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RESUMEN

El vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) es un trastorno del sistema vestibular que se caracteriza por episodios
breves de vértigo provocados por movimientos especificos de la cabeza. Aunque sus episodios son de corta duracion,
este trastorno puede impactar significativamente en la calidad de vida. Se realizé una revision exhaustiva en bases de
datos electronicas como PubMed, Scopus y Web of Science, recopilando articulos revisados por pares, ensayos clinicos y
revisiones publicadas entre 2014 y 2024. Para la busqueda se utilizaron palabras clave como "vértigo posicional paroxisti-
co benigno", "VPPB", "trastornos vestibulares", "calidad de vida", "diagndéstico" y "tratamiento”. Finalmente, se incluyeron 13
estudios en esta revision sistematica. Entre las herramientas empleadas para evaluar el impacto del VPPB en la calidad
de vida destacan el Inventario de Discapacidad por Mareos (DHI) y la Encuesta de Salud SF-36. La revisiéon analiza como
el VPPB afecta diversas dimensiones de la calidad de vida, incluyendo limitaciones fisicas que dificultan las actividades
diarias, problemas psicoldgicos como ansiedad, depresion y angustia emocional, y consecuencias sociales, como el
aislamiento debido al temor de experimentar vértigo en publico. También se observan repercusiones ocupacionales, al
interferir con las tareas laborales. Se concluye que futuras investigaciones deberian centrarse en desarrollar tratamientos
personalizados y herramientas de evaluacion especificas para el VPPB. Un enfoque integral para su manejo resulta fun-
damental para mejorar la calidad de vida de quienes padecen este trastorno.

Palabras clave: \értigo posicional paroxistico benigno, Enfermedades vestibulares, Calidad de vida, Diagnoéstico, Re-
sultado del tratamiento.

ABSTRACT

Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) is a disorder of the vestibular system characterized by brief episodes of
vertigo caused by specific head movements. Although its episodes are short in duration, this disorder can significantly
impact quality of life. A comprehensive review was carried out in electronic databases such as PubMed, Scopus and Web
of Science, collecting peer-reviewed articles, clinical trials and reviews published between 2014 and 2024. Key words such
as "benign paroxysmal positional vertigo", "BPPV", "vestibular disorders", "quality of life", "diagnosis" and "treatment". Finally,
11 studies were included in this systematic review. Among the tools used to evaluate the impact of BPPV on quality of life,
the Dizziness Disability Inventory (DHI) and the SF-36 Health Survey stand out. The review examines how BPPV affects
various dimensions of quality of life, including physical limitations that make daily activities difficult, psychological problems
such as anxiety, depression and emotional distress, and social consequences, such as isolation due to fear of experiencing
vertigo in public. Occupational repercussions are also observed, interfering with work tasks. It is concluded that future
research should focus on developing personalized treatments and assessment tools specific to BPPV. A comprehensive
approach to its management is essential to improve the quality of life of those who suffer from this disorder.

Keywords: Benign paroxysmal positional vertigo, Vestibular diseases, Quality of life, Diagnosis, Treatment outcome.

RESUMO

A vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) é um disturbio do sistema vestibular caracterizado por breves episddios de
vertigem causados por movimentos especificos da cabeca. Embora seus episddios sejam de curta duragéo, esse disturbio
pode afetar significativamente a qualidade de vida. Foi realizada uma revisdo abrangente em bases de dados eletronicas
como PubMed, Scopus e Web of Science, coletando artigos revisados por pares, ensaios clinicos e revisdes publicados
entre 2014 e 2024. Foram utilizadas palavras-chave como “benign paroxysmal positional vertigo”, “BPPV”, “vestibular di-
sorders”, “quality of life”, “diagnosis” e “treatment”. Por fim, 11 estudos foram incluidos nesta revisdo sistematica. Dentre os
instrumentos utilizados para avaliar o impacto da VPPB na qualidade de vida, destacam-se o Dizziness Disability Inventory
(DHI) e o SF-36 Health Survey. A revisédo examina como a VPPB afeta véarias dimensdes da qualidade de vida, incluindo limi-
tacdes fisicas que dificultam as atividades diarias, problemas psicoldgicos, como ansiedade, depresséo e sofrimento emo-
cional, e consequéncias sociais, como o isolamento devido ao medo de sentir vertigem em publico. Observam-se também
repercussoes a nivel profissional, interferindo com as tarefas laborais. Conclui-se que a investigagéo futura deve centrar-se
no desenvolvimento de tratamentos personalizados e de ferramentas de avaliagdo especificas para a VPPB. Uma aborda-
gem abrangente a sua gestao € essencial para melhorar a qualidade de vida das pessoas que sofrem desta perturbacao.

Palavras-chave: \ertigem posicional paroxistica benigna, Doencas vestibulares, Qualidade de vida, Diagndstico, Resul-
tado do tratamento.
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Introduccion

El tratamiento clinico del vértigo posicional
paroxistico benigno (VPPB) implica un enfo-
que multifacético que incluye un diagnosti-
CO preciso, maniobras de reposicionamiento
eficaces y posibles terapias complementa-
rias. Esta revision sistematica sintetiza las
practicas actuales y los hallazgos de estu-
dios recientes para ofrecer una vision gene-
ral integral del tratamiento del VPPB.

Diagndstico. El estandar de referencia para
diagnosticar el BPPV es identificar el nis-
tagmo posicional mediante pruebas como
la maniobra de Dix-Hallpike y la videonis-
tagmografia (VNG) (Le et al., 2024). Un es-
tudio indico que el VPPB es el trastorno ves-
tibular mas prevalente, con una incidencia
significativa en mujeres y una edad media
de aparicion de alrededor de los 55,8 anos
(Patel, 2024).

Enfoques de tratamiento

Las maniobras de reposicionamiento, como
la maniobra de Epley, son cruciales para
desplazar los otolitos de los canales semi-
circulares. Se ha demostrado que la beta-
histina, un medicamento, mejora la recupe-
racion cuando se usa junto con técnicas de
reposicionamiento (ITapdenos et al., 2024).
La administracion de suplementos de vi-
tamina D puede reducir la recurrencia del
VPPB en pacientes con niveles séricos ba-
jos (Hong et al., 2024).

Consideraciones sobre la calidad de vida

El VPBP tiene un impacto significativo en la
calidad de vida, lo que provoca limitaciones
fisicas, angustia psicolégicay aislamiento so-
cial Herramientas como el Inventario de Dis-
capacidades por Mareos (DHI) son esencia-
les para evaluar el impacto del BPPV en las
actividades diarias (Madrigal et al., 2024). Si
bien las estrategias actuales de tratamiento
del VPPB son eficaces, sigue siendo nece-
sario adoptar enfoques de tratamiento per-
sonalizados e investigar mas a fondo para
optimizar los resultados para los pacientes.

El veértigo posicional paroxistico benigno
(VPPB) es reconocido como uno de los tras-
tornos mas comunes que afectan al sistema
vestibular, el cual es crucial para mantener
el equilibrio y la orientacion espacial. Esta
afeccion se caracteriza por episodios bre-
ves de mareo o vertigo desencadenados
por cambios especificos en la posicion de
la cabeza en relacion con la gravedad Es-
tos episodios suelen ser intensos, pero de
corta duracion, normalmente de menos de
un minuto. EI VPPB es principalmente un
problema mecanico dentro del oido interno,
que implica el desplazamiento de peque-
nos cristales de carbonato de calcio, cono-
cidos como otolitos u otoconias, desde su
posicion habitual en el utriculo hacia uno de
los canales semicirculares [3]. Estos pue-
den flotar libremente en la endolinfa 0 adhe-
rirse a la superficie de la cupula. Cuando la
cabeza se mueve en el plano del canal se-
micircular afectado por la presencia del ma-
terial otoconial, la endolinfa se ve alterada o
la cUpula se desvia de manera inapropiada,
lo que envia senales erroneas al cerebro so-
bre la relacion con el vector gravitacional.

La prevalencia del VPPB aumenta con la
edad, afectando al 2,4% de la poblacion a
lo largo de su vida, y representa una pre-
ocupacion significativa para las personas
mayores, aunque también puede ocurrir
en adultos jovenes y nifos. Esta afeccion
puede impactar gravemente la calidad de
vida de una persona, generando miedo al
movimiento, un mayor riesgo de caidas y li-
mitaciones significativas en las actividades
diarias. Estos desafios a menudo provocan
ansiedad y cambios en el estilo de vida
para evitar episodios de vértigo.

La etiologia precisa del VPPB no siempre
esta clara, pero a menudo se asocia con
traumatismos craneales, una posicion pro-
longada en decubito, la degeneracion rela-
cionada con la edad del sistema vestibular,
problemas microvasculares, osteoporo-
sis (al menos el 81% de las personas con
VPPB tienen una densidad 6sea disminui-
da), hipertension, hiperlipidemia, deficien-
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cia de vitamina D o puede ser idiopatico,
sin una causa identificable. La prevalencia
del VPPB aumenta con la edad, lo que lo
convierte en un problema importante para
la poblacion mayor, aunque puede presen-
tarse en adultos jovenes y, ocasionalmente,
en ninos [3,6,7]. Los episodios de vértigo
pueden conducir al temor de moverse, au-
mentar el riesgo de caidas y causar limita-
ciones sustanciales en las actividades dia-
rias, lo que contribuye a una disminucion de
la funcionalidad y el bienestar general.

Esta revision sistematica tiene como obje-
tivo profundizar en las complejidades del
VPPB, proporcionando un analisis exhaus-
tivo de sus caracteristicas epidemiologicas
y fisioldgicas, los desafios en su diagnos-
tico y tratamiento, y las diversas estrate-
gias de manejo empleadas [7,8]. Se pone
un énfasis particular en comprender como
el VPPB afecta la calidad de vida de los
pacientes, abarcando dimensiones fisicas,
psicolégicas y sociales. Al integrar hallaz-
gos de diversos estudios, esta revision
busca ofrecer una comprension holistica
del VPPB, destacando la compleja interac-
cion entre su fisiopatologia y el profundo
impacto que tiene en el funcionamiento
diario y el bienestar general.

Metodologia

Esta revision sistematica se llevd a cabo
con el propo6sito de examinar y resumir de
manera estructurada la literatura disponi-
ble sobre el Vértigo Posicional Paroxistico
Benigno (VPPB) y su efecto en la calidad
de vida. Se realizdé una busqueda exhaus-
tiva en bases de datos electronicas como
PubMed, Scopus y Web of Science para
reunir articulos revisados por pares, ensa-
yos clinicos y revisiones publicadas hasta
la fecha actual. El objetivo fue obtener un
amplio rango de datos que permitieran una
comprension detallada de la fisiopatologia,
diagnostico, tratamiento y las implicaciones
del VPPB en la vida cotidiana de los pacien-
tes. Las palabras clave empleadas en la
busqueda incluyeron "veértigo posicional pa-

roxistico benigno”, "VPPB', "trastornos ves-

tibulares”, "calidad de vida", "diagnostico" y
"tratamiento”.

La busqueda se optimizd6 combinando tér-
minos mediante operadores booleanos
como AND y OR para asegurar una recupe-
racion exhaustiva de los articulos pertinen-
tes. Solo se consideraron publicaciones en
inglés o espafol, y se aplicaron filtros adi-
cionales para incluir estudios en humanos
gue analizaran especificamente los resulta-
dos relacionados con la calidad de vida en
pacientes con VPPB, abarcando articulos
desde 2014 hasta 2024.

Los criterios de inclusion abarcaron estu-
dios que abordaran explicitamente el VPPB
en relacion con métodos diagnosticos, re-
sultados del tratamiento y evaluaciones de
calidad de vida, asi como aquellos que in-
cluyeran analisis cuantitativos o cualitativos
del impacto del VPPB utilizando instrumen-
tos validados como el Dizziness Handicap
Inventory (DHI) y la Encuesta de Salud
Breve de 36 items (SF-36). Se excluyeron
estudios que no diferenciaban el VPPB de
otras formas de vértigo o mareos, asi como
articulos no revisados por pares, tales como
editoriales y opiniones.

La calidad de los estudios seleccionados se
examino utilizando listas de verificacion es-
tandarizadas, adaptadas de las directrices
de los Elementos de Informes Preferidos
para Revisiones Sistematicas y Metanalisis
(PRISMA). Este proceso de evaluacion ex-
haustivo aseguré que unicamente se inclu-
yeran en la revision aquellos estudios con
datos confiables y robustos, preservando
asi la integridad cientifica de los resultados.
La busqueda se ilustra en la Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo de Prisma

Fuente: https://biblioguias.unav.edu/revisionessistematicas/guias_oficiales

diversos temas discutidos en esta revision
sistematica, como ano y base de datos, au-
tores, metodologia y conclusiones:

Resultados

La Tabla 1 muestra los principales estudios
en total 23 estudios que se centran en los

Tabla 1. Hallazgos relevantes sobre la afectacion de la calidad de vida en pacientes con

vértigo posicional paroxistico benigno

Autores Tipo de estudio Pais Hallazgos relevantes
Alfarghal Revision sistematica y No especificado Los reposicionamientos son
et al. metaanalisis efectivos para el vértigo
(2023) posicional paroxistico
benigno (VPPB) en
multiples canales.
Benecke et Registro de pacientes Alemania Impacto significativo del
al. (2013) vértigo en la calidad de vida
y carga del paciente.
Bhattachar  Guia de practica clinica EE. UU. Revision actualizada sobre
yya et al actualizada diagnostico y tratamiento del
(2017) VPPB, destacando la
importancia de guias para un
manejo adecuado.

Guerra & Estudio basado en Espafia El VPPB idiopatico puede
Devesa factores metabolicos estar relacionado con
(2020) factores endocrinologicos y

metabolicos, incluyendo

deficiencias hormonales.
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Handa et  Estudio de calidad de Brasil Los pacientes con VPPB y
al. (2005) vida enfermedad de Ménicre
presentan una disminucion
significativa en la calidad de
vida.
Iranfar & Estudio relacional Iran El VPPB tiene una relacion
Azad con la calidad del suefio,
(2022) afectando significativamente
la calidad de vida.
Kalmanso Revision critica EE. UU. Reevaluacion del concepto
n & Foster de cupulolitiasis en el
(2023) diagnostico de VPPB.
Kim et al. Revision narrativa Corea del Sur Actualizacion sobre el
(2021) manejo del VPPB,
incluyendo nuevos enfoques
terapéuticos.
Lee & Revision narrativa Corea del Sur Analisis detallado de los
Kim mecanismos subyacentes del
(2010) VPPB y su tratamiento.
Madrigal Revision sistematica Internacional Impacto significativo del
et al. VPPB en la calidad de vida,
(2024) destacando la necesidad de
enfoques multidisciplinarios.
Pauwels et  Revision sistematica y Bélgica El VPPB esté asociado con
al. (2023) metaanalisis un mayor riesgo de caidas,
especialmente en
poblaciones mayores.
Shu et al.  Estudio retrospectivo China Los factores psicolédgicos
(2023) como ansiedad y depresion
aumentan la recurrencia del
VPPB.
Zhu et al. Estudio relacional China Los pacientes con VPPB
(2020) presentan mayores niveles

de ansiedad y depresion en
comparacion con otros
trastornos vestibulares.

Fuente: Elaborado por los autores (2024).

La estrategia de busqueda se disefid utili-
zando una combinaciéon de palabras clave
y operadores booleanos para asegurar una
recuperacion exhaustiva de los articulos
pertinentes. Se emplearon multiples bases
de datos para ampliar el alcance de la bus-
queda, mientras que la aplicacion de filtros
especificos, como el afio de publicaciony el
idioma, permitié enfocarse en los estudios
mas relevantes. Esta estrategia tuvo como

objetivo reducir el sesgo y garantizar la in-
clusion de todos los estudios relevantes en
la revision. Cuatro autores llevaron a cabo
la extraccion de datos de manera indepen-
diente, utilizando un formulario predefinido.
Los datos recopilados incluyeron caracte-
risticas de los estudios (como disefo, tama-
fio muestral), informaciéon demografica de
los participantes, métodos de diagndstico,
modalidades de tratamiento, evaluaciones
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de calidad de vida y hallazgos clave sobre
el VPPB. Finalmente, los datos extraidos se
integraron de forma narrativa para ofrecer
un analisis integral de la literatura sobre el
VPPB y su impacto en la calidad de vida.

BPPV no solo es uno de los trastornos ves-
tibulares mas comunes, sino también un
disruptor significativo de la calidad de vida.
BPPV se origina a partir de otolitos despla-
zados, que son pequenos cristales de car-
bonato de calcio, del utriculo que migran a
uno o0 mas de los canales semicirculares,
tipicamente el canal posterior. Cuando la
cabeza se mueve en el plano de los ca-
nales semicirculares afectados, el material
de los otolitos se desplaza, causando que
el liquido en el canal se agite y envie se-
Aales inexactas de movimiento al cerebro,
resultando en vértigo, relacionado con la
influencia del vector gravitacional sobre el
material desplazado. La canalitiasis ha sido
aceptada como la causa de la mayoria de
los casos de BPPV, un proceso en el cual
las otoconias se desprenden de la membra-
na otoconial y caen en los canales semicir-
culares antes de que puedan disolverse en
la endolinfa, transformando asi los canales
afectados en organos sensibles a la grave-
dad. La cupulolitiasis, en la que los dese-
chos endolinfaticos flotantes se adhieren a
la membrana cupular y hacen que el canal
responda a la gravedad, ha sido propuesta
para explicar el resto de los casos de BPPV,
especialmente en pacientes mayores.

Este trastorno puede impactar significativa-
mente la calidad de vida de un individuo de
varias maneras. El inicio repentino de episo-
dios intensos de vértigo desencadenados
por movimientos aparentemente benignos
de la cabeza puede llevar a sentimientos
de imprevisibilidad y pérdida de control,
causando ansiedad y miedo a caer. Estos
sintomas pueden restringir actividades dia-
rias, como conducir, trabajar o incluso ta-
reas simples como agacharse o mirar hacia
arriba, lo que lleva a una reduccion en la
independencia y productividad.

El mareo y el desequilibrio relacionados
con BPPV también pueden resultar en ais-
lamiento social debido a preocupaciones
sobre experimentar vértigo en entornos pu-
blicos. Las alteraciones del suefio son co-
munes, ya que los cambios de posicion en
la cama pueden desencadenar episodios
de vértigo, afectando la calidad general del
descanso y contribuyendo a la fatiga y la
irritabilidad durante el dia. El impacto del
BPPV en la salud mental no debe ser sub-
estimado, ya que el mareo cronico y las limi-
taciones asociadas pueden llevar a depre-
sion y disminucion del bienestar general.
Por lo tanto, un diagndéstico oportuno y una
gestion efectiva del BPPV son cruciales no
solo para aliviar los sintomas sino también
para mejorar la calidad de vida general de
las personas afectadas por esta condicion.

Los hallazgos recopilados de estudios re-
cientes sobre el vértigo posicional paroxis-
tico benigno (VPPB) se centraron en su
impacto en la calidad de vida, los factores
relacionados y las estrategias terapéuticas.
Los puntos clave son los siguientes:

e Impacto en la calidad de vida: Estu-
dios como los de Benecke et al. (2013)
y Handa et al. (2005) destacan que el
VPPB tiene un impacto significativo en
la calidad de vida, afectando areas
como la movilidad, la independencia y
el bienestar emocional. Ademas, Madri-
gal et al. (2024) sefialan que este im-
pacto subraya la necesidad de aborda-
jes multidisciplinarios.

e Factores psicologicos: Shu et al. (2023) y
Zhu et al. (2020) documentan que los fac-
tores psicolégicos como la ansiedad y la
depresion no solo afectan a los pacientes
con VPPB, sino que también incrementan
la probabilidad de recurrencias.

e [actores metabdlicos y endocrinologia:
Guerra y Devesa (2020) relacionan el
VPPB idiopético con factores metabdli-
cos y endocrindlogicos, como deficien-
cias hormonales.
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e (Calidad del sueno: Iranfar y Azad (2022)
evidencian que el VPPB esta asociado
con trastornos del sueno, los cuales
contribuyen a una disminucion adicional
en la calidad de vida de los pacientes.

e Riesgo de caidas en poblaciones ma-
yores: Pauwels et al. (2023) destacan
el mayor riesgo de caidas entre los pa-
cientes mayores con VPPB, lo que im-
plica riesgos adicionales para esta po-
blacion vulnerable.

e FEficacia terapéutica: Multiples estudios
como los de Alfarghal et al. (2023) vy
Kim et al. (2021) validan la eficacia de
las maniobras de reposicionamiento ca-
nalicular y otros enfoques terapéuticos
actualizados para mejorar los sintomas
del VPPB.

e Avances en el diagnostico: Kalmanson
y Foster (2023) reevallan conceptos
diagndsticos clave, como la cupulolitia-
sis, y Bhattacharyya et al. (2017) ofrecen
guias actualizadas para un manejo ade-
cuado del VPPB.

Discusion

Los resultados obtenidos confirman que el

VPPB es una condicién que impacta signi-

ficativamente en la calidad de vida de los

pacientes, no solo desde el punto de vista
fisico, sino también psicoldgico y social. La
revision de Benecke et al. (2013) y Madrigal
et al. (2024) enfatiza cémo esta condicion
afecta el bienestar general, justificando un
enfoque integral para su manejo. Los fac-
tores psicologicos y metabdlicos relaciona-
dos con el VPPB, como los encontrados por

Shu et al. (2023), Zhu et al. (2020) y Guerra

y Devesa (2020), destacan la importancia

de abordar los aspectos comorbidos. Estos

factores no solo contribuyen al deterioro de
la calidad de vida, sino también aumentan
la recurrencia del VPPB. En cuanto al trata-
miento, las maniobras de reposicionamiento
canalicular demostraron ser eficaces para
el alivio de los sintomas (Alfarghal et al.,
2023; Kim et al., 2021), pero la necesidad
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de un manejo personalizado, como sugiere
Bhattacharyya et al. (2017), es fundamental
para optimizar los resultados terapéuticos.

Por ultimo, el riesgo de caidas en pobla-
ciones mayores (Pauwels et al., 2023) y la
relacion del VPPB con trastornos del sue-
fio (Iranfar y Azad, 2022) indican la necesi-
dad de implementar estrategias especificas
para minimizar estos riesgos. Ademas, los
avances en el diagnostico, como los pro-
puestos por Kalmanson y Foster (2023), po-
drian mejorar significativamente el manejo
clinico del VPPB.

Conclusiones

Esta revision sistematica destaca el conside-
rable efecto del VPPB en la calidad de vida
de las personas, subrayando la importancia
de implementar un enfoque integral para su
manejo. Ademas de los sintomas fisicos, el
VPPB puede generar estrés emocional, res-
tricciones en la vida social y dificultades en
las actividades cotidianas. Por ello, es cru-
cial reconocer y tratar los diversos efectos
de esta afeccion para optimizar el bienestar
y la funcionalidad diaria de los pacientes. Un
tratamiento efectivo debe abordar no solo la
disfuncion vestibular subyacente, sino tam-
bién los impactos psicolégicos y sociales,
mediante la provision de servicios de orien-
tacion, educacion y apoyo. Al adoptar una
estrategia holistica, los profesionales de la
salud pueden contribuir de manera significa-
tiva a mejorar la calidad de vida de quienes
padecen esta condicion.
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