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Resumen

El vértigo posicional paroxistico benigno es una alteracién muy comun provocada por
el desplazamiento de otoconias en los canales semicirculares, por ello, las personas con esta
afeccion enfrentan constantemente episodios vertiginosos acompafiados de inestabilidad
cronica, ansiedad, depresién y agorafobia. Por lo tanto, la presente investigacion tiene por
objetivo demostrar la relevancia de la terapia vestibular en pacientes con vértigo posicional
paroxistico benigno como alternativa viable para el tratamiento de sintomas vertiginosos
mediante una revision sistematica. Este método se llevo a cabo mediante un disefio
descriptivo en donde se recopilaron 26 articulos a través de bases de datos como Google
Académico, Scielo, PubMed y Scopus, también se verificé que dicha informacién fuese
publicada entre 2015 - 2024 en revistas indexadas y se encuentren relacionadas con los
objetivos propuestos en este estudio. Como resultado se evidenci6 que la maniobra de
reposicionamiento principalmente la de Epley o ejercicios vestibulares en combinacion con
betahistina, realidad virtual, estimulacion transcraneal de corriente directa y terapia cognitivo
— conductual son eficaces para tratar este trastorno. En conclusion, se obtuvo que la terapia
vestibular puede plantearse como una estrategia efectiva para mejorar el equilibrio y
disminuir el grado de discapacidad auto — percibida en pacientes con vértigo posicional

paroxistico benigno.

Palabras clave: vértigo, sintomas, terapia vestibular, maniobras de

reposicionamiento.
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Abstract

Benign paroxysmal positional vertigo is a very common disorder caused by the
displacement of otoliths in the semicircular canals. As a result, people with this condition
constantly experience episodes of vertigo accompanied by chronic instability, anxiety,
depression and agoraphobia. Therefore, the aim of this research is to demonstrate the
relevance of vestibular therapy in patients with benign paroxysmal positional vertigo as a
viable alternative for the treatment of vertigo symptoms through systematic review. This
method was carried out using a descriptive design in which 26 articles were collected from
databases such as Google Scholar, Scielo, PubMed and Scopus. It was also verified that this
information was published between 2015 — 2024 in indexed journals and was related to the
objectives proposed in this study. The results showed that the Epley maneuver or vestibular
exercises in combination with betahistine, virtual reality, transcranial direct current
stimulation and cognitive — behavioral therapy are effective in treating this disorder. In
conclusion, vestibular therapy can be considered an effective strategy for improving balance
and reducing the degree of self — perceived disability in patients with benign paroxysmal

positional vertigo.

Keywords: vertigo, symptoms, vestibular therapy, repositioning maneuvers
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Actualmente, con el avance continuo de la ciencia se han logrado trazar distintos
enfoques para enriquecer la fisioterapia convencional. Una de las estrategias no invasivas y
con alta tasa de eficacia es la terapia vestibular, misma que a través de maniobras de
reposicionamiento o ejercicios; reducen la recurrencia de vértigo y mejoran la calidad de vida
en pacientes con pérdida de equilibrio o sensacion de inestabilidad durante la ejecucion de
sus actividades cotidianas (Ramos et al., 2020).

Las actividades de la vida diaria son seriamente afectadas por la sensacion de vértigo
al realizar cambios posicionales e inclusive incrementan de forma exponencial los riesgos de
caidas. De acuerdo con (Choi, Kim, et al., 2020) se considera que la incidencia del vértigo
posicional paroxistico benigno (VPPB) durante el transcurso de la vida en la poblacion
mundial es del 10%, teniendo en cuenta que la mayor tasa de repercusiones se encuentra en
personas mayores y mujeres.

Es asi como en Estados Unidos, alrededor de 5.6 millones de personas padecen
vertigos o0 mareos anualmente y entre un 17% a un 42% son diagnosticados con VPPB; dando
como resultado un grave impacto tanto en la economia como en el bienestar general de la
persona agravando por consecuencia sus condiciones sociales, fisicas y emocionales
(Hern&ndez et al., 2022).

Dentro del contexto psicoldgico gran parte de la seguridad y confianza de la persona
puede verse perjudicado al mantener por tiempo prolongado cierta percepcion de
inestabilidad. Aunado a ello, cuadros de ansiedad, depresion o agorafobia pueden ser
incluidos por sospecha de futuros episodios vertiginosos aislandolo socialmente. Por otra
parte, en el contexto fisico pueden producirse fendmenos como el nistagmo, alteraciones
sensoriales y propioceptivas (Alonso & Sanchez, 2020).

En Latinoamérica, la incidencia de VPPB es del 3% al 7% en donde se manifiestan
sintomas como pérdida de equilibrio y mareo, incrementando asi su porcentaje desde un 17%
hasta un 30%, de esta manera se demuestra de forma tangible que su percentil representa un
alto alcance dentro de la poblacién latinoamericana, lo que conlleva a una mayor precariedad
sanitaria debido al desconocimiento sobre diferentes técnicas que pueden mejorar

significativamente esta patologia en cuestion (Schade et al., 2021).



Asi mismo, en Ecuador existieron 1°530.873 habitantes adultos mayores de 65 afios o
mas y 8°686.463 mujeres segun el resumen del (INEC, 2022), lo que indica una cifra
considerable a tomar en cuenta, dada su relacion directa con respecto a la prevalencia de
VPPB en esta poblacion vulnerable. Por ello, es importante observar el desarrollo
demogréfico y las condiciones de vida, ya que son un factor influyente sobre los mecanismos
etioldgicos que se presentan en los distintos grupos poblacionales con VPPB.

Es por esta razon que el abordaje preventivo mediante la difusion de conocimiento y
promocidn de la terapia vestibular en VPPB mediante investigaciones basadas en la ciencia;
es el eje central para transformar parte del futuro diagndstico o prondstico de aquellos
individuos susceptibles a esta afeccion, ademas de proporcionarle al paciente o personas
interesadas en el tema, respuestas a posibles cuestionamientos, ya que el tratamiento sobre el
area vestibular atn en la actualidad es poco conocido; mas sin embargo, tiene contribuciones
significativas que aportar a la sociedad (Orejas et al., 2020).

La terapia vestibular también es vista como una opcion terapéutica innovadora,
vanguardista y conservadora, ofreciendo un amplio abanico de posibilidades terapéuticas
mediante una diversidad de técnicas, que mejoran las condiciones de vida en el paciente con
alteraciones vestibulares; brindando confianza y autonomia para la ejecucion de las
actividades en la vida diaria (AVD) (Orejas et al., 2020).

Adicionalmente, la terapia vestibular propone el adecuado manejo de los sintomas
vertiginosos e inclusive profundiza las causas subyacentes de ciertas patologias en donde se
encuentran comprometidas areas del oido interno, las cuales son imprescindibles para la
percepcidn sensorial y el equilibrio; de esta forma se posiciona un novedoso campo para la
fisioterapia no convencional. (Salas, 2020)

La incorporacion de la terapia vestibular en el &mbito de la fisioterapia moderna,
reposiciona un nuevo espacio para ampliar las fronteras investigativas y practicas clinicas,
transformando la vision que existe sobre intervenciones fisioterapéuticas en pacientes con
afecciones vestibulares; para asi lograr crear un plan de tratamiento integral e individualizado
a las necesidades de cada persona.

El desconocimiento en la poblacién general sobre el sistema vestibular y su influencia
en torno a la percepcion propioceptiva — espacial del organismo; ha conllevado un sinnimero
de patologias vertiginosas no tratadas o con una rehabilitacion tardia tras algun episodio
sintomatico. Aun cuando se han realizado diversos estudios acerca de la terapia vestibular
demostrando su eficiencia, todavia no existe una cobertura suficiente debido al impacto

econdmico y social que implica esta afeccion. (Soto et al., 2019)



Por otra parte, estas repercusiones se traducen en riesgos a nivel biopsicosocial los
cuales son notablemente altos, ya que algunas personas con patologias asociadas al sistema
vestibular pueden presentar alteraciones en su salud y bienestar general afectando su calidad
de vida. Por ejemplo, uno de los sintomas residuales a causa del VVPPB son los trastornos
psicoldgicos como la ansiedad, estrés o depresion mismos que comprometen la integridad y
autonomia del individuo.

Pacientes con VVPPB, también suelen manifestar limitaciones en la ejecucion de sus
actividades diarias, causado por el temor a sufrir posibles caidas o sintomas relacionados; lo
que ocasiona una disminucion en el desempefio funcional y motriz. Ademas, la dindmica
familiar — social especialmente en adultos mayores, enfrenta una dificil realidad; donde la
exposicion a lesiones por caidas es muy alta y los tratamientos o adaptaciones estructurales
representan una carga econémica considerable en comparacion con sus ingresos.

La incorporacion de la terapia vestibular en atencién a pacientes con vértigo
posicional paroxistico benigno proporciona un manejo eficiente de los sintomas si se lleva a
cabo de acuerdo a las caracteristicas etiopatoldgicas de cada persona, sin embargo; barreras
como la desinformacion o ausencia de datos precisos y accesibles destinados hacia diferentes
enfoques poblacionales; influyen en la rehabilitacién temprana de este padecimiento, siendo
obstaculo para un adecuado diagnéstico que asegure una intervencion eficaz y adherencia al
tratamiento a largo plazo.

Por esta razon, para determinar la factibilidad del presente trabajo de investigacion se
presenta como objetivo general demostrar la relevancia de la terapia vestibular en pacientes
con vértigo posicional paroxistico benigno como alternativa viable para el tratamiento de
sintomas vertiginosos mediante una revision sistematica.

Asi también, se establecen objetivos especificos como fundamentar teéricamente las
principales técnicas en terapia vestibular utilizadas en pacientes con vértigo posicional
paroxistico benigno mediante una revision de literatura; identificar las principales técnicas en
terapia vestibular utilizadas en pacientes con vértigo posicional paroxistico benigno mediante
revision bibliogréfica; detallar la ejecucion de las principales técnicas empleadas en terapia
vestibular para pacientes con vértigo posicional paroxistico benigno mediante revision de
literatura; contrastar la alternativa méas viable en la terapia vestibular para el tratamiento de
pacientes con vértigo posicional paroxistico benigno mediante una revision sistematica.

De este modo, los objetivos planteados se justifican a través de los resultados

obtenidos en la metodologia, misma que contempla un disefio descriptivo para asi; por medio



de un proceso de recoleccidn de datos riguroso, fundamentar bases sélidas y actualizadas que
respalden la tematica desarrollada en esta investigacion.

Cabe resaltar que, ademas, este estudio representa un aporte tedrico significativo ante
la escasez de evidencia cientifica detallada en Ecuador sobre la terapia vestibular y su efecto
en el vértigo posicional paroxistico benigno. Al atender dicha necesidad; se puede garantizar
posteriores investigaciones que permitan una mejor difusion de estos conocimientos para asi
facilitar el acceso hacia programas de rehabilitacion vestibular.

Asimismo, el estudio sobre los mecanismos bioldgicos del oido interno responsables
por el equilibrio y la propiocepcion, son fundamentales para entender dentro del contexto
fisioterapéutico algunos cuadros clinicos en donde se encuentren afectadas areas vestibulares,
mismos que si presentan alteraciones, pueden provocar desajustes en el control motor o la
movilidad debido a la compensacion postural.

Resulta esencial el empleo de intervenciones vestibulares en pacientes con vértigo
posicional paroxistico benigno, puesto que ofrecen técnicas y ejercicios para un control
eficiente de patrones vertiginosos; los cuales favorecen la autonomia funcional y calidad de
vida del paciente.

Es por este motivo que, al aprovechar el andlisis de los recursos terapeuticos, se crea
la oportunidad de comparar algunas técnicas para mejorar los protocolos de tratamiento a fin
de conseguir una intervencion competente que considere el uso de métodos basados en la
evidencia clinica. De esta manera, la recopilacion de datos actualizados buscara optimizar la
practica asistencial, fomentando una atencién sanitaria integral que garantice el cuidado

prioritario en deficiencias vestibulares para asi reducir la recurrencia de los sintomas.



CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

1.1. Fundamentos teoricos del vértigo posicional paroxistico benigno

El vértigo es la falsa sensacién de movimiento giratorio con respecto al entorno o el
individuo, se divide en central (tronco del encéfalo; vias; cerebelo) y periférico (VIII par
craneal; oido interno). Se reconoce que el vértigo es de causa periférica por la presencia de
nistagmo o patrones vertiginosos que incrementan al observar el lado sano y se reduce -
desvanece al enfocar la mirada en un punto fijo (Garcia & Compta, 2019). En alusion a esto,
el vértigo es posicional porque se origina en base al cambio de posturas; paroxistico porque
ocurre de manera espontanea / repentina y benigno porgue no se asocia con enfermedades
graves.

Segun (Gallardo et al., 2019) el VPPB es la causa mas comun de vértigo y las
manifestaciones clinicas mas frecuentes son patrones vertiginosos que ocurren durante unos
segundos principalmente al realizar movimientos con la cabeza como girar, levantarse o
acostarse en la cama. También en algunas ocasiones los pacientes suelen evitar ciertas
posturas ya que identifican aquellas como desencadenantes de vértigo. Estas crisis pueden
combinarse con disfunciones vasovagales (nauseas, sudoracion excesiva, palidez y vomitos)
pero por lo general no sefialan alteraciones neuroldgicas o auditivas, no obstante, es
recurrente la sensacion de ansiedad, temor y angustia relacionados con este trastorno.

De acuerdo con (Ghosh & Dorasala, 2023), el VPPB es la alteracion vestibular méas
frecuente de vértigo periférico, producida por el desplazamiento de otolitos hacia los canales
semicirculares siendo el canal posterior mayormente afectado, seguido por el canal lateral y
el canal anterior raramente comprometido. La poblacién mas vulnerable segun este estudio es
igual tanto en hombres como en mujeres, sin embargo, se contrasta con otras investigaciones
que sugieren una mayor prevalencia en las mujeres por lo cual existe una discrepancia en
cuanto a este tema. Con respecto a la edad si existe coincidencia en que el rango etario
predominante es desde los 50 hasta los 70 afios; en nifios y jovenes tiene poca recurrencia.

Cabe mencionar que el VPPB incrementa su incidencia con la edad, impactando
considerablemente el bienestar general de las personas afectadas; puede generar ansiedad y
aislamiento social debido al temor de sufrir caidas mientras se realizan las actividades diarias,
por lo que es importante profundizar el conocimiento etiopatoldgico de esta afeccion, aunque

a veces suele ser de origen idiopatico.



1.1.1. Causas del vértigo posicional paroxistico benigno

El VPPB se caracteriza por ser un padecimiento de tipo transitorio e idiopatico,
generalmente presenta una duracion menor a un minuto y es méas frecuente observarlo en
mujeres mayores de 40 afios. Existen dos causas principales para el origen de esta afeccion: la
conductolitiasis/canalolitiasis, en donde fragmentos de carbonato de calcio u otoconias van
desprendiéndose de las maculas otoliticas y se desplazan hacia un conducto semicircular
(CS), que posteriormente alterara el flujo endolinfatico desviando la ctpula de un (CS) lo
cual producira nistagmo y veértigo. La cupulolitiasis por otro lado es la adhesion directa de
otoconias en la ctpula de un (CS) volviéndola sensible a la gravedad (Viquez et al., 2022).

Los factores de riesgo para la aparicion de esta enfermedad son principalmente la
presencia de osteoporosis, sexo femenino, migraria, hipercolesterolemia, traumas
craneoencefalicos y edad avanzada. También se ha sefialado que pacientes con VPPB pueden
ser mas susceptibles a procesos de fracturas o demencia por lo que identificar ciertos
elementos relacionados con la aparicién del VPPB puede mejorar de forma considerable el
diagnostico clinico (Liao et al., 2015) para el futuro tratamiento de esta condicion.

Otra de las variables predisponentes para esta afeccion son los desgastes progresivos
en la materia ciliar del saculo/utriculo, sumado a las modificaciones mucoproteicas y
desequilibrios metabdlicos otoconiales que producen una disminucion en la cantidad de
informacion enviada hacia el receptor encargado de la aceleracion lineal de la cabeza;
facilitando asi el desplazamiento otoconial dentro de un canal semicircular. Ademas, el
reflejo vestibulo ocular (RVO) se relaciona con trastornos en receptores otoconiales
pertenecientes a los CS (Suarez & Suarez, 2016), incrementando en gran medida el riesgo de
sufrir accidentes por caidas y fracturas sobre todo en adultos mayores.

A su vez, un estudio revelé una mayor prevalencia de VPPB tras el confinamiento por
COVID-19. Esto despert6 sefiales de alerta en investigadores que, al analizar las posibles
causas; hallaron entre los pacientes una deficiencia de vitamina D debido a la escasa
exposicion solar durante el aislamiento preventivo (Waissbluth et al., 2021), y es que es
importante recalcar que esta vitamina influye directamente en el metabolismo de calcio
responsable por el mantenimiento y desarrollo normal de las otoconias, aunque se sugiere

realizar mas investigaciones con respecto a este tema (Silva et al., 2023).



1.1.2. Clasificacion del vértigo posicional paroxistico benigno

La clasificacidn del vértigo posicional paroxistico benigno segun (A. K. Vats et al.,
2023) se divide en dos grandes grupos: monocanalicular (afectacion en un solo canal) y
multicanalicular (afectacion en dos 0 més canales). Dentro de la distribucion monocanalicular
se encuentra el VPPB del canal semicircular posterior (VPPB-CSP): variantes geotrépicas (I.
Otoconias desplazadas en el brazo ampular. 11. Otoconias sujetas a la ctpula) y apogeotropica
ocurre en el brazo no ampular. VPPB del canal semicircular horizontal (VPPB-CSH) y VPPB
del conducto semicircular anterior (VPPB-CSA). En la division multicanalicular se hallan las
afecciones a nivel bilateral en un solo canal, unilateral multicanal y multicanal bilateral.

El vértigo posicional paroxistico benigno del canal semicircular lateral u horizontal se
caracteriza por tener una variante geotrépica que se produce por el desplazamiento de
otoconias hacia el brazo no ampular (canalitiasis) y otra variante apogeotrdpica que se
subdivide en: I. Canalitiasis del brazo ampular (otoconias dispersas en el brazo ampular del
canal semicircular horizontal) Il. Cupulolitiasis como: a. Adherencias otoconiales en el
conducto de la ctpula. b. Adherencias otoconiales en la porcion utricular de la ctpula (S. K.
Swain, 2023).

Por otro lado, el vértigo posicional paroxistico benigno del canal semicircular anterior
se origina por canalolitiasis, en donde las otoconias flotan dentro del brazo ampular. Sin
embargo, aun no se ha comprobado con seguridad la presencia de cupulolitiasis o
canalolitiasis del brazo no ampular, es debido a esto que el VPPB — CSA es muy poco
frecuente identificarlo durante la practica clinica y a veces suele representar un desafio
reconocerlo ya que puede confundirse con la variante apogeotrépica del VPPB — CSP (A.
Vats et al., 2022).

Por ultimo, el VPPB de mdltiples canales (VPPB - MC) puede afectar varios
conductos e inclusive producir nistagmo por méas de 60 segundos. Esto se debe porque las
otoconias desprendidas desde el utriculo, se desplazan hacia los canales semicirculares,
ejemplo de ello es la afectacion de un solo canal semicircular que puede comprometer
cualquiera de los laberintos (bilateralmente); la alteracion (unilateralmente) de por lo menos
dos canales semicirculares distintos y la disfuncion multicanal que afecta (bilateralmente) dos
0 mas canales semicirculares distintos (Zhu et al., 2024).



1.1.3. Diagnéstico de vértigo posicional paroxistico benigno

Para iniciar con el diagndéstico de VPPB, primero se deben identificar los sintomas
principales como el vértigo o nistagmo ante cambios posicionales de la cabeza, aunque cabe
destacar que esta Ultima manifestacion clinica en ocasiones suele pasar desapercibida. Ahora
bien, mediante la ejecucion de las técnicas diagnosticas Pagnini-McClure (rotacion cefalica)
o Dix-Hallpike; los pacientes pueden experimentar nauseas, sensacion de vértigo y ausencia
de nistagmo, razén por la cual, se solicitan pruebas como electronistagmografia,
videoelectronistagmografia o examen con lentes de Frenzel (Alvarez et al., 2025) para de esta
manera mejorar el proceso diagndstico y terapéutico.

En breve resumen, las principales técnicas diagnosticas para el manejo de VPPB son
la prueba de Dix-Hallpike, Pagnini-McClure e hiperextension cefélica y se utilizan
comunmente para la identificacion de afecciones vestibulares en los CS. La maniobra de Dix-
Hallpike se distingue por mantener al paciente en sedestacion con piernas extendidas para
luego rapidamente recostarlo en decubito supino, mientras se extiende el cuello a 20° més
una rotacion de 45° durante 30 segundos; se debe repetir la maniobra hacia el otro lado y
comparar los resultados (presencia de nistagmo, vertigo, etc.) (Talmud et al., 2023).

El diagndstico mediante la prueba de Pagnini-McClure se realiza colocando al
paciente en decubito supino mientras eleva la cabeza a 30° para buscar la alineacion del canal
horizontal; después se gira velozmente la cabeza a 90° en busqueda de nistagmo horizontal.
Es recomendable volver a realizar la misma técnica hacia el lado opuesto y comparar
(Bhattacharyya et al., 2017).

La maniobra de hiperextension cefalica es ejecutada en decubito supino ubicando la
cabeza del paciente fuera del borde de la camilla para posteriormente llevarla hacia una
hiperextension de 30°- 45°. En caso de que se produzca nistagmo vertical puede sugerir
VVPPB — CSA (Carnevale et al., 2018).

Por otra parte, esta enfermedad comprende diferentes criterios diagndsticos segun la
clasificacion correspondiente: el VPPB — CSP en canalolitiasis, es caracterizado por
episodios recurrentes de vértigo (< 1 min.) con nistagmo torsional y vertical desencadenado
por maniobra diagndéstica Dix-Hallpike o técnica de Semont. EI VPPB — CSH en
canalolitiasis comparte las mismas caracteristicas clinicas, salvo que se reconoce mediante la
maniobra de rotacién cefalica y el nistagmo es de tipo geotrdpico posicional cambiante. Para
la cupulolitiasis en estos trastornos, se genera una mayor prolongacion del nistagmo y

ausencia de latencia (S. Swain, 2023).



Si existe sospecha de VPPB — CSA por conductolitiasis se procede a evaluar con
prueba de Dix-Hallpike o mediante una maniobra de hiperextension cefélica (<1 min.)
realizdndola preferentemente en direccion vertical inferior. Los episodios desencadenados a
partir de estas técnicas son vértigo, mareo posicional o nistagmo con o sin latencia. EI VPPB
— MC por litiasis se diagnostica mediante la prueba de rotacion cefalica o maniobra de Dix-
Hallpike; los episodios son de duracion menor a 1 minuto, aparecen al recostarse o girar en
decubito supino y no es atribuible a otro tipo de trastorno (Brevern et al., 2017).

Como ultimo punto, se debe recalcar que el nistagmo no es un indicativo principal
para diagnosticar VPPB ya que, segun un informe de caso, ciertas patologias de origen
central también pueden causar la misma sintomatologia. Del mismo modo, exdmenes
complementarios (resonancia magnética, pruebas de laboratorio, etc.) (Partezani et al., 2024)
son utiles en la validacién o descarte de esta afeccién, para asi orientar el tratamiento mas

adecuado segun la condicién del paciente.

1.1.4. Tratamiento clinico y quirurgico en vértigo posicional paroxistico benigno

El tratamiento farmacologico en VPPB es prescrito a quienes manifiesten una
sintomatologia muy marcada y su consumo es contraindicado antes de realizar las maniobras
de reposicionamiento. El medicamento méas recomendado es el difenidol aunque la
betahistina, vitamina D, dimenhidrato/cinarizina y ondansetron también son sugeridos. Por
otro lado, el tratamiento quiruargico solo se considera pertinente si los sintomas persisten por
mas de un afio e impactan gravemente la calidad de vida (Torres et al., 2022) debido a ello,
muy pocos pacientes son intervenidos de esta forma ya que pueden desencadenar posibles
efectos adversos.

El tratamiento fisioterapéutico puede ayudar en el plan de rehabilitacion vestibular
mediante estiramientos manuales pasivos del trapecio/elevador de la escapula, electroterapia
interferencial, liberacion miofascial o ejercicios de estabilizacion cervical (maniobra de
Epley) generando alivio del dolor y reduccién de los episodios de vértigo (Wadhokar et al.,
2024) de esta manera se puede conjugar los beneficios de la terapia vestibular con las
estrategias terapéuticas de la fisioterapia.

En el tratamiento quirdrgico del VPPB recidivante, el procedimiento méas comun es la
oclusidn del canal semicircular posterior que impide el desplazamiento de las otoconias para
la remision de sintomas vertiginosos, sin embargo; esta intervencién puede producir déficits
auditivos o inestabilidad transitoria. También se realizan otro tipo de cirugias como

neurotomias vestibulares, laberintectomias, descomprension del saco endolinfatico, entre



otros (Fei et al., 2022); no obstante estos métodos tampoco quedan exentos de generar efectos

secundarios en el paciente.

1.2. Fundamentos tedricos de la terapia vestibular y su relacion con el vértigo

posicional paroxistico benigno

La terapia vestibular es considerada un tratamiento viable para alteraciones
vestibulares tanto centrales como periféricas. Esta fundamentada en el empleo de
herramientas diagndsticas especificas y ejercicios que permitan abordar este tipo de
trastornos, por ejemplo en afecciones de origen central que involucren lesiones en estructuras
relacionadas con el tdlamo, corteza entorrinal, hipocampo y corteza vestibular parieto —
insular se pueden adaptar ejercicios para mejorar el RVO facilitando la neuroplasticidad
estructural (sinaptogénesis, neurogenesis o remodelacion cortical); neuroplasticidad funcional
(adaptacion — sustitucion de funciones sensoriales) y compensacion central (Novoa C, 2019).

El tratamiento para las disfunciones vestibulares centrales dependera en gran parte de
la etiologia (accidentes cerebrovasculares, traumatismos craneoencefalicos, migrafias
vestibulares, esclerosis multiple, etc) y su abordaje estd basado en medidas farmacoldgicas,
rehabilitacion vestibular y modificaciones en el estilo de vida del paciente. La presencia de
complicaciones como formaciones tumorales o infartos pueden ser potencialmente limitantes
exacerbando la enfermedad a largo plazo (Dougherty et al., 2023).

Por otra parte, las lesiones vestibulares de origen periférico estan relacionadas con
alteraciones del nervio vestibular o estructuras del oido interno (canales semicirculares,
utriculo y saculo), mismas que a su vez, distorsionan la capacidad de estabilizacion visual
provocando casi siempre nistagmo. Entre las enfermedades mas frecuentes se destacan la
neuritis vestibular, fistula perilinfatica, enfermedad de Méniére, laberintitis, neurinoma y
vértigo posicional paroxistico benigno (Harari & Roa, 2019). El tratamiento de igual manera
va a ser llevado a cabo mediante una combinacion de farmacoterapia, técnicas de
reposicionamiento canalicular e incluso cirugia si la gravedad del caso lo amerita.

Ahora bien, en cuanto a la terapia vestibular para el VPPB, se recomienda utilizar
técnicas de diagnostico especificas que faciliten la identificacion del conducto semicircular
afectado y asi posteriormente ejecutar ejercicios de habituacién (movimientos para tratar
veértigo recurrente, generalmente de tipo central) o maniobras de reposicionamiento
canalicular -considerada esta Gltima como primera linea de intervencion- (Bouccara et al.,

2016). EIl mayor predictor de éxito en la rehabilitacion vestibular es un buen diagnostico, ya
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que permite optimizar el manejo de estrategias sanitarias reduciendo el uso de recursos

innecesarios para mejorar la calidad de vida del paciente.

1.2.1. Terapia vestibular en pacientes con vértigo posicional paroxistico benigno

En la terapia vestibular existen ejercicios de habituacion que ayudan a mejorar la
calidad de vida del paciente vertiginoso, favoreciendo la estabilidad postural e independencia
en la realizacion de sus AVD. Estos ejercicios son basados en movimientos repetitivos que
desencadenan el vértigo; como ejemplo de ello se puede mencionar cambiar de sedestacion a
decubito/bipedestacion rdpidamente, extension/flexién/inclinacion de cuello en bipedestacion
con los ojos abiertos o rotaciones de tronco y cabeza al mismo tiempo, también se puede
combinar con técnicas de adaptacién del VOR como mantener la vista fija en una tarjeta
desplazandola horizontalmente hacia diferentes lugares (Benito-Orejas et al., 2019).

Dentro de las técnicas de reposicionamiento canalicular mas destacadas en la terapia
vestibular se encuentran la maniobra de Epley y Semont para el VPPB — CSP; maniobra de
Gufoni para el VPPB — CSH geotropico / apogeotrépico y maniobra de Yacovino destinada al
tratamiento de VPPB — CSA (You et al., 2018); estas técnicas no invasivas emplean la
gravedad como estimulo para desplazar las otoconias desde los canales semicirculares hacia
el utriculo.

La maniobra de Epley inicia girando la cabeza del paciente a 45° (lado derecho)
seguido de una inclinacion rapida hacia atras (decubito supino) para lograr identificar la
presencia de nistagmo torsional. A continuacion, se rota la cabeza del paciente 90° hacia el
lado opuesto para luego girar el cuerpo a decubito lateral del mismo lado (izquierdo) de
forma que la porcion cefalica se encuentre a 45° respecto a la horizontal completando esta
técnica ubicandose nuevamente en sedestacion. Es recomendable realizar cada posicion
durante 30 seg. minimo y si existe sospecha de posible afectacion central conviene evaluar
mediante prueba de HINTS (prueba de impulso cefalico) (Nguyen & Basso, 2024).

En la maniobra de Semont o maniobra liberadora el paciente debe sentarse al borde de
la camilla para girar la cabeza 45° hacia el lado afectado y posteriormente recostarse en
decubito lateral durante 30 seg. sin desviar la direccion cefalica; a continuacion, se inclina
lateralmente hacia el lado opuesto esperando 30 seg. mas para finalizar la sesion en
sedestacion con la cabeza alineada. Como recomendacion se sugiere no dormir sobre el lado
de la afectacion o realizar movimientos bruscos a fin de evitar el desplazamiento de las

otoconias ya reposicionadas (Gallego & Guillamon, 2018). Esta técnica es adecuada en
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personas que presentan dolor intenso de espalda ya que les permite movilizarse en plano
frontal.

La maniobra de Gufoni o Appiani para el VPPB — CSH geotropico / en canalolitiasis
(nistagmo con orientacidn hacia el suelo) se realiza en sedestacion, recostandose rapidamente
y manteniendo el oido afectado apuntando hacia arriba durante 2 minutos; después se rota la
cabeza 45° hacia el suelo permaneciendo por 2 minutos para finalizar en sedestacion. En el
caso del VPPB — CSH apogeotropico / en cupulolitiasis (nistagmo hacia el techo) el paciente
se debe recostar con el oido afectado hacia abajo y girar la cabeza 45°con direccion al techo
durante 2 minutos para luego reincorporarse en sedestacion. En este contexto la intervencion
puede denominarse maniobra de Casani (Maranhdo & Maranh&o Filho, 2015).

Por ultimo, la maniobra de Yacovino consiste en que el paciente sentado debe pasar a
decubito supino con una hiperextension cefalica de 30° por debajo de la horizontal para luego
flexionar la cabeza hasta que la barbilla toque el pecho y después retornar a sedestacion. En
la maniobra de Yacovino modificada se realizan los mismos pasos exceptuando la flexién de
la cabeza hasta tocar el pecho; en lugar de ello se vuelve a sedestacidn para mas tarde
flexionar el cuello hacia delante 45° evitando asi que las otoconias se desplacen al CSP
(Bhandari et al., 2021). Todos estos pasos se recomiendan ejecutarlos con intervalos de 30
segundos por posicidn para permitir que los otolitos se reposicionen correctamente.

Es importante mantener un tiempo adecuado entre los cambios posturales para que las
particulas otoliticas se desplacen hacia el CS deseado, de otra forma tanto la brevedad como
tardanza del procedimiento podrian conducir a una desviacién de la otoconia hacia otro canal
semicircular o el retorno de la misma. La disminucion progresiva del nistagmo durante las

maniobras indica que el reposicionamiento se esta llevando a cabo de manera exitosa.

1.2.2. Alternativa mas viable para el tratamiento de vértigo posicional
paroxistico benigno

La alternativa més viable para el tratamiento del VPPB dependera de diversos factores
como el canal semicircular afectado y las manifestaciones clinicas subyacentes de la
disfuncion vestibular. Ademas, es necesario evaluar si el paciente no presenta alguna
afectacion motora que impida la ejecucion de ciertas maniobras de reposicionamiento.

Segun estudios la maniobra de Epley o de Sémont tiene evidencia nivel 1 relacionado
a su efectividad para tratar el VPPB teniendo una tasa de éxito mayor al 95% (Strupp et al.,

2020) en cuanto a su eficacia, claro estd que esto se determina siempre y cuando la técnica se
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realice de manera correcta; por otro lado, maniobras como Yacovino y Guffoni estan
netamente destinadas a la recuperacion del VPPB — CSP y VPPB — CSH.

Los ejercicios de habituacién y adaptacion del RVO son utilizados para el vértigo de
tipo recurrente o de causa central por lo que puede utilizarse como refuerzo de las maniobras
de reposicionamiento, especialmente en pacientes seniles o personas que presenten trastornos

de la columna vertebral (Bressi et al., 2017).

1.2.3. Ventajasy retos de la terapia vestibular en vértigo posicional paroxistico

benigno

El abordaje del vértigo posicional paroxistico benigno mediante terapia vestibular
tiene por objetivo reducir la sintomatologia vertiginosa y mejorar el bienestar general del
paciente, tomando como principal estrategia las técnicas de reposicionamiento otolitico. Sin
embargo, es preciso tomar en cuenta que como toda intervencion asistencial existen ventajas
y condicionantes en cuanto a su desenvolvimiento dentro de la praxis clinica.

La terapia vestibular mejora significativamente la calidad de vida del paciente con
VPPB ya que, al reducir los sintomas propios de esta patologia, el individuo puede tener
mayor autonomia funcional durante el desenvolvimiento de sus actividades cotidianas como
caminar, ir de compras o realizar actividad fisica. Esta intervencion también es efectiva para
disminuir el desequilibrio compensatorio puesto que atenta buena parte del vértigo asociado
con complicaciones en el sistema vestibular (Gavilanes & Campos, 2024).

Ademas, esta rehabilitacion influye de manera positiva en el estado psicofisiologico
de la persona afectada, dado que al mitigar los patrones vertiginosos el paciente se sentird con
mayor confianza para realizar actividades recreativas o laborales sin experimentar ataques de
panico, ansiedad, depresion o agorafobia (Zambrano et al., 2024).

Por otro lado es importante reconocer los retos de la terapia vestibular; como la
persistencia de algunos cuadros sintomatoldgicos que requieren un seguimiento y apoyo
multidisciplinar méas profundo (da Silva et al., 2016) para encontrar la causa de esa afeccion
recidivante.

Aunado a ello, la presencia de comorbilidades en pacientes con VPPB genera
exacerbaciones de dicha enfermedad (Madrigal et al., 2024), dificultando el prondstico y por
ende su respectivo tratamiento. A su vez, el tiempo de recuperacion funcional se puede
prolongar, produciendo en el paciente inquietud sobre el plan de rehabilitacion propuesto o

falta de adherencia terapéutica.
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Por esta razdn, es imperativo reconocer que la comunicacion entre el profesional -
paciente durante el proceso de rehabilitacion es fundamental para mejorar la practica clinica,
ya que promueve el compromiso activo para la continuidad del tratamiento vestibular

transformando el abordaje convencional en una intervencion flexible e individualizada.
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CAPITULO I11l. METODOLOGIA

2.1. Definicion del método sistematico

Para la ejecucion del presente estudio se ha efectuado una revision bibliografica de
varias publicaciones cientificas que respaldan el tema planteado. Dicha metodologia se usé
con el proposito de analizar, evidenciar y sintetizar informacion actualizada, destacando los
principales aportes de la terapia vestibular en el vértigo posicional paroxistico benigno para
facilitar su comprension y eficacia dentro del &mbito clinico.

Ademas, el disefio descriptivo de esta investigacion facilitd estructurar los datos
sistematicamente para examinarlos en detalle y asi fundamentar aquellas estrategias que son
maés viables en el marco de la terapia vestibular con respecto al tratamiento del vértigo
posicional paroxistico benigno. Es importante recalcar que, durante la busqueda de articulos,
se seleccionaron solo documentos que presenten evidencia sélida sobre la tematica propuesta
para su posterior sintesis y presentacion.

2.2. Criterios de inclusion

Para la recopilacion de datos en esta investigacion se definieron los siguientes

criterios de inclusion:

e Atrticulos cientificos emitidos desde el afio 2015 hasta 2024.

e Informacion relacionada con la tematica “terapia vestibular en vértigo posicional
paroxistico benigno”.

e Documentos de fuentes primarias y provenientes de fuentes verificadas como Scopus,
Google Académico, Scielo, ScienceDirect, Elsevier, PubMed, DuckDuckGo; ademas
debian presentar dentro de su estructura introduccién, disefio del estudio, metodologia,
resultados y conclusiones.

e Articulos en espafiol, inglés, portugués y mandarin.

2.3. Criterios de exclusion
Dentro de los criterios de exclusidn se establecieron los siguientes parametros:

e Atrticulos cientificos emitidos desde el afio 2014 o inferior.

e Estudios no relacionados con la temética de esta investigacion.

e Documentos de fuentes secundarias como tesinas, articulos monograficos, blogs,
ensayos criticos, documentos incompletos o extraidos de redes, etc.

e Articulos de otros idiomas diferentes al espafiol, inglés, portugués y mandarin.
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2.4. Evaluar la validez de los estudios primarios

Para evaluar la calidad de la informacidn seleccionada se comprobd que los datos
obtenidos provinieran de fuentes confiables, asegurando asi la ética discursiva y técnica de
esta investigacion. La recopilacion de los 26 articulos cientificos se realiz en base de datos
como Google Académico, Scielo y PubMed; mismos que se vinculan con editoriales como
Scielo, Elsevier o ScienceDirect. Estos repositorios han sido fundamentales en este estudio,
ya que ayudaron a entregar resultados fehacientes correlacionados con los objetivos
propuestos.
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2.5. Proceso de seleccion de los articulos
En el siguiente diagrama de flujo segun el método PRISMA se representara la

estructura del proceso de seleccidn de articulos para esta investigacion.
Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA

Identificacion de nuevos estudios via
base de datos y registros

c Registros identificados desde: Registros eliminados antes del cribado:
2 Base de datos (n = 3) Duplicados (n = 27)
38 PubMed (n = 72) Registros sefialados como inelegibles por
5 Google Académico (n = 28) herramientas de automatizacion (n = 15)
é Scielo (n = 8) Registros eliminados por otras razones
= Registros (n = 108) (n=11)
A 4
Registros cribados Registros excluidos
(n =55) (n=13)
5 Publlca_c!ones Iecuperadas para Publicaciones no recuperadas (n = 0)
= evaluacion (n = 42)
S
S
@)
Publicaciones evaluadas para Publicaciones excluidas:
elegibilidad (n = 42) Afio de publicacién 2014 o inferior (n = 6)
No relacionado con la temética (n = 5)
Fuentes secundarias (n = 4)
Idioma #
espafiol/inglés/mandarin/portugués (n = 1)
8
S Nuevos estudios incluidos en la
= revision (n = 26)
2

Nota. La figura representa los criterios utilizados para el proceso de seleccion de datos.

Adaptado de (Haddaway, et al. 2020)



CAPITULO IV. DESCRIPCION DE RESULTADOS
3.1. Resultados del objetivo especifico 1
Fundamentar tedricamente las principales técnicas en terapia vestibular utilizadas en
pacientes con vértigo posicional paroxistico benigno mediante una revision de literatura.
Tabla 1

Fundamentacidn tedrica de principales técnicas en terapia vestibular utilizadas en pacientes

con vértigo posicional paroxistico benigno

Autor y Ao Aporte referente al objetivo
(Wan et al., 2018)

La terapia cognitivo conductual mas
administracion de betahistina posterior a la
maniobra de reposicionamiento; mejora la
sintomatologia residual y reduce el consumo

de farmacos.

(Saeedi et al., 2019) La maniobra de Epley tiene amplia

evidencia cientifica y efectividad; reduce
complicaciones en comparacion  con

medicamentos; ideal para adultos mayores.

(Saki et al., 2022) L . .
Los ejercicios de terapia vestibular en

combinacion con estimulacion transcraneal
de corriente directa son viables para tratar
los sintomas relacionados con vértigo y falta

de equilibrio en adultos mayores.

(Sayinetal., 2022) La maniobra de Epley mas betahistina puede

servir como terapia complementaria para
reducir los sintomas relacionados con el
VPPB - CSP.

(Kulthaveesup &Bunnag., 2023) La maniobra de auto - Epley se puede
realizar de manera remota en ocasiones

donde el paciente no pueda asistir a la
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consulta o exista alguna limitacion como

cuarentena.

(Kim et al., 2023) . . .
El autotratamiento guiado por un sistema

web puede ser crucial en pacientes con
VPPB recurrente al  disminuir la
sintomatologia percibida en el momento.
Ademas, se abren nuevas oportunidades para

la telemedicina.

(Ozdil et al., 2024)
Los ejercicios de terapia vestibular en

combinacién con la realidad virtual sirven
para tratar la sintomatologia residual del
VVPPB.

En la Tabla 1 se representa a la maniobra de Epley como una de las principales
técnicas para el tratamiento del vértigo posicional paroxistico benigno; ya que se destaca por
tener amplia evidencia cientifica y efectividad. Ademas, se puede utilizar de forma remota en
el caso de pacientes que no puedan asistir a consulta o que presenten alguna limitacion
externa como cuarentena; abriendo camino a nuevas formas de atencion como la
telemedicina.

Sin embargo, se debe mencionar que existen otras técnicas como los ejercicios de
terapia vestibular que por si solos 0 en conjunto con la realidad virtual se acercan a un
entorno mas versatil, seguro e interactivo con el paciente. Otras estrategias mencionadas
implican la administracion de betahistina (farmaco modulador de la histamina); estimulacion
transcraneal de corriente directa o terapia cognitivo conductual en conjunto con terapia

vestibular para reducir los sintomas recurrentes del VPPB.
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3.2. Resultados del objetivo especifico 2

Identificar las principales técnicas en terapia vestibular utilizadas en pacientes con

veértigo posicional paroxistico benigno mediante revision bibliografica.

Tabla 2

Principales técnicas en terapia vestibular utilizadas en pacientes con vértigo posicional

paroxistico benigno

Autor y Ao

Aporte referente al objetivo

(Kaur & Shamanna, 2017)

La maniobra de Epley junto con la
betahistina sirve para el manejo de VPPB;
la administracion de betahistina por si
misma se utiliza en pacientes con

limitaciones de movimiento.

(Ribeiro et al., 2017)

Las maniobras de reposicionamiento
personalizadas mas ejercicios de equilibrio
en adultos mayores mejoran
significativamente  la  sintomatologia

vertiginosa.

(Wan et al., 2018)

La terapia cognitivo -conductual después de
una maniobra de reposicionamiento exitosa
incrementa las posibilidades de mejorar los
sintomas relacionados con ansiedad y

depresion.

(Ballvé Moreno et al., 2019)

Una sola maniobra de Epley es efectiva para

el reducir el impacto del vértigo.

(Saki et al., 2022)

La neuromodulacion del sistema vestibular
que genera la estimulacion transcraneal de
corriente directa, disminuye los sintomas de

VPPB en adultos mayores.

(Shipeng et al., 2024)

Los ejercicios de rehabilitacion vestibular
deben ser personalizados de acuerdo a las
caracteristicas etiopatolégicas de cada

paciente.

20



(Smith et al., 2024) Maniobras de reposicionamiento como
Epley, Semont o Long Roll pueden
realizarse en lesion cerebral traumaética

aguda para el manejo de VPPB.

(Yan et al., 2024) La realidad virtual combinada con
gjercicios de rehabilitacion vestibular

mejora los sintomas recurrentes del VPPB.

En la Tabla 2 se demuestra que las principales técnicas utilizadas en terapia vestibular
para pacientes con vértigo posicional paroxistico benigno son las maniobras de
reposicionamiento canalicular y los ejercicios de rehabilitacion vestibular; mas cada una de
estas estrategias pueden utilizarse junto con otras herramientas para disminuir las
recurrencias, mejorando de esta forma el grado de discapacidad auto-percibida.

Entre las maniobras de reposicionamiento mas destacadas en los resultados de la
Tabla 6 se encuentra la maniobra de Epley ya que, es la técnica mayormente utilizada para
tratar el VPPB ante todos los métodos descritos. Por otra parte, los ejercicios de terapia
vestibular (adaptacion, habituacion, equilibrio y marcha) son clave para el manejo del VPPB
recurrente. Asi mismo, el uso de realidad virtual; betahistina; estimulacion craneal de
corriente directa y terapia cognitivo - conductual pueden servir como coadyuvantes en el
tratamiento de sintomas reincidentes.

3.3. Resultados del objetivo especifico 3

Detallar la ejecucion de las principales técnicas empleadas en terapia vestibular para
pacientes con vértigo posicional paroxistico benigno mediante revision de literatura.

Tabla 3

Ejecucidn de principales técnicas en terapia vestibular para el vértigo posicional paroxistico

benigno

Autor y Ao Aporte referente al objetivo

(Wan et al., 2018) La betahistina en dosis bajas (6mg) alivia
mareos residuales y reduce complicaciones
medicamentosas. La terapia cognitivo —
conductual puede modificar patrones de

conducta 'y  regulaciébn  emocional,
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disminuyendo la necesidad de consumo

farmacoldgico.

(Carrillo Muiioz et al., 2021) La maniobra de Epley se realiza con la
cabeza girada a 45° hacia el lado afectado
después el paciente se recuesta, dejando la
cabeza por fuera de la camilla aun girada;
luego de 30 segundos, la cabeza gira 90° en
extension hacia el lado contrario,
mantenidos otros 30 segundos; el cuerpo y
la cabeza giran otros 90° manteniendo la

posicién y por ultimo regresa a sedestacion.

(Saki et al., 2022) La estimulacion transcraneal de corriente
directa combinado con  ejercicios
vestibulares de adaptacion (girar la cabeza
hacia los lados, manteniendo la mirada fija
en un objeto); habituacion (realizar los
movimientos que desencadenan el vértigo)

y marcha (estatica y dinamica).

(Ozdil et al., 2024) Los ejercicios de rehabilitacion vestibular
(adaptacidn, habituacion equilibrio y
marcha) con el juego de realidad virtual
Verti-Go Home mejoraron el equilibrio y

mareos residuales en pacientes con VPPB.

(Shipeng et al., 2024) La rehabilitacion vestibular debe ser
personalizada segun las necesidades y
condiciones etiopatoldgicas de cada
paciente para mejorar los sintomas
recurrentes del VPPB.

En la Tabla 3 se explica de manera breve y concisa la ejecucion de las diferentes
técnicas en terapia vestibular. Es importante recordar que todas las maniobras de

reposicionamiento deben de ser personalizadas a las necesidades del paciente por lo que es
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importante tomar en cuenta el tipo de afeccion, las comorbilidades y preferencias de la
persona.

Los ejercicios de terapia vestibular asi mismo deben de ser dosificados de acuerdo a la
respuesta funcional, por otro lado, el uso de realidad virtual juega un papel importante para
brindarle confianza y adherencia al tratamiento; ademas puede mejorar la velocidad de
reaccion, propiocepcién y sensacion de malestar en pacientes con VPPB.

También la betahistina en dosis bajas (6mg) junto con terapia cognitivo-conductual
después de una maniobra de reposicionamiento exitosa ayuda a disminuir el temor persistente
a padecer un episodio de vértigo de manera inadvertida. La estimulacion transcraneal de
corriente directa se realiza mediante la colocacion de dos electrodos sobre la corteza
prefrontal dorsolateral seguida de ejercicios vestibulares y facilita la adaptacion del sistema
vestibular ante estimulos desencadenantes de vértigo.

3.4. Resultados del objetivo especifico 4

Contrastar la alternativa mas viable en la terapia vestibular para el tratamiento de
pacientes con vértigo posicional paroxistico benigno mediante una revision sistematica.
Tabla 4

Alternativa mas viable en terapia vestibular para el vértigo posicional paroxistico benigno

Autor y Ao Aporte referente al objetivo

(Kaur & Shamanna, 2017) La maniobra de Epley es altamente segura,
rdpida y eficaz. La administracion de
betahistina, aunque se indica en pacientes
con limitaciones de movimiento; sin la
maniobra de reposicionamiento puede

causar recurrencias.

(Ribeiro et al., 2017) La maniobra de reposicionamiento
canalicular maés rehabilitacion vestibular
basada en el equilibrio mejora la estabilidad
dindmica en adultos mayores. Aunque la
maniobra por si misma reduce los episodios

de veértigo.

(Inan & Kirag. 2019) La maniobra de reposicionamiento
canalicular, ejecutada de la forma correcta

es efectiva en el tratamiento del VVPPB.
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(Saeedi et al., 2019)

La maniobra de Epley es efectiva, reduce
gastos y complicaciones en cuanto al

consumo de farmacos.

(Ballvé Moreno et al., 2019)

Una sola maniobra de Epley es eficaz para

disminuir el vértigo en pacientes con VPPB.

(Choi, Cho, et al., 2020)

La maniobra de Epley tiene una alta
efectividad en pacientes con VPPB -CSP.

(Khaftari et al., 2021)

El reposicionamiento canalicular a través de
la maniobra de Epley; es efectiva en la
cupulolitiasis del VPPB — CSP.

(Sayin et al., 2022)

La maniobra Epley mas terapia
complementaria con betahistina ayuda a

controlar los sintomas del VVPPB.

(Kim et al., 2023)

El autotratamiento con maniobras de
reposicionamiento como la de Epley, es una
opcion viable y efectiva en pacientes con
VPPB

(Shape et al., 2023)

La maniobra de Epley en combinacion con
los ejercicios de rehabilitacion vestibular
refuerzan el tratamiento ayudando a reducir

los sintomas del \VVPPB.

(Smith et al., 2024)

La maniobra de Epley también se puede
aplicar en lesion cerebral traumatica aguda,

mejorando la velocidad de marcha.

En la Tabla 4 se demostraron los articulos cientificos mas importantes que

confirmaban a través de los estudios realizados; la alternativa mas viable en la terapia

vestibular para el vértigo posicional paroxistico benigno y esta es la maniobra de Epley. En

las investigaciones descritas se encontraban datos que respaldan su eficacia tras haberla

empleado como método de intervencion; demostrando asi la gran cantidad de informacion

que existe sobre esta técnica y su fiabilidad terapéutica en el ambito clinico.
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Ademas, se debe resaltar que el paciente puede reproducir esta maniobra en casa de

manera rapida, segura y efectiva, siempre y cuando se realice con la técnica adecuada; para

garantizar el reposicionamiento de otolitos. De esta forma se reduce la administracion de

farmacos que muchas veces suelen ser costosos o causan complicaciones medicamentosas.

Otra ventaja es que, al poder realizar esta intervencion de manera remota, el

profesional tiene la posibilidad de realizar la consulta via telematica; dando espacio a nuevas

formas de atencién a pacientes con limitaciones econémicas o fisicas que le impidan llegar

hasta el sitio de consulta. Sin embargo, es importante mencionar que la supervision de un

profesional marca la diferencia, debido a las correcciones que se pueden realizar durante la

ejecucion de la maniobra como el tiempo entre cambios de posicion o la angulacion de

cabeza.

3.5. Resultados del objetivo general

Demostrar la relevancia de la terapia vestibular en pacientes con vértigo posicional

paroxistico benigno como alternativa viable para el tratamiento de sintomas vertiginosos

mediante una revision sistematica.
Tabla

Articulos relevantes sobre la terapia vestibular en vértigo posicional paroxistico benigno

Autor y Afio

Aporte referente al objetivo

(Carrillo Mufioz et al., 2021)

La maniobra de reposicionamiento Epley
mejora notablemente la calidad de vida y
disminuye el grado de discapacidad auto-

percibida.

(Kim et al., 2023)

El autotratamiento mediante maniobras de
reposicionamiento asistido por internet,
puede ofrecer nuevas oportunidades para la
telemedicina en atencion a trastornos

vestibulares.

(Shipeng et al., 2024)

La rehabilitacion vestibular personalizada
cumple una funciébn mas destacada al

mejorar los sintomas del VPPB atipico.
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(Smith et al., 2024) Las maniobras de reposicionamiento
aplicadas en lesion cerebral traumatica
aguda son seguras Yy eficaces para tratar el
VPPB.

(Yanetal., 2024) La realidad virtual combinada con ejercicios
de rehabilitacidn vestibular ayuda a mejorar
la adherencia al tratamiento, gracias a su

naturaleza inmersiva y entretenida.

En la Tabla 5 se evidencia la relevancia de la terapia vestibular en pacientes con
vertigo posicional paroxistico benigno mediante articulos cientificos que demuestran con,
procedimientos eficaces para disminuir la sensacion de vértigo y mejorar el equilibrio. Segun
los estudios, quienes recibian maniobras de reposicionamiento canalicular como Epley o
ejercicios de terapia vestibular mencionaban experimentar una notable reduccion en el grado
de discapacidad auto-percibida y factores como ansiedad o depresién mejoraban al cabo de
algunas sesiones.

El autotratamiento asistido en la web, ha permitido que modelos de atencién como la
telemedicina sean reconocidos al complementar y permitir el acceso a la terapia vestibular.
Cabe sefalar que la rehabilitacion vestibular debe ser personalizada, de acuerdo al tipo de
afeccion y requerimientos de cada persona para evitar recurrencias; un diagnostico adecuado
garantiza que se apliquen las técnicas correctas para lograr mantener una recuperacion
favorable a largo plazo.

También, es importante destacar que el uso de maniobras de reposicionamiento en
pacientes con lesidn cerebral traumatica aguda; fortalece las estrategias terapéuticas e
impulsa la investigacion acerca de dosificacion adecuada en VPPB. Por otra parte, la realidad
virtual sirve como herramienta estratégica para favorecer la adherencia al tratamiento; a
través de su entorno inmersivo y recreativo.

Todos estos métodos de rehabilitacion son relevantes en la terapia vestibular ya que,
demuestran su aplicabilidad en distintos contextos clinicos; ampliando las posibilidades de
proyectarse como un enfoque integral y novedoso en pacientes con vértigo posicional

paroxistico benigno.

26



DISCUSION

La evidencia cientifica sefiala a la maniobra de Epley como una de las técnicas mas
utilizadas en la terapia vestibular para el vertigo posicional paroxistico benigno, sin embargo,
existen otras estrategias de reposicionamiento canalicular como la maniobra de
Semont/Semont — Plus para el canal posterior (Ashfaq et al., 2015); (Smith et al., 2024);
(Sheetal et al., 2023); (Strupp et al., 2023), medio salto mortal (Khaftari et al., 2021),
maniobra de Gans, Lempert y HSB; (Dhiman et al., 2023); (Martens et al., 2020).

Asi mismo, es importante reconocer que el nUmero de veces, tiempo entre cambios de
posicion e inclusive la velocidad de las maniobras pueden intervenir significativamente en la
calidad o eficacia del tratamiento (Martens et al., 2020); por lo que ciertos estudios al no
describir detalladamente sobre estos aspectos pueden generar sesgos en cuanto a sus
resultados. Ademas, si el paciente realiza la maniobra de reposicionamiento por si mismo,
como en el caso de los estudios (Kim et al., 2023) y (Kulthaveesup & Bunnag, 2023) la
técnica podria resultar ineficaz por llevar a cabo el procedimiento sin las pautas adecuadas.

Por otra parte, segun la evidencia presentada los ejercicios de terapia vestibular son
eficaces en VPPB atipico (Shipeng et al., 2024) o VPPB posterior (Shaphe et al., 2023), para
aliviar la recurrencia de los sintomas y el grado de discapacidad auto-percibida de los
pacientes, no obstante existen pocas investigaciones sobre esta intervencion.

Del mismo modo, la realidad virtual aunque puede ser una herramienta muy valiosa
en conjunto con la terapia vestibular (Ozdil et al., 2024); (Yan et al., 2024), también existe la
posibilidad de no ser apta para todos los pacientes con VPPB, ya que deben cumplir con
ciertas drdenes especificas y algunas personas podrian sentirse extenuadas por no lograr las
metas planteadas durante el periodo de rehabilitacion.

La betahistina para el tratamiento de afecciones vestibulares también es otro aspecto a
considerar, ya que, si se consumen dosis muy altas (Wan et al., 2018); la recuperacién podria
verse comprometida con problemas gastrointestinales, por lo que es importante contemplar
cual es la cantidad adecuada para cada perfil clinico. Ademas, se debe sefialar que la
estimulacion transcraneal de corriente directa (Saki et al., 2022) y la terapia cognitivo —
conductual (Wan et al., 2018) aplicadas en VPPB cuentan con poca evidencia documentada

en revistas indexadas para sustentar o debatir con argumentos sélidos su eficacia.
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CONCLUSIONES

La terapia vestibular es una opcion viable para el tratamiento de los sintomas
vertiginosos en personas con veértigo posicional paroxistico benigno, debido a su alta eficacia
para mejorar el equilibrio y disminuir el grado de discapacidad auto — percibida, demostrando
ser un procedimiento no invasivo que mediante maniobras de reposicionamiento o ejercicios
personalizados logran restaurar progresivamente la confianza del paciente para realizar sus
actividades cotidianas.

De acuerdo con los estudios analizados se determin0 que intervenciones como las
maniobras de reposicionamiento o ejercicios vestibulares por si solos 0 en combinacion con
otros procedimientos; pueden ayudar a controlar los trastornos relacionados con el vértigo
posicional paroxistico benigno de manera efectiva.

Entre las técnicas vestibulares mas utilizadas y con mayor evidencia para el
tratamiento del vértigo posicional paroxistico benigno se destacan la maniobra de
reposicionamiento Epley o los ejercicios de adaptacién, habituacion, equilibrio y marcha. Por
otro lado, estos métodos en conjunto con la realidad virtual, administracién de betahistina,
integracion de terapia cognitivo-conductual y estimulacion transcraneal de corriente directa
funcionan oportunamente para reducir las recurrencias sintomaticas.

Ademas, se evidencio en la descripcion de resultados como se ejecutan las principales
técnicas en terapia vestibular para el vértigo posicional paroxistico benigno; recalcando por
supuesto que la frecuencia, duracion y modalidad de tratamiento variara segun el cuadro
clinico de cada paciente.

Por Gltimo, a partir de la investigacion realizada se determin6 que la maniobra de
Epley es la intervencion mas viable en cuanto a terapia vestibular se refiere, gracias al amplio
espectro de estudios que se han llevado a cabo con respecto a esta técnica. Inclusive se ha
hecho mencion a protocolos de autotratamiento como alternativa para pacientes que no
puedan acceder por algiin motivo a la consulta de manera presencial, comprobando su alto
grado de efectividad para mejorar la calidad de vida y capacidad funcional en pacientes con

veértigo posicional paroxistico benigno.
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RECOMENDACIONES

Se propone que futuras investigaciones se realicen examinando la clasificacién del
vértigo posicional paroxistico benigno de cada paciente ya que, basado en ello se puede
disefiar una intervencion mas personalizada, para asi conseguir mejores resultados clinicos
sin la posibilidad de reincidencias. Sumado a esto, la ejecucion de estudios cientificos
vinculados con el seguimiento de los pacientes post tratamiento vestibular enriqueceria
considerablemente la literatura sobre esta temaética.

Ademas, se sugiere realizar mas intervenciones en procesos agudos ya que, en la
presente investigacion se identifico solo un articulo sobre este contexto, por lo que mas
investigaciones sobre este campo permitirian obtener otros enfoques para elaborar nuevas
estrategias terapéuticas.

En cuanto a las maniobras de reposicionamiento canalicular se propone crear mas
publicaciones sobre la aplicacion de otras técnicas distintas a la de Epley para ampliar la
informacion acerca de los efectos terapéuticos que producen. Asi mismo, se recomienda
llevar a cabo estudios con respecto a los ejercicios de terapia vestibular en vértigo posicional
paroxistico benigno debido a que existen varios articulos en torno a otras afecciones del
sistema vestibular como la enfermedad de Meéniére o neuronitis vestibular més, sin embargo,
no hay suficiente literatura correspondiente a la patologia antes mencionada.

También es conveniente elaborar nuevos ensayos relacionados con la realidad virtual
y estimulacion transcraneal de corriente directa, debido a que investigaciones han destacado
su alto potencial de versatilidad en diferentes entornos o perfiles clinicos y podrian ayudar en
un futuro a estructurar una via para la telemedicina que facilite el seguimiento de procesos
cronicos.

Como ultima instancia, se recomienda promover el uso de fisioterapia y terapia
cognitivo-conductual posterior al tratamiento vestibular para asi, reforzar la calidad del
proceso terapéutico y disminuir la discapacidad auto-percibida por el paciente de manera que

se plantee un abordaje sostenible, multidisciplinar e integral a largo plazo.
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posteriorcanal benign
paroxysmal
positional vertigo: a
randomised clinical

Ensayo controlado
aleatorizado (66
pacientes >18 afios
con VPPB — CSP
objetivo o subjetivo,
es decir, con vértigo
y nistagmo posterior
a la prueba de Dix -
Hallpike o solamente
con sensacion de

La maniobra de
Epley impact6
positivamente
en pacientes

La maniobra de
Epley es eficaz en
el tratamiento de

PubMed — trial in primary care / . vértigo). .
- (Ballvé Moreno ~ que presentaban | sintomas generados
DuckDuckGo | Eficacia de la Grupo de Esparia - o
- Research maniobra de Epley en etal., 2019) intervencion: vertigo y por el vertigo
- -Piey SN nistagmo posicional
el vértigo posicional aplicacion de o
aroxistico benigno maniobra Epley durante la . paroxistico
P A ’ prueba de Dix — | benigno.
del canal posterior: Grupo control: .
- ; Hallpike.
un ensayo clinico mz_;mlobra placebo
aleato_rlzadc_) en (glrgr cabeza o_Iurante
atencion primaria 5 minutos hacia el
lado de la afectacion).
*Ambos grupos
recibieron
betahistina.*
An Evaluation of the Ensayo clinico
Effects of Betahistine aleatorizado (64 . La maniobra de
) . ) La maniobra de . X
PubMed — and Dimenhydrinate pacientes con VPPB). .. . reposicionamiento
; i ] reposicionamie .
Turkish on Posterior Canal . Grupo 1: 24 . canalicular es
. . (Inan & Kirag, . - . nto canalicular .
Archives of Benign Paroxysmal pacientes recibieron Turquia . . efectivaen el
2019) fue mas efectiva

Otorhinolaryn
gology

Positional Vertigo /
Una evaluacion de
los efectos de la
betahistina y el

maniobra de Epley.
Grupo 2a: 24
pacientes, se realizé
maniobra de

en este grupo de
estudio.

tratamiento del
VPPB si se realiza
de manera correcta.
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dimenhidrinato en el
vértigo posicional
paroxistico benigno
del canal posterior

reposicionamiento +
betahistina 24 mg dos
veces al dia x 10 dias.
Grupo 2b: 16
pacientes, se realizé
maniobra de
reposicionamiento +
dimenhidrinato 50mg
al dia x 5 dias.

Effect of a Combined
Exercise Intervention
in the management of

Ensayo clinico
aleatorizado (20
pacientes con VPPB -

Los ejercicios
combinados de
Brandt — Daroff

Benign Paroxysmal CSP). + ejercicios de
Gooale Positional Vertigo -A Dividido en 10 Cawthorne —
Acagémico | Single Blinded participantes cada Cooksey Se recomienda
Research Randomized grupo. tuvieron mayor | realizar ejercicios
Controlled Trial / (Ramanathan Grupo de . relevancia de Cawthorne-
9 | Journal of . L India . .
Efecto de una etal., 2019) intervencion: recibio clinicaen Cooksey posterior a
Pharmacy and | . i ; I los eiercici
Technology intervencion de_ tratamiento de cuanto_a} a 0s ejercicios de
(RIPT) ejercicio combinado ejercicios Brandt — reduccion de Brandt — Daroff.
en el tratamiento del Daroff + ejercicios de sintomas
vértigo posicional Cawthorne-Cooksey. vertiginosos y
paroxistico benigno: Grupo control: la sensacién de
un ensayo controlado recibié ejercicios bienestar en el
aleatorio simple ciego Brandt — Daroff. paciente.
Tregtment of Ensayo_ clinico El grupo de_ La maniobra HSB
Google horizontal canal . alea}torlzado (54 maniobra High- ouede acelerar la
- BPPV- a randomized pacientes con VPPB - Speed Barbecue .
Académico — . (Martens et al., . velocidad de
10 : : sham-controlled trial CSH). Noruega | demostré mayor .
Wiley Online . 2020) ) . recuperacion en
. comparing two Grupo HSB: relevancia .
Library h L e sintomas
therapeutic aplicacion de clinicaen Vertiqinosos
maneuvers of maniobra High-Speed cuanto a la g '
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different speeds /
Tratamiento del
VPPB del canal
horizontal: un ensayo
aleatorio controlado
con placebo que
compara dos
maniobras
terapéuticas de
diferentes
velocidades

Barbecue (17
personas).

Grupo ML:
aplicacion de
maniobra modificada
de Lempert (20
participantes).
Grupo SM control:
aplicacion de
maniobra simulada
(17 personas).

recuperacion de
los pacientes
con VVPPB.

11

Google
Académico —
Frontiers in
Neurology

Effect of the Epley
Maneuver and
Brandt-Daroff
Exercise on Benign
Paroxysmal
Positional Vertigo
Involving the
Posterior
Semicircular Canal
Cupulolithiasis: A
Randomized Clinical
Trial / Efecto de la
maniobra de Epley y
el ejercicio de
Brandt-Daroff sobre
el vértigo posicional
paroxistico benigno
que afecta la
cupulolitiasis del
canal semicircular

(Choi, Cho, et al.,
2020)

Ensayo clinico
aleatorizado (62
pacientes con VPPB).
Grupo Epley:
aplicacion de
maniobra de Epley
(29 pacientes).
Grupo Brand-
Daroff: recibieron
maniobra de Brandt-
Daroff. (33
pacientes).

Corea del
Sur

La maniobra de
Epley tuvo
mayor tasa de
éxito en cuanto
a la resolucion
del nistagmo.

La maniobra de
Epley es la técnica
mas viable para la
cupulolitiasis del
canal semicircular
posterior, sin
embargo, en una
sola maniobra
dificilmente se
pueden observar
resultados
significativos.

45




posterior: un ensayo
clinico aleatorizado

12

PubMed —
DuckDuckGo
— The Journal
of
International
Advanced
Otology

The Efficacy of the
Half Somersault
Maneuver in
Comparison to the
Epley Maneuver in
Patients with Benign
Paroxysmal
Positional Vertigo /
La eficacia de la
maniobra de medio
salto mortal en
comparacion con la
maniobra de Epley en
pacientes con vértigo
posicional paroxistico
benigno

(Khaftari et al.,
2021)

Ensayo controlado
aleatorizado (43
pacientes con VPPB -
CSP unilateral).
Grupo control: 26
personas con
maniobra de Epley.
Grupo
experimental: 17
personas con
maniobra de medio
salto mortal.

Irén

La maniobra de
medio salto
mortal se
realiza mientras
se encuentra de
rodillas,
colocando la
cabeza hacia
arriba y atras
para después
girarla a 45°
hacia el hombro
en posicion de
medio salto
mortal para a
continuacion
mantener la
cabeza erguida
a45° alaaltura
de los hombros
y después
sostener esta
posicion de
manera erguida
durante 15
segundos.

Esta maniobra
sirve para tratar
los sintomas

Tanto la maniobra
de Epley como la
maniobra de medio
salto mortal fueron
efectivas para el
tratamiento del
VPPB — CSP. Sin
embargo, la
maniobra de medio
salto mortal ayudo
en el manejo de
alteraciones
psicométricas y
mareo residual.

46




residuales del
VPPB — CSP.

The effect of
combination of
Brandt-Daroff
training and otolith

Ensayo controlado
aleatorizado (110
pacientes con VPPB -
CSP).

Grupo control: 54
personas (terapia
convencional con
méaquina de

La terapia
vestibular con

El entrenamiento de
Brandt-Daroff

S reposicionamiento de A sumado a la
reposition instrument . g ejercicios de ) .
PubMed — i in beni otolitos, atencion q f intervencion
Journal of pair In benign psicoldgica Bran _t_-,Daro .| mediante
Clinical paroxysmal vertigo / educacion | permitio reducir instrumentos de
. El efecto de la (Baoxia & Feifel, " . la intensidad de .
13 | Otorhinolaryn o nutricional, China . reposicion de
combinacion del 2021) . los sintomas y .
gology Head . precauciones, entre S otolitos reducen
entrenamiento disminuyo la A
and Neck i otros). 2 significativamente
Brandt-Daroff y el . o puntuacién por .
Surgery . Grupo intervencion: : ) los sintomas
par de instrumentos discapacidad .
o 56 personas . vertiginosos
de reposicion de S debido al . .
) o (aplicacion de - mejorando asi la
otolitos en el vértigo S vertigo. i )
osicional paroxistico ejercicios Brandt- calidad de vida.
posi Daroff con
benigno _ ,
seguimiento a traves
de WeChat ademas
de recibir mismas
indicaciones del
grupo control).
PubMed — A single Epley Ensayo clinico La maniobra de | La maniobra de
ScienceDirect | Nanoeuvre can (Carrillo Mufioz | aleatorizado (134 Epley tuvo una | Epley reduce
14 |~ Atencion improve self- et al., 2021) acientes con \VPPB- Espafia tasa de éxito significativamente
L erceptions of N P mayor en el grado de
Primaria pereen CSP). y g

disability (quality of

comparacion

discapacidad en la
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Scielo -
ScienceDirect
— Brazilian
journal of
Otorhinolaryn

gology

life) in patients with Grupo de con la maniobra | escala DHI-S, por
pc-BPPV: A intervencion: simulada. lo que se considera
randomised aplicacion de una herramienta
controlled trial in maniobra de Epley eficaz para tratar
primary care / (66 participantes). los sintomas
Impacto de la Grupo control: vertiginosos.
maniobra de Epley en aplicacion de
la discapacidad maniobra simulada a
autopercibida en la de Epley (68
pacientes con vértigo participantes).
posicional paroxistico
benigno: un ensayo
controlado aleatorio
en atencién primaria
Vestibular La

e Ensayo controlado e g
rehabilitation therapy . rehabilitacion e g
. N . aleatorizado (36 . La rehabilitacion
in combination with mediante

transcranial direct
current stimulation
(tDCS) for treatment
of chronic vestibular
dysfunction in the
elderly: a double-
blind randomized
controlled trial /
Terapia de
rehabilitacién
vestibular en
combinacion con
estimulacion
transcraneal de
corriente directa

(Saki et al., 2022)

pacientes ancianos
con edad promedio
de 71 afios de los
cuales 17 presentaban
VPPB).
VRT-tDCS: 18
pacientes.

VRT solo: 18
pacientes.

*Terapia de
rehabilitacion
vestibular (VRT) en
combinacion con
estimulacion
transcraneal de

Irdn

ejercicios de
adaptacion y
habituacion en
pacientes con
disfunciones
vestibulares
(como el

VVPPB) puede
combinarse con
estimulacion
transcraneal de
corriente directa
para tratar
alteraciones de
tipo psiquiétrico

vestibular y la
estimulacion
transcraneal de
corriente directa
son viables en el
manejo de
trastornos
vestibulares
cronicos en adultos
mayores aliviando
los sintomas
relacionados con la
falta de equilibrio y
mareos.
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(tDCS) para el
tratamiento de la
disfuncion vestibular
crénica en ancianos:
un ensayo controlado
aleatorizado doble
ciego

corriente directa
(VRT-tDCS).*

como depresion
0 ansiedad.

Terapia adjuvante de
betaistina para o
tratamento de
individuos com
vertigem posicional
paroxistica benigna

Ensayo controlado
aleatorizado (100
pacientes con VPPB -

La maniobra de

Las maniobras de
reposicionamiento
canalicular
contindan siendo el

SC|eI_0_BraS|I po,st_erlor. um ensaio CSP). Epley_ con oilar fundamental
Brazilian clinico randomizado / . . . betahistina .
; (Sayin et al., Grupo A: maniobra . . en el manejo de
16 | Journal of Terapia Turquia ayudo a . .
. . 2022) de Epley + S sintomas derivados
Otorhinolaryn | complementaria con . . disminuir los .
. betahistina 24mg via . del VPPB-CSP; sin
gology betahistina para el . sintomas del
: . oral dos veces al dia. embargo, la
tratamiento de sujetos S VPPB — CSP. I
- Grupo B: so6lo betahistina ayuda a
con vértigo !
. o maniobra de Epley. controlar los
posicional paroxistico .
. S sintomas.
benigno posterior: un
ensayo controlado
aleatorizado
Effectiveness of Ensayo controlado Los ejercicios L
. . . Tanto los ejercicios
Epley Canalith aleatorizado (30 de terapia .
e . : de terapia
Repositioning pacientes de 40-65 vestibular .
R . vestibular como la
PubMed — Procedure versus (Shaphe et al., afios divididos en . también .
17 || . ) India maniobra de Epley
Life Vestibular 2023) grupos de 15 ayudaron a .
o . . son Utiles para el
Rehabilitation personas). reducir los :
N ) ' . . tratamiento de
Therapy in Diabetic Grupo A: maniobra sintomas del - .
i . L . - vertigo posicional
Patients with de reposicionamiento vertigo
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Posterior Benign
Paroxysmal
Positional Vertigo: A
Randomized Trial /
Eficacia del
procedimiento de
reposicionamiento de
Epley-Canalith frente
a la terapia de
rehabilitacion
vestibular en
pacientes diabéticos
con vértigo
posicional paroxistico
benigno posterior: un
ensayo aleatorizado.

canalicular de Epley
(ECRP).

Grupo B: terapia de
rehabilitacion
vestibular (TRV).

posicional
paroxistico
benigno.

paroxistico
benigno.

18

PubMed —
JAMA
Neurology

The Semont-Plus
Maneuver or the
Epley Maneuver in
Posterior Canal
Benign Paroxysmal
Positional Vertigo A
Randomized Clinical
Study / Maniobra de
Semont-Plus o
Maniobra de Epley
en el Vertigo
Posicional
Paroxistico Benigno
del Canal Posterior
Un Estudio Clinico
Aleatorizado.

(Strupp et al.,
2023)

Ensayo controlado
aleatorizado (195
pacientes).

Grupo maniobra de
Epley: 97 pacientes.
Grupo maniobra
Semont-Plus: 98
pacientes.

Alemania

La maniobra de
Semont — Plus
es apropiada en
pacientes con
alteraciones
cervicales o de
hombro
mientras que la
maniobra de
Epley suele ser
indicada en
pacientes con
obesidad.

La maniobra de

Semont -Plus tiene

mayor eficacia con
respecto a la
maniobra de Epley
ya que, aunque

ambas ayudan a

tratar los problemas

vertiginosos, la
primera maniobra
es mas rapida en
cuanto a sus
resultados.
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Comparison between

Tanto la
Epley and Gans .
Repositioning maniobra de
Maneuvers for Ensayo_ controlado Eple_y como la _
PubMed — Posterior Canal aleatorizado (234 maniobra de La maniobra de
National BPPV: A pacientes con VPPB - Gans son utiles | Gans es una
Librarv of Ran do.mize q CSP). para tratar el alternativa a la
ATy . . Grupo de VPPB — CSP. maniobra de Epley
Medicine — Controlled Trial / (Dhiman et al., . o . .. g
19 Annals of Comparacion entre 2023) intervencion: India La técnica de y permite tratar el
Indian las mgniobras de maniobra de Gans Gans sin VPPB — CSP en
Academy of | reposicionamiento de (116 pacientes). embargo, puede personas con
Neurolo Eplev v Gans para el Grupo control: usarse en casos | movilidad reducida
9y V%Péi/jel cangl maniobra de Epley donde el a nivel cervical.
osterior un ensavo (118 pacientes). individuo
Eontrolaoio y presente rigidez
aleatorizado cervical.
Ensayo clinico
Comparison of aleatorizado (64 La maniobra de
outcomes of the pacientes con VPPB Los dos grupos auto-Eplev puede
Epley and self-Epley — CSP). demostraron servir for%/op
maneuvers in PC- Maniobra de Epley: tener una alta alternativa en
BPPV: A randomized se realiz6 una Unica tasa de eficacia; acientes que no
Google controlled trial / (Kulthaveesup & maniobra de Epley la maniobra de puedan as?stir ala
20 | Académico — | Comparacion de los Bunna 2023% posterior a la prueba Tailandia | auto-Epley con Eonsulta or aladn
BMJ Journals | resultados de las 9. de Dix — Hallpike. 29 pacientes por alg

maniobras de Epley y
de auto Epley en el
VPPB-PC: un ensayo
controlado
aleatorizado

Maniobra de auto —
Epley: se
compartieron video e
ilustraciones sobre
esta maniobra.
Posteriormente se

recuperados y la
maniobra Epley
con 28
pacientes.

motivo o se
encuentran en
cuarentena como en
el caso del COVID
—-19.
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realizo prueba de Dix
— Hallpike.

Effect of Self-
treatment of

Ensayo clinico
aleatorizado (585
pacientes con VPPB
recurrente de al
menos 2 afios).
Grupo de
intervencion: 292
pacientes realizaron
un cuestionario

El cuestionario

El autodiagnostico
web y tratamiento
en linea es una

opcidn practica en

Recurrent Benign digital para de diagndstico y | casos donde el
Paroxysmal diagnosticar el tipo la auto- paciente tenga un
Positional Vertigo A de VPPB en el maniobra de acceso limitado a
PubMed — : 2 e
Randomized Clinical . momento exacto que Corea del | reposiciona- una consulta de
21 | JAMA . (Kim et al., 2023) . , )
Neurology Trial / Efegto del se presenten los , Sur miento ayudo a | forma ,preser!c_lal.
autotratamiento del sintomas. Ademas, mejorar los Ademas, facilita la
veértigo posicional recibieron un video sintomas del integracion de
paroxistico benigno para el tratamiento de VVPPB nuevos modelos de
recurrente Un ensayo dicha patologia. recurrente. atencion en la
clinico aleatorizado Grupo control: 293 préctica clinica
personas recibieron como la
un video de acuerdo telemedicina.
al diagnostico inicial
sin ningun
cuestionario adicional
que diagnostique el
tipo de VVPPB.
Effect of Semont - La combinacion | La maniobra de
Google Ensayo clinico .
- maneuver and (Sheetal et al., . . de la maniobra | Semont sumado a
22 | Académico — aleatorizado (30 India . R
. Brandt-Daroff 2023) . Semont mas los | los ejercicios de
Romanian pacientes con VPPB).

exercises on Benign

ejercicios de

Brandt — Daroff es
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Journal of Paroxysmal Grupo 1 Brandt — Daroff | una alternativa
Neurology Positional Vertigo / (intervencion): tuvieron mayor | terapéutica viable
Efecto de la maniobra Aplicacion de eficacia al para el tratamiento
de Semont y los maniobra de Semont aliviar los del VPPB.
ejercicios de Brandt — + ejercicios de sintomas y
Daroff en el vértigo Brandt-Daroff (16 mejorar la
posicional paroxistico pacientes). calidad de vida
benigno Grupo 2 (control): de los pacientes
Recibieron ejercicios con VPPB.
de Brandt — Daroff
(14 pacientes).
Comparison of Ensayo controlado
efficacy between aleqtorlzado (50
ersonalized pacientes con VPPB En contraste
\F;estibular atipico dividido en con el
rehabilitation and grupos de 25 FEposICionami€ ) o renabilitacion
otolith reposition for personas). - nto man ual de vestibular
treatment of atypical Ambos recibieron otoconias, la ersonalizada es
benign parox Zr%al clorhidrato de terapia de Ena opcion viable
PubMed — ositgionpal ve%i o/ flunarizina 10 mg / rehabilitacion ara eF: tratamiento
23 | Revista ?Zom aracion d?a la (Shipeng et al, dia. China vestibular gel VVPPB atipico
- : OMp: 2024) Grupo de ayudod a pico,
Médica China | eficacia entre la ) L S ya que trata la
intervencion: disminuir en

rehabilitacion
vestibular
personalizada y la
reposicion de otolitos
para el tratamiento
del vértigo posicional
paroxistico benigno
atipico

rehabilitacion
vestibular
individualizada.
Grupo control:
reposicionamiento de
otoconias a través de
maniobras de
Barbecue / Epley

gran medida la
sintomatologia
y grado de
discapacidad
que genera el
VPPB atipico.

causa subyacente
evitando la
recurrencia de los
sintomas.
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segun el cuadro
clinico.

24

Google
Académico —
BMJ Journals

Treating benign
paroxysmal
positional vertigo in
acute traumatic brain
injury: a prospective
randomised trial
assesing safety,
feasibility and
efficacy /
Tratamiento del
veértigo posicional
paroxistico benigno
en la lesion cerebral
traumatica aguda: un
ensayo clinico
prospectivo y
aleatorizado que
evalla la seguridad,
viabilidad y eficacia.

(Smith et al.,
2024)

Ensayo clinico
prospectivo
aleatorizado (54
pacientes con VPPB
—CSHy VPPB -
CSP).

Divididos en 3
grupos:

Maniobra de
reposicionamiento:
Epley y Semont para
VPPB - CSPy Long
roll para el VPPB —
CSH (hasta 3
maniobras por
secion).
Recomendaciones:
hoja de consejos
sobre como realizar
movimientos de
forma segura durante
2 sesiones en
hospitalizacion.
Ejercicios de
Brandt-Daroff: 2
sesiones guiadas por
el terapeuta y luego
los ejercicios fueron
enviados a casa 2

Reino
Unido

Las maniobras
de
reposicionamie
nto tuvieron
mayor tasa de
éxito en cuanto
a la resolucion
del VPPB. Por
otro lado, las
recomendacione
s tenian una tasa
de resolucién
media seguida
por los
ejercicios de
Brandt —
Daroff, los
cuales fueron
menos
efectivos.

Maniobras de
reposicionamiento
como las de Epley,
Semont o Long roll
son mas eficaces
para el VPPB en la
lesion traumatica
aguda, sin embargo,
en casos mas
complejos puede
presentarse
recurrencia del
VPPB.
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veces al dia durante 2
semanas.

Three-dimensional
exergaming
conjunction with
vestibular
rehabilitation in
individuals with
Benign Paroxysmal
Positional Vertigo: A

Ensayo clinico
aleatorizado (22
pacientes con VPPB).
Grupo de
intervencion: 11

La maniobra de
rehabilitacion
vestibular con
exergaming 3D

La rehabilitacion
vestibular en

feasibility pacientes fueron : o
: fue efectiva combinacion con la
randomized tratados con . . X
PubMed — . N para mejorar el | realidad virtual es
controlled study / (Ozdil et al., rehabilitacion . L .
25 | Journals S . . Chipre equilibrio, util para tratar
e Ejercicios 2024) vestibular a través de
Medicine L . . marcha y problemas
tridimensionales en exergaming en 3D. . .
o ) velocidad de residuales
combinacion con Grupo control: 11
e, : ) respuesta en generados por el
rehabilitacion pacientes solo g,
. L comparacion VPPB.
vestibular en recibieron una .
- . con la maniobra
personas con veértigo maniobra de
. Py - . de Epley.
posicional paroxistico reposicionamiento
benigno: un estudio otolitico.
controlado
aleatorizado de
viabilidad
Role of Ensayo clinico La realidad La realidad virtual
Comprehensive aleatorizado (124 virtual basada en rehabilitacion
PubMed — A . ;
Vestibular pacientes con VPPB) en vestibular puede
Journal of N e !
. Rehabilitation Based 31 personas en cada . rehabilitacion servir como una
26 | International X . China . .
Advanced on Virtual Reality grupo. vestibular herramienta para
Technology in Grupo control: no se demostro mejorar los
Otology : anetal., AN : ) :
Residual Symptoms aplico ningan obtener mejores | sintomas residuales

After Canalith

tratamiento sélo

resultados en

del VPPB.
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Repositioning
Procedure / Papel de
la rehabilitacion
vestibular integral
basada en tecnologia
de realidad virtual en
los sintomas
residuales tras el
procedimiento de
reposicionamiento
canalicular

evaluaciones como el
Inventario de
Discapacidad por
Mareos o la habilidad
para el equilibrio.
Grupo Cawthorne —
Cooksey: ejercicios
vestibulares como
movimientos
cefalicos, oculares o
posturales.

Grupo Brandt -
Daroff: ejercicios de
reposicionamiento
canalicular de Brandt
- Daroff.

Grupo VR
(Realidad Virtual):
rehabilitacion
vestibular guiada con
software de realidad
virtual.

factores como
el
funcionamiento
vestibular,
equilibrioy
estado
emocional en
comparacion
con los otros
grupos de
intervencion.
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