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RESUMEN

Objetivo: Valorar el dafio laberintico en el sindrome vertiginoso y su
repercusion en la calidad de vida en los pacientes de una clinica privada de
otorrinolaringolégica. Metodologia: Se trata de un estudio de tipo
Observacional Descriptivo Retrospectivo, el cual se lleva a cabo en la
Clinica Universitaria de Otorrinolaringologia de la ciudad de Guayaquil
durante el periodo de enero del 2015 — junio del 2016, se estudian las
variables demogréficas (Edad y Sexo) y el test impulso cefalico vestibular
(vHIT), asi como se recogen los resultados del Cuestionario Dizziness
Handicap Inventory (DHI). Resultados: Se analizaron un total de 1366
pacientes, 114 pacientes fueron diagnosticados con sindrome vertiginoso;
de los cuales 61 (53,5%) eran mujeres y 53 (46,5%) eran hombres. La edad
oscilaba entre 18 y 85 afios con una edad promedio de 50,87. Se establece
la prevalencia del sindrome vertiginoso de un 8,56% en la poblacion
estudiada. El promedio de ganancia del canal semicircular (CSC) izquierdo
es de 0,80; y del derecho es de 0,82. En cuanto a los resultados del DHI, se
determind que el ambito fisico fue el mas afectado seguido del funcional.
Conclusién: Es necesaria la realizacion de otros estudios que incluyan un
mayor tamafio muestral y comparen la poblacion de pacientes con sindrome
vertiginoso con la poblacion sana mediante el uso del DHI para el manejo
optimo del mismo. Se recomienda la utilizacion del cuestionario DHI en los
pacientes con sindrome vertiginoso, no solamente en las clinicas de

especialidad, sino a nivel de salud publica.

Palabras clave: sindrome vertiginoso, calidad de vida, test impulso

cefélico vestibular (vHIT), Cuestionario Dizziness Handicap Inventory (DHI).



ABSTRACT

Objective: Evaluate the labyrinthine damage in the vertiginous
syndrome and its repercussion in the quality of life in the patients of a private
otorhinolaryngological clinic. Methodology: Retrospective Descriptive
Observational study, carried out in the Clinica Universitaria de
Otorrinolaringologia of the city of Guayaquil from January 2015 to June 2016,
the demographic variables (Age and Sex) and the vestibular impulse test
(VHIT), as well as the results of the Dizziness Handicap Inventory (DHI) were
collected. Results: A total of 1366 patients were analyzed; 114 patients were
diagnosed with vertigo; Of which 61 (53.5%) were women and 53 (46.5%)
were men. The age ranged from 18 to 85 years with an average age of 50.87
years. The prevalence of vertigo syndrome in the studied population is 8.56%.
The average gain of the left semicircular canal (CSCH) is 0.80; And the for
the right CSCH is 0.82. Regarding the DHI results, it was determined that the
physical aspect was the most affected followed by the functional one.
Conclusion: It is necessary to carry out other studies that include a larger
sample size and compare the population of patients with vertigo with the
healthy population. The use of the DHI questionnaire is recommended in
patients with vertiginous syndrome, not only in specialty clinics, but also at the

public health level.

Key words: vertiginous syndrome, quality of life, vestibular head

impulse test (vHIT), Dizziness Handicap Inventory Questionnaire (DHI).

xi



INTRODUCCION

El sindrome vertiginoso representa una patologia de prevalencia
significativa a nivel mundial, especialmente en la poblacion de edad
avanzada, y representa una repercusion directa a la calidad de vida de los
pacientes. Existen pruebas diagnédsticas que evaluan el reflejo vestibulo-
ocular en el canal semicircular para determinar si existe dano laberintico
como el test video-impulso cefélico (vHIT) que se utiliza para diagnosticar
este tipo de patologias. El VHIT es probablemente el mayor aporte al estudio

del equilibrio desde la prueba caldrica.

Por otra parte, para evaluar el impacto en la calidad de vida de los
pacientes con veértigo, se utiliza el Cuestionario de Discapacidad por Vértigo
(DHI) que es una herramienta sencilla y facil de aplicar en la consulta para

asi poder complementar el tratamiento de los pacientes.

Esta investigacion busca determinar la prevalencia del vértigo en una
poblacién de Guayaquil, valorar el dano laberintico segun los resultados del
VHIT y establecer el grado de discapacidad que presentan los pacientes

segun el impacto a su calidad de vida utilizando el DHI.



CAPITULO 1

1.1 ANTECEDENTES

El sistema nervioso trabaja en forma de circuitos cibernéticos, los
cuales realizan una continua autorregulacion. El sistema del equilibrio se
sostiene mediante dos fendmenos basicos: principalmente una persona
necesita continuamente de informaciéon abundante que llega de tres fuentes
distintas: a) la actividad laberintica, facilitando datos sobre la posicidn
estética en el espacio y los cambios dinamicos, tanto en las aceleraciones
lineales (sistema otolitico) como en las aceleraciones angulares (sistema
ampular); b) radica en la informacién ocular transmitida, que manifiesta los
cambios de posicidbn en relacion al campo visual; y c) la sensibilidad
esteroceptiva, enviando informacion sobre el contacto que tiene nuestro
cuerpo en relacion con el entorno; aqui interviene la sensibilidad
propioceptiva, codificando la informacion de las tensiones musculares y

posiciones articulares. %%

El vértigo, como sensacion consciente de un defecto del equilibrio; se
presenta como una percepcion falsa de rotacion o giro, en la cual la persona
manifiesta movimientos rotativos de su propio cuerpo o de los objetos que lo

rodean. & 1013



Tahamara (2014), determina que el vértigo se presenta con una alta
incidencia en la poblacién a nivel mundial, ya que el 80% de la misma ha
padecido un episodio de vértigo en alguin momento de su vida. Ademas,
manifiesta que se presenta principalmente en los adultos y ancianos a partir
de los 65 afios de edad; concluyendo que de cada tres adultos, uno presenta
vértigo a lo largo de su vida, ya sea como sintoma fundamental o
acompanante. El vértigo propiamente se clasifica en: central y periférico. El
vértigo periférico es el mas frecuente, con una prevalencia estimada de 5%

de personas al afo. ®

A su vez, Mizukoshi K (1988), junto con el comité de investigacion de
trastornos vestibulares periféricos fundado en 1980 en Japdn, confirma que
los trastornos vestibulares periféricos son los que se presentan con una
mayor incidencia, entre estos especificamente el vértigo posicional
paroxistico (VPPB) y la neuritis vestibular. Esta fundacién recopilé gran
cantidad de casos clinicos y concluy6 que el VPPB en Japdn se presenta en
10,7 por cada 100.000 habitantes, asi mismo recopilaron otros datos en los
que indicaron que en la cuidad de Toyama se presenta el 17,3 de VPPB por
cada 100.000 habitantes. Ademas, indican que el VPPB se presenta mas en
mujeres que en hombres y que la edad de inicio en la que suele comenzar

esta alteracion es a partir de la cuarta década de vida. (6-8)

El test de impulso cefélico vestibular (vHIT) consiste en una
herramienta sencilla y rapida para evaluar la funcion del reflejo vestibulo
ocular. Este examen permite identificar la existencia de dafo laberintico y se
realiza mediante una microcamara de video de alta velocidad, colocada

dentro de unas gafas situadas en la cara del paciente, la cual nos permite



registrar y comparar la velocidad del movimiento ocular con el de la cabeza.
(6) (12) (27)

Breinbauer (2013) concluyé que el vHIT representa un importante
complemento al estudio del paciente con patologia vestibular con una
especificidad de 93% y una sensibilidad de 74%. Asi mismo, Batuecas (2013)
determind que a pesar de una relativa baja sensibilidad, la especificidad de la
VHIT es muy alta por lo que puede ser de gran ayuda tanto en el diagndstico
del déficit vestibular como en el diagnéstico diferencial de patologias

vestibulares agudas como la Neuritis vestibular.

El Cuestionario Dizziness Handicap Inventory (DHI), es utilizado como
una herramienta para cuantificar el impacto del vértigo en las actividades vy
situaciones propias de la vida diaria. EI DHI es un instrumento utilizado en
pacientes con vértigo, mareo o inestabilidad, y mide cémo estos sintomas
afectan la calidad de vida del individuo; tiene su mayor utilidad al identificar
problemas especificos de orden funcional, emocional o fisico, relacionados

con trastornos del equilibrio, es por lo cual se va a utilizar en este estudio. (")

(15) (34)

El uso del Cuestionario Dizziness Handicap Inventory ha sido validado

a nivel internacional para la correcta autoevaluacion del impacto del vértigo

en la vida diaria de los pacientes. ©



Ceballos (2004) determiné la validez de la herramienta en México,
concluyendo que la discapacidad fisica fue el aspecto mas frecuentemente
afectado (82%), seguido por la discapacidad funcional (55%) y la emocional
(48%).

Castro (2007) validé el uso de esta herramienta en Brasil, donde
determind que era bien comprendida por los pacientes. Asi mismo, el
aspecto mas afectado fue el fisico, seguido por el funcional y el emocional. El

aspecto funcional se vio mayormente afectado en adultos mayores.

Asi mismo, Whitney (2005) investigd el uso del cuestionario en 383
pacientes y establecié que los elementos del DHI ayudan a determinar la
probabilidad de un individuo de tener el diagnéstico de BPPV. Por lo que se
considera una herramienta muy util y eficaz para determinar el grado de

discapacidad que presentan los pacientes con vértigo.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los resultados obtenidos mediante un estudio realizado en Alemania
sugieren que el vértigo es frecuente en la poblacién general con una
prevalencia del 23% y una incidencia del 3% anual. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) se estima que la poblacion de adultos mayores en el
planeta se duplicara aumentando a un 22%. De todos los pacientes mayores
de 60 anos, un 20% experimentan vértigo lo suficientemente grave para que
afecte sus actividades cotidianas y este constituye un motivo de consulta

frecuente en la practica del médico de la Atencion Primaria de Salud. ¢% %%



Es por esto que el tema a desarrollar en esta investigacion adquiere
importancia, ya que en Ecuador no existen estudios que demuestren la
prevalencia de vértigo, existiendo pacientes con afectacion en su calidad de

vida como consecuencia de esta patologia.

Ante este problema nos planteamos la siguiente pregunta de

investigacion:

¢, Cual es la repercusion del sindrome vertiginoso en la calidad de vida
de los pacientes afectados por esta patologia atendidos en la Clinica
Universitaria privada de Otorrinolaringologia de la Cuidad de Guayaquil,

durante el periodo de Enero del 2015 a Junio del 20167

1.3 JUSTIFICACION

Por primera vez se investigara la prevalencia de Sindrome Vertiginoso
en Ecuador, esto servira como base para futuros estudios. Es beneficioso
para la sociedad y para la comunidad cientifica determinar el impacto del

vértigo en la vida de los pacientes.



1.4 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL

Valorar el dafio laberintico en el sindrome vertiginoso y su
repercusion en la calidad de vida de los pacientes de la Clinica Universitaria
privada de Otorrinolaringologia de la Cuidad de Guayaquil, durante el
periodo de Enero del 2015 a Junio del 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la prevalencia del sindrome vertiginoso en los pacientes

estudiados.

2. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

investigados con sindrome vertiginoso.

3. Relacionar la presencia de dafio laberintico mediante el Test Impulso

Cefalico Vestibular (vHIT) segun el sexo de los pacientes.

4. Relacionar la presencia de dafo laberintico mediante el Test Impulso

Cefalico Vestibular (vHIT) segun la edad de los pacientes.

5. Evaluar la calidad de vida en los pacientes con sindrome vertiginoso
segun el grado de discapacidad utilizando el Cuestionario Dizziness

Handicap Inventory (DHI).



1.5 FORMULACION DE HIPOTESIS O PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

El test de impulso cefélico vestibular (VHIT) permite identificar la
existencia de dafo laberintico en el sindrome vertiginoso, esta enfermedad

repercute en la calidad de vida de los pacientes.



CAPITULO 2:

MARCO TEORICO O CONCEPTUAL

2.1 SISTEMA VESTIBULAR

El sistema vestibular estd conformado por gran cantidad impulsos
sensoriales terminales vestibulares, propioceptivo, sistema visual y sistema
somatosensorial. La informacion recopilada a nivel del tallo encefalico y el
cerebelo tiene una gran influencia sobre la corteza cerebral, los I6bulos

frontal, parietal y occipital.

Esta informacion va a ser la causa de que se cumplan diversas

reacciones motoras estereotipicas, control postural, impulsos de salida

perceptuales y los movimientos oculares. 22"

Este sistema se divide en dos:

e Los canales semicirculares: que son los encargados de detectar la

aceleracion angular.



e El complejo utriculo-sacular. que se dedica a la deteccion de la

aceleracion lineal.

2.2 FUNCIONES DEL SISTEMA VESTIBULAR

El sistema vestibular cumple diversas funciones, entre ellas tenemos:

1. Mensajero: Cumple la funciéon de informar al sistema nervioso central
(SNC) sobre cualquier tipo de cambio que suceda en las aceleraciones o

desaceleraciones, sean estas angulares o lineales.

2. Orientacion: Establece una orientacién visual a través del correcto

funcionamiento de los musculos oculares.

3. Mantenimiento: Logra el control del tono de los musculos esqueléticos
20-21)

asegurandose mantener una postura correcta. (

2.3 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA VESTIBULAR

El sistema vestibular periférico, esta constituido por el laberinto
membranoso, el cual se encuentra formado por dos 6rganos llamados:

utriculo y saculo, y por tres canales semicirculares, los cuales se encuentran

10



llenos de endolinfa; se encuentran dispuestos en tres planos: anterior o

superior, posterior y lateral u horizontal. (') 2% (32)

Utriculo

Canal
semicircular
supernor

Canal
semicircular
herizontal

Canal
: Cresta semicircular
Céclea ampaolar posterior
Imagen 1. Anatomia del sistema vestibular.
Obtenido de: Bartual Pastor J, Perez Fernandez N. Anatomia del sistema
vestibular [Internet]. 2013 [cited 12 July 2017]. Available from:

http.//mrfonoaudiologia.com/

El laberinto membranoso esta compuesto en su interior por un liquido
llamado endolinfa, el mismo es altamente rico en K, mientras que su
composicién de Na® es bajo, este liquido es muy similar al liquido que

encontramos en el espacio intracelular.

11



El laberinto membranoso se encuentra dentro del laberinto 6seo, el
mismo se encuentra ubicado en el hueso temporal, el cual esta ocupado por
la perilinfa, la misma consta de un contenido rico en Na* y bajo en K*, este

liquido se asemeja al liquido del espacio extracelular. ('® 9

Los canales semicirculares se originan de una dilatacién llamada
ampula, dentro de la cual se localiza la cresta ampollar, la cual esta
conformada por células sensoriales. A su vez, el ampula reside una
estructura accesoria llamada cupula, la cual se encuentra delimitada entre el

techo de la dilatacion ampular y la superficie de la cresta ampollar. (1929

El epitelio que cubre la luz del utriculo y el saculo es cubico, este
mismo a nivel de las maculas se vuelve columnar, estas células columnares
cumplen la funcion de sostén a las células nerviosas neurosensoriales o
también llamadas células ciliadas. Estas células ciliadas se consideran de

dos tipos: tipo 1 0 en forma de botella y de tipo 2 o en forma cilindricas. (')

2.4 FUNCIONAMIENTO DE LOS CONDUCTOS SEMICIRCULARES

Los conductos semicirculares forman los organos del equilibrio
dinamico, son los encargados de detectar aceleracion angular y se organizan

en pares:®?

e Dos conductos horizontales.

e El conducto superior y el conducto posterior contralateral.

e El conducto posterior y el superior contralateral.
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Estas células estan formadas por un gran numero de cilios, también
llamados esterocilios. Este penacho de cilios, en uno de sus extremos va
abrir paso a un cilio o esterocilio alargado llamado cinocilio o quinocilio, el
cual es sumamente importante en cuanto a la excitacién de las células; ya
que cuando un estimulo se acerca al cinocilio, este estimulo va a responder
de manera excitatoria, es decir, aumentara la descarga del nervio vestibular.
Por lo contrario, cuando un estimulo hace alejar a los cilios o esterocilios del
cinocilio, va a ser de tipo inhibitoria, es decir, va a disminuir la descarga del

nervio vestibular. (1929

Las células ciliadas estan inervadas por las prolongaciones periféricas
de las neuronas bipolares que forman el ganglio vestibular, que a su vez van
a constituir el denominado nervio vestibular, de esta manera estaria formada
la via aferente. La via eferente esta conformada por fibras que vienen del
sistema nervioso central, las cuales van hacer sinapsis a nivel pre-sinaptico o

post-sinaptico.

Los cilios de estas células ciliadas se van a encontrar cepillados por
una pequena membrana gelatinosa que recibe el nombre de membrana
otolitica, en ella se encuentran pequefias estructuras calcareas llamadas
otolitos, los cuales estan formados de proteina y de carbonato de calcio.
Estos otolitos van a estimular a los estereocilios de acuerdo a la fuerza de la
gravedad. Cuando una persona gira la cabeza, la endolinfa que se encuentra
dentro de este laberinto membranoso va a empujar a la membrana otolitica

hacia un lado.
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2.5 FUNCIONAMIENTO DEL UTRICULO Y EL SACULO

Cada canal semicircular desemboca por sus extremos en el utriculo,
que a su vez estd en comunicacién con el saculo. En el utriculo y el saculo se
encuentran las maculas del oido, estas maculas se encuentran dentro de la
endolinfa y tienen una dimension de 2 a 3 mm. Las maculas del utriculo se
encuentran en sentido horizontal al piso del utriculo y es paralela a la base
del craneo. Las maculas del saculo se encuentran en sentido vertical en la

pared anterior medial del saculo. (1920

El utriculo y el saculo regulan el equilibrio estatico, el cual nos brinda
informacion sobre la posicion que mantiene la cabeza respecto a la fuerza de
la gravedad; mientras que el equilibrio dinamico es regulado por canales
semicirculares, el cual se encuentra relacionado con los movimientos de
aceleracion y desaceleracion en sentido lineal; ya sea este en sentido
horizontal (utriculo) o vertical (saculo), esto es debido a la disposicion de sus
maculas. Por tanto, cualquier movimiento, ya sea angular (de rotacién con
relacion a un eje), o lineal sera informado por estos receptores al sistema

nervioso central. (1%2%)

Los canales semicirculares y maculas envian la informacion del
estimulo producido hacia el nervio vestibular superior e inferior, el mismo que
envia esta informacion al nervio auditivo (VIII par) y este hacia el tronco

cerebral. (1929
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2.6 REFLEJO VESTIBULO OCULAR

Los conductos semicirculares y el complejo utriculo sacular
interactuan con los sistemas visuales y propioceptivos mediante el reflejo

vestibulo-ocular y vestibulo-cervical.?"“"

El reflejo vestibulo ocular o RVO consiste en la compensacién de
movimientos cefalicos de los musculos intrinsecos oculares, tiene como
objetivo estabilizar la mirada en un objeto fijo independientemente de los
movimientos de la cabeza o el cuerpo. Se encuentra dentro de los reflejos
mas rapidos del cuerpo, con una latencia de respuesta inferior a 7

milisegundos.”

Este reflejo es activado por los canales semicirculares de un arco

reflejo constituido por tres neuronas:

1) Las aferencias y vestibulares primarias.
2) Las neuronas vestibulares secundarias.

3) Las motoneuronas que inervan los musculos extraoculares.

Cuando la cabeza realiza un giro siguiendo su propio eje vertical, las
células sensoriales del conducto semicircular horizontal son despolarizadas
por el flujo endolinfatico que se dirige hacia las ampollas. Al mismo tiempo,
en el conducto contralateral se produce una inhibicién por hiperpolarizacién

celular por una corriente endolinfatica ampulifuga.®"
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La informacion es llevada por las neuronas vestibulares primarias
hacia el nucleo vestibular medial homolateral, aqui se encuentran las
neuronas vestibulares secundarias y dos uniones directas monosinapticas
hacia los nucleos oculomotores. La primera de estas uniones se proyecta en
el nucleo del Il par craneal homolateral, por medio del tracto ascendente de
deiters, y la segunda union cruza la linea media y llega al nucleo del VI par

contralateral por el haz longitudinal medial.

Existe también una union polisinaptica en donde se encuentran los
nucleos oculomotores, aqui se transmite la informacion de la velocidad del
giro, en la formacion reticular bulbar paramedial contralateral y el nucleo

prepositus hipoglossi.

Si los canales semicirculares presentan alguna anomalia, se produce
una alteracion del reflejo vestibulo ocular. Esto se traduce en la perdida de
la estabilidad visual, es decir, los ojos del paciente efectian unos
movimientos sacadicos correctivos hacia el lado opuesto a la rotacion y

generara la ilusion de movimiento rotatorio.?

Por otro lado, si se lesiona el complejo utriculo-sacular se genera una

sensacion de inestabilidad o de inseguridad en la marcha.
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2.7 REFLEJO VESTIBULO-ESPINAL

Los organos efectores del reflejo vestibulo-espinal son los musculos
extraoculares, cuya principal funcion es el control de la postura, es decir fijar
la orientacién de los segmentos corporales y asegurar la estabilidad del
cuerpo. Esto es regulado por la integracién de informacion tanto aferente

como eferente.('%2%

Dentro de las funciones del reflejo vestibulo-espinal tenemos:

e Equilibrio: Mantenimiento del centro de gravedad total del cuerpo y cada
uno de los médulos de sustentacion.

e Percepcion y accion en el medio.

e Ajustes corporales: coordinar la postura, el equilibrio y el movimiento.

¢ Minimiza los desplazamientos del centro gravitatorio.

Todo esto, se produce gracias a las conexiones vestibuloespinales

que se reparten fundamentalmente en dos haz:

1) Haz vestibuloespinal lateral: Estimula los musculos extensores e

inhibe los flexores.
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2) Haz vestibuloespinal medial: Controla la musculatura axial y ejerce

influencias, facilitadoras e inhibidoras, en las motoneuronas espinales
del cuello y dorso, para realizar movimientos compensadores de la

cabeza en el plano del conducto semicircular estimulado.

Los oidos, por via refleja, le llevan informacion a las motoneuronas del
asta anterior de la médula espinal, y controlan la contraccion de la
musculatura antigravitacional. Esta informacion pasa a través del fasciculo
vestibuloespinal lateral que desciende homolateralmente por el corddn
anterolateral de la médula, llegando asi a las interneuronas y motoneuronas

alfa de la misma asta anterior.

El fasciculo vestibuloespinal medial se encarga de la realizacion de
movimientos compensadores de la cabeza en el plano del conducto

semicircular estimulado.

Este se encuentra en el tercio rostral del nacleo medial y en la porcion
rostral del nucleo lateral y luego se proyecta de forma bilateral. Cada axoén

se extiende hacia las motoneuronas que inervan los musculos cervicales.
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2.7 REFLEJO VESTIBULO-CERVICAL

El reflejo vestibulo-cervical preserva la relacidén entre el ojo y el eje del
cuerpo. Pero, ademas interactua con informacion no vestibular cuyos
receptores se hallan situados en los ligamentos y en las capsulas de las

articulaciones cervicales superiores. 2"

Dentro de las funciones del reflejo vestibulo-cervical se encuentran la
estabilizacién de la cabeza en el espacio, que se encarga de la contraccién
de los musculos cortos del cuello en reaccion a los estimulos vestibulares.

Manteniendo una percepcién adecuada de informacion visual y auditiva.

Este reflejo es generado por una via de tres neuronas. Las fibras se
encuentran en los cordones posteriores de la médula y luego se proyectan
hacia el fléculo cerebeloso. Como resultado de la interaccién de los reflejos
cervicoocular y vestibuloocular en los RVO, se encuentra un movimiento

compensador del ojo durante la rotacién de la cabeza. (52)

2.8 VERTIGO

El vértigo se presenta como una sensacién subjetiva de un defecto del
equilibrio, es una manifestacion cortical que solo puede ser producida por
una alteracién laberintica o de los centros y vias vestibulares. Por el

contrario, las alteraciones visuales y de la sensibilidad propioceptiva
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desencadenan trastornos objetivos del equilibrio, pero no propiamente

sensaciones vertiginosas.® (10 (1)

Desde el punto de vista patoldgico, las alteraciones del sistema
vestibular se manifiestan por modificaciones del equilibrio, sensaciones

vertiginosas y movimientos oculares anomalos.

Para el mantenimiento del equilibrio se dispone de tres fuentes
fundamentales de informacién de manera que proporcione la orientacion
espacial y la postura, estos son: el sistema vestibular, el visual y el

somatosensorial.

De tal modo que mientras la persona conserve al menos dos de los
tres elementos aferentes es capaz de mantener correctamente el equilibrio,
asi una persona que tenga su funcién laberintica completamente anulada
sera capaz de andar equilibradamente gracias a la informacién visual y
propioceptiva; pero en cambio, cuando se encuentre en la oscuridad y falle
su referencia visual, sera incapaz de mantener el equilibrio y debera
ayudarse con nuevas informaciones de sensibilidad esteroceptiva como por
ejemplo, apoyando las manos en las paredes de un pasillo para poder

continuar andando con dificultad. ©?

Dentro del cuadro clinico de los sindromes vertiginosos podemos
encontrar la triada clasica de hipoacusia perceptiva, acufenos y vértigo. El

nistagmo y las manifestaciones vagales también suelen estar presentes en la
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mayoria de los casos; la hipoacusia es neurosensorial y en algunas

enfermedades puede ser fluctuante y hacerse mas intensa en cada crisis. (a7

2.9 EPIDEMIOLOGIA DEL VERTIGO

La prevalencia del vértigo se encuentra bien documentada en paises
desarrollados. En cuanto a América del Norte, en Estados Unidos se estima
que el vértigo es frecuente, con una prevalencia de 23% y una incidencia
aproximada del 3%. En otros lugares como Inglaterra, se estima una

prevalencia de por vida de cerca del 40%.

En Alemania, se reporta una prevalencia de 23% y una incidencia
aproximada del 3%. Se determina entonces que el vértigo es una patologia

frecuente y especificamente en Ecuador no hay consistencia en las

estadisticas al respecto. (-2 (2324

2.10 CLASIFICACION DE VERTIGO

El vértigo lo podemos clasificar en dos tipos:

e Vértigo de origen periférico: Cuando la lesidon se encuentra a nivel del

laberinto o a nivel del nervio vestibular.

e Veértigo de origen central: Cuando se encuentran afectados los nucleos

vestibulares a nivel del tronco cerebral.
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2.11 DIFERENCIAS ENTRE VERTIGO CENTRAL Y PERIFERICO

El vértigo periférico tiene un inicio brusco, la intensidad de su cuadro
se presenta de manera leve con un curso tormentoso. Comunmente los
pacientes que sufren de este tipo de vértigo lo manifiestan como episodios
rotatorios intensos. Este tipo de vértigo no muestra alteracion neuroldgica, su
lateropulsidén se revela hacia el lado afecto con un nistagmo unidireccional,
horizonto-rotatorio, con la fase lenta en direccion al lado lesionado, su

compensacion es rapida, y su duracion es de minutos o dias y recurrente.

El vértigo central, se presenta de manera progresiva. La intensidad de
su cuadro es sumamente elevada, su curso es malicioso. Los pacientes que
sufren de este tipo de vértigo lo manifiestan como un mareo mal definido, sin
cuadros vegetativos, pero si con sintomas neuroldgicos. Su lateropulsion es
cambiante, con un nistagmo puramente vertical, horizontal o rotatorio, a

veces mixto. Su compensacién es lenta y una duracién crénica.

2.12 CLASIFICACION DE LOS SINDROMES VERTIGINOSOS

Podemos clasificarlos en vértigos periféricos con y sin sintomas

cocleares, y en vértigos centrales.

Vértigos periféricos sin sintomas cocleares: La neuritis vestibular (NV)

y el vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB).
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Vertigos periféricos con sintomas cocleares: Enfermedad de Meniere,

laberintitis aguda, fistula perilinfatica, neurinoma del acustico, vértigo
postraumatico, y sindromes vertiginosos debido al consumo de ciertos

farmacos.

Vértigos de tipo central: encontramos a los infartos cerebrales,

tumores, esclerosis multiple, migrafia basilar, y a la epilepsia del I6bulo

temporal.

2.13 TEST VIDEO-IMPULSO CEFALICO VESTIBULAR (VHIT)

El test de impulso cefalico vestibular (vHIT - Video Head Impulse Test)
o prueba de impulso cefalico cuantificada, es probablemente el mayor aporte
al estudio del equilibrio desde la prueba caldrica, permite cuantificar la
prueba clinica del impulso cefalico y evalua la funcién de cada canal

semicircular.

Esta prueba se realiza mediante una microcamara de video de alta
velocidad; la cual dara un registro comparativo de la velocidad de los

movimientos oculares con el de la cabeza. (3%

Esto permitira cuantificar la relacion entre los movimientos, detectando
diferencias y anormalidades; registrando los movimientos oculares anémalos

en los pacientes con lesiones vestibulares (Imagen 2).
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Prueba de Impulso Cefélico

horizontal a ojo desnudo Giro Cefalico a la derecha
NORMAL B o

EL movimiento compensatorio ocular ocurre de
forma casi instantaneay se genera la ilusion de
que la mirada queda fija en el objeto/examinador

Prueba de Impulso Cefélico

horizontal a ojo desnudo Giro Cefalico a la derecha

ALTERADO
No ocurre movimiento compensatorio Posteriormente ocurre una sacada
inmediatoy los ojos "se mueven con la correctiva, observable a ojo desnudo y
cabeza" desviando la mirada del blanco que da el sello de positividad al examen.
0 el examinador

Imagen 2. Prueba Impulso Cefalico Vestibular (vHIT)
Obtenido de: Breinbauer K H, Anabalén B J, Aracena C K, Nazal D, Baeza A
M. Experiencia en el uso video-Impulso Cefalico (vHIT) en la evaluacién del
reflejo vestibulo-ocular para el canal semicircular horizontal. Revista de

otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello. 2013;73(2):115-124.

Este test permite valorar el reflejo vestibulo ocular (RVO), en el cual se
aprecia si la persona es capaz de mantener la mirada sobre un objetivo fijo a
pesar de un movimiento inesperado que el examinador realiza a la cabeza

del paciente.

24



Esta tecnologia brinda la medicion exacta del RVO, asi como un
analisis sumamente minucioso de la latencia y velocidad de llamadas
sacadas correctivas, las cuales consisten en un segundo mecanismo tardio,
generando un movimiento rapido de los ojos, que llevaran los ojos de regreso
al objetivo. Hoy en dia se consideran al vHIT como el nuevo examen gold

estandar en la evaluacion del sistema vestibular.?”) 49

Con los resultados de esta prueba, evaluamos los siguientes

parametros:

e Ganancia RVO en ambos ojos:

Es decir, la relacion que existe entre el movimiento cefalico y el
desplazamiento de los ojos. Su valor ideal en sujetos normales es uno. Si la
ganancia se encuentra disminuida significa que el ojo se mueve mas

despacio que la cabeza. ©®?

e La asimetria entre las ganancias:

Es la relacion existente entre la diferencia de las ganancias.
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El drea bajo la curva (ganancia) es casi idéntica.

20 Movimiento Cefilico Movimiento Ocular
B 20+ 20+
2? La curva de movimiento cefélicoy
100 4 N ocular es practicamente idéntica.
¥ % - L La razdn entre (el drea bajo la
ge 0 cunva), la cual representa la
2 ¥ 04 ganancia del reflejo vestibulo-
s ocular, es cercanaa 1.
10 T Y Y 100 T T T
0 L) 100 180 175 ) ) 10 150 175
Tiempo (milisegundos) Tiempo (milisegundos)
El drea bajo la curva (ganancia) del movimiento ocular
es mucho mds baja que la del movimiento cefalico.
Aparicidn tardia (luego de completado el movimiento)
de sacadas correctivas.
%0 Movimiento Cefalico Movimiento Ocular PATO LOG [A

La curva de movimiento ocular tiene una
menor velocidad (drea bajo la curva), por
lo que la razdn entre estay la curva de
movimiento cefilico (ganancia del reflejo
vestibulo-ocular) es menora 1 (0.46 en

Velocidad Angul ar
(Grados/seg)
8
n

=y
150 175

elcaso ilustrado). Ademds aparecen sacadas
correctivas luego de completado el giro
cefilico.

Imagen 3. Interpretacién del Test impulso cefalico vestibular (vHIT)
Obtenido de: Breinbauer K H, Anabalon B J, Aracena C K, Nazal D, Baeza A
M. Experiencia en el uso video-Impulso Cefalico (vHIT) en la evaluacién del

reflejo vestibulo-ocular para el canal semicircular horizontal. Revista de

otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello. 2013;73(2):115-124.

2.14 IMPACTO DEL VERTIGO EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS

PACIENTES

El mareo y el

vértigo son

causa

frecuente de

consulta

otorrinolaringolégica y la repercusion en la calidad de vida de los pacientes

con distintas enfermedades vestibulares ha sido ampliamente reportada a

nivel mundial.
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Un gran numero de pacientes reporta pérdida del equilibrio, mareo,
movimientos oculares anormales, tinnitus, entre otras manifestaciones
clinicas que tienen un impacto directo en el desarrollo de sus actividades

diarias.

Establecer con precision en qué medida un trastorno afecta a un
individuo implica un proceso complejo pues depende de la interpretacion de
cada paciente. Hoy en dia existen cuestionarios predictores que nos facilitan

la determinacién del impacto del vértigo en la vida de los afectados.

2.15 CUESTIONARIO DIZZINESS HANDICAP INVENTORY (DHI)

El Cuestionario Dizziness Handicap Inventory (DHI), se utiliza
especificamente para evaluar la calidad de vida de los pacientes con
trastorno del equilibrio. Es utilizado para valorar los efectos del tratamiento

médico ante los trastornos del equilibrio. " (1419

El DHI es un cuestionario de 25 preguntas en las cuales se evalua
como repercute en trastorno del equilibrio en la vida cotidiana. Este
cuestionario analiza 3 aspectos importantes: funcional, emocional y fisica.
Asi mismo, se le dara un puntaje, el maximo que puede obtener es de 100,
derivado de 36 puntos de la subescala emocional, las cuales constan de 9
preguntas, 36 puntos de la funcional, que a su vez consta de 9 preguntas, y

28 puntos de la fisica, con 7 preguntas. Cada pregunta permite elegir entre

27



tres respuestas: Si, con un puntaje de 4 puntos; A veces, con un puntaje de 2

puntos; y No, que no consta de puntaje. *® %

216 LALEY Y LA SALUD

2.16.1 ANTECEDENTES LEGALES

La Ley Organica de la Salud es la norma en el Ecuador encargada de
establecer normas generales para el funcionamiento correcto del Sistema

Nacional de Salud del Ecuador.

De acuerdo a la actual Constitucion, es obligacion del Estado
ecuatoriano garantizar el derecho a la salud, su promocién y proteccién por
medio del desarrollo de seguridad alimentaria, saneamiento basico, acceso a
agua potable y fomentar el acceso permanente e ininterrumpido a los
servicios de salud de acuerdo a los principios que establece de equidad,

calidad, solidaridad, eficiencia.

Teniendo en cuenta el modelo de atencion, se desarrollara el Plan
Integral de Salud con énfasis en la atencién primaria y promocién de la salud,
en procesos continuos y coordinados de atencion a las personas y su
entorno, con mecanismos de gestidon desconcentrada, descentralizada y

participativa.

28



Adicional a esto, el Articulo 361 de la Constitucién dictamina que: “El
estado ejercera la rectoria del sistema nacional de salud a través de la
autoridad sanitaria nacional, y que esta sera la responsable de formular las
politicas nacionales, normar, controlar y regular todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como, el funcionamiento de las entidades del

sector”

De esta forma, se define la rectoria y maxima autoridad del sistema
sanitario nacional que es el Ministerio de Salud Publica, que se encargara de
proporcionar las normas, deberes y derechos de todos los habitantes del

Ecuador.

2.16.2 MARCO LEGAL Y NORMATICO DEL SECTOR SALUD

La Ley Organica de la Salud es la responsable de la regulacion de los
establecimientos, procedimientos, investigaciones y campanas relacionadas

con la salud.

El Capitulo 1 del Derecho a la Salud y su proteccion se establece lo
siguiente: Art. 1.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un
derecho humano inalienable indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccidn y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado

de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e
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individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de

vida saludables.

A través del Modelo de Atencion Integral en Salud, se definen las
pautas a considerar para la atencién en salud de la poblacion ecuatoriana,

siendo las principales acciones la prevencién y promocion de la salud.

Al ser este un trabajo dirigido hacia un grupo de poblacién prioritaria se
busca la prevencion en alteraciones de crecimiento de la poblacién infantil a

través de herramientas de uso cotidiano en la atencion primaria.

2.16.3 GRUPOS DE POBLACION

En el Ecuador existen varios grupos poblacionales, sin embargo, el
actual trabajo de investigacidon se enfoca exclusivamente en un grupo
importante que son los ninos. Es importante recalcar el rol que tiene el
Estado y su autoridad competente de prevenir enfermedades y condiciones

que afecten el desarrollo normal y saludable de la poblaciéon infantil.

De acuerdo con la Ley Organica de la Salud en el Capitulo Ill sobre
Derechos y Deberes de las personas y del Estado en relacién con la Salud,
establece: Art 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno tiene en

relacion a la salud, los siguientes derechos:
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a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a

todas las acciones y servicios de salud.

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los
grupos vulnerables determinados en la Constitucion

Politica de la Republica.

2.16.4 GRUPOS DE ATENCION PRIORITARIA, LIBERTAD Y SALUD

De acuerdo con el articulo 35 de la Ley Organica de la Salud
establece: “Las personas adultas mayores, nifias, nifilos y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencién prioritaria y especializada en los ambitos

publico y privado”

Finalmente, un punto de la Ley Organica de la Salud relacionada con
el actual estudio, establece en el articulo 17: “La autoridad sanitaria nacional
en coordinacion con otras instituciones competentes y organizaciones
sociales, implementara programas para la prevencion oportuna, diagndéstico,

tratamiento y recuperacion de las alteraciones del crecimiento y desarrollo”.
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Son las normativas que actualmente se rigen en el Ecuador,
fomentando la salud, especialmente en la poblacién a estudiar. Razén por la
cual es deber de los profesionales competentes aprovechar y utilizar
adecuadamente los recursos econdémicos y humanos para alcanzar dichas

metas en la poblacién infantil.

32



CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Se trata de un estudio de tipo Observacional, descriptivo,
retrospectivo, mediante la recoleccion de informacion de la base de datos
vng-PLUS y de las historias clinicas, el cual se lleva a cabo en la Clinica
Universitaria privada de Otorrinolaringologia de la ciudad de Guayaquil
durante el periodo de Enero del 2015 — Junio del 2016, se estudiaran las
variables sociodemograficas (Edad y Sexo) y la utilizacién del test impulso
cefalico vestibular (VHIT) para el diagnéstico de dafio laberintico en todos los
pacientes con sindrome vertiginoso; asi como se recogen los resultados del
Cuestionario Dizziness Handicap Inventory (DHI) respecto a la calidad de

vida de los pacientes plasmados en estas historia clinica, ya con anterioridad.

RECURSOS EMPLEADOS:

TALENTO HUMANO:

e Tutor

e Pacientes con sindrome vertiginoso de Ila Clinica

Universitaria de Otorrinolaringologia de Guayaquil.
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RECURSOS FiSICOS:

e Base de datos Vng-PLUS

e Historias clinicas

RECURSOS FINANCIEROS:

e Los recursos financieros autofinanciados.

TIPO DE INVESTIGACION:

e Se trata de un estudio observacional,

retrospectivo

3.1 POBLACION Y MUESTRA

descriptivo,

Se recolectan los datos de todos los pacientes que asistieron a la

consulta de la Clinica Universitaria de Otorrinolaringologia por presentar

vértigo, que cumplieron con los criterios de inclusion y no cumplieron con los

criterios de exclusion en el periodo entre enero del 2015 y junio del 2016.
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Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios de edad.

Pacientes que consultaron por vértigo.

Pacientes a los que se les haya aplicado el test impulso
cefalico vestibular (VHIT).

Pacientes que hayan llenado el Cuestionario Dizziness

Handicap Inventory (DHI).

Criterios de exclusion:

Pacientes bajo efectos del alcohol.

Pacientes que estén bajo un tratamiento médico en el cual
este consumiendo: antihistaminicos, cualquier tipo de
sedantes o relajantes musculares, analgésicos.

Pacientes que estén consumiendo supresores vestibulares u
otros medicamentos que interfieran con el correcto

funcionamiento del sistema vestibular.

Se procede a la recoleccion de datos que representan las variables de

este estudio. Se recolectaron y analizaron las variables resumidas en la tabla

1.
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TABLA 1. MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION
DE LAS VARIABLES

VARIABLE

Sexo

Edad

Test
impulso
cefalico
vestibular
(VHIT)

DEFINICION

Identificacion
del género de
una persona.
Tiempo en el
cual ha vivido
una persona o
ser vivo desde
su nacimiento.
Se basa en el
registro de los
movimientos
oculares con el
uso de
camaras de
alta velocidad,
las mismas que
logran  captar
los
movimientos
compensatorios
durante el
impulso

cefalico.

DIMENSION

A partir de
los 18 anos
de edad

Proporcién
de
pacientes
enfermos
que sufran
de cuadro
vertiginosos,
y se los
pueda
identificar
como
enfermedad
mediante el
VHIT.
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INDICADOR NIVEL DE ESTADISTICA

Masculino

Femenino

Numérica

Numérica

MEDICION

Nominal

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

discreta

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje



Cuestionario
Dizziness
Handicap
Inventory
(DHI)

3.3 DESCRIPCION DE LOS

Encuesta de
calidad de vida,
identifica las
dificultades que
pueda tener
una  persona
debido al
padecimiento

de su vértigo y
su falta de

equilibrio.

Proporcion
de
pacientes
enfermos
que sufran
de cuadro
vertiginosos,
a los que se
les pueda
realizar la
DHI.

Leve Ordinal

Moderado

Severo

Porcentaje

Elaborado por: Autora: Zelidet Valencia Carvajal.

PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION.

INSTRUMENTOS, HERRAMIENTAS Y

Para esta investigacion los datos seran obtenidos mediante la base de

datos Vng-PLUS vy la historia clinica de los pacientes de la clinica

universitaria privada de otorrinolaringologia de la ciudad de Guayaquil —

Ecuador, durante el periodo de Enero del 2015 — Junio del 2016; de estas

herramientas se obtendran diagnésticos de pacientes con sindrome

vertiginoso, de los cuales se estudiaran las variables: edad, sexo, y los

respectivos resultados del Test impulso cefélico vestibular vHIT y el

cuestionario Dizziness Handicap Inventory (DHI).
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Una vez recolectada toda la informacion necesaria para el estudio, se
procedera a realizar respectivamente una base de datos propia de la autora
en Microsoft Excel version 2016, con el sondeo necesario para la

investigacion.

Todos estos datos se indicaran en la parte resultados en forma

graficos y tablas, realizado en Microsoft Excel versién 2016.

3.4 ASPECTOS ETICOS LEGALES

Se realiz6 una recoleccion sistematica de la informacién con la debida
autorizacion de la Clinica Universitaria privada de Otorrinolaringolégica de la
Cuidad de Guayaquil por medio del director médico, Dr. Jorge Baquerizo y

Flores.

Se declar6 confidencialidad de los datos obtenidos de la base de
datos Vng-PLUS y de las historias clinicas. Se conocidé el riesgo de
divulgacién de cualquier tipo de informacion que alla sido adquirida de los
datos recopilados. Se garantizé que en esta investigacion no se tomaria en
cuenta los nombres de los pacientes. Ademas de que no existiria ninguna

interaccion directa con el paciente.
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CAPITULO 4: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Se analizaron un total de 1.366 pacientes que acudieron a la consulta
en la Clinica Universitaria privada de Otorrinolaringologia de la ciudad de
Guayaquil durante el periodo de Enero del 2015 a Junio del 2016, durante
este intervalo de tiempo 118 pacientes consultaron por vértigo; se excluyeron
4 por ser menores de 18 afios o por tener datos incompletos, para un total
de 114 pacientes; de los cuales 61 (53,5%) eran mujeres y 53 (46,5%) eran
hombres. La edad oscilaba entre 18 y 85 afios con una edad promedio de
50,87.

A su vez, 25 pacientes fueron diagnosticados de sindrome vertiginoso
mediante el test video-impulso cefalico vestibular (vHIT), ya que sus valores
de ganancia fueron menores a 0,6; por lo cual se establece la prevalencia del

sindrome vertiginoso del 1,8% en la poblacion estudiada.
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EDAD Hombres | Mujeres | Total
18-30 afios |14 7 21
31-50 afios |20 15 35
51-70 afios |15 27 42
>70 afios 4 12 16
Total 53 61 114

Tabla 1. Muestra de pacientes con vértigo.
Fuente: Clinica Universitaria de Otorrinolaringologia.

Autora: Zelidet Valencia Carvajal.

PORCENTAIJE DE PACIENTES CON
VERTIGO SEGUN EL GENERO

M femenino

M masculino

Grafico 1. Porcentaje de pacientes con vértigo segun el género

Fuente: Clinica Universitaria de Otorrinolaringologia.
Autora: Zelidet Valencia Carvajal.
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Los pacientes con vértigo (114) se dividieron por grupos de edad:
21 pacientes (18,42%) de 18 a 30 anos; 35 pacientes (30,70%) de 31 a 50
afnos; 42 pacientes (36,84%) de 51 a 70 afios y 16 pacientes (14,03%)

mayores de 71 afios.

PORCENTAIJE DE PACIENTES CON
VERTIGO SEGUN LA EDAD

W 18-30 afos W 31-50 afos 51-70 afios B >70 afos

Grafico 2. Porcentaje de pacientes con vértigo seguin edad
Fuente: Clinica Universitaria de Otorrinolaringologia.

Autora: Zelidet Valencia Carvajal.

En relacion a los resultados obtenidos mediante el test video-impulso
cefalico vestibular (vHIT), para determinar el dafo laberintico en los
pacientes, se analizaran las dos variables del estudio: la ganancia de cada
canal semicircular horizontal (CSCH), derecho e izquierdo y la asimetria

entre las ganancias.
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El promedio de ganancia del canal semicircular horizontal (CSCH)

izquierdo es de 0,80 y del derecho es de 0,82, por lo cual se comprueba que

los gran parte de los pacientes no poseen alteracién. Se resumen los

resultados obtenidos en las tablas 2, 3y 4.

DESVIACION | COEF
MEDIA | MEDIANA|MODA |CUARTIL 1 |CUARTIL 3 |[ESTANDAR |VARIACION
0,80 0,78 0,78 0,6725 0,95 0,217796 27%

Tabla 2. Ganancia del canal semicircular horizontal izquierdo de los

pacientes con veértigo. Fuente: Clinica Universitaria de Otorrinolaringologia.

Autora: Zelidet Valencia Carvajal.

CUARTIL | CUARTIL | DESVIACION | COEF
MEDIA | MEDIANA | MODA 1 3 ESTANDAR |VARIACION
0,82 0,81 0,72 0,62 0,98 0,27 33%

Tabla 3. Ganancia del canal semicircular horizontal derecho de los pacientes

con vértigo. Fuente: Clinica Universitaria de Otorrinolaringologia. Autora:

Zelidet Valencia Carvajal.

La asimetria entre las ganancias demuestra que los pacientes de la

poblacién estudiada poseen buena respuesta al reflejo vestibulo-ocular

(unilateral o bilateral).

DESVIACION | COEF
MEDIA | MEDIANA | MODA |CUARTIL 1 |CUARTIL 3 |ESTANDAR |VARIACION
1,06 |1,03 1,06 0,85 1,2 0,42 39%

Tabla 4. Asimetria entre las ganancias de los pacientes con vértigo. Fuente:

Clinica Universitaria de Otorrinolaringologia. Autora:

Carvajal.
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En el grafico 3, se observa que de la poblacion total de 114 pacientes

consultados por vértigo 61 (53,5%) mujeres y 53 (46,5%) eran hombres; de

los cuales a su vez se concluyé que 6 hombres y 11 mujeres presentaron

una alteracion de sus ganancia en el canal semicircular horizontal izquierdo.

60
50
40
30
20
10

NUMERO DE PACIENTES

DISPERSION DE LAS GANANCIAS DEL
CANAL SEMICIRCULAR HORIZONTAL
IZQUIERDO SEGUN EL SEXO

B MASCULINO
11
6

0,1-0,6 0,61-1,33
GANANCIAS DEL CANAL SEMICIRCULAR IZQUIERDO

B FEMENINO

Grafico 3. Dispersion de la ganancia del canal semicircular horizontal

izquierdo segun el sexo de la poblacion estudiada.
Fuente: Clinica Universitaria de Otorrinolaringologia.

Autora: Zelidet Valencia Carvajal
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En el grafico 4, se observa que de la poblacion total de 114

pacientes consultados por vértigo 61 (53,5%) mujeres y 53 (46,5%) eran

hombres; de los cuales a su vez se concluyé que 7 hombres y 16 mujeres

presentaron una alteracion de sus ganancia en el canal semicircular

horizontal derecho.

50
40
30
20
10

NUMERO DE PACIENTES

DISPERSION DE LAS GANANCIAS DEL
CANAL SEMICIRCULAR HORIZONTAL
DERECHO SEGUN EL SEXO

46 45

16
—
0,1-0,6 0,61-1,33
GANANCIAS DEL CANAL SEMICIRCULAR DERECHO

B MASCULINO

B FEMENINO

Grafico 4. Dispersion de la ganancia del canal semicircular horizontal

derecho segun el sexo de la poblacion estudiada.
Fuente: Clinica Universitaria de Otorrinolaringologia.

Autora: Zelidet Valencia Carvajal

Se determina que el género no influye en la ganancia obtenida de la

estimulacion de los diferentes canales semicirculares (p>0,05) ni tampoco se

encuentra una relacion significativa entre el tipo de afeccion del canal

semicircular (si es unilateral o bilateral) con la ganancia (p>0,05).
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En el grafico 5 y 6, se observa que por grupo etario existe un
descenso en el valor de la ganancia inferior a 0,06 de ambos canales

semicirculares, especificamente en el grupo de 51 a 70 anos.

En el grafico 5, de dispersion de las ganancias se concluyé que 20
pacientes poseen alteracion de CSCH izquierdo, ya que obtuvieron una
ganancia inferior a 0,6. A su vez, se determiné que el grupo etario de 51 a 70
afos es el mas frecuente al presentar 9 pacientes con valores inferiores al

significativo.

DISPERSION DE LAS GANANCIAS DEL CANAL SEMICIRCULAR
HORIZONTAL IZQUIERDO SEGUN LA EDAD

16 A
14 A
12 A

15
12
11
10
10 A
8 M 18-30 afios

8 - 7 7 7 7

6 6 W 31-50 afos
6 -
4 - 3 4 51-70 afios
7 11 1 ﬁ 2 1 1 1 2 1 M >70 anos

0

o 1 HESE . n H N

0,1-0,4 0,41-060 0,61-0,80 081-1,00  101-1,20 1,21-1,33
GANANCIAS DEL CANAL SEMICIRCULAR I1ZQUIERDO

NUMERO DE PACIENTES

Grafico 5. Dispersion de la ganancia del canal semicircular izquierdo segun el
grupo etario de la poblacion estudiada.
Fuente: Clinica Universitaria de Otorrinolaringologia.

Autora: Zelidet Valencia Carvajal
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En el grafico 6, de dispersion de las ganancias se concluyé que 24
pacientes poseen alteracion de CSCH derecho, ya que obtuvieron una
ganancia inferior a 0,6. A su vez, se determiné que el grupo etario de 51 a 70
afos es el mas frecuente al presentar 12 pacientes con valores inferiores al

significativo.

DISPERSION DE LAS GANANCIA DEL CANAL SEMICIRCULAR
HORIZONTAL DERECHO SEGUN LA EDAD

12 - 1111

10 10
10 A
8 8
8 - 7
6 W 18-30 afios
. 5 5
4 4 M 31-50 afos
4 - 3 3 N
22 2 2 2.2 1 51-70 afos
2 A 1 1 o
0 0. i B >70 afios
0 J

0,1-04 041-060 0,61-0,80 081-100 101-1,20 1,21-1,40
GANANCIAS DEL CANAL SEMICIRCULAR DERECHO

NUMERO DE PACIENTES
)]

Grafico 6. Dispersion de la ganancia del canal semicircular derecho segun el
grupo etario de la poblacion estudiada.
Fuente: Clinica Universitaria de Otorrinolaringologia.

Autora: Zelidet Valencia Carvajal
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Para establecer el grado de discapacidad experimentado por los
pacientes con vértigo, se utilizé el cuestionario Dizziness Handicap Inventory
(DHI). Se determind cual de los aspectos (funcional, emocional y fisico) fue el
mas afectado en los pacientes con vértigo y a su vez se clasifico y se
determiné que grado de discapacidad (leve, moderada, severa) fue el mas

predominante en los pacientes.

Se obtuvieron los datos del cuestionario Dizziness Handicap Inventory
(DHI) de 63 de los 114 pacientes, el ambito fisico fue el mas afectado

seguido del funcional.

En cuanto el aspecto fisico se establecié que 56 (88,8%) pacientes
padecian una discapacidad severa, 4 (6,34%) una discapacidad moderada y
3 (4,76%) no presentaban una discapacidad. El grupo etario que reportd

mayor discapacidad fue el de 51-70 afios con 28 pacientes (50%).

SIN
PARAMETRO FISICO DISC MODERADA |SEVERA |TOTAL
NUMERO DE PACIENTES |3 4 56 63

Tabla 5. Evaluacion del ambito fisico por medio del cuestionario Dizziness
Handicap Inventory. Fuente: Clinica Universitaria de Oftorrinolaringologia.

Autora: Zelidet Valencia Carvajal.

En cuanto al aspecto funcional, 53 (84,12%) pacientes manifestaban
una discapacidad severa, 5 (7,93%) una discapacidad moderada y 5 (7,93%)
no presentaban una discapacidad. El grupo etario que presenté mayor

discapacidad fue el de 51-70 afios con 23 pacientes (43,39%).
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SIN
PARAMETRO FUNCIONAL [DISC. |MODERADA | SEVERA |TOTAL

NUMERO DE PACIENTES |5 5 53 63

Tabla 6. Evaluacion del ambito funcional por medio del cuestionario
Dizziness Handicap Inventory. Fuente: Clinica Universitaria de

Otorrinolaringologia. Autora: Zelidet Valencia Carvajal.

Finalmente, en el parametro emocional, 38 (60,31%) pacientes
reportaron una discapacidad severa, 8 (12,69%) una discapacidad moderada
y 17 (26,98) no presentaban una discapacidad. El grupo etario que presento

mayor discapacidad fue el de 51-70 afios con 16 pacientes (42,11%).

Se comparé los diferentes grupos etarios con el grado de
discapacidad de los pacientes y se determin6 que el grupo etario de 51-70
afios tiene una relacion significativa con el grado de discapacidad severa
(p=0,00).

SIN
PARAMETRO EMOCIONAL |DISC. | MODERADA |SEVERA |TOTAL
NUMERO DE PACIENTES 17 8 38 63

Tabla 7. Evaluacion del ambito emocional por medio del cuestionario
Dizziness Handicap Inventory. Fuente: Clinica Universitaria de

Otorrinolaringologia. Autora: Zelidet Valencia Carvajal.
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DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TIPO DE

DISCAPACIDAD
£ 60 26 53
=
Z 50
o 38
< 40
& 30
£ 20
-
RN — — [—
AMBITO FISICO AMBITO FUNCIONAL AMBITO EMOCIONAL
M SIN DISCAPACIDAD M DISCAPACIDAD MODERADA i DISCAPACIDAD SEVERA
Grafico 7. Distribucion de pacientes segun el tipo de discapacidad.
Fuente: Clinica Universitaria de Otorrinolaringologia.
Autora: Zelidet Valencia Carvajal.
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DISCAPACIDAD
SEVERA SEGUN LA EDAD
L 30 28
E 25 23
§ 20 16
w 15 ,
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Cc o MRt

ASPECTO FiSICO ASPECTO FUNCIONAL ASPECTO EMOCIONAL

M 18-30aflos M31-50afios M51-70afios M>70 afios

Grafico 8. Distribucion de pacientes que manifestaron afeccion severa segun
la edad y tipo de discapacidad.
Fuente: Clinica Universitaria de Otorrinolaringologia.

Autora: Zelidet Valencia Carvajal.
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4.2 DISCUSION

Esta investigacion determina la prevalencia del vértigo en la clinica
universitaria de otorrinolaringologia, la veracidad del Test de Video-impulso
Cefalico Vestibular (vHIT) para el diagndstico del sindrome vertiginoso, la
dispersion de la ganancia de los canales semicirculares de los pacientes y el

impacto en la calidad de vida de los pacientes afectados por el mismo.

Los resultados demuestran que la prevalencia del vértigo en la
poblacién investigada es de 1,8% lo que concuerda con oftras
investigaciones. La prevalencia del vértigo ha sido bien documentada en

paises desarrollados.

En el estudio de Bronstein y Lempert (2007) se reportdé una
prevalencia de vértigo crénico de 0.3% de la poblacién adulta y en clinicas
especializadas estos pacientes pueden representar hasta el 11%. Rady
(2004) realiz6 un estudio en Suiza y determind que la prevalencia del
sindrome vertiginoso a los 70 anos era del 36% en mujeres y del 29% en
hombres. La sintomatologia era mas comun en mujeres que en hombres y
aumentaba con la edad. Lo que coincide con este trabajo de investigacion,

se encontré una mayor prevalencia en mujeres que en hombres.
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Asi mismo, Neuhauser (2005) concluyé que en Alemania la
prevalencia del vértigo vestibular es de 7,8% y que en el 80% de los
pacientes se ven afectados por ello, interrumpiendo sus actividades diarias o

trabajo.

Por otra parte, Lai (2011) analizé en Taiwan a un total de 527,807
pacientes adultos con edad media 55,1. La prevalencia del vértigo fue de

3,13 casos por 100 adultos.

En relacién a los resultados obtenidos del vHIT para determinar el
dafo laberintico en los pacientes, no se encontré una relacién significativa
entre el sexo y la ganancia, ni entre el tipo de afectacion con la ganancia. Sin
embargo, se establecieron las variables sociodemograficas de la poblacion y

la distribucion de los resultados del vHIT.

La mayoria de los estudios encontrados acerca de la ganancia de los
canales semicirculares con la edad, se basan en poblacion sana. Gémez et
al (2015) analiza los canales semicirculares, obtenidos mediante la aplicacién

de la prueba Video Head Impulse Test en estudiantes de un instituto.

No fue posible encontrar un trabajo de investigacién que analice la
prevalencia del vértigo en una poblacién del Ecuador y el impacto del mismo
a la vida diaria de los pacientes. No obstante, es posible determinar por la
veracidad de este trabajo de investigacion que el vértigo tiene un impacto
directo en los aspectos fisicos, funcionales y emocionales de los pacientes

en Ecuador, principalmente el aspecto fisico, como concuerdan otras
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investigaciones de otros paises. Ceballos (2004) concluyé que una muestra
de 159 pacientes con vértigo en México, la discapacidad fisica fue el aspecto
mas frecuentemente afectado (82%), seguido por la discapacidad funcional
(55%) y la emocional (48%).

La deteccion oportuna del vértigo es importante para evitar
consecuencias en la calidad de vida de los pacientes. Por ello, este trabajo
de investigacién busca aplicar lo explorado en otros paises a la situacion
actual de Ecuador. De todos los pacientes, el grupo etario que presenté una
mayor tendencia a la discapacidad severa en los tres aspectos analizados

fue el de 51-70 afos.

La muestra de la investigacién es de 114 adultos con edades entre 18
y 85 anos, siendo la edad promedio 50 afios. Se observa que la muestra
utilizada en el trabajo de investigacion es similar a muestras tomadas en

trabajos anteriores, por lo tanto, se espera un resultado semejante.

En todos los trabajos encontrados, se propone una separacion de la
investigacion entre hombres y mujeres, al igual que en el actual, existiendo

63 mujeres y 54 hombres que consultaron por vertigo.

A pesar de que en este estudio se evidencia un mayor porcentaje de
vértigo en el sexo femenino, no se obtiene una relacion significativa entre el
sexo y la presencia de vértigo. En cambio, Bronstein y Lempert (2007)
concluyeron que en clinicas especializadas, el vértigo tiene una
preponderancia en las mujeres de 2:1. Esta discrepancia se puede deber a la

diferencia muestral y a la poblacion establecida.
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CAPITULO 5.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSION

Se determind la prevalencia del sindrome vertiginoso en la Clinica
Universitaria de otorrinolaringologia; este hallazgo nos proporciona un
reporte de la epidemiologia del vértigo en el Ecuador, lo que nos amplia las

posibilidades de investigaciones futuras.

Se confirmd que el test de impulso cefalico vestibular (vHIT), que nos
permite identificar la existencia de dafo laberintico en el sindrome

vertiginoso.

Esta enfermedad repercute en la calidad de vida de los pacientes y
una manera rapida y fiable de conocer la calidad de vida de los pacientes con
vértigo es utilizando el cuestionario DHI, la deteccién oportuna del vértigo es
esencial ya que mediante este estudio se comprobd que por lo menos la
mitad de los pacientes presentan una discapacidad severa a causa del

mismo.
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El test de impulso cefélico vestibular (vHIT) permitié identificar la
existencia de dafo laberintico en los pacientes estudiados con vértigo. El

vértigo repercutié en la calidad de vida de los pacientes investigados.

5.2 RECOMENDACIONES

Es necesaria la realizacién de otros estudios que incluyan un mayor
tamano muestral y comparen la poblacion de pacientes con sindrome
vertiginoso con la poblaciéon sana; asi mismo, extender la investigacion con

otras variables como el tipo de sindrome vertiginoso.

Se recomienda la utilizacién del cuestionario DHI en los pacientes con
vértigo, no solamente en las clinicas de especialidad, sino a nivel de salud
publica, a aquellos pacientes que acuden con mareo e inestabilidad para asi
crear un programa de educacién al paciente acerca de su condicion y que

pueda llevar su vida diaria de forma éptima.
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ANEXO I. DESCRIPCION DE RESULTADOS DEL VHIT (GANANCIA DE
LOS CANALES SEMICIRCULARES IZQUIERDA) DE LOS PACIENTES
DE ACUERDO A LA EDAD.

GANANCIA
IZQUIERDA 0,1-0,4 0,41-0,60 |0,61-0,80 |0,81-1,00 |1,01-1,20 |1,21-1,33
18-30 afos 1 4 7 6 1 0
31-50 afios 1 2 15 7 11 1
51-70 afios 3 6 12 10 7 2
>70 afios 1 2 8 7 1 1
TOTAL 4 14 42 30 20 6
Fuente: Clinica Universitaria de Otorrinolaringologia. Autora: Zelidet
Valencia Carvajal.
ANEXO IIl. DESCRIPCION DE RESULTADOS DEL VHIT (GANANCIA DE
LOS CANALES SEMICIRCULARES DERECHA) DE LOS PACIENTES DE
ACUERDO A LA EDAD.
GANANCIA
DERECHA 0,1-0,4 0,41-0,60 |0,61-0,80 |0,81-1,00 {1,01-1,20 |1,21-1,40 |1,41-1,60
18-30 afos 0 4 10 3 2 2 0
31-50 aios 0 5 8 11 5 3 1
51-70 aios 2 10 6 11 8 2 1
>70 afos 2 1 4 7 2 1 1
TOTAL 4 20 28 32 17 8 3
Fuente: Clinica Universitaria de Otorrinolaringologia. Autora: Zelidet

Valencia
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ANEXO lill. CUESTIONARIO DIZZINESS HANDICAP INVENTORIY (DHI)

Nombre v Ancllido: .

DIZZINESS HANDICAP INVENTORY

Instruccicones: El proposito de esta escala es identificar las dificultades que ud.
experimenta debido a su vértigo o falta de equilibric. Por favor conteste «Sin, «No» o
«A veces» marcando con una cruz a cada pregunta. Ceonteste a cada una de las preguntas
segun se refieran al problema de su vértigo o de falta de equilibrio.

- iLevantar la cabeza aumenta su problema’”

Si (= A veces 1< | No (|
- SdCaminar por ¢l paSillo de un supcrmeorcado aumenta su pronlema’?
Si [ A veces J No J

- iAumenta su problema realizar actividades mis exigentes, tales como hacer deporte, bailar o
ccalizar tarcas domésticas (por cjemplo Darrer o levantar los platos)'?

Si - A veces i | No (]
- LLos movimicntos rapidos de cabeza aumentan su problema’”

Si E3 A vecees [ ) No (|
. iAumenta su problema al girar on la cama?

Si (= A veces | No O
- SCaminar por la vereda aumenta su pralema’?

Si D A veces (| No (|
- iAumenta su problema al agacharse’?

Si - A veces | No 1=t
- iSc Sicnte frustrado a causa de su pro2lema?

Si 0 A veces = | No =)
- A causa de su pro2lema jticne micdo 2 salir de su ¢asa Sin que alguicn lo acompanc?

Si O A veces [ No [
- A causa de su pro2lema jha sentido vergucnza delante de otros™?

Si O A veces = | No (.
- A causa de su pro2lema jticne micdo a guce la gente picnsc quc csta cbro?

Si = A veces [ ) No P
- A causa de su pro2lema ;le resulta dificil concentrarsce?

Si - A veces [ | No =
- A causa de su problema jticne micdo a gqucdarse solo cn su casa?

Si O A veces O No O
- A causa de su problema ;sc Sicnte incapacitado?

Si () A veces () No O
- i Su problema 1e dificulta relacionarse con sus familiares o amigos?

Si O A veces O No O
- A causa de su problema ;sc Siente deprimido?

Si O A veces = No (|
- A causa de su problema jdecide limitar sus viajes de negocio © de ocio?

Si O A veces = No [
- A causa de su problema ;Sicente dificultades al acostarse o levantarse de la cama?

Si O A veces =) No O

- iSu problema limita de forma Significativa su participacion cn actividades de ocio
(tales como ccenar fucra de casa, ir al cing, ir a bailar, ir a ficstas)?

Si O A veces c No (]
- A causa de su problema ;ticne dificultades cuando lec?

Si El A veces (. No [}
- A causa de su problema jcvita las alturas?

Si O A veces =l No (|
- A causa dc problema ; lc resulta dificil realizar tarcas domésticas agotadoras?

St (| A veces O No O
- A causa de su problema ;le resulta dificil pascar solo?

Si O A veces =3 No ()
- A causa de su problema ;le resulta dificil caminar por su casa a oscuras?

Si O A veces O No O
- iSu problema influye de mancra ncgativa cn sus responsabilidades domeésticas o laborales?

Si O A veces =) No O

Puntaje: Total: ...
Area 1: ... Arca2: ... Avrea3: . ___.
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ANEXO

IV. CARTA DEL AUTOR DIRIGIDA AL DECANO DE LA

FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE ESPECIALIDADES
ESPIRITU SANTO.

0080545

UEES
UNIVERSIDAD DE ESPECIALIDADES ESPIRITU SANTO

Samborondén, 22 de Agosto del 2016

Senor

Dr. Pedro Barberan Torres

Decano Facultad de Medicina

Universidad de Especialidades Espiritu Santo.

De mis consideraciones:

Yo, Zelidet Leticia Valencia Carvajal, portadora de la cedula de identidad
#0919970186, estudiante de 6to afo de la carrera de Medicina de la Facultad
de Ciencias Meédicas “Enrique Ortega Moreira"con cédigo #2009100242
entrego a usted la ficha técnica para la presentacién de mi tema para el
desarrollo de mi trabajo de titulacion cuyo tema es: “Diagndstico y calidad de
vida del dafio laberintico en el sindrome vertiginoso en Clinica privada de
Otorrinolaringologia, Enero del 2015 — Junio del 2016.”

El presente trabajova a permitir determinar el dafio laberintico en el sindrome
vertiginoso y su repercusién en la calidad de vida.

He escogido como tutor de mi trabajo al Dr. Jorge Baquerizo y Flores, con
Especialidad en Otorrinolaringologia— Otoneurocirugia, ya que cumple con los
requisitos profesionales y experiencia para guiarme durante la elaboracién de
mi trabajo de titulacion.

Motivo por el cual solicito a usted se sirva dar tramite a la revisién de mi ficha
técnica, a la aceptacién o asignacién de mi tutor de tesis y a la aprobacién del

mismo ante el Consejo Directivo de la Facultad “Enrique Ortega Moreira” de
Ciencias Médicas.

De usted atentamente,

FGdtied e,
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ANEXO V. CARTA DEL TUTOR DIRIGIDA AL DECANO DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE ESPECIALIDADES
ESPIRITU SANTO.

OTORRINOLARINGOLOGO

Guayaquil, 22 de Agosto del 2016

Estimado
Sefior Doctor
José Pedro Barberdn Torres

Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Especialidades Espiritu Santo
Presente

Yo, Dr. Jorge Baquerizo y Flores con C.I. N® 0908252372, Director médico de la Clinica Universitaria de
Otorrinolaringologia, me comprometo a ser tutor del trabajo de titulaciéon “Diagnéstico y calidad de vida
del daiio laberintico en el Sindrome Vertiginoso en Clinica privada de Otorrinolaringologia, Enero 2015-
Junio 2016” de la Srta. Zelidet Leticia Valencia Carvajal con CI. N* 0919970186 y Cddigo Estudiantil
2009100242.

Atentamente,

W

Dr. Jorge Baquerizo y Flores

Director Médico

Clinica Universitaria de Otorrinolaringologia
Cl. N® 0908252372

Correo: jorgebaquerizo@gmail.com

Tel. 2280390 0997550624

CLINICA UNIVERSITARIA Cdla. Los Al Ave. D ia y Calle de La Unidad (Frente a la Junta de Calificacién)
Tel.: (593-4) 2280390 - 2280391 Fax: (593-4) 2280392 Cel.: 0997550624 - 0999913849
E-mall: jorgebaquerizof@yahoo.es / jebaquerizo@gmail.com *« Guayaquil - Ecuador
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ANEXO VI. CARTA DEL DIRECTOR MEDICO PARA AUTORIZACION DEL
DESARROLLO DEL ESTUDIO
N

@r&y&ny«o%«omyﬂm

OTORRINOLARINGOLOGO

Guayaquil, 22 de Agosto del 2016

Estimado
Seilor Doctor
José Pedro Barberdn Torres

Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Especialidades Espiritu Santo
Presente

Yo, Dr. Jorge Baquerizo y Flores con C.l. N* 0908252372, Director médico de la Clinica Universitaria de
Otorrinolaringologia, autorizo a la estudiante de medicina, Srta. Zelidet Leticia Valencia Carvajal con Cl. N*®
0919970186 y Cdodigo Estudiantil 2009100242; para que realice su trabajo de titulacién “Diagndstico y
calidad de vida del dafio laberintico en el Sindrome Vertiginoso en Clinica privada de Otorrinolaringologia,
Enero 2015-Junio 2016".

Atentamente,

\ S
!

Dr. Jorge Baquerizo y Flores

Director Médico

Clinica Universitaria de Otorrinolaringologia
Cl. N* 0908252372

Correo: jebaquerizo@gmail.com

Tel. 2280390 0997550624

CLINK:A UN&E&SI;ARM'CGio. Lo. Alﬁnos Kvo. 'D;mocric-ll y ciu& do La Unidad (Frente a la Junta do CaIMaclbni o
Tel.: (593-4) 2280390 - 2280391 Fax: (593-4) 2280392 Cel.: 0997550624 - 0999913849
E-mall: jorgebaquerizof@yahoo.es / jebaquerizo@gmall.com * Guayaquil - Ecuador
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ANEXO VII. CARTA DEL TUTOR SOBRE EL ANTEPROYECTO DIRIGIDA
AL DECANO DE LA UNIVERSIDAD DE ESPECIALIDADES ESPIRITU
SANTO.

Estimade

Sefior Doctor

Universidad Esplritu Santo

Presente

Yo, Dr. lorge Baquerize, en calidad de tutor del trabajo de grado de la Srta, Zelidet

Leticia Valencia Carvajal, estudiante de 6to afio de la carrera de Medicina con
rv‘\rhnn astudiantil ‘)ﬂﬁQ‘lﬂf\')A') hcrhf'hn que se ha prﬂcar\hr\ln al la rovicidn de los

esLQial SUVS SQiCe

contenidos teéricos, disefio metodoldgico, ortografia, redaccién y referencias

P P PPy RGP PRy [ SRy Ry Py UNIAAMASTIAA V AALIRAN
uuunugnonwo as! all\eynuyov-,v ael uavu]v de 3-0\;\; AIMIINID 1 1WA 1 ML AL

DE VIDA DEL DANO LABERINTICO EN EL SINDROME VERTIGINOSO EN

~r faniAsa e A Il ARnian Anfa IERC DL 2015 JUNIC DEL 2046”
CLINICADC CT vl\l\ll‘vl.ru\n‘\avl.vvlr\, ENCRO DCL 2015 -JUNIC DEL 201 5

previo a la obtencion del titulo Médico.

Dr. Jorge Baquerizo y Flores

Diractar Médico

Clinica Universitaria de Otorrinolaringologia
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ANEXO VIIl. CARTA DEL TUTOR SOBRE EL ANTEPROYECTO DIRIGIDA
AL DECANO DE LA UNIVERSIDAD DE ESPECIALIDADES ESPIRITU
SANTO.

Informe de director de tesis para inscrip

Decano de la Facultad de Medicina

Dreosente

CartifinA A
~

isi anido
eriificc qu visidn do los contenides

a
& TeVie C¢ e

tedricos, disefio metodoldgico, ortografia, redaccion y referencias bibliograficas del

O ey A - e 8F PP
pioiocoic  de  tesis “DIAGNOSTICC Y CALIDAD DE VIDA DEL DANOC

LABERINTICO EN EL SINDROME VERTIGINOSO EN CLINICA DE

CTORRIMNOL ARINGO! Naia EneEnA neEr aaae HINIA REL 2048
AR ACANTE L ANV WL AL/ IV Ve AV IV T Wi el &V l\) s nuanl_auv p\.n

la estudiante Zelidet Leticia Valencia Carvajal, previo a la obtencién de titulo de

anorta nara el camnodela mnd:r\lnd naorlo qua solicitc
SEPCHC palia 3284 CiNG, PCT 8 QUC STl

muy comedidamente a la Comisién de Asesoria de Trabajos de Investigacién dé el

m hun A inoArinA retAannla n lae ranictrae nctahlAanidnc nar |
tramitc respective de inscripcién dol pr on los registros csta des por la

comision.

PR

Dr. Jorge Baquerizo y Flores
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ANEXO IX. CARTA DEL DIRECTOR MEDICO DE LA CLINICA
UNIVERSITARIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DIRIGIDA AL DECANO
DE LA UNIVERSIDAD DE ESPECIALIDADES ESPIRITU SANTO
CERTIFICANDO EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION.

\ | CLINICA
“@Wks UNIVERSITARIA

Guayaquil, 15 de Julio de 2017

Estimado
Seirior doctor
Pedro Barberan Torres

Decano de la Facultad de Ciencias Medicas
Universidad Espiritu Santo
Presente

Yo, Dr. Jorge Baquerizo Y Flores con C.I. N® 0908252372, Director médico de la
Clinica Universitaria de Otorrinolaringologia, certifico que la estudiante de
medicina, Srta. Zelidet Leticia Valencia Carvajal con C.I. N°® 0918970186 y
Cédigo Estudiantii 2009100242; ha realizado su trabajo de titulacion
“DIAGNOSTICO Y CALIDAD DE VIDA DEL DARNO LABERINTICO EN EL
SINDROME VERTIGINOSO EN CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA,
ENERO DEL 2015 — JUNIO DEL 2016" en la Clinica Universitaria de
Otorrinolaringologfa.

Atentamente,

IR

\

Dr. Jorge Baquerizo Y Flores

Director técnico

Clinica Universitaria de Otorrinolaringologia
Cl. N°03808252372

Correo: jebaquerizo@gmail.com

Tel. 2280390 — 0997550624

“S« Centrs Privads de Oidos, Hariy 4 Garganta”™

CUINICA UNIVERSITARIA Cdia Les Alamos Ave. Democracaa y Cafie de La Unicad (Frente 3 1 Junta de Caticacidn)
Tel : (5934) 2280390 - 2280391 Fax (593-4) 2280352 Casila C504918-P e-mall chnicy_universtara@hotmad com  Guayagul - Ecuador
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ANEXO X. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2016 2017
Actividades
1. Elaboracion de la ficha
técnica
2. Reuvision de la ficha técnica
por comité

3. Taller de elaboracion de
tesis y correccion de ficha
técnica

4. Recepciodn y aprobacién de
ficha técnica

5. Elaboracion de
anteproyecto

6. Revisidon de anteproyecto

7. Modificacion de tema de
anteproyecto

8. Recoleccion de datos

9. Tabulacion de los datos

10. Analisis estadistico

11. Interpretacién de los
resultados

12. Entrega de borrador de
tesis

13. Correccion de borrador

14. Entrega de tesis

15. Sustentacion de la tesis

Elaborado por: Autora: Zelidet Valencia
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ANEXO XI. PLANILLA DE RECOLECCION DE DATOS

VHIT
GENER EDA GanProm GanProm
(0] D Izq Der
F 67 1.01 1.03
M 32 1.01 1.03
F 78 0.86 0.91
F 75 0.65 0.33
F 68 0.88 1.20
M 52 0.72 0.86
M 79 0.87 0.87
M 20 0.78 1.02
F 59 0.99 0.99
F 29 0.85 0.88
M 58 1.14 1.25
F 45 1.08 1.61
F 32 0.62 0.51
F 76 1.09 1.53
M 32 1.03 1.40
M 24 0.89 0.73
M 73 0.82 0.69
M 60 1.00 1.09
F 83 0.74 1.09
F 81 0.92 1.23
F 60 1.33 1.51
F 30 1.27 1.22
M 60 0.95 0.98
F 33 1.08 1.15
F 59 0.99 0.93
F 54 0.99 0.85
F 43 1.17 1.18
F 29 1.22 1.29
M 44 1.03 1.38
F 75 0.89 0.77
M 56 1.03 0.93
M 14 0.93 1.37
M 48 0.58 0.61

Simetr

ia

71

1.03
1.02
1.06
0.50
1.37
1.20
0.99
1.30
0.99
1.04
1.10
1.49
0.82
1.40
1.36
0.82
0.84
1.10
1.47
1.34
1.14
0.96
1.04
1.06
0.93
0.86
1.01
1.06
1.33
0.87
0.90
1.48
1.06

Gan
Prom
1.02

1.02
0.89
0.49
1.06
0.80
0.87
0.90
0.99
0.87
1.19
1.41
0.56
1.27
1.22
0.81
0.76
1.05
0.93
1.08
1.39
1.24
0.96
1.12
0.96
0.92
1.17
1.25
1.23
0.84
0.98
1.15
0.59

Emocion
al

56

29

44
33

DHI

Funcion
al

75
11

44
11

53
89

25

Fisic
o

79
21
57

79
94

50



28
57
31
19
37
33
69
48
31
53
43
29
77
65
39
26
27
66
66
59
51
50
65
47
34
70
69
78
56
63
69
34
65
45
71
28
47
66
28

0.78
1.23
0.84
0.70
0.69
0.75
0.52
0.95
0.70
1.13
1.05
0.57
0.68
0.95
0.88
0.80
0.97
0.76
0.43
1.08
0.33
0.67
0.67
0.67
0.68
0.43
0.71
0.75
0.94
0.43
0.61
0.76
0.51
0.92
0.79
0.39
0.69
0.70
0.42

1.04
1.29
1.38
0.96
0.71
0.79
0.66
0.81
0.93
1.06
0.92
0.66
0.66
1.15
0.77
0.53
0.64
0.79
0.43
0.86
0.72
0.54
0.56
0.85
0.82
0.50
0.56
0.94
1.04
0.38
1.06
0.74
0.54
1.02
0.90
0.51
0.57
0.50
0.58

72

1.33
1.05
1.64
1.37
1.03
1.05
1.27
0.84
1.33
0.94
0.88
1.16
0.97
1.22
0.88
0.66
0.66
1.05
0.98
0.80
2.17
0.81
0.84
1.26
1.21
1.16
0.78
1.26
1.11
0.87
1.74
0.97
1.06
1.11
1.15
1.33
0.82
0.71
1.41

0.90
1.26
1.12
0.83
0.70
0.77
0.60
0.87
0.82
1.09
1.00
0.61
0.67
1.02
0.82
0.66
0.78
0.77
0.43
0.97
0.58
0.61
0.62
0.75
0.77
0.47
0.63
0.85
1.00
0.41
0.88
0.75
0.53
0.96
0.84
0.46
0.62
0.61
0.50

72

67

11

17

33
33
56
61

33

33

50
33
56
44
25
50

22

56
44
33
44
11

67

94

33

33

39

25
22
61
44

17

44

75
25
67
25
67
61
11
44

89
22
17
83
56
33
72

50

14

57

57
14
64
43
64
57

21
29

64

50
36
79
43
71
43
43
50

95
50
21
95
86
21
71
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62
62
49
31
35
45
71
59
80
61
25
52
56
54
65
24
25
34
40
50
41
60
63
63
49
29
18
75
82
53
29
22
39
40
29
39
48
84
58
85

0.76
0.37
1.04
0.77
0.90
0.41
0.73
0.82
0.79
0.58
0.90
0.78
1.07
0.76
0.10
0.66
0.66
0.69
0.74
0.84
111
0.85
0.62
0.62
0.78
0.85
0.57
0.86
0.58
0.68
0.77
0.54
1.02
0.94
0.93
1.02
0.74
0.67
1.02
0.58

0.95
0.22
1.11
0.92
0.80
0.45
0.98
0.95
0.72
0.81
0.72
0.61
0.61
0.81
0.47
0.83
0.78
0.80
0.82
0.53
0.95
0.56
0.62
0.45
0.61
0.68
0.49
1.01
0.37
0.52
0.66
0.72
0.87
0.82
0.72
0.87
0.66
0.84
1.12
0.46

73

1.25
0.60
1.07
1.20
0.89
1.11
1.35
1.15
0.92
1.40
0.80
0.78
0.57
1.07
4.57
1.25
1.18
1.16
1.11
0.63
0.86
0.66
0.99
0.72
0.78
0.80
0.86
1.18
0.64
0.77
0.86
1.33
0.85
0.87
0.78
0.85
0.90
1.25
1.16
0.78

0.85
0.31
1.07
0.85
0.85
0.43
0.85
0.88
0.76
0.71
0.80
0.71
0.80
0.78
0.40
0.75
0.72
0.75
0.78
0.64
0.99
0.68
0.62
0.52
0.71
0.75
0.52
0.97
0.50
0.59
0.73
0.62
0.95
0.88
0.84
0.95
0.70
0.75
1.09
0.53

44

50

39
17

67

11

33

25

17

56
56

22

29

33

17

33

44

17

17

39

11

17
25

75

33
33

67

17
22

33
94
89
11
17
78

75
33
50
25
44

22

22

44

11

29
43

57

57
36

57
21
36
14

29
29
64
71
71
29
36
86

29
57
64
21
14

57

21



74
26
40

0.92
0.78
0.76

0.88
0.62
0.72
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0.95
0.79
0.94

090 6
0.70
0.73 28

39

39

29
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