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Resumen

Introducciéon: La migrafia vestibular definida es
una de las causas méds comunes de vértigo, asi como
el vértigo paroxistico benigno e hidrops endolinfa-
tico. Su prevalencia en la poblacién general se ha
estimado entre 1,1 a 3,2%. En Latinoamérica son po-
cos los estudios acerca de las caracteristicas epide-
mioldgicas y las comorbilidades adjuntas de los pa-
cientes con diagnoéstico de migrafia vestibular. Este
trabajo describe la correlacidn entre las caracteristi-
cas epidemioldgicas y las comorbilidades adjuntas
de los pacientes evaluados por migrafia vestibular
definida en el Hospital Britanico de Buenos Aires
en el periodo comprendido entre enero de 2014 y
febrero de 2016.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio obser-
vacional descriptivo retrospectivo con revision ma-
nual de historias clinicas de pacientes evaluados en
la consulta de otorrinolaringologia.
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4. Otorrinolaringdloga, Director Médico Vestibular.

Resultados: El estudio mostré que la edad media
de los pacientes con migrafia vestibular definida fue
44,4 anos, observandose mayor niimero de consul-
tas por pacientes del sexo femenino. Las comorbili-
dades no otoneurolégicas mas frecuentes encontra-
das en el sexo masculino fueron epilepsia y diabetes
mellitus tipo II y en el sexo femenino depresién. La
comorbilidad otoneuroldgica mas frecuentemente
encontrada tanto en el sexo masculino como feme-
nino fue hidrops endolinfatico.

Conclusiones: En la poblacidén las consultas fueron
en mayor numero de mujeres con una edad media
de 44,4 anos. Las comorbilidades no otoneurold-
gicas encontradas en hombres fueron epilepsia y
diabetes mellitus tipo Il y en mujeres depresion. La
comorbilidad otoneuroldgica mas encontrada tanto
en hombres como en mujeres fue hidrops endolin-
fatico.
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neurotologia, vértigo, comorbilidad.

Hospital Britdnico de Buenos Aires. Servicio Otorrinolaringologia, C.A.B.A, Argentina.

Mail de contacto: melissacastillobustamante@gmail.com.

Fecha de envio: 20 de octubre de 2016 - Fecha de aceptacion: 15 de marzo de 2017.



24

REVISTA FASO ANO 24 -N®1-2017

Summary

Introduction: Defined Migraine associated- verti-
goisone of the most common etiologies of vertigo
as peripheric benign vertigo and endolympatic
hydrops are. Its prevalence on population is esti-
mated between 1.1 to 3.2%. In Latin America there
are few studies about epidemiologic characteristics
and comorbidities of diagnosed patients with de-
fined migraine associated vertigo. This work des-
cribes the relationship between the epidemiologic
characteristics and the comorbidities of patients
evaluated for defined migraine associated vertigo
at Buenos Aires British Hospital since january 2014
to february 2016.

Methods: An observational, descriptive and retros-
pective study was done. Clinical records of oto-
laryngology consult were reviewed.

Results: This study showed a mean age of 44.4
years old for the patients of defined migraine as-
sociated vertigo, the majority of consults were done
for female gender. The most common non — neuro-
tological comorbidities found in male gender were
epilepsy and diabetes mellitus type Il and in female
gender was depression. The most common neuro-
tological condition found in female and male gen-
der was endolympatic hydrops.

Conclusions: The majority of consults were achie-
ved by female population with a mean age of 44.4
years old. Non-neurotological comorbidities found
in men were epilepsy and diabetes mellitus type II
and in women depression. The most common neu-
rotological comorbidity found in men and women
was endolymphatic hydrops.

Key words: Otolaryngology, migraine, neurotolo-
gy, vertigo, comorbidity.

Sumario

Introducdo: a enxaqueca vestibular definitiva €
uma das causas mais comuns de vertigem e verti-
gem paroxistica benigna e hidropisia endolinfati-
ca. A sua prevaléncia na populacdo em geral tem
sido estimado entre 1,1 e 3,2%. Na América Latina
existem poucos estudos sobre a epidemiologia e as
co-morbidades que acompanham de pacientes com
diagnostico de enxaqueca vestibular. Este artigo
descreve a correlagdo entre as caracteristicas epide-
mioldgicas e as co-morbidades que acompanham
de pacientes avaliados para a enxaqueca vestibular
definidos no Hospital Britanico de Buenos Aires no
periodo compreendido entre Janeiro de 2014 e Fe-
vereiro de 2016.

Materiais e métodos: um estudo observacional re-
trospectivo com revisao manual dos prontudrios de

pacientes avaliados em consulta de otorrinolaringo-
logia foi realizado.

Resultados: O estudo mostrou que a idade média
dos pacientes com enxaqueca vestibular definitiva
foi de 44,4 anos, mostrando mais consultas por par-
te de pacientes do sexo feminino. As comorbidades
mais freqiientes ndo otoneuroldgicas encontrados
nos machos foram epilepsia e diabetes mellitus tipo
II e depressao em mulheres. A comorbidade oto-
neurolégico mais frequentemente encontrado em
ambos os sexos masculino e feminino foi hidropisia
endolinfatica.

Conclusdes: na populagdo nas consultas eram mais
mulheres com uma idade média de 44,4 anos. Os
homens néo otoneuroldgicas comorbidades foram
encontrados em epilepsia e diabetes mellitus tipo ii
depressdo e mulheres. Quanto mais comorbidade
otoneuroldgico encontrados em homens e mulheres
era de hidropisia endolinfatica.

Palavras-chave: Otorrinolaringologia, enxaqueca,
neurotologia, vertigem, comorbidade.

Introduccion

La migrafia vestibular definida es una de las
causas mas comunes de vértigo, asi como el vértigo
periférico paroxistico benigno y el hidrops endolin-
fatico(1,2). Se ha conocido una prevalencia para esta
entidad de 1,1 a 3,2% en la poblacién general(2,3).
Si bien se muestra una mayor presentacion en las
mujeres, puede presentarse en igual proporcién
en hombres y en mujeres en algunas series publi-
cadas(4,7). Algunas caracteristicas epidemioldgicas
como la edad y el nivel educacional de los pacientes
han sido estudiadas, mostrando para paises como
Alemania y Estados Unidos(5,6), diferencias poco
significativas entre los grupos etarios y el nivel edu-
cacional con la presentacion de migrafia vestibular.
En Latinoamérica, si bien se han realizado pocos es-
tudios sobre la presencia de migrafia vestibular en
los pacientes consultantes de los servicios de Oto-
rrinolaringologia, no se encuentran estudios que
correlacionen las comorbilidades del paciente con
la presencia de migrafia vestibular. Se presenta en
este trabajo la correlacion entre las caracteristicas
epidemiolégicas y las comorbilidades adjuntas de
los pacientes con diagndstico de migrafa vestibu-
lar definida en un hospital universitario en Buenos
Aires.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo observacio-
nal de los pacientes valorados en la consulta del
Servicio de Otorrinolaringologia, en el Hospital Bri-
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tanico de Buenos Aires, entre enero de 2014 a marzo
de 2016, los cuales cumplieran con los criterios de
la Sociedad Internacional de Cefaleas para Migrafia
Vestibular definida.

Criterios de migrafia vestibular definida

* Al menos 5 episodios de sintomas vestibulares de
intensidad moderada o severa, con una duracién
entre 5 min y 72 h.

* Historia actual o previa de migrana con o sin
aura segun la Sociedad Internacional de Cefaleas.

* Una o mas caracteristicas de migrafia en al menos
el 50% de los episodios vestibulares.

a. Cefalea con al menos 2 de las siguientes caracte-
risticas: unilateral, pulsatil, dolor de intensidad
moderada o severa, agravamiento con la activi-
dad fisica rutinaria.

b. Fotofobia y fonofobia.
c. Aura visual.

- Los sintomas no se atribuyen mejor a otra en-
fermedad vestibular o a un diagndstico de la Socie-
dad Internacional de Cefaleas.

Se realiz6 muestreo no probabilistico consecuti-
vo, estratificado por afios de consulta anotando los
tamarfios de muestra de cada afio, obteniéndose un
total de 120 pacientes.

También la revision de las historias clinicas ma-
nuales de una muestra significativa de pacientes,
generando una base de datos organizada para la
tabulacion de los datos. Se registraron la edad, el
sexo, las comorbilidades otoneurologicas y las co-
morbilidades no otoneuroldgicas.

En el analisis estadistico se utilizé el software
PSPP. Se aplicd una estadistica descriptiva simple
para caracterizar la muestra, realizdndose un ana-
lisis univariado descriptivo, con medidas de fre-
cuencia absoluta y relativa; de tendencia central y
de variacion.

Dentro de las caracteristicas generales encontra-
das en la muestra de pacientes obtenido se encon-
tré que el 77,5% de los pacientes consultantes eran
de sexo femenino entre el periodo 2014-2016. La
edad promedio de los pacientes valorados fue de
44,4 afos contando con un minimo de 16 afios y un
maximo de 80 anos. (Tabla 1).

Resultados

En este estudio se revisaron 120 historias clini-
cas de pacientes valorados por migrafia vestibular
en la consulta de otorrinolaringologia del Hospital
Britanico; de éstas se encontré como principales co-

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes valorados
por migrafa vestibular definida.

Caracteristicas generales de los pacientes con diagnéstico de migrafia
vestibular definida

Rango etario 16-80 afios
Media 44.4
Hombres Rango Etario 16-71 afios
Media 41.3
Muijeres Rango etario 16-80 afos
Media 45.1
Total 120 pacientes

morbilidades no otoneurolégicas en hombres con
diagndstico de migrafia vestibular definida fueron
epilepsia en un 19% y diabetes mellitus tipo Il en un
18%. Otras comorbilidades encontradas en menor
proporcion fueron trastorno de ansiedad, enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica, enfermedades
vasculares como malformacién de Arnold Chiari,
rinitis alérgica, bruxismo y fibromialgia. (Grafico 1).
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Gréfico 1. Comorbilidades no otoneurolégicas en hombres.

Como comorbilidades otoneuroldgicas en el
sexo masculino se encontré hidrops endolinfatico
en 3 pacientes y vértigo periférico paroxistico be-
nigno en 1 paciente. Se encuentra que del total de
pacientes de sexo masculino con comorbilidades
(n=15), un 26% de los pacientes hombres estudia-
dos tenian comorbilidad de caracter otoneurologico
(n=4).

Las principales comorbilidades no otoneuroldgi-
cas en mujeres con diagnostico de migrafia vestibu-
lar definida fueron depresion en el 42% y disautono-
mia en un 16%. Otras comorbilidades encontradas
en menor proporcion fueron hipertension arterial,
dislipidemia, malformaciones vasculares, malfor-
macion de Arnold Chiari, epilepsia y diabetes me-
llitus tipo II. (Grafico 2).
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Gréfico 2. Comorbilidades no otoneurolégicas en mujeres.
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Se encontraron como principales comorbilida-
des otoneurologicas en mujeres (n= 36), hidrops
endolinfatico en el 45% y vértigo periférico paroxis-
tico benigno en el 44%. La neuronitis vestibular fue
descripta a su vez en el 11% de las pacientes con
migrafa vestibular definida. (Grafico 3).
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Grafico 3. Comorbilidades otoneuroldgicas en mujeres.

Discusion

La migrana vestibular es una de las causas mas
comunes de vértigo; su prevalencia estimada en la
poblacién general varia entre 1,1 al 3,2% (1,2,9). De
acuerdo con la Clasificaciéon Internacional de las Ce-
faleas, los criterios de migrafa vestibular definida
son: Al menos 5 episodios de sintomas vestibulares
de intensidad moderada o severa, con una dura-
cion entre 5 min. y 72 h., historia actual o previa de
migrafia con o sin aura segun la Clasificacion inter-
nacional de las Cefaleas, historia actual o previa de
migrafia con o sin aura segun la Clasificacion Inter-
nacional de las Cefaleas, una o mas caracteristicas
de migrafia en al menos el 50% de los episodios ves-
tibulares: a. Cefalea con al menos 2 de las siguientes
caracteristicas: unilateral, pulsatil, dolor de inten-
sidad moderada o severa, agravamiento con la ac-
tividad fisica rutinaria; b. Fotofobia y fonofobia; c.
Aura visual y que los sintomas no se atribuyen me-
jor a otra enfermedad vestibular o a un diagndstico
de la Clasificacion Internacional de las Cefaleas.(11)

Su presentacion es vista en todos los rangos eta-
rios, sin embargo se describe mayor frecuencia en
mujeres (2,3,4), entre la cuarta y quinta década de la
vida, lo cual coincide con los resultados encontra-
dos en nuestro estudio.

Dentro de las comorbilidades no otoneuroldgi-
cas vistas en estudios de Lempert y Neuhauser en
Alemania (1,3,7) se describen hipertension arterial,
dislipidemia, diabetes mellitus tipo II, enfermedad
cardiovascular y enfermedad cerebrovascular (6,8)
como entidades comunes tanto en hombres como
en mujeres con diagnoéstico de migrafa vestibular.
En el trabajo realizado se encuentra diabetes melli-
tus tipo Il y epilepsia en hombres, entidades no des-

criptas en otros estudios de pacientes con migrafia
vestibular.

Para las mujeres, la comorbilidad no otoneurolé-
gica mas frecuentemente encontrada fue depresion,
seguida de disautonomia y dislipidemia. No se en-
contraron pacientes en este estudio con comorbili-
dades cerebrovasculares, difiriendo de lo encontra-
do en estudios en Estados Unidos y Europa (10), y
solo se encontrd un paciente con diagnoéstico de hi-
pertension arterial. Esto en nuestro servicio puede
deberse a que el caudal de pacientes con enferme-
dades cerebrovasculares son tratados inicialmente
y seguidos por servicios adjuntos como neurologia
y neurocirugia de acuerdo a la complejidad del cen-
tro hospitalario en el que nos encontramos.

Eckhardt-Henn(4) ha descrito que al menos el
65% de la poblacién general con migrafia vestibular
presenta algun tipo de comorbilidad psiquiatrica
asociada como trastorno de ansiedad generalizada,
enfermedad bipolar, trastorno de panico y depre-
sién (7,13). Si bien en nuestro estudio se encuentra
dentro de las mujeres mayor frecuencia de depre-
sion, no se describe en este género ni en el género
masculino la presencia de trastornos de panico, an-
siedad generalizada ni espectro bipolar. Lo anterior
puede ser presentado por subdiagnostico en mu-
chos de los pacientes vistos en la consulta diaria o el
subregistro de los mismos ante posible negacion del
paciente de su enfermedad.

Dentro de los trastornos otoneurolégicos mas
frecuentemente asociados a migrana vestibular, en
estudios de Neuhauser (5) y Neff (12), se encuen-
tran vértigo periférico paroxistico benigno, enfer-
medad de Méniere diagnosticada asi como hidrops
endolinfatico, lo cual coincide con lo encontrado en
nuestro estudio tanto en hombres como en mujeres,
observandose, si bien, mayor presencia de vértigo
periférico paroxistico benigno e hidrops endolinfa-
tico en mujeres.

Nuestro estudio muestra que la mayor consul-
ta por migraha vestibular definida fue realizada
por mujeres en la quinta década de la vida cuya
comorbilidad no otoneuroldgica mas frecuente fue
depresién e hidrops endolinfatico y vértigo perifé-
rico paroxistico benigno, como sus comorbilidades
mas frecuentes. En hombres se encuentra mayor
frecuencia de diabetes mellitus tipo II y epilepsia
como comorbilidades no otoneurolégicas e hidrops
endolinfatico como principal comorbilidad otoneu-
roldgica.
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Conclusiones

- En este estudio se observo que la mayoria de los
pacientes consultantes por migrafia vesitbular de-
finida se encontraban en la quinta década de la
vida.

- Tanto en hombres como en mujeres se observd
como principales comorbilidades otoneurologi-
cas vértigo periférico paroxistico benigno e hi-
drops endolinfatico.

- Se describen como principales comorbilidades no
otoneuroldgicas en hombres epilepsia y diabetes
mellitus tipo I y en mujeres depresion.
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