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RESUMEN

Antecedentes

Esta es una actualizacién de una revisién Cochrane publicada por primera vez en The Cochrane Library, nimero 1, 2002 y actualizada
previamente en 2004 y 2007.

El vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) es un sindrome caracterizado por episodios breves de vértigo asociado con cambios
rapidos en la posicidn de la cabeza. El vértigo es una causa comin de consultas en la atencién primaria y los consultorios de especialistas
en otorrinolaringologia. Los enfoques terapéuticos actuales incluyen ejercicios de rehabilitacion y maniobras fisicas, incluida la maniobra
de Epley.

Objetivos

Evaluar la efectividad de la maniobra de Epley para el VPPB del canal posterior.

Métodos de biisqueda

Se hicieron bisquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Enfermedades de Oido, Nariz y Garganta (Cochrane Ear, Nose and
Throat Disorders Group); CENTRAL; PubMed; EMBASE; CINAHL; Web of Science; Cambridge Scientific Abstracts; ICTRP y fuentes adicionales
de ensayos publicados y no publicados. La fecha de la busqueda mas reciente fue el 23 de enero 2014.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorios de la maniobra de Epley versus placebo, ninglin tratamiento u otro tratamiento activo para los adultos
diagnosticados con VPPB del canal posterior (incluida una prueba Dix-Hallpike positiva). El resultado primario de interés fue la resolucidn
completa de los sintomas de vértigo. Los resultados secundarios fueron la conversién de una prueba Dix-Hallpike “positiva” a una prueba
Dix-Hallpike “negativa” y los efectos adversos del tratamiento.

Obtencion y andlisis de los datos

Se utilizaron los procedimientos metodoldgicos estandar previstos por la Colaboracién Cochrane.

Resultados principales

Se incluyeron 11 ensayos en la revisidn, con un total de 745 pacientes.
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Cinco estudios compararon la eficacia de la maniobra de Epley versus una maniobra simulada, tres versus otras maniobras de cambio de
posicidn de las particulas (Semont, Brandt-Daroff y Gans) y tres versus un control (ningun tratamiento, medicacién solamente, restriccién
postural). Los pacientes fueron tratados en servicios hospitalarios de otorrinolaringologia en ocho estudios y en centros de salud familiar
en dos estudios. Todos los pacientes eran adultos de 18 a 90 afios de edad, con una razdn de sexo de 1:1,5 masculino a femenino.

Habia un bajo riesgo de sesgo general en los estudios incluidos. Todos los estudios fueron aleatorios y seis aplicaron técnicas de
asignacion externas o de sobres sellados. Ocho de los ensayos realizaron el cegamiento de los evaluadores al grupo de tratamiento de los
participantes, y los datos de todos los resultados para todos los participantes se informaron en ocho de los 11 estudios.

Resolucion completa del vértigo

La resolucién completa del vértigo ocurrid significativamente mas a menudo en el grupo de tratamiento con maniobra de Epley en
comparacidn con una maniobra simulada o el control (odds ratio [OR] 4,42; intervalo de confianza [IC] del 95%: 2,62 a 7,44; cinco estudios,
273 participantes); la proporcion de pacientes que presentaron la resolucién aumenté de un 21% a un 56%. Ninguno de los ensayos que
compararon la maniobra de Epley versus otras maniobras de cambio de posicidn de las particulas informé la resolucion del vértigo como
un resultado.

Conversion del resultado de la prueba posicional de Dix-Hallpike de positivo a negativo

La conversion de una prueba Dix-Hallpike de positiva a negativa favoreci6 significativamente al grupo de tratamiento con maniobra de
Epley en comparacién con una maniobra simulada o el control (OR 9,62; IC del 95%: 6,0 a 15,42; ocho estudios, 507 participantes). No hubo
diferencias al comparar la maniobra de Epley con la de Semont (dos estudios, 117 participantes) o la maniobra de Epley con la de Gans
(un estudio, 58 participantes). En un estudio un Unico tratamiento con maniobra de Epley fue mas efectivo que una semana de ejercicios
de Brandt-Daroff tres veces al dia (OR 12,38; IC del 95%: 4,32 a 35,47, 81 participantes).

Efectos adversos

Los efectos adversos se informaron con poca frecuencia. No hubo efectos adversos graves del tratamiento. Las tasas de nduseas durante la
maniobra de cambio de posicidn variaron de un 16,7% a un 32%. Algunos pacientes no pudieron tolerar las maniobras debido a problemas
en la columna cervical.

Conclusiones de los autores

Hay pruebas de que la maniobra de Epley es un tratamiento seguro y efectivo para el VPPB del canal posterior, basado en los resultados
de 11 ensayos controlados aleatorios, en su mayoria pequefios, con un seguimiento relativamente corto. Hay una tasa alta de recurrencia
de VPPB después del tratamiento (36%). Los resultados para el tratamiento con maniobra de Epley son equivalentes al tratamiento con
maniobras de Semont y de Gans, aunque superiores a los ejercicios de Brandt-Daroff.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Maniobra de Epley para el vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB)
Antecedentes

El vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) es causado por un cambio rapido en el movimiento de la cabeza. El paciente siente que
él o su entorno se estd moviendo o rotando. Las causas comunes son el traumatismo craneoencefalico o la infeccion del oido. EL VPPB
puede ser causado por particulas en el conducto semicircular del oido interno que siguen moviéndose cuando la cabeza ha dejado de
moverse. Este hecho provoca una sensacion de movimiento constante que entra en conflicto con otra informacion sensorial. La maniobra
de Epley es un tratamiento realizado por un médico (u otro personal de salud con el entrenamiento apropiado, p.ej. cientifico audioldgico,
fisioterapeuta) e incluye una serie de cuatro movimientos de la cabeza y el cuerpo desde sentarse hasta acostarse, rodar y nuevamente
sentarse. Se cree que funciona al mover el desecho del canal fuera del canal semicircular. El vinculo a continuacién demuestra en video
la forma en que se realiza la maniobra de Epley.

Caracteristicas de los estudios

Se incluyeron 11 estudios en la revision, con un total de 745 participantes. Cinco estudios (334 pacientes) compararon la eficacia de la
maniobra de Epley versus una maniobra simulada, tres versus otras maniobras para el cambio de posicidén de las particulas (Semont,
Brandt-Daroff y Gans) y tres versus un control (ninglin tratamiento, medicacién solamente, restriccion postural). Los pacientes fueron
tratados en servicios hospitalarios de otorrinolaringologia (oreja, nariz y garganta) en ocho estudios y en centros de salud familiar en dos
estudios. Todos los pacientes eran adultos de 18 a 90 afios de edad, con una razén de sexo de 1:1,5 masculino a femenino.

Resultados clave
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Para laresolucidn del vértigo la maniobra de Epley fue significativamente mas efectiva que una maniobra simulada o el control. Ninguno de
los ensayos que comparé la maniobra de Epley versus otras maniobras para el cambio de posicién de las particulas informé la resolucién
del vértigo como un resultado.

Cuando los estudios consideraron la conversion de una prueba Dix-Hallpike positiva a una negativa (una prueba para diagnosticar el VPPB)
en los pacientes, los resultados favorecieron significativamente al grupo de tratamiento de maniobra de Epley en comparacién con una
maniobra simulada o el control. No hubo diferencias al comparar la maniobra de Epley con la de Semont o la de Gans. En un estudio un
Unico tratamiento con maniobra de Epley fue mas efectivo que una semana de ejercicios de Brandt-Daroff tres veces al dia.

No se informaron efectos adversos con frecuencia. No hubo efectos adversos graves del tratamiento. Las tasas de nduseas durante la
maniobra de cambio de posicidn variaron de un 16,7% a un 32%. Algunos pacientes no pudieron tolerar las maniobras debido a problemas
en la columna cervical (cuello).

La revision de los ensayos hallé que la maniobra de Epley es segura y efectiva a corto plazo. Otras secuencias especificas de movimientos
fisicos, las maniobras de Semont y de Gans, presentan resultados similares.

Calidad de la evidencia

Habia un bajo riesgo de sesgo general en los estudios incluidos. Todos los ensayos fueron aleatorios, y cinco estudios aplicaron técnicas
de asignacion externas o de sobres sellados. Siete de los ensayos realizaron el cegamiento de los evaluadores al grupo de tratamiento
de los pacientes, y los datos de todos los resultados para todos los participantes fueron informados en la mayoria de los estudios. Estas
pruebas son actuales hasta enero de 2014.
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