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Resumen 

OBJETIVO: Determinar el manejo de vértigo posicional paroxístico benigno en México.

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio transversal, prospectivo en el que se aplicó una 
encuesta en línea multicéntrica anónima a neurootólogos mexicanos de octubre a 
diciembre de 2020. Se utilizó un formulario Google, Microsoft Excel e IBM SPSS.

RESULTADOS: El cuestionario fue completado por 32 neurootólogos, los sujetos 
tenían entre 40 y 49 años (n = 14). Los encuestados prefirieron la maniobra de Epley 
(n = 22) para tratar el vértigo posicional paroxístico benigno del canal posterior, 
16/32 realizaron una sola maniobra en cada visita y solo 5, maniobras combinadas. 
La maniobra de Barbecue (n = 15) fue la preferida para tratar la variedad geotrópica 
del canal horizontal y la de Gufoni (n = 12) para tratar la variedad apogeotrópica. La 
maniobra de Yacovino la realizaron 15 participantes para tratar el vértigo posicional 
paroxístico benigno del canal superior. El tratamiento farmacológico generalmente no 
estaba indicado (n = 16) antes de la maniobra; 25 participantes recomendaron dormir 
en posición semi-Fowler. El vértigo posicional paroxístico benigno resistente lo trataron 
13 neurootólogos con ejercicios de Brandt-Daroff hasta que no se evidenció nistagmo. 
Solo 7 participantes indicaron o realizaron tratamiento quirúrgico para tratar el vértigo 
posicional paroxístico benigno.

CONCLUSIONES: Los neurootólogos mexicanos prefirieron una sola maniobra de Epley 
para tratar el vértigo posicional paroxístico benigno de canal posterior, de Barbecue en 
el del canal horizontal geotrópico y de Gufoni para tratar la variante apogeotrópica. El 
vértigo posicional paroxístico benigno resistente se trató generalmente con la maniobra 
de Brandt-Daroff. Un bajo porcentaje de neurootólogos realiza tratamiento quirúrgico.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades vestibulares; vértigo postural paroxístico benigno; 
encuesta.

Abstract

BACKGROUND: Benign paroxysmal positional vertigo is a common and treatable 
peripheral vestibular disorder, unfortunately there is no information on its treatment 
in Mexico. 

OBJECTIVE: To determine management of benign paroxysmal positional vertigo in 
Mexico.

MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional prospective study was done with an 
anonymous multicenter online survey to Mexican Neurotologists from October to 
December 2020. Google forms, Microsoft Excel and IBM SPSS were used. 

RESULTS: Thirty-two neurotologists completed the questionnaire; subjects were between 
40 to 49 years old (n = 14). The neurotologists preferred the Epley maneuver (n = 22) 
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ANTECEDENTES

El vértigo postural paroxístico benigno es la 
causa más común de vértigo en adultos, fue 
descrito hace 100 años.1 Su prevalencia es del 
2.6% con edad media de 49 años;2 es causado 
por una estimulación anormal de los canales se-
micirculares, por orden de frecuencia se afectan 
el canal posterior (80-90%), el canal horizontal 
(10-15%) y por último el canal semicircular 
superior o anterior.3,4 La duración media del 
síntoma vertiginoso es de 2 semanas a un mes.2

Existen dos teorías, la canalolitiasis se basa en 
la migración de restos otolíticos del utrículo al 
canal semicircular;5 la otra teoría, de la cupu-
lolitiasis, describe restos otolíticos adheridos a 
la cúpula, provenientes del utrículo.6 El vértigo 
posicional paroxístico benigno con frecuencia 
es idiopático, otras causas específicas son: 
traumatismo, enfermedad del oído interno, 
migraña, intubación, enfermedad vascular 
cerebral, etc.2,7 

Brandt y Daroff introdujeron la primera terapia útil 
contra vértigo posicional paroxístico benigno en 
19808 y en 1988 Semont propuso una maniobra 
terapéutica.9 En 1992 Epley describió la maniobra 
de reposición de la partícula otoconial basada 
en el mecanismo de la canalolitiasis.10,11 La dis-
minución de la calidad de vida12 y la recurrencia 
pueden ocurrir en pacientes no tratados.2,13

El tratamiento ideal contra el vértigo posicional 
paroxístico benigno del canal semicircular poste-
rior es controvertido.14-17 La maniobra de Semont 
muestra similar efectividad que la maniobra 
de Epley.14,15 Además, la maniobra de Epley ha 
comprobado ser más efectiva que la maniobra 
Brandt Daroff o la ausencia de tratamiento.15,16

Desafortunadamente el tratamiento efectivo se 
da en una minoría de los pacientes con vértigo 
posicional paroxístico benigno.2 El costo del 
diagnóstico y tratamiento de este padecimiento 
es elevado debido a medidas diagnósticas inne-
cesarias y tratamiento no efectivo.18

to treat posterior canal benign paroxysmal positional vertigo, 16 performed a single 
maneuver at each visit and only 5 combined maneuvers. Barbecue maneuver (n = 15) 
was the preferred for the horizontal canal geotropic variety and Gufoni (n = 12) for 
the apogeotropic variety. Yacovino maneuver was performed for superior canal benign 
paroxysmal positional vertigo (n = 15). Pharmacological treatment was generally not 
indicated (n = 16) before the maneuver. Sleeping in a semi-Fowler position was rec-
ommended by 25 participants. Refractory benign paroxysmal positional vertigo was 
treated by 13 neurotologists with Brandt-Daroff exercises until no further nystagmus 
was evident. Only 7 participants indicated or performed surgical treatment for benign 
paroxysmal positional vertigo.

CONCLUSIONS: Mexican neurotologists preferred a single Epley maneuver for posterior 
canal benign paroxysmal positional vertigo, Barbecue for geotropic horizontal canal, 
and Gufoni for apogeotropic variant. Refractory benign paroxysmal positional vertigo 
was generally treated with Brandt-Daroff maneuver. A low percentage of neurotologists 
perform surgical treatment.

KEYWORDS: Vestibular diseases; Benign paroxysmal positional vertigo; Survey.
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El objetivo de esta encuesta es determinar el 
manejo de pacientes con vértigo posicional 
paroxístico benigno por los neurootólogos 
mexicanos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio transversal, prospectivo. Se implementó 
una encuesta en línea, multicéntrica, anónima, 
a neurootólogos nacionales. Se llevó a cabo de 
octubre a diciembre de 2020. Para la realización 
y difusión de la encuesta se utilizó el programa 
de formularios de Google. 

La encuesta incluyó 36 preguntas sobre carac-
terísticas demográficas del médico entrevistado 
(edad, institución de subespecialidad, años de 
experiencia, número de pacientes con vértigo 
postural paroxístico benigno que consulta al 
mes), además de preguntas sobre el manejo a 
pacientes con esta enfermedad. 

La encuesta está disponible en el siguiente link: 
https://figshare.com/s/8fa64859eb761b867348 

El consentimiento informado fue aprobado de 
forma digital por todos los participantes para el 
uso de los datos proporcionados, que se maneja-
ron de manera anónima siguiendo la declaración 
de Helsinki. 

Los datos se analizaron en Microsoft Excel e 
IBM SPSS Statistics versión 21. Las variables 
categóricas se describieron con frecuencias y 
porcentajes. 

RESULTADOS

Se obtuvieron 32 respuestas de 56 miembros 
totales de la neurootología mexicana (respuesta 
del 57.1%). Las características demográficas se 
muestran en el Cuadro 1.

Para exacerbar el nistagmo en la maniobra 
Dix-Hallpike, 14/32 realizan Headshake. Otros 
realizan flexión y extensión (n = 4) y vibrador 
mastoideo (n = 3). 

Vértigo postural paroxístico benigno del canal 
semicircular posterior

La maniobra de Epley (22/32) fue la más usada 
para tratar el vértigo postural paroxístico benigno 
del canal posterior (Figura 1), 16/32 realizan 
una sola maniobra, 8/32 dos repeticiones y 
5/32 realizan la maniobra hasta que se elimine 
el nistagmo, el resto hace tres (n = 1) o cuatro o 
más repeticiones (n = 2). 

La combinación de maniobras en la primera 
consulta la realizan 5/32 participantes, realizan 

Cuadro 1. Características demográficas (n = 32)

Características demográficas Número

Edad

29 a 39 años 3

40 a 49 años 14

50 a 59 años 7

Más de 59 años 8

Formación

Instituto Nacional de Neurología y 
Neurocirugía

25

Experiencia en Neurootología

Menos de 5 años 3

5 a 10 años 8

10 a 20 años 8

Más de 20 años 13

Número de pacientes consultados

0 a 20 19

20 a 30 6

30 a 40 3

Más de 40 4
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primero una maniobra de Epley y después de 
Semont (n = 4) y 2 médicos realizan primero 
maniobra de Epley y después de Brandt-Daroff. 

De los 32 pacientes 14 citan una semana después 
de la primera maniobra, 9/32 antes de la semana, 
4/32 después de 2 semanas y 4/32 solo en caso 
de recurrencias. 

Las maniobras en la segunda consulta se reali-
zan solo si persisten con síntomas o nistagmo 
(n = 22). Cinco realizan maniobras a todos 
los pacientes en la segunda consulta, 3 no 
realizan maniobras e indican ejercicios vesti-
bulares en casa, y uno no realiza maniobras 

e indica ejercicios vestibulares y tratamiento 
farmacológico. 

En la segunda consulta la maniobra de preferencia 
es la de Epley (16/32), le sigue la maniobra de 
Semont (n = 7). La combinación de maniobras 
consiste en primero la maniobra de Epley y 
después de Semont (n = 5), también: primero ma-
niobra Semont y después de Epley (n = 1) y otros 
participantes realizan primero maniobra de Epley 
y después Brandt-Daroff (n = 2) en la segunda con-
sulta; 23 participantes no realizan combinación 
de maniobras en la segunda consulta.

Vértigo postural paroxístico benigno del canal 
semicircular horizontal

La maniobra de Barbecue (15/32) es la maniobra 
más utilizada para la variedad geotrópica de 
canal horizontal, le sigue la maniobra de Gufoni 
(n = 13) [Figura 2]. De los 32 participantes, 14 
realizan una sola repetición, mientras que dos 
repeticiones 7 participantes, hasta que no se 
observa nistagmo 6, cuatro o más repeticiones 
3, y un participante realiza tres repeticiones.

Para la variedad apogeotrópica, las maniobras 
más utilizadas son la de Gufoni (12/32) y de 
Barbecue (11/32) [Figura 3]. Trece encuestados 
realizan una sola repetición de la maniobra, 7 
dos repeticiones, 6 hasta que no se observa nis-
tagmo, y uno realiza cuatro o más repeticiones.

Vértigo postural paroxístico benigno del canal 
semicircular superior

La maniobra de Yacovino la realizan para tratar 
el vértigo postural paroxístico benigno del canal 
superior 15 participantes, y 7 realizan la manio-
bra de Epley a la inversa (Figura 4). De los 32 
participantes, 18 realizan una repetición de la 
maniobra, 5 realizan dos repeticiones, 5 hasta 
que no se observa nistagmo, y 2 realizan 4 o 
más repeticiones.

Figura 1. Maniobra para tratar vértigo postural paroxís-
tico benigno del canal semicircular posterior.
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Figura 2. Maniobra para tratar vértigo postural paroxístico benigno del canal semicircular horizontal variedad 
geotrópica.

Tratamiento farmacológico 

El tratamiento farmacológico generalmente no 
está indicado (16/32) antes de la maniobra. 
Catorce indican medicamentos solo a pacientes 
muy sintomáticos y solo 2 lo prescriben a todos 
los pacientes. El medicamento que más se pres-
cribe es difenidol (n = 9).

Después de la maniobra 15 médicos no reco-
miendan medicamentos, 11 indican vitamina D, 
así como betahistina (n = 8), difenidol (n = 3), 
dimenhidrinato/cinarizina (n = 3) y ondansetrón 
(n = 2).

Medidas de protección posterior a la maniobra

De los 32 médicos participantes, 25 recomien-
dan posición semi-fowler para dormir, así como 
uso de collarín (n = 12), no acostarse del lado 
afectado (n = 11), rehabilitación con ejercicios 
vestibulares de Cawthorne-Cooksey (n = 6) y 
reposo (n = 4).

Los ejercicios vestibulares de Cawthorne-Cook-
sey los indican 9 médicos durante 3-4 semanas, 
6 por menos de dos semanas, de un mes a dos 
meses 2 participantes y hasta que tenga dos días 
consecutivos sin síntomas un médico. 
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Tratamiento quirúrgico

Las indicaciones para realizar el tratamiento qui-
rúrgico son: disminución severa de la calidad de 
vida (59.4%, n = 19), el 18.8% (n = 6) después 
de un año de terapia sin éxito, y el resto nunca 
consideraría el tratamiento quirúrgico (18.8%, 
n = 6). Sin embargo, al preguntar si alguno ha 
indicado o realizado dicho procedimiento en 
su práctica solo el 21.9% (n = 7) respondió 
afirmativamente. 

Otros participantes indican maniobra Brandt-
Daroff por meses (n = 1), rehabilitación vestibular 
(n = 1) y aplicación de gentamicina intratimpá-
nica (n = 1). 

Vértigo postural paroxístico benigno resistente

Los estudios de primera elección son la electro-
nistagmografía (16/32), la resonancia magnética 
(11/32), vitamina D (2/32), audiograma (1/32) y po-
tenciales vestibulares miogénicos evocados (1/32). 

El vértigo postural paroxístico benigno resisten-
te lo tratan con ejercicios de Brandt-Daroff 13 
participantes, 4 con tratamiento farmacológico, 
3 con maniobra de Semont cada semana, 3 
con maniobra de Epley cada semana, 3 con 
tratamiento quirúrgico con oclusión de canal, 2 
refieren al paciente con otro especialista, 2 con 
rehabilitación vestibular y un participante indica 
maniobra en casa. 

Figura 3. Maniobra para tratar vértigo postural paroxístico benigno del canal semicircular horizontal variedad 
apogeotrópica.

Maniobra de Gufoni modificada

Maniobra de Mc Clure

Maniobra de Semont

Maniobra de posición forzada prolongada

Maniobra de Gans

Maniobra Zuma E Mala

Ninguna

Maniobra de Barbecue en casa

Maniobra de Barbecue

Maniobra de Gufoni

%

3.1

3.1

3.1

3.1

34.4

6.3

6.3

6.3

6.3

37.5

0 5 10 15 20 25 30 35 40



213

Torres-Gerardo F, et al. Vértigo postural paroxístico en México

Otras variedades de vértigo postural 
paroxístico benigno

Catorce participantes atienden a menos de un 
paciente al mes con vértigo postural paroxístico 
benigno multicanal; 31 de los neurootólogos 
atienden de 0 a 1 paciente pediátrico al mes; 17 
de los neurootólogos han diagnosticado vértigo 
postural subjetivo.

DISCUSIÓN

En la actualidad no existe evidencia del tra-
tamiento administrado por los neurootólogos 
mexicanos contra el vértigo postural paroxístico 
benigno. Al comparar el manejo por neurootólo-
gos mexicanos con el sugerido por la Academia 
Americana de Otorrinolaringología (AAOHNS), 
existen muchas similitudes. Ambos emplean la 
maniobra de Dix-Hallpike para diagnosticar 
vértigo postural paroxístico benigno del canal 
posterior.19,20 Asimismo, ambos usan la manio-

bra de Epley para tratar el canal posterior, sin 
combinación de maniobras.10,20

Con respecto a las maniobras usadas para el 
manejo del vértigo postural paroxístico benigno 
del canal lateral, se prefiere la maniobra de Bar-
becue para la variedad geotrópica y la maniobra 
de Gufoni para la variedad apogeotrópica, muy 
similar a estudios publicados.19,20 

El tratamiento con supresores vestibulares debe 
reservarse para pacientes muy sintomáticos 
debido a los efectos secundarios;19 algunos 
neurootólogos recomiendan la administración 
de vitamina D.21,22,23

Las restricciones posturales son recomendadas 
por los neurootólogos mexicanos; sin embargo, 
no hay evidencia suficiente que justifique su 
indicación.19,24 El uso de collarín también es 
frecuente en México, la guía americana no lo 
recomienda por el riesgo de causar cuello rígido.

Figura 4. Maniobra para tratar vértigo postural paroxístico benigno del canal superior.
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Figura 5. Algoritmo de manejo del vértigo postural paroxístico benigno (VPPB).
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Tratamiento de VPPB

La rehabilitación vestibular se recomienda 
en pacientes no aptos a maniobras de repo-
sición o vértigo postural paroxístico benigno 
resistente.19,25,26 La gentamicina intratimpá-
nica solo está indicada en la enfermedad de 
Meniere;27 su administración en el vértigo 
postural paroxístico benigno resistente aún 
es limitada.28

La Academia Americana de Otorrinolaringo-
logía-Cirugía de Cabeza y Cuello (AAO-HNS) 
recomienda citar al paciente al mes del tratamien-
to,19 en cambio, en México los neurootólogos 
prefieren citar a sus pacientes a la semana des-
pués de la primera consulta.

Referente al tratamiento quirúrgico en vértigo 
postural paroxístico benigno resistente, éste no 
es recomendado por los neurootólogos mexica-
nos, que optan por medidas más conservadoras, 
como la maniobra de Brandt-Daroff en casa, 
similar a estudios previos.29 

La mitad de los neurootólogos mexicanos han 
diagnosticado vértigo postural paroxístico benig-
no subjetivo, del que hay limitada bibliografía, 
se ha descrito a la maniobra de Epley como 
tratamiento para esos casos.30

Éste es un estudio que presenta por primera vez 
un algoritmo del manejo de vértigo postural 
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paroxístico benigno en México (Figura 5), son 
importantes las similitudes con la guía de la 
AAO-HNS.19

CONCLUSIONES

Los neurootólogos mexicanos prefirieron una 
sola maniobra de Epley para tratar el vértigo pos-
tural paroxístico benigno de canal posterior, de 
Barbecue en el vértigo postural paroxístico be-
nigno de canal horizontal geotrópico, de Gufoni 
en la variante apogeotrópica y de Yacovino en el 
superior. El vértigo postural paroxístico benigno 
resistente se trató generalmente con la maniobra 
de Brandt-Daroff. El tratamiento farmacológico 
se reserva para pacientes muy sintomáticos. Un 
bajo porcentaje de neurootólogos indica trata-
miento quirúrgico.
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