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El vértigo posicional paroxistico benigno
(VPPB) es la laberintopatia mas frecuente,
con un diagnéstico y tratamiento efectivos en
la mayoria de los casos, pero no exento de
incertidumbres que invitan a la reflexién.

Robert Barany nos refiere en 1921 [1] el pri-
mer paciente con VPPB, aunque son Dix y
Hallpike quienes en 1952 [2], exponen las
caracteristicas de la enfermedad, incluida su
maniobra de provocacién. Desde entonces se
han publicado mas de 1500 articulos sobre el
tema, que han conducido a un progresivo
avance en la epidemiologia, fisiopatologia,
clinica y tratamiento de este proceso. El
Committee for the Classification of Vestibular
Disorders of the Barany Society describe, de
acuerdo con otras sociedades médicas exper-
tas en otoneurologia, los aspectos clinicos del

sindrome y reserva un apartado para los ca-
sos controvertidos.

El atractivo que supone la explicacion fisiopatologi-
ca de esta enfermedad en sus diferentes formas,
no deja de ser especulativa. La hipétesis de la ca-
nalitiasis (propuesta por Hall et al, en 1979) [3] y la
cupulolitiasis (Schuknecht, 1969) [4] se basan en
razonamientos empiricos a partir de modelos ani-
males y matematicos y no en evidencias patologi-
cas directas.

Aunque generalmente de causa desconocida,
es posible que este padecimiento se vea in-
fluido por la presencia de otras comorbilida-
des, ademas de por la edad y el sexo feme-
nino. El nistagmo posicional paroxistico tan
caracteristico, constituye el elemento diag-
néstico principal. Su direccion refleja las co-
nocidas conexiones de los receptores ampu-
lares con especificos musculos extraoculares.
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Pero hay hallazgos clinicos asociados con el
VPPB de dificil comprensién, como la presen-
cia de un nistagmo espontaneo, ¢;secundario
a un blogueo del canal o del flujo endolinfati-
co?; o la de un nistagmo geotrdpico persisten-
te de direccion cambiante en posicion supina
y lateral de la cabeza, donde tras descartar
una afectacién central, ;pudiera deberse a
cambios en la densidad de la cupula o de la
endolinfa? También resulta complicado expli-
car el «VPPB subjetivo o posible», al tratarse
de un vértigo posicional sin nistagmo; o el
VPPB con nistagmo vertical inferior puro.

En 1992, Epley [5] publica su maniobra de
reposicion de particulas, explicando como se
puede desplazar a las otoconias desde el
conducto semicircular posterior al utriculo,
con ayuda de la gravedad. Desde entonces,
la terapia se basa en manipulaciones fisicas,
increiblemente utiles de forma inmediata.
Pero hay formas atipicas resistentes al trata-
miento estandar, algunas debidas a una afec-
tacion multicanal. Aunque varios estudios han
comparado la efectividad de diferentes ma-
niobras en cada tipo de VPPB, no esta claro
cual es la mejor y tampoco sabemos qué
estrategia seguir si la maniobra inicial no es
util, ¢se reitera la misma o se realiza otra? y
si se aplica la misma, ¢ cuantas veces se repi-
te?

Con la busqueda de respuestas debemos
también asumir el impacto y los costes deri-
vados de esta patologia que dependen de su
alta incidencia y tasa de recurrencia, del ma-
yor riesgo de caidas que sufren sobre todo
los pacientes mayores y del impedimento que
supone para la actividad cotidiana.

Nos enfrentamos por tanto a un sindrome
complejo, con una gran variedad de formas
clinicas que pueden entremezclarse, con
aspectos especulativos y controvertidos, cuya
incidencia y grado de afectacion social son
importantes y donde el uso de una guia que
sirva de orientacién para el diagnéstico y tra-
tamiento de este complicado proceso, sera
sin duda de gran ayuda en nuestro quehacer
como especialistas, favoreciendo ademas la
intervencion protocolizada, que nos puede
desvelar respuestas a tantos interrogantes.
Con estos propésitos se forja la Guia practica
del vértigo posicional paroxistico que os pre-
sentamos. Basada en la sencillez, partimos
con una introduccion general donde se inclu-
ye la forma de explorar al paciente, explican-
do a continuacion, la manera de diagnosticar
y tratar mediante diferentes maniobras, la

patologia de cada conducto semicircular, con
alguna pincelada particular y resaltando en
forma de «avisos» lo que pueden ser areas
de conflicto o de especial interés. Pero la
simplicidad no impide que podamos llegar a
plantear esos temas controvertidos, frontera
con lo desconocido y de candente actualidad,
como el VPPB multicanal, el atipico y central,
el subjetivo o el del anciano; para terminar
finalmente, con un capitulo dedicado al se-
guimiento y a la forma de enfrentarnos con
las recurrencias. En definitiva, lo que preten-
de la Guia préactica del vértigo posicional pa-
roxistico es resultar Util a quienes tratan con
esta patologia.

Han sido muchos los especialistas de otorri-
nolaringologia de la Sociedad Otorrinolaringo-
l6gica de Castilla y Ledn, Cantabria y La Rio-
ja, que han decidido brindar su esfuerzo y
pasion por la otoneurologia, aportando cono-
cimiento a estas paginas que presentamos.
Sin ellos no hubiera sido posible. De hecho,
consideramos que éste es el principal logro
de la Guia préactica del vértigo posicional pa-
roxistico: el trabajo en comun, el apoyo mu-
tuo, la comunicacion entre profesionales, el
vinculo en lo cientifico, y la obtencion de un
gran resultado que no es sino fruto de ese
esfuerzo solidario. Esa es nuestra principal
satisfaccion.

Deseamos que esto no sea mas que el co-
mienzo de una carrera en comun entre los
diferentes miembros de la Sociedad Otorrino-
laringoldgica de Castilla y Ledn, Cantabria y
La Rioja, que estan interesados en los temas
otoneuroldgicos.

Pero esta guia no habria tenido el colorido
que presenta, sin la ayuda de nuestro querido
amigo y colega en tierras extremenas, el Dr.
Gabriel Trinidad, cuyos espléndidos dibujos,
reflejo de su capacidad artistica y profundo
conocimiento, facilitaran la comprension de
las distintas maniobras. Un abrazo.

Y nuestra gratitud a Revista ORL y a su direc-
tor, Dr. José Luis Pardal, que han permitido
que esta guia os llegue a vosotros, queridos
lectores.
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