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Resumen.

El Vértigo Postural Paroxistico Benigno es la
causa de vértigo periférico mas frecuente.
Objetivo. Comparar la eficacia de la maniobra
de Epley versus el tratamiento médico
convencional usado en los pacientes que
asisten a la emergencia y a la consulta externa
de Otorrinolaringologia del Hospital Escuela en
el tratamiento del vértigo postural paroxistico
benigno con el propdsito de sugerir un protocolo
de manejo para esta patologia.

Material y Métodos. Se trata de un ensayo
clinico, aleatorizado. Cuyo universo es de
40 pacientes con el diagndstico de Vértigo
Postural Paroxistico Benigno distribuidos en
dos grupos, a uno se le aplicd la Maniobra de
Epley (n=20) y al otro grupo control la terapia
médica convencional (n=20) con Diazepam,
Metoclopramida y Difenhidramida por via oral.
Se realizaron dos controles a cada paciente,
un control cada siete dias tomando como
curado aquel paciente que en cualquiera de los
controles tuviese una maniobra de Dix-Hallpike
negativa.

Resultado. El 90% de los pacientes tratados
con la maniobra de Epley se curd en la primera
semana de tratamientoy el 100% en la segunda
semana de tratamiento comparado con el 5
% de curacion en la primera semana y 15%
en la segunda semana de tratamiento médico
convencional.

La diferencia fue estadisticamente significativa
con la prueba de X2 sin corregir = 28.97 con
una p=0.0000001.

Conclusion. El tratamiento del Vértigo Postural
Paroxistico Benigno con maniobra de Epley

constituye una alternativa terapéutica mas facil y
eficaz que la actual terapia médica convencional.
Palabras Clave. Vértigo, Vértigo Postural
ParoxisticoBenigno, Canalolitiasis, Cupulolitiasis,
Maniobras liberadoras.

Abstract. Benign Paroxysmal Positional Vertigo
is the most frequent cause of peripheral vertigo.
Objective. Compare the efficiency of the Epley
maneuvers versus medical treatment, used in
patients that assist to the emergency and out
patient clinic of the ENT service of the Hospital
Escuela for the treatment of Benign Paroxysmal
Positional Vertigo with the purpose of suggesting
a management of this disease.

Material and Methods. This is a randomized
clinical assay. Whose universe is 40 patients with
the diagnosis of BPPV, distributed in two groups,
oneofthemunderwent Epley’s maneuvers (n=20)
and the other was treated with conventional
medical treatment (n=20) using Diazepam,
Metoclopramide and Diphenhydramine PO. two
control were made to each patient, each control
once a week, considering a cured patient, that
who had a negative Dix-Hallpike maneuver on
any control.

Results. 90% of the patients treated with the
Epley maneuver were cured in the first week
of treatment, and 100% during the next week
compared to the 5% and 15% of cured patients
during the first and second week respectively
with conventional medical treatment.

There was a significatively statistic X2 test, whose
difference, without corrections is 28.97 with a
p=0.0000001.
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Conclusion. The treatment for BPPV with
the Epley manuvers constitutes an alternative
treatment, easier and more efficient than the
conventional medical treatment.

Key Words. Vertigo, Benign Paroxysmal
Positional Vertigo, Canalolithiasis, Cupololithiasis,
Liberation Maneuver.

Introduccioén.

El Vértigo Postural Paroxistico Benigno
(VPPB) es definido como un vértigo inducido
por la posicioén; es transitorio, con nistagmus
torsional, vertical u horizontal. Que no es
otra cosa que un sindrome que puede ser
secuela de varias enfermedades del oido
interno, de severidad variable y productora
de tensién emocional. (-

Se considera que es la causa mas frecuente
de vértigo periférico, siendo mucho mas
frecuente en los adultos que en los ninos
y es la causa mas comun de vértigo en
los ancianos llegandose a confundir con
la hipotension ortostatica. Es también mas
habitual en las mujeres con una relacion de
2:1, con una presentacion media en la sexta
década de la vida. 4712

La etiologia de esta patologia esta
relacionada con traumatismos
craneoencefélicos, cambios degenerativos,
concusion  laberintica, cirugias previas
del oido, oclusion de la arteria vestibular
anterior, la edad avanzada, infecciones del
oido medio y mastoides, pero usualmente
no existe ningun desencadenante obvio.
Del Rio y cols. encontraron que algunos
factores etiolégicos, son factores que
pueden predecir el éxito del tratamiento en
el VPPB. (1319

Su forma de presentacion consiste en un
paciente que experimenta vértigo rotatorio
severo asociado a cambios de posicion
de la cabeza mas comunmente al realizar
movimientos de rotacién en la cama o al
colocarse en una posicion rapidamente.
Con frecuencia, los pacientes son
enfaticos en determinar hacia qué lado se
origina la patologia. Los sintomas ocurren

sUbitamente y duran por varios segundos.
El nistagmus nunca es mayor de un minuto
aunque el paciente puede experimentar
sensacion de movimiento por un periodo
mas largo. Estos ataques pueden repetirse
frecuentemente en espacios pequenos de
tiempo, o presentar, periodos largos de
remision de la sintomatologia y reaparecer
en el momento menos previsto. (147:10.13.17)

La importancia del diagnéstico y tratamiento
de esta patologia estd basada en que
los pacientes que sufren de VPPB son
regularmente atendidos en los consultorios
de diferentes especialidades, la mayoria
son vistos por Médicos Internistas (86%),
Otorrinolaringdlogos (72%) y Neurdlogos
(51%).©

El tratamiento que a nivel internacional se
esta usando en esta enfermedad, esta
basado en ejercicios de rehabilitacion
vestibular que son efectivos en el 90% de los
casos en unintervalo de 3 a4 semanasy las
maniobras terapéuticas Unicas (basadas en
la liberacion de otolitos) que son igualmente
efectivas. En 1992, Epley introdujo la
maniobra de reposicion de canalito basada
en la teorfa de la canalolitiasis. Aunque el
porcentaje de éxito de la maniobra de Epley
es variable, Epley reporto un éxito de un
100% con solo un 30% de recurrencia.%10

En algunos lugares se usa para el manejo
del VPPB diversos medicamentos entre
los cuales se pueden mencionar la
Difenhidramina, la Metoclopramida y el
Diazepam con los cuales se busca disminuir
la sintomatologia y al mismo tiempo lograr
la cura de esta enfermedad, sin embargo
los pacientes continlan presentando
recurrencias de sus crisis vertiginosas
debidas a este padecimiento. Hoy se sabe
que los medicamentos antivertiginosos no
tienen efecto en el control del VPPB, hecho
corroborado por Mora y cols.(®

En la actualidad no existe en el Hospital
Escuela ningun protocolo de manejo para
el VPPB. El proposito de este estudio es
proponer la realizacion de un protocolo
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que sea Util en el manejo y tratamiento
del VPPB para los pacientes que asisten
a la consulta externa y la emergencia de
Otorrinolaringologia del Hospital Escuela.

Material y Métodos.

El presente estudio se realizd en la
emergencia y la consulta externa de
Otorrinolaringologia del Hospital Escuela
durante el periodo de Abril a Septiembre
2004. Se trata de un ensayo clinico,
aleatorizado. Cuyo universo es igual a
la muestra y que se constituyo de 40
pacientes mayores de 14 anos de edad, de
ambos sexos con el diagnoéstico de Vértigo
Postural Paroxistico Benigno comprobado
a través de la maniobra de Dix-Hallpike la
cual sirve para la busqueda del nistagmo
asociado al vértigo, esta prueba se puede
realizar simplemente con los ojos abiertos,
con lentes de Frenzel o con registro
Electronistagmografico. 17

La prueba de Dix-Hallpike como la
describieron sus autores originales consiste
en una técnica de posicionamiento para
provocar el nistagmo, en ella “El paciente
se pone simplemente en posicidon supina
en una cama con su cabeza encima de
Su extremo. La cabeza se baja entonces
aproximadamente 30° por debajo del nivel
de la cama y se gira unos 30 a 45° a un
lado. Subiendo esta posicion, el paciente
se sienta primero en la cama con la cabeza
vuelta a un lado y la mirada fija en la frente
del examinador. El examinador entonces
agarra la cabeza del paciente firmemente
entre sus manos y rapidamente empuja al
paciente hacia atras en la posicion critica.
" Después de un periodo latente de cinco
a seis segundos, el nistagmos posicional
empezara. “El ataque del nistagmos es
precedido casi siempre por un aparente
dolor. Los pacientes pueden ponerse
palidos; pueden cerrar sus 0jos, pueden
clamar en alarmay pueden hacer esfuerzos
activos para sentarse de nuevo. A estas
alturas es necesario tranquilizar al paciente
y mantener la posicion de la cabeza. El
nistagmos es principalmente rotatorio, en la

direccion del oido mas bajo” si la maniobra
es positiva. (1920

Luego de tener confirmado el diagndstico
se realizd una distribucion aleatoria de
la muestra dividiéndola en dos grupos
similares los cuales estaban constituidos por
14 mujeres y 6 hombres. Al grupo de casos
se les aplicé la maniobra de Epley la cual
consiste en colocar al paciente en posicion
sentado en una cama de examinacion
donde la cabeza pueda ser hiperextendida
debajo del nivel de la mesa. Luego la
cabeza del paciente es girada en 45 o hacia
el hombro del lado del oido comprometido.
El examinador se pone detras del paciente.
Luego la cabeza se coloca en la posicién
de Dix-Hallpike, esto provoca el movimiento
de las particulas dentro del brazo largo
del canal semicircular posterior lejos del
ampula del canal. Se produce una deflexion
ampulofugal de la cupula y aparece el
nistagmus caracteristico del VPPB del canal
semicircular posterior. Luego la cabeza
es girada 900 hacia la posicion de Dix-
Hallpike del lado contra lateral, resultando
esta accion en el paso de las particulas
dentro del area de la cruz comun. Luego la
cabeza es movida otros 900 hacia el lado
del giro anterior quedando entonces la
nariz del paciente senalando hacia el piso,
aqui las particulas son empujadas de la
cruz comun mas cerca del vestibulo. Por
ultimo, el paciente es llevado a la posicion
erecta cayendo aqui las particulas dentro
del vestibulo. La barbilla del paciente debe
permanecer hacia abajo con una ligera
flexion del cuello evitando la hiperextension
por al menos 48 horas para lo cual se le
coloca al paciente un collarin blando y se
la da como relajante muscular Tetrazepam
25mg via oral hora sueno por 5 dias para
evitar el dolor cervical secundario, reportado
en estudios previos. ©.10.131620

El segundo grupo que estaba constituido por
los controles se les dio una terapia médica
convencional constituida por los siguientes
medicamentos: Diazepam 5mg por via oral
en horas sueno, Metoclopramida 10mg por
via oral cada 8 horas y Difenhidramina 50mg
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por via oral cada 8 horas por siete dias.

En ambos grupos se propusieron dos
controles, cada uno con intervalos de 7 dias
en los cuales se aplicaria la prueba de Dix-
Hallpike para evaluar de forma objetiva la
eficaciade los tratamientosy sien cualquiera
delos controles la pruebaresultaba negativa
el paciente era considerado como curado,
por el contrario si el paciente persistia
positivo en el primer control se le daba
un semana mas de tratamiento y si en el
segundo control aun continuaba positivo
se le proponia un tipo de terapia alternativa
que estuvieran fuera del estudio.

En esta investigacion también se propuso
como uno de sus obijetivos, la valoracion
de cada terapia por cada uno de los
pacientes en estudio aplicandose una
escala de valoracion subjetiva de Pareto,
esta técnica es Util cuando se desea
analizar la calidad y satisfaccion al aplicar
un tratamiento valorandolo de manera
subjetiva. En este estudio en particular se
establecen puntos criticos de evolucion que
van desde excelente hasta peor, con puntos
intermedios en la sensacion de la evolucion
del vértigo los cuales son llenados a diario
por el paciente, con el objeto de identificar si
éste presenta mejoria de su sintomatologia
y en que momento refiere el mayor alivio de
su vertigo.

El disefio de la base de datos y el
procesamiento de la misma se realizd con
el programa informatico Epi Info Version
3.2.2 revisada el 14 de Abril del 2004 con
las pruebas de significancia estadistica,
porcentaje, frecuencia y medidas de
tendencia central.

A cada uno de los pacientes se les solicitd
su consentimiento  informado  previa
explicacion de los propdsitos del estudio,
riesgos, beneficios y se les asegurd la
confidencialidad de los datos.

Resultados.

El 90% de los pacientes tratados con la
maniobra de Epley se curd en la primera
semana de terapia y el 100% en la segunda
semana de tratamiento comparado con el
5 % de curacion en la primera semana de
tratamiento medicamentoso y 15% en la
segunda semana de tratamiento médico
convencional.

La diferencia fue  estadisticamente
significativa  con la prueba de X2 sin
corregir =28.97 con una p=0.000001
aceptando la hipotesis de trabajo que la
terapia con maniobra de Epley presenta
una tasa de curacion superior a la terapia
medicamentosa convencional. La tasa
de curacion por tratamiento aplicado se
muestra en la Tabla 1.

La presente investigacion tuvo como
muestra 40 pacientes, distribuidos en
dos grupos compuestos cada uno por 14
pacientes del sexo femenino y 6 pacientes
del sexo masculino, cuyas edades estaban
comprendidas entre los 15 y 91 anos de
edad, con un promedio de 49.75 anos y
cuya edad mas reportada fue de 42 anos.
El 62.5% de los pacientes en estudio no
presentaron ningun antecedente patoldgico
personal identificable, el 20% de los
pacientes refirid6 un traumatismo encéfalo
craneal previo, otitis medias a repeticion
un 10% y solo un 7.5% informo presentar
algin tipo de enfermedad neuroldgica
preexistente.

La asociacion de antecedentes patoldgicos
con fallos terapéuticos no arrojo diferencias
significativa con X2=0.96 y una p=0.32.

El 75% de los pacientes que fueron tratados
con maniobra de Epley negaron cualquier
sintomatologia secundaria y el restante 25%
refirié dolor cervical leve que no dur6 mas
de tres dias.
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Tabla 1
TASA DE CURACION POR TRATAMIENTO APLICADO

Tratamiento
Convencional

Semana de Maniobra
tratamiento de Epley

Paciente Paciente Paciente Paciente
Curado Enfermo Curado Enfermo
No. % No. % No. % No. %

Semana 1 18 90 2 10 1 5 19 95

Semana 2 20 100 0 O 3 15 17 85

X2 sin corregir =28.97 p=0.000001

EI40% delos pacientes que recibieronterapia
medicamentosa refirieron continuar con
veértigo durante su tratamiento, otro 40% de
los pacientes informaron haber presentado
somnolencia incapacitante y solo un 20%
de los pacientes de este grupo negaron
cualquier sintomatologia secundaria.

Durante los primeros siete dias de
tratamiento médico convencional los
pacientes relataron que la mayor mejoria
subjetiva se presento al 5to. dia de terapia,
refiriendo un 35% de los pacientes sentirse
bien, mientras que otro 35% afirmo que ese
dia en particular se sintieron muy bien. La
valoracion subijetiva del tratamiento médico
convencional hecha por los pacientes a lo
largo de la primera semana de tratamiento
se presenta en el Gréfico 1.

GRAFICO 1
VALORACION SUBJETIVA DEL TRATAMIENTO
MEDICO CONVENCIONAL DURANTE LA PRIMERA
SEMANA DE TRATAMIENTO.
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Para la segunda semana de tratamiento
médico convencional los pacientes en
estudio acusaron el mayor alivio el dia 14,
cuando un 40% de los sujetos estudiados
relataron sentirse muy bien y otro 35% refirid
que se sintio bien.

La valoracion subjetiva del tratamiento
medico convencional hecha por los
pacientes a lo largo de la segunda semana
de tratamiento se presenta en el Gréafico 2.
Enlaprimerasemanaluego de haberrecibido
la maniobra de Epley los pacientes de este
grupo en estudio refirié la maxima mejoria
el dia 7, relatando un 40% de los pacientes
sentirse excelente mientras que otro 35% de
ese mismo grupo afirmé sentirse muy bien.
La evaluacion subjetiva de los primeros 7
dias luego de realizada la maniobra de Epley
se muestra en el Gréafico 3.

GRAFICO 2
VALORACION SUBJETIVA DEL TRATAMIENTO
MEDICO CONVENCIONAL DURANTE LA
SEGUNDA SEMANA DE TRATAMIENTO.
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GRAFICO 3
VALORACION SUBJETIVA DE LA MANIOBRA
DE EPLEY DURANTE LA PRIMERA SEMANA DE
TRATAMIENTO.
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A los pacientes que se les repitid la
maniobra de Epley presentaron durante la
segunda semana de tratamiento un franca
mejoria subjetiva el dia 10 al referir sentirse
excelentes el 100% de ellos. La evaluacion
subjetiva de la segunda semana de
tratamiento luego de realizada la maniobra
de Epley se muestra en el Gréafico 4.
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GRAFICO 4
VALORACION SUBJETIVA DE LA MANIOBRA
DE EPLEY DURANTE LA PRIMERA SEMANA DE
TRATAMIENTO.
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Discusion.

Este estudio clinico permite corroborar la
eficacia terapéutica que ofrece la maniobra
de Epley frente al uso de medicamentos
administrados a los pacientes que
participaron en esta investigacion. La
efectividad que demostrd la maniobra de
Epley corroboralos hallazgos de Epleyy col.,
sin embargo el hecho de existir 3 paciente
que hayan presentado curacion con el uso
de medicamentos bien podria deberse a
la remision espontanea de la enfermedad
como lo expresan algunos estudios en la
literatura internacional.1419

El promedio de edad de los paciente de
esta investigacion fue de 42 anos de edad
por lo que estan incluidos en la 5ta. década
de lavida, aunque estudios previos reportan
que la media de edad de los pacientes con
VPPB se encuentra en la 6ta. década de la
vida. (4

Se pudo confirmar que la gran mayoria de
los pacientes a los cuales se les realizd
el diagnostico de VPPB no presentan
ningun antecedente patolégico personal y
contrario a lo expuesto en otros estudios los
antecedentes patoldgicos personales no
influyeron con los fallos terapéuticos. 1319

La sintomatologia secundaria referida por
los pacientes que recibieron la maniobra
de Epley no aparece reportada en la
literatura consultada, sin embargo en

esta investigacion 5 pacientes refirieron
presentar dolor cervical no incapacitante
por tres dias.

La escala de Pareto para la evaluacion
subjetiva resulta Util en la comprobacion
del bienestar que ofrece cada tratamiento y
da una idea gréfica de las sensaciones que
pueden experimentar l0s sujetos de este
estudio. Como lo demuestran los hallazgos
de la ostensible mejoria que reportaron los
pacientes que fueron manejados con la
maniobra de Epley frente a los pacientes
que recibieron  tratamiento  médico
convencional.(”

No hay reportes de una evaluacion subjetiva
publicada para comparar la maxima mejoria
de cada paciente luego de recibir terapia
convencional frente a la maniobra de Epley.
En conclusion la maniobra de Epley es
una terapia facil, eficaz y de pocos efectos
secundarios para el tratamiento del VPPB.
Se sugiere la creacion de un protocolo de
manejo del VPPB tomando en cuenta los
resultados del presente estudio y otros
similares ya publicados para el tratamiento
de esta patologia en los pacientes que
asisten a la emergencia y a la consulta
externa del servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital Escuela.

Es recomendable realizar estudios en el que
se incluya un mayor nimero de pacientes
para establecer con mayor propiedad la
eficacia de la Maniobra de Epley.
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