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Resumen

Introducción  y  objetivo:  El  vértigo  posicional  paroxístico  benigno  es  uno  de  los  trastornos  vesti-
bulares más  comunes  con  una  prevalencia  del  2,4%.  Este  estudio  tiene  como  objetivo  evaluar  la
edad, sexo,  tipo y  localización  de la  lesión,  la  asociación  con  otras  enfermedades  vestibulares,
la progresión  y  recurrencia  en  una  población  portuguesa.
Métodos:  Estudio  observacional  retrospectivo  de 101  pacientes  con  diagnóstico  de  vértigo
posicional  paroxístico  benigno,  por  el mismo  médico  especialista,  en  un  hospital  terciario
universitario,  entre  enero  de 2009  y  mayo  de  2011.
Resultados:  Un  total  de 101  casos  se  estudiaron,  con  una  edad  media  de 56,57  ± 15,33  años  (15-
90 años).  De  estos,  72,3%  eran  mujeres.  El canal  posterior  se  vio  afectado  en  el  72,3%,  el  lateral
en el 24,7%,  el  anterior  en  un  2% y  el multicanal  en  el  1%.  El canal  unilateral  y  la  implicación
del laberinto  izquierdo  fueron  los  más  frecuentes.  La  maniobra  terapéutica  más  utilizada  fue
la de  Epley.  La  recurrencia  se  observó  en  el 10,9%  de los  casos.  La  etiología  fue  idiopática  en
el 83,2%  de  los  casos.  No  se  encontró  una  asociación  entre  el número  de maniobras  necesarias
para tratar  el  vértigo  posicional  paroxístico  benigno  y  la  etiología.
Conclusión:  El vértigo  posicional  paroxístico  benigno  es  más  frecuente  en  mujeres,  en  el  sexto
decenio e implica  preferiblemente  el  canal  semicircular  posterior  del  laberinto  derecho.  En  la
mayoría de  los  casos  es  idiopático  y  el tratamiento  con  maniobras  de reposición  tene  un  éxito
medio del 90%.  Nuestros  resultados  están  de  acuerdo  con  la  literatura.  Sin  embargo,  en  este
estudio el  laberinto  izquierdo  fue  el más  afectado  y  el período  de seguimiento  fue  variable.
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Benign  paroxysmal  positional  vertigo:  A  review  of  101  cases

Abstract

Introduction  and objective:  Benign  paroxysmal  positional  vertigo  is one  of  the  most  common
vestibular  disorders,  with  a  lifetime  prevalence  of  2.4%.  This  study  aimed  to  assess  age,  gender,
lesion type  and  site,  association  with  other  vestibular  diseases,  progression  and  recurrence  in
a Portuguese  population.
Methods:  This  was  a  retrospective  observational  study  of  101 patients  diagnosed  with  benign
paroxysmal  positional  vertigo  by  the same  senior  doctor,  in  a  tertiary  academic  hospital,  bet-
ween January  2009  and  May  2011.
Results:  A total  of  101 cases  were  pooled,  with  a  mean  age  of  56.57±15.33  years  (15---90  years).
From these,  72.3%  were  women.  The  posterior  canal  was  affected  in  72.3%,  the  lateral  in 24.7%,
the anterior  in 2% and  multiple  canals  in 1%. Unilateral  canal  and left  labyrinth  involvement  were
more frequent.  The  therapeutic  maneuver  used  most  was  Epley’s.  Recurrence  was  observed  in
10.9% of  the  cases.  It  was  idiopathic  in  83.2%  of  cases.  No  association  was  found  between  the
number of  maneuvers  necessary  to  treat  benign  paroxysmal  positional  vertigo  and  etiology.
Conclusion:  Benign  paroxysmal  positional  vertigo  is more  frequent  in female  subjects,  in  the
6 th decade  and  involves  preferably  the  posterior  semicircular  canal of  the  right  labyrinth.  In
most cases  it  is  idiopathic  and  treatment  with  repositioning  maneuvers  has  a  mean  success  of
90%. Our  results  were  in accordance  with  the literature;  nevertheless,  in this  study  the  left
labyrinth was  most  affected  and the follow-up  period  was  variable.
© 2014  Elsevier  España,  S.L.U.  y  Sociedad  Española  de Otorrinolaringología  y  Patología  Cérvico-
Facial. All  rights  reserved.

Introducción

El  vértigo  posicional  paroxístico  benigno  (VPBB)  es uno  de
los  trastornos  vestibulares  más  comunes1---9.  Se  caracteriza
por  instantes  de  vértigo  y nistagmo  de  corta  duración,  que
son  provocados  al girar  la  cabeza en el  plano  del canal  semi-
circular  afectado2,5.  El vértigo  y  demás  síntomas  asociados
son  activados  por  los  fragmentos  de  estatoconios  que  pro-
ceden  de  la mácula  utricular  que  se mueve  hacia  uno  o más
canales  semicirculares  y  convierte  la  cúpula  en un  órgano
sensible  a  la gravedad10.

La  teoría  patofisiológica  de  la  cupulolitiasis  fue  descrita
por  Schknecht.  Dicha  teoría establece  que  los  fragmentos
otolíticos  se despegan  de  la  mácula  utricular  y se adhieren
a  la  cúpula  semicircular,  que  para  de  actuar  como  transduc-
tor  de  la  aceleración  angular  y  comienza  a hacerlo  como
transductor  de  la  aceleración  lineal.  La teoría  de  la  canali-
tiasis  explica  que  los  fragmentos  no  permanecen  adheridos  a
la  cúpula  del canal  semicircular,  sino  que  flotan  en  la  endo-
linfa.  Por  ello,  el  movimiento  de  la  cabeza  del  paciente  hace
que  los  fragmentos  se  muevan  y  se produzca  una  estimula-
ción  inadecuada  de  la  cúpula  del  canal,  lo que  genera  los
síntomas  del vértigo3,6,8,11,12.

La  implicación  del  canal  posterior  viene caracterizada
por  un  nistagmo  posicional  rotatorio  y  vertical  hacia  arriba
(en  sentido  contrario  a  las  agujas  del  reloj en  las  lesiones
del  laberinto  derecho,  y en el sentido  de  las  agujas  del
reloj  en  las  lesiones  del  laberinto  izquierdo)1,3,4,6. Este  es
el  tipo  más  común  de  VPPB,  que  se  presenta  en  el  90%  de
los  pacientes3,4,7,12.

El  VPPB  del  canal  anterior  es  bastante  raro,  con una
incidencia  reportada  que  oscila  entre  el  1-2  y  el  15%. La

implicación  del canal  anterior  se  caracteriza  por  un  nistagmo
posicional  rotatorio  y hacia abajo  (en  sentido  contrario  a las
agujas  del  reloj  en  las  lesiones  del  laberinto  derecho,  y  en el
sentido  de las  agujas  del reloj  en las  lesiones  del  laberinto
izquierdo). El nistagmo  posicional  rotatorio  exclusivamente
en  sentido  contrario,  o  en  el  sentido  de las  agujas  del reloj,
indica  la  implicación  del canal  vertical,  aunque  no define
cuál  de estos  canales  verticales  se ve  afectado.  En  la  impli-
cación  del canal  vertical,  la  canalitiasis  está caracterizada
por un  nistagmo  con una  duración  de hasta  1 min,  y la  cupulo-
litiasis  se demuestra  mediante  un nistagmo  con una  duración
de  más  de 1  min1,3---6.

La  implicación  del canal  lateral  está  caracterizada  por
un nistagmo  posicional  horizontal,  o  de posicionamiento.
El  nistagmo  postural  horizontal  es  geotrópico  al inclinar  la
cabeza  hacia  la  derecha,  causando  un nistagmo  horizon-
tal  a  la  derecha,  y un  nistagmo  horizontal  a la izquierda
al  girar  la cabeza  hacia dicho  lado.  Es  ageotrópico  al  girar
la  cabeza  a la  derecha,  originando  un nistagmo  horizontal
a  la  izquierda,  y un  nistagmo  horizontal  a la derecha  al
girar  la cabeza  hacia la izquierda1,3---7,12.  El VPPB  originado
a  partir  de la  estimulación  del canal  semicircular  horizon-
tal  constituye  el  segundo  tipo  más  común  de VPPB  y se
presenta  en  aproximadamente  el  5---15%  de los pacientes12.
A veces,  se ha reportado  una  frecuencia  de hasta  el
30%3.

La  maniobra  diagnóstica  principal  para  el  VPPB  del  canal
posterior  es  la prueba de  Dix Hallpike,  cuyo  objetivo  es  el
desencadenamiento  de los síntomas  o  signos  del laberinto
tales  como  vértigo,  náuseas  o nistagmos5,8,11.  El VPPB  del
canal  anterior  produce  maniobras  positivas  de  Dix Hallpike,
bilateralmente3.
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Se  utiliza  la  maniobra  de  provocación  de  Dix  Hallpike
para  diagnosticar  la  enfermedad,  moviendo  rápidamente
al  paciente  de  una  posición  sentada  a una  posición  en
la  que  cuelgue  la cabeza,  situando  el  oído  alternativa-
mente  hacia  abajo3---5,12.  Esta  maniobra  produce  un  vértigo
intenso  acompañado  de  nistagmo,  con  una  breve  latencia
e  intensidad  caracterizadas  por  un elemento  creciente  y
decreciente,  inversión  al  retornar  a la  posición  vertical,
y  fatigabilidad  con  la  provocación  repetitiva,  pudiéndose
establecer  fácilmente  el  diagnóstico  de  VPPB3,4,12.

El  diagnóstico  del VPBB del  canal  lateral  se realiza  uti-
lizando  la  maniobra  de  McClure,  cuando  al girar  la  cabeza
a  cualquiera  de  los  lados  en decúbito  supino  a 30◦ en posi-
ción  horizontal  hacia  arriba  provoca  un  vértigo  intenso  y  un
nistagmo  puramente  horizontal3,4,12.

En  1988,  en  París,  Semont  et al.  y  en  1992,  en  EE. UU.,
Epley  describieron  las  primeras  maniobras  de  reposiciona-
miento  de  los  estatoconios.  Conforme  a ellos,  el  índice  de
éxito  tras  una  sesión  fue  del 83,96% para  la maniobra
de  Semont  y  del  97,7%  para  la  de  Epley10.  Estas  maniobras  de
reposicionamiento  constituyen  la  terapia  recomendada1,5,12.

A  pesar  de  la  gran  eficacia  de  las  maniobras  de  reposi-
cionamiento  de  los  estatoconios  y  de  la  posible  resolución
espontánea,  en el  20  o  30%  de  los  pacientes  la  enferme-
dad  puede  repetirse  o  persistir10.  Si la  enfermedad  persiste,
pueden  ser  necesarios  otros  tratamientos:  ejercicios  de
rehabilitación  vestibular,  fármacos  supresores  de  la  función
vestibular,  o  intervenciones  quirúrgicas10.

Existen  múltiples  causas  de  vértigo  que  pueden  confun-
dirse  con  el  VPBB  y  que  pueden  dividirse  en otológicas:
enfermedad  de  Ménière,  neuritis  vestibular,  síndrome  de
dehiscencia  del canal  superior,  vértigo  postraumático;
neurológicas:  mareo  asociado  a  la  migraña, insuficiencia  ver-
tebrobasilar,  enfermedades  desmielinizantes  y  lesiones  del
SNC,  y  otras:  trastornos  de  ansiedad  y  pánico,  vértigo  cervi-
cogénico,  efectos  colaterales  farmacológicos  e  hipotensión
posicional12.

El  VPPB  puede  asociarse  a  la  neuritis  vestibular,  enferme-
dad  de  Ménière  y otras  enfermedades,  aunque,  sin embargo,
parece  idiopática  en la mayoría  de  los  casos1,4,6,7,11.

Este  estudio  trata  de  evaluar  la edad,  sexo,  tipo y  locali-
zación  de  la  lesión,  y  su  asociación  con  otras  enfermedades
vestibulares,  así  como  la  progresión  y la  recidiva  en  la pobla-
ción  portuguesa.

Materiales  y métodos

Estudio  retrospectivo  observacional  de  101  pacientes  diag-
nosticados  de VPPB,  por el  mismo  médico  de  alto  nivel,  en un
hospital  universitario  terciario,  entre  enero  de  2009  y mayo
de  2011,  con  un  seguimiento  medio  de  182,6  días (7-1.413).

Esta  revisión  retrospectiva  fue  aprobada  por  el  Comité  de
Revisión  Institucional  de  nuestro  hospital  (Centro  Hospitalar
e  Universitário  de  Coimbra).

Se  registraron  la edad,  sexo,  raza,  tipo  y localización
de  las  lesiones,  asociación  con otras  enfermedades  vesti-
bulares,  la  presencia  de  factores  de  riesgo  cardiovascular,
la  progresión  de  la  enfermedad  y la  recidiva.

El  VPPB  se diagnosticó  basándonos  en la historia  clínica
y  las  maniobras  diagnósticas  (Dix  Hallpike  y  McClure).

La  valoración  vestibular  y  las  pruebas  de  imagen  se
realizaron  únicamente  en  pacientes  con  una  evolución
atípica,  de acuerdo  con el  reporte  de las  directrices9.
La  función  vestibular  se  evaluó  utilizando  videonistagmo-
grafía  computarizada  (VNG:  Ulmer versionC4,  SYNAPSYS,
Marsella,  Francia,  resolución  de 0,1◦,  índice  de muestreo
de  100  Hz)  incluyendo  las  pruebas  siguientes:  movimien-
tos sacádicos,  seguimiento  pendular,  nistagmo  optocinético,
nistagmo  espontáneo,  nistagmos  posicional  y de posiciona-
miento,  pruebas  rotatorias  y calóricas.

El  análisis  estadístico  se  realizó  utilizando  el  software  IBM
SPSS  Statistics18.  Se  aplicó  una  estadística  descriptiva  sim-
ple  para  caracterizar  la  muestra.  Se  utilizaron  la prueba  de
Kruskal-Wallis  y de �

2 para  comparar  las  muestras  indepen-
dientes.  Se  consideró  un  nivel  de significación  de 2 lados  de
valor  0,05  como  estadísticamente  significativo.

Resultados

Se  combinaron  un total  de 101 casos  con  una  edad  media
de  56,57  ±  15,33  años  (15-90  años).  De  ellos,  el  72,3%  eran
mujeres.  Todos  los  pacientes  eran  caucásicos.

El  canal  posterior  tuvo  una  afectación  más  frecuente
(72,3%)  que  los  canales  lateral  (24,7%)  y  anterior  (2%),  y
los  canales  múltiples  1%  (posterior/anterior).  La  implicación
unilateral  del  canal  fue  más  frecuente  que  la bilateral  (3%).
La implicación  del laberinto  izquierdo  fue  más  frecuente  que
la  del laberinto  derecho  (49,5  frente  al 47,5%).

La  maniobra  terapéutica  más  utilizada  fue  la  de  Epley:
70,3%,  seguida  de la  de Barbecue:  24,7%,  Semont:  3%,  y  los
ejercicios  de  Brandt  Daroff:  2%.  El número  de  maniobras
terapéuticas  realizadas  durante  el  diagnóstico  fue:  una  en
el  77,2%  de los  casos,  2 en  el  16,8%,  3 en  el  2% y cero  en
el 4% (pacientes  que  lo  rechazaron  o que  eran  demasiado
asintomáticos  en  el  momento  del diagnóstico).  En  la reeva-
luación  se  repitieron  las  maniobras  en  cerca  del 34,7%  de  los
pacientes.  A  todos  los pacientes  se  les recomendaron  cuida-
dos  posturales  durante  una  semana  (dormir  con la cabeza
elevada  [canal  posterior/anterior],  no  recostarse  sobre  el
lado  de  la  enfermedad,  dormir  toda  la  noche  con  el  oído
sano  hacia  abajo  [canal  horizontal]  y  evitar  la  extensión  cer-
vical  o  la rotación).  Se  observó  recidiva  en  el  10,9%  de los
casos,  y el  27,7%  tuvo  episodios  previos,  similares  o  menos
intensos.

Cuarenta  y  seis  pacientes  realizaron  videonistagmogra-
fía,  de los  que  el  37%  presentó  una  paresis  vestibular  (en
6  casos  ipsilateral  y en 11  contralateral  al  VPPB),  el  21,7%
presentó  grafoelementos  centrales  inespecíficos  y  el  41,3%
reflejó  resultados  normales.

Además,  el  26,7%  de los  pacientes  fue  estudiado
mediante  pruebas  de imagen  (resonancia  magnética  [RM]  en
10  pacientes  y tomografía  computarizada  [TC]  en  17  pacien-
tes).  En  la TC  se observó  un  caso  de fractura  del  hueso
petroso  y  otras  pequeñas  necrosis;  las  otras  15  TC  fueron
normales.  En  la  RM se observaron  2  casos  de  enfermedad
periventricular  de la  sustancia  blanca,  un paciente  con  con-
flicto  vascular  de los 8  nervios  craneales,  un caso de lesiones
desmielinizantes,  y  un caso de  lipoma  del  ángulo  pontoce-
rebeloso.

La etiología  más  frecuente  fue  idiopática  (82%),  seguida
del  traumatismo  cefálico  (9,9%),  migraña (2%), enfermedad
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de  Ménière  (1%)  y otros  (4%):  enfermedad  desmielinizante,
laberintitis,  lipoma  del  ángulo  pontocerebeloso  (fig.  1).  No
se  encontró  una  correlación  entre  la etiología  y el  número
de  maniobras  necesarias  para  tratar  el  VPPB  (p  =  0,083).  Se
hallaron  comorbilidades  en  el  48%  de  los  pacientes  (fig.  2).
No  se  halló  correlación  entre  la hipertensión  y la  recidiva
(p  =  0,453).

Discusión

El  VPPB  es  el  trastorno  vestibular  más  común  a  lo largo  de la
vida,  con  una  prevalencia  del 2,4%5,6,12. La  edad  de  inicio  es
más  común  entre  la  quinta  y la  sexta  décadas  de  la vida1,5,12.
En  nuestro  estudio  la  edad  media  fue  de  56,57  ±  15,33  años,
que  coincide  con  ciertas  series  grandes  como  la  de Caldas
et  al.  y  Brandt  et  al.1,4. Origina  pérdida  de  la  calidad  de
vida,  restricciones  en las  actividades  sociales  y domésticas,
y  riesgo  considerable  de  caídas10,12.

Las  mujeres  fueron  predominantes  en nuestras  series,
coincidiendo  con  otros  informes  publicados1,4,7,10,11.  Las
alteraciones  hormonales  más  frecuentemente  halladas  en
mujeres  pudieron  favorecer  la mayor  incidencia  de  VPPB10.

El  canal  posterior  se vio  más  implicado  que  los  canales
lateral  y anterior;  este hallazgo  es  similar  a otros  resul-
tados  publicados.  La explicación  a ello  es que  la posición

espacial  del canal  semicircular  posterior  es más  favorable  a
la  migración  de los  estatoconios  desde  el utrículo1.

En  nuestras  series,  la  enfermedad  fue  unilateral  en  la
mayoría  de los casos  (97%).  Estos  resultados  coinciden  en
un 91,8%  con un  informe  de casos  unilaterales1.  La implica-
ción  de  múltiples  canales  es normalmente  rara  y difícil  de
tratar.

El  laberinto  izquierdo  se vio  más  frecuentemente  impli-
cado.  Esto  no  coincide  con  la  literatura,  que  establece  que
el  laberinto  derecho  se ve  más  frecuentemente  implicado,
dado que  los  pacientes  duermen  mayoritariamente  sobre  el
lado  derecho1.

El VPPB  fue  idiopático  en la mayoría  de  los  pacientes  de
este  estudio,  lo cual  coincide  con  la  literatura.  Sin  embargo,
también  puede  ser secundario  a  las  alteraciones  hormonales
o  metabólicas  o  a las  lesiones  cefálicas1,4.

El tratamiento  se  realizó  utilizando  maniobras  de  reposi-
cionamiento,  en  concreto  las  maniobras  de Epley  y  Semont
para  los  canales  verticales,  y la  maniobra  de Barbecue  para
los  canales  horizontales.  El índice  de éxito  fue  del 90%. En  los
casos  en  los que  el paciente  no  toleró  las  maniobras  de  repo-
sicionamiento,  o cuando  estas  fallaban,  fue  esencial  volver
a  evaluar  al  paciente  para comprobar  su tratamiento.  La  efi-
cacia  de las  maniobras  se  sitúa  entre  el  78  y el  95%  de  los
casos1,4,10. Se  recomendaron  restricciones  tras las  maniobras
a  todos  los  pacientes,  aunque  los  estudios  sobre  su eficacia
son  contradictorios,  y Toupet  et  al.  reportaron  que  estas
medidas  no  modifican  la intensidad  del vértigo  ni  del  mareo
durante  el  periodo  de  observación7,9.

En  nuestro  estudio  la recidiva  fue  del 10,9%.  La literatura
reporta  índices  de recidiva  de entre  el  10 y el  80%.  Se  ha  cal-
culado  el  índice  de recidiva  del VPPB  en  el  15%  anual1,5,6,12.
La  variabilidad  de  los resultados  entre  los autores  puede
explicarse  mediante  la  diferencia  en el  tiempo  y el  modo  de
seguimiento  del  paciente10.

Verificamos  que el  número  de maniobras  necesarias  para
tratar  el  VPPB  no guardó  correlación  con  la  etiología,
aunque  la  literatura  reporta  que  las  lesiones  cerebrales
traumáticas  precisan  un mayor  número de maniobras  de
tratamiento5,7,11. En  nuestros  pacientes,  10  tenían  lesio-
nes  cerebrales  traumáticas,  de los  cuales  4  necesitaron  una
maniobra  adicional.

En  cuanto  al  VNG,  el  déficit  vestibular  ipsilateral  puede
guardar  relación  con  el  hecho de  que  la  otoconia  previene
de algún  modo el  flujo  normal  de  la  endolinfa.  El déficit
vestibular  ipsilateral  está  relacionado  con  el  hecho  de  que
esos  pacientes  padecen  con frecuencia  otra  enfermedad
vestibular13.

Verificamos  una  elevada  incidencia  de  factores  de  riesgo
cardiovascular  (48%).  Algunos  autores  como  Neuhauser
et  al.,  Appiani  et al.,  y  Warninghoff  et  al.  consideran  que
estos  factores  pueden  encontrarse  en  la  etiología  del VPPB,
ya  que  pueden  deteriorar  el  laberinto  y la salida  de  la
otoconia14---16.  El análisis  de los  datos  reveló  que  entre  nues-
tros  pacientes  el  trastorno  comórbido  más  frecuente  fue  la
hipertensión,  aunque  no  influyó  en la recidiva.  Existe  un
estudio  reciente,  de de Stefano  et al.  en  2014,  donde  es posi-
ble demostrar  que  la  hipertensión  en sí misma  influye  sobre
la  recidiva,  y  que  la presencia  de comorbilidades  expone
al  paciente  a un  incremento  del  riesgo  de recurrencia  del
VPPB17.  En  nuestros  casos  esto  no  se  produjo,  debido  proba-
blemente  al  tamaño  de  la muestra.
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Este  estudio  tiene  la  limitación  del  periodo  de
seguimiento  variable,  debido  a  que algunos  pacientes  aban-
donaron  la  consulta.

Conclusión

El  VPPB  es  más  frecuente  en  las  mujeres,  del sexto  decenio,
e  implica  preferiblemente  al  canal  semicircular  posterior
del  laberinto  derecho.  En  muchos  casos  es  idiopático  y  el
tratamiento  con  maniobras  de  reposicionamiento  tiene  un
éxito  medio  del  90%.  Nuestros  resultados  coinciden  con  los
de  la  literatura,  aunque  sin  embargo  la  afectación  es supe-
rior  en  el  laberinto  izquierdo,  y  el  periodo  de  seguimiento
es  variable.
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