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Resumen:

La disfunción vestibular periférica produce un síndrome 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 disfunción vestibular periférica según diagnóstico, 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 información fue obtenida de la base de datos del MINSA, en un periodo de tres años. Resultados: Con un total de
18 340 atenciones, predominaron las atenciones del sexo femenino en 68%, en todos los diagnósticos estudiados, las que fueron
brindadas principalmente por otorrinolaringología y neurología. Las atenciones más frecuentes fueron el síndrome vertiginoso
no especificado 46,10%, otros vértigos periféricos 18,58% y vértigo posicional paroxístico benigno 16,91%. Conclusiones: Las
atenciones predominaron en mujeres, fueron realizadas principalmente por Otorrinolaringología y el diagnóstico más frecuente
fue el síndrome vertiginoso no especificado. La información de la demanda de atenciones, permitirá planificar una respuesta
sanitaria adecuada.
Palabras clave: Enfermedades vestibulares, epidemiología, Perú.

Abstract:

Peripheral vestibular dysfunction produces a vestibular syndrome that affects routine daily activities leading to incapacity and
impacting negatively on quality of life. e 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.
e 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. is informationmay allow to plan an adequate sanitary response.
Keywords: Vestibular diseases, epidemiology, Peru.

https://doi.org/10.20453/rmh.v30i2.3547
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=338060112004
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=338060112004


Revista Médica Herediana, 2019, vol. 30, núm. 2, Abril-Junio, ISSN: 1018-130X 1729-214X

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 88

INTRODUCCIÓN

La disfunción vestibular periférica es una condición clínica que compromete el sistema vestibular y
altera las respuestas posturales y oculomotoras, lo cual produce un síndrome vestibular (SV) que se
caracteriza por vértigo, nistagmo, ataxia, signos neurovegetativos, lateropulsión (1,2), inestabilidad postural
y desdibujamiento visual al movimiento de la cabeza (3). Cuando la disfunción es bilateral, provoca visión
borrosa al mover la cabeza (oscilopsia), desequilibrio crónico e inestabilidad postural discapacitante ( 4).

El SV tiene componentes estáticos (desviación oblicua, asimetrías posturales) y dinámicos (desequilibrio,
oscilopsia) (5), que comprometen las actividades sociales, familiares y profesionales con perjuicios físicos,
financieros y psicológicos (6).

Las causas pueden ser por lesiones periféricas (laberinto o nervio vestibular) o de las vías vestibulares
centrales (generalmente del tronco del encéfalo o el cerebelo) (7). Las lesiones vestibulares consideradas en
la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE- 10) son: enfermedad de Menière, vértigo posicional
paroxístico benigno (VPPB), neuronitis vestibular, laberintitis, otros vértigos periféricos, otros trastornos
de la función vestibular, síndrome vertiginoso no especificado, síndromes vertiginosos en enfermedades
clasificadas en otra parte, laberintitis, disfunción del laberinto y disfunción vestibular central (8).

La prevalencia de disfunción vestibular en adultos es variable; 1,8% en Corea (9), 3,1% en Taiwán
(10),7,4% en Alemania (11) y 35,4% en EEUU (12); esto podría 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
niños es de 5,3% (13). La disfunción vestibular bilateral ocurre en 28 por 100 000 adultos (4).

La disfunción vestibular produce discapacidad física relacionada a riesgo de caídas (12), interrupción de
las actividades diarias, días laborales perdidos y abandono laboral (14,15), que afectan la calidad de vida (11)
y generan un impacto negativo personal, social y económico (14).

Se ha observado en otros países una alta tasa de recurrencia y reingreso de pacientes por disfunción
vestibular (10,16), por lo que es necesario conocer la demanda y el contexto en el que se brinda estas
atenciones. En el Perú no existe estudios que cuantifiquen la frecuencia de atenciones por disfunción
vestibular; por lo tanto disponer de información estadística general es importante para orientar la toma de
decisiones en la atención y planificación de programas de intervención.

El objetivo de esta investigación fue establecer la frecuencia de atenciones por disfunción vestibular
periférica según diagnóstico, edad, sexo, y atenciones por especialidad, en hospitales de nivel III del Ministerio
de Salud del Perú.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional no experimental, transversal y descriptivo realizado en el Instituto Nacional de
Rehabilitación (INR), entre marzo y noviembre del 2018. Se registraron las atenciones de los hospitales de
nivel III 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 Tecnologías de la Información del MINSA,
según la codificación de la CIE-10 correspondiente a disfunción vestibular periférica. Se utilizó una hoja
de registro para consignar la distribución por sexo, grupos de edad y atenciones por especialidad. Esta
información fue procesada en MS Excel para su análisis.

El análisis de la información se realizó a toda la población atendida con códigos diagnósticos CIE-10H81.0,
H81.1, H81.2, H81.3, H81.8, H81.9, H82X, H83.0, H83.2 (disfunción vestibular periférica) y H81.4
(disfunción vestibular central).

La distribución por edades se describió en intervalos de 5 años desde 0 hasta 99 años de edad.
Se evaluó la significancia de la asociación entre sexo y diagnóstico mediante la prueba de Chi cuadrado

considerando un p < 0,05 como significativo.
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El protocolo de investigación fue revisado y aprobado por los Comités de Ética e Investigación del INR.

RESULTADOS

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

Se encontró asociación significativa entre sexo y las atenciones por cada diagnóstico (p=0,02). En la
proporción de varones y mujeres, la laberintitis y neuronitis vestibular presentaron una proporción de
varones ligeramente mayor en comparación a los otros diagnósticos (34% y 36% respectivamente). No se
encontró asociación significativa en las atenciones por disfunción vestibular central o periférica y el sexo
(p=0,13) (tabla 1).

Tabla 1.

En relación a los grupos etarios, la mayor frecuencia de atenciones fue en el grupo de 60 a 64 años con 2038
atenciones y en el grupo de 64 a 69 años con 2 015 atenciones (gráfico 1).

Gráfico 1



Revista Médica Herediana, 2019, vol. 30, núm. 2, Abril-Junio, ISSN: 1018-130X 1729-214X

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 90

En cada uno de los grupos etarios mayores de 15 años, el diagnóstico especificado con más atenciones fue el
VPPB. Por el contrario, en los grupos etarios menores de 15 años las atenciones fueron predominantemente
por laberintitis (tabla 2).

Tabla 2.

Las atenciones fueron realizadas principalmente por la especialidad de Otorrinolaringología 50,6% y
Neurología 17,4% del total (tabla 3).

Tabla 3.

DISCUSIÓN

En el presente estudio se analizó la información estadística proporcionada por el Ministerio de Salud de Perú,
que reportó un total de 18 340 atenciones por disfunción vestibular periférica realizadas desde el año 2015
al 2017.
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En relación a la distribución por sexo, existe predominio femenino en un 68% de las atenciones en la
población estudiada. Lopez-Gentili et al. (17), y Reis et al. (18), informaron el 63,1% y 68,3% de disfunción
vestibular en mujeres, respectivamente, si bien son investigaciones realizadas en pacientes atendidos, se ve
una clara preponderancia en el sexo femenino.

Cuando se analizó cada uno de los diagnósticos CIE-10, en todos ellos hubo predominio femenino, pero se
observó que la laberintitis y neuronitis vestibular presentaron una proporción de varones ligeramente mayor
en comparación a los otros diagnósticos (34% y 36%, respectivamente), sin embargo, estos valores presentan
desviaciones mínimas.

En algunas investigaciones sobre VPPB también se reportan una tasa más alta en mujeres, como el de
Messina et al. (19), con el 60,9% y 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 número de atenciones, también se evidenció el predominio del sexo femenino 67,6% de las
atenciones por VPPB.

En la distribución de las atenciones según edad, se observó una alta frecuencia en el rango de 50 a 74 años.
Si bien la frecuencia de atenciones aumenta conla edad, se observa un descenso a partir de los 70 años, lo
que podría estar relacionado con la disminución de la tasa poblacional general y no con un descenso de la
prevalencia de disfunciones vestibulares periféricas. De hecho, está demostrado en estudios poblacionales que
la prevalencia de vértigo aumenta con la edad (9,10,12).

Es importante mencionar que en nuestra población, el diagnóstico más frecuentemente informado
correspondió al síndrome vertiginoso no especificado,46,1% del total de atenciones por disfunción vestibular
periférica. En un estudio, realizado en a una población anciana, se señaló que el 19,3% de los casos su causa
era desconocida (21). Esto pone de relieve que, debido a factores como la ambigüedad del cuadro clínico en
su etapa inicial, la necesidad de una evaluación otoneurológica 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 diagnóstico definitivo.

En este estudio, el VPPB fue el diagnóstico especificado con mayor frecuencia de atenciones. Otros
estudios sobre vértigo también muestran que el VPPB es la causa más frecuente de consulta (16) y la causa
más común en ancianos (21). Asimismo, en todos los grupos etarios, el VPPB fue el diagnóstico especificado
con mayor frecuencia de atenciones, a excepción de los menores de 15 años en quienes las atenciones más
frecuentes fueron por laberintitis.

La mayoría de atenciones fueron realizadas por la especialidad de Otorrinolaringología 50,6% seguido de
Neurología 17,4%. Un estudio que utilizó la base de datos de casos atendidos, reportó también que la mayoría
fueron atendidos por otorrinolaringólogos (10).

La frecuencia de atenciones presentadas puede ser por consultas reiteradas, característica descrita en
pacientes que padecen disfunción vestibular. Así, 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 síntoma. 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 otorrinolaringología, donde el 10,8% de atendidos corresponde a trastornos del
equilibrio y vértigo (18).

Con fines de comparación, se muestra el número de atenciones por disfunción vestibular central
2,8% frente a la disfunción vestibular periférica 97,2% del total de atenciones. Se han realizado estudios
en pacientes atendidos que señalan diferentes proporciones al comparar disfunción vestibular central y
periférica, como el de Uruguay, donde del 71% que correspondía 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 disfunción vestibular central podría estar en relación a subdiagnóstico o estar reportados con
otros códigos CIE-10, como la migraña vestibular que pertenecen a una disfunción vestibular central.
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Este trabajo tiene varias limitaciones. En primer lugar, el análisis retrospectivo de registros de la atención
médica puede ser una fuente de sesgo. En segundo lugar, la precisión de la codificación de los diagnósticos por
los profesionales médicos puede afectar la validez de los datos. En tercer lugar, la información proporcionada
por el MINSA tiene errores porque no coinciden las sumatorias según los reportes por sexo comparadas
por edad y por especialidad, además no cuenta con la información de las atenciones de cuatro hospitales
del año 2017 y hubo datos faltantes en la información relacionada a la atención por especialidad. Sin
embargo, la fortaleza del presente estudio es la población a nivel nacional, con un gran tamaño de la muestra,
considerándose representativa de las atenciones en los hospitales de Nivel III del MINSA, además por ser
referencia de los otros niveles de atención, la mayor parte de las atenciones son brindadas por médicos
especialistas.

El abordaje de la disfunción vestibular periférica incluye tratamiento médico y rehabilitación vestibular
(RV). La RV es efectiva porque controla el SV (23,24), comprende aspectos físicos, emocionales y
funcionales; logra mejorar el equilibrio, la independencia, la calidad de vida y el nivel de actividad del paciente,
además de disminuir las caídas (5,25,26), condiciones que facilitan su reincorporación laboral y participación
en la sociedad, las que disminuye los costos tanto de los pacientes con SV como las del país (24).

En conclusión, en este estudio hubo predominio del sexo femenino, las atenciones fueron realizadas
principalmente por la especialidad de otorrinolaringología y el diagnóstico más frecuente fue el síndrome
vertiginoso no especificado. La información de la demanda de atenciones, permitirá planificar una respuesta
sanitaria adecuada.

Es necesario realizar investigaciones de prevalencia y factores de riesgo para precisar la carga de enfermedad,
con la finalidad de tomar decisiones y diseñar programas de intervención.
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