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Resumen

El vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) es una de las causas mas comunes de vértigo
periférico, caracterizado por episodios breves pero intensos de mareo provocados por cambios de
posicién. Aunque su etiologia exacta aun no esta completamente comprendida, se ha identificado
que los otolitos desplazados desencadenan los sintomas caracteristicos. En los Gltimos afios, la
fisioterapia ha surgido como una intervencion efectiva en el manejo del VPPB, especialmente en
lo que respecta a la maniobra de reposicionamiento canalicular. Este articulo de revision
bibliografica examina la evidencia actual sobre la eficacia de la fisioterapia en el tratamiento del
VVPPB del canal posterior, explorando su impacto en la resolucion de sintomas, la prevencion de
recurrencias y la mejora de la calidad de vida de los pacientes. Precisar la evidencia de la
fisioterapia en el tratamiento para el vértigo posicional paroxistico benigno del canal posterior. Se
realizd una revision sistematica siguiendo las directrices del método PRISMA en las bases de
datos PubMed, Google Académico, Science Direct, y Springerlink, incluyendo un total de 10
ensayos clinicos aleatorios. Numerosos estudios han demostrado que las maniobras de
reposicionamiento canalicular, como la maniobra de Epley y la maniobra de Semont, son
altamente efectivas para desplazar los otolitos y aliviar los sintomas del vértigo posicional.
Ademas, se encontré que la fisioterapia vestibular, que incluye ejercicios de habituacion y
equilibrio, mejora la estabilidad postural y reduce la frecuencia de recurrencias en pacientes con
VPPB. La evidencia también sugiere que la fisioterapia puede tener beneficios significativos en
términos de mejora de la calidad de vida y la funcionalidad en estos pacientes.

Palabras clave: vértigo posicional paroxistico benigno, canal posterior, reposicionamiento
canalicular, tratamiento y manejo.

Abstract

Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) is one of the most common causes of peripheral
vertigo, characterized by brief but intense episodes of dizziness triggered by changes in position.

! Estudiante Carrera de Fisioterapia, Universidad Técnica de Ambato, Ecuador.
2 Licenciada en Terapia Fisica. Magister en Fisioterapia y Rehabilitacion Neuromusculoesquelético. Docente en la
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Although its exact etiology is not yet fully understood, displaced otoliths have been identified as
triggering the characteristic symptoms. In recent years, physiotherapy has emerged as an
effective intervention in the management of BPPV, especially regarding canalith repositioning
maneuvers. This literature review article examines the current evidence on the efficacy of
physiotherapy in the treatment of posterior canal BPPV, exploring its impact on symptom
resolution, recurrence prevention, and improvement of patients' quality of life. To determine the
evidence of physiotherapy in the treatment of benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) of
the posterior canal. A systematic review was conducted following the guidelines of the PRISMA
method in the PubMed, Google Scholar, Science Direct, and SpringerLink databases, including a
total of 10 randomized clinical trials. Numerous studies have demonstrated that canalith
repositioning maneuvers, such as the Epley maneuver and the Semont maneuver, are highly
effective in displacing otoliths and alleviating symptoms of positional vertigo. Additionally,
vestibular physiotherapy, which includes habituation exercises and balance training, was found to
improve postural stability and reduce the frequency of recurrences in patients with BPPV. The
evidence also suggests that physiotherapy may have significant benefits in terms of improving
quality of life and functionality in these patients.

Key words: benign paroxysmal positional vertigo, posterior canal, canalith repositioning,
treatment, management.

Introduccion

El vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) es una afeccion vestibular comun que afecta a
un amplio margen de la poblacién. La frecuencia de mareos y vértigo en la poblacion en general
se sitla en torno al 20% - 30%, y el VPPB es la variante mas comun de vértigo periférico,
especialmente en personas de entre 50 y 70 afios de edad (Chu et al., 2015).

El canal semicircular posterior suele ser el mas frecuentemente comprometido en casos de VPPB,
con una mayor incidencia en mujeres durante sus sexta y séptima décadas de vida. El examen de
Dix-Hallpike es cominmente utilizado como prueba de evaluacion principal, mientras que la
maniobra de Epley es la mas comunmente aplicada y aparentemente mas efectiva en el
tratamiento del trastorno (Luis-Vazquez & Rodriguez-Fuentes, 2017).

El vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) se divide en dos categorias principales: VPPB
primario y VPPB idiopatico. EI VPPB primario se caracteriza por tener una causa conocida,
como un traumatismo craneal o una cirugia previa en el oido, mientras que el VPPB idiopatico
ocurre sin una causa identificable. En el primero, los sintomas estan relacionados con un evento
especifico, mientras que, en el segundo, los sintomas aparecen sin una razén aparente. Aunque
ambos tipos de VPPB presentan sintomas similares de vértigo, la distincién entre ellos es crucial
para determinar el enfoque de tratamiento mas adecuado (Carnevale et al., 2014).
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Esta afeccion vestibular se caracteriza por episodios recurrentes de mareos breves y severos
desencadenados por cambios especificos de posicion de la cabeza, lo que puede tener un impacto
significativo en la calidad de vida de los pacientes. EI VPPB es una condicion que, si no se trata
adecuadamente, puede tener consecuencias incapacitantes, ya que afecta el equilibrio del cuerpo.
Quienes la padecen enfrentan un riesgo aumentado de caidas, lo que puede poner en peligro su
seguridad y causar lesiones adicionales. Ademas, esta enfermedad puede afectar negativamente la
calidad de vida, provocando ausentismo laboral y dificultades para realizar actividades diarias, lo
que a su vez puede contribuir a la depresion y la ansiedad. En cuanto al tratamiento, la
rehabilitacion vestibular es el estandar, e incluye varias maniobras como la de Dix Hallpike, la de
Semont y la de Epley, siendo esta ultima una de las mas utilizadas (Patifio Zambrano et al.,
2024).

Los otolitos u otoconias (encontrados dentro de las camaras del oido interno, especificamente en
el utriculo y el s&culo; y ayudan a mantener el equilibrio corporal y la orientacién espacial) estan
compuestas de carbonato de calcio, lo que hace que el metabolismo de este mineral sea relevante
para esta condicion. La sintesis de vitamina D, necesaria para la salud Osea, depende de la
exposicion solar a los rayos UVB. Por lo tanto, es plausible suponer que durante periodos mas
frios y con menos exposicién a la luz solar, la sintesis de vitamina D pueda disminuir, lo que
potencialmente aumentaria el riesgo de desarrollar VPPB (Meghji et al., 2017).

La fisioterapia ha emergido como una modalidad de tratamiento importante en el manejo del
VPPB del canal posterior. A través de diversas técnicas y enfoques, los fisioterapeutas buscan
reubicar los otolitos desplazados dentro del canal semicircular afectado, con el objetivo de aliviar
los sintomas y restaurar la funcién vestibular normal.

Entre las técnicas fisioterapéuticas mas utilizadas se encuentra la maniobra de reposicionamiento
canalicular, como la maniobra de Semont, que busca desplazar los otolitos fuera del canal
semicircular afectado hacia una posicion donde no desencadenen sintomas han ganado
popularidad en la gestion integral del VPPB del canal posterior (Sinsamutpadung &
Kulthaveesup, 2021).

Jacobson y Newman desarrollaron un cuestionario de opcién mudltiple llamado Dizziness
Handicap Inventory (DHI), el cual mide el nivel de discapacidad percibida por el individuo en
relacion a los sintomas de mareo e inestabilidad debido a la presencia de mareo o la falta de
equilibrio y este instrumento es muy utilizado en esta patologia vestibular (Jacobson & Newman,
1990).

Esta revision busca examinar exhaustivamente la evidencia actual sobre el papel de la fisioterapia
en el tratamiento del VPPB del canal posterior. Al explorar los diferentes enfoques terapéuticos y
su impacto en los resultados clinicos, se pretende proporcionar una vision mas clara sobre la
efectividad y la idoneidad de las intervenciones fisioterapéuticas en esta poblacion de pacientes.
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El objetivo del presente articulo es precisar la evidencia de la fisioterapia en el tratamiento para el
vertigo posicional paroxistico benigno del canal posterior.

Materiales y métodos

Se llevo a cabo una revision sistematica enfocada en el vértigo posicional paroxistico benigno
(VPPB), utilizando fuentes cientificas confiables para recopilar datos pertinentes sobre este
trastorno vestibular. Se utilizaron palabras clave como "vértigo posicional paroxistico benigno”,
“canal posterior", “reposicionamiento canalicular”, "tratamiento" y "manejo" para buscar la
informacion mas relevante que contribuyera a construir esta revision con datos especificos y
centrados en resolver esta investigacion.

Se utilizaron los términos mencionados anteriormente en bases de datos como PubMed, Google
Académico, Science Direct, y Springerlink. La busqueda se llevo a cabo utilizando operadores
booleanos AND, OR y NOT para obtener resultados mas precisos y especificos en las bases de
datos. Se utilizaron combinaciones de términos como "Benign paroxysmal positional vertigo
posterior canal AND canalicular repositioning", "Benign paroxysmal positional vertigo posterior
canal OR treatment”, "Benign paroxysmal positional vertigo NOT horizontal semicircular canal™.
Se optd por este método debido a su confiabilidad y la calidad de la informacién obtenida.

Se llevo a cabo la busqueda y seleccién siguiendo las directrices del método PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) con el objetivo de mejorar la
calidad de las revisiones sistematicas y los metaandlisis. Se siguieron las siguientes pautas: titulo,
introduccién, materiales y métodos, resultados, discusion y conclusion.

Se aplicaron filtros para limitar los resultados a publicaciones de los Gltimos diez afios (2014-
2024), disponibles en espafiol, inglés o chino, siempre y cuando la investigacion sea
comprensible para el investigador mediante traduccion. La seleccion se basé en titulos
relacionados con el tema, seguida de una evaluacion critica para determinar la calidad de la
informacion.

Ademaés, se requirio la utilizacion de recursos humanos, institucionales y materiales en la
realizacion de la revision sistematica.

Criterios de inclusién

e Documentos que hayan sido publicados hace 10 afios.
e Documentos que estén realizados en espafiol, inglés o chino.
e Ensayos clinicos aleatorizados con reportes de series de casos y epidemiologicos.
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Criterios de exclusién

e Estudios con muestras no representativas de la poblacion general o de subgrupos especificos,
ya que esto podria limitar la generalizacion de los resultados.

e Articulos con disefios inadecuados o de baja calidad, como informes de casos individuales o
estudios sin grupo de control.

e Estudios con deficiencias metodoldgicas significativas que puedan comprometer la validez de
los resultados.

Se encontraron un total de 358 estudios, de los cuales 334 articulos fueron considerados elegibles
después de descartar investigaciones que estaban fuera del rango de fechas establecido, escritas
en idiomas distintos al espafiol, inglés o chino, y aquellas que trataban temas no relacionados o
para las cuales no se pudo obtener acceso completo a la informacion.

Posteriormente, se procedi6 a seleccionar los articulos cuyos titulos guardaban relacion con el
tema de estudio, con el proposito de examinar los resumenes y decidir si serian incorporados en
la revision. Ademas, se descartaron estudios duplicados que aparecian en mas de una base de
datos, asi como aquellos que no abordaban el tema del canal posterior y aquellos con informacién
incompleta.

Se realiz6 una lectura de los articulos seleccionados y una evaluacion metodoldgica utilizando la
escala de los Criterios PEDro. Después de revisar la calidad de los estudios seleccionados, se
excluyeron aquellos que no proporcionaban suficiente evidencia, resultando en la inclusion de 10
ensayos clinicos aleatorios (ECA).

Caracteristicas de los estudios seleccionados

Los resultados mas comunes en el tratamiento del VPPB del canal posterior generalmente estan
asociados con la aplicacion de maniobras de reposicionamiento canalicular, como la maniobra de
Epley, la maniobra de Semont y la maniobra de Brandt-Daroff. Estas maniobras tienen como
objetivo reposicionar los otolitos desplazados dentro del canal semicircular posterior para
restaurar el equilibrio vestibular.

Ademas de estas maniobras, la terapia de rehabilitacion vestibular también puede ser beneficiosa.
Esta terapia busca mejorar la adaptacion del sistema vestibular y reducir la frecuencia y gravedad
de los episodios de vértigo.
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Resultados

El objetivo del estudio de Isaradisaikul et al. (2021) fue investigar las diferencias entre los
resultados del tratamiento del canal posterior y los problemas que pueden surgir al realizar la
maniobra de reposicionamiento del canalito (PCR) una sola vez en comparacion con hacerlo
varias veces. Se llevaron a cabo visitas de control a la primera y cuarta semana después de la
PCR tanto para el grupo de PCR Unica como para el grupo de PCR mudltiple. El anélisis se centrd
en como difieren los efectos del tratamiento y los posibles problemas asociados con la realizacion
de la PCR en una sola ocasion frente a multiples veces. Participaron ciento cuarenta y tres adultos
con veértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) unilateral del canal posterior. Los resultados
indican que un PCR de ciclo Unico posee la misma eficacia que uno de ciclo mdaltiple; sin
embargo, se considera més efectivo debido a una menor incidencia de complicaciones y un
menor tiempo de tratamiento. Se registraron datos que respaldan esta conclusion, incluyendo el
porcentaje de resultados negativos de la prueba de (DHT) (primer semana: 76,9% y 76,7%,
cuarta semana: 89,5% y 88,2%), el porcentaje de pacientes que experimentaron mejoria en los
sintomas (primera semana: 92,3% y 91,7%, cuarta semana: 96,5% y 98,0%), las puntuaciones
obtenidas en la prueba Dizziness Handicap Inventory (DHI) (primera semana: 22 y 28, cuarta
semana: 6 y 10), y el porcentaje de complicaciones (primera semana: 12,5% y 20%, cuarta
semana: 20% y 0%). Se observé que la tasa de complicaciones en el grupo que recibié un Unico
tratamiento de PCR fue significativamente menor que en los grupos que recibieron multiples
tratamientos de PCR.

Por su parte, Tian et al. (2015) decidié comparar dos grupos de pacientes con PC-BPPV para
analizar como el nimero de movimientos réapidos y el grado de inclinacion influyen en el
tratamiento. En total, participaron 344 pacientes diagnosticados con PC-BPPV unilateral
mediante TRV Chair. Se llevaron a cabo pruebas de Dix-Hallpike (DH) para evaluar la respuesta
al tratamiento, clasificando a los pacientes como "libres de sintomas" si el resultado era negativo,
"con sintomas persistentes” si seguia siendo positivo después de tres maniobras, y "con
conversion del canal” si se evocaba nistagmo horizontal. EI primer grupo consistio en 167
pacientes que siguieron la técnica de maniobra de pasos simples (SSM), con dos movimientos
rapidos y rotacién de 120° cada vez, mientras que el otro grupo incluy6é a 177 pacientes que
siguieron la técnica de maniobra de pasos maltiples (MSM), con cuatro movimientos rapidos y
rotacion de 60° cada vez. Los resultados mostraron que el 78,4% de los pacientes en el grupo
SSMy el 91,5% en el grupo MSM dejaron de experimentar sintomas. Ademas, la conversion del
canal ocurrié en el 13,8% y el 5,1% de los casos, respectivamente. Por lo tanto, los autores
concluyeron que aumentar el nimero de movimientos rapidos y reducir el angulo de rotacion
mejoraron la efectividad y la eficiencia de las maniobras de reposicionamiento, ademas de
disminuir la incidencia de la conversion del canal.
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El propdsito de la investigacion de Cetin et al. (2021) fue analizar como el ejercicio Brandt-
Daroff (BD) y el ejercicio de compras (SE) influyen en la mejora del mareo residual (RD) en
individuos diagnosticados con vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) del canal
semicircular posterior tras someterse a una modificacion exitosa de la maniobra de
reposicionamiento de canales (PCR) de Epley. Participaron 378 pacientes mayores de 65 afios
diagnosticados de VPPB entre mayo de 2018 y febrero de 2020, quienes fueron seguidos durante
un periodo de 6 a 12 meses. Después de realizar la PCR, aproximadamente el 63% de los
participantes experimentaron mareo residual (RD). Estos pacientes fueron seguidos
semanalmente para evaluar su progreso, y una vez que se resolvio el mareo residual, se continu6
el seguimiento mensual para detectar cualquier reaparicion de los sintomas. Se dividié a los
pacientes en tres grupos: Grupo | recibid ejercicios Brandt-Daroff (BD), Grupo Il se someti6 al
programa de rehabilitacion "ejercicio de compras” (SE), y Grupo Il fue el grupo de control, sin
programa especifico. Los resultados mostraron que el tiempo promedio de recuperacion fue de
aproximadamente 16,4 dias en el grupo BD, 11,5 dias en el grupo SE y 23,4 dias en el grupo de
control. Se observd una recuperacion significativamente méas rapida en el grupo SE en
comparacion con los grupos BD y control (p <0,001). Ademas, se encontrd una correlacion
significativa entre las puntuaciones iniciales de Dizziness Handicap Inventory (DHI) emocional
(E-DHI) y la duracion de los sintomas antes de la PCR. Se destacé que los pacientes con
obesidad y diabetes mellitus (DM) tuvieron una recuperacion mas lenta en comparacién con
aquellos sin estas condiciones médicas.

Li et al. (2017) Se propuso evaluar la efectividad a corto plazo de las maniobras de Li y Epley en
el tratamiento del vértigo posicional paroxistico benigno del canal posterior (PC-VPPB). Se llevd
a cabo un seguimiento a los pacientes a los 3 dias y 1 semana después del primer
reposicionamiento, considerando el procedimiento exitoso si no se informaban episodios diarios
de vértigo y no se presentaba vértigo o nistagmo posicional durante la prueba de Dix-Hallpike.
La comparacion se realiz6 mediante la asignacion aleatoria de los pacientes a los grupos de
maniobra de Li o Epley. La maniobra de Li se realiz6 con el paciente sentado erguido en la mesa
de tratamiento y luego acostado rapidamente sobre el lado afectado, seguido de movimientos
especificos. Participaron un total de 113 pacientes, de los cuales 56 fueron sometidos a la
maniobra de Li y 57 a la maniobra de Epley, con edades entre 25 y 80 afios, la mayoria mujeres.
La mediana de duracién de los sintomas antes del diagnéstico fue de 7 dias. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos en cuanto a edad, sexo, lateralidad
de la afectacion o duracion de los sintomas antes del diagnostico. Los resultados mostraron que
no hubo diferencias significativas entre los grupos de maniobras de Li y Epley en las tasas de
éxito del tratamiento a los 3 dias y 1 semana.

Se To et al. (2022) realiz6 un estudio en el que se centré en la evaluacion de la eficacia de la
realidad virtual adaptada junto con el uso convencional del CRM en la evaluacién dinamica de la
marcha en adultos con VPPB unilateral del canal posterior. Las mediciones fueron registradas
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mediante un sensor portatil de movilidad (iTUG) al inicio del estudio, en las semanas 4 y 6,
utilizando un analisis de varianza (ANOVA) de modelo mixto para evaluar los efectos principales
de las intervenciones. El grupo experimental, compuesto por 14 participantes, asistié a sesiones
de terapia de reposicionamiento canalicular (CRM) por medio de Epley modificado una vez por
semana durante dos semanas, seguido de sesiones semanales de realidad virtual (VR) durante seis
semanas, adaptadas del estudio de Herdman et al. (1998) y administradas por un fisioterapeuta.
En contraste, el grupo de control, también con 14 participantes, solo recibi6 sesiones de CRM
(Epley modificado) una vez por semana durante dos semanas consecutivas. Se seleccionaron 28
pacientes en la Clinica de Otorrinolaringologia del Hospital Serdang, en Malasia, diagnosticados
con su primer episodio de VPPB unilateral idiopatico del canal posterior. Tanto el grupo
experimental como el de control mostraron similitudes en edad, caracteristicas clinicas, equilibrio
y mediciones de la marcha. Los resultados revelaron un efecto significativo en la duracion,
velocidad y caracteristicas del giro durante la marcha, asi como en el numero de pasos al girar,
indicando que el uso adicional de realidad virtual personalizada durante seis semanas junto con la
terapia de reposicionamiento canalicular estandar resultd mas efectivo que la terapia estandar sola
para mejorar el equilibrio y la marcha en adultos con VPPB del canal posterior.

Por otro lado, Badawy et al. (2015) se plante6 determinar como un tratamiento hibrido, que
incluia la maniobra de reposicionamiento de Gans (GRM) con o sin restricciones posteriores, se
comparaba con la terapia de reposicionamiento canalicular (CRM) en el tratamiento del VPPB
del canal posterior (PC-BPPV). Los participantes describieron subjetivamente la intensidad de su
veértigo utilizando una Escala Visual Analdgica (EVA) que iba de 0 a 10, y se llev6 a cabo una
prueba de giro supino para evaluar la migracion de otoconias al canal semicircular lateral. La
evaluacion del equilibrio se realizo en la cita siguiente a la primera vez que la prueba de Dix-
Hallpike arrojé un resultado negativo, asi como un mes después de la tltima maniobra realizada.
Después de la evaluacion inicial, cada paciente recibio un tratamiento especifico segun el grupo
al que pertenecia. EI Grupo A (GRMR) recibié la maniobra de reposicionamiento de Gans
(GRM) junto con restricciones posteriores, mientras que el Grupo B (GRM) solo recibi6 la
maniobra de reposicionamiento de Gans, y el Grupo C (CRM) recibié la terapia de
reposicionamiento canalicular (CRM) y las mismas restricciones posteriores que el Grupo A.
Todos los pacientes recibieron una sesion de tratamiento por semanay, en caso de persistencia de
los sintomas, se repitid la maniobra semanalmente hasta que los sintomas se resolvieron. Se
reclutaron 45 pacientes con VPPB unilateral del canal posterior, de los cuales 30 eran hombres y
15 mujeres, asignados aleatoriamente a tres grupos igualmente distribuidos segun la fecha de su
primera visita, con un emparejamiento por género. Todos los pacientes experimentaron mejoras
dentro de sus respectivos grupos, con los sintomas de VPPB-PC resueltos en promedio después
de 2 maniobras para el grupo GRMR, 1.7 para el grupo GRM y 1.6 para el grupo CRM, sin
diferencias estadisticas significativas entre los tres grupos. Solo dos pacientes experimentaron
recurrencia de los sintomas, y un paciente desarroll6 VPPB horizontal después de un mes de
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seguimiento, sugiriendo que el tratamiento con GRM es efectivo para el VPPB-PC y no se
observaron beneficios adicionales con las restricciones posteriores a las maniobras.

En el estudio de Balikci & Ozbay (2014), se evalud la eficacia de la maniobra de Epley
modificada al calcular su tasa de éxito y se analizé el impacto de la restriccion posicional
posterior a la maniobra en la prevencion de recurrencias tanto tempranas como tardias. Después
de localizar el canal afectado con la prueba correspondiente, los pacientes fueron sometidos a la
maniobra de reposicionamiento de Epley modificada, con un maximo de dos procedimientos por
sesion. Posteriormente, los pacientes se dividieron aleatoriamente en dos grupos. Un grupo con
39 participantes no recibio instrucciones de restriccion posicional, mientras que al otro grupo con
la misma cantidad de individuos se le indicé mantener restricciones posicionales durante 10 dias
después del tratamiento. En el estudio participaron 78 pacientes que tenian vértigo posicional
paroxistico benigno unilateral (VPPB) del canal semicircular posterior (SCC) y que fueron
tratados en el Departamento de Otorrinolaringologia del Hospital Estatal de Susehri, entre
septiembre de 2012 y octubre de 2013. Se excluyeron del estudio aquellos pacientes con
trastornos vestibulares centrales u otros tipos de vértigo periférico, como la enfermedad de
Méniere y la neuritis vestibular, asi como aquellos que no pudieron seguir un seguimiento
regular. También se excluyeron los pacientes con VPPB que afectaba a otros canales o era
bilateral. En el grupo de restriccion, el procedimiento de reposicionamiento tuvo éxito después de
una sola maniobra en 82,05% de pacientes y después de dos maniobras en 12,8% de pacientes. El
reposicionamiento no tuvo éxito en 5,1% de pacientes. Por otro lado, en el grupo sin restriccion,
el reposicionamiento tuvo éxito después de una sola maniobra en 79,4% de pacientes y después
de dos maniobras en 15,3% de pacientes. El reposicionamiento fallé en 5,1% de pacientes. En
ambos grupos, la tasa de éxito fue del 94,8%. Se registraron recurrencias tempranas en 3
pacientes en el grupo de restriccion y en 2 pacientes en el grupo sin restriccion. Las recurrencias
tardias se observaron en 5 pacientes tanto en el grupo de restriccion como en el grupo sin
restriccion.

El enfoque principal del estudio de Ballve et al. (2014) fue determinar si el conjunto de
participantes sometidos a la maniobra de reposicionamiento de Epley muestra mejoras clinicas en
contraste con el grupo de control que se somete a una maniobra simulada. Se evalud esta
comparacion en tres momentos diferentes de seguimiento: después de una semana, un mes y un
afio (segunda, tercera y cuarta visita, respectivamente). Los hallazgos del estudio fueron
favorables enfatizando en la mejoria respecto a la sintomatologia ocasionada por el VPPB y
subrayan la capacidad de los medicos generales (MG) capacitados para tratar el vértigo
posicional paroxistico benigno (VPPB), lo que sugiere que su implementacion generalizada
podria tener un impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes afectados por esta
condicion.
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A su vez, Zou et al. (2017) tuvo como objetivo de estudio examinar cémo la versién alterada de
la maniobra de Semont impacta de manera inmediata en el vértigo posicional paroxistico benigno
del canal posterior (PC-BPPV). Se examind la aparicion de secuelas, asi como la presencia de
nistagmo y vértigo durante las pruebas de posicionamiento tres dias y una semana después del
tratamiento. Los participantes, 130 pacientes con PC-BPPV, fueron asignados al azar a dos
grupos: uno sometido a la técnica de Semont modificada (65 pacientes) y otro al método de Epley
(65 pacientes). Ambas maniobras se llevaron a cabo en dos ocasiones cada una. Todos los
participantes completaron una evaluacién exhaustiva de su historial neurolégico y se sometieron
a un examen fisico completo junto con una evaluacion vestibular detallada realizada en la
cabecera de la cama. Durante el seguimiento, cinco pacientes se perdieron, todos pertenecientes
al grupo de Semont modificado, mientras que tres pacientes del grupo de Epley no pudieron
completar el tratamiento. Después de la maniobra de Semont modificada, se observaron 27
secuelas al tercer dia y 9 a la semana, mientras que en el grupo de Epley fueron 41 y 15
respectivamente. La eficacia de la maniobra de Semont modificada fue del 91,7 % al tercer dia 'y
del 98,3 % a la semana, mientras que para el grupo de Epley fue del 91,9 % y del 96,8 %
respectivamente. No hubo diferencias significativas en las secuelas o la eficacia entre ambos
grupos a corto plazo. En conclusion, la maniobra de Semont modificada se presenta como un
tratamiento simple, rapido y efectivo para el vértigo posicional paroxistico benigno del canal
posterior.

Kjersgaard et al. (2023) desarrollaron un articulo con el proposito de investigar si la
incorporacion de desaceleraciones bruscas (energia cinética) durante el uso de una silla
reposicional mecanica (MRC) mejora la efectividad del tratamiento para el vértigo posicional
paroxistico benigno posterior (VPPB). Todos los pacientes fueron sometidos a una evaluacion
exhaustiva utilizando una Maniobra de Reposicionamiento Canalicular (MRC), que comprendia
pruebas como el Test de Dix-Hallpike (DHT) para detectar la presencia de nistagmo posicional y
la maniobra de Epley para el tratamiento efectivo del VPPB. Cada paciente fue diagnosticado y
tratado utilizando una silla reposicional mecanica (MRC). Se asignaron aleatoriamente a dos
grupos: uno recibié la maniobra de Epley convencional, mientras que el otro recibid una version
mejorada de la maniobra de Epley que incluia la aplicacion de energia cinética en cinco
posiciones con giros de 45 grados entre cada movimiento. Setenta pacientes con diagnostico de
canalolitiasis posterior asociada con VPPB fueron seleccionados para el estudio. El estudio contd
con la participacion de setenta pacientes diagnosticados con canalolitiasis posterior VPPB. Todos
los pacientes recibieron diagnostico y tratamiento mediante un MRC como DHT y la maniobra
de Epley. Ambas formas de tratamiento, tanto la maniobra de Epley tradicional como la version
mejorada con energia cinética, mostraron eficacia similar en el tratamiento del vértigo posicional
paroxistico benigno posterior con MRC. No hubo diferencias significativas en el nimero de
tratamientos requeridos, la duracion del tratamiento ni en la mejoria de los sintomas entre los dos
enfoques.
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Discusién

El VPPB es un trastorno que se caracteriza por la repeticion de episodios intensos y breves de
mareos, desencadenados por movimientos especificos de la cabeza, lo que puede tener un
impacto significativo en la calidad de vida de quienes lo padecen. En esta afeccion vestibular, el
canal posterior suele ser el més afectado en la mayoria de casos. (Chu et al., 2015; Patifio
Zambrano et al., 2024)

Cetin et al. (2021) afirma que la enfermedad vestibular recurrente (ER) afecta aproximadamente
a la mitad de los pacientes con VPPB, siendo especialmente relevante en personas de edad
avanzada. Existe conexion entre la aparicion de ER y niveles elevados de ansiedad, notando que
la recuperacién en su estudio fue mas lenta en pacientes con diabetes u obesidad. Para mejorar la
calidad de vida de los pacientes mayores con esta afeccién, los investigadores disefiaron un
programa de ejercicio especifico que agiliza la recuperacion del equilibrio y fortalece la
coordinacion entre el sistema visual, cerebral y corporal en un entorno controlado de compras.
Este programa mostré mejoras significativas en las funciones de equilibrio y la interaccion social
en pacientes con ER después de una resolucién exitosa del VPPB, y se considera que podria ser
beneficioso también para pacientes con otros trastornos vestibulares (Cetin et al., 2021).

Las principales estrategias terapéuticas empleadas para tratar el VVPPB del canal posterior
incluyen la maniobra de Epley, la maniobra de Semont y la técnica de Brandt-Daroff. La
maniobra de Epley se centra en una serie de movimientos especificos de la cabeza destinados a
reposicionar los cristales de calcio desplazados en el canal semicircular posterior del oido interno,
con el fin de eliminar los sintomas vertiginosos. Por su parte, tanto la maniobra de Semont como
la técnica de Brandt-Daroff persiguen el objetivo de reubicar los otolitos fuera del canal
semicircular posterior, aunque emplean enfoques y movimientos distintos. Mientras que la
maniobra de Semont se caracteriza por movimientos mas bruscos y repentinos, la técnica de
Brandt-Daroff se basa en una serie de ejercicios de habituacion realizados en el hogar para
desensibilizar el sistema vestibular y mitigar los sintomas de vértigo (Ballve et al., 2014;
Sinsamutpadung & Kulthaveesup, 2021).

Estas tres intervenciones terapéuticas son ampliamente utilizadas por profesionales de la salud y
han demostrado gran eficacia en la reduccion de los sintomas asociados al VPPB del canal
posterior. Es importante sefialar que la maniobra de Epley destaca como la técnica respaldada por
una mayor cantidad de evidencia cientifica. Segin Badawy et al. (2015) La maniobra de
reposicionamiento de Gans también es empleada en el tratamiento del canal posterior del oido
interno. Durante esta técnica, el paciente se sienta con la cabeza inclinada hacia el lado opuesto
del oido afectado. El terapeuta guia suavemente la cabeza del paciente, primero hacia un lado a
aproximadamente 45 grados y luego hacia atras a unos 30 grados.
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Por otro lado, Li et al. (2017) decidieron comparar la eficacia de las maniobras de Li y Epley en
el tratamiento del VPPB-PC, y concluy6 que no hubo disparidad en la tasa de curacién a corto
plazo entre ambos grupos. Mientras que la maniobra de Epley implica multiples pasos, la de Li
requiere menos. Aquellos pacientes que no pueden someterse a la maniobra de Epley debido a
problemas cervicales pueden optar por la de Li. Los resultados sugieren que la maniobra de Li es
un enfoque simple y accesible, y podria considerarse como una alternativa viable para el
tratamiento del PC-BPPV.

Se To et al. (2022) Concluye que seis semanas de realidad virtual personalizada, combinadas con
el manejo de rehabilitacion del VPPB, resultaron mas efectivas que el manejo de rehabilitacion
solo en la mejora del equilibrio dindmico en individuos con VPPB. Después del manejo de
rehabilitacion, observaron mejoras significativas en la velocidad de la marcha y las transiciones
posturales durante los giros, con una mayor velocidad durante el giro en el grupo experimental en
la cuarta y sexta semana. Aunque el grupo de control también mostr6 mejoras en estas areas a las
6 semanas, fueron menores y no se observaron mejoras a las 4 semanas. Estos resultados
respaldan el uso de la realidad virtual personalizada junto con el manejo de rehabilitacion en la
terapia para adultos con VPPB, y sugieren que la evaluacion del equilibrio dinamico puede ser
atil para detectar tempranamente problemas de movilidad en esta poblacion, permitiendo
intervenciones precoces para prevenir discapacidades y otras complicaciones asociadas con el
VPPB.

Después de llevar a cabo una maniobra de reposicionamiento para el VPPB, a veces se
recomiendan ciertas precauciones o medidas para prevenir la reaparicion de los sintomas. Estas
medidas pueden implicar evitar movimientos especificos o posiciones que podrian desencadenar
el retorno de los sintomas, como inclinar la cabeza hacia atrds o acostarse en determinadas
posturas durante un periodo de tiempo después del procedimiento para mejorar su efectividad.
(Luis-Véazquez & Rodriguez-Fuentes, 2017) Sin embargo, otros autores sugieren que los
pacientes vuelvan a sus actividades fisicas habituales de inmediato después de recibir las
maniobras de reposicionamiento (Badawy et al., 2015). Estos resultados son apoyados por
Balikci et al. (2014) quien sugiere que la restriccion postural tras un procedimiento de
reposicionamiento canalicular no influye en el éxito del tratamiento ni en la reduccion de las tasas
de recurrencia, ya sea a corto o largo plazo

En lo que respecta a las repeticiones de las maniobras durante una sesion de reposicionamiento
canalicular, se encontré que un Unico ciclo de PCR es igual de eficaz que mdltiples ciclos, pero
con menos complicaciones y un tiempo de tratamiento mas corto. Por lo tanto, la PCR de ciclo
unico se considera una opcion mas ventajosa para el tratamiento del VPPB unilateral del canal
posterior (Isaradisaikul et al., 2021). Sin embargo, aquellos con un inicio traumatico del trastorno
y sintomas mas severos podrian requerir mas maniobras repetidas en comparacion con los que
tienen un VPPB idiopatico (Badawy et al., 2015).
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Segun Tian et al. (2015), una técnica de reposicionamiento con mayor cantidad de aceleraciones
y un angulo de rotacion méas reducido resulté mas efectiva y eficiente en el tratamiento del PC-
BPPV. Esta estrategia también disminuy0 la probabilidad de conversion del canal, lo que podria
contribuir a mejorar los resultados terapéuticos y a reducir los efectos secundarios y las
complicaciones en el tratamiento de esta condicion. En el estudio, se dividieron a los
participantes en dos grupos que experimentaron diferentes angulos de rotacion: uno de 60° y otro
de 120°.

Respecto a la cantidad de sesiones necesarias para solucionar esta afeccion vestibular,
Kjeersgaard et al., (2023) consideran que alrededor del 75% de los participantes experimentaran
mejoria después de recibir dos maniobras de reposicionamiento, sin importar el tipo de
tratamiento aplicado. Zou, et al. (2017) sostiene que una sesion de cuatro maniobras de Semont
es suficiente para tratar la mayoria de los pacientes con VPPB-PC. Aunque la mayoria de los
pacientes respondieron después de una sola sesion, algunos necesitaron mas de una para una
recuperacion completa. Aquellos que no respondan a dos sesiones podrian tener obstrucciones
persistentes o variaciones anatomicas que dificultan el tratamiento.

Conclusiones

Baséandose en la revision sistematica realizada, se concluye que la fisioterapia es una intervencion
efectiva para esta condicidén, mostrando mejoras consistentes en la resolucion de los sintomas y la
restauracion del equilibrio vestibular. Especificamente, las maniobras de reposicionamiento
canalicular, como la maniobra de Epley, la maniobra de Semont y la técnica de Brandt-Daroff
son altamente efectivas, con altas tasas de éxito y bajo riesgo de efectos adversos, ademas de un
porcentaje bajo de recurrencias. Esta evidencia respalda la integracion de la fisioterapia vestibular
como parte integral del manejo clinico del VPPB del canal posterior, ya sea como terapia
primaria 0 complementaria a otras intervenciones médicas o quirtrgicas. Sin embargo, se
requiere mas investigacion para determinar los protocolos éptimos de tratamiento, incluyendo la
comparacion de diferentes técnicas de fisioterapia vestibular en términos de duracién, frecuencia
y combinacién de maniobras.
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