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Resumen
Introduccion

LLa pandemia por COVID-19 ha alterado radicalmente nuestro diario vivir, con
la implementacién de una cuarentena preventiva a nivel mundial. Observamos
un aumento en las consultas por vértigo durante este periodo, principalmente
vértigo posicional paroxistico benigno.

Objetivo

Determinar el impacto de la cuarentena preventiva en relacion a la prevalencia
y caracterfsticas del vértigo posicional paroxistico benigno.

Metodologia

Estudio retrospectivo. Se incluyeron todos los pacientes con diagndstico de
vértigo posicional paroxistico benigno evaluados durante los meses de julio y
agosto de 2020 en la Red de Salud UC Christus, Santiago, Chile. Se compararon
datos demograficos, caracteristicas clinicas, realizacién de maniobras de
reposicion y antecedentes médicos, con pacientes diagnosticados de vértigo
posicional paroxistico benigno en julio y agosto de 2019. Se excluyeron casos
secundarios a traumatismos y con fichas incompletas.

Resultados

Durante los meses de julio y agosto de 2020, 99 pacientes consultaron por un
cuadro compatible con vértigo posicional paroxistico benigno, con un
promedio de edad de 54,5 afios, siendo el 68,9% sexo femenino. El 40,2%
requirié maniobras de reposicion. De 28 pacientes con niveles de vitamina D,
27 presentaron deficiencia/insuficiencia. En los meses de julio y agosto del afio
2019, consultaron 54 pacientes, con promedio de edad de 61,7 afios, siendo el

83,3% sexo femenino. El 79,6 % requiri6 maniobras de reposicion, y de los nueve pacientes con niveles de vitamina D, siete presentaron
alteraciones. Se observaron diferencias estadisticamente significativas en relacién a la edad, sexo, y necesidad de maniobras de reposicion.

Conclusion

Se observé una prevalencia elevada de vértigo posicional paroxistico benigno durante la cuarentena preventiva por COVID-19. Los pacientes
fueron, en general, mas jovenes y si bien fue mas frecuente en mujeres, la incidencia por sexo no fue tan marcada como el afio anterior.
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Abstract

Introduction

The implementation of preventive lockdowns worldwide due to the COVID-19 pandemic has radically altered our daily lives. We have observed
an increase in vertigo consultations during this period, mainly benign paroxysmal positional vertigo.

Obijective

To determine the impact of preventive lockdown on the prevalence and characteristics of benign paroxysmal positional vertigo.

Methods

We did a retrospective study. All patients with benign paroxysmal positional vertigo during July and August 2020 who visited the clinic in Red de
Salud UC Christus, Santiago, Chile, were included. Demographic data, clinical characteristics, need for repositioning maneuvers, and medical
history was compared with patients seen in July and August 2019. Cases secondary to trauma and with incomplete records were excluded.

Results

During July and August 2020, 99 patients consulted with a medical history compatible with benign paroxysmal positional vertigo, average age 54.5
years, 68.9% were female. Repositioning maneuvers were required in 40.2% of cases. Of 28 patients with vitamin D levels, 27 showed
deficiency/insufficiency. In 2019, for July and August, 54 patients were seen in the clinic with an average age of 61.7 years, and 83.3% were female.
Repositioning maneuvers were required in 79.6%, and of the nine patients with vitamin D levels, seven presented deficiency/insufficiency.

Statistically significant differences were observed regarding age, sex, and need for repositioning maneuvers.

Conclusions

A high prevalence of benign paroxysmal positional vertigo was observed during preventive lockdown for COVID-19 in our clinic. Patients were
generally younger, and although it was more frequent in women, the incidence by sex was not as striking as in the previous year.

Ideas clave

e  Las medidas de confinamiento impuestas a consecuencia de la pandemia causada por COVID-19 han favorecido la ocurrencia de
factores que gatillan el vértigo posicional paroxistico benigno, como la reduccién a la exposicion a la luz solar, una fuente impor-

tante de vitamina D, y el estrés emocional.

e  Este trabajo da cuenta de una prevalencia elevada de consultas por vértigo posicional paroxistico benigno durante dos meses de

cuarentena preventiva por COVID-19.

e  Hasta el momento de su redaccion, este trabajo es el primero en abordar la relacién entre la pandemia por COVID-19 y vértigo

posicional paroxistico benigno.

e  Este articulo presenta limitaciones intrinsecas a un estudio retrospectivo: no todos los pacientes presentaban niveles de vitamina D
ni tampoco se realiz6 una encuesta sobre estrés o estado de animo por la pandemia que estamos viviendo.

e Ademis, los periodos de estudio fueron cortos, en un centro a nivel local, y es posible que la proporcién de pacientes que consulta-

ron por vértigo posicional paroxistico benigno esté subestimada.

Introduccion

La pandemia debida a la enfermedad por el nuevo coronavirus 2019
(COVID-19) ha alterado radicalmente nuestro diario vivir. Esta pa-
tologfa es causada por el virus SARS-CoV-2 y tiene un alto potencial
de transmisién interhumano!. Al 7 de octubre de 2020, se han con-
firmado 35 659 007 casos a nivel mundial, con 1 044 269 muertes?.
Dada la alta transmisibilidad, la mayotfa de los paises afectados han
implementado cuarentenas preventivas en algin momento de esta
pandemia para controlar la tasa de contagio. En Chile, el estado de
excepcién constitucional fue declarado el 18 de marzo de 2020, es
decir hace aproximadamente 6 meses desde el momento de la redac-
ci6én de este manusctito’. Esto ha implicado restricciones importan-
tes en relacion al aislamiento domiciliatio, el establecimiento de cor-
dones sanitarios, toques de queda nocturnos, y promocién del dis-
tanciamiento fisico, todo en linea con las recomendaciones de la Or-
ganizacién Panamericana y de la Organizaciéon Mundial de la Salud*.
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Con estas medidas, las personas estin confinadas a su hogar, con
una exposicion a la luz solar limitada. Una fuente importante de vi-
tamina D para la mayorifa de los humanos se sintetiza a partir de la
exposicion de la piel a la luz solar?. Por lo tanto, se podtia pensar que
esta cuarentena preventiva podtfa causar una deficiencia de vitamina
D. Este déficit ha sido asociado a multiples patologfas, dentro de las
cuales destaca el desarrollo y recurrencia de cuadros de vértigo posi-
cional paroxistico benigno®. Los otolitos de carbonato de calcio se
encuentran en el utriculo y saculo, y la teorfa mas aceptada de la fi-
siopatologifa del vértigo posicional paroxistico benigno describe un
desprendimiento de estos otolitos que luego migran hacia los canales
semicirculares causando crisis de vértigo recurrente. Ya que la vita-
mina D participa en la hemostasia del calcio, se ha visto implicada
en el vértigo posicional paroxistico benigno.

Ademas, se ha visto un impacto importante en la salud mental en
relacién a la cuarentena. Una revision al respecto describe un mayor
nivel de estrés, comportamientos de evasioén y ansiedad como resul-
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tado de la cuarentena por COVID-19. Se sugiere que el impacto psi-
coldgico de la cuarentena sea amplio, sustancial y pueda ser dura-
dero’. Este factor cobra gran importancia, ya que el estrés emocional
ha sido considerado como un posible desencadenante de vértigo po-
sicional paroxistico benigno®. Se ha observado que los eventos de
vida de importancia (por ejemplo, de indole laboral, pareja, emocio-
nal) son mas frecuentes dentro de los 12 meses antes del inicio del
vértigo posicional paroxistico benigno?.

Luego de iniciar esta pandemia, restringimos la oferta de los policli-
nicos de otorrinolaringologia en nuestro centro como medida pre-
ventiva. Aun asi, observamos un gran nimero de consultas por vér-
tigo. El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la cuaren-
tena preventiva en la prevalencia y caracteristicas de los pacientes
con vértigo posicional paroxistico benigno.

Métodos

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, de todos los pacien-
tes con cuadro clinico compatible con vértigo posicional paroxistico
benigno durante los meses de julio y agosto de 2020 en la Red de
Salud UC Christus asociada a la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile. Durante el perfodo estudiado, 111 pacientes fueron atendidos
por vértigo posicional paroxistico benigno, de los cuales 16 fueron
eliminados (cuatro por presentar una etiologfa postraumatica y 12
por presentar registros clinicos incompletos), obteniendo un n final
de 99 pacientes. Ademas, se revisaron los registros de los pacientes
atendidos durante el afio 2019 en el mismo periodo, 63 casos, de los
cuales nueve fueron eliminados (dos por etiologfa postraumatica y
siete con registros clinicos incompletos), obteniendo un n de 54 pa-
cientes. Se revisaron datos demograficos, caracteristicas clinicas, rea-
lizacién de maniobras de reposicion, antecedentes médicos asocia-
dos y niveles de vitamina D. Estos datos se obtuvieron desde las
fichas clinicas de los pacientes. Se consider6 deficiencia de vitamina
D inferior o igual a 20 nanogramos por mililitro, e insuficiencia: de
21 a 30 nanogramos por mililitro.

El analisis estadistico fue realizado utilizando la versiéon 24.0 (IBM
software) del Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). El
de todos los test estadisticos fue fijado en o = 0,05. Se realiz6 la
prueba de Shapiro Wilk para todos los datos, y luego para los de 2019
y 2020. Los datos estan distribuidos de forma normal. La compara-
ci6én de variables cuantitativas fue realizada mediante pruebas T de
Student, y el analisis de variables categoricas, con prueba de Chi-

cuadrado. El estudio fue aprobado por el comité ético cientifico de
la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Resultados

Al evaluar el nimero de consultas por vértigo posicional paroxistico
benigno, se observé un aumento de ellas en 183% entre los afios
2019 y 2020. Durante el periodo estudiado de 2020, fueron incluidos
99 pacientes con un promedio de edad de 54,5 afos; 68,9% corres-
pondi6 a sexo femenino (Tabla 1). Para los mismos meses del afio
2019, 54 pacientes consultaron por vértigo posicional paroxistico be-
nigno con promedio de edad de 61,7 afios, siendo 83,3% sexo feme-
nino.

En general, los pacientes que consultaron en 2020 fueron un poco
mas jévenes y esta diferencia en edad fue estadisticamente significa-
tiva (p = 0,007, intervalo de confianza 95%: 2,03 a 12,425). Al esta-
blecer rangos de edad para evaluar el mayor impacto de esta diferen-
cia, observamos diferencias estadisticamente significativas entre los
menores de 45 afios y los mayores de 66 afios (p = 0,042). En ambos
periodos evaluados, el vértigo posicional paroxistico benigno fue
mas frecuente en el sexo femenino, aunque en el grupo de 2020 hubo
una mayor proporcion de pacientes de sexo masculino. Esta diferen-
cia en sexo fue estadisticamente significativa (p = 0,049), pero por
estar en el limite de la significancia, preferimos describir este hallazgo
mas bien como una tendencia.

En relacién a la evolucién de la patologia, el 40,2% de los pacientes
vistos en el grupo de 2020 requirié maniobras de reposicion, ya que
el restante presento resolucion espontanea del cuadro al momento
de la evaluacion. El promedio de maniobras necesarias fue de 1,07.
En el grupo de 2019, el 79,6% requirié maniobras, con un promedio
de 1,04. Esta diferencia en la demanda de maniobras entre ambos
grupos fue estadisticamente significativa (P < 0,001). Se revisaron
antecedentes clinicos asociados a la ocurrencia y recurrencia del vér-
tigo posicional paroxistico benigno (Tabla 1): hipotiroidismo por ti-
roiditis autoinmune, otras enfermedades autoinmunes, historia pre-
via de vértigo posicional paroxistico benigno, trastornos del animo
(ansiedad, depresion), hidrops endolinfatico, migrafia y migrafia ves-
tibular. No hubo diferencias significativas entre ambos grupos en
relacién a estas patologias, excepto en relacién a la prevalencia de
trastornos del animo previamente diagnosticados. Esto fue mas fre-
cuente en el grupo de 2019.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con VPPB durante los meses de julio y agosto de 2019 y 2020.

2020 2019 Valor p
Edad (afios)?
Promedio 54,5 61,7 0,007
Rango 17 a 84 33295
Mediana 56 62,5
Sexo (n)°
Femenino 68 45 0,049
Masculino 31 9
Maniobras de reposicion®
St 40,2% 79,6% < 0,001
No 59,8% 20,4%
Patologias®
Hipotiroidismo 22.2% 13% 0,14
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Enfermedad autoinmune
Historia previa de VPPB
Trastorno del 4animo
Hidrops endolinfatico
Migrafia

Migrafia vestibular
Vitamina D (n)®

Con deficiencia/insuficiencia
Con niveles normales
Niveles promedio (ng/mL)
Rango

Mediana

7% 9,3% 0,67
21% 22,2% 0,93
10,3% 25,9% 0,02
2% 1,8% 0,93
13,4% 3,7% 0,056
2 pacientes 0 pacientes 0,28
27 7 0,12
1 2
18,9 18,5
8,4 2438 5,6 a 35
18,7 17,6

a Prueba T de Student.

b prueba de Chi-cuadrado.

VPPB: vértigo posicional paroxistico benigno.
ng/mL: nanogramos por mililitro.

Fuente: elaborada por autores a partir de los resultados del estudio.

Finalmente, se compararon los niveles de vitamina D entre ambos
grupos cuando estaban disponibles. En el grupo de 2020, de 28 pa-
cientes que presentaban niveles de vitamina D, 27 presentaron defi-
ciencia o insuficiencia (promedio: 18,9 nanogramos por mililitro)
mientras que, en el grupo de 2019, 7 de 9 pacientes presentaron de-
ficiencia o insuficiencia (promedio: 18,5 nanogramos por mililitro).
Las diferencias en los niveles entre ambos grupos no fueron signifi-
cativas (p = 0,12)

Discusion

Se realizé un estudio retrospectivo comparando la prevalencia y ca-
racteristicas clinicas del vértigo posicional paroxistico benigno entre
los meses de julio y agosto de 2020 y 2019. Aunque la oferta de con-
sultas médicas en nuestro centro bajé de forma importante por la
cuarentena preventiva, incluyendo otorrinolaringologfa, observamos

una proporcion elevada de consultas por vértigo, principalmente por
vértigo posicional paroxistico benigno.

No se ha visto que los pacientes afectados por COVID-19 presenten
una mayor proporcion de sintomas audiovestibulares®, lo cual nos
lleva a la pregunta gel vértigo posicional paroxistico benigno fue mas
frecuente durante los meses de julio y agosto de 20207, meses de
cuarentena preventiva y aislamiento social. Efectivamente, al com-
parar la proporcion de casos con los meses de julio y agosto de 2019,
se vio un aumento significativo en las consultas por vértigo posicio-
nal paroxistico benigno. A su vez, se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas en relacién a la edad, sexo y necesidad de
maniobras de reposicion.

Los pacientes vistos en los meses de julio y agosto de 2020 fueron
en general, mas jovenes. En ambos afios predominé el sexo feme-
nino, sin embargo, la proporcién de hombres aument6 en el afio
2020. A pesar de que en dicho afio hubo una mayor proporcién de
consultas por esta patologia, hubo igualmente una mayor proporcion
de pacientes con resolucién espontinea, sin requerir maniobras de
reposicion al comparar con el grupo de 2019. Estos pacientes pre-
sentaron un cuadro compatible con vértigo posicional paroxistico
benigno, pero cuando se presentaron a su maniobra de reposicion,
ya no manifestaron el nistagmo tipico al realizar la maniobra.

ME§

En ambos grupos, practicamente todos los pacientes a quienes le
solicitaron niveles de vitamina D, presentaron niveles menores a 30
nanogramos por mililitro. Este no es un estudio que tenga como ob-
jetivo evaluar causalidad entre los niveles de vitamina D y la ocurren-
cia de vértigo posicional paroxistico benigno, pero llama la atencién
la deficiencia e insuficiencia de vitamina D en estos pacientes. Segiin
la Encuesta Nacional de Salud de 2016 a 2017, el 87% de las mujeres
entre 15 y 49 afios presentaron niveles deficientes/insuficientes de
vitamina D, mientras que en los mayores de 65 aflos presentaron
deficiencia/insuficiencia un 86,6%'°. Es importante esta prevalencia
estimada, ya que el vértigo posicional paroxistico benigno es una pa-
tologfa frecuente y la vitamina D se ha visto involucrada en la recu-
rrencia de este cuadro®, por su patticipacion en la homeostasia del
calcio necesario para el mantenimiento de las otoconias. Debemos
evaluar cudl es la prevalencia real de deficiencia e insuficiencia de
vitamina D a nivel nacional.

Al iniciar este trabajo y nuevamente al momento de redactar este
manuscrito, se realizé una busqueda activa de estudios en relacion a
la pandemia por COVID-19 y vértigo posicional paroxistico be-
nigno. De nuestro conocimiento actual, no hay otros estudios al res-
pecto por lo cual este serfa el primer articulo en abordar este tema.

Este articulo presenta limitaciones intrinsecas a un estudio retros-
pectivo, no todos los pacientes presentaban niveles de vitamina D ni
tampoco se realizé una encuesta en relacién a estrés o estado de
animo por la pandemia que estamos viviendo. Aunque se observo
una mayor proporcion de pacientes con trastornos del animo diag-
nosticados en el grupo del 2019, se ha observado que los pacientes
que han consultado en el grupo de 2020 refieren preocupacion y an-
siedad por asuntos laborales y econémicos. No necesariamente han
sido evaluados por algin especialista de la salud mental y, por lo
tanto, puede haber una subestimacion de la prevalencia de trastornos
del d4nimo por la cuarentena’. En la revisién reciente de Brooks y
colaboradores se reporta una mayor prevalencia de estrés postrau-
matico y deterioro de salud mental durante periodos de cuarentena.
Si bien en nuestro estudio hubo mayor prevalencia de trastornos del
animo en el afio 2019, puede que esto se deba a un subdiagnéstico
de trastornos del animo durante la cuarentena’. Otro punto por con-
siderar fue que las consultas en otorrinolaringologia bajaron de
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forma importante en este periodo, por lo cual puede que la propor-
ci6én de pacientes que consultaron por vértigo posicional paroxistico
benigno fue subestimada. Igualmente, los periodos de estudios fue-
ron cortos, y es un estudio de un centro a nivel local.

Conclusiones

La cuarentena por la pandemia de COVID-19 ha causado un gran
impacto a nivel mundial, no sélo en relacion a las alteraciones fisicas
de esta patologfa, sino también a nivel de la salud mental.

Observamos una prevalencia elevada de consultas por vértigo posi-
cional paroxistico benigno durante los meses de julio y agosto de
2020, meses de cuarentena preventiva por COVID-19.

Asimismo, reportamos una cantidad mayor de consultas por esta pa-
tologfa, aunque la oferta de policlinicos baj6 drasticamente en ese
periodo. Es decir, la proporcién de consultas por vértigo posicional
paroxistico benigno fue alta.

Los pacientes que consultaron por vértigo posicional paroxistico be-
nigno fueron en general, mas jévenes, y si bien fue més frecuente en
mujeres en el grupo de 2019 y 2020, la incidencia por sexo en el
grupo de 2020 no fue tan marcada como el afio previo. Igualmente,
la necesidad de realizar maniobras de reposicién fue menor en el

grupo de 2020.

Ya que observamos una proporcion elevada de déficit de vitamina
D en los pacientes evaluados, seria de interés realizar algun estudio
de prevalencia a nivel nacional pata evaluar la prevalencia de defi-
ciencia e insuficiencia de vitamina D en nuestra poblacion.
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