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Resumen Abstract

Introducclén Introductlon
el vértigo es un sintoma frecuente en la poblacion adulta, perolashe adult age vertigo is a common symptom, but very unusual in
muy poco habitual en los nifios; su prevalencia no esta reportadahildren population; its prevalence is not reported.

oBjetlvo oBjectlve

Identificar la causa de vértigo en nifios y adolescentes, asi como el t o identify the cause of dizziness in children and adolescents, as well
grupo de edad mas afectado, los sintomas asociados mas frecuerstéése most affected age group, the most frequent associated symptoms
y los resultados de las pruebas audiovestibulares. and results of audiologic and vestibular tests.

MAterlAL y MétodoS MAterlAL And MethodS

Pacientes menores de 16 afios de edad, que acudieron a confdteents younger than 16 years old, who consulted by alterations in
por alteraciones del equilibrio (2000-2010). Se distribuyeron dhe balance (2000-2010), were included. Patients were distributed
tres grupos en funcién de su edad: grupo A: menores de seis afiis,three groups depending on their age: group A, younger than 6
grupo B: 7-10 afios, y grupo c: mayores de 10 y menores de 16 afy@zars old; group B, 7-10 years old; and group ¢, 10 to 16 years old.

reSuLtAdoS reSuLtS

veintitrés pacientes, edad 3-16 afios; cinco (21.73%) correspondie&hpatients, age 3-16 years; 5 (21,73%) corresponded to vertigo of
avértigo de origen central, y 18 (78.26%), a vértigo de origen perifgentral origin and 18 (78.26%) to vertigo of peripheral origime

rico. El mayor nitmero de pacientes se encontré en el grupo C (10-16  largest number of patients was found in the group ¢ 10-16 years
afios), con 60.8%. Los sintomas asociados con mayor frecueli6a8%). the most frequent associated symptoms were dizziness and
fueron vértigo y ndausea, hipoacusia, acifeno y cefalea. Hidrops endo-  nausea, hearing loss, tinnitus and headache. endolymphatic hidrops
linfatico fue el diagnostico mas comun, en ocho (44.4%); el segundo  was the most common diagnosis in eight (44.4%), the second most
diagndstico mas frecuente fue vértigo postural paroxistico benigfrequent diagnosis was benign paroxysmal positional vertigo with four
en cuatro (22.2%), seguido por neuronitis vestibular, en tres (16.6%22.2%), followed by vestibular neuronitis in three patients (16.6%).

concLuSlIén concLuSlon

el vértigo es un sintoma que se estudia poco en nifios y adolescetitesyertigo is a little studied symptom in children and adolescents;
sin embargo, con esta serie se demuestra que no es una afedwdvever, this series shows that vertigo is not a rare entity, but that at
infrecuente; en la clinica de otorrinolaringologia puede llegar the ent clinic it can become frequent.

ser frecuente.
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Introduccion Aunque no existe mucha bibliografia sobre las alteracio-

El vértigo esun sintomafrecuente en lapoblacion adulta, pero  hes del equilibrio en lainfancia, parece que hay diferencias
es muy poco habitual en los nifios; hace 30 afios se pensaba  sustanciales con respecto a lo que sucede en los adultos;
que s6lo era una enfermedad de los adultos. Actualmentesu ~ estas diferencias hacen referencia a aspectos etiol6gicos y a
prevalencia es inferior a 1%. peculiaridades clinicas y diagndsticas.
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L as causas que pueden producir trastornos del equilibrio
en la infancia son muy variadas. Hay diferentes clasificacio-
nes etiopatogénicas de |os trastornos del equilibrio. La mas
extendidaeslaquelos subdivide segin el origen del trastorno,
en la que se distinguen procesos de tipo central y periférico.

Un correcto diagndstico requiere un minucioso examen
otol 6gico, neuroldgicoy fisico general, asi como lavaloracion
conjunta de las pruebas de evaluacion audiovestibular. Esto
en los adultos con frecuencia resulta complejo y aumenta
de dificultad en los nifios. Muchas de las pruebas habituales
de exploracion del equilibrio exigen la colaboracién activa
del paciente para su correcta realizacion y los nifios (es-
pecialmente los méas pequefios) no siempre son pacientes
“colaboradores’, lo que hace dificil establecer en ellos un
diagndstico certero.

Para efectos de este estudio, se analizaron |os siguientes
parametros: sexo, edad, caracteristicas de la alteracion del
equilibrio, existencia o ausencia de sintomas vegetativos
asociados, resultado de las pruebas de exploracion audio-
vestibular y por imagen y diagndstico final.

Material y métodos

Se realizé un estudio sin distribucion al azar, descriptivo y
retrospectivo. Serevisaron todos|os expedientes de pacientes
gue por alteraciones del equilibrio acudieron a consulta en
un periodo de 10 afios (de enero de 2000 a octubre de 2010)
al servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Juarez de
México.

Se incluyd en el estudio a 23 pacientes, todos menores
de 16 afios; se distribuyeron en tres grupos segun su edad:
grupo A, menores de seis afos; grupo B, de 7 a 10 afios, y
grupo C, mayores de 10 y menores de 16 afios.

A todos|los pacientes serealizé unahistoriaclinicaadap-
tada a su edad (contestada por €l paciente y completada por
sus padres), otoscopiay exploracion clinica otoneurol 6gica
y vestibular, con la realizacion de las siguientes pruebas:

exploracion de pares craneal es, observacion de la existencia
0 ausencia de nistagmo esponténeo (con gafas de Frenzel
y con fijacion de la mirada), prueba de agitacion cefalica,
prueba de Romberg, pruebas posicionales (prueba de Dix y
Hallpike), exploracion de la marchay pruebas cerebel osas.

Segun laedad delos pacientes serealizaron las siguientes
pruebas audiovestibul ares: audiometriatonal y electronistag-
mografia (ENG).

L os datos obtenidos se recogieron en una base de datos
elaborada en €l programa Excel para Windows XP.

Resultados
En el grupo A se encontraron dos pacientes (8.6%); en el
grupo B, siete pacientes (30.4%), y en el grupo C, 14 pacientes
(60.8%). Del total delos pacientes, 10 fueron mujeres (43.3%)
y 13 fueron hombres (56.5%), con limites de edad de 3 a 16
anosy edad media de 14 afnos.

L os 23 pacientes tuvieron sintomas asociados con €l vérti-
go; 15 (65.2%) padecieron nauseay vémito (dosdel grupo A,
cinco del grupo By ocho del grupo C), ocho (34.7%) tuvieron
hipoacusia(seisdel grupo B y dosdel grupo C), siete (30.4%)
experimentaron actfeno (tresdel grupo B y cuatro del grupo
C), seis (30.4%) padecieron cefalea (uno del grupo A, tres
del grupo B y dos del grupo C). Otros sintomas incluyeron:
ataxia, disartria, crisis convulsivas, fotofobia y algiacusia,
con un paciente con cada sintoma (Figura 1).

Delosestudiosaudiovestibulares, alos 23 pacientesseles
realizé por |o menos en unaocasién audiometriatonal (Figura
2); 14 (60%) pacientes exhibieron audicion normal (uno del
grupo A, tres del grupo B y 10 del grupo C), mientras que
nueve pacientes (39.1%) tuvieron algun tipo de hipoacusia
(unodel grupo A, cuatro del grupo By cuatro del grupo C). A
82.6% delos pacientes (19) selesrealizd el ectronistagmogra-
fia(Figura3); deéstos, 12 (63.1%) exhibieron caracteristicas
normales (dos del grupo B y 10 del grupo C) y siete (36.8%)
resultaron con algun tipo de alteracion en el registro (tres del
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Figura 1. Distribucién por gruposde edad de sintomas asociados con vértigo
(grupo A: menor de seisarfios, grupo B: 7 al10afios, y grupo C: 11 a16 afios).
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Figura 2. Resultado de audiometriatonal por grupos de edad.

Grupo C

Grupo B

m Sinadteracion  m Alteracion

Figura 3. Resultado del registro dela electronistagmograf ia por grupos de
edad (grupo B: 7 a 10 afios, y grupo C: 11 a 16 afios).

grupo By cuatro del grupo C). A 12 (52.1%) pacientesseles
realizd resonanciamagnéticacerebral y se encontro alteracion
en un paciente del grupo By en uno del grupo C (16.6%).
En cuanto a los diagndsticos, cinco (21.7%) correspon-
dieron a vértigo de origen central, y 18 (78.2%), a vértigo
de origen periférico (Figura4). Hidrops endolinfético fue el

diagndstico méas comun, con 44.4% (8); €l segundo diagnos-
tico més frecuente fue vértigo postural paroxistico benigno,
con 22.2% (4), seguido de neuronitis vestibular, con 16.6%
(3) [Figura5].
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Figura4. Distribucion por origen de vértigoy por gruposde edad (grupo A:
menor de seis afios, grupo B: 7 a 10 afios, y grupo C: 11 a 16 afios).
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Figura 5. Distribucién por grupos de edad de diagnésticos mas frecuente-
mente asociados con vértigo periférico. V PPB: vértigo postural paroxistico
benigno.

Discusion

Lasalteracionesdel equilibrio enlainfanciatienen sintomas
heterogéneos que dificultan su diagnostico. La determinacion
delaprevalenciareal de estas af ecciones esta sujetaafactores
que no son féciles de controlar. Por gjemplo, depende de la
discapacidad que el sintoma cause, y ésta esta condicionada
en gran medidapor laedad del nifio; por ello, lasalteraciones
del equilibrio pueden pasar inadvertidas en muchas ocasiones.

En nuestra serie, la distribucién por sexos fue similar
(56.5% hombres y 43.3% mujeres).

Al considerar las causas delas alteraciones del equilibrio
enlainfancia, lamalaatencion lagran variabilidad de suin-
cidencia reflejada en las series revisadas. Hay un predominio
de afeccion periférica, que representa 78.2% (18 pacientes).
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La incidencia de la enfermedad de Méniére (hidrops
endolinfatico) en la infancia es mucho menor que en los
adultos, tal vez porque la mayoria de los casos no llegan a
ser diagnosti cados como tales sino hastavarios afios después
del inicio de los sintomas. Sin embargo, en nuestra serie,
gracias a seguimiento de los pacientes, fue el diagndstico
mas comun, con 44.4% (dos del grupo A, tresdel grupo B 'y
tres del grupo C); la menor edad del inicio de los sintomas
fue en un paciente de tres afios.

En las pocas series encontradas el vértigo postural pa-
roxistico benigno es el diagnéstico mas frecuente; sin em-
bargo, en nuestra serie ocupa el segundo lugar, con 22.2%
(un paciente del grupo By tres del grupo C).

Laincidenciade neuronitisvestibular en laedad pediétrica
varia, seguin las series, entre 4 y 7%. Nosotros encontramos
unaincidencia de 16.6% (un paciente del grupo B y dos del
grupo C).

Para 12 (52.1%) pacientes se solicitd resonancia magné-
tica cerebral; solo en uno de €ellos se estableci6 €l diagnés-
tico de neurocisticercosis. En nuestra serie no encontramos
asociacion estadistica entre |os resultados de | os estudios de
imagen (TCy RME) y el diagnéstico (p > 0.05).

Por ello, en términos de rentabilidad diagnéstica, los
estudios de imagen solo deberian solicitarse para nifios con
alteracion (en laexploracion) neurol ogica, cefaleas o vértigos
persistentes o con antecedente de traumatismo craneoen-
cefélico importante. No obstante, hay otros factores mas
dificiles de cuantificar a la hora de decidir en qué casos es
conveniente realizar una prueba por imagen, como las dudas
sobre la precision de la anamnesis (dada la escasa edad de
estos pacientes y por ello la dificultad para expresarse) y la
ansiedad que generaen lafamiliael temor aunacausagrave
de la alteracion del equilibrio.

Esimportante tener en cuentaque el vértigo infantil esun
cuadro dinamico, y parasu correcto diagnéstico no hay nin-
guna prueba patognoménica; el diagndstico solo se obtendra
cuando se considere todo el conjunto de exploraciones junto
con una historia clinica detallada.

En cuanto a las pruebas vestibulares, por la dificultad que
conlleva larealizacion de alguna de €llas (especialmente en
nifios pequefios), deberian reservarse para casos seleccio-
nados en los que la anamnesis y la exploracion clinica no
orienten a causa periférica como origen del cuadro.

Conclusiones
La historia clinicay la exploracion otoneuroldgica son las
piezas clave en el diagndéstico de la afeccion vestibular

infantil; es importante protocolizarlas y sistematizarlas por
grupos de edad.

Los diagnésticos de hidrops endolinfatico, vértigo
postural paroxistico benigno y neuronitis vestibular son
los mas frecuentes, especialmente en los nifios de 11 a
15 anos.

Laexploracion vestibular sistemética no es Util en todos
los nifios con vértigo por la dificultad de su realizacion, por lo
gue se recomienda que sblo serealice en casos sel eccionados
y durante el seguimiento de los mismos.

Desde el punto de vista de rentabilidad diagndstica, sélo
deberian solicitarse estudios de imagen para los nifios con
clinica neurolégica, cefaleas o vértigo persistente o con an-
tecedente de traumatismo craneoencefdlico.

El vértigo en nifios es una afeccion que se estudia poco;
sin embargo, con esta serie se demuestra que no es una
afeccion infrecuente; en la clinica de Otorrinolaringologia,
y no necesariamente de un hospital infantil, puede llegar a
ser frecuente.
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