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RESUMEN:

La disfuncién vestibular periférica produce un sindrome vestibular que compromete las actividades de la vida diaria lo cual
genera discapacidad y un impacto negativo en la calidad de vida. Su prevalencia es alta y aumenta con la edad; hace sobreuso
de recursos sanitarios por la alta tasa de recurrencia que eleva la carga de enfermedad. Objetivo: Establecer las frecuencias de
atenciones por disfuncién vestibular periférica segin diagndstico, edad, sexo, y atenciones por especialidad. Material y métodos:
El estudio fue observacional y descriptivo, de las atenciones en los hospitales de nivel III del Ministerio de Salud (MINSA) a nivel
nacional; la informacién fue obtenida de la base de datos del MINSA, en un periodo de tres afios. Resultados: Con un total de
18 340 atenciones, predominaron las atenciones del sexo femenino en 68%, en todos los diagnésticos estudiados, las que fueron
brindadas principalmente por otorrinolaringologia y neurologia. Las atenciones mds frecuentes fueron el sindrome vertiginoso
no especificado 46,10%, otros vértigos periféricos 18,58% y vértigo posicional paroxistico benigno 16,91%. Conclusiones: Las
atenciones predominaron en mujeres, fueron realizadas principalmente por Otorrinolaringologia y el diagnéstico més frecuente
fue el sindrome vertiginoso no especificado. La informacién de la demanda de atenciones, permitird planificar una respuesta
sanitaria adecuada.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades vestibulares, epidemiologfa, Pert.

ABSTRACT:

Peripheral vestibular dysfunction produces a vestibular syndrome that affects routine daily activities leading to incapacity and
impacting negatively on quality of life. The prevalence of this condition is high and increases with age, and it consumes significant
resources due to the relapsing nature of the condition rising the burden of disease. Objective: To determine the frequency of
medical evaluations for peripheral vestibular dysfunction by diagnosis, age, gender and by the specialty offering the medical
evaluation. Methods: A descriptive and observational study was carried-out including hospitals level III ruled by the Ministry of
Health (MOH) at a national scale, data were gathered from the MOH database over a period of 3 years. Results: A total of 18 349
medical evaluations were analyzed; 68% of them occurred in females and were offered by neurologist and otorhinolaryngologysts.
The most common diagnoses were non-specified vertiginous syndrome 46.10%, other peripheral vertigo 18.58% and benign
paroxy mal vertigo 16.91%. Conclusions: Most of the medical evaluation occurred in women by otorhinolaryngologysts, the most
common diagnosis was non-specified vertiginous syndrome. This informationmay allow to plan an adequate sanitary response.

KEYWORDS: Vestibular diseases, epidemiology, Peru.
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INTRODUCCION

La disfuncién vestibular periférica es una condicién clinica que compromete el sistema vestibular y
altera las respuestas posturales y oculomotoras, lo cual produce un sindrome vestibular (SV) que se
caracteriza por vértigo, nistagmo, ataxia, signos neurovegetativos, lateropulsion (1,2), inestabilidad postural
y desdibujamiento visual al movimiento de la cabeza (3). Cuando la disfuncién es bilateral, provoca visién
borrosa al mover la cabeza (oscilopsia), desequilibrio crénico e inestabilidad postural discapacitante ( 4).

EI SV tiene componentes estiticos (desviacién oblicua, asimetrias posturales) y dindmicos (desequilibrio,
oscilopsia) (5), que comprometen las actividades sociales, familiares y profesionales con perjuicios fisicos,
financieros y psicolégicos (6).

Las causas pueden ser por lesiones periféricas (laberinto o nervio vestibular) o de las vias vestibulares
centrales (generalmente del tronco del encéfalo o el cerebelo) (7). Las lesiones vestibulares consideradas en
la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE- 10) son: enfermedad de Meniére, vértigo posicional
paroxistico benigno (VPPB), neuronitis vestibular, laberintitis, otros vértigos periféricos, otros trastornos
de la funcién vestibular, sindrome vertiginoso no especificado, sindromes vertiginosos en enfermedades
clasificadas en otra parte, laberintitis, disfuncién del laberinto y disfuncién vestibular central (8).

La prevalencia de disfuncién vestibular en adultos es variable; 1,8% en Corea (9), 3,1% en Taiwan
(10),7,4% en Alemania (11) y 35,4% en EEUU (12); esto podria ser atribuido al uso de protocolos diferentes
o a poblaciones diferentes (9). Predomina en el sexo femenino y aumenta con la edad (10), la prevalencia en
nifios es de 5,3% (13). La disfuncién vestibular bilateral ocurre en 28 por 100 000 adultos (4).

La disfuncién vestibular produce discapacidad fisica relacionada a riesgo de caidas (12), interrupcién de
las actividades diarias, dfas laborales perdidos y abandono laboral (14,15), que afectan la calidad de vida (11)
y generan un impacto negativo personal, social y econdmico (14).

Se ha observado en otros paises una alta tasa de recurrencia y reingreso de pacientes por disfuncién
vestibular (10,16), por lo que es necesario conocer la demanda y el contexto en el que se brinda estas
atenciones. En el Pert no existe estudios que cuantifiquen la frecuencia de atenciones por disfuncion
vestibular; por lo tanto disponer de informacion estadistica general es importante para orientar la toma de
decisiones en la atencién y planificacién de programas de intervencion.

El objetivo de esta investigacién fue establecer la frecuencia de atenciones por disfuncién vestibular
periférica segin diagnéstico, edad, sexo, y atenciones por especialidad, en hospitales de nivel III del Ministerio

de Salud del Peru.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional no experimental, transversal y descriptivo realizado en el Instituto Nacional de
Rehabilitacién (INR), entre marzo y noviembre del 2018. Se registraron las atenciones de los hospitales de
nivel I1I del Ministerio de Salud (MINSA) a nivel nacional, en el periodo 2015-2017.

Los datos fueron obtenidos de la base de datos de la Oficina de Tecnologias de la Informacién del MINSA,
segun la codificacién de la CIE-10 correspondiente a disfuncién vestibular periférica. Se utilizé una hoja
de registro para consignar la distribucién por sexo, grupos de edad y atenciones por especialidad. Esta
informacion fue procesada en MS Excel para su andlisis.

Elanilisis de la informacion se realiz6 a todala poblacién atendida con cédigos diagndsticos CIE-10HS8 1.0,
HS81.1, H81.2, H81.3, H81.8, H81.9, H82X, H83.0, H83.2 (disfuncién vestibular periférica) y H81.4
(disfuncién vestibular central).

La distribucién por edades se describi6 en intervalos de 5 anos desde 0 hasta 99 anos de edad.

Se evalud la significancia de la asociacién entre sexo y diagndstico mediante la prueba de Chi cuadrado
considerando un p < 0,05 como significativo.
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El protocolo de investigacién fue revisado y aprobado por los Comités de Eticae Investigacion del INR.
RESULTADOS

En el periodo 2015-2017, se realizaron 18 340 atenciones por disfuncién vestibular periférica en los
hospitales de nivel IIT del MINSA; 12 465 (68%) de las atenciones correspondieron al sexo femenino y5875
(32%) al sexo masculino.

Se encontré asociacién significativa entre sexo y las atenciones por cada diagnéstico (p=0,02). En la
proporciéon de varones y mujeres, la laberintitis y neuronitis vestibular presentaron una proporcién de
varones ligeramente mayor en comparacion a los otros diagndsticos (34% y 36% respectivamente). No se
encontrd asociacién significativa en las atenciones por disfuncidn vestibular central o periférica y el sexo

(p=0,13) (tabla 1).

Tabla 1. Fr 1 de atenci por disfuncién vestibular segiin sexo y diagnéstico.
Diagndstico Varones (% fila) Mujeres (% fila) Toial P
(HB1.0) Enfermedad de Meniere 309 (32) 652 (68) 91  0.02
(H81.1) Vértigo paroxistico benigno 1005 (32) 2097 (68) 3102
(H81 2) Neuronitis vestibular 159 (36) 281 (64) 440
(HB1.3) ofros vértigos periféricos 1065 (31) 2342 (69) 3407
(HB1.8) Otros trastornos de la funcion vestibular 95(32) 198 (68) 293
(HB1.9) Sindrome vertiginoso no especificado 2646 (31) 5809 (69) 8455
e S GO
(183 0) Labermntitis 395 (37) 683 (63) 1078
(H83.2) Disfuncion del laberinto 24(31) 54(69) 78
Total, disfunciones penféncas 5875 (32) 12465 (68) 18340 0.13
Total, disfunciones centrales 183 (35) 336 (65) 519

Tabla 1.

En relacién alos grupos etarios, la mayor frecuencia de atenciones fue en el grupo de 60 a 64 afos con 2038
atenciones y en el grupo de 64 a 69 afios con 2 015 atenciones (grafico 1).
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Grifico 1. Frecuencia de atenciones por disfuncién vestibular periférica
seglin grupo etario.

Grifico 1
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En cada uno delos grupos etarios mayores de 15 anos, el diagndstico especificado con més atenciones fue el
VPPB. Por el contrario, en los grupos etarios menores de 15 anos las atenciones fueron predominantemente
por laberintitis (tabla 2).

Tabla 2. Drstnbucion de las atenciones por disfunciones vestibulares periféricas segun grupo efario,

Edad HS1.0 HSlL1 HSLI HSlL3 HS1L8 HSL9 HIIX HS3l HS30 Toral
<5a 2 16 7 8 5 32 2 3 26 101
05a-09a 3 17 12 20 8 50 2 3 49 164
10a- 14a 3 25 3 27 3 55 5 3 30 163
15a-19a 17 62 13 67 6 188 11 2 50 416
20a-24a 24 78 18 84 5 241 11 4 35 500
252-293 37 100 12 84 7 278 20 7 44 582
30a - 3Ma 43 128 24 132 4 340 26 4 46 762
35a-39% 61 170 20 163 i3 420 29 3 57 036
40a - Ha 4 187 4 216 17 580 26 9 60 1203
452-49a 79 251 28 221 11 619 38 3 a0 1347
S0a-3a 106 286 4 iz 26 834 40 10 127 18035
55a- 5% 84 308 39 i 28 826 69 9 105 1812
60a - 64a 104 347 51 4035 35 928 60 3 103 2038
65a - 69a 98 347 + 396 32 936 57 1 104 2015
T0a-Ma 104 o) | 31 332 28 813 46 4 66 1713
75a-T0a 2 4 23 268 21 643 48 1 38 1343
80a-84a 38 147 n 155 22 207 29 1 25 846
85a-8% 15 64 3 68 7 204 6 1 381
903 -Ma 2 29 2 13 5 47 0 0 1 104
953 -9 0 - 0 § Q 8 1 0 1 20

Nota: H81.(=Enfermedad de Meniere, H81.1=Vérrigo paroxistico benigno, H81. 2=Neuronitis vestibular, H21.3=0tros vértigos
penifencos, HE1.8=0tros wastoros de la funcion vestbular, H81 9=Sindrome vertigimose no especificado, HE2X=Sindromes
vertiginosos en enfermedades clasificadas en otra parte, HE3 O=Labenintinis. H83 2=Disfuncion del labeninto

Tabla 2.

Las atenciones fueron realizadas principalmente por la especialidad de Otorrinolaringologia 50,6% y

Neurologia 17,4% del total (tabla 3).

Tabla 3, Distribucion de atenciones por disfunciones vestibulares penféncas segon especialidad.

g - ’ e .. Medicina Medicina No
Dhiagnéstice OTL Nemrologia Pediatria Geriatria Hikain general Otros babids
Enfermedad de Memisre 420 2 1 13 37 34 38 31
Veértigo Paroxistico Benigno 1522 504 9 105 183 57 10 418
Neuromtis Vestibular aTe 37 a 2 4 3 21 17
Otros Vértigos Penfénicos 1585 765 9 171 17 126 im 79
Otros Trastomos de la
Funeidn Vestibul 133 45 0 2 -3 4 63 25
Trastorno de la Funcidn =
Vestibular, 1io B ficado 3907 1232 42 369 1119 1077 440 20
Sindromes Vertiginosos - i
Clasificados en otra parte 129 35 4 9 53 27 32 176
Laberintitis 802 18 10 2 4 61 75 3
Disfuncicu del Labennto 18 0 0 0 1 1 b 19

8825 3029 oy 082 1698 1390 965 it
TOTAL o) 074w O men  pmy  mow Gaw e

Nota. OTL = Otominoclaringologia

Tabla 3.

DISCUSION

En el presente estudio se analizd la informacién estadistica proporcionada por el Ministerio de Salud de Peru,
que reportd un total de 18 340 atenciones por disfuncién vestibular periférica realizadas desde el ano 2015

al 2017.
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En relacién a la distribucién por sexo, existe predominio femenino en un 68% de las atenciones en la
poblacién estudiada. Lopez-Gentili et al. (17), y Reis et al. (18), informaron el 63,1% y 68,3% de disfuncién
vestibular en mujeres, respectivamente, si bien son investigaciones realizadas en pacientes atendidos, se ve
una clara preponderancia en el sexo femenino.

Cuando se analiz6 cada uno de los diagnésticos CIE-10, en todos ellos hubo predominio femenino, pero se
observé que la laberintitis y neuronitis vestibular presentaron una proporcién de varones ligeramente mayor
en comparacion a los otros diagnésticos (34% y 36%, respectivamente), sin embargo, estos valores presentan
desviaciones minimas.

En algunas investigaciones sobre VPPB también se reportan una tasa mds alta en mujeres, como el de
Messina et al. (19), con el 60,9% vy el estudio de prevalencia poblacional de VPPB realizada por Von
Brevern et al. (20), que informaron 3,2% en mujeres frente a 1,6% en hombres. En nuestro estudio, aunque
corresponden a nimero de atenciones, también se evidenci6 el predominio del sexo femenino 67,6% de las
atenciones por VPPB.

En la distribucién de las atenciones segtin edad, se observé una alta frecuencia en el rango de 50 a 74 anos.
Si bien la frecuencia de atenciones aumenta conla edad, se observa un descenso a partir de los 70 afos, lo
que podria estar relacionado con la disminucién de la tasa poblacional general y no con un descenso de la
prevalencia de disfunciones vestibulares periféricas. De hecho, estd demostrado en estudios poblacionales que
la prevalencia de vértigo aumenta con la edad (9,10,12).

Es importante mencionar que en nuestra poblacién, el diagndstico mds frecuentemente informado
correspondi6 al sindrome vertiginoso no especificado,46,1% del total de atenciones por disfuncién vestibular
periférica. En un estudio, realizado en a una poblacién anciana, se sefal6 que el 19,3% de los casos su causa
era desconocida (21). Esto pone de relieve que, debido a factores como la ambigiiedad del cuadro clinico en
su etapa inicial, la necesidad de una evaluaciéon otoneuroldgica muy especializada y la falta de equipamiento
para pruebas vestibulares, en un gran porcentaje de pacientes que presentan disfunciones vestibulares no se
puede precisar un diagndstico definitivo.

En este estudio, el VPPB fue el diagndstico especificado con mayor frecuencia de atenciones. Otros
estudios sobre vértigo también muestran que el VPPB es la causa mds frecuente de consulta (16) y la causa
mds comuin en ancianos (21). Asimismo, en todos los grupos etarios, el VPPB fue el diagnéstico especificado
con mayor frecuencia de atenciones, a excepcion de los menores de 15 afos en quienes las atenciones més
frecuentes fueron por laberintitis.

La mayoria de atenciones fueron realizadas por la especialidad de Otorrinolaringologia 50,6% seguido de
Neurologia 17,4%. Un estudio que utilizé la base de datos de casos atendidos, report6 también que la mayoria
fueron atendidos por otorrinolaringdlogos (10).

La frecuencia de atenciones presentadas puede ser por consultas reiteradas, caracteristica descrita en
pacientes que padecen disfuncidn vestibular. Asi, Lai et al. (10), reportan una alta tasa de recurrencia 37,7%
y von Brevern et al. (20), informan reingreso de 78% por el mismo sintoma. En el VPPB también existe una
recurrencia de 52,5% a 55% (19,20).

Esta demanda de atenciones genera mayor uso de recursos sanitarios, como lo muestra el estudio en
emergencia hospitalaria de otorrinolaringologia, donde el 10,8% de atendidos corresponde a trastornos del
equilibrio y vértigo (18).

Con fines de comparacidn, se muestra el numero de atenciones por disfuncién vestibular central
2,8% frente a la disfuncién vestibular periférica 97,2% del total de atenciones. Se han realizado estudios
en pacientes atendidos que senalan diferentes proporciones al comparar disfuncién vestibular central y
periférica, como el de Uruguay, donde del 71% que correspondia a un vértigo verdadero, 48% fue periférico
y 23% central (16) y el de Brasil que reporta 77% periférico y 23% central (22). En nuestro estudio el bajo
porcentaje de la disfuncidn vestibular central podria estar en relacién a subdiagnéstico o estar reportados con
otros cddigos CIE-10, como la migrafia vestibular que pertenecen a una disfuncién vestibular central.
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Este trabajo tiene varias limitaciones. En primer lugar, el andlisis retrospectivo de registros de la atencién
médica puede ser una fuente de sesgo. En segundo lugar, la precision de la codificacién de los diagndsticos por
los profesionales médicos puede afectar la validez de los datos. En tercer lugar, la informacién proporcionada
por el MINSA tiene errores porque no coinciden las sumatorias segin los reportes por sexo comparadas
por edad y por especialidad, ademds no cuenta con la informacién de las atenciones de cuatro hospitales
del afio 2017 y hubo datos faltantes en la informacién relacionada a la atencién por especialidad. Sin
embargo, la fortaleza del presente estudio es la poblacién a nivel nacional, con un gran tamano de la muestra,
considerandose representativa de las atenciones en los hospitales de Nivel III del MINSA, ademas por ser
referencia de los otros niveles de atencién, la mayor parte de las atenciones son brindadas por médicos
especialistas.

El abordaje de la disfuncién vestibular periférica incluye tratamiento médico y rehabilitacién vestibular
(RV). La RV es efectiva porque controla el SV (23,24), comprende aspectos fisicos, emocionales y
funcionales; logra mejorar el equilibrio, la independencia, la calidad de vida y el nivel de actividad del paciente,
ademds de disminuir las caidas (5,25,26), condiciones que facilitan su reincorporacién laboral y participacion
en la sociedad, las que disminuye los costos tanto de los pacientes con SV como las del pais (24).

En conclusién, en este estudio hubo predominio del sexo femenino, las atenciones fueron realizadas
principalmente por la especialidad de otorrinolaringologia y el diagnéstico més frecuente fue el sindrome
vertiginoso no especificado. La informacion de la demanda de atenciones, permitird planificar una respuesta
sanitaria adecuada.

Es necesario realizar investigaciones de prevalenciay factores de riesgo para precisar la carga de enfermedad,
con la finalidad de tomar decisiones y disefiar programas de intervencion.
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