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Resumen
El proposito de este estudio fue analizar el
efecto de la deficiencia de vitamina D sobre
la recurrencia de vértigo vy la discapacidad
auto percibida en pacientes diagnosticados
con Vértigo Postural Paroxistico Benigno en
un hospital de tercer nivel de la Ciudad de
México. Se trata de un estudio retrospectivo
y descriptivo. Se revisaron expedientes
electronicos (enero 2017 - diciembre 2019), de
pacientes previamente diagnosticados, que
presentaran valores deficientes de vitamina D
sérica. Se contabilizé la cantidad de episodios
de vértigo reportados, asi como, la puntuacion
obtenida en el Dizzines Handicap Inventory
para determinar el nivel de discapacidad auto
percibida al momento del diagnosticoy a los 6
meses de seguimiento. Los niveles de vitamina
D sérica de los pacientes seleccionados (n=30),
demostraban hipovitaminosis (media de 17.1
ng/mL) al momento del diagnostico. Seis meses
después y habiendo recibido tratamiento
con maniobras de reposicionamiento los
pacientes reportaron desde ausencia absoluta
de recurrencias (7 pacientes, 23.3%) hasta 8
recurrencias (1 paciente, 3.3%) en el mismo
periodo. En cuanto al nivel de discapacidad auto
percibida en la evaluacion inicial predominé la
discapacidad moderada (60%), mientras que,
en la evaluacion final, la preponderante fue
la discapacidad leve (73.3%). No se encontrd
diferencia estadisticamente significativa entre
la deficiencia de vitamina Dy la recurrencia
de episodios de vértigo. Se concluye que los
resultados obtenidos posiblemente se deben a
que la insuficiencia de vitamina D es muy comdn
en la poblacion mexicana, incluso en individuos
sanos.

Citar como:

Abstract

The purpose of this study was to analyze

the effect of vitamin D deficiency on vertigo
recurrence and self-perceived disability in
patients diagnosed with Benign Paroxysmal
Postural Vertigo in a tertiary care hospital

in Mexico City. This is a retrospective and
descriptive study. Electronic records (January
2017 - December 2019) of previously diagnosed
patients who presented deficient values of
serum vitamin D were reviewed. The number

of reported episodes of vertigo was counted,

as well as the score obtained in the Dizzines
Handicap Inventory to determine the level of
self-perceived disability at the time of diagnosis
and at 6-month follow-up. The serum vitamin

D levels of the selected patients (n=30) showed
hypovitaminosis (mean 17.1 ng/mL) at the time of
diagnosis. Six months later and having received
treatment with repositioning maneuvers, the
patients reported from absolute absence of
recurrences (7 patients, 23.3%) to 8 recurrences
(1 patient, 3.3%) in the same period. Regarding
the level of self-perceived disability in the initial
evaluation, moderate disability predominated
(60%), while, in the final evaluation, the
predominant one was mild disability (73.3%).
No statistically significant difference was found
between vitamin D deficiency and recurrence of
vertigo episodes. It is concluded that the results
obtained are possibly due to the fact that vitamin
D insufficiency is very common in the Mexican
population, even in healthy individuals.
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Introduccion

El véertigo posicional paroxistico benigno (VPPB) se define como un trastorno otoconial
que genera un sindrome vestibular episodico de caracter paroxistico de breve duracion
(menos de 1 minuto), caracterizado por un nistagmo originado por una estimulacion
anormal producida por la otoconia en alguno de los conductos semicirculares; suele
desencadenarse cuando el paciente se acuesta, realiza un giro estando acostado o
al agachar la cabeza (Perez P. F., 2018) provocando una sensacion de giro de objetos
(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2010), o sensacion ilusoria de movimiento de sf
mismo o del entorno en ausencia de movimiento real (Hoyos M. G., 2017), acompafado
en ocasiones por nauseas o vomitos (Perez P. F., 2018). La incidencia de VPPB es del 10%y
elindice derecurrencia puede ser de hasta 50% (Gallardo, 2019), su prevalencia aumenta
de manera significativa con la edad, siendo mas frecuente entre la quinta y séptima
década de la vida, afectando con mayor frecuencia a las mujeres con una relacion mujer
hombre con proporcion de 2 a 1.5:1 (Bhattacharyya N. G., 2017); (Gallardo, 2019). | as
recurrencias de vértigo son frecuentes y afectan a la mayoria de los pacientes con este
diagnostico; se estima que el 50% se presentan durante los 6 primeros meses posteriores
a la presentacion del primer episodio (Pérez P. F., 2012); se ha reportado, que el vértigo y
la presencia de crisis de recurrencia tienen un fuerte impacto sobre el estado emocional
de los pacientes, provocando signos como miedo, inseguridad, ansiedad, depresion y
angustia (Ceballos Lizarraga, 2004); (Gallardo, 2019); (Novoa, 2020); (Bastidas Schade
A. S., 2021), conduciendo al paciente a un estado de pérdida de confianzay a una auto
restriccion voluntaria para realizar actividades de la vida diaria (Mutlu, 2013); de hecho, se
ha reportado que aproximadamente el 80% de estos pacientes incurren en ausentismo
laboral (Herndndez Y. G., 2018), asi mismo, se ha visto que, la prevalencia de ansiedad,
ataques de panico o agorafobia reportada en pacientes ambulatorios con alteraciones
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del equilibrio es mayor a la del resto de la poblacién (Mutlu, 2013). Por
otro lado, algunos estudios han reportado la existencia de relacion
entre hipovitaminosis D, esto es, niveles por debajo de 30 ng/mL
(Elizondo, 2017) o entre 20 y 40 ng/mL (Gémez Alonso, 2003), con la
probabilidad de padecer VPPB vy la presentacion de recurrencias de
vértigo (Jang, 2006); (Talaat, 2016); (Elizondo, 2017); (Jeong, 2020).

Objetivo

El objetivo de este trabajo fue analizar el efecto de la deficiencia de
vitamina D sobre la recurrencia de vértigo y la discapacidad auto
percibida en pacientes con diagnostico de VPPB diagnosticados y
tratados en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México.

Metodologia

Estudio retrospectivo descriptivo que abarca el periodo 2017-2019. Se
analizoé la informacién proveniente de la base de datos institucional del
Servicio de Otoneurologia de un Instituto Nacional de Salud en México,
seleccionando a los pacientes que recibieron diagnostico de VPPB que
contaran con reporte en expediente de 25-OH (25 Hidroxi Vitamina D)
y evaluacion con el Dizzines Handicap Inventory (DHI) para determinar
autopercepcion de discapacidad. Las variables estudiadas fueron nivel
de vitamina D sérico, cantidad de recurrencias de vértigo y nivel de
discapacidad autopercibida.

Analisis estadistico

Se utilizo el programa estadistico SPSS version 25. Se realizé un analisis
descriptivo inicial de los datos calculando medias y desviaciones
estandar para las variables cuantitativas, asi como porcentajes y
frecuencias para las cualitativas. Para determinar la tendencia de
asociacion entre los valores se construyo una gréfica de intervalos,
considerando los valores basales de vitamina D sérica y los puntajes
obtenidos en el DHI al momento del diagndstico y a los 6 meses de
seguimiento, por ultimo, se calculd ji al cuadrado de las variables nivel
de discapacidad inicial y nivel de discapacidad final.

Aspectos éticos

El protocolo fue aprobado por el Comité de Investigacion y Etica
institucional. Todos los pacientes firmaron un consentimiento
informado cuando ingresaron al hospital que autorizaba el uso de los
datos registrados en el expediente con caracter anonimo.

Tabla 1. Estadistica descriptiva de la edad y valores de vitamina D
sérica de los pacientes

Variable Rango Minimo Maximo X+DE
Edad 30 60 3.7 97 59.5 + 14.6
VitaminaD 30 21.1 5.8 27 171457

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Cantidad de recurrencias de vértigo

Recurrencias Frecuencia %
Cero 7 233
Una 4 13.3
Dos 7 23.3
Tres 5 16.7
Cuatro 2 6.7
Cinco 4 13.3
Ocho 1 33

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Nivel de discapacidad auto percibido

Nivel de Inicial Final
discapacidad
Frecuencia Frecuencia
Leve 3 10 22 73.3
Moderada 18 60 8 26.7
Severa 9 30 0 0

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar los datos de los valores del nivel de vitamina D al
momento del diagnosticoy los puntajes de percepcion de discapacidad
inicial y a los seis meses, se encontrd que no existe relacion entre el
déficit de vitamina D y la autopercepcion de discapacidad de los
pacientes. En el grafico 1 se observa que los valores del nivel de la
vitamina D y de los puntajes obtenidos en el DHI se comportan de
forma aleatoria, demostrando categoricamente que en este estudio la
deficiencia de vitamina D no se relaciona con la presentacion de VPPB
y la cantidad de recurrencias en los pacientes durante los primeros
6 meses. Se calculd ji al cuadrado considerando autopercepcion
de discapacidad inicial y final, encontrando un valor de , que
indica la existencia de diferencia significativa entre la percepcion
inicial y final de discapacidad, lo que significa que, con base en el
tratamiento de ejercicios vestibulares y el tiempo de evolucion a partir
de la presentacion del primer episodio de veértigo, hay una mejoria
significativa.

Grdfica 1. Grdfica de intervalos de valores basales de vitamina D
sérica y puntaje inicial y final en DHI
100

80

SRR RRa iy

98'g
6€'8
07’6

05°0T
08°0T
00°TT
o'zt
00

8¢

0£°9C
00°LT

vel basal de vitamina D

Media
Percepcién de discapacidad inicial
I Percepcién de discapacidad final

—



Castanon-Ledn, Ishiwara-Niembro, Arch-Tirado, & Lino-Gonzalez

Discusion

En el presente estudio se analiza el efecto de la deficiencia de vitamina
D sobre la recurrencia de vertigo y la percepcion de discapacidad
en pacientes con diagnostico de VPPB. De acuerdo con la literatura
cientifica, esta vitamina interviene en la correcta biomineralizacion
de la otoconia y se ha sugerido que, niveles insuficientes pueden
influir para una formacion otoconial anormal e incidir en la aparicion
de VPPB idiopatico con recurrencias de vertigo (Hoyos M. G., 2017).
Considerando las caracteristicas de la poblacion estudiada, se destaca
que, al analizar el nivel de vitamina D de los participantes, la media se
ubico en 17.1 ng/mL, constatando hipovitaminosis D (Morales, 2014);
(Carrillo, 2021), asi mismo, se destaca que el de los pacientes
diagnosticados con VPPB son mujeres, dato que es consistente con lo
reportado en otros trabajos de investigacion en donde se destaca una
mayor presentacion de este trastorno en el sexo femenino (Morales,
2014); (Bhattacharyya N. G., 2017); (Gallardo, 2019); (Carrillo, 2021); por
otro lado, la media de edad se ubicé en 59 afios, ubicandose, dentro de
lo esperado, ya que se ha reportado mayor frecuencia entre la quinta
y séptima década de la vida (Bhattacharyya N. G., 2017); (Gallardo,
2019). Considerando el numero de episodios o recurrencias de vértigo
que presentaron los pacientes después de haber sido diagnosticados
y tratados mediante maniobras de reposicion, se encontré que la
cantidad fue variable, sin embargo, se encontré que el de los
participantes reportaron haber tenido ninguna, una o dos recurrencias
en los seis meses de seguimiento. Nuestros datos coinciden con los
reportados por (Pérez P. F., 2012), quienes observaron que la mayoria
de los participantes presentaron una, dos y tres recurrencias dentro de
los primeros seis meses posteriores al diagnostico y tratamiento con
maniobras de reposicionamiento (Pérez P. F., 2012).

Con respecto a discapacidad autopercibida se observa una
mejorfa en la apreciacion de la calidad de vida, ya que, en la evaluacion
realizada en el momento del diagndstico, se obtuvo una media de
puntos, que indicaba autopercepcion de discapacidad moderada,
mientras que, seis meses después, la media de encontré en puntos
demostrando autopercepcion de discapacidad leve, estos datos
concuerdan con los reportados por Bastidas-Schade y colaboradores
(2021), quienes reportaron que el tratamiento con maniobras de
reposicion en pacientes con VPPB puede mejorar la percepcion de la
calidad de vida de los pacientes (Bastidas Schade A. S., 2021).

En general, los resultados del presente estudio no muestran
relacion entre la deficiencia de vitamina D, la discapacidad
autopercibida vy la recurrencia de episodios de vértigo. Consideramos
que es posible que el diagndstico oportuno y el tratamiento habitual
con maniobras de reposicionamiento obtengan el crédito principal en
la recuperacion de los pacientes, ya que, al parecer, la deficiencia de
vitamina D no es un factor para la incidencia y prevalencia, asi como,
para la disminucion o aumento en la frecuencia de las recurrencias. Es
posible que, aunque en la literatura se sugiera que la vitamina D puede
ser un factor para la presenciay recuperacion de VPPB, en la poblacién
estudiada parece no ser asi, es decir, nuestros hallazgos sugieren que
la deficiencia de vitamina D no tiene ninguna relacion. Con respecto a
esto, encontramos en la literatura algunos estudios que refieren que
no existe relacion significativa entre el VPPB y la deficiencia de vitamina
D; (Cikrikci-Isik, 2017), examinaron los niveles de vitamina Dy Ca en una
muestra de pacientes diagnosticados con VPPB y determinaron que
no se establecio relacion entre los valores obtenidos, la incidencia de
la enfermedad vy la tasa de recurrencias (Cikrikci-Isik, 2017), por otra
parte, (Karatas, 2017) refirieron que la prevalencia de osteoporosis y la
deficienciadevitaminaDesrazonablementealtaenlapoblacion general
y,aunado a esto, sugieren que, la coexistencia de VPPB con osteoporosis

y deficiencia de vitamina D es Unicamente de caracter coincidente
(Karatas, 2017),; finalmente (Sarsitthithum, 2021), reportaron que no
encontraron diferencias en los niveles de vitamina D sérica, entre los
pacientes del grupo con un primer evento de VPPBy el grupo con VPPB
recurrente (Sarsitthithum, 2021). Nos parece importante destacar que
en el presente estudio todos los pacientes presentaron deficiencia en
los niveles de vitamina D, hecho que suele ser habitual, considerando
gue en México se ha reportado una prevalencia de insuficiencia de
vitamina D del en mujeres (Lips, 2006), mientras que de acuerdo
a estadisticas mas recientes publicadas por el Instituto Nacional de
Salud Publica (INSP) de México, con datos obtenidos de la Encuesta
Nacional de Salud del 2016, el de la poblacion mexicana presenta
hipovitaminosis D (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2010), con
respecto a las mujeres, se destaca que el de las mujeres en edad
reproductiva presentan niveles deficientesyel nivelesinsuficientes
(Bourges, 2018); con base en la estadistica reportada por el INSP y el
porcentaje de mujeres de nuestro estudio, se calculé la probabilidad
conjunta obteniendo que el riesgo de presentar VPPB para el sexo
femenino en México es de . Por otra parte, es bien sabido que
la poblacién hispana representa al segundo grupo étnico de mayor
riesgo después de los afroamericanos , en presentar
deficiencia de esta vitamina (Hilger, 2014). Es importante considerar
gue se han reportado varios factores que pueden influir en los niveles
de vitamina D, tales como la edad, variables estacionales, el género,
el color de la piel, los habitos alimentarios, el uso de suplementos, el
indice de masa corporal, entre otros, de esta manera, considerando
las caracteristicas de la poblacion del presente estudio, nos parece
importante destacar que la mayoria de los pacientes fueron mujeres,
la edad media se encontraba entre la quinta y la séptima década de
la vida y desconocemos algunos otros datos, que considerando las
caracteristica de la poblacion mexicana pudieran estar presentes,
como son el alto indice de obesidad y el fototipo cutaneo mas comun
en la poblacion mexicana correspondiente al tipo Ill y IV, es decir,
individuos de piel morena oscura y morena clara (Castanedo, 2012);
factores que se han reportado en la literatura relacionados con niveles
bajos de vitamina D (Hilger, 2014), de tal manera, que es posible pensar
que la relacion de VPPB con niveles deficientes de vitamina D, podria
ser Unicamente una coincidencia en una poblacién en la que es comun
encontrar deficiencias de esta vitamina.

Conclusiones

Con los resultados obtenidos podemos concluir que no existe
asociacion entre los niveles deficientes de vitamina D, el diagnéstico de
VPPBY la cantidad de recurrencias de vértigo, asi mismo, los resultados
sugieren que el tratamiento con maniobras vestibulares y un periodo
de evolucion de por lo menos 6 meses, promueven una mejoria
significativa en la discapacidad autopercibida.

Es posible que estos resultados se deban a que la insuficiencia de
vitamina D es muy comun en México, incluso en individuos sanos, por
tal motivo, valdria la pena realizar estudios similares en paises en vias
de desarrollo en donde existe malnutricion y desnutricion.

Con la finalidad de obtener resultados y conclusiones
contundentes, serfa necesario realizar estudios longitudinales en
los que se llevaran controles estrictos del nivel de vitamina D sérico,
aunado a esto, serfa importante considerar poblaciones mas grandes
e incluso realizar estudios de caracter multicéntrico.
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