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RESUMEN

Introduccién. El vértigo postuml pa.roxlsuco bemgno es una de las mas comunes causas de

vértigo, resultado de un dsorden vesnbular penfenco ;

Ob_jenvo compmr Ia efccuvndad inmediata'y a largo plazo (3 moses) de las mamobras de

Semont,versus maniob de Epley enel’ tmtamlen to del:vértigo postuml paroxlsuco

benigno.™:

inclusién,_Se{ real 1 se obtuvieron frecuencias relativas la

cuales se:exbrcsa}én‘ en porcentajes y las diferencias se calcularon por medio de la prueba

de Fisher con valor significativa ‘de P mayor a 0.05.
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Resulmdos‘ de Ios 34 pac:ent&s 22 (64.7%6) fueron del sexo femenino y 12 (35.2%) del

sexo m:.sculmo. Con ‘un ngo de edad de 24 a 73 aflos con una media de 51.9, una mediana

de 52.5 y una dcsviacnqn ostandar de 13.4.

mamobm de Epley. s

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

bras de Epley a 17 pacientes (50%) y las maniobras de Semonta 17




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El verugo postuml parodlsuco benlgno es una de las mas comunes causas de wvértigo,

resultado de un desorden vestibular penfenco. (23.6.8.10, 16.19).

El pnmero ‘en y en‘ 1921, Ia entidad de vérnigo postuml paroxlsuco

bemgno (VPPB fue mas bien definida en 1952 por Dix y Hallpike. (.2.10, u).

Cawthorn y Cookley en 1945 fueron los primeros en indicar ejercicios de cabeu ¥y cuerpo

como tratamxemo de las Icsloncs vestibulares periféricas. (20>

En 1973 Schuknecht 4 Ruby propusieron la teoria de la cupula pcsada (cupulohtmsns)

postulando quc esta condlmon puede resultar de Ia adherencm de una otocoma a la cupuln

del canal semlcxrcular postcnor. (1.23.4.3.810). En 1979 Hall y coautores dleron su punto de

mlcxrcular postenor por pamculas

estim

vista sobrc e

flotando hbremem esada: Este o pto fue Hamado mis tarde la

teoria de (:;nalitiixsis por Eple;

Recxentemenle Pames b4 l\r Clurc (1992) han visto densidades libres en el hqundo

endolmfénco del canal semic rcular postenor en pacientes, que fueron sometidos a oclusion

del canal postenor por V'PPB P3N

Semont ﬁxe el pnmero en d&scnbxr una maniobra liberadora en 1988, y otra fue descrita por

Epleyen 1992 2. 9.10.11).
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En 1980 Brandt v Daroﬁ' propusteron la’ primera’ terapia fisica éfecliva (ejercicios

posncmnales) pam el VPPB (;9u *o).

en mujeres que en hombres 215y es'mas ﬁ-ecueme en la’'sexta dec;\dg de la vnda. pero.

estos episodios pueden ocurrir desde la infancia za

Entre las causas se ncuentm postenor a un traumatlsmo r:meo nccﬁhco. una neuritis

vestibular, en enferrnedad de Memere, idiopatico, labennutls toesclerosts postopemdos

de estapedectomia, otitis media crénica, secundario a camblos egcnemnvos coexnstxr con

hipoacusia stbita o migrafia hasta en un 66% de los casos. 2.4 l.m.u u). §

ANATOMIA Y PATOFISIOLOGIA

La porcidén funcional del sistema vestibular penfenco sm loahmdo en el labenmo

d 1

del utriculo y el saculo

cabeza con respec(o ala gravedad. La macula s cl organo sensonal del saculo Yy el utnculo.
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La macula son complejos que cons:sten ‘de mpas de gelanna en la cual los. cnstzles de

blcarbonato dc calclo u oto oS son embundos. Las celul&s cn ladas proyecl’an una cilia

Las paruculas mapropladas en Ia endolinfa de los canales semlcxrculares mueven como ‘un .

resultado de la- fuem de gravedad con los cambios de posm:on ‘de Ia cabem Este

movimiento de las particulas causa en la endolinfa una deflexion de la cupula y esumuln a
las celulas ci xadas El sistema nervioso interpreta estas sefiales como una aceleraclon
angular ‘de la cabeza cuando no existe. Esta estimulacién causa la sensacion de vértigo en el

vértigo postural paroxistico benigno.
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Las sefiales por la_que el sistema nervioso central causa desviacién de los ojos en la
direccion ‘opuesta a la aceleraciéon percibida, la cual causa un componente lento de

nistagmus asociado con el vértigo postural paroxistico benigno. El componente rapido del

nistagmus se origina en el I6bulo frontal como una accién correctiva. Con esta fase ripida

se determina la direccion del nistagmus. e s.1n

Dos teorias han surgido explicando las isticas fisiopatolégicas de esta condicién: la

cupulolitiasis ASiS. (1.23.4,5,09,12.16.20).

Las dos teorias de la patogénesis del vértigo postural paroxistico benigno mencionan que

contralateral @17 3. u.w; ;
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Vérnigo postural baroxisticb benigﬁo del cahél semicircular posterior. Es clisicamente

acompaifiado por cuadros brevcs de amques de vertxgo romcuonal severo, precipitado por los

bios en la posi "!r; Elp puede que_]arse de vemgo cuando se levanta de lacama,

minuto (extmgulendose esp "r'

regresada a la posicidn vertical. La inversién de este nistag;

que la experimentada con la posicion de la cabeza hacia abajo. La sevendad del mstagmus"

temporalmente fatiga con la repeticion del test de provocacion (mamobm de Dxx y

Hallpike). El nistagmus y el vérnigo pueden ocurrir con el oido afectado hacia aba_;o. r:.l':.n; :
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TRATAMIENTO

Numerosas modalidades terapéuticas han sido propuestas para el manejo del vértigo

postural paroxistico benigno.

El tmatamiento di de di 1tos _antivertiginosos  han  sido gencmli’nente

encontrados como no efectivos.

El tratamiento quinirgico para el vértigo postural paroxistico benigno es limitado para un

tomas intratables.. Los procedimientos para tales casos

incluyen neurectomia del nervio:singular; seccion del nervio:

Otros tratamier

especificos de la cabeza y varias maniobras de reposicion canalicular como lade Epley y la

de Semont y sus modificaciones. (s.s.10.16.305

Se ha visto que las maniobras de Semont son mas efectivas en casos de cupulolitiasis,
mientras que las maniobras de Epley son mas apropiadas en casos de canalitiasis .cs.5.7:%9.0,

1L.13,13)
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MANIOBRAS DE EPLEY L .

A

El pac:ente en la pOSICIon de el inador toma la cab. del paclen!e ¥ la gira

hacia el ondo afecudo al mi mo nempo que lo llevaala pOSlCIOn de decublto dotsal con la

cabeza colgando llo extcndldo, permaneclendo asn

mentén sobre el ho' y se le ayuda a lev: rse con:la cab ‘en’ esta posicién, a

connnuacxon se le plde que mire al frente.

Con estos movimientos se logra la inversion completa de la cabeza del paciente. Se coloca
un collarin, 'se indica reposo relativo y dormir sentado sin movimientos bruscos ‘de la

cabeza durante 48 horas.

Se considera a los pacientes no curados, cuando el nistagmus persiste por mas de tres

sesiones. z3.2.13).
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MANIOBRAS DE SEMONT

Con el paciemc senlado.‘ se mueve la cabeza 45 grados horizontalmente hacia el oido no

EJERCICIOS DE BRANT Y DAROFF - -

Se coloca el paciente sentado a Ia onlla dela cama con los pxx en el piso, llevar

rapidamente al paciente a la posicién lateml que mducc vemgo permaneciendo en esta
posicién hasta que desaparece el mismo, volver a la posicién inicial, si no existe vértigo

realizar las mismas maniobras hacia el lado contrario, si hubiese vértigo en la posicién
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inicial se espera a que desaparezca para continuar. Al completar la maniobrma hacia el lado

contrario, se habra terminado un ciclo.

Se realizan 20 ciclos tres veces al dia. De no existir vértigo se mantiene al paciente durante

dos minutos en la posicidn critica. oy
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(,Es la maniobra de Semont es mas efectiva para el tratamiento del vértigo postuml

paroxistico benigno en p i6n con las maniob de Epley, de manera inmediata ya

largo plazo (3 meses)? -
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HIPOTESIS

H1 (ALTERNA)

La maniobra de Semont es mis efectiva que la maniobra de Epley para el tratamiento del

vértigo postural paroxistico benigno, de manera inmediata y a largo plazo.

HO (NULIDAD)

La maniobra -de Semont y la maniobra de Epley no son efectivas en el tratamiento del

vértigo postural paroxistico benigno.
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OBJETIVOS

1. Comparar la efectividad inmediata y a largo plazo (3 meses) de las maniobras de
Semont versus las maniobras de Epley en el tratamiento dei vé’nigo postural

paroxistico benigno.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO:

Es un estudio cuasiexperimental, longitudinal, .comparativo, con aplicacién de
maniobra, prospectivo.

UNIVERSO DE TRABAJO:

Se tomaron todos los péciéntes con diagnéstico de vértigo postural paroxistico benigno,

que se d on por dio dc la cc Ita externa detl servicio de Otorrinolaringologia

en el arm de Audlologla y Otoneurologla del Hospital de Especialidades del Centro

Meédico Nacxonal Stg ?CG del NSS.

En el periodo comprendido del Ot 'de Octubre del 2002 al 30 de Abril del 2003.
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DESCRIPCION DE LAS VARLIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE

Maniobras de Semont.

Maniobras de Epley.

VARIABLE DEPENDIENTE

La mnmobm d vSem

desaparece el msmgrnus de upo postuml al reahzar las mamobms de Dix Y. Hallplke

La maniobra de Semont yla mamobm de Epley no' se consu:iemn eﬁcaz. cuando no’

d y rece el i : de tipo postural al reahm.r las mamobms dc Dlx b'% Hallplke.

VARIABLE DE CONFUSION

Las maniobras de Dix y Hallpike son maniobras con la cual se p}ovoéa el nistagmus

valorado con lentes de Frenzel, al nistagmus vamos a valorar la latencia, la duracidn, si
se repite y si es fatigable. La valoracién es hecha por el personal que participa en la

realizacion del protocolo.

1
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FALLA DE ORIGEN 21

t y la mamobm de Epley se cons:demn eﬁcaz. cuando»




SELECCION DE LA MUESTRA

a) TAMANO DE LA MUESTRA.
Se estudiaran pacientes con diagndstico de vemgo postuml paroxxsnco bemgno, que
acudieron a la consulta externa del servicio ‘de Otomnolanngologla en el area de

Audiologia en el penodo comprendldo del O1 de Octubre del 2002 al 30 de Abnl del 2003

Consndemndo -a 10 paclemes por grupo como estudxo pllO(O de estos resulmdos

esnmaremos dlf‘erencms v se calculam el tamaiio de la mumtm B %

b)* CRITERIOS DE SELECCION.

. Criterios de Inclusién: pacientes de ambos sexos sin importar la ‘edad, con vértigo
postural paroxistico benigno y nistagmus positivo, comprobado con la maniobra de Dix y

Hallpike.

2. Criterios de no inclusién: pacientes con patologia en columna vertebral, enfermedad

carotidea importante y cardiopatia descompensada.

3.Criterios de exclusion: pacientes con nistagmus bilateral a las maniobras de Dix. y

Hallpike. Paci sin pr ia de ni a las maniobras de Dix y Hallpike.
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PROCEDIMIENTOS . . .

Se estudiaron todos los pacientes que por medlo de la consult.a extema dcl servicio de

Otorrinolaringologia del area de Audlologm y Oloneurologla. se encontmron con

Dix y Hallpike en busca de la pr <

Se otorgo informacién de forma verbal sobre la pmologm y los upos de tratamientos que se

le podlan ofrecer. -
La seleccién fue de tipo aleatorio.

Se dio seguihxiento a los tres meses repitiendo la maniobra de Dix y Hallpike en busqueda

de nistagmus dert‘ipo postural. .

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN 23




RESULTADOS

En el periodo comprendido de O1 ‘de Octubre del 2002 al 30 de Abril del 2003 en"el
servicio de otomnolanngologla del Hospllal de Especialidades del Centro Medlco Nacxonal

Siglo XXI, se revisaron 1 16 pacientes, de los cuales solo 34 pacientes cumpheron con los

criterios de mclusmn.

De los 34 'p:vu':ientsi,"rzz (64.7%) fueron del sexo femenino y 12 (35.2%) del sexo

masculino. -

Con un rango de edad de 24 a 73 afios con una media de 51.9, una mediana de S2.5 y una
desviacién estandar de 13.4,

El rango de edad del sexo femenmo fue de 30 a 73 ailos con una media de 55 y una

desvxal:lon es:andar de 12,

El rango de edad pam el sexo maseulmo fue de 24 a 71 aﬁos con una media de 45 y una

desviacion’ estandar de 13

ién en el sexo femenino con una P: 0.02.

Se encontro una mayor ﬁ'ﬂ‘- enci de afe

Se reallzaron las manlobms de Epley a 17 paclentes (50%) y las maniobras de Semonta 17

pacientes (50%)
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En los pacten!es que se les r@ahzo las manlobras de E ley. se encontto que ‘9 (52.9%)

pcneneclan al sexo ferm : ino y 8 paci 3 (47 OS%) al sexo masculmo.

De los 34 pac:en(s que se les reallmron las maniobras tanto de Epley como dc Semonta 6 : i

pacientes (17 6%) se les tuvo que repetir la maniobra nuevamente.

A 5 pacientes (83.3A3%) se les re’pilié una sola vez la maniobra, y a un paciente (16.67%) se

le repitié en dos ocasiones.
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o la rnanlobm de Semonl el 94 l% (16) solo se les aplico

De los pacientes que se les rea

en una ocasién la mamobra y a l pac:eme (6%) se le reahzo en dos ocuxones.

De los paclen!es que se les realizo maniobra de Epley el 70 58% (l ") solo se les aphco en

una ocasién la mamobra ye 29 as dc os. ocasxones

) se consldero sxgmfcanva

La prueba de Fisher prescnto un.

estadi: lsncamente esto es debldo al tamaﬂo de la muestra, aunque rlm ! ramos

una mayor mejoria en los paclemes a los cualcs sele reallzo Ia mamobm de Semont.
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DISCUSION

E! véntigo postural paroxistico benigno es una de las causas mis comunes de vértigo.

El vértigo postumal paroxlsnco bemgno por Io general es de upo mednco. ya que un pequeifio

porcentaje requiere de tmmmlento quxrurglco.

Seha demost:mdo por Mc Clure v Willet que los sedames vesnbulares noson efectivos para

el control del marco del vénigo posmral paroxistic bemgno. B

Varios tipos de maniobras en’las que’se emplean mov:mienzos teﬁlicos como en las de

Epley y Semont han sido utilizadas. para’ el t.mlam:ento del vemgo postuml paroxistico

‘m pam rmhmrlas ‘es 'que se basan en las

benigno, este tipo:de: man

teorias de la canalitiasis y

La reposiciéﬁ canalicular bor medio de estas maniobms. parecen ser un método efectivo

para el tratamlento del vemgo postural paroxi’snco bemgno aunque para algunos autores

continua suendo controversml el empleo de estas.

Muchos médicos prefieren usar una maniobra u otra para el tratamiento del vértigo postural

paroxistico benigno. Algunos de ellos mencionéh que tanto las maniobras de Epley, asi

como las de Semont son igualmente efectivas.
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hdohammad Mu_|eeb en un smdlo rmhzado en_;umo del "000 menclona que las maniobras

de Epley son’ efectlvas pm el tratamiento del verugo postuml ‘parOXlSthO bemgno

produciendo comple!a resolucion de los smtomas hast.a en’ ‘un; 95 2% de los pac:entes

Nosotros en nuestro estudlo observamos que alos pamenles quc ‘se ls realizo Ia rnamobra

de Semont, tuvteron un mejor resullado quea los pacwnts que se le apllco mamobm de

Epley.
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CONCLUSION

El vértigo postural paroxistico benigno, continua siendo una de las principales causas de

dad de ofrecer un tratamiento

consulta para el médico audiolégo, y tenemos la responsabi

efectivo al paciente.

Existen dlfercnt&s formu de tmmmxento. se han manejado los ﬁ’enadorcs laberinticos los

cuales - no son efecuvos para el trammnento del verngo postuml Los ejercicios de

rehnbxtuacxon v&subular en los cuales se ha observado que existe una meJona pero es de

forma lenta. Las mamobms de ‘reposicién canallcular como, Ins mamobms de Epley y de

Semont ofrecen una recuperacién mas mpxda.

Albunos autores han mencionado que’ 1:1 mamobms de Epley son efectlvas en los pactemes E

en los que se sospecha que es secundario a canalmas:s Yy las mamobms de Semont en los:

pacxemes con cupulmams

Nosotros én'nuestr estudio hemos observado que la mamobm de Semont es |gual de

efecnva en Ios pacientes

es:adlstxcamente o fue significativa la dlferencla entre ambas mamobms. cllmcamente

encontmmos me_;o espuesta . en 1os pacnentes a Ios .que “se les apllco Ia manlobm de

Semont.'

Ademas de que las mamobms de Semont son mas mpndas v el paciente requiere de menos

preparacnon del paclente
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ANEXOS

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJ.
Masculino 12 35.29%%
Femenino 22 64.71%
Total 34 100.00°%%

CUADRO No.I DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES
R SEXO.
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FRECUENCIA

oIrpo PORCENTAJIE
Derecho 18 52.94%
Izquierdo 16 47.06%%
Total 34 100.00%

CUADRQO No. IXI DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES

DE ACUERDO A OIDO AFECTADO.
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MANIOBRA FRECUENCIA PORCENTAJE
Epley 17 50.00%
Semont 17 50.00%%
Total 34 100.00%%

CUADRO No. ITI DISTRIBUCION DE LOS_PACIENTES
DE ACUERDO A TTPO DE MANIOBRA REALIZADA.
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SEXO orpoo orpo TOTAL
DERECHO IZQUIERDO
Masculino 8 q 12
Femenino 10 12 22
Total 18 16 34

CUADRO No. IV DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES

POR SEXO Y OIDO AFECTADO.
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SEXO EPLEY |SEMONT| TOTAL
Masculino 4 8 12
Femenino 13 4 22
Total - 17 17 34

CUADRO No. V DISTRIBUCION POR SEXO DE

ACUERDO A MANIOBRA REALIZADA.
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REPETICION :
MANIOBRA |FRECUENCIA | PORCENTAJIE
Si. é 17.65%

No 28 82.35%
Total 34 100.00%

IADRO No. VI PACITENTE: A L [7] E LE:
REPITIO MANIOBRA.
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MANIOBRA FRECUENCIA PORCENTAJIE
Epley 5 83.33%
Semont 1 16.67%%
Total é 100.00%%
CUADRO. VII. MANIOBRAS REPETIDAS
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GRAFICA L Promedios de edad entre las maniobras de Epley y Semont.
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GRAFICA IL Promedio de edad de acuerdo al sexo.
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