%

, ,’,,,~Tratam1ento del vertlgo pos1c1onal

Tal como comentd Smith en un nimero reciente de Evidencia', el
vértigo representa un motivo de consulta frecuente en atencion pri-
maria, muchas veces frustrante por el alto impacto sobre el
paciente y las escasas opciones de tratamiento®.

El ensayo de Yardley® y col. demuestra que una sola sesion breve
(ver cuadro 1) seguida por una estrategia de apoyo telefénico
impartida por enfermeras fue suficiente para la reduccion de los
sintomas, impedimentos e inestabilidad postural a corto plazo,
provocadas por el vértigo. El paciente lleva adelante los ejercicios
y las actividades en su casa segun las especificaciones del cuadro
1 durante 12 semanas o hasta que los ejercicios dejen de provocar
mareos.

Figura 1: ejercicios que el paciente debe practicar en su casa.

Cuadro 1: descripcion de la intervencién del enfermero.

1. Explica la racionalidad de la rehabilitacion vestibular preguntan-
do y contestando las dudas que pueda tener el paciente (p. &j.
;como puede la rehabilitacion reducir mis mareos?;puede ha-
cerme dano?)

2. Describe y hace realizar al paciente una serie de ejercicios de la
cabeza y los ojos: mover la cabeza lo mas rapida y confortable-
mente posible de un lado a otro y de arriba abajo con los ojos abier-
tos, con y sin fijacién de la mirada; y luego, con los ojos cerrados.
3. Pide al paciente que identifique un lugar adecuado de su casa
para poder practicar los ejercicios todos los dias.

4. Ensefa al paciente a monitorear la recuperacion a través de ejer-
cicios estandarizados y puntajes de mareo que se registran diaria-
mente; y a graduar la intensidad y dificultad de los ejercicios segun
la intensidad de los sintomas: movimientos suaves y en posicion de
sentado cuando los sintomas son importantes; y méas bruscos
(eventualmente de pie o caminando) si la sintomatologia es mas
leve.

5. Ayuda a seleccionar actividades para que el paciente se anime
fisica y psicolégicamente a las actividades de la vida diaria (cami-
nar, viajar, etc.).

6. Sugiere ejercicios adicionales individualizados para tratar algu-
nas formas de mareos o disbalances (ej. los inducidos por la posi-
cién o el movimiento de la vision).

7. Aconseja como anticiparse y sobreponerse a los obstéculos a la
adherencia (ej. incrementos transitorios en los sintomas asociados
a estrés, enfermedad, fatiga, etc.).

8. Provee apoyo telefénico en dos llamadas a la primera y tercera
semana luego del inicio del tratamiento (chequea y promueve la
adherencia, pregunta al paciente los Ultimos puntajes de los sin-
tomas provocados, sugiere algin cambio de estrategia de acuerdo
a la informacién provista por el paciente.

Comentario

Hay otros tres ensayos’ en los que se han reportado resultados
positivos en la reduccién de la sintomatologia a corto plazo
obtenidos mediante ejercicios de rehabilitacién vestibular.

Como expresa Dieterich en su comentario del articulo se trata de
una practica barata, simple y eficaz que debe ser impartida en aten-
cién primaria.Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio de
Yardley tiene validez interna, aunque hay algunas limitaciones rela-
cionadas a los pacientes que pueden influir en la generalizacion de
los resultados (validez externa)®: especificamente la motivacion y
predisposicion de los pacientes que reciben la intervencion.

De todas maneras, estas limitaciones apenas tienen importancia a
la hora de resaltar el mensaje principal que deriva de él: las enfer-
meras pueden y deben asumir mayores responsabilidades y llevar
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a cabo procedimientos efectivos y eficaces que, por un lado mejo-
ran notablemente la calidad de vida de los pacientes y por el otro,
el proceso de atencion.

Conclusiones del comentador

El estudio rescata el importante rol que las enfermeras de Atencion
primaria pueden ocupar en el tratamiento y manejo de este tipo de
patologias beneficiando y mejorando la calidad de vida de estos
pacientes, convirtiéndose en una opcion de tratamiento factible, efi-
caz, econdmica y lo que es mas importante, que no implica riesgos.

[ Licenciada en Enfermeria. Unidad de Medicina familiar y Preventiva del Hospital Italiano d Buenos Aires. ]
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