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Resumen

Introduccion: La causa mas frecuente de vértigo
en los adultos es el Vértigo Posicional Paroxistico
Benigno (VPPB). La vitamina D interviene en la
correcta biomineralizacién de la otoconia; niveles
bajos de la misma y la consiguiente alteracion de la
homeostasis del calcio pueden alterar la formacion
otoconial normal, e intervenir en la aparicion de di-
cha patologia.

Objetivos: Analizar la distribucion de pacientes con
VPPB idiopatico con recurrencias segiin edad, sexo,
valores de vitamina D total y calcemia. Determinar
la frecuencia de las alteraciones de estos valores en
pacientes con dicha patologia.

Material y método: Estudio retrospectivo, descrip-
tivo.

Resultados: 30 pacientes, con edad media de 57
afnos (rango: 27-87 afios), de los cuales 10 (33%) fue-
ron hombres y 20 (67%) mujeres. Del total, 29 (97%)
presentaron valores normales de calcemia; sdlo
uno (3%) presentd hipocalcemia; 9 (30%) pacientes
presentaron valores normales de vitamina D y 21
(70%), valores alterados. Del total de pacientes con
hipovitaminosis D (21), 6 (29%) fueron hombres y
15 (71%) mujeres, con edad media para dicha mues-
tra de 52 afos. De la misma, el mayor nimero de
pacientes (9 = 43%) se encontraba entre el rango de
edad 47-56 anos. De la poblacién con hipovitamino-
sis D (21), 10 (48%) correspondieron a valores insu-
ficientes y 11 (52%), a valores deficientes.

Conclusiones: En la muestra analizada, el 70% pre-
sentd hipovitaminosis D, deficiente o insuficiente
en similar proporcion. Esta alteracion fue mas pre-
valente en individuos de entre 47 y 56 afios, con una
edad media de 52, principalmente mujeres. No se
objetivaron alteraciones significativas en los valores
de calcemia analizados.

Palabras clave: Vértigo posicional paroxistico be-
nigno idiopatico, vitamina D, calcemia.

Abstract

Introduction: The most common cause of vertigo
in adults is Benign Paroxysmal Positional Vertigo
(BPPV). Vitamin D is involved in the correct biomi-
neralization of otoconia; low levels of calcium and
the consequent alteration of calcium homeostasis
can alter the normal otoconial formation and to in-
tervene on the onset of this pathology.

Objectives: To analyze the distribution of patients
with Idiopathic BPPV with recurrence according to
age, sex, total vitamin D and calcemia. To determi-
ne frequency of the alterations of these values in pa-
tients with this pathology.

Material and method: Retrospective, descriptive
study.

Results: 30 patients, mean age 57 years (range: 27-
87 years), 10 (33%) men and 20 (67%) women. Of the
total, 29 (97%) presented normal values of calcemia,
only one (3%) presented hypocalcemia. 9 (30%) pa-
tients had normal values of vitamin D and 21 (70%),
altered values. Of the total number of patients with
hypovitaminosis D (21), 6 (29%) were men and 15
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(71%) women, mean age of 52 years. In hypovitami-
nosis D group (21), the age of the largest number of
patients (9 =43%) ranged from 47 to 56 years. In this
group, 10 (48%) patients corresponded to insuffi-
cient vitamin D values and 11 (52%) had vitamin D
deficiency.

Conclusions: In our sample, 70% of patients presen-
ted insufficiency or deficiency of vitamin D values
in a similar proportion. These alterations were more
prevalent in individuals with age ranged from 47
to 56 years, mean age of 52, mainly women. There
were no significant alterations in the analized calce-
mia values.

Key words: Idiopathic benign paroxysmal positio-
nal vertigo, vitamin D, calcemia.

Resumo

Introducdo: A causa mais comum de vertigem em
adultos é a Vertigem posicional paroxistica benigna
(VPPB). A vitamina D esta envolvida na biominera-
lizagdo correta da otoconia; baixos niveis de célcio
e a consequente alteracdo da homeostase de célcio
podem alterar a formagdo normal de otoconia e in-
tervir no inicio desta patologia.

Objetivos: Analisar a distribuicao de pacientes com
VPPB idiopatica com recorréncia de acordo com a
idade, sexo, vitamina D total e calcemia. Para deter-
minar a freqiiéncia de altera¢des desses valores em
pacientes com esta patologia.

Material e método: Estudo descritivo, retrospecti-
vo.

Resultados: 30 pacientes, idade média de 57 anos
(faixa: 27-87 anos) dos quais 10 (33%) eram homens
e 20 (67%) eram mulheres. Do total, 29 (97%) apre-
sentaram valores normais de calcemia, apenas um
(3%) apresentou hipocalcemia. 9 (30%) pacientes
apresentaram valores normais de vitamina D e 21
(70%), valores alterados. Do total de pacientes com
hipovitaminose D (21), 6 (29%) eram homens e 15
(71%) eram mulheres, com idade média de 52 anos.
Do mesmo modo, o maior niimero de pacientes (9
= 43%) estava entre a faixa etaria de 47-56 anos. Da
populacao com hipovitaminose D (21), 10 (48%) pa-
cientes corresponderam a valores insuficientes de
vitamina D e 11 (52%) apresentaram deficiéncia de
vitamina D.

Conclusdes: Em nossa amostra, 70% dos pacientes
apresentaram insuficiéncia ou deficiéncia de valo-
res de vitamina D em propor¢ao similar. Estas alte-
ra¢Oes foram mais prevalentes em individuos entre
47 e 56 anos, idade média de 52, principalmente
mulheres. Nao houve altera¢des significativas nos
valores de calcemia analizados.

Palavras-chave: Vertigem posicional paroxistica be-
nigna idiopatica, vitamina D, calcemia.

Introduccion

El vértigo puede definirse como la expresion
subjetiva de pérdida de la orientacion espacial; es
la sensacion de rotacion del cuerpo o del ambien-
te que lo rodea. La causa mas frecuente de vértigo
en los adultos es el Vértigo Posicional Paroxistico
Benigno (VPPB), con una prevalencia del 30% en
la poblacién. El mismo afecta mas a mujeres que a
hombres y su prevalencia es siete veces mayor en
personas mayores de 60 afios. Esta patologia, de ca-
racter crénico, se caracteriza por episodios breves
y recurrentes de vértigo, de segundos de duracién,
desencadenados por cambios en la posicion de la
cabeza. Los sintomas tienden a resolverse esponta-
neamente en un periodo de semanas o meses, pu-
diendo acompanarse de sintomas neurovegetativos
como nauseas y vOmitos, sin sintomas auditivos
asociados.

En cuanto a su etiologia, segtun la literatura
el 58% de los casos no tiene una causa claramen-
te identificada, correspondiendo al denominado
VPPB primario o idiopatico. Los casos restantes for-
man parte del VPPB secundario, entre cuyas causas
principales se encuentran: traumatismo craneal, re-
poso prolongado, cirugia otoldgica previa, neuritis
vestibular, otitis media aguda, entre otros. ¥

Respecto a la fisiopatogenia del VPPB, se han
propuesto dos teorias para explicarlo: cupulolitia-
sis y canalolitiasis. La primera fue propuesta por
Schuknecht en el afio 1962 y supone que luego de
una lesion de oido interno que crea una masa de
otolitos, se forma un depédsito litidsico en la ampolla
del canal semicircular posterior. Cuando el sujeto
adopta la posicion critica, la cupula que soporta
el peso de la masa litidsica se estimula y aparece
entonces el vértigo.® La teoria de la canalolitiasis,
propuesta por Hall en el afio 1979, plantea que las
otoconias se encuentran libres en el conducto semi-
circular préximas al extremo ampular; por ende, un
cambio en la posicion de la cabeza que verticalice el
conducto generaria un desplazamiento de las oto-
conias hacia abajo, y en consecuencia, una corriente
endolinfatica que provocaria la deflexiéon ampular,
desencadenando el vértigo.®

Dichas particulas otoliticas estan formadas por
cristales de carbonato de calcio inorganico que se
depositan en una matriz organica de glicoproteinas
que forman su nucleo. Los niveles de calcio y de
carbonato de calcio en la endolinfa vestibular deben
estar en el nivel critico normal para asegurar una
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funcién otoconial adecuada, y aumentar localmente
para iniciar y mantener la mineralizacién de la ma-
triz. Asimismo, es importante mantener el calcio i6-
nico bajo en la endolinfa vestibular para evitar una
mineralizacion innecesaria del resto del laberinto.®
Este equilibrio se consigue mediante el sistema de
transporte de canales de calcio epiteliales en el oido
interno, los cuales estan regulados por los recepto-
res de la vitamina D. La misma no solo participa de
la regulacién del calcio y fosforo del cuerpo, sino
que también juega un rol importante en el manteni-
miento de una estructura ésea adecuada.®

La vitamina D interviene en la correcta biomine-
ralizacién de la otoconia; niveles bajos de la misma
y la consiguiente alteracion de la homeostasis del
calcio pueden formar las bases de la formacién oto-
conial anormal, e intervenir en la aparicion de VPPB
idiopatico con recurrencias. © En nuestro estudio se
considerd dentro de dicha entidad a los pacientes
con VPPB idiopatico que presentaron recurrencia
de los episodios, luego de transcurrido un mes o
mas de la resolucion del cuadro agudo inicial.

En el siguiente trabajo se estudiaron la distribu-
cion de la poblacién con VPPB idiopatico con re-
currencias teniendo en cuenta caracteristicas tales
como edad, sexo y valores de vitamina D total y
calcemia; como también la frecuencia de las altera-
ciones en estos ultimos valores en dicha poblacion.

Objetivos

Analizar la distribucién de pacientes con VPPB
idiopatico con recurrencias, que acudieron a nues-
tro servicio, segun edad, sexo y valores de vitamina
D total y calcemia.

Determinar la frecuencia de alteraciones en los
valores de vitamina D total y calcemia en nuestra
muestra de pacientes con VPPB idiopatico con re-
currencias.

Material y método

Estudio retrospectivo, descriptivo. Las carac-
teristicas epidemioldgicas de los pacientes, como
también la prevalencia de las alteraciones en los va-
lores de vitamina D y calcemia, se expresaron con
N (%).

Se estudiaron 30 pacientes con diagnoéstico de
VPPB idiopatico recurrente en el Servicio de Otorri-
nolaringologia de la Clinica Reina Fabiola, durante
el periodo comprendido entre enero de 2015 a sep-
tiembre de 2016. En cada paciente se analizaron las
siguientes variables: edad, sexo, calcemia y vitami-
na D total.

Tanto en el diagnostico inicial como en el de la
recurrencia, se realizé un examen otoneurologico
completo. Se utilizaron maniobras exploratorias es-
pecificas para identificar el canal semicircular afec-
tado. Posteriormente se procedi6 a la realizacién de
las maniobras de reposicién correspondientes para
cada canal.

Los pacientes fueron citados, a los 7 dias de la
consulta inicial, para una nueva evaluacion: quie-
nes presentaron ausencia de vértigo y nistagmo du-
rante el examen fisico, fueron dados de alta; mien-
tras que, en aquellos con permanencia del cuadro
agudo, se repiti6 el examen reconfirmando el diag-
nostico y se realizaron nuevamente las maniobras
de reposicion correspondientes. Se repitio esta se-
cuencia cada 7 dias hasta la desaparicion completa
de las manifestaciones del cuadro agudo.

Los pacientes que presentaron recurrencia de
los episodios luego de transcurrido un mes o mas
desde la resolucion del cuadro agudo, fueron trata-
dos siguiendo el mismo protocolo que en el cuadro
inicial. A estos tltimos se les solicité dosaje de vita-
mina D total y calcio sérico; en la consulta posterior
se evaluaron los resultados de dichos estudios. Se
consideraron los siguientes valores de referencia:

Vitamina D total (1.25 -hidroxivitamina D):
Normal: mayor a 30 ng/ ml.

Insuficiente: 30-20 ng/ml.

Deficiente: menor a 20 ng/ m1.¢®

Calcemia:

Normal: 9 a 10,7 mg/dL
Hipocalcemia: menor a 9 mg/dL
Hipercalcemia: mayor a 10,7 mg/dl.

Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos, de entre 18 y 90 afos,
con diagndstico otorrinolaringologico de VPPB
idiopatico con recurrencias realizado en nuestro
Servicio, seguin los siguientes criterios:

Historia clinica sugerente de VPPB idiopatico
con recurrencias: paciente con VPPB idiopatico
que presenta recurrencia de los episodios, luego
de transcurridos un mes o mas de la resolucion del
cuadro agudo inicial. ©

Examen otoneuroldgico completo con presencia
de nistagmo posicional tipico para cada canal, obje-
tivado mediante maniobras exploratorias.

Criterios de exclusion

Historia previa de alteraciones vestibulares.
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Historia de traumas cefalicos, cirugias otologi-
cas, otitis media recurrente.

Pacientes con signos y/o sintomas de afectacion
del sistema nervioso central.

Pacientes que presenten limitaciones fisicas que
impidan realizar las maniobras diagndsticas y/o al-
teraciones cognitivas que limiten su capacidad de
responder ordenes verbales simples.

Pacientes obesos (Indice de masa corporal ma-
yor a 29,9).

Pacientes que recibieron tratamiento con vitami-
na D o calcio, y tratamiento para la osteoporosis.

Resultados

Se estudié un total de 30 pacientes, con una edad
media de 57 afios (rango: 27-87 afnos). De estos 10
(33%) fueron hombres y 20 (67%) mujeres. (Imagen
D)

Del total de la poblacion (n=30), 29 (97%) pa-
cientes presentaron valores normales de calcemia,
mientras que sélo uno (3%) presentd hipocalcemia.
(Imagen 2)

De los pacientes estudiados (n=30), 9(30%)
presentaron valores normales de vitamina D y 21
(70%), valores alterados. (Imagen 3)

Del total de pacientes con hipovitaminosis D
(21), 6 (29%) fueron hombres y 15 (71%) mujeres,
con una edad de media para dicha muestra de 52
afnos. De la misma, el mayor ntimero de pacientes
(9=43%) se encontraba entre el rango de edad 47-56
anos. (Tabla 1)

De la poblacién con hipovitaminosis D (21), 10
(48%) correspondieron a valores Insuficientes y
11(52%), a valores deficientes. (Imagen 4)

Discusion

Niveles séricos normales de vitamina D son
esenciales para la formacion otoconial normal,
puesto que contribuyen a mantener la concentra-
cion de calcio en la endolinfa vestibular en niveles
criticos normales.

En nuestro estudio se analizaron 30 pacientes
con una edad media de 57 afios, en mayor porcen-
taje de sexo femenino (Imagen 1); caracteristicas de-
mograficas que se correlacionan con la bibliografia
actual.©®?

El 70% de pacientes con VPPB idiopatico con
recurrencias presentaron hipovitaminosis D (Ima-
gen 3), sin alteraciones significativas en los valores

Imagen 1. Distribuciéon de pacientes segun sexo.

e

® Hombres (10)
m khugeras (20

Imagen 2. Distribucion de pacientes segun valores de
calcemia.

Calcemia
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Imagen 3. Distribucién de pacientes segun valores de
vitamina D.

Vitamina D
]

= Normal (%
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Tabla 1. Tabla de distribucion de pacientes con
hipovitaminosis D.

Rango edad Edad promedio Mujeres Hombres  fi fr
27-36 32 3 0 3 14%
37-46 42 1 1 2 10%
47-56 52 6 3 9 43%
57-66 62 1 2 3 14%
67-76 72 4 0 4 19%
Total 52 15 6 21 100%

Imagen 4. Distribucién de pacientes segun valores de
hipovitaminosis D.

Hipovtaminceis D

W Insulicienta (104
® Dalicenies {11)

de calcemia. (Imagen 2) Estos resultados coinciden
con estudios recientes, los cuales demuestran la re-
lacién de la hipovitaminosis D con el desarrollo de
VPPB; y de valores significativamente bajos de vi-
tamina D asociados a las recurrencias de esta enfer-
medad (definiendo recurrencias como los episodios
de VPPB que aparecen luego de 1 mes o mas lue-
go de una reposicion exitosa). ® Asimismo en estos
estudios los valores de calcio libre ionizado fueron
normales tanto en pacientes con VPPB con recu-
rrencias como los que no las presentaban.
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Hossam Sanyelbhaa et al. reportaron en el afio
2016, a partir de un estudio prospectivo con un pe-
riodo de seguimiento de 18 meses, un descenso sus-
tancial en las recurrencias de pacientes con VPPB
idiopatico unilateral con deficiencia de vitamina D,
luego del reestableciemiento de valores séricos nor-
males de dicha vitamina. ©

Conclusion

En los pacientes con VPPB idiopatico con recu-
rrencias analizados en este estudio, el 70% presento
hipovitaminosis D, deficiente o insuficiente en simi-
lar proporcién. Dicha alteracion fue mas prevalente
en individuos de entre 47 y 56 afios, con una edad
media de 52, principalmente mujeres. No se obje-
tivaron alteraciones significativas en los valores de
calcemia analizados; del total de pacientes s6lo uno
presentd hipocalcemia.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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