximado
de Sls 025 98 por afio. A esta canmidasd habrd Que agregar el costo por las

que 108 casos créni o los i que eld
laboral y cuyo dato no investigamos por no ser cl objetivo en el presente estudio.

En los pacientes con veﬂigo se han p do b kados con la pia de ERV

ya que facilitan Ia adap do al si lar y ademas o In
1 idad de p 24 o0 2-3,7-30

Los resultados de estos dios nos a un pr L -

para contribuir a la répid i6n de Jos s di do un p de ERV

con la finalidad de que en ¢l futuro, forme plnedelprotocolodembnenloscms
de vértigo que son atendidos en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
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HIPOTESIS:

Ha: Los L un mejor 1 de la sk logia ib
cuando realizan e;efciciol de rehnbllkacién ibular que do son dos con
cinarizina.

Ho. Los p.cnma con vénuo que son tratados con cinarizina tienen el mismo control de
Ia que do realizan ejercicios de rehabilitacién vestibular.

OBJETIVOS:

e GENERAL: cvaluar la utilidad de los ERV en el control de la sintomatologia
ib de los paci con vértigo.

e ESPECIFICOS:

1. Conocer el efecto que tienen los ERV enla logia ibular de
los pacientes con EM y VPPB.

2. Comp Ia p que i los paci en el 1 de la
ibul do son dos con ERYV y con cinarizina.

b logia

con la L logia vestibular en

3. Conocer los factores que sc
los pacientes con EM y VPPB,
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MATERIALES Y METODOS:

Tipo de estudio: Sc lizd un dio clinico, longitudinal, de tipo experimental.

Poblacida de estudio:
L) Univeno durnnte un perlodo de 24 sc regist: 1.710 - con
dife jolog que acudieron al Holplul de
Especialidades del Centro Medieo del Insti N del S De

este grupo 2355 enfermos fueron reportados como EM y VPPB con 66 y 189
CASOS reSPectivamente . Divceitn de Esediatics IM3S

e Marco 1: de 255 ' soloseilcluyeroneﬂeleﬂlldbn(ﬂm 16
con EM y 51 con VPPB a que en ef
p dimi de o.

Criterios:

e de inclusié bos géneros, Yy de 16 afios, eon dmnioos
de EM y VPPB conﬁrm.dos mednme. historh clinica, o
(bi ). (Rx de colunm cervical) y
estudio diologs ph [¢ ia tonal logoaudiometria,
impedanci a y cb i fia).

e de no inclusi b de d o i idad fisica para
realizar los ERV.

Procedimieato de muestreo:
Se revisaron los repones de ia consulu mern- del servicio de Otormrinolaringologia

(form- 4-30-6) p-rl con diagr U de EM y VPPB. Los paciemtes
dieron - In Ita o se Jocali por medno del dep-'nm:mo

de Tanio Socnl. Prevh expli 6 det dio, sc que el
do  fi una de 67 paci en la

s-guiente mancra:

DX: SIN SIN SIN ERROR " REUNIERON
LOCALIZAR ACEPTAR CRITERIOS DEL DX. REQUISITOS

EM 13 11 7 19 16

VPPB 48 as 23 32 51

TOTAL: 61 46 30 51 67

En forma al ia simplc se for 4 grupos de dio de la sigui i

GRUPO: DX: MANIOBRA: TOTAL:

1 VPPB ERV 29

1 VPPB CINARIZINA 22

m EM ERV 7

v EM CINARIZINA 9
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e ind dientes: P taigs.

1.- Con Ia lidad de fi los di Ssti de EM y de VPPB, a todos los
. s¢ les iy

1.1 Historia clinica

1.2 Laboratorio: biometria hem#tica, quimi I urea, creatini dcido
rico

1.3 Gabinete: Rx columnn oervncul AP y lateral, audiometria tonal, logoaudiometria,

p 1a, clectr grafia.

2.- Asian-cncn alos difavmu grupos de tratamiento:

3.- Apli de un 0 estr do (forma 1).

4.~ .“," ' de Ia \! ¥y’ visual (EAV) previa explicacién acerca de su
jo se discfié este cuesti io para periédicas antes de iniciar los
i ¥y posteri cada dos semanas (forma 2).

S.- Los paciemtes que formaron los grupos 1 y Il fueron tratados con ERV y realizaron
el programa dunme dos meses, 60 minutos dunos. Este  programa se entregé por escrito

(K 3 yp P 6n del idk fue supervisada por un
instructor.

6.- Los ‘ que i a Jos grupos II y IV recibicron tratamiento con
cinarizina en dosu de 75 mg PO ¢ dh durante dos meses, por via oral.

7.- Todos los p cada 2 los dos del di
para su isior ¥y para el ’ io de iacién periddica (EAV).
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ANALISIS ESTADISTICO:

La informacién obtemdn en las lus(orns Iini A de lab - bi asf
como la de los rios se regis en una base de datos (D BASE 1) y se
ap de la sigui manera:

» preg no aplicables: -9

e valores ncgativos: 1

e lado: ho 1, & L 2, bos 3,

Las preguntas del cuestionario estructurado slrvieron de bnse _ para dhehr el

cuestionario de evaluacién penédica. las inclui I.n ya

idos que o ban el sc agruperon

para formar indi debido a que relacionab unperﬁldehsiauiuumm

Cuestionario estr do ( 36n inicial):

e Indice I:respucstasdeia | a la 8, i6n 11, que K on la relacion del
vértigo y la funcidn auditiva.

- lndlce II: respuestas de a9 a la 14, ion 11, que vak Ia mcion del
vértigo y la sintomatologia neurovegeuhv-.

o Indice 111: todas las en la i, que valoraron la
relacion del vénigo yel fnctom emocionales.

Para determinar la validez del instr de dio utilizado para medu- Ia variacion

del grado de & idad de los sin en las difi f-ses del se realizd

una matriz de correlacion en las variables del o de 6n periddica

(tabla 1). La p 10 ¢ feno) se huéd de las variables

que eorrehcnommnetmeelhs en forma significativa se ngrupnmn formando los
indices 1 y 2:

EAV ( L o de luacion periddica):

e Indice 1: respucstas 1 a la S en relaciona la hensidlddelvéﬂigo.

. lndiceZ'rspuemssnhS'que laci el fi les y vértigo.

e Indice 3: resp Iacién a la i idad del feno y vértigo.

Una vez formadas las grandes variables, sc procedité a 1 un it di in
ba t de d para la media de Ia i “delos‘— en los

Indices I, I y 1 del cuestionario de cvaluacién inicial. Los kad

diferencia significativa entre los dos grupos de paci de do al dl:.. ico, por

o que se decidié formar dos subgrupos con hssiguienles categorias:

e Categoria 1: todos los pacientes tratados con ERV independientemente de su
diagnéstico.

e Categoria 2: todos los pacientes tratados con cinarizina independientemente de su
diagnéstico.
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GRUPOS PARA ANALISIS ESTADISTICO

SUBGRUPOS N

CATEGORIA 1 36
VPPB: 29 casos
EM: 7 casos

TRATAMIENTO
ERV

CATEGORIA2 31
VPPB: 22 casos
EM: 9 casos

CINARIZINA

indi,

jo de ¢

en los 1 y2del

Con las variables did.

periddica y deu:uerdoal.sategorhs ly2, se proced re.lmrun-pﬂleh-t
d de los

parcada para detwmmr si existia dnl‘wench en el grado de i
entre las fases del de la

e la y 2a cvaluacién periddica

e 1a y3a evaluacién periddica

e la y 4a evaluacién periddica

Se obtuvieron datos po les ¥ media gilobal.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |




RESULTADOS:

El grupo do por 67 paci 45 (67.1 %) mujeres y 22 (32.8%) hombres
con una proporcién de 2:1. (e 1) El rango de edad observado fue de 19a S7 aflos
x = 36 aflos) y sec observé mayor frecuencia entre la 3a y Sa décadas de la vida, dato
que est& de acuerdo a los reportes de la literatura. 2584, 1214 ritics 2)

De bs 67 pac-entes. 16 (23 8%) presenuron EMy Sl (76.1%) VPPRB. (psfs 3) Los
de los en todos los casos, as{ como
las Rx AP y lateral de columnl cervical. u.u.z)

Las audiometrias fucron normales en todos los iemes con VPPB yen los casos de
EM se observaron hipoacusias sensoriales super y con de
audicion entre 30 y SO dB .

De a las ¢ ban vértigo ( 6n 1 del
cuestionario mnci-l). se observo que las mds ﬂ-ecuemes ﬁneron ia ﬁtig. (93.3%),

angustia (86.6%) y los movimientos (80%5). Estas i
por medio de Ia EAV (cuestionario de evaluacion periodica) (thda 3)

Con los datos obtenidos en los indi L I1 y IlI de la evaluacion inicial, se realizé un
andlisis con prucba t de sxudem oburvando que no existia difen:ncn significativa entre
los dos grupos de p al diagnéstico, por lo que se decidi®
formar subgrupos dando de la sigui MANCTA: (abia 4)

« subgrupo 1 :31 pacicntes (46.2%) con EM y VVP que realizaron ERV
« subgrupo 2 :36 pacientes (53.7%%) con EM y VVP que recibieron cinarizina

En estos subgrupos, lls respuestas de la EAV (evaluacidn peribdica) fueron analizadas

conllprueb. tp para » elpfinerpeﬂodo de observacién con cada uno
de los sigui con la finalidad de bios con los dos tratamientos (ERV y
cinarizina). Para la intensidad del vértigo (hdicel). los e significativos en
jos dos subgrupos obscrvando p=0.04 para los paci o con y
p=0.001 para los que realizaron ERV. (grass ¢) Los ionales y Is intensidad
del mareo (indice 2) también presentaron ciﬁu :umﬁe.uvu para los dos luburupos
pﬂoseobservowrnejorymts“' i6n de la en los

que on ERYV, al finsl dc la 8‘ semana se ob(uvo p= 0.04 en quienes
recibieron cinarizina y p=0.008 en los que realizaron ERV. (grates 3)

En el subgrupo que realizé ERV el wﬁfeno disminuyé en forma progresiva
(p=0.04 y p~0.08). En los i que bi cinarizina se observé disminucion
durante el ler periodo de observacién pero p sc p un ligero
incremento (p=0.07 y p=0.08) . (tbca 6)
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DISCUSION:

En este estudio se analizd la experiencia obtenida en un grupo de 67 pacientes tratados
en forma comparativa con ERV y con cinarizina. Se observé

predominio de mujeres 2:1 y mas frecuencia de enfermedad entre hJOyS.décadude la
vida, datos que coinciden con lo reportado en la literatura. 2-s.8-9, 12-14

Lam-yor.. i no se explica por h les ya que solo 14
p-cnemes (20%) reﬁriemn relacion del periodo menstrual y Ia aparicién o aumento de la
! El perfil psicolégico de eoste grupo no s¢ analizd y

d sl tiene & im en la enfermedad.

Los had de los de lab 0 ¥y Rx de ) [ cervie.l fu
normales, como cra deespw-myn que esta dicién es indi: para et
di 6stico de las enfer que nos con la diferencia de que en la EM

existe hipoacusia y en ¢l VPPB la audicién es normal de acuerdo a los critcrios para su
diagnéstico. 11.14

Resp a Ias ci ias que p ban o pro b vérngo (tabla 3), se cvalud
p al en las mas fr (fmu. mo y angustia) por
mednode las preguntas 5, 7 y 9 del ¢ o de periddica.

Se realizé una matriz de correlacion entre los factores (tabla 1), que nos permitid
observ.r asociacidn entre cada variable. Las de mayor ponderacién fueron los

movi Ia iay Ila& idad- La resp observada en Iosuuuniemos
ooincndeconesuw."‘ La disminucién de la i idad de la si
con la apia de ER . seﬁmdnmem.enel hechoﬁmolégieodequehvhuy
1a infc P ploceptiva del cucrpo, principa de los p del cuello y de
Ias plantas de Ios pics, se a los h ibuk y !
del tallo cerebral. Basados en este pricipio se han lizad dios para lar a
los propioceptores observlndo un aumemo en ¢l umbral de respuesta y como
una ion de Ia logia a pesar de que el isberinto este
dafiado ¢ incluso destruido. .10
El disefio de Jos ERV se hizo cn base a movimi corporales para estimular a estos
La resp btenidas en o dio incid con los datos
publicados. .75 '
R ala idad de los fa ionales con Ia terapia de ERYV se observé
i ion de la p enlosdosgmposdelm.nialwpaoﬁnemrlpmm
E i ERV. P queila i5n fue un factor importante
en las respuestas obtenidas como ya scha do en otros dios s9) ¥y
no sc realizé un andlisis psi gico de los L que este factor si tiene
infly ia en la resp al y-qwelenfu-m siente que su caso toma
impomncnp.nelmedbo cuando lo revisa con mayor frecuencia y lo interroga en
forma detallad. 6n que le agrada y lo iva a licvar el tratamiento al “pie dc ln
letra™. Ademds de la ita médica cada dos que b todos los

pacientes el grupo que realizé ERV fue supervisado por un instructor.
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También observamos que una vez incluidos en ¢l estudio ning: - bandoné el

P que bién esta en relacion con la L A b estas
P han inuado con la p ica de ERV como parte de su rutina diaria.
Respe al feno la T en el dio cra In da, y q se observé
disr de Ia i idad dec este sintoma en los dos grupos, debemos tomar en

cuenta qQue el andlisis se hizo de acuerdo al tipo de tratamiento utilizado
i di del diagnéstico y que la EM es crénica y progresiva.

P

Este andlisk lizard en di proximos y se dird la en las dos

enfermedades con cinarizina y con ERV para tener una ldeculdl evaluacion.

Suponemos que ¢l control del acifeno serd mejor en VPPB independientemente de el
utilizado debido a la | de la EM. 1314
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CONCLUSIONES:

Los tad en este di ‘ obu:rvarquemmoelgmpodep.ciemuqne
realizé ERV como los que recibieron cinarizina por lo
que podemos decir que los dos tratamientos son eﬁsctivos.
El grupo tratado con ERV p é& un I més répid i logh
vatibuhr y de los fn B k ind Keim (1996) y Assai (1997) han

do que la ivacio enmelbodeterapiueslmﬁc(orinpommeenel
lesull.do porloquelaiconveniente un ln‘lisisde"‘ g en p

in para su
a los T+ blicados y & los Tomed renid en estc di

podemos decir que la ternpn con ERV es de utilidad para el 1 de Ia si logia

vestibular en los casos de vértigo de origen periférico, sin embargo es inporunte

mencionar que ia EM es progres-v- ¥ que Ia terapia con ERV puede disminuir el
las

periodo de 1 P i6n pero no p! crisis.

A h el i N del Seguro Social tiene como una de sus prioridades

la de opti r - El gmo i utilb‘do en ¢l tratamiento médico de los
fe >s podria di li un diagndsti do de los casos ¢ incluir la

terapia con ERV como pme del pr fo de at 0N en estos -

Es por lo tanto, indispensable realizar un diagnéstico temprano y buscar nuevas

ahemnativas de para el paci con vértigo.

La rlpﬁ‘h wurlclon de los servicios del Instii . C del Seg Social pk n

d de édica a corto plazo como una para optimk

econémicos, materiales y humanos.
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CUESTIONARIO DE VERTIGO

EVALUACION INICIAL
(FORMA 1)
NOMBRE EDAD:
SEXO: DIAGNOSTICO: FECHA:

CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:
1.- Cuéndo sc mareo por primera vez?

2.- Con qué fi 2,
3.- Cuando fuellaninnvezquese ?
SECCION I: sefialec con qué se p
a) fatiga Ss1
b) movimi SsI
<) hamb SI
d) G SI
e) S1

i e S1
8) beber hol 3
h) fumar SI
SECCION II:

e acd b,

1.- Tiene difi S!

2.- Seflale en cudl oido: DER.ECHO

3.- Escucha ruido cn sus oidos: S
.- Sefiale en cudl oido: DERECHO

S.- El ruido bia con ¢l St NO.........

6.~ Diga c6mo cambia: AUMENTA ...... DISMINUYE ......

7.-Tiene dolor en los oidos: SI.

8.- Sefiale en cudl oido: DERECHO ..... IZQUIERDO .. AMBOS ......

CUANDO SE MAREA:

9.- Sicnte que sc va a caer Sl NO

10.-Siente que se va de lado al NO

11.- Scfiale hacia cusl lado se va: DERECHO .... IZQUIERDO . AMBOS .....

NO

12-Leducie la SI

P

13.- Siente Ss1 NO
14.- V H S1 NO
SECCION L

~-Sele ha ido el sueﬂo ................ SI NO
2 Siente que ir mas SI NO
3.- Se le olvidan fiicil las cosas S1 NO
4.- Le da miedo estar solo SI NO
S.- Seleh.ido el hambx S1 NO
6.- Llora con fre i SI NO
7.- Siente que ic faha el aire St NO
8.- Le tiemblan las SsI NO

Sl NO

9.- Siente que se va 8 morir
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CUESTIONARIO DE VERTIGO
EVALUACION PERIODICA
(FORMA 2)

NOMBRE FECHA:
EDAD: SEXO: DIAGNOSTICO:

CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

1 SENALE QUE TAN FUERTE ES SU MAREO
1 2 3 4 < & 7- L e [ ]

2 ¢ AL CAMINAR PIERDE EL EQUILIBRIO ?
1 2. 3 P s & 7 s. °.

10

3 , TIENE NAUSEA O VOMITO ?

4 ¢ SIENTE DOLOR DE CABEZA?
1 2 3 - s P 7

10

5 ¢ QUE TAN FIERTE LOS MOVIMIENTOS LE PRODUCEN MAREO ?
T 2 3 < . P 7. s G910

6 ¢ SE SIENTE INSEGURO

7 ¢ SE SIENTE ANGUSTIADO
' 2. 3 4 < & L S W U T}

8 ¢ SE SIENTE TRISTE
1 2. 3 & s.

. s . 10

9 ¢ SIENTE QUE NO PUEDE REALIZAR SU TRABAJO

10 ; QUE TAN FUERTE ES EL RUIDO EN SUS OIDOS

, TERIS CON
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EJERCICOS DE REHABILITACION VESTIBULAR

Lea cuidad las instr i dJ quetodoslos movimé sc Ui
primero con los ojos abiertos y después con los ojos No se si mo
puede hacer losejercicios deudehprhlenvez. Le recomendamos rqaetkc.d-
movimiento 10 veces al inicio ¢ ir aumentando la cantidad hasta licgar a realizar 20.

EJ'ERCICIOS PARA EL CUELLO: hacer los movimientos con Jos ojos abjertos y

cer al inicio do y posteriormente de pie.
n) movimi de 6 del atrés ¥ a los lados fijando la vista en un punto.
'b) en circulos hacia Ia ha e i ierda fijando la vista al frente.

EJERCICIOS PARA LOS OJOS: hacerlos al inicio sentado y después de pic.

a) scguir con la vista un péndulo.

b) mover los ojos a la derecha, izquicrda, arriba, abejo y en circulo.

<) lanzar una pelota de mano a mano a la altura de los ojos y seguiria con la vista.
d) lanzar una pelota hacia arriba y scguirla con Ia vista.

EJERCICIOS PARA EL RESTO DEL CUERPO: hacerlos con los ojos lﬂeﬂos y
después con los ojos cerrados.

a) con los pies d L dep y h-_pr
mnn:hlr sobre un mismo sitio.
movi de bal sobre p ¥y tak con

¥ sin balanceo de brazos.

b) con los pies descalzos: marchnr soh'e um linca imaginaria en el piso

i

de un © persona
marchar balanceando el dorso hacia los lados, hacia adelante

Y hacia atrés.
subir y bajar una pendiente o rampa con todo el pie y con las
puntas.

c) con pies los descalzos: mover el dorso a la d ha, izquierd dek atrds y
en circulo.

d) con los pies descalzos: sostencrse en un pie alternando el Iado derecho y el izquierdo

€) con los pies descalzos: brincar en el plsoountr-mpolh. con losdospiel y después
con uno solo akkermando ¢l lado d con el izg

f) acostarse en el piso o en la cama y mover el Po hacia la d ha, Is izquierda y

dar vucltas a ambos lados.

—~pHas +GON -

o ESXFALLADE ORIGEN |

T —




TABLA 1

ANALISIS DE MATRIZ DE CORRELACION ENTRE LOS SINTOMAS

VARIA INTENS! EQ.CAMI NAUSEA CEFALEA MAREC INSEGU ANGUS TRISTE INCAP
BLE DAD NAR YOMITO C/ MOVI RIDAD TIA ZA PARA
MIENTO TRABAJO

INTERS! 1 0.61* 0.43 0.60* O.66* 0.55* 0.43 0.07 0.24
50&‘::“' 0.61* 1.00 0.61* 0.78* O.78* 0O.65* 0.60* 0.20 0.20

:,‘3:"’,53 0.43 0.61* 1.00 0.77*  0.72* 0.41 0.30 0.04 0.20

CEFALEA  0,60* 0.78* 0.77* 1.00 O.84* 0.39 032 -0.02 0.34

czu“‘%s\ﬁu 0.66* 0.78* 0O.72* O.84* 1.00 0.38 0.29 -0.16 0.36

ey 0.55* 0O.65* 041 0.39 0O.38 1.00 0.85* O60* O34

‘!.‘_‘l’,:"s 0.43 0.60* 0.30 0.32 0.29 O.85* 1.00 0.81* 0.39

THSTE 0.07 0.20 0.04 -0,02 -0.015 0.60* 0.81* 1.00 0.32

NcarPr 024 020 020 034 036 034 039 032 1.0

INDICE I: intensidad del vértigo y sintomatologia neurovegetativa.

INDICE 11: vértigo y fa i |
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ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE
Tabla 2

MEDIA DESVIACION Rz COLUMNA |
ESTANDAR CERVICAL |
HEMOGLOBINA 14.4 + 13 Normales. 1
TININA 22 =3,
ACIDO URICO 337 + 1.
UREA 347 =
GLUCOSA 1012 +37.6

FACTORES QUE EMPEORAN O PROVOCAN VERTIGO

‘Tabla 3
FACTOR N %
FATIGA g 62 93.:
ANGUSTIA 57 86.¢€
MOVIMIENTOS 80.
|[HAMBRE 3533
INSOMNIO 30 46.6
[ALCOHOL 2 26.6
TABAQUISMO 7 26.6
MENSTRUACION 4 22.2
GRUPOS PARA ANALISIS ESTADISTICO
Tabla 4
SUBGRUPOS N TRATAMIENTO
CATEGORIA 1 36 ERV
VPPB: 29 casos
EM: 7 casos
CATEGORIA 2 31 CINARIZINA
VPPB: 22 casos
EM: 9 casos
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GRAFICA 1
DISTRIBUCION POR SEXO:
22 (32.8%) HOMBRES
- 45 (67.2%) MUJERES

N p—

GRAFICA 2
DlSTRlBUClON POR EDADES:

'71 a "9 Aﬁos 10
30 a 39 afos: 20
40 a 49 anos: 29
50 a 59 aftos: 3
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GRAFICA 3
DISTRIBUCION POR ENFERMEDAD:

NE LIy i AR I

EVI"liliNilii)'f\l) DE MENIERE: 16
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INDICE DE MAREO

GRAFICA No. 4

© EJERCICIO

MEDICACION

PERIODO DE OBSERVACION

'y
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INDICE EMOCIONAL

GRAFICA No. 5

T © EJERCICIO
& MEDICACION

1 2 3

PERIODO DE OBSERVACION
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ACUFENO

GRAFICA No. 6

-y

EJERCICIO

©® MEDICACION

PERIODO DE OBSERVACION

2.6

= 0.08
= 0.08
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