+Model

ANPEDI-3666; No. of Pages 3

Anales de Pediatria xxx (XXXX) XXX=XXX

pediatria

www.analesdepediatria.org

CARTA CIENTIFICA

Caracterizacion y manejo del vértigo
en la poblacion pediatrica: estudio
integral sobre la etiologia,
manifestaciones audiovestibulares y
psicosomaticas mas frecuentes

Characterization and management of vertigo
in the pediatric population: comprehensive
study on the most common etiology,
audiovestibular, and psychosomatic
manifestations

Sra. Editora,

El vértigo se describe como la percepcion de oscilacion rota-
cional intrinseca o extrinseca, bien de los alrededores o
bien del movimiento exhibido. Es una entidad relativamente
comun entre la poblacion pediatrica, con una prevalen-
cia estimada entre 5,20 y 6,00%, predominantemente en
mujeres’.

Consecuentemente, esta clinica puede causar un control
postural retardado, falta de coordinacion y el desarrollo de
inclinacion paroxistica de la cabeza (head tilt) para com-
pensar el déficit?. Los desafios en la evaluacion clinica, la
ansiedad y la falta de comunicacién secundarias pueden
retrasar la peticion de pruebas audiovestibulares y posponer
la obtencién del diagndstico definitivo®.

Los objetivos de este trabajo son basicamente dos:
inicialmente, realizar una caracterizacion desde una pers-
pectiva auditiva y vestibular integral, de las diferentes
causas mas frecuentes de vértigo en la infancia; secun-
dariamente, tratar de establecer una posible relacion con
sintomas ansioso-depresivos en los pacientes afectados con
trastornos vestibulares.

Se diseid un estudio observacional transversal con reco-
pilacion de datos retrospectivos en un centro de atencion
terciaria. En una muestra de 46 pacientes que fueron segui-
dos durante 4,32 anos (2-7), la edad media de la muestra fue
de 10,19 + 6,10 anos (6-14), con predominio del sexo feme-
nino hasta en un 71,73% (n=33). Para el analisis estadistico,
se utilizo el programa RStudio 1.4.1106.

En el estudio otoneuroldgico con gafas de videonistagmo-
grafia (VideoFrenzel Interacoustics, Dinamarca), un 28,26%
(n=13) dieron positivo para nistagmo espontaneo, manifes-
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tando anormalidades de fijacion visual en relacion con un
déficit vestibular o central. La prueba de impulso cefalico
videoasistido (VHIT, GN Otometrics, Dinamarca) revelo resul-
tados anormales en el 15,21% (n=7), es decir, una disfuncion
en el reflejo vestibulo-ocular que implica dificultades para
coordinar movimientos oculares con movimientos cefalicos.
Asi mismo, los potenciales evocados miogénicos vestibulares
(VEMPS, Eclipse, Interacoustics, Dinamarca), con alteracio-
nes en el 45,65% (n=21), implicaban disfuncion del 6rgano
otolitico encargado de estabilizar los movimientos lineales
y el mantenimiento del equilibrio y la postura.

Auditivamente, el PTA medio (Pure Tone Average
en inglés) (AC40, Interacoustics, Dinamarca) fue de
25,54 43,64 dB, indicando una pérdida de audicion o hipoa-
cusia de grado leve. Desde una perspectiva audiométrica,
destacaron aquellos diagnosticados de enfermedad de
Méniere, por el curso agresivo que suele tener esta entidad
cuando se inicia en la infancia. No obstante, aquellos con las
repercusiones auditivas mas graves fueron los pacientes con
sindrome de tercera ventana, como fistulas perilinfaticas o
acueductos vestibulares dilatados, requiriendo en 3 de ellos
la colocacion de un implante coclear.

El resumen de algunos diagndsticos encontrados, con el
resultado en pruebas audiovestibulares, se ejemplifica en la
figura 1A; el manejo terapéutico, en la figura 1B, mientras
que todo ello se resume en la tabla 1.

Es interesante que 16 de estos pacientes (34,78%)
habian sido diagnosticados previamente de una enfermedad
ansioso-depresiva. De hecho, 10 de ellos (62,50%) estaban
incluso en tratamiento farmacoldgico antidepresivo y/o psi-
coterapéutico, al momento de ser evaluados de su clinica
vestibular. El 35% de los pacientes con migrana vestibular
(MV) (n=7) presentaban sintomas psicosomaticos, mientras
que en pacientes con vértigo recurrente de la infancia (VRI)
la proporcion era de un 44,44% (n=4).

Podemos observar en nuestra muestra como la MV o el VRI
se consideran las principales causas de vértigo episodico en
la poblacién pediatrica, en detrimento del vértigo posicional
paroxistico benigno (VPPB), posiblemente debido a dife-
rencias anatomicas que favorecen la fijacion de otoconias
en los niflos* 0 a un accidente cerebrovascular isquémico,
dos de las causas mas comunes en adultos, tanto agudas
como cronicas. La hipdtesis que planteamos es determi-
nar si en el vértigo infantil suele haber un componente
ansioso-depresivo subyacente. Segln Erbek et al., existe
una relacion bidireccional entre trastornos neurootologicos

1695-4033/© 2024 Asociacion Espafola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la CC
BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).

Como citar este articulo: J. Lorente-Piera, E. Arnaus Martin, C. Espinoza-Vinces et al., Caracterizacion y manejo del
vértigo en la poblacion pediatrica: estudio integral sobre la etiologia, manifestaciones audiovestibulares y psicosomaticas
mas frecuentes, Anales de Pediatria, https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2024.07.008



https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2024.07.008
http://www.analesdepediatria.org
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2024.07.008
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2024.07.008

+Model
ANPEDI-3666; No. of Pages3

J. Lorente-Piera, E. Arnaus Martin, C. Espinoza-Vinces et al.

4 .| |n
L€ ¢ .
2 - X
~ x
X » p
&) & - 0
-
& Q
©w
%0
. 2
n
[ 2" o |
4 4 s
Asywmotsy [ D
. .
P H /
v (S 4 H
e : \ : Al
- Vi
> (N ~ ! -
W G B W Garm b0
- —— ..-..-‘/
i [ P : N
\ a%a :
r \ -
o Wi t . Lt
o ot 2 ) - -~
W G 184 W Sos 800
Lot Povmm e s P
2
t § \ £
s RN (RS T— — o P
Vo S L0

TRATAMIENTOS

m Segumuiento

® Farmacologico

® Rehabilitacion
vestibula

m Cirugia

Maniobras de reposicion

B

Figura 1  A) Representacion de distintas pruebas complementarias para alcanzar el diagndstico. En la imagen superior izquierda
se observa una audiometria tonal de un paciente con una enfermedad de Méniére izquierda, con la tipica audiometria con pérdida
en frecuencias graves. La imagen inferior izquierda es el VHIT de un paciente con vestibulopatia derecha, con hipofuncion de ese
lado y presencia de sacadas tanto encubiertas (flecha azul) como descubiertas (flecha roja). La imagen superior derecha muestra
una RMN de un paciente con crisis de vértigo e hipoacusia por esclerosis multiple, con los caracteristicos Dawson’s fingers (flechas
amarillas). Finalmente, la imagen inferior derecha, se trata de un paciente con un sindrome de tercera ventana por dehiscencia
de canal semicircular superior (flecha amarilla). B) Resumen de los tratamientos empleados para manejar las enfermedades de los
pacientes de nuestra cohorte.
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Tabla 1
y los tratamientos empleados

Resumen de todos los diagnosticos de nuestra cohorte de pacientes con los resultados de las pruebas audiovestibulares

Diagndsticos Pacientes Nistagmo VHIT VEMPS PTA medio  Tratamientos
espontaneo alterado alterados

Migrana vestibular 20 (43,47%) 2 (4,35%) 1(2,17%) 6 (13,04%) 16,37 dB 11 Seguimiento

6 Flunarizina

2 Topiramato

1 Triptanes
Vértigo recurrente 9 (19,56%) 2 (4,35%) 0 (0%) 2 (4,35%) 9,56 dB 5 Seguimiento

infantil 2 Antihistaminicos

2 Rehab. vestibular
Sindrome de 3.2 ventana 5 (10,87%) 3 (6,52%) 2 (4,35%) 5(10,87%) 89,12 dB 3 Cirugia de IC

1 Acetazolamida

1 Seguimiento
Cinetosis 3 (6,52%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5,50 dB 3 Rehab. vestibular
Enfermedad de Méniere 3 (6,52%) 2 (4,35%) 2 (4,35%) 2 (4,35%) 59,75 dB 2 Cirugia IC

1 Acetazolamida
VPPB 2 (4,35%) 2 (4,35%) 0 (0%) 0 (0%) 3,75 dB 2 Maniobras de reposicion
Paroxismia vestibular 2 (4,35%) 0 (0%) 0 (0%) 1(2,17%) 2,5dB 2 Oxcarbazepina
Causas centrales 2 (4,35%) 2 (4,35%) 2 (4,35%) 2 (4,35%) 47,26 dB 1 Cirugia + RT

EM RR
Astrocitoma SNC

1 Natalizumab

EM RR: esclerosis multiple remitente-recurrente; IC: implante coclear; Rehab: rehabilitacion; RT: radioterapia; SNC: sistema nervioso

central.

y psiquiatricos, puesto que la patologia de origen vestibular
tiende a manifestarse con clinica en el ambito biopsicoso-
cial. Los sintomas podrian llevar al aislamiento para evitar
estimulos desencadenantes, generando ansiedad, depresion
y/o trastornos conductuales, haciendo aparecer asi el estrés
emocional®.

En resumen, las dificultades para diagnosticar el vértigo
infantil a menudo llevan a atribuir los sintomas a trastornos
psicosomaticos en lugar de sus causas mas comunes, como la
MV o el VRI. La discapacidad que generan en sus actividades
diarias produce estrés emocional que puede enmascarar un
trastorno vestibular subyacente o una patologia central que
tiene tratamiento médico o quirlrgico, por lo que las prue-
bas audiovestibulares nunca deben omitirse para no pasar
por alto entidades que, una vez tratadas adecuadamente,
pueden tener un impacto minimo en la calidad de vida de
los pacientes.

Financiacién

Los autores declaran que este trabajo no ha recibido apoyo
financiero.

Consentimiento informado

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de los
pacientes que participaron en el estudio.

Este protocolo de estudio fue revisado en abril de 2024
y aprobado por el Comité de Etica de la Clinica Universidad
de Navarra, con el numero de aprobacion (CEl 2024.168).
Ademas, este estudio fue disefiado y realizado de acuerdo
con las pautas éticas de la Declaracion de Helsinki de 1975.
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