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RESUl\IEN 

Introducción. El vértigo postura( paroxístico benigno es una de las más comunes causas de 

vértigo. resultado de un ~~orden vesti~ular perif"érico. 

Tiene una incidencia rCP~~~~~·~~ '.~4 por) oo· ººº personas Por año. Mayor frecuencia en 

las mujeres que e~· h~lnbr~~~.-i:::~\-,·~-.-~áS;_ ~~~-~ente .. eó' 1á: s-~~ década de la vida. 

NumeroSas mod~Üd~~~:~-~~;¡¡)él';ti~~-~~~'.~id~;~~~p~~~'-:._Tra:tamiento no quirúrgico como 
· ~~:r·,: :·-,;r··.;c~ - · .. ,,,: ;. 

terapia de .hab.irúaéi:óf<;.Ve5libu1Br>.~·eJCréiC~os'/e5pCCifiCos' de cabeza y maniobras de 

reposición canali;:Ul¡;_~--~c;m·.;- ,~~-~~i~~-~ ·de-_EPt~y···y ·¡a;;··de S emont. 

. . ?) T·::··?/·;y . , .. 
Objetivo: comparar tá· ~fecti~i.dad i~médi~tá:y~~- j·~rgo' ~·~-0 (3 meses}_de las maniobras de 

... 
Semont _:vers.us maniobras. de Eple:Y en. el_· uatamiento del. vértigo postur3.I paroxístico 

benigno.' 

·- ,, -

1'.-taterial y métodos:-en .. el-.peri~do~co~píCrldido entre e1 01 de Octubre del 2002 al 30 de 

Abril del 2003 -.. en, e~. s~rvici~ ·d_e _ c;>t~n:iÍtolaringolOgia ·-~~. ~I ~-~."i-ea:. de_; AudiOt_oSia- y 

Otoneu~otogia el·_,Hos.~itái-·d~ Es~e~·ia,údad~ det"c~Otro Médi;:o Na~ion~1-'S-iglo .XXI se 

revisaron a 116 p~C-i~n~~ -~e.~os c·~t~.;~.ot~~~-~-pácientes:~umptie~~n con Jos criteriÓs :de 

inclusión. Se ~eaÚ~O ~-1 a~áÚsis ~~diSiiC~ ·~~ ·e1 ·~U~l se obtuvieron frecuencias relativas la 
,. _,. . -:~-. 
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Resultados: de los 34 pacientes. 22 (64.7%) fueron del sexo femenino y 12 (35.2o/o) del 

sexo masculino. COn ·un ·rango de edad de 24 a 73 ai'los con una media de S 1.9. una mediana 

de 52.S y una des~i~ci~n Cstándarde 13.4. 

~";'.;: ' 

Se re31izarori 1as· inaltiobr3S-de -EpICy a 17 pacientes (SO.%) y las maniobras de Semont a 17 

pacientes· (50%: ·o;;¡~~~··~~~·¡~~t~ .. ~i'ue Se r~li~t/~~;:;¡~·bra ci~· Se~6·r:.t' el 94~ 1 % ~~ 1~ aplicó 

en una oCasiófl"Y ~r~~:-~~ ~d¿·óCasiOrles.-.A 105' p~ciien':;s qUe s·e-1es·.a·p1iCó 1a·maniobra de 
.,., •. , .• f'c• •.- -., 

Epley el 70.58% ~~· 1eS aP'iic'ó ~n·_ ~·na· Ocasión Y~~I 2~~41'% -~;¡· d~~.~OC~i~u-te~.--
'· ~-· ·.:(;,· , , .;~. ··.·.:;;~·', "' 

" ~ ~; ,. . .,., .. 
ConclUsión: en-nue~U.O ~tudi0~· obS-CMmos qUe-a ·l~s· P~ciCñtCs qUe s~ les\eaJizo nianiobra 

de Semont hiv~-~~~~:-~'~j·~;'·~¿~~~-~~~ ~~m~~~~·co~-,lo~-·pa~~·~·~t~ .a IOs ~-~~>s~.· JCs reaJiZo Ja 

maniobra. de Epley.· 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El vénigo postural paroxístico benigno es una de las más comunes causas de vértigo. 

resultado de un ·¡¡~·~;~~~:~~i¡Í,~~la~-p~riférico. CZ'.6 ... 10. 16.19>-

EJ primero ~~.d~~~~·~:~~Í·~:::,~-~-~~~~ en 1921. la entidad de vértigo postural--paroxístico 

benigno (VPPB)."fue ·~·~.-·bien· definida en 1952 por Dix: y Hallpike. c1.z10.tt> . 
. '-~i_>: 

Cawthom y Cookley, Cn · l ~'.'IS fueron tos primeros en indicar ejercicios de cabeza y cuerpo 

como trata.miento de las teSiones vestibulares periféricas. (20>. 

En 1973 Sch~kn~~h·f y Ruby propusieron la teoría de la cúpula pesada ·_(cupulotitiasis). 

postulando que esta co_ndición puede resultar de la ad~erenci~ de una otoconia a la_ cúpula 

del canal semicir~i.Ja~ .Po~terior. <t.z.3 • .a.,.s.10>. -:.En 197?_.Hall y coautores dieron su p~·nto de 

vista sobrC.el.-_-mecani~~~-de 'esti~ulación d~J-.c~aí S~rÓicircular posterior por partículas 
._· - --.. ,:. ·:,; -· - - . - . 

flotando libre~e~'~e· ~~jo~·-.que J~_ C~-pui'a pesadii. ESte concepto fue llamado más ta~de-la 

teoría de ~nalitiiisi.s ~~r:.Ep~e)r._ ~~-~~·~-; · 

. - - . . 

Recientemente P~rnes y . J\,f~CJure _ ci 992) han visto densidades libres en el líquido . . . 

endolinfatico del ~n3.Í se~·¡~fr~~-lar ~~sterior en pacientes. que fueron sometidos a oclusión 

del canal posterio; Por yPP~;-p~) 

Semont fue el primerÓ .en describir una maniobra liberadora en 1988. y otra fue descrita por 

Epley en 1992.(2.9.ID.11). 
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En 1980 Brandt ·Y. Daroff propusieron la primera· terapia fisica efectiva (ejercicios 

posicionales) para el VPPB. C:?.9.-t•~>-

El vértigo p~stUral ··paroxís-tic;o bCnigno ;eS ·un problema comúnmente encOntrado con una 
. - ., - . . " ·~,_1.· -'·''·"' <. ~ 

incidencia rePórta'da 'd~-·64-':'P~r~·¡ "00.0óo -personas por'ano. ·se hél viStO con -m'ayor·frecuencia . - . . , "-. ~, . -. ,_ •"· ._ ., ~,;' ' . . - . -

en mujCrés ~-~~- ~~,:~~-~~~:fG~J; 1~:;_:.-~--~~il~)i·~~~-~n-t~ .;-~:-~~ ~'e'.,rta .dé·cad_a de la vida. pero 

estos ePiS,odi~s p~~d~~"~-~~~/~~~·~····~;f~&-~~i~~-o. 
• • . "":_. ','. -'.>" >' ;: ···./· ·.': e • 

Entre las· causas se encu~ntra posterior a un trau~atism~'craneoence'fa1¡co. una neuritis 
·,, "'··· 

vestibular. en enfennedad de Meniere. idiopático. laberintiiis. ~ioes~lérosis.' postoperados 

de estapedectomia.. otitis media crónica. secundario a cambios degenerativos. coexistir con 

hipoacusia súbita o migraña hasta en un 66% de los casos. a.,s,1,10.u.11>. 

ANATOMIA Y PATOFISIOLOGlA 

La porción funcional del sistema vestibular periférico esta· localiz.3.do en el . laberinto 

membranoso del oído. Consiste en 3 canales semicircuJareS. utriculo y sácuio. Las crestas 

ampulares en los canales semicirculares detectan' a~~-·~·~-~ion~-·a~~~l~es~·-- .. -y··Jas m"áculas 

del utriculo y el sáculo detectan acelera~iones 1i~:~ares :~---.:~: ca~~i-~s ~:~--~Osic·~~n'. ... de la 

cabeza con respecto a la gra.ved;,,d. La macula~ ~1 órgano sensorial del .Sá.culo y~. uuÍculo. 
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La macula son ~omplejos que consisten'de capas.de gelatina en ta cual los cristales de 
.. ·' ,_:··-·>>'<"·: ,:._-___ :·-_ ->_'.'~ :, __ · ~ . .· :·- ·-

bicarbonato dC calcio u otolif"OS so-~'·;~butidoS. Las Células ·ciliadaS proyectan una cilia 

hacia este complejo'.:.~ -c~al J·~,~~ú~~da ~~-~~ºse mue~~··;ef;~·~.~~.-ej~: Es"te'doblamiento de 

las células cilia:d~ ~Usa.:·~~biÓS··~.;-1a \ .. ~~~ci~~ ·d.; iO~·:~n:;~'li~~~ ·~n·viadOs i1acia el sistema 

nervioso C~ntra:i.:: Esf~s '·~'t01;i~~ '-~~~~~~~:~~~~-~~~~'.;.~:·;~-~·~1~rS'~~~~·~Jfa .. -la e~dolinfa de los 

canales semÍ~i;c-~Í~-~~~:~~-~~Z·1~t~~ih~i~~~r;·~~~-~~jJ~f/¿;¿,~~{i!:l\~~~~~Í~Íi~~- benigno . 
. '. •' . <«:: "<~~ .;.'_\:; ~~\> . ;;.';~;..~'' ':~~"'; "»-~:- -.:~;;--~'].~~ .. :~;./ '0·.··~ '..- <· 

Los tres canales•-se;;;i;,ir2d.~;fa,j~~i(¡I::~,iL.EI~:~~lo'·~ec~o que representan los 3 

. ;-: -.--,··~ ." ·· .-·:}.>:.c:-_:,_ .. ~:::,-~·¿;;3~}.V.,<_. .. :. -~-::.,:.~ .. ,.·. - .~:.,-· .. ,,,\_,.''"'..:~~· ... · ..- ,,_ - .. 
planos en el espacio. Ellos cstan Ucnos de un líquido -viscoso llamado endolinfa.. 

AJ final de cad~ -~~:::·~;. ¡~~.'.~~¡·:':~·¡:;~ ~·~~-·~~:~~~~·amplia Uamad8 ámputa. La ámpulas 
">,' : . • ~.:;;. 'if :. ~ .. ::.- -- " 

la casa de la c~esta_~~úía~. ~;;.';;~1 ~f~~'~olecéiÓni:!e células Ciiiadas: cubiertas con una 
masa gelaÍinosa. IJá:~¡¡:cht~"CüJ,UJL·~~ 

·. ,._..«' :.' ~ .. ~<-~ 

Los canales. semi~¡~1ti.2l· ~e .:iueven ~on la c~beza y la en~olintll pennanece 

reJativam~nt~ ~~ci~-~~~'~. ~-~'t~ ~rea u~~ detlexión de la cúpu~a opueS~ a1\:no~·imiento de 

Ja cabeza. la cUál dob.Ia a las células ciliadas y envían señ3.les at ·sistCma .. nervioso central. 

- - .-· '"-:-'-'·:' "·-' ' 

Las panículas inapropiadas en la endolinfa de Jos canales semicircul~r~S i:'1,~e~e.n ':º~º un 
- •'••· ''.· .· ., ..... -. " 

resultado de la· fuerza de gravedad con Jos cambios de posiCiór(.dC ·1a· .cabeZa: Este 

movimientO de las panículas causa en Ja endolinfu. una deflexión de la cúp~la y esti~ula a 

las células ciliadas. El sistema nervioso interpreta. estas señales como una aceleración 

angular de la cabeza cuando no existe. Esta estimulación causa ta sensación de vénigo en el 

vénigo postural paroxístico benigno. 
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Las sei'lales por la que el sistema nervioso central causa desviación de los ojos en la 

dirección opuesta a la aceleración percibida.. la cual causa un componente lento de 

nistagmus asociado con el vénigo postura! paroxístico benigno. El componente rápido del 

nistagmus se orig{n:a en el lóbulo frontal como una acción correctiva. Con esta fase rápida 

se detennina I~ -di~~/~ciÓn del nistagmus. tz •. 17). 

<::·":?.'.>:::·.· .-.: -
Dos teori3:5 ha'n·'s~·~gi_d~ ~xpJicando las características fisiopatológicas de esta condición: la 

cupulolitiasiS y\~·~~Ú~~~i:~~~~.-u.1.9.12.16-°'"11). 

Las dos teoriU:s. d~ ··1a ·p~t(;Sé'rl~·si~·:d~fvénigo postural paroxístico benigno mencionan que 

las panic-~I~ -de~W'".~ &;:~-~~~¡:~~~~l~·'otOlitos desplazados) estimulan el á~pula del 
·-~-... _-~'.-t::¡_«·':~'~~~)~~:~::;-~;~{:.:.". 

conducto semicircular_j postérior,;-~o ~;al ·del . conducto semicircular horizOntal ··menos 
:..-:<_ >:_~-. .-,._7·:;.·:·~;: .. -::.:~-.:~1,;V(<"f:',?:V:.:.~-~-~-- '· · -· ·. ; _ 

frecuentemente_"al conducto :semic!~cular"anterior. adheriéndose a la cúpula (cupulolitiasis) 

u obstruyendo pa;..;i~1~i;¡ei,~~-1J~'¿":i\ici~ét;;s ~emléirculares membra;,osos ~ m~viéndose 
libremente ent;~'. :1,¡!~~~~!f~:;~~~:~:(:aliti~is). .. . . . . . . . 

·;o_·;'-~--~,:·j·_~< - 0;, r·.~ 

' ' , :;:,'~~~;-\; " ;~~'.,y~; ·~ ~; ;,,,·; >~ . ~. 
Corno resultado d.;i,..,;ti.,;~1;~¡6'.;'·delcon.ducto semicircul"':posteriorcon las maniobras se 

ocasionan moVi~·~Cn~O~.\~~~·JJ¡~~~~:¿~-~)j~·»;~;-~:~~1~ :' de:ntro ·: d-~Í' canal. cOn Jo que se 

produce una activa~ión del- ~lúsc~lo ~·~.-~c¡,~:~u~~rior ip~ilateral y del músculo recto inferior 

contralateral. cz.a. 7. u.1a.19). 
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Vénigo postural paroxístico benigno del canal semicircular posterior. Es clásicamente 

acompañado por c~dros.bre~es de ataques- de vtSnigo rotacional severo. precipitado por los 

cambios en la po~ició~~. ~I: pac(~~te pu~~e quejars~ de_ vé-~iSo cuando se levanta de la cama. 

o por extender I~ ·ca~~:za. h~~ia. ~~~··o·~¡·~ h'a~ia a.riba:: oUrante los ataques de vénigo Jos 

pacientes puede.n :. qu~j~rs~ 

desequilibrio.('.:!:).-;· 
··/, .. . . ·. '· ,- ' 

Di>< y Hallpike ·~~~t los tri·2·iros ~~::~.;,,.cribir,'los sintomas característicos y el test de 

provocació~. El ~'¡SiaS~u~·:t·ípiCo .eS.:p~¡,~¡;~d~--en la posición con el oído afectado hacia 
. - ' ~ 

abajo. ~~niob~:d~·O.iX Y Ha11Pi·k;;j-.:E1-'~¡~?;~-~-Us es predominantemente torsional con una 
'·"< • '• ':,.;;~,;· :;, ·~···-.~ 

fase rápida ha'C¡a·ef o~1d~ a.Íec~1~~~·: ES~-~Sti~~J~CiÓn in3propiada del canal conduce los ojos 

hacia el 1adc:·-c,p~-~~~~~~Y -~¡;~--r~"P:ü~~'.~"·d~~(.ió·b¡,J~.:~~O-~la.1 ~·n~ía señales correctiv~ a IC?s ojos, 
,. .. _ . . : .. ~_,~---'·~·-.,::.: :.,:,.;,:o·,,:·:c,~ ,:.,,:.·-.~:-':'''-.'.:.Lt:Cn·.:<~-."-- :_ .. ·.-; ··,,/_ _ -.. ,.. -~- .. - ... · .-.~.-·._.··--·:~-·-,--., 

causand~-el ~es~~º ~".Í'? ... ~l!C?S~~-p·¡~m_e~t~~á sú:'p·~siCión o~&inaL Hay un Periodo de 181enCía 

después de que ~1' pa.ci~ntC_.ha.·Sidci:·P'~~i~iO·~~d~~ ~~tes: de,·Q~~)'1i~i-~'.C1.:~i~~g-~_us~:d~·:5··_a 15 
' . . . - ... ,«_<, :· ~·~ í:-'.:., ,;-:;, •. :.~,·-: _.:; .· '::,;¡,,.,_" . , .. : -

segundos.- El nistagmus es pasajero;· usualmente dura solo 20 segundos; PC:r':.~.~:~ hasta- un 

minuto (extinguiéndose espontáneamente). ESte nist.3gmu5 ~se·f~,~-¡~·ne·~;~~-d~:'1~"'(:;3b~ es 

regresada a la posición vertical. La inversión de este nistagmus ~ úsUatr:..:.~~~=~mé·.:.~s·~~~~rO 
- ~: -· " o;-

que Ja experimentada con la posición de ta cabeza hacia abajo. La sev~ridacf del ¡,""¡SUSmus 

temporalmente fatiga con la repetición del test de provocación (maniobra de Dix y 

Haltpike). El nistagmus y el vénigo pueden ocurrir con el oído afectado hacia abajo. cz1z.13). 
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TRATAJ\,UENTO 

Numerosas modalidades terapéuticas han sido propuestas para el manejo del vértigo 

postura! paroxístico benigno. 

Et tratamiento médico de medicamentos antivertiginosos han sido generalmente 

encontrados como no efectivos. 

El trata.miento quirúrgico para e.l vérÍigo p_ostUi-al paroxi~tico benigno es limitado para un 
'" ,-_.-·-· ··, ·_,_·. - . - . 

pequei\o númer~, d~ __ caso.s ':º" si~~Ó~~ i~~~ble~ .. Los pr:o.c~d-~ffiic~to_:s para tal~s ~os 

incluyen neurectorrii.Í ~dei ~ -rl.é'~io _c·~~~-n8U1ar~::_-sef:~i~n ·del ~nerviO: :v~ti~útar~··:descompresión 

microvascul~ del ~a1·d~i·c;,"~~v·~\1~~iO'~·~ne~1 y·~,;ius-ió~·del-~n~i--Pos~erio;. u.~~,. 
'· .,,., /:: ·-" ·--.. ,:_ 

L --· '~:~.;:~:~~.~-'.· ;:;::_-~--···- ---~~!'°. -

Otros tratamientos .no ·-q-~¡~,~~1(;¡:,;(:lil~Í.~);~ri: ~~e'rapia de habituación vestibular. ejercicios 

especific~s-de-1~ ~b~~ Y .. ~a"ri~ ~~~i~b~ de re~osición canalicular como la de Epley y la 

de Semont y sus modificaciones. c:s.a.10.16.::0). 

Se ha visto que las maniobras de Semont son más efectivas en casos de cupulo1itiasis. 

mientras que las maniobras de Epley son mas apropiadas en casos de canalitiasis .c.a.:s;7; .. 9.10. 

11.13.14). 
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MANIOBRAS DE EPLEY 

El paciente en la posición de sentado. el examinador toma ta cabeza del p3ci~nte y la gira 

hacia et o.ido afectado".-.:3.t miS.~o· ti~mpo que lo lleva a la posición. de decúbitO dorsal con la 
. . ', ~ - .. . . 

cabeza colgandc/: y el, ~:Uello ··.extendido. permaneciend~ así, ~U~te.: ... : dos .. n:1Í.nutos 

aproxim~d~me.:.·,e~:~~~~~-éS s~-diÍige Ja cabeza en posición recta: du~-te"-~ir~~-d~-~ -~-in~tos. 
,·_ _,- .. ::<.: '·.·, - . _._:'-.\'- -.. ;.. -. 

posterio"'!lente se -di~ige la cabeZa hacia el lado opuesto (oído sano) con 1~ ~a~~~ Colgando 

permaneciendO en·~-~ P".>sición otros dos minutos. Posterionne~le ~l_p~~~e~t~ gira todo su 

cuerpo hacia el iad~ sano. sin mover la cabeza (con ayuda del e~a~i~~d~~j. pe~aneciendo 

así cinco m-i~uÍos.~-;~~~currido el lapso de tiempo se pide al··~a:=~~~~·t~·~.qu~·coloque su 
.· ~ . . .. • ~ 

mentón sobre ·~1 'Pe~h·O y se Je ayuda a levantarse con ta 6a~~~ en"· esta· posición. a 

continuac~ón se le· P:id~ que mire al frente. 

Con estos ·movimie~tos se logra la inversión completa de Ja cabeza del paciente. Se coloca 

un collarín. se indica reposo relativo y dormir sentado sin movimientos bruscos de la 

cabeza durante 48 horas. 

Se considera a Jos pacientes no curados. cuando et nistagmus persiste por más de tres 

sesiones.cz.5.•.13>. 
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MANIOBRAS DE SEMONT 

Con el paciente ser:atado; se.mueve la cabeza ~S grados horizontalmente hacia el oído no 

afectado. En esta p~siciÓn el p~Ci~nt'e es,in~Jin3d0 a 105 grado~-·hacia el- oído afectado. El 

paciente podría e~peri;,¡~n~r. ',é~ r>i~~grnus paro~ísti.;o bat!~ndo ~acia el Óido sornetido, 

esto causa un movi~iC~t~- ~-~:~.ti-~~¡;-~~ -~I ,~P_i~~ ~-e-~,~~-~~I~ '~( ~~t'~-:~_hosji_~~-·-~-':1~ ·posi~ión 
dependiente. El pacÍe~te -~~\i~j-~,.d~ '~ri' e~~---~~~·¡~·¡¿·;; ·p·::,;~3' -~i'~~~~~: 'Ei ~~~:~i~n~~-' es "después 

rápidamente movido._~~~~~;~~~::~-~~~9_c~~~: ... ~--~:~s~.;~~~-·r:·~--~~~-~d~~~é;_,_·~-~~~~-~é1:·. __ !~d~_~deÍ ,oíd~, no 

afectado (nariz apun~d~---'~;¡~Í;(~i ·s·~~i~):; E'j '~3~-i~ri~- p·~-~d~ .. n~evame-~lte ·experimentar 

vértigo y nistagmuS. bati~'~cf~~'h·~c;·¡~ ·~··:~·id~:~:~~ .. ~~- h'aCi~ ~rriba. 
,_,. ' '· ·': ~ 

, _, :<~::·~~;~J'.'.~/L:~¿.:~;.~ -s·; -.,, 

El paciente es ÍleVadO I~rila.t:..;n·t~ ~--13 P~sición de sentado. permitiendo que el oto lito caiga 
, - ·. <·":.· .. . '"'.": .·' :«- ·.. "'" 

hacia Ja c~z c_omún_O ha-ci.:.. el_Útri_~ulo~- ~.•.•~). 

La contraindicación para estas maniobras in-cJU.yen· ~~:Ce!""le~ades de la columna cervical. 

enfermedad cardiaca no controlada.. un alto grado de estenosis carotídeaa.1~> 

EJERCICIOS DE BRANT Y DAROFF 

Se coloca el paciente sentado a la orilla de la cama con Jos pies en et piso. llevar 

rápidamente al paciente a Ja posición lateral que induce vértigo. permaneciendo en esta 

posición hasta que desaparece el mismo. volver a Ja posición irÍiciat. si no existe vénigo 

realizar las mismas maniobras hacia el lado contrario. si hubiese vértigo en Ja posición 

---------~---- --
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inicial se espera a que desaparezca para continuar. Al completar Ja maniobra hacia el lado 

contrario. se habni. terminado un ciclo; 

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

dos minutos en Ja posición critica. (20). 
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PLANTEA.'\llENTO DEL PROBLEl'IA 

¿Es Ja maniobra de Semont es más efectiva para el tratamiento del vénigo postural 

paroxístico benigno en comparación con las maniobras de Epley. de manera inmediata y a 

largo plazo (3 meses)? • 
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HIPÓTESIS 

HI (ALTERNA) 

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

vértigo postura1 paroxístico 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 paroxístico benigno. 

-----~--- --------
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OBJETIVOS 

1. Comparar Ja efectividad inmediata y a largo plazo (3 meses) de las maniobras de 

Semont versus las maniobras de Epley en el tratamiento del vértigo postural 

paroxístico benigno. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

DISEÑO DEL ESTUDIO: 

Es un estudio cuasiexperimental. longitudinal. comparativo. con aplicación de 

maniobra. prospectivo. 

UNIVERSO DE TRABAJO: 

Se tomaron todos tos pacientes con diagnóstico de vértigo postural paroxístico benigno. 

que se detectaron poi medio de la consulta ex.tema del servicio de Otorrinolaringología 

en el ár:~ ~e Atid.ióiOSí&"'Y Ot~Jneuro.loSía del Hospital de Especialidades del Centro 

Médico Nacion~l Si~l~ XXI del IlvtSS. 

En el peñodo comprendido del 01 ~de Octubre del 2002 al 30 de Abñl del 2003. 
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DESCRIPCIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Maniobras de SemonL 

l'vfaniobras de Epley. 

VARIABLE DEPENDIENTE 

La maniobra de, Semont y la maniobra de Epley_ se consideran eficaz. cuando 
' ,- , ·: .. _·, , 

desaparece el nis-tagmus d~ tipo postural al realizar las maniobras.de Dix y Hallpike. 

La maniob.ra de Semont y la maniobra de Epley. no' se considenin eficaz.. cuando· no 

desaparece e:1 nistagmus de tipo postural al realizar las maniobfas de Oix y Hal1pike. 

VARIABLE DE CONFUSIÓN 

Las maniobras de Dix y HaJlpike son maniobras con Ja cual se provoca el nistagmus 

valorado con lentes de Frenzel. al nistagmus vamos a valorar la latenci~ la duración. si 

se repite y si es fatigable. La valoración es hecha por el personal que panicipa en la 

realización del protocolo. 

.----TE_S_IS~co=-=N:-=-----i 
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SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

a) TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se estudiaran pacientes con diagnóstico de vértigo" postural paroxístico benigno •. que 

acudieron a la consulta externa del servicio de Otorrinolaringología en ea·- ár~ de 

Audiologia en el peñodo comprendido del 01 de Octubre del 2002 al 30 de Abñl del 2003. 

Conside~ndo . a._ 1 ~ pacientes por grupo como estudia: P.ilotO de· estos resultados 
- ·-.·:.: ·.:.· :'-. ·. 

estimare~os dif"e~~.Í1ciaS y se calculará el tamaño de la muestra. 

: ... ;''.,:~t''.(f 
b) CRITERÍOS_DE SELECCIÓN. 

1. Criterios de Inclusión: pacientes de ambos sexos sin importar la edad. con vértigo 

postural_paroxístico benigno y nistagmus positivo. comprobado con Ja maniobra de Dix y 

Hallpike. 

2. Criterios de no inclusión: pacientes con patología en columna vertebral. enf'ennedad 

ca.rotidea importante y cardiopatía descompensada. 

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

Hallpike. Pacientes sin presencia de nistagmus a las maniobras de Dix y Hallpike. 
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PROCEDL'llENTOS 

Se estudiaron todos los pacientes que por medio de la consulta externa del servicio de 

Otorrinolaringología del área de Audiologia y Otoneurologí~ se encontraron con 

diagnóstico de vénigo p~stural paroxístico benign~. A quie~~·-~~ r~~lizo la _mani.~bra de 

Oix. y Hallpike en busca de la presencia de nistagmus de tipo' posturaL 

Se otorgo inf"onnación de fonna verbal sobre la pato logia y los tipos de tratamientos que se 

le podían ofrecer. 

La selección fue de tipo aleatorio. 

Se dio seguimiento a Jos tres meses repitiendo ta maniobra de Dix y HaJlpike en búsqueda 

de nistagm~s de tipo postura.L 
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RESULTADOS 

En el periodo comprendido de O 1 de Octubre del 2002 al 30 de Abril del 2003. en el 

servicio de otorrinolaringología del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacio_nal 

Siglo~ se revisaron 1 16 pacientes. de los cuales solo 34 pacientes cumplieron con los 

criterios de inclusión. 

De Jos 34 pacientes .. , 22 (64. 7%) fueron del sexo femenino y J 2 (35.2%) del sexo 

masculino. 

Con un rango de edad de 24 a 73 años con una media de 51.9. una mediana de 52.S y una 

desviación estándar de 13.4. 

El rango de edad del sexo femenino fue de 30 a 73 ailos con una media de SS y una 

desviación estándar de 12. 

El rango de edad para e.1 s~o m~c~lino fue de 24 a 71 años con una media de 45 y una 

desviación.estándar de. 13.5. 

Se encontró una mayor frecuC"nCia_de.afectación en el sexo remenino con una P: 0.02. 

Se realizarOn las m~io·b~ de Epley a l 7:Pac-ientes (SO%) y las maniobras de Semont a 17 

pacientes (50%). 
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En los pacientes que se les rCa~izo las maniob~ de Epley. ·se eñcon~ró que 9 (52.9_%) 

pcnenecian al sexo remeniño y s'p.i-cient~s (47.05%)-~l-~ex;; nlasCÜlino. 

Con un rango de edad panl' Cl sexo· feme.rlino .de 3·o·á 73 ·años con uná media de SS y para. el 

sexo masculino de' 2~, a: .?1 ~~o'~·~~-~-· ~·~i'~~~e·ái;-~'~'-47~2~ 

En los pacientes que. se ~es r~~iz~ -·r:.mi~ob~ de S~'n,'~:~t-·S~ encontró que 13 (76.4%) 

pertenecían al ~e~·~· ~e~~~i·~:~,;Y~:t2-;.:~~}- d~1·:¿~~: ~ascu¡ido. 

Con un rang~ de,_Cd~d··p~~~~:·~·-~-~~-f~~-~~ino._de 3~ a-72 años con una media de 56.S y para 

el sexo mascuÚ~O-d'C; 2~·-:i·4·8,~~-~,~~-~~~~\1~a ~~~-ia de 40.2. 

El promedio de e~~d :~L.:'los ~~'cientes que se les 

Semont. n~ hüb~ cf~j.e-~~;:.~¡~,.-~~-t~~-estos grupos. 

realizó la maniobra de Epley y de 

Se observ_~ en ~l es~~-;~· ~~~- ei oído más afectado fue el derecho 18 (52.94%) y el oído 

izquierdo.~n 16 (4?.06~)-

De los 34 pacientes que se les realizaron las maniobras tanto de Epley como de S_emont a 6 

pacientes (17.6%) se les tuvo que repetir la maniobra nuevamente. 

A 5 pacientes (83.33%) se les repitió una sola vez la maniobra. y a un paciente (16.67%) se 

le repitió en dos ocasiones. 

.---------- ------ ------
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De los pacientes que se les re31izo ~a maniobra dC Semont 'et 94. I o/o (16) solo se les aplico 

en una ocasión la m~i~b~·~ a ¡·· P~~iente· (~o/oj'.~~ '¡~~~al~o en de;~ o~~iones. 

De Jos pacientes que S~ J~"r~Úz~,:~~~~~b~·:·~~. Ep-.ey·:~l 70.ss~ (12) solo se les aplico en 

una ocasión la maniobra Y e·i ;ú;):4 J'%:·c5f~~t~~-. ~·~~Ji~~·~·~:~~ de d~s oc~iones. 

> .' . . ' 
La prueba de Fisher pre~ento uri~:~·p-~de:~·17·5:·Ia.:'.cúa1··no se· consideró Significativa 

. -:: .. ~',' :. ' . ' - . :.- . 
estadísticamente. esto es debido al t.amaiio de Ja mtiestra. aunque clínicamente encontramos 

una mayor mejoría en Jo~ pacientes a loS c~~I~ se le realizo la manio-bra de SemonL 
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DISCUSIÓN 

El vénigo postural paroxístico benigno es una de las causas más_ comunes de vértigo. 

El vénigo postural paroxístico bériigno por Jo general es de ti Po médico. ya que un pequei\o 
:·.'.-. ·. :. . . . , .· .~: 

porcentaje requiere ~e ~~tarÍtie"!-.to· quir:úrgico. 

Se ha demostrado pÓr MC Clii~~ Y .Wi11-et que Jos seda'.i1ies vestibulares ·no son ef"ectivos para 
,.~. ¡;··-· '• -::t --·,e:;,·:,,-. . ··.·,,,,. . . -

el control del mare~ .. d~I :Vén¡g~- ~;Q-S1üra1 pm,:¡,-~¡~ti~~ benigno. 

Varios tipos de '~~~~~b~ ~~ l~;'~u~~~2~~p,lean movimientos ~effilicos corno en las de 
·:,;•!,';,, '""·::.· 

.· ,· .l ~-" ... ,·_, -·,!. ~- .. ,;,\'"\ '"'"'·- '.·< .. --~/ . 
Epley y Semont han sido, ~-~~~-~~_as·~ P.,~ra ·el tratamiento. del· vénigo postural paroxístico 

benigno. eS:te tipo"dé fri.iftiót)fas':'SU.fündá:mento panl-realiZarlas es que se basan en las 

teorías de la_can~Ú~Í~¡~;~~;;~~,~~~:J'~J\i~i-~is. 
:::,,~,···. z=·~ -:·· 

.. '. :.- , . <·io:·'·. ·. ·~- ~-: ' 
La reposición ~na_1¡"CüÍ~~ Por medio de estas maniobras. parecen ser un método efectivo 

para el trat3~i~~-i~·-~-~1\;;~~g~- postura! paroxistico benigno. ~unque para algunos autores 
' ·-- '" . 

continua sie.ndo. conlroversiaJ el empico de estas. 

l\.tuchos médicos prefieren usar una maniobra u otra para el tratamiento del vénigo postura! 

paroxístico benigno. Algunos de ellos mencionan. que tanto las maniobras de Epley. así 

como las de Semont son igualmente efectivas. 

-------- ---~--
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?\t-fohammad Mujeeb en un estudio realizado en junio de.I 2000 menciona que. las maniobras 

de Epley son efectiVas p8.ra. el tratamiento del \·é~iSO p~ostural ~:'pa~~·~istico beni~no 

produciendo completa resolución de los sintOmas haSta en·_un:9s.2% d~ Jos p3.Cientes. 

Nosotros en nuestro Cstudio. observamos que a los paé::ienteS que-se J~ re~l~o t~ maniobra 

de Semont. tuvieron un mejor resultado que a los pacientes que se les aplicó maniobra de 

Epley. 

---------
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CONCLUSIÓN 

El vénigo postural paroxístico benigno~ continua siendo una de las principales causas de 

consulta para el médico audiológo. y tenemos la iesponsabilidad.de ofrecer un trata.miento 

efectivo al paciente. 

Existen diferentes fofnlas -d"e tratamiento· •. se han mariejado. los frenadores laberínticos los 
.' -.-._':.,:· :·-, __ .'. -. ·--'. ' ·,, ····.> 

cuales no son efectivos_ para::el tratamiento, del vénigO.-POstural. Los ejercicios de 

rehabit~ciÓ:n vest~~·t·.~~~~~··"\~-~-:~~~,I~;~/s~~-~~ .:.~~:~;~~-~~--q~~-::~xist_C una mejoría pero es de 

fonna lenta. ~ -~-a~i~b~~-.-~;--~r~P~s_ici_Ó_n _c:l~~liclllar como ~as· maniob~ de Epley y de 

Semorit ofrece~"-u·ná_ ~eé~~·~~~-iÓn_ iilás · rá~ida.'·· 
">: _:.::·"»,. .·_. _ _,· __ ,-~ <-:·,:(_ 

AJgun~s aut-ores haI~~¿~~L~que ia maniobras de Epley,son efectivas en los pacientes 

en los q~~~S.e s~~-~~.~~~~Q~~:-~-:~~~~~d-ari_o a canalitiasis y ~~s- m~iobras de Semont en los 

pacientes c~n··~.:ap~ii~i~iS>~-~·- .:' 
,,~ ..... 

·r;:-.;-

NosotrOS en -·n~~trO :·es·ru·~¡i:~-~~-~o~,;:~:~~-ervadO· ~~e)~---,~~-?¡5~~.~ .de·_ s~~o,~t~_es iSuaI _de 

efectiv;. _en los·.~ ~á~~C~i:~-<~-~·to·_.'.:·~º-~ ."carl;.J_ili.~is · ·,~_0:":1.º :: -~Ít _ · ~~ ':: cuPulolitiasis·.: Aunque 

. . . ·: : : . ' ..... ~ ~ . . -· , .,. . . . - . , 

encontramos m·~jor;'~~P-~~~- :~~.-~·:lo~:·_·p~·~j'~~~;~ a l~s·_:que se les aplicó la mani~bra de 

Semont.·. 

Además de C::tue Ias __ mani~bras de SemOnt son más rápidas y el paciente requiere de menos 

preparació~ del paciente. 

--------~~- ---·· 
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ANEXOS 

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 
Masculino 12 35.293 

Femenino 22 64.713 

Total 34 100.003 

CUADRO No.r DI$TRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES 
PQRSEXO. 

--
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OÍDO FRECUENCIA PORCENTAJE 
Derecho 18 52.943 

Izquierdo 
1 

16 47.063 
Total 

1 
34 100.003 

CUADRO No. II DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES 
DE ACUERDO A OÍDO AFECTADO. 

------
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MANIOBRA FRECUENCIA PORCENTAJE 
Epley 17 50.003 

Semont 17 50.003 

Total 34 100.003 

CUADRO No. III DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES 
DEACUERDOA TIPO DE MANIOBRA REALIZADA. 
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SEXO OIDO OIDO TOTAL 
DERECHO IZQUIERDO 

Masculino 8 4 12 

Femenino 10 12 22 

Total 18 16 34 

CUADRO No. rv DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES 
POR SEXO Y OIDO AFEcrADO. 
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SEXO EPLEY SEMONT TOTAL 
Masculino 4 8 12 
Femenino 13 9 22 

Total 17 1 17 34 

CUADRO No. V DISTRIBUCIÓN POR SEXO DE 
ACUERDO A MANIOBRA REALIZADA. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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REPETICIÓN 
MANIOBRA FRECUENCIA PORCENTAJE 
Si. 6 17.653 

No 28 82.353 

Total 34 100.003 

CUADRO No. vr PACIENTES A LOS OUE SE LES 
REPITIÓ MANIOBRA. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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MANIOBRA FRECUENCIA 1 PORCENTAJE 
Epley 5 

1 
83.333 

Semont 1 
1 

16.673 

Total 6 
1 

100.003 

CUADRO. VIL MANIOBRAS REPETIDAS 

---
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GRAFICA l. Promedios de edad entre las maniobras de Epley y Semont. 
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GRAFICA n Promedio de edad de acuerdo al sexo. 
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24 

GRAFICA 111. Grupos por edades. 
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