INFORMACION PARA EL PACIENTE
Preguntas mas frecuentes:

Vértigo postural paroxistico benigno (VPPB)

RESPUESTA

¢Qué es el VPPB? El vértigo postural paroxistico benigno (VPPB) es el problema mas comdn del oido
interno y causa vértigo o una falsa sensacién de mareo.

El VPPB es un diagndstico especifico y cada término describe la enfermedad:

Benigno: no representa una amenaza para la vida, si bien los sintomas pueden ser muy
intensos y molestos.

Paroxistico: los episodios son repentinos y breves.

Postural: determinadas posturas de la cabeza o movimientos pueden desencadenar
un episodio.
Vértigo: sensacidn de mareo o sensacién de que el entorno se mueve'

¢Cual es la causa del VPPB? El oido interno posee de manera natural cristales de carbonato de calcio que
contribuyen al equilibrio y el movimiento corporal. Estos pequefios cristales similares
a una roca u “otoconia” se depositan en la cavidad central del oido interno. EI VPPB

se desencadena cuando los cristales se “despegan” de su lugar normal. Comienzan a
circular o se adhieren a sensores en la parte o el canal equivocados del oido interno.
La intensidad de los sintomas del VVPPB esta relacionada con el tiempo que tardan los
cristales o el sensor en asentarse después de que usted se mueve o cambia la posicidn
de la cabeza o el cuerpo. A medida que los cristales se mueven y asientan, el cerebro
recibe mensajes contundentes (falsos) que le indican que esta fuertemente mareado,
cuando en realidad lo que hizo fue acostarse o darse vuelta en la cama.

¢Cuales son los sintomas comunes Las personas experimentan el VPPB de manera diferente pero existen sintomas
comunes. Los sintomas mas frecuentes son episodios claros de vértigo o sensacion

de mareo. Puede experimentar nduseas (incluso, a veces, vomitos) o una sensacion
intensa de desorientacion espacial. Es posible que también se sienta inestable o como si
perdiera el equilibrio. Estos sintomas son intensos durante segundos o minutos. Puede
experimentar una sensacion duradera de mareo e inestabilidad, pero una vez que el
episodio pasa, esa sensacién disminuye. En determinadas personas, especialmente
personas mayores, el VPPB puede aparecer como una sensacion aislada de
inestabilidad generada por un cambio de postura, como al sentarse, mirar hacia arriba,
agacharse o intentar tomar alguin objeto. El VPPB no causa mareo intenso constante y
generalmente lo desencadena un movimiento. El VPPB no afecta su audicién ni causa
desmayos. El curso natural del VPPB es tornarse menos intenso a medida que pasa el
tiempo. Las personas a menudo relatan que su primer episodio de mareo fue el peor y
que los siguientes episodios fueron mas leves.

y como me puede afectar el VPPB?

"Adaptado de Woodhouse, S. “Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV)". (s.f., parr. 1). Extraido de: https://vestibular.org/understanding-vestibular-
disorders/types-vestibular-disorders/benign-paroxysmal-positional-vertigo
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Vértigo postural paroxistico benigno (VPPB)

PREGUNTA RESPUESTA

¢Qué tan comtn es el VPPB? El VPBB es muy comun. Es mds comun en personas mayores. Muchos de nosotros lo
experimentaremos alguna vez en la vida.

¢Qué causo mi VPPB? En la mayoria de los casos, ocurre sin ninguna razén. A veces se lo puede asociar con
traumatismos, migrafas, otros problemas del oido interno, diabetes, osteoporosis y
estar acostado en la cama durante mucho tiempo (por tener un lado preferido para
dormir, por procedimientos quirtrgicos, enfermedad).

¢Cémo se diagnostica el VPPB? Los estudios de diagndstico por imagen normales, como la gammagraffa o radiograffa,
o las pruebas de laboratorio no pueden confirmar el VPPB. Su profesional sanitario o
médico realizara pruebas clinicas simples para ayudar a confirmar el diagndstico. Las
pruebas clinicas requieren que el médico mueva su cabeza hasta una posicién en la
cual los cristales se muevan y causen el mareo. Las pruebas pueden incluir dejar la
cabeza pendiendo del borde de la cama o girar la cabeza hacia la izquierda y la derecha
mientras se encuentra acostado. El médico lo observara para encontrar un movimiento
ocular determinado para confirmar el diagndstico. Las pruebas mas comunes se
denominan maniobra de Dix-Hallpike o maniobra de giro en decubito supino.

¢El VPPB se puede tratar? Si. Aunque no se administran medicamentos, salvo para el alivio del malestar inmediato
como las nauseas, la mayoria de los casos de VPPB se pueden corregir con ejercicios de
cambio postural al lado de la cama que usualmente llevan solo unos minutos. Poseen
indices de éxito altos (alrededor de 80 %), aunque en ciertos casos el tratamiento

se debe repetir algunas veces mas. Estas maniobras estén disefiadas para guiar a los
cristales para que regresen a la ubicacion original en el oido interno. Se pueden realizar
al mismo tiempo que se realizan las pruebas clinicas de diagndstico.

Es posible que se lo derive a un profesional de la salud (profesional médico, audidlogo,
terapista) para que le realicen estas maniobras, especialmente en alguno de los
siguientes casos:

B sintomas graves incapacitantes,
B personas mayores con antecedentes de caidas o miedo a caer,

B dificultad para moverse (rigidez en las articulaciones, especialmente en el cuello y la
espalda, o debilidad).

También puede aprender a realizar estas maniobras usted mismo de manera
supervisada, lo que se denomina “autoeducacién postural”.
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PREG A RESPUESTA

¢Existe alguna desventaja con Durante el tratamiento para VPPB real, puede experimentar un breve
respecto a los tratamientos de malestar debido al vértigo, las nduseas y la sensacién de desorientacion.
cambio postural? Algu.nas persorjas relatan que los sintomas comienzan a desaparecer en

seguida después del tratamiento. Muchas veces, otras personas comentan
gue experimentan sintomas de mareos constantes e inestabilidad leve. Estos
sintomas pueden tardar unas horas o unos dias en desaparecer.

¢Puede el VPPB Existe evidencia de que si el VPPB no se trata, puede desaparecer en lapso
desaparecer por si solo? de semanas. Sin embargo, recuerde que mientras los cristales estan fuera de

lugar, ademas de sentirse descompuesto y mareado, su inestabilidad puede
aumentar el riesgo de caerse. Deberd tener cuidado de no caerse. Si usted
es mayor de edad o padece otro problema de equilibrio, corre un riesgo alto
de lesionarse. Es recomendable que las personas mayores busquen ayuda
profesional rapidamente para resolver los sintomas.

¢Cémo me doy cuenta si Las sensaciones fuertes de mareo que se habian desencadenado a raiz de los

mi VPPB ha desaparecido? cambios de postura deberian reducirse en gran medida o incluso desaparecer
del todo.

¢En cuanto tiempo Es posible que todavia se sienta un tanto mareado incluso después de

los tratamientos exitosos para el VPPB. Ademas, es posible que se sienta
inestable. Estos sintomas leves pueden tardar unos dias o unas semanas

en desaparecer lentamente. Debera realizar visitas de seguimiento con su
profesional médico o fisioterapeuta si los sintomas de mareo o inestabilidad
no mejoran en unos dias o un par de semanas. Las personas mayores con
antecedentes de caidas o miedo a caer pueden necesitar realizar mas
ejercicios o terapia de equilibrio para eliminar el VPPB completamente.

me sentiré mejor?

¢Existe alguna recomendacion Si. Perdera el equilibrio, por lo tanto debera tener cuidado de no caerse. Se
respecto a lo que deberia hacer o no sentird mas mareado hasta que el VPPB se haya tratado y curado exitosamente.
; Después de que los sintomas desaparezcan lentamente, es importante que
, T
deberia hacer para tratar el VPPB? retome las actividades normales que pueda realizar de manera segura. La
exposicion al movimiento contribuird para que la curacion sea mas rapida.
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¢Es posible que el VPPB regrese? Desafortunadamente, el VPPB es un trastorno que a veces puede regresar. El riesgo de
. ) que el VPPB regrese puede ser un riesgo menor (pocas veces en la vida) o un riesgo
¢Puedo prevenlrlo. mayor que a menudo es desencadenado por algun otro factor, como traumatismos
(lesiones fisicas), otras enfermedades médicas o del oido interno, o la edad. Las
investigaciones médicas no han encontrado ninguna manera de evitar que el VPPB
regrese, pero se puede tratar con un alto indice de éxito.

¢Qué sucede si continto teniendo Existen algunos motivos por los cuales el tratamiento inicial puede fallar.

sintomas después de los 1. Frecuentemente es necesario realizar mas de una sesién de cambio postural
T e e e e para lograr que los cristales regresen al lugar adecuado. Es posible que necesite
. solamente unas pocas sesiones mas de tratamiento.

2. Existen diferentes formas o tipos de VPPB que pueden requerir un tratamiento especial.
La autoeducacion postural esta disefiada para la forma més comtin de VPPB. Se
dispone de otros tratamientos que dependen de los diferentes tipos de VVPPB.

3. EI'VPPB a veces puede experimentarse en mas de un canal o lado al mismo tiempo.
En estos casos, es posible que se requieran tratamientos multiples.

4. Sien sus primeros intentos no ha logrado un cambio postural y, principalmente si
solo ha intentado la autoeducacién postural, recurra a un profesional de la salud
que se especialice en VPPB. Es posible que le resulte dificil realizar el cambio de
postura de manera correcta por usted mismo. Un profesional puede ayudarlo a
realizar el cambio de postura o utilizar equipos Utiles.

5. Puede experimentar un remanente de mareos significativos, incluso después de
que los cristales se han reubicado correctamente. Estos mareos pueden requerir
mas tiempo (desde unos dias hasta un par de semanas) o bien es posible que deba
realizar una rutina diferente de ejercicios o movimientos. Es MUY importante que
realice las visitas de seguimiento con su profesional sanitario si continta teniendo
sintomas. Es posible que se lo derive para realizar mas pruebas para confirmar el
diagndstico o discutir otras opciones de tratamiento.

AAO-HNS/F: Asociacion de desérdenes vestibulares (VEDA):
Para obtener mas informacion INFO@vestibular.org

sobre VPPB, visite: 5018 NE 15th Ave., Portland OR 97211
www.entnet.org/BPPVCPG (800) 837-8428
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