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La rehabilitacion vestibular es una terapia efectiva para los
mareos cronicos en atencion primaria

Objetivo

Evaluar la efectividad de ejercicios de rehabilitacion vestibular,
ensefiada por enfermeras de atencion primaria, para disminuir los
sintomas en pacientes con mareo crénico vs. tratamiento habitual.

Disefio
Estudio aleatorizado cruzado (cross-over), controlado, simple
ciego.

Lugar
Veinte centros de atencién primaria, Inglaterra.

Pacientes

Pacientes adultos (n = 170) con mareo crénico de diferentes etio-
logias (se excluyeron aquellos con causa no laberintica de mareo,
enfermedad grave del sistema nervioso central, contraindicacion
para realizar movimientos de cuello, mareos de menos de dos
meses de evolucién en los dos afios previos, y l0s que no presenta-
ban sintomas al realizar los movimientos de rehabilitacién vestibu-
lar.

Intervencion

Se aleatoriz6 a los pacientes a recibir rehabilitacion vestibular (RV)
(n = 83) o tratamiento médico habitual (TM) (n = 87) en el periodo
inicial de tres meses. Los tres meses subsiguientes se invirtié la
intervencioén (el que recibia RV pas6é a TM y viceversa). La inter-
vencion consistid en un taller de seis horas para entrenar a 23
enfermeras a ensefiar a los pacientes los ejercicios. Estos con-
sistian en una serie de movimientos de la cabeza que los pacientes
debian realizar en sus casas, ensefiados a través de una entrevista
y un manual, y con seguimiento telefénico para evaluar el cumpli-
miento y apoyar la continuidad del tratamiento. Los pacientes
podian continuar con su tratamiento habitual, iniciar nuevos o con-
sultar a especialistas.

Medicion de resultados principales
Resultados principales: mareos espontaneos y provocados luego
de los ejercicios (autoreporte), calidad de vida en relacién al mareo

(autoreporte) y estabilidad postural (medida con un oscilémetro
portétil). Resultados secundarios: ansiedad, depresién y fun-
cionamiento fisico. El analisis fue por intencion de tratar.

Resultados principales

Se evidencié mejoria en todos los resultados principales en el
grupo RV. El riesgo relativo para mejoria clinica significativa en la
escala de vértigo fue de 1,78. También se puso de manifiesto la
disminucion de los sintomas provocados por la realizaciéon de los
ejercicios en el grupo intervencion (ver tabla).

Tabla. Resultados Principales

Resultado RR NNT
(Ic 95%)| (IC 95%)

Mejoria en la escala |67 % pacientes |38 % pacientes 1,78 3,44 < 0.0001
(1,31-242) | (2a7)
23 % pacientes | 6 % pacientes 4,03 5,88 0.002
(1,58-10,30)| (4 a 13)

de Vértigo

Disminucion de
sintomas provocados

A los seis meses, el grupo RV mantuvo la mejoria obtenida a los
tres meses; y no hubo diferencia significativa entre ambos grupos
a los seis meses (luego de que se aplicara la RV en el grupo que
comenzaba con TM). No hubo diferencias significativas en los
resultados secundarios. La adherencia a los ejercicios fue buena y
con buena calidad de los reportes, y no se informaron efectos
adversos graves.

Conclusiones

La rehabilitacion vestibular realizada y supervisada por enfermeras
de atenci6n primaria, reduce los sintomas, la discapacidad y
alteraciones resultantes del mareo crénico; y esta mejoria se
mantiene al menos tres meses.

Fuente de financiamiento: Directorate of Health and Social Care South,
London, United Kingdom.

Los mareos, vértigo y alteraciones del equilibrio son sintomas muy
comunes que se presentan en un 5 a 10 % de los pacientes que
consultan en atencién primaria, y son una causa importante de las
consultas a especialistas (neurdlogos, otorrinolaringélogos). Son
mas frecuentes en pacientes mayores de 75 afios.

La rehabilitacion vestibular consiste en una serie de ejercicios gra-
duados que tienen como objetivo estimular el sistema vestibular
(alterado en los pacientes con mareos) para promover la
adaptacion neuroldgica.*? Ayudan a vencer el miedo, disminuyen la
evitacion de actividades y promueven la recuperacion de la con-
fianza en el equilibrio. Estos ejercicios (seis en total) consisten en
mover la cabeza de lado a lado, arriba y abajo, y estos combinados
con ojos abiertos y cerrados, y enfocando un objeto fijo. Al princi-
pio se realizan lentamente estando sentados y luego se realizan
parados o caminando, aumentando asi la dificultad.

Este estudio demuestra que los ejercicios de rehabilitacion vestibu-
lar realizados diariamente reducen los sintomas, la inestabilidad
postural, la restriccién en la vida diaria, y las caidas provocadas por
el mareo.

Provee clara evidencia de los beneficios de una intervencion breve
llevada a cabo por enfermeras de atencion primaria que recibieron
previamente un minimo entrenamiento.

Es una herramienta simple, costo-efectiva, sin efectos adversos,
facilmente aplicable en el &mbito de la atencién primaria, y que ayu-
daria a disminuir el nimero de drogas prescriptas y las consultas a
los especialistas.

Por lo tanto, en el manejo de pacientes con vértigo y mareo
deberiamos tratar las causas "tratables”, y motivar a nuestros
pacientes a realizar ejercicio fisico y reentrenamiento del equilibrio
para no abandonar sus actividades fisicas y sociales, o tener que
acudir a andadores o bastones.

Conclusiones del comentador

Este estudio nos otorga a los médicos de atencién primaria una
opcién de tratamiento efectiva para los pacientes con mareos créni-
Cos.

Dr Tomés Smith [ Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires. ]
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