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RESUMEN

Objetivo: los trastornos del equilibrio en la edad pediatrica muestran un desafio diag-
néstico y terapéutico para pediatras y otorrinolaringdélogos, dada la dificultad para
la descripcidon de sintomas. En Latinoamérica son pocos los estudios sobre el perfil
epidemioldgico de los pacientes pediatricos valorados por trastornos del equilibrio.
El presente trabajo pretende describir las tendencias en la presentacién de patologia
vestibular en pacientes pediatricos valorados en los Ultimos tres afios en el Hospital
Britanico de Buenos Aires.

Metodologia: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se revisaron las historias
clinicas de menores de 16 afios, quienes consultan por trastornos del equilibrio en el
periodo 2013-2016.

Resultados: el estudio mostrd una media etaria de 9.07 afios y se observa mayor niumero
de consultas por pacientes del sexo femenino. Los principales sintomas de consulta
fueron vértigo y mareo en mujeres y mareo en hombres. El principal diagndstico en
ambos sexos fue migrafa vestibular. Tanto en hombres como en mujeres que tuvieron
por sintoma de consulta vértigo, los diagndsticos finales fueron vértigo posicional pa-
roxistico de la infancia y migrafa vestibular.

Conclusiones: en la poblacién estudiada el sintoma que generd més consultas fue vértigo.
Las consultas fueron en mayor nimero de nifias con una media de edad de 9.07 afios
para toda la poblacién estudiada. El diagndstico mas frecuente tanto en nifias como en
nifios fue migrafa vestibular.

Palabras clave: otoneurologia; vértigo; nifio.

ABSTRACT

Objective: Balance disorders in patients during pediatric ages are a diagnostic and
therapeutic challenge for pediatricians and otorhinolaryngologists due to the difficulty
of symptom description. In Latin America, there are few studies on the epidemiological
profile of pediatric patients with balance disorders. The aim of this study is to describe
the trends in vestibular pathology in pediatric patients seen over the last three years at
Hospital Britanico de Buenos Aires.

Fecha de recibido:

04 de diciembre de 2016
Fecha de aprobacion:

24 de enero de 2017

Forma de citar este

articulo: Binetti AC,

Castillo M, Ricardo MA.
Estudio retrospectivo:
tendencia diagnostica y
perfil epidemioldgico en

la consulta otoneuroldgica
en pacientes pediatricos,
Hospital Britanico de Buenos
Aires, 2013-2016. Med U.PB.
2017;36(2):109-114.
DOI:10.18566/medupb.v36n2.a02

1. Médica,
otorrinolaringdloga.
Médica de planta del
Hospital Britanico de
Buenos Aires. Director
médico de Vestibular
Argentina. Buenos
Aires, Argentina.

2. Estudiante postgrado
Universidad Catdlica
Argentina. Residente
de III afo, Hospital
Britanico de Buenos
Aires. Buenos Aires,
Argentina.

3. Médica,
otorrinolaringdloga.
Jefe de Servicio
Otorrinolaringologia,
Hospital Britanico.
Buenos Aires,
Argentina.

Direccién de
correspondencia: Melissa
Castillo Bustamante.

Correo electronico:
melissacastillobustamante@
gmail.com

109-114 :MEDICINA U.PB. 36(2) | Julio-diciembre 2017 | 109



ARTICULO ORIGINAL - ORIGINAL ARTICLE - ARTIGO ORIGINAL | Estudio retrospectivo: tendencia diagnéstica y perfil epidemiolégico en la consulta
otoneuroldgica en pacientes pediatricos, Hospital Britanico de Buenos Aires, 2013-2016

Methodology: Observational, descriptive, retrospective study. We reviewed the medical
history of patients under 16 who sought medical attention due to balance disorders
from 2013 to 2016.

Results: Study participants had a mean age of 9.07, of whom more patients were female.
The main symptoms were vertigo and dizziness in girls and dizziness in boys. The main
diagnosis for both girls and boys was vestibular migraine. For patients (both boys and
girls) whose main symptom was vertigo, final diagnosis was infant paroxysmal positional
vertigo and vestibular migraine.

Conclusions: In the population studied, the symptom most commonly leading to seeking
medical attention was vertigo. More girls sought medical attention than boys, and the
mean age of the total population studied was 9.07. The most frequent diagnosis, both
in girls and boys, was vestibular migraine.

Keywords: neurotology; vertigo; child.

RESUMO

Objetivo: os transtornos do equilibrio na idade pediatrica mostram um desafio diagnéstico
e terapéutico para os pediatras e otorrinolaringologistas, dada a dificuldade para a descricdo
de sintomas. Na América Latina sdo poucos os estudos sobre o perfil epidemiolégico dos
pacientes pediatricos valorados por transtornos do equilibrio. O presente trabalho pretende
descrever as tendéncias na apresentacgdo de patologia vestibular nos pacientes pediatricos
valorados nos ultimos trés anos no Hospital Britanico de Buenos Aires.

Metodologia: estudo observacional, descritivo, retrospectivo. Se revisaram as histérias
clinicas de menores de 16 anos, quem consultam por transtornos do equilibrio no
periodo 2013-2016.

Resultados: o estudo mostrou uma média etaria de 9.07 anos e se observa maior nimero
de consultas por pacientes do sexo feminino. Os principais sintomas de consulta foram
tontura e enjoo em mulheres e enjoo nos homens. O principal diagndstico em ambos
sexos foi a enxaqueca vestibular. Tanto nos homens quanto nas mulheres que tiveram por
sintoma de consulta tontura, os diagnosticos finais foram tontura posicional paroxistico
da infancia e enxaqueca vestibular.

Conclusdes: na populacdo estudada o sintoma que gerou mais consultas foi tontura. As
consultas foram em maior nimero de meninas com uma idade média de 9.07 anos para
toda a populagdo estudada. O diagnostico mais frequente tanto em meninas quanto
em meninos foi enxaqueca vestibular.

Palavras chave: otoneurologia; tontura; menino.

INTRODUCCION

El vértigo es definido como la sensacién
subjetiva de movimiento en el espacio que
puede presentarse tanto en edades adultas
como en las pedidtricas. Los nifios repre-
sentan un desafio diagndstico y terapéutico
para pediatras y otorrinolaringélogos por
la dificultad para la descripcién de sinto-
mas, evaluacion inicial y diferenciacién
de otros diagndsticos diferenciales como
los trastornos conductuales o los eventos
autondmicos no asociados con un trastorno
vestibular, principalmente en la infancia
temprana y en la edad preescolar!2.
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Algunas patologias son propias de la
edad pedidtrica como el vértigo paroxistico
de lainfanciay otras como la migrafa aso-
ciada con vértigo son vistas en nifios y en
adultos!. La prevalencia de estos trastornos
es hasta del 5% en la poblacién pedidtrica
generall3.

El vértigo psicogénico se ha descrito en
pacientes mayores de cinco afios, mientras
que el vértigo paroxistico de la infancia
se ve entre los que tienen menos de esa
edad*. De acuerdo con la literatura revi-
sada, la presentacién de estos trastornos
vestibulares es mds comun en pacientes
con antecedentes familiares de vértigo



paroxistico benigno®, vértigo psicogénico®’ y migrafia
asociada con vértigo”.

En pacientes pedidtricos con diagnéstico de patologia
vestibular los motivos de consulta pueden ser cefalea y
ndusea. Estos casos requieren mayor estudio por parte
de pediatras, neurélogos y otorrinolaringélogos para
definir el tratamiento adecuado por presentar sintomas
inespecificos”®.

Al revisar la literatura cientifica latinoamericana no
se encuentran estudios sobre el perfil epidemiolégico
de los pacientes pedidtricos valorados por vértigo en los
servicios de otorrinolaringologia. El presente trabajo
pretende describir las tendencias en la presentacién de
la patologia vestibular en pacientes pedidtricos valorados
durante los ultimos tres afios en la consulta del Hospital
Britinico de Buenos Aires.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional con
67 pacientes menores de 16 afios valorados en la consulta
de otorrinolaringologia, en un hospital de cuarto nivel,
entre febrero de 2013 y febrero de 2016. Se revisaron
las historias clinicas, se creé una base de datos en Excel,
protegida por contrasefia y manejada por los investiga-
dores en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital
Britinico de Buenos Aires, en la que se registraron datos
demogréficos como edad, sexo, fecha de nacimiento, fecha
de consulta, motivo de consulta inicial y diagndstico defi-
nitivo. Se protegié la identidad de los pacientes mediante
el uso de nimeros de identificacién anonimizados.

La poblacién total del estudio estuvo conformada por
67 pacientes menores de 16 afios que consultaron al ser-
vicio de otorrinolaringologia por trastornos del equilibrio
durante el periodo de 2013 a 2016. La cantidad total de
pacientes consultantes al servicio de otorrinolaringologia,
por trastornos del equilibrio en todos los rangos etarios
durante el mismo periodo, fue de 2 600.

El anilisis estadistico de las variables se resume en
tablas y gréficos, con medidas de frecuencia absoluta y
relativa, asi como de tendencia central y de variacion.
Los anilisis se realizaron mediante el programa PSPP
versién 0.10.1.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Revisién
Institucional del Hospital Britinico de Buenos Aires el
18 de mayo de 2016. El comité estd adscrito a los comités
de revisién institucionales de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Argentina.
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RESULTADOS
Caracteristicas generales

Se revisaron 67 historias clinicas en las que se encontré
que el 56.7% de los pacientes estaba compuesto por el
sexo femenino. La edad promedio de los pacientes pe-
didtricos atendidos por trastornos del equilibrio fue de
9.07 afios (minimo: dos afios, méximo: 16). E1 53% de
la poblacién tenia edades iguales o mayores a 10 afios

(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los 67 pacientes
pediatricos valorados en la consulta de otorrinolaringologia
por trastornos del equilibrio entre 2013 y 2016.

Edad en ainos

Rango 2-16

Media 9.07

Mayor o igual a 10 afios 53%

Sexo femenino 56.7%
Sexo femenino (n =38)

Rango de edad 3-16

Media de edad 9.13

Sexo masculino (n =29)

Rango de edad 2-16

Media de edad 9.13

Caracterizacion clinica

Los principales sintomas de consulta en pacientes
del sexo femenino en edad pedidtrica fueron vértigo y
mareo (Figura 1).

El sintoma de consulta mis frecuente en los casos
de sexo masculino fue mareo (46%). Otros sintomas
de consulta fueron cefalea, vémitos e hipoacusia. Hubo
ademds, en este grupo, dos casos de dificultad para hablar
y para la marcha (Figura 2).

Los principales diagndsticos finales en las pacientes
fueron vértigo paroxistico de la infancia y migrafia
vestibular. Otros diagndsticos en las pacientes de sexo
femenino que consultaron por trastornos del equilibrio
fueron migrafia, cerebelitis, torticolis congénita, acufeno,
paresia gravitacional y paresia izquierda. (Figura 3)

El principal diagndstico observado en poblacién
pedidtrica de sexo masculino fue migrafia vestibular. Se
describen como otros diagnésticos en este grupo el Hi-
drops endolinfitico, el vértigo paroxistico de la infancia,
el vértigo posicional paroxistico benigno, la neuronitis
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Vertigo 48 % ( n=18)
B Mareo 38% (n=14)
" Acuifenos 7 % ( n=3)

Hiperacusia 7 % (n=3)

Figura 1. Sintoma de consulta en pacientes de sexo femenino (n=38).

¥ No Marcha/no Habla 6% ( n=2)
" Vertigo 28 % ( n=8)
B Mareo 46 % ( n=13)
Cefalea 3 % (n=1)
B Vémitos 3 % (n=1)
W Hipoacusia 14% (n=4)

Figura 2. Sintoma de consulta en pacientes de sexo masculino (n=29).

" Vertigo Paroxistico Infancia 28% ( n=11)
B Migrafia Vestibular 54 % ( n=21)
Migrafia 3 % (n=1)
1 Cerebelitis 3%( n=1)
M Torticolis congenita 3 % (n=1)
W Paresia gravitacional 3 % (n=1)
Paresia izquierda 3 % (n=1)
Acufeno 3 % ( n=1)

Figura 3. Diagnosticos en poblacién pediatrica femenina. (n=38).

Hidrops 7 % ( n=2)
EVertigo Paroxistico de la infancia 11% ( n=3)
" Migrana Vestibular 54% ( n= 16)
" Vertigo Posicional Paroxistico Benigno 11 %(n=3)
B No definido 7 % (n=2)
Migrafia 3 % (n=1)
Neuronitis 7 %(n=2)

Figura 4. Diagndstico en poblacion pediatrica masculina (n=29).
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y la migrafia. También hubo dos casos de cuadros no
definidos (Figura 4).

En los pacientes de sexo masculino que consultaron
por vértigo se identificaron como diagnésticos defini-
tivos vértigo posicional paroxistico benigno y migrafa
vestibular. En pacientes que consultaron por mareo el
diagnéstico final en mds del 62% de los casos fue migrafia
vestibular (Tabla 2).

En pacientes de sexo femenino que consultaron por
vértigo, los principales diagnésticos definitivos fueron
migrafia vestibular y vértigo periférico paroxistico de
la infancia. Los pacientes que consultaron por mareo
tuvieron como diagnésticos finales migrafa vestibular,

cerebelitis y migrafia (Tabla 3).

DISCUSION

El vértigo es definido como la sensacién subjetiva de
movimiento, es adjudicado a una alteracién del sistema
vestibular pero también puede deberse a fallos en otros
sistemas sensoriales'3. Puede presentarse en todos los
grupos etarios y es un desafio diagndstico-terapéutico en
los pacientes pedidtricos!. Lo anterior puede deberse a la
dificultad en la descripcién de sintomas, el poco entre-
namiento en la evaluacion de la patologia vestibular por
parte de los médicos de cuidado primario y especialistas
como otorrinolaringélogos y pediatras, ademds de la
dificultad diagnéstica ante la inespecificidad de sintomas
que pueden describirse en la consulta inicial3->.

Por cuanto el vértigo puede ser subvalorado como
diagnéstico inicial por pediatras y médicos de otras es-
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pecialidades, el otorrinolaringélogo es el encargado de la
direccién diagnéstica y terapéutica®. Los trastornos ves-
tibulares en pacientes pedidtricos, han sido estudiados en
Norteamérica, Europay Asiay se describen prevalencias
entre 5% y 5.8% para vértigo paroxistico de la infancia®
asi como del 3% al 15% en el caso de la migrafia asociada
con vértigo®’. Ambos cuadros se perfilan como las enti-
dades con mayor prevalencia en edades pedidtricas”®. En
América del sur la prevalencia de trastornos vestibulares
no ha sido registrada atn.

Hay mayor prevalencia de trastornos vestibulares
en pacientes con medias etarias entre los siete y los 10
afios”!0. Nuestro trabajo presenta una media de 9.07
aflos, lo que coincide con lo valorado en otros estudios.
Se observé que el género femenino es el mayor acudiente
por sintomas asociados con trastornos del equilibrio, lo
que coincide con los estudios de Batu ez a/t, Pyykké et al®
y Rosdan ez al’. Se observa en nuestro estudio que el 53%
de los pacientes valorados por trastornos del equilibrio
empezaba la segunda década de la vida, lo que coincide
con lo encontrado en otros reportes>°.

En series revisadas se describe que la cefalea y la ndusea
son los principales motivos de consultal' ™13, mientras en
este trabajo se observan vértigo y mareo como eventos
iniciales en el tratamiento de pacientes pedidtricos con
trastornos vestibulares. En nuestro trabajo no se observé
ndusea como motivo de consulta inicial. Se vio que solo
el 3% describi6 cefalea y vémitos como sintoma inicial,
todos en casos de sexo masculino. Otros motivos de
consulta encontrados que difieren de otros estudios son
los acufenos y la hiperacusia en las nifias y la hipoacusia
en los nifios.

Tabla 2. Motivo de consulta y diagndstico definitivo en los pacientes de sexo masculino.

Motivo de consulta

Diagnostico definitivo

Vértigo (n =8)

Vértigo paroxistico de la infancia (n =3)

Migrafa vestibular (n =5)

Mareo (n =13)

Migrafa vestibular (n =8)

Vértigo paroxistico de la infancia (n =3)
Neuronitis (n =2)

Tabla 3. Motivo de consulta y diagnostico definitivo en pacientes de sexo femenino.

Motivo de consulta

Diagnostico definitivo

Vértigo (n =18)

Vértigo paroxistico de la infancia (n =9)

Migrafia vestibular (n =9)

Mareo (n =11)

Migrafa vestibular (n =9)

Cerebelitis (n =1)
Migrafia (n =1)
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Se observé como principales diagndsticos la mi-
grafia asociada con vértigo y el vértigo paroxistico de
la infancia, lo que se asemeja a series en América del
norte y en Europal”12. En nuestro trabajo se eviden-
cié vértigo somatomorfo, vértigo de origen psicégeno,
vértigo asociado con epilepsia® ni laberintitis1213, de
las que se han reportado prevalencias entre el 3% a 8%,
especialmente en Alemania, Dinamarca y Turquia'3-1°.
Que este trabajo haya sido realizado en un servicio
de otorrinolaringologia y no en uno de emergencias
podria explicar que no se encontrara laberintitis entre
nuestros casos.

El vértigo fue sintoma principal de consulta en ambos
sexos y se tiene como diagnéstico final el vértigo paroxis-
tico de la infancia y la migrafa vestibular. En la literatura
se relata mayor tendencia a la migrafia vestibular que al
vértigo posicional paroxistico de la infancial®1°.

Nuestro estudio muestra una mayor frecuencia de
vértigo en nifias en edades entre los dos y los 16 afios,

con diagndstico final de migrafia vestibular. Si bien los
trastornos del equilibrio son mds frecuentes en mujeres,
en hombres también son vistos y en el presente trabajo se
observa como diagndstico final en este género migrafia
vestibular’17.

En conclusién, en la poblacién estudiada el sintoma
que generé mds consultas fue el vértigo. Las consultas
fueron, en su mayoria, de sexo femenino con una media
de edad de 9.07 afios para toda la poblacién estudiada,
con edades entre los dos y los 16 afios. El diagndstico
mds frecuente tanto en nifias como en nifios fue migrafa
vestibular.
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