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RESUMEN

El Mareo Postural Perceptual Persistente, conocido con la sigla de MPPP, es un trastorno
caracterizado por mareos y desequilibrios persistentes por mas o menos tres meses, en donde
existe la dificultad y molestias al estar erguido, al realizar movimientos de cabeza o al estar en
contacto con estimulos visuales. La siguiente investigacion quiere dar cuenta de la informacion
existente acerca del MPPP en la literatura cientifica especializada, a través de una revision
sistematica que contempla el andlisis de 28 articulos en los idiomas espafiol, portugués e inglés,
entre los afios 2014 a 2021.

Dentro de los resultados obtenidos en el analisis de los articulos, se destacan las
caracteristicas fisiopatologicas, factores que inciden en el criterio de diagnéstico y estrategias
de intervencidn ya que estas revelan informacion contundente para describir la informacion del

MPPP dentro de la literatura especializada.

De acuerdo a lo anterior, es posible destacar los avances realizados por los distintos
profesionales sefialados a lo largo de la investigacion que dieron lugar al MPPP dentro de la
mirada clinica. A pesar de esto, este trastorno funcional es relativamente nuevo dentro de la
comunidad clinica y terapéutica, ya que la informacion es escasa y ambigua, por lo que dificulta

la efectividad de la intervencion.

Palabras clave: Mareo Postural Perceptual Persistente, MPPP.



INTRODUCCION

El Mareo Postural Perceptual Persistente (MPPP) es un trastorno relativamente nuevo,
donde su primera aparicion como entidad clinica surge en el afio 2014. Es clasificado como un
vértigo posicional no benigno que afecta a la poblacion adulta, sobre todo a aquellos entre los

50 a 55 afios, con prevalencia en el género femenino.

Los términos de diagnéstico del MPPP van variando segun el criterio de cada autor, pero
dentro de la 11a revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), en 2014, se
menciona que el MPPP son mareos no vertiginosos persistentes con mas o menos tres meses de
duracion, los sintomas se presentan casi todos los dias y a menudo empeoran a lo largo de este
de forma fluctuante, ademas de exacerbaciones repentinas espontaneas o provocadas por
movimientos bruscos. Desde el mismo articulo, se menciona la posibilidad de que estas
situaciones no contemplen el mismo desencadenante, por lo que la pregunta es, ;por qué se
produce? y ¢cuales son sus signos y sintomas analizados desde 2014?

La presente investigacion contempla el andlisis de variados articulos y autores desde los
afios 2014 a 2021, en los cuales se quiere responder al objetivo de estudio, que es describir la
informacion del MPPP que existe en la literatura cientifica especializada. Lo anterior, basado
en una investigacion como revision sistematica que contempla el analisis de 28 articulos en los
idiomas espafiol, portugués e inglés. Dichos articulos son de tipo de estudio descriptivo,
explicativo y correlacional, donde se utilizaron las plataformas accedidas mediante la Direccion
de Bibliotecas y Recursos del Aprendizaje (DIBRA), PubMed, Scielo, EBSCO y Science Direct.

Finalmente, los resultados arrojaron nuevas caracteristicas de diagndstico, en las que se
pueden encontrar problemas vestibulares, como mareos, vértigo e inestabilidad corporal en
situaciones de estimulacion especificas, trastornos de ansiedad y ataques de pénico, ademas de
encontrar una similitud con otras afectaciones como el Vértigo Postural Fébico (VPF), Vértigo
Visual (VV), Mareo Subjetivo Crénico (MSC) y Malestar por Movimiento Espacial (MME),
los cuales pueden considerarse como su diagnostico diferencial. Se encontraron, ademas,
caracteristicas fisiopatolégicas, considerando al MPPP un trastorno con factores de afeccion
neuro-otolégica y psiquiatrica. Se cree que puede ser provocada también por una activacion
pronunciada del Sistema Nervioso Aténomo (SNA) o una disminucion en los indices de

verificacion de la insula posterior, entre otros. Ademas, se mencionan distintos métodos de



intervencion, los cuales van desde el Tratamiento Conductivo Conductual (TCC),
Rehabilitacion Vestibular y terapias farmacoldgicas como los Inhibidoras Selectivos de
Recaptacion de Serotonina (ISRC) e Inhibidores de Recaptacién de Serotonina y Noradrenalina

(IRSN), ademas de indagar en otros tratamientos para reemplazar estas metodologias.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Fundamentacion del problema de investigacion.

El Mareo Postural - Perceptual Persistente (MPPP), es una entidad clinica de reciente
descripcion cuyos primeros indicios en la literatura datan de hace 6 afios atras. Aparentemente,
este diagndstico abarcaria mas de una entidad clinica, siendo algunas de ellas: el vértigo visual,
el véertigo postural fobico, el malestar con el movimiento espacial y el mareo subjetivo cronico
(Marambio, 2019).

Este tipo de trastorno se describe como un cuadro funcional, caracteristica que dificulta
encontrar hallazgos especificos en las pruebas audioldgicas. Ante este dilema, la realizacion
regular de examenes vestibulares sigue siendo intrascendente cuando se trata de buscar una
solucion. Dado que en estos casos el cambio en la exploracion no es evidente para diagnosticar
disfuncidon vestibular unilateral o bilateral, esto hace que se clasifiquen como simuladores

vestibulares sin encontrar posibilidad de tratamiento (Staab, 2020).

Sin embargo, hace algunos meses han aparecido publicaciones que cuestionan el caracter
funcional de este cuadro y presentan los posibles hallazgos otoneuroldgicos, junto a una
detallada descripcién de sus variados sintomas. Pese a ello, existiria una multiplicidad de
hipdtesis que intentan explicar su fisiopatologia. Un primer consenso al respecto, pero que ha
dejado una cantidad de interrogantes, lo presenta la Sociedad Barany, en el que se destaca la
caracteristica del “mareo croénico” y entrega algunas orientaciones terapéuticas (Staab & Cols,

2017).

Dentro de la literatura se puede encontrar que uno de los principales problemas del MPPP
son los procesos fisiopatoldgicos subyacentes, debido a que no se conocen por completo.
Sumado a que el conocimiento cientifico sobre el tema aun tiene varias interrogantes, como el
conocer si las similitudes fisioldgicas que hay entre el Vértigo Postural Fobico (VPF), el
Malestar del Movimiento Espacial (MME), el Vértigo Visual (VV) y el Mareo Subjetivo
Crénico (MSV) significan que el MPPP es un trastorno Unico que solamente tiene subtipos, si
es un trastorno con un proceso fisiopatoldgico principal o si es la manifestacion comun de

maltiples condiciones que producen sintomas similares (Jeffrey, 2017).
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Siguiendo con Jeffrey (2017), el MPPP es definido como un sindrome vestibular cronico,
caracterizado principalmente, por ser un mareo de tipo no rotatorio que presenta inestabilidad
persistente y se desencadena por diversos estimulos. Este sindrome se diagnosticaba

antiguamente como vértigo postural fobico, vértigo visual o mareo subjetivo crénico.

La gama de discapacidades es muy amplia, desde personas con pocas restricciones en sus
funciones diarias hasta personas gravemente discapacitadas e incapaces de trabajar. Ademas, la
edad promedio de los pacientes evaluados para VPF, MSV y MPPP es de 40 afios, predominando
en las mujeres, convirtiéndola en la primera causa de trastornos vestibulares en adultos jévenes
y la segunda entre los adultos, con un rango que va desde la adolescencia hasta la edad adulta
tardia (Marambio, Segui, Cortés, 2019).

Otro antecedente importante que sefiala la literatura es que el MPPP tiene una
sintomatologia muy variada que puede confundirse con otro tipo de diagndstico. Aunque adin
no se conoce la causa exacta de esta enfermedad, se han identificado al menos tres mecanismos

directos por los cuales este desorden se originaria (Popkirov, 2017).

Gracias a la variada informacién publicada sobre el MPPP es necesario comprobar,
acomodar y clasificar dicha informacion para obtener datos que permitan entender las
propiedades clinicas de esta nueva patologia. De acuerdo con esto, los hallazgos otoneurolgicos
que se pueden encontrar en los exdmenes audio-vestibulares y las diversas hipétesis que
explican su fisiopatologia, facilitan la identificacion del cuadro y permiten decidir acerca de
cudl(es) estrategia(s) de intervencidn seleccionar a nivel fonoaudiol6gico para la rehabilitacion
del usuario (Eckhardt-Henn, 2017).

Durante el proceso de terapia se debe considerar una evaluacion diagndstica integral para
descartar otros tipos de patologias similares. De esta manera, se podrian confirmar las sospechas
de MPPP para poder entregar un diagnostico exacto de la enfermedad. Ademas, es necesario
enfatizar la importancia de la educacion del paciente sobre su padecimiento, enfocarse en
terapias fisicas con ejercicios regulares, como también derivacion a psiquiatra y farmacos, si el
profesional considera que es necesario (Segui, 2019).

De acuerdo con lo expuesto, la investigacion abarca informacion relacionada con el
MPPP, el cual es una entidad clinica que tiene escasa informacion y estudios, debido a que sus
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primeros indicios en la literatura datan del afio 2015. Pero, a pesar de que no existen datos
epidemioldgicos especificos sobre este nuevo sindrome, la incidencia y prevalencia se han ido
estimando en base a datos obtenidos por pacientes diagnosticados con cuadros similares
(Popkirov, 2017).

En sintesis, esta investigacion es necesaria para recopilar toda la informacion de la
literatura especializada actual sobre el MPPP, para que asi se puedan realizar diagnésticos mas
precisos, rehabilitacion y derivacion adecuada, considerando siempre el bienestar del usuario y

sus necesidades para una pronta y efectiva recuperacion (Hernandez, 2021).
1.2 Pregunta de investigacion.
¢Qué informacion existe acerca del MPPP en la literatura cientifica especializada?
1.3 Objetivo general:
Describir la informacion del MPPP que existe en la literatura cientifica especializada.
1.4 Objetivos especificos.
Describir las caracteristicas fisiologicas del MPPP.
Describir los factores que inciden en el criterio diagnostico del MPPP.
Describir las estrategias de intervencion para el MPPP.
1.5 Viabilidad.

Esta investigacion es viable debido a que se cuenta con acceso libre a bases de datos
audioldgicas, buscadores gratuitos y pagados, estos ultimos accesibles a través de Direccion de
Bibliotecas y Recursos del Aprendizaje (DIBRA) de la Universidad de Valparaiso. También, se
dispone de capacitacion en la blsqueda bibliogréfica, apoyo del profesor tutor, asesorias
metodoldgicas y de redaccion, ademas de conexion a internet, mediante computadores en red
privada domiciliaria.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

En este capitulo se pretende aclarar y definir algunos conceptos claves que permitiran
comprender en qué consiste el equilibrio postural y su fisiologia. También se definiran diferentes
alteraciones del equilibrio postural, dentro de las cuales se encuentra el MPPP, que es una de las

alteraciones que recientemente se dio a conocer y es en esta donde se centrard la investigacion.
2.1 Generalidades del equilibrio postural

Hablamos de equilibrio postural cuando logramos una posicion particular y estable del
cuerpo en el espacio, que permite orientar los segmentos corporales en relacion con su entorno,
regular la postura con respecto a su base de sustentacion y gravedad. Se divide en dos, estatico
y dinamico respectivamente, ambos difieren en que el primero, es un estado que permite que se
equilibren las fuerzas que actan sobre el cuerpo para lograr mantener una posicion deseada,
mientras que el segundo, autoriza al organismo avanzar y no perder el equilibrio cuando esté en

movimiento (Viseux, 2020).

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, es importante profundizar los diferentes

sistemas involucrados en el equilibrio postural, lo que se profundizara a continuacion.
2.1.1 Sistemas implicados en el equilibrio postural.
A. Sistema Vestibular.

El sistema vestibular se encuentra ubicado en la porcién petrosa del pefiasco y se relaciona
directamente con el laberinto posterior, el cual contiene los 6rganos fundamentales para la
mantencion del equilibrio postural y la orientacion espacial (Arrufiada, 2015).

En relacion con la funcion, el sistema del equilibrio tiene la capacidad de censar los
movimientos de la cabeza en diferentes planos del espacio gracias a receptores vestibulares que
lo conforman. El sistema nervioso central y otros sistemas sensoriales se encargan de integrar
esta informacion (Viseux, 2020).

B. Fisiologia central y periférica.

En términos generales, el equilibrio se encuentra compuesto por receptores vestibulares

periféricos, los cuales tienen la capacidad de percibir los movimientos de la cabeza, en los
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diversos planos espaciales, cuya informacidn es incorporada en el sistema nervioso central con

la perteneciente de otros sistemas sensoriales (Binetti, 2015).

Siguiendo con el mismo autor, “en cuanto a la incorporacion de informacién mencionada
anteriormente, posibilita que se generen patrones de respuesta para los movimientos del cuerpo,
también participa en los procesos cognitivos, memoria, permitiendo el desarrollo de capacidades

motrices y adaptativas al medio” (Binetti, 2015, p. 15).
2.1.2 Fisiologia del sistema vestibular periférico

Como explica Binetti (Binetti, 2015, p.15): “En cuanto a la fisiologia periférica, los oidos
constan de 5 receptores vestibulares en cada uno de ellos. Tres canales semicirculares y dos

receptores otoliticos por cada oido™.

En relacion con los canales semicirculares, estos componen 2/3 del circulo, sin embargo,
junto con el utriculo lo conforman completamente. De manera continua, el utriculo se comporta
en determinadas superficies como las corrientes marinas, por esa razon, sin limitaciones
membranosas y dseas, una seccion del utriculo continuaria con la corriente de los 2/3 del circulo
que componen los canales semicirculares (Letelier y San Martin, 2013).

Dichos canales poseen una porcion dilatada llamada ampolla, en donde estan contenidas
las células receptoras de los conductos semicirculares. Las mismas neuronas que permanecen
soportadas en una saliencia de tejido conectivo llamada cresta, poseen prolongaciones, las mas
largas llamadas estereocilios inmersas en una malla que procede de la otra cara de la ampolla,

llamada ctpula (Garcia, Bernal, Avifioa, Arjona. 2015).

Entre la cresta, la cipula y el espacio en medio de las mismas que tiene a las neuronas
receptoras, se conforma un sistema que bloquea el flujo independiente de endolinfa de uno a
otro lado del canal y que tiene la propiedad de tener cierta elasticidad (Ferrary y Couloigner,
Sterkers, 2007).

En uno de los canales la endolinfa sufre un ligero retraso en relacién a la rapidez con que
se mueve la cabeza. Este retraso, nombrado corriente endolinfatica de inercia, provoca que este
sistema flexible que blogquea la ampolla se deflexione; esto ocasiona una desviacion en la

direccion de los cilios de las células ciliadas y de esta forma, se comience un complejo
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mecanismo celular de abertura y cierre de determinados canales i6nicos cambiando el ritmo de

descarga neuronal de base (Ferrary, Couloigner, Sterkers, 2007).
2.1.3 Fisiologia del sistema vestibular central

Fisiolgicamente, canales y maculas traducen el estimulo que luego serd transportado por

el nervio vestibular superior e inferior hasta llegar al V111 par del tronco cerebral.

Las vias vestibulares centrales se inician con la primera neurona vestibular ubicada dentro
del hueso temporal, continta en el tronco cerebral con las neuronas secundarias. Alli se
encuentran los cuatro nlcleos vestibulares: superior, lateral, medial y descendente (Suérez,
2003).

Cada uno de los nucleos, mencionados anteriormente, se involucran en variadas funciones,
a su vez, reciben informacion de diferentes aferencias. Por ejemplo, los nicleos superior y
medial reciben fibras en su mayoria de los conductos semicirculares, las neuronas del nicleo
medial son predominantemente excitadoras, mientras que las del ndcleo superior son
inhibitorias; ambas estan implicadas principalmente en los reflejos que controlan la mirada. Por
otro lado, el nicleo lateral participa principalmente en los reflejos posturales, recibiendo fibras

procedentes de los conductos semicirculares y de los 6rganos otoliticos.

Los nlcleos del tronco tienen interaccion con los centros autondmicos de la sensibilidad
propioceptiva y con el cerebelo encargado de la orientacion espacial del cuerpo. Sobre una
misma neurona pueden converger aferencias, es decir, la informacion que se captura en los
receptores sensoriales y se envia al sistema nervioso central (SNC) de multiples sistemas que

interactian modulando los reflejos vestibuloespinales y vestibulooculares (Binetti, 2015).

Finalmente, el ndcleo descendente recibe mayores aferencias de los otolitos y se proyecta
en el cerebelo y la formacion reticular, asi como en los ndcleos vestibulares contralaterales y en
la médula espinal. Ademas, esta implicado en la integracion de sefiales vestibulares y motoras
centrales (Noguera, 2014).

A. Sistema sensorio motor.

El sistema sensorio motor es un mecanismo complejo que requiere de un alto grado de

integracion neuronal donde intervienen la corteza cerebral, los nicleos subcorticales, el tronco
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encefalico, el cerebro y la médula espinal, siendo la corteza cerebral la encargada de decodificar
la informacion que llega de los mecanorreceptores (presion, tacto), termorreceptores (estimulos
térmicos), nociceptores (dolor) y propioceptores (posicion y velocidad) (Rincén, 2011).

B. Sistema propioceptivo.

Los receptores del sistema propioceptivo se encuentran en los musculos, tendones y
articulaciones. Permiten saber donde se encuentra cada parte del cuerpo, su posicion y cémo se
mueve, es decir, desempefia un papel importante en la regulacién de los movimientos
voluntarios y automaticos. Esta informacion es fundamental para tener destreza y coordinacion
motora, tanto en la motricidad gruesa, funciones manuales y el control motor oral (Rincon,
2011).

2.2. Alteraciones del equilibrio postural.

Se define como postura a la posicion relativa de las diferentes partes del cuerpo segun el
espacio, tomando en cuenta la gravedad, la superficie de soporte y la relacion del cuerpo con los
objetos del entorno. La postura del ser humano exige un equilibrio constante, distribuyendo
apropiadamente el tono muscular a los lugares correspondientes para lograr mantenernos de pie,
caminar y no caer en el proceso, para lograrlo existen multiples mecanismos sensoriales como,
por ejemplo, las funciones propioceptivas, interoceptivas, vestibulares y visuales, a través de

activos voluntarios o0 automaticos (Nogueras, 2004).

Es importante sefialar que existen mas de una docena de trastornos que afectan el

equilibrio postural, pero en esta ocasion se daran a conocer los que son mas comunes.
A. Veértigo posicional paroxistico benigno (VPPB).

Se caracteriza por presentar un episodio breve, pero intenso de vértigo que se
desencadena por un cambio especifico en la posicion de la cabeza, el cual va
acompafiado de un nistagmo, que puede ser rotacional, horizontal o vertical dependiendo

del canal semicircular involucrado.

El VPPB ocurre cuando la clpula es presionada por otolitos que circundan por los

conductos semicirculares, estos impiden que la clpula se flexione correctamente
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enviando informacidn errénea sobre la posicion de la cabeza causando vértigo (Karle,

Fernandez y Bahamonez, 2014).
Laberintitis.

La laberintitis es un trastorno del oido interno que se caracteriza por la inflamacion de
los canales semicirculares encargados de regular el equilibrio, la causa mas comuin son
las infecciones virales o bacterianas y las inflamaciones causadas a nivel de oido
interno, la cual provoca mareos y pérdida de equilibrio. Por lo general, esta asociada con
infecciones del tracto respiratorio superior, como la influenza o gripe, otros virus méas
comunes que causan laberintitis son el sarampion, las paperas y la rubéola (Taxac y Ram,
2020)

. Enfermedad de Meniére.

Se produce por una dilatacion de las membranas laberinticas asociadas a un aumento del
volumen de la endolinfa. Suele afectar al laberinto anterior o cdclea (hipoacusia y/o
acufenos) y al posterior o vestibular (trastornos del equilibrio). Se caracteriza por
presentar crisis recurrentes y episodicas, vértigo periférico, acufeno unilateral e
hipoacusia, que puede estar asociada a otros sintomas como sensacion de taponamiento,
nauseas y vomitos (Vasquez, Gomez y Oliva, 2014).

. Neuronitis Vestibular.

Es una inflamacion del nervio vestibular provocada por un virus que causa
principalmente mareos. Se presenta con vértigo subito que puede durar varios dias. No
presenta hipoacusia ni signos neuroldgicos focales, pero como sintomas mas comunes

se encuentran mareos y vomitos (Derebery, 2000).
Fistula Perilinfatica.

Corresponde a una fuga del liquido, la cual ocurre entre el oido interno y el oido medio.
Lo que provoca inestabilidad y generalmente aumenta con la realizacion de actividades,
a excepcion de mareos y enfermedades. Las fistulas perilinfaticas pueden ocurrir después
de lesiones en la cabeza, cambios rapidos en la presion del aire (por ejemplo, durante un

viaje de avidn), esfuerzo fisico e infecciones crdnicas del oido. Es importante mencionar
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que algunas personas nacen con este trastorno (National Institute on Deafness and Other

Comunication, 2017).
2.3 Concepto de MPPP.

El Mareo Postural-Perceptual Persistente (MPPP), anteriormente llamado Mareo
Subjetivo Crénico, es una condicién de mareo o inestabilidad persistente, no vertiginoso que se
ve agravado por la postura erguida, el movimiento propio del individuo y la exposicion a
estimulos visuales complejos que provoca la sensacion de que los objetos se mueven en el
entorno (Staab, Eckhardt, Horii, Jacob, Strupp, Brandt y Bronstein, 2017)

La MPPP es una afeccion vestibular a largo plazo que generalmente se desencadena por
un trastorno vestibular agudo o episédico (por ejemplo: neuritis vestibular, vértigo posicional
paroxistico benigno, migrafa vestibular), pero también puede comenzar después de otros
eventos médicos o psiquiatricos que causan sintomas agudos, sintomas vestibulares o problemas
con el equilibrio (Thompsons, Goettinga, Staabb y Shepard, 2015).

Continuando con lo anterior, los autores mencionan que la MPPP puede persistir después de
la resolucion completa de un solo evento desencadenante, en cuyo caso es responsable de
sintomas persistentes que pueden durar afios o puede coexistir con un trastorno episodico (por
ejemplo: migrafa).

2.3.1 Estimaciones de la prevalencia de MPPP

Aunque no existen datos epidemioldgicos especificos sobre este nuevo sindrome, la
incidencia y prevalencia se han ido estimando en base a datos obtenidos por pacientes
diagnosticados con precursores de MPPP. Sin embargo, los datos clinico-epidemiolégicos
indican que, entre todos los pacientes evaluados por sintomas vestibulares, presentan una
prevalencia de un 15-20%, lo que los convierte en los diagndsticos mas comunes entre adultos

jovenesy el segundo mas comun entre todos adultos, solo superado por BPPV (Marambio, Segui
y Cortés, 2019).

2.3.2 Sintomas del MPPP
El MPPP se caracteriza por tres tipos de sintomas:

1. Mareos persistentes no rotatorios que duran 3 meses 0 mas.
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2. Hipersensibilidad a los estimulos de movimiento (incluido el propio movimiento del
usuario) e hipersensibilidad a los estimulos visuales, integrado el movimiento de objetos

en un ambito visual ocupado.

3. Dificultad para completar tareas visuales precisas, por ejemplo, leer o usar un
computador.

Estos sintomas ocurren en ausencia de una enfermedad neuro-otoldgica fisica activa o
medicacion que cause mareos o cuando existe un trastorno vestibular o médico episodico activo,
los sintomas no pueden explicarse completamente por el trastorno solo (Staab, 2012). Ocurren
en presencia de hallazgos radioldgicos cerebrales normales y hallazgos no diagnésticos en las

pruebas de funcion del equilibrio (Staab y Ruckenstein, 2007).

El MPPP puede desencadenarse por una afeccion médica, la cual se trata generalmente
de una afeccidon ontogénica, es decir, habrd un precipitante fisiopatolgico que va a
desencadenar el MPPP como, por ejemplo, un episodio de ansiedad agudo.

El trastorno se identifica como un desencadenante del MPPP (MPPP ontogénica) y suele
provocar sintomas agudos de vértigo rotatorio (giro) u otros sintomas de mareo. Los trastornos
vestibulares periféricos que son precursores comunes del MPPP incluyen: vestibulopatia
unilateral o bilateral (neuritis vestibular o laberintitis), migrafia vestibular, enfermedad de
Meniére, vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB), paroximia vestibular y fistula
perilinfatica (Staab, 2012).
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CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO
3.1 Disefio de investigacion.

La presente investigacion es una revision sistemética cualitativa, esta se puede definir
como “una herramienta cientifica que puede ser usada para resumir, extraer y comunicar los
resultados e implicaciones de una cantidad de investigaciones que no se podrian administrar de
otra forma” (Urraga, Barria, 2010, p. 3). En este caso, se llevar a cabo a través de una blsqueda
exhaustiva de diversas fuentes de informacidn como revistas cientificas, bases de datos, entre
otras, con el fin de indagar y describir la informacion ya existente acerca del MPPP para brindar
soporte tedrico a la investigacion. Por otro lado, tiene un alcance de tipo descriptivo ya que solo
describe fendmenos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

3.2 Variables de inclusién y exclusion.
3.2.1 Cronologia de estudios seleccionados

Las publicaciones utilizadas para llevar a cabo esta investigacion se encuentran entre los
afios 2014 al 2021, dado que en estos afios es donde comienza a aparecer informacion sobre el
MPPP en la literatura cientifica, y de esta manera, se podra incrementar la posibilidad de

encontrar informacion sobre ésta.
3.2.2 Poblacion objeto de la investigacion

La poblacion objeto que se incluird en esta investigacion pertenece a todo el ciclo vital,
sin importar el género, que cumplan con los criterios diagnésticos del MPPP. Por otro lado, la
poblacién excluida corresponde a quienes no presenten caracteristicas del mareo postural y no

cumplan con los criterios diagnosticos de éste.
3.2.3 Idioma de las publicaciones seleccionadas

Se seleccionaron publicaciones con idiomas en espafiol, portugués e inglés, ya que,
debido a la escasa cantidad de informacion relacionada, solo se ha podido encontrar

investigaciones en los idiomas anteriormente mencionados.
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3.2.4 Tipo de estudio

Las publicaciones a analizar incluiran estudios de enfoque cualitativo y cuantitativo de
alcance descriptivo, exploratorio, correlacional y explicativo, donde estos podréan ser disefios
experimentales o no experimentales y de alcance exploratorio descriptivo (Hernandez,
Fernandez y Batista, 2006). Se excluyen en este analisis, estudios de casos y revisiones

sistematicas.
3.2.5 Palabras clave
Las palabras clave para las publicaciones de la busqueda son:
e Para espafiol: Equilibrio postural, Mareo Postural Perceptual Persistente.
e Para portugués: Tontura Postural Perceptual Persistente, Tontura postural.

e Para inglés: persistent postural dizziness, perceptual dizziness, postural balance,

Persistent Perceptual Postural Dizziness.
3.3 Métodos de busqueda.

Las fuentes cientificas utilizadas en la revision sistematica fueron: Pubmed,
ScienceDirect, SCIELO, EBSCO, siendo estas bases de datos accedidas a través de la Direccién

de Bibliotecas y Recursos del Aprendizaje (DIBRA), de la Universidad de Valparaiso.
3.4 Procedimiento de seleccion de los estudios.
3.4.1 Flujograma de bisqueda

En el siguiente flujograma se detalla la cantidad de publicaciones encontradas a través de

los motores de busqueda y los filtros que se determinaron en los criterios de inclusion.



Tabla 1: Flujograma de bisqueda.
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Basesde | Pubmed | Scielo [ EBSCO | Science | Total | Fundamento de la eliminacion de
datos Direct articulo
—_—
Articulos 99 2 42 352 500
filtrados
por palabra
clave
Articulos 27 2 17 4 50 | De los 500 articulos identificados
filtrados mediante palabras clave, sélo se
por titulo seleccionaron 50. En donde 450
estudios fueron desechados porque
sus titulos no revelan coincidencias
con el alcance de la investigacion y
por repeticion del articulo en otra
base de datos.
Articulos 22 1 10 2 35 | De los 50 articulos seleccionados
filtrados mediante el filtro de titulo, 35 fueron
por lectura escogidos luego de la lectura del
de resumen resumen. Los 15  articulos
eliminados fueron debido a que no
estaban  relacionados con los
objetivos de la investigacion.
Articulos 16 1 9 2 28 | De los 35 articulos seleccionados
filtrados mediante el filtro de resumen, 28
por criterio fueron escogidos luego de una
de revision. Los 7 articulos eliminados
inclusion fue debido a que no cumplian con los

criterios de inclusion relacionados al

afio e idioma de publicacion.
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Articulos 28
Seleccionad
0s para
revision y

analisis

3.5 Procedimiento.

La presente investigacion se centra en el MPPP y tiene como objetivo general describir
la informacién del MPPP que existe en la literatura cientifica especializada, para ello se llevara
a cabo una revision sistematica con el fin de realizar una bisqueda exhaustiva. EIl proceso de
investigacion de la tesis se inicio utilizando el buscador Google Académico. Posteriormente, se
asistié a una capacitacion realizada por personas encargadas de la Biblioteca de la Universidad
de Valparaiso, Campus San Felipe. Cabe destacar que esta fue realizada a través de la plataforma
Zoom, la cual entregé informacion relevante para aprender a usar la plataforma DIBRA que
cuenta con acceso libre a bases de datos y libros. Luego de la capacitacion, se procedio a buscar
informacion por medio de los motores de blsqueda con los que cuenta la universidad, los cuales
fueron: PUBMED, Scielo, EBSCO y Science Direct.

Posterior a esto, toda la informacion recabada en las bases de datos fue seleccionada,
agrupada y organizada de acuerdo con los criterios de inclusion, palabra clave, titulo y lectura
de resumen, teniendo un total de 29 articulos, estos seran expuestos en la tabla del flujograma
de basqueda, la cual a su vez permiti6 detallar el procedimiento de obtencion de la cantidad de

articulos para analisis.

Posteriormente, los 29 articulos fueron traspasados a una ficha bibliografica y analizados
de acuerdo a los objetivos de la revision sistemdtica, cuyo enfoque corresponde a la
caracterizacion del MPPP para luego establecer categorias acordes a las tematicas encontradas

en la literatura cientifica. Estas fueron:
a) Caracteristicas fisiolégicas del MPPP.
b) Factores que inciden en el criterio diagnéstico del MPPP.

c) Las estrategias de intervencion para el MPPP.
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Finalmente, la informacién categorizada se someti6 a un analisis de contenido cualitativo
a través de la elaboracion de matrices de datos cualitativos, lo que permitié organizar la
informacion en cuadros y tablas, facilitando la descripcion y exposicidn de los resultados de la
investigacion.
3.6 Materiales.
Los materiales utilizados en esta investigacion fueron los siguientes:
e Computadores personales: Notebook Hp, Lenovo.
e Software Microsoft Word 360.
e Word Online.
e Google Drive.
e Materiales de oficina (I&piz, agenda, destacadores, impresora, posit, etc).

e Internet.
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CAPITULO IV RESULTADOS

En este capitulo, se presentaran los resultados asociados a los objetivos de la investigacion en cuanto a las caracteristicas generales
de los articulos, asi como también los aspectos especificos asociados a las caracteristicas fisiopatolégicas del MPPP descritas por cada
investigacion.

Tabla 1 Descripcion de articulos seleccionados:

En esta tabla se daré a conocer el objetivo de investigacion de cada uno de los articulos seleccionados.

TITULO ANO PAIS OBJETIVO
A Validated Questionnaire to Assess | 2019 [ Jap6n Establecer un cuestionario para diagnosticar y evaluar la gravedad
the Severity of Persistent Postural- del Mareo Postural-Perceptual Persistente (MPPP).
Perceptual Dizziness (PPPD). The
Niigata PPPD Questionnaire (NPQ).
Acceptance and commitment therapy | 2020 | Jap6n Este estudio investig6 la viabilidad de la terapia de aceptacién y
combined with vestibular compromiso para el Mareo Postural-Perceptivo Persistente y verificd
rehabilitation for persistent postural- preliminarmente la efectividad a largo plazo de la terapia.
perceptual dizziness: A pilot study.
Altered brain function in persistent | 2018 | Corea Los objetivos de este estudio fueron:
postural perceptual dizziness: A study 1. Definir la conectividad funcional de todo el cerebro
on resting state functional relacionada con MPPP utilizando un método basado en datos bien
connectivity. establecidos.
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2. Evaluar la conectividad funcional centrada en las &reas
vestibulares y visuales primarias y el hipocampo bilateralmente.

3. Determinar si estos cambios en la conectividad funcional se
correlacionan con la gravedad de la discapacidad por mareos,
ansiedad y depresion en pacientes con MPPP.

4. Evaluar qué tan bien los resultados de conectividad funcional
de todo el cerebro pueden servir como un biomarcador para MPPP
distinguiendo a los pacientes con MPPP de los controles normales
mediante algoritmos de aprendizaje automatico.

Altered Insular and  Occipital | 2017 | Espafia El objetivo de este estudio fue investigar la actividad cerebral
Responses to Simulated Vertical Self- asociada con mayor sensibilidad a los estimulos de movimiento
Motion in Patients with Persistent visual en pacientes con MPPP, y en particular, para evaluar el estado
Postural-Perceptual Dizziness. de los mecanismos corticales.

Altered intra- and inter-network [ 2020 | China Analizar los cambios en la conectividad funcional de la red cerebral
functional connectivity in patients (FC) en pacientes con MPPP durante el estado de reposo y explorar
with persistent postural-perceptual la patogenia subyacente de MPPP, particularmente los anormales.
dizziness

Altered  spontaneous  functional | 2019 | China Este estudio tuvo como objetivo analizar los cambios de las

activity of the right precuneus and

actividades funcionales espontaneas del cerebro en pacientes con



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29089920/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29089920/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29089920/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29089920/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31313022/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31313022/
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cuneus in patients with persistent

postural-perceptual dizziness.

MPPP durante el estado de reposo y explorar la patogénesis
subyacente de MPPP, en particular, la integracion anormal de la
informacion visual y vestibular.

Analysis of the characteristics of | 2016 | China El objetivo de este estudio fue analizar las caracteristicas de la MPPP

persistent postural-perceptual por primera vez en China.

dizziness: A clinical-based study in

China.

Association  between  dopamine | 2019 | China Estudiar la relacion entre los polimorfismos TaqlA del gen DRD2 y

receptor D2 Tag IA gene MPPP y seguir explorando el mecanismo molecular subyacente a

polymorphism and persistent postural- esta enfermedad.

perceptual dizziness.

Brain responses to virtual reality [ 2018 | Italia El objetivo es estudiar los efectos de los rasgos de personalidad que

visual motion stimulation are affected se relacionan con la ansiedad del neuroticismo y la introversién sobre

by neurotic personality traits in la funcion cerebral ya que en investigaciones pasadas solo se ha

patients with persistent postural- demostrado que estos rasgos pueden predisponer a las personas a la

perceptual dizziness. MPPP, pero no sus efectos sobre la funcién cerebral en pacientes con
MPPP versus controles sanos (HC).

Caracterizagdo clinica dos pacientes | 2014 | Brasil Evaluar las caracteristicas clinicas de pacientes con Mareos

com tontura  postural-perceptual

Posturales Perceptuales Persistentes.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31313022/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31313022/
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persistente (TPPP)

Cerebral perfusion abnormalities in [ 2018 | Corea El objetivo de este estudio fue examinar el flujo sanguineo cerebral
patients with persistent postural- regional (rCBF) en pacientes con MPPP utilizando tomografia
perceptual dizziness (PPPD): a computarizada por emisién de foton dnico (SPECT).

SPECT study.

Cognitive  Behavior Therapy as|2018 | China Este estudio se realiz6 para evaluar si la adicion de la Terapia
Augmentation  for  Sertraline in Cognitivo - Conductual (TCC) podria mejorar significativamente la
Treating Patients with Persistent eficacia y aceptabilidad de la sertralina en el tratamiento de la MPPP.
Postural-Perceptual Dizziness

Factors associated with dynamic | 2021 | Israel El objetivo del estudio actual fue cuantificar el rendimiento del
balance in people with Persistent equilibrio dindmico en personas con MPPP bajo varios niveles de
Postural Perceptual Dizziness carga visual.

(PPPD): a cross-sectional study using

a virtual-reality Four Square Step

Test.

Functional Head Impulse Test With | 2019 | Italia El objetivo de este trabajo fue evaluar la funcién vestibular, el papel

and Without Optokinetic Stimulation
in Subjects With Persistent Postural
(PPPD):

Perceptual Dizziness

de la ansiedad y las posibles interacciones entre los sistemas visual y
vestibular en pacientes con MPPP. Disefio del estudio: Estudio

prospectivo.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31789799/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31789799/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31789799/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31789799/
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Preliminary Report.

Is ‘persistent postural perceptual | 2020 | Reino Proporcionar un término etiol6gicamente neutro, pero positivo que

dizziness' a helpful diagnostic label? Unido carece de causales sobre si los sintomas han surgido de un proceso

A qualitative exploratory study. puramente reconocido.

Non-invasive vagus nerve stimulation | 2018 | Alemania | EI objetivo de este ensayo prospectivo, aleatorizado y de un solo

significantly improves quality of life centro fue evaluar el efecto terapéutico de nVNS en un grupo de

in patients with persistent postural- pacientes hasta ahora refractarios al tratamiento estandar con MPPP.

perceptual dizziness.

Persistent Postural-Perceptual [ 2015 | Australia | El objetivo del estudio fue investigar si otras entradas sensoriales,

Dizziness: A Matter of Higher, como los estimulos de dolor, podrian modificarse en términos de una

Central Dysfunction? disfunciéon de la percepcion central mas generalizada en este
trastorno.

Persistent postural-perceptual [ 2020 | Croacia El objetivo de este estudio fue evaluar las caracteristicas clinicas y

dizziness: Clinical and neurofisiolégicas del Mareo Postural-Perceptual Persistente (MPPP)

neurophysiological study en una clinica de vértigo terciario.

Persistent postural perceptual | 2020 | Reino Examinar la idea de que los sintomas del Mareo Perceptivo Postural

dizziness is on a spectrum in the Unido Persistente (MPPP) son mas comunes de lo que se suponia

general population.

anteriormente y se encuentran en un espectro en la poblacion general,



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31789799/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29785522/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29785522/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29785522/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29785522/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32300064/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32300064/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32300064/
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desafiando asi las teorias actuales de que MPPP es solo una

consecuencia de una agresion vestibular.

Posturographic profile of patients with | 2016 | Brasil El Mareo Persistente Postural-Perceptual (MPPP) fue definido por

persistent postural-perceptual consenso de expertos para la proxima Clasificacion Internacional de

dizziness on the sensory organization Enfermedades, 112 edicion. Sus criterios diagnosticos se derivaron

test. de posturas fobicas, vértigo y mareo subjetivo crénico. Dos sintomas
clave son la inestabilidad postural y el mareo inducido visualmente.
Se observd que los pacientes con MPPP tendian a tener un
desempefio deficiente en multiples condiciones de la organizacion
sensorial EquiTest Test (SOT) y por ende se buscé investigar este
fenémeno de forma sistemética.

Primary or secondary chronic | 2020 | Alemania | El objetivo de este estudio, basado en una recopilacion de datos de

functional dizziness. does it make a 356 pacientes de un centro terciario de vértigo, fue describir las

difference. A DizzyReg study in 356 caracteristicas demograficas y clinicas tipicas en pacientes con p-

patients MPPP y s-MPPP.

Reduced cortical folding in multi- | 2019 | Italia El propdsito del presente estudio fue buscar cambios morfolégicos a

modal vestibular regions in persistent

postural perceptual dizziness.

través del manto cortical en MPPP, considerando la posibilidad de
que cualquier anomalia identificada pudiera representar causas
estructurales no detectadas previamente o factores de riesgo para el



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29860587/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29860587/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29860587/
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trastorno o alteraciones estructurales secundarias inducidas por

cambios persistentes en el funcionamiento fisioldgico.

Retrospective review and telephone | 2015 | Estados Este estudio piloto reunié los primeros datos sobre la eficacia de

follow-up to evaluate a physical Unidos VBRT para individuos con MPPP sola 0 MPPP bien caracterizada

therapy protocol for treating persistent mas comorbilidades neurotolégicas (migrafia vestibular o déficit

postural-perceptual dizziness: A pilot vestibular compensado).

study

Spatial Navigation Is Distinctively | 2020 | Chile Determinar si el desempefio en una tarea de navegacién espacial

Impaired in  Persistent Postural virtual es més pobre en pacientes con mareos perceptivos posturales

Perceptual Dizziness persistentes (MPPP) que en voluntarios sanos y pacientes que
padecen otros trastornos vestibulares.

Subtypes of Persistent Postural- [ 2021 | Japon Fue investigar los posibles subtipos de MPPP, basados en los factores

Perceptual Dizziness. agravantes evaluados por la escala de sintomas de MPPP, el
Cuestionario de MPPP de Niigata (NPQ), utilizando anélisis factorial
y de conglomerados.

Vestibular Rehabilitation Therapy | 2019 | Egipto El presente estudio tiene como objetivo probar el efecto de VRT en

Outcomes in Patients With Persistent

Postural-Perceptual Dizziness.

pacientes con MPPP.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33935950/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33935950/

31

perceptual dizziness: a qualitative

exploratory study.

Visually-induced dizziness is[ 2019 | Alemania | El presente estudio quiere probar funcionalmente umbrales de

associated with  sensitivity and percepcion del movimiento y las respuestas posturales al ruido

avoidance across all senses. imperceptible (nGVS) y las intensidades de estimulacion vestibular
galvanica GVS bimastoideas perceptibles en pacientes con MPPP,
para saber si el GVS desestabiliza a los pacientes con MPPP en
condiciones posturales simples més fuertes en comparacién con los
controles sanos.

Working-age adults' perspectives on | 2019 | Nueva 1. Explorar las experiencias de Mareo Postural - Perceptual

living with persistent postural- Zelanda Persistente (MPPP), anteriormente, mareo subjetivo crénico en la

vida personal, laboral y social de los adultos en edad laboral.

2. Mejorar la comprension actual de la afeccion y su impacto en
la vida de los adultos en edad laboral.

3. Destacar los puntos de consideracion e importancia para la

Practica clinica.

Es importante mencionar que cada articulo revisado tiene como objetivo el investigar sobre el MPPP y sus distintos componentes,

algunos se centran en ayudas de diagnéstico y evaluacion, variabilidad de terapias, la blisqueda constante para dar razén a la condicion,

observaciones detalladas de la variabilidad de los sintomas relacionados al MPPP y los estados psicolégicos y animicos de las personas

que padecen la condicion, todo en pos de adquirir e informar el conocimiento y los avances investigativos sobre el MPPP y la poblacién

que lo padece.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30940754/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30940754/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30940754/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30940754/

Tabla 2 Descripcion de articulos seleccionados:

En esta tabla se dara a conocer el tipo de estudio, muestra utilizada y metodologia de investigaciéon de cada uno de los articulos

seleccionados.

Wakako Watanabe,
Nao Shiraishi, Mie
Sakai, Yuko

Otorrinolaringologia, Hospital Universitario
de la Ciudad de Nagoya, Japon.

AUTOR/ES TIPO DE MUESTRA METODOLOGIA
ESTUDIO

Chihiro Yagi, YukaRevisién |Cincuenta pacientes con MPPP 12 hombres|Para ayudar al Diagnéstico y evaluar la gravedad de la|
Morita, Meikolretrospecti |y 38 mujeres que cumplian los criterios MPPP los pacientes respondieron preguntas sobre tres|
Kitazawa, Yorikova de laldiagndsticos propuestos por la Sociedad(factores agravantes de la MPPP (postura erguida /
Nonomura, Tatsuyacarta Bérany y 50 pacientes consecutivos conicaminar, movimiento y estimulacion visual) y cada
'Yamagishi, otros trastornos vestibulares 19 hombres ylfactor se evalué mediante cuatro preguntas que puntiian
Shinsuke Ohshima, 31 mujeres, que acudieron al Departamento|la gravedad de O (ninguna) a 6 (insoportable). La
Shuji Izumi, de Otorrinolaringologia Cirugia de Cabeza ylangustia somética y psicoldgica se evalu6 mediante Ia
Kuniyuki Takahashi Cuello del Hospital Médico y Dental de lajEscala Visual Analégica (EVA) y la Escala
y Arata Horii. Universidad de Niigata entre enero y mayo|Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS),
(2019). de 2018. respectivamente.

Junya  Kuwabara,Ensayo  [27 pacientes de entre 20 a 60 afios con27 pacientes adultos que cumplian los criterios de
Masaki Kondo,(clinico presencia de sintomas especificos de MPPP|Mareo Postural-Perceptivo Persistente, se sometieron a
Kayoko  Kabaya, en la clinica de mareos del Departamento dejun programa de tratamiento que incluia terapia de

aceptacion y compromiso combinado con rehabilitacion
\vestibular una vez a la semana por un total de seis|

sesiones. El resultado primario fueron cambios en la|




Keiko|
Meiho

Toshishige,
Ino,

Nakayama, Shinichi

puntuacion del Inventario de Discapacidad por mareos
6 meses después del tratamiento.

lwasaki, Tatsuo

Akechi. (2020).

Jin-Ok Lee, Eek-Articulo de[38 pacientes diestros con MPPP inscritos en|Se compararon los datos de resonancia magnética
Sung Lee, Ji-Soolinvestigaci |la Clinica de Mareos del Hospital Bundang|funcional en estado de reposo rsfMRI de 38 pacientes|
Kim, Young-Beom|6n de la Universidad Nacional de Sedl, entreicon MPPP y 38 controles sanos utilizando anélisis de
Lee, Yong Jeong, enero de 2015 y agosto de 2016. 38todo el cerebroy la regién de interés para determinar si
Byung Se Choi, Jae-| voluntarios diestros sanos de la misma edad|los cambios en la conectividad se correlacionan con las
Hyoung Kim, Y sexo. variables clinicas. Se probé la capacidad de uni
Jeffrey P. Staab. algoritmo de aprendizaje automatico para clasificar|
(2019). sujetos utilizando los resultados de rsfMRI.

Roberta  Riccelli,/Investigaci [15 pacientes con MPPP y 15 voluntarios|Se probo la actividad alterada en las cortezas vestibular|
Luca Passamonti,6n original [sanos evaluados por el Comité de Etica enly visual durante una simulacion de movimiento propio,
Nicola Toschi, Investigacion de la Universidad dejobtenida via estimulacion de montafia rusa de realidad
Salvatore  Nigro, Catanzaro. virtual visual, utilizando imégenes de resonancia

Giuseppe Chiarella,
Claudio

Francesco

Petrolo,

Lacquaniti, Jeffrey|

magnética funcional en 15 pacientes con MPPP y 15
controles sanos (HC). Se compard entre los grupos las|
las los

diferencias en respuestas cerebrales a

desplazamientos simulados en direccion vertical frente
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P. Staab y lole

Indovina. (2017).

a la horizontal para correlacionar la diferencia en las|
respuestas direccionales con la discapacidad por mareos

en pacientes con MPPP.

Kangzhi Li, Lihong|No selLos sujetos del estudio incluyeron 12(Se realizaron exdmenes de funcién vestibular,
Si, Bin Cui, Xiamenciona |pacientes con MPPP y 12 controles sanos yjneurolégicos y médicos para excluir otras
Ling, Bo Shen, Xu fueron reclutados de enero a agosto de 2018.enfermedades asociadas con mareos crénicos. Se
Yang. (2020). realizé resonancia magnética funcional en todos los
sujetos. Finalmente, se realizaron andlisis de
conectividad funcional basados en semillas y ICA
(Anélisis de componentes independientes) para|
examinar los cambios en la FC (Funcién de la red
cerebral) intra e inter-red en pacientes con MPPP.
Kangzhi  Li  y|Investigaci [10 pacientes con MPPP y 10 pacientes sanos|Para analizar los cambios de las actividades funcionales
Lihong Siy Bin Cui|én original |inscritos entre enero y junio de 2018 ylespontaneas del cerebro en pacientes con MPPP durante|

y Xia Ling y Bo
Shen y Xu Yang,
(2019).

aceptados por el Comité de Etica de la
Facultad de Medicina Clinica Aeroespacial

de la Universidad de Pekin.

el estado de reposo y explorar la patogénesis subyacente|
de MPPP. Se midieron la videonistagmografia (VNG),
la prueba caldrica vestibular, la prueba de impulso de la|
cabeza por video (VHIT) y los VEMP para excluir|
lesiones vestibulares periféricas. Ademas, se realizé
una resonancia magnética para excluir lesiones focales

y otras enfermedades neurolégicas.
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Zhihui Yan, Liping
Cui, Tianxia Yu,
Hui Liang, Ying

Wang y Chunfu
Chen. (2016).

Investigaci
6n original

Un total de 43 pacientes diagnosticados con
MPPP fueron asignados al grupo de estudio
y provenian de clinicas ambulatorias y
hospitalarias en el Departamento de
Neurologia del Hospital Yantaishan entre

enero de 2015 y marzo de 2016.

Todos los pacientes fueron encuestados mediante un
cuestionario uniforme. Los datos clinicos incluyeron:
sexo, edad, educacién, ocupacién, ingreso familiar|
anual, estado civil, lugar de residencia, historial médico|
previo y enfermedad comérbida. Para investigar su
suefio, trastornos del estado de animo y personalidad, se|
seleccionaron cuatro escalas de calificacion: la escalal
del indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI), la
escala HAMD el cuestionario de personalidad de|
Eysenck (EPQ) que se centra en la extroversion /|

introversion para analizar las caracteristicas clinicas.

Liping Cui, Zhihui
Yan, Lifeng Gong,

Articulo de

investigaci

43 pacientes diagnosticados de MPPP de las|
clinicas para pacientes ambulatorios |

El ADN genémico se extrajo de periféricos linfocitos

sanguineos. Polimorfismos del gen DRD2 TaqlA

Jianhua Tang, Min(6n hospitalarios  del  Departamento  de[fueron detectados por la cadena de polimerasa)
Kong, Fengnan Sun, Neurologia del Hospital Yantaishan, entrejpolimorfismo de la longitud del fragmento de
Quntao  Yu, Hui enero de 2017 y junio de 2017. restriccion de reaccion (PCR) (RFLP) método. Se
Liang and Chunfu disefiaron cebadores de PCR utilizando el software|
Chen. (2019). Premier 5.0 y fabricado por la empresa Invitrogen.

Luca Passamontia,Articulo de|15 pacientes con MPPP y 15 pacientesEl trabajo actual informa analisis secundarios de un
Roberta  Riccelli,jinvestigaci [normotipicos, todos voluntarios inscritos ylestudio de resonancia magnética funcional del
Francesco on aceptados por el Comité de Etica Local. funcionamiento cerebral en pacientes con MPPP
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Lacquaniti, Jeffrey|
P. Staab and
Indovina. (2018).

lole

expuesto a estimulos de movimiento visual simulando
paseos en rollercoster. Los anélisis se realizaron
especificamente para investigar la hip6tesis planteadal
anteriormente de que la ansiedad esta relacionada con
rasgos de personalidad de neuroticismo e introversion.
/Afectan diferencialmente la actividad cerebral y la
conectividad, patrones en pacientes con MPPP versus
controles sanos (HC).

Saraival
Bittar,

Roseli
Moreira
Eliane Maria Dias
von Sohsten Lins,
(2014).

Investigaci
6n original

81 pacientes entre 17 y 80 afios que
acudieron a la consulta externa del MPPP
durante el afio 2013 en el Hospital das

Clinicas.

Para evaluar las caracteristicas clinicas de los pacientes
diagnosticados de MPPP todos fueron sometidos a un
examen oculografico completo y pruebas seroldgicas;
cuando estaba indicado, también fueron sometidos a|
una prueba de péndulo rotacional computarizado,
posturografia dinamica computarizada, prueba de
potenciales evocados y estudios de imagenes. Ninguna
de las otras enfermedades de los pacientes tiene una
relacion de causa efecto con los sintomas presentados.
Luego, los pacientes siguieron una rutina particular de
investigacion especialmente desarrollada para pacientes
con MPPP.

36




Seunghee Na,|Articulo |25 pacientes con MPPP y 25 pacientes deTodos los pacientes se sometieron a un examen|
Jooyeon Jamie Im,original  |control sanos inscritos en la Dizzness Clinicjneurolégico completo, asi como a un examen neuro-
Hyeonseok Jeong, del Incheon St. Mary Hospital del 1 dejotoldgico detallado con gafas Frenzel, que incluyd
Eek-Sung Lee, Tae- septiembre de 2017 al 30 de enero de 2018. \varias maniobras de posicion, prueba de impulso de la
Kyeong Lee, Yong- cabeza y prueba de movimiento de cabeza. La gravedad
An Chung, In-Uk| del mareo se evalué mediante el Dizziness Handicap|
Song. (2018). Inventory (DHI) en todos los pacientes. El estudio fue|
aprobado por el comité de ética de investigacion local
del Hospital Incheon St. Mary de la Universidad
Catolica de Corea.
Yi-Chuan Yu, HuilEstudio |46 pacientes con sintomas de MPPP y 45|Los pacientes con MPPP fueron reclutados y asignados
Xue, Ying-xinclinico pacientes en grupo de control de entre 18 y|aleatoriamente a grupos de control y experimentales.

Zhang, and Jiying
Zhou. (2018).

60 afios sin uso de medicamentos
psicotrépicos.

El primer participante fue aleatorizado en
febrero de 2014 y la Gltima visita a la clinica

se realiz6 en marzo de 2017.

Los pacientes de ambos grupos recibieron sertralina 50-
200 mg / diay solo los pacientes del grupo experimental
recibieron TCC (dos veces por semana, una hora cada
\vez). El tratamiento se continué durante ocho semanas.
/Al inicio, la semana 2, la semana 4 y la semana 8, se
utilizaron el Inventario de discapacidad por vértigo
(DHI) de 25 items, la Escala de calificacién de ansiedad
de Hamilton (HARS) y la Escala de calificacion de|

depresion de Hamilton (HDRS) para evaluar los efectos|
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de discapacidad autopercibidos causada por MPPP,
ansiedad y sintomas depresivos, respectivamente. Se
registraron y analizaron la dosis de sertralina utilizada

y los eventos adversos en ambos grupos.

Moshe M. H.
Aharoni, Anat V.
Lubetzky, Liraz
Arie  and  Tal
Krasovsky. (2021).

No se

menciona

22 personas con MPPP y 29 controles
reclutados por médicos, fisioterapeutas,

publicidad universitaria y redes sociales.

22 personas con MPPP y 29 controles, realizaron una|
tarea de caminata rapida en forma cuadrada (Realidad
virtual de prueba de cuatro pasos cuadrados — FSST-|
VR) utilizando una pantalla montada en la cabeza (HTC|
Vive) en 3 condiciones visuales (plataforma de tren
\vacia; personas en movimiento; personas y trenes en
movimiento). Se utilizo la cinematica de la cabeza para
medir la duracién de la tarea, la suavidad del
movimiento y los rangos de movimiento (ROM)
anteroposterior (AP) y mediolateral (ML). La|
frecuencia cardiaca (FC) se control6 mediante una
banda para el pecho. Los participantes también
completaron una prueba de movilidad funcional
(Timed-Up-and-Go; TUG).
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Roberto Teggi,
Omar Gatti, Jacopo

Cangiano,

Estudio

prospectiv

25 pacientes de entre 18 y 65 afios con
MPPP entre noviembre de 2017 y octubre de

Durante los 6 meses previos, todos los pacientes fueron
sometidos a resonancia magnética cerebral y todos|

fueron negativos, a excepcion de tres pacientes. Un




Francesco
Fornasari,
Mario
(2019).

and

Bussi.

0
transversal

2018 en el centro ambulatorio del Hospital
Cientifico San Raffaele, Milan, Italia.

ORL

especialmente en lo que respecta a la migrafia. El

recopil6 la historia clinica completa,
diagndstico de migrafia se realiz6 segln los criterios del
IHS (11). Para evaluar la funcién vestibular y Ila|
ansiedad, un ORL especializado realiz6 los siguientes|
examenes:
o Video-HIT en plano horizontal.
eSe realiz6 un examen completo de cabecera que
incluy6 sacudidas de cabeza, prueba de vibracion,
pruebas de posicion y pruebas de Dix- Hallpike y|
Pagnini-McClure. Se evaluaron los movimientos
oculares con video Frenzel.
of-HIT.
eEscala EVA.
e Antes de la evaluacion vestibular se administré el
formulario Y del Inventario de ansiedad rasgo estatal

(STAI), version italiana.

David
Anna

Harry

Herdmana,

Evetovits,
Donkin

No se

menciona

13 pacientes de 18 afios en adelante con
diagnostico de Mareo Postural Perceptual
Persistente (MPPP) reclutados en la clinica

vestibular terciaria en Guy’s & St Thomas

Se realizaron entrevistas semiestructuradas con 13
personas con MPPP y se analizaron teméticamente. El

estudio se llevd a cabo desde octubre de 2019 hasta
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Everton and Louisal 'NHS Foundation Trust por el médicolenero de 2020 y esta registrado en Clinical- trial.gov|
Murdin. (2020). consultor  audiovestibular que  habia|(NCT04260568).
realizado el diagnéstico.
Ozan E. Eren, FilippEnsayo |28 Pacientes con diagndstico MPPP de lalLas terapias estandar fueron medicacion con
Filippopulos, prospectiv consulta externa del Centro Aleman definhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y,
Kristina  Sdnmez,jo aleatorio |Vértigo y Trastornos del Equilibrio con|/ o noradrenalina, psicoterapia conductual o ambas. Los
Ken Mohwald, diagndstico de MPPP. criterios de exclusion fueron los siguientes: un déficit|
Andreas  Straube, \vestibular periférico o central aln existente, signos de|
Florian  Schéberl. ataxia sensitivo-aferente o ataxia cerebelosa, trastornos|
(2018). cardiovasculares como enfermedad coronaria, arritmial
cardiaca y / o sincope recurrente (es decir, mas de uno
en los Gltimos 12 meses). Ademas, se excluyeron los|
pacientes con afecciones (es decir, cirugia de cuello o
\vagotomia) que podrian interferir con la estimulacion
del nervio vago.
Dagny Holle,|Articulo del27 pacientes con MPPP (segin criterio[El reflejo de parpadeo nociceptivo se midi6 en 27
Benedict  Schulte-|/investigaci [diagndstico de Staab) y 27 voluntarios sanos|pacientes con MPPP y se compar6 con 27 controles|
Steinberg, Sebastian|on de la misma edad y sexo. sanos, emparejados por edad y sexo. La habituacién del
Wurthmann, Steffen componente R2 del reflejo de parpadeo se evalué como
Naegel, lyal el porcentaje de disminucion del area bajo la curval
Ayzenberg, Hans-




Christoph  Diener, (AUC). Ademés, se evaluaron las caracteristicas
Zaza Katsarava, clinicas.

Mark  Obermann.

(2015).

Ivan Adamec,Estudio  |Este fue un estudio transversal que incluy?6 a|Se realizaron pruebas de impulso de la cabeza por video
Snjezana Jurentransversal 23 pacientes examinados por dos de los|) (vHIT), potenciales miogénicos evocados (VEMP) y

Measki, Magdalena)
Krbot Skoric,
Katharina Jazic,
Luka Crnosija, Iva
Milivojevic, Mario
Habek. (2020).

Hospitalario

autores (IA y SIM) del 13 de marzo al 12 de
julio de 2018 en la clinica Vértigo del Centro

Universitario de Zagreb,

Croacia.

pruebas caldricas.

Georgina  Powell,
Hannah Derry-|
Sumner, Deepak
Rajenderkumar,

Simon K. Rushton y|
Petroc Sumner,

(2016).

/Acceso
abierto

18.683 miembros reclutados por correo
electrénico de una lista de participantes
de salud publica comunitaria en Gales.
211 participantes reclutados de Prolific
Académico.

204
pregrado en Cardiff.

estudiantes de psicologia de

25 pacientes de la clinica vestibular del
University Hospital Wales (UHW).

Se recolectaron 2 cuestionarios clinicos comunes de
MPPP (Escala anal6gica de vértigo visual [VVAS] vy,
Cuestionario de caracteristicas situacionales [SCQ]) en
4 cohortes: voluntarios de investigacion comunitaria (n
= 1941 para VVAS, n = 1474 para SCQ); participantes
en linea pagados (n = 190 para VVAS, n = 125 para|
SCQ); estudiantes (n = 204, solo VVAS); y pacientes|
diagnosticados de MPPP (n = 25).
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Eliane Sohsten,No sel20 pacientes con MPPP y 15 pacientes/Se examinaron las diferencias transversales de los|
Roseli S.M. Bittarmenciona |recuperados de sindromes vestibularesigrupos por pares en las puntuaciones medias de las
and Jeffrey P. Staab. agudos 'y 15 individuos normalesicondiciones SOT 1 a 6 y las puntuaciones compuestas
(2020). seleccionados por la universidad de Saolentre 20 pacientes con MPPP, 15 pacientes recuperados|
Paulo y aprobado por la Institucion delide sindromes vestibulares agudos y 15 individuos
Comité de Etica. normales (todas mujeres, 43 + 9 afios de edad). También
compararon proporciones de pacientes en cada grupo,
con andlisis sensoriales anormales y bajo rendimiento,
en multiples condiciones.
Maximilian  Habs,Estudio  |[470 pacientes con mareo funcional crénicolLos pacientes se sometieron a pruebas vestibulares|
Ralf Strobl, Evalretrospecti |[diagnosticados en un centro terciario deldetalladas  con  exdmenes  neuroldgicos |
Grill, Mariannejvo mareos (Centro Aleman de Vértigo y|neuroortopticos,  videooculografia ~ durante  la
Dieterich, ~ Sandramonocéntri[Trastornos del Equilibrio, DSGZ, Munich,estimulacién calérica en agua, prueba de impulso de|
Becker-Bense. co Alemania) durante 24 meses entre 2015 ylcabeza por video, evaluacion de la vertical visual
(2019). 2017. subjetiva y posturografia estatica. Todos los pacientes|
respondieron cuestionarios estandarizados (Dizziness
Handicap Inventory, DHI; Actividades y Participacion
del Vestibulo, VAP; y Euro-Qol-5D-3L).
Salvatore  Nigro,Estudio |15 pacientes con MPPP y 15 sujetos sanos(Se calcularon las medidas de morfometria de superficie,
lole Indovina,prospectiv [reclutados utilizando el criterio de[SBM a partir de imagenes de MR estructurales en 15
Roberta  Riccelli, diagnostico para la EAG. pacientes con MPPP y se compararon con las de 15
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Giuseppe Chiarella,o controles sanos emparejados por datos demograficos.
Claudio Petrolo,|transversal Rasgos de personalidad que se sabe que confieren
Francesco riesgo de MPPP, asi como sintomas de ansiedad Y|
Lacquaniti, Jeffrey| depresion que cominmente son comérbidos con MPPP.
P. Staab y Luca
Passamonti. (2015).
Karla J. Thompson,/Articulo de54 participantes luego de los criterios deDe los 54 participantes, se encuesté a 26 participantes
Jay C. Goetting,finvestigaci |exclusién reclutados desde la Clinica Mayo|por teléfono un promedio de 27,5 meses después de
Jeffrey P. Staab and|6n Rochester Minnesota entre el 1 de abril de|recibir educacién sobre MPPP e instrucciones para
Neil T. Shepard. 2008. programas de VBRT basados en el hogar. Se pregunté
(2015). a los participantes sobre el cumplimiento del ejercicio,
los beneficios percibidos de la terapia, el grado de
sensibilidad visual o al movimiento restante, el nivel de|
discapacidad y otras intervenciones.
Hayo A.Estudio  |La muestra fue de 54 pacientes de los cuales|Se pidio a los sujetos que realizaran tres tareas virtuales|
Breinbauer, Mariatransversal [algunos padecian MPPP, pacientes quelde navegacion espacial en el laberinto acuético de|

Daniela Contreras,
Juan P.
Claudia

Leslie

Lira,

Guevara,

Castillo,
Katherine

padecian trastornos vestibulares distintos de
MPPP y voluntarios sanos. Reclutados en
una unidad ambulatoria de neurotologia -

otorrinolaringologia del centro médico

Morris: (i) con un objetivo visible, (ii) luego con un
objetivo invisible y una posicion de partida fija,
finalmente (iii) con un objetivo invisible y una posicion
inicial aleatoria. Los datos se analizaron mediante el
indice de error de bisqueda acumulativo (CSE).
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Ruédlinger, Daniel
Mufioz and Paul H.
Delano. (2020).

Clinica  Alemana de

Chile.

Santiago  en

Chihiro Yagi, Yuka
Meiko

Kitazawa, Tatsuya

Morita,

'Yamagishi,
Shinsuke Ohshima,
Shuji 1zumi,

Kuniyuki Takahashi
and Arata Horii.
(2021).

Estudio
transversal

108 pacientes con MPPP no tratados que
visitaron el Departamento de Cirugia de
Cabeza y Cuello de Otorrinolaringologia en

En el estudio se inscribieron 108 pacientes con MPPP
no tratados, que completaron el cuestionario Niigata|
MPPP Questionnaire (NPQ) que consta de 12 preguntas

de
Universidad de Niigata entre enero de 2018

el Hospital Médico y Dental la|

y agosto de 2020 se inscribieron en el
estudio.

sobre los factores que exacerban la MPPP. Se realiz6 un|
analisis factorial de las respuestas de los pacientes al
NPQ y un andlisis de conglomerados posterior de los
pacientes con MPPP utilizando los factores revelados
por el andlisis factorial. Para validar esta clasificacion
de conglomerados, se evaluaron las diferencias de
conglomerados mediante el andlisis de varianza. Se
realizaron multiples andlisis comparativos de datos
enfermedades el

demograficos, precipitantes,

Inventario de discapacidad por vértigo, la Escala de
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ansiedad y depresion hospitalaria y varias pruebas
\vestibulares para caracterizar cada grupo.

Ebtessam H. Nada,
Ola A. lbraheem,
and Mohammad R,
Hassaan. (2019).

No se

menciona

60 pacientes adultos con edades
comprendidas entre los 18 a los 45 afios con
mareos de origen funcional, reclutados en la
Unidad de Medicina Audio-Vestibular de

los Hospitales Universitarios de Zagazig.

Los participantes fueron diagnosticados con MPPP|
mediante la exclusion de lesiones vestibulares
organicas. El estudio involucré a 2 grupos con MPPP:
Grupo |, tratado con VRT, y Grupo I, tratado con VRT]
mas placebo. Se utilizé el Inventario de discapacidad
por vértigo (DHI), una escala de autoevaluacion, para

evaluar los resultados de la VRT.

Josephin  Woll,
Andreas Sprenger, -
Christoph
Helmchen. (2019).

-|Articulo

original

24 pacientes diagnosticados con MPPP)
dentro del rango de edad entre los 24 y 68
afios reclutados del Centro Universitario de

Vértigo y Trastornos del Equilibrio.

Se aprobd funcionalmente los umbrales de percepcion
del movimiento y las respuestas posturales al ruido|
imperceptible (nGVS) y las intensidades de GVS|
bimastoideas perceptibles en pacientes con MPPP con
reflejos vestibulo-oculares normales. Se presume que
GVS desestabiliza a los pacientes con MPPP en
condiciones posturales simples mas fuertes en
comparacion con los controles sanos. Se compararon,
con sujetos sanos en varias condiciones, cada una con
los ojos abiertos y cerrados: linea de base con soporte
de plataforma firme, de pie sobre espuma y demanda|

cognitiva (contar hacia atras). Intensidades de GVS|
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bajas y altas (rango 0.8-2. 8 mA) se aplicaron de
acuerdo con los umbrales individuales y se compararon

con ninglin GVS.

Ann Elisabeth|Investigaci (8 participantes con una edad media de 46|Este estudio exploratorio cualitativo se bas6 en una
Ignace Sezier,6n afios seleccionados de una clinicametodologia descriptiva interpretativa. Los adultos en
Nicola Saywell [cualitativa |especializada en la comunidad en Nuevaledad laboral (n = 8) diagnosticados con MPPP fueron

Gareth Terry, Zelanda. reclutados en una Unica clinica especializada en la|

Denise Taylor, comunidad de Nueva Zelanda. Los datos de las|

Nicola Kayes. entrevistas (n = 8) y las reflexiones posteriores a la|

(2019). entrevista (n = 2) se analizaron mediante analisis|
tematico.

Para lograr los objetivos de cada investigacion, los distintos autores utilizaron a pacientes reclutados y completamente voluntarios
diagnosticados con MPPP. Ademaés, algunos de ellos también contaban con una poblacién con trastornos vestibulares y/o poblacién
sana. Se aplicaron diferentes metodologias en cada articulo, siendo las mas destacadas el uso de los criterios perceptivos y sensoriales
de los pacientes, resonancias magnéticas, pruebas vestibulares y exdmenes neurolégicos. En la mayoria de los casos, cada intervencion
fue acompafiada por la aprobacion del comité de ética de los respectivos establecimientos. Cabe destacar que la mayoria de las

investigaciones son estudios transversales, de investigacion cualitativa o no mencionadas en los tipos de investigacion.



Tabla 3 Descripcion de articulos seleccionados:

En esta tabla se dara a conocer la sintesis de investigacion de cada uno de los articulos seleccionados.
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NOMBRE (ANO) AUTOR/ES PAIS SINTESIS
A Validated | Chihiro Yagi, | Japon Los pacientes respondieron preguntas sobre tres factores agravantes de la
Questionnaire  to | Yuka Morita, MPPP (postura erguida / caminar, movimiento y estimulacion visual) y cada
Assess the Severity | Meiko Kitazawa, factor se evalué mediante cuatro preguntas que puntlan la gravedad de 0
of Persistent | Yoriko (ninguna) a 6 (insoportable). La angustia somatica y psicoldgica se evalud
Postural-Perceptual | Nonomura, mediante la Escala Visual Analégica (EVA) y la Escala Hospitalaria de
Dizziness (PPPD). | Tatsuya Ansiedad y Depresion (HADS), respectivamente. Las principales medidas:
The Niigata PPPD | Yamagishi, La confiabilidad del cuestionario se evalué mediante el alfa de Cronbach y
Questionnaire Shinsuke se validé examinando las diferencias en las puntuaciones del cuestionario
(NPQ). (2019) Ohshima,  Shuji entre los pacientes con MPPP y los controles. Se calcul el area bajo la
Izumi, Kuniyuki curva (AUC) de la curva caracteristica de funcionamiento del receptor para
Takahashi y Arata cada factor.
Horii
Acceptance and | Junya Kuwabara, | Japén Este estudio investigé la viabilidad de la terapia de aceptacion y
commitment Masaki  Kondo, compromiso para el Mareo Postural-Perceptivo Persistente y verificar
therapy  combined | Kayoko Kabaya, preliminarmente la efectividad a largo plazo de la terapia. La terapia de
with vestibular | Wakako aceptacion y compromiso es factible para el Mareo Persistente Postural-
rehabilitation for | Watanabe, Nao
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persistent postural-
perceptual
dizziness: A pilot

study. (2020)

Shiraishi, Mie
Sakai, Yuko
Toshishige, Keiko
Ino, Meiho
Nakayama,

Shinichi lwasaki,

Tatsuo Akechi

Perceptivo y puede tener efectividad a largo plazo, sin embargo, se justifica

un ensayo controlado aleatorio.

Altered brain
function in
persistent  postural
perceptual

dizziness: A study
on resting state
functional

connectivity. (2018)

Jin-Ok Lee, Eek-
Sung Lee, Ji-Soo
Kim, Young-
Beom Lee, Yong
Jeong, Byung Se
Choi, Jae-Hyoung
Kim, Jeffrey P.
Staab

Corea

Este estudio utilizé imagenes de resonancia magnética funcional en estado
de reposo (rsfMRI) para investigar redes cerebrales completas en pacientes
con Mareos Posturales Perceptivos Persistentes (MPPP). Se compararon los
datos de rsfMRI de 38 pacientes con MPPP y 38 controles sanos utilizando
analisis de todo el cerebro y la regién de interés. Se examinaron las
correlaciones entre la conectividad y las variables clinicas y se probé la
capacidad de un algoritmo de aprendizaje automatico para clasificar sujetos
utilizando los resultados de rsfMRI. Los pacientes con MPPP mostraron:
(a) mayor conectividad de la corteza subcallosa con la corteza occipital
lateral superior izquierda y la circunvolucion frontal media izquierda, (b)
disminucion de la conectividad del hipocampo izquierdo con las cortezas
operculares centrales bilaterales, corteza opercular posterior izquierda,

corteza insular derecha y cerebelo, y (c) disminucién de la conectividad
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entre el ndcleo accumbens derecho y la corteza fusiforme temporal anterior
izquierda. Después de controlar la ansiedad y la depresion como
covariables, los pacientes con MPPP aln mostraban una menor
conectividad entre el hipocampo izquierdo y la circunvolucion frontal
inferior derecha, l6bulos temporales bilaterales, cortezas insulares
bilaterales, corteza opercular central bilateral, corteza opercular parietal
izquierda, 16bulos occipitales bilaterales y cerebelo (bilaterales 16bulos VI
y V, y me dejé-1V). La discapacidad por mareos, la ansiedad y la depresion
se correlacionaron con la conectividad en regiones cerebrales clinicamente
significativas. El algoritmo de aprendizaje automéatico clasifico
correctamente a los pacientes y controles con una sensibilidad del 78,4%,
una especificidad del 76,9% y un éarea bajo la curva.5 0.88 usando 11
parémetros de conectividad.

Los pacientes con MPPP mostraron una conectividad reducida entre las
areas involucradas en el procesamiento vestibular multisensorial y la
cognicion espacial, pero una mayor conectividad en las redes que vinculan
el procesamiento visual y emocional. Los patrones de conectividad pueden

convertirse en un biomarcador de imagenes de MPPP.

Altered Insular and

Occipital Responses

Roberta Riccelli,

Luca Passamonti,

Espafia

El Mareo Postural-Perceptivo Persistente (MPPP) es un trastorno vestibular

comun que se caracteriza por sintomas persistentes de mareo no vertiginoso
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to Simulated
Vertical Self-
Motion in Patients
with Persistent
Postural-Perceptual

Dizziness. (2017)

Nicola  Toschi,
Salvatore Nigro,
Giuseppe
Chiarella, Claudio
Petrolo,
Francesco
Lacquaniti,
Jeffrey P. Staab y

e inestabilidad que se agraven con la postura erguida, el auto-movimiento y
la exposicién a estimulos vestibulares complejos 0 en movimiento. Los
datos fisiol6gicos y de neuroimagen recientes sugieren que una mayor
dependencia de las sefiales visuales para el control postural (en oposicion a
las sefiales vestibulares, un fenémeno denominado dependencia visual) y la
difusion en las redes visuo-vestibulares centrales pueden ser importantes
mecanismos fisiopatologicos subyacentes a la MPPP. Se cree que las

disfunciones involucran regiones insulares que codifican el reconocimiento

lole Indovina. de los efectos visuales del movimiento en el campo gravitacional.
Altered intra- and | Kangzhi Li, | China El Mareo Postural-Perceptivo Persistente (MPPP) es un trastorno vestibular
inter-network Lihong Si, Bin funcional caracterizado por mareos persistentes, inestabilidad y vértigo no
functional Cui, Xia Ling, Bo giratorio. Es la causa mas comin de sindrome vestibular crénico, pero su
connectivity in [ Shen, Xu Yang. patogenia actualmente no esta clara. Estudios recientes han indicado que la
patients with integracion sensorial puede verse alterada en pacientes con MPPP.
persistent postural-
perceptual dizziness
(2020)
Altered spontaneous [ Kangzhi  Li y | China El Mareo Postural-Perceptivo Persistente (MPPP) es un trastorno vestibular

functional
of the

activity
right

Lihong Si y Bin
Cui y Xia Ling y

funcional y es la causa mas comin de sindrome vestibular crénico. Sin

embargo, la patogenia de MPPP actualmente no esté clara. Este estudio tuvo
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precuneus and
cuneus in patients
with persistent
postural-perceptual
dizziness. (2019)

Bo Shen y Xu
Yang.

como objetivo analizar los cambios de las actividades funcionales
espontaneas del cerebro en pacientes con MPPP durante el estado de reposo
y explorar la patogénesis subyacente de MPPP, en particular la integracion
anormal de la informacion visual y vestibular. Se inscribieron diez pacientes
con MPPP y 10 controles sanos de enero a junio de 2018 y se recopilaron
datos de referencia de todos los sujetos. Se midieron la videonistagmografia
(VNG), la prueba calérica vestibular, la prueba de impulso de la cabeza por
video (VHIT) y los potenciales miogénicos evocados vestibulares (VEMP)
para excluir lesiones vestibulares periféricas. Se realiz6 resonancia
magnética funcional (fMRI) en pacientes con MPPP y controles sanos. La
amplitud de la fluctuacion de baja frecuencia (ALFF), la homogeneidad
regional (ReHo) y la conectividad funcional se calcularon para explorar los
cambios en la actividad funcional esponténea del cerebro durante el estado
de reposo. En comparacion con los controles sanos, los valores de ALFF y
ReHo en el precuneus y cuneus derechos fueron significativamente mas
bajos en los pacientes con MPPP (ambos P < 0,05). Un andlisis adicional de
conectividad funcional basado en semillas mostré una disminucion de la
conectividad funcional entre precuneus, cuneus y giro precentral izquierdo
(P <0,05). Los hallazgos sugieren que la actividad funcional espontanea de
cuneus y precuneus en pacientes con MPPP se alterd, lo que podria conducir
a una integracion anormal de la informacién visual y vestibular. La
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conectividad funcional debilitada entre el precuneus y la circunvolucion
precentral puede estar asociada con sintomas agravados durante la postura
erguida, movimientos activos o pasivos.

Analysis  of the
characteristics  of
persistent postural-
perceptual

dizziness: A

clinical-based study
in China. (2016)

Zhihui
Liping

Yan,
Cui,
Tianxia Yu, Hui
Liang, Ying
Wang y Chunfu
Chen

China

Los pacientes con mareos crénicos que son sensibles a la estimulacion del
movimiento, la incomodidad en espacios abiertos y diversos grados de
ansiedad y conductas fébicas, son dificiles de diagnosticar clinicamente y
originalmente se les diagnosticé ‘agorafobia’ (Kuch y Swinson, 1992), que
entonces era redefinido como 'vértigo postural fébico' (VPF) a finales del
siglo XX (Brandt y Dieterich, 1986; Brandt, 1996). Sin embargo, estos
nombres no describen completamente la patogenia y las caracteristicas
clinicas, y mas recientemente, Staab y Ruckenstein realizaron una serie de
estudios, proponiendo un nuevo concepto Ilamado mareo subjetivo crénico
(MSC) (Staab, 2006; Staab, 2006; Staab & Ruckenstein, 2007; Ruckenstein
y Staab, 2009). Estudios posteriores han encontrado que muchas de las
mismas caracteristicas clinicas y factores precipitantes se compartian entre
el VPF y la MSC, perteneciendo al mismo tipo de sindrome. A principios
de 2014, los cientificos generalizaron un nombre unificado llamado Mareo
Postural-Perceptual Persistente (MPPP). La Organizacion Mundial de la
Salud esta redactando una descripcion del diagnéstico de MPPP y planea
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incorporar esto en la version de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades-11 (CIE-11) en 2017.

Association Liping Cui, | China El Mareo Persistente Postural-Perceptivo (MPPP) es una condicion clinica
between dopamine | Zhihui Yan, comUdn caracterizada por mareos cronicos, segun lo definido por el
receptor D2 Taq IA | Lifeng Gong, subcomité de la Sociedad Barany en 2017. MPPP incluye caracteristicas
gene polymorphism | Jianhua Tang, descritas en los Gltimos 30 afios en sindromes como vértigo postural fébico
and persistent [ Min Kong, (VPF) y mareo subjetivo cronico (MSC) y el diagnéstico. Los criterios para
postural-perceptual | Fengnan Sun, MPPP se establecieron en el comité. para la clasificacion de los trastornos
dizziness. (2019) Quntao Yu, Hui vestibulares de la Sociedad Barany.

Liang and Chunfu

Chen
Brain responses to | Luca Italia El Mareo Perceptivo Postural Persistente (MPPP) es un trastorno vestibular

virtual reality visual
motion stimulation
are affected by
neurotic personality
traits in

with

patients
persistent
postural-perceptual
dizziness. (2018)

Passamontia,
Roberta Riccelli,
Francesco
Lacquaniti,
Jeffrey P. Staab

and lole Indovina

comln de mareo e inestabilidad persistente, exacerbado por la postura
erguida, el movimiento propio y la exposicion a estimulos visuales
complejos 0 en movimiento. Estudios previos de resonancia magnética
funcional (fMRI) encontraron actividad disfuncional en las cortezas viso-
vestibulares en pacientes con MPPP. Los estudios clinicos mostraron que
los rasgos de personalidad relacionados con la ansiedad del neuroticismo y

la introversion pueden predisponer a las personas a la MPPP. Sin embargo,
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no se han estudiado los efectos de estos rasgos sobre la funcién cerebral en

pacientes con MPPP versus controles sanos (HC).

Caracterizacéo Roseli Saraiva | Brasil El Mareo Postural-Perceptivo Persistente es el mareo que dura méas de tres
clinica dos pacientes | Moreira  Bittar, meses sin explicacién clinica para su persistencia. El patrén de respuesta
com tontura | Eliane Maria Dias motora del paciente presenta cambios y la mayoria de los pacientes
postural-perceptual | von Séhsten Lins. manifiestan una ansiedad significativa.
persistente  (TPPP)
(2014)
Cerebral perfusion | Seunghee Na, | Corea El Mareo Postural-Perceptual Persistente (MPPP) es un sindrome
abnormalities in [ Jooyeon  Jamie recientemente definido con mareos crénicos que interrumpen la vida diaria.
patients with | Im,  Hyeonseok Aunque los altos niveles de ansiedad y los cambios funcionales en la
persistent postural- [ Jeong, Eek-Sung estrategia de control postural y el procesamiento e integracion de la
perceptual dizziness | Lee, Tae-Kyeong informacién multisensorial pueden ser la base de la fisiopatologia, sus
(PPPD): a SPECT | Lee, Yong-An mecanismos neuronales son poco conocidos.
study. (2018) Chung, In-Uk

Song.
Cognitive Behavior | Yi-Chuan Yu, Hui | China El Mareo Persistente Postural-Perceptivo (MPPP) es un trastorno vestibular

Therapy as

Augmentation  for

Xue, Ying-xin

comun. Este estudio se realizd para evaluar si la adicion de la terapia
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Sertraline in
Treating  Patients
with Persistent

Postural-Perceptual
Dizziness (2018)

Zhang, and Jiying
Zhou

cognitivo-conductual (TCC) podria mejorar significativamente la eficacia y

aceptabilidad de la sertralina en el tratamiento de la MPPP.

Factors associated | Moshe M.  H. | Israel El Mareo Postural-Perceptivo Persistente (MPPP) es una condicion
with dynamic | Aharoni, Anat V. caracterizada por mareos subjetivos crénicos y exacerbados por estimulos
balance in people | Lubetzky, Liraz visuales o movimientos erguidos. Las pruebas de equilibrio tipicas no
with Persistent | Arie  and  Tal replican los entornos que se sabe que aumentan los sintomas en personas
Postural Perceptual | Krasovsky. con MPPP: lugares abarrotados con objetos en movimiento. Utilizando un
Dizziness (PPPD): a sistema de realidad virtual, cuantificamos el equilibrio dindmico en
cross-sectional personas con MPPP y controles saludables en diversas condiciones visuales.
study using a

virtual-reality Four

Square Step Test.

(2021)

Functional Head | Roberto  Teggi, | Italia El Mareo Postural Perceptivo Persistente (MPPP) es una condicidn clinica
Impulse Test With | Omar Gatti, caracterizada por inestabilidad presente la mayoria de los dias durante un
and Without | Jacopo Cangiano, periodo de al menos 3 meses.

Optokinetic

Francesco
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Stimulation in
Subjects With
Persistent  Postural
Perceptual

Dizziness (PPPD):
Preliminary Report.
(2019)

Fornasari, and

Mario Bussi

Is 'persistent | David Herdmana, | Reino El Mareo Perceptivo Postural Persistente (MPPP) es un sindrome funcional
postural perceptual [ Anna  Evetovits, | Unido definido recientemente. En otros trastornos funcionales ha existido la
dizziness' a helpful | Harry Donkin preocupacion de que la etiqueta en si misma pueda tener efectos negativos,
diagnostic label? A [ Everton and pero faltan investigaciones sobre las opiniones de los pacientes sobre la
qualitative Louisa Murdin. MPPP.

exploratory  study.

(2020)

Non-invasive vagus | Ozan E. Eren, | Alemania | EI Mareo Postural-Perceptivo Persistente (MPPP) es una de las causas mas
nerve  stimulation | Filipp comunes de trastornos vestibulares crénicos y una parte sustancial de los
significantly Filippopulos, pacientes afectados no muestra una mejora significativa con las terapias

improves quality of
life in patients with

persistent postural-

Kristina S6nmez,
Ken  Méohwald,

estdndar (es decir, farmacoterapia, psicoterapia conductual). Se ha
demostrado que los pacientes con MPPP tienen una comorbilidad

significativa con trastornos de ansiedad y depresion. Ademas, estos
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perceptual
dizziness. (2018)

Andreas Straube,

Florian Schoberl.

pacientes muestran una activacion del sistema nervioso auténomo que
produce sintomas como nauseas, aumento de la frecuencia cardiaca y
sudoracién. Basandose en las comorbilidades y la activacion del sistema
nervioso auténomo, se aborda la cuestién de si la estimulacién del nervio
vago no invasivo (NVNS) podria ser una opcion de tratamiento para estos
pacientes. En este estudio prospectivo, por lo tanto, nVNS aplicado a
pacientes con MPPP refractaria al tratamiento (a la terapia estandar).

Persistent Postural- | Dagny Holle, | Australia | El Mareo Postural-Perceptivo Persistente (MPPP) es el trastorno vestibular
Perceptual Benedict Schulte- mas comun en el grupo de edad entre 30 y 50 afios. Se considera que se basa
Dizziness: ¢A | Steinberg, en un desajuste multisensorial que implica alteraciones del patron de
Matter of Higher, | Sebastian respuesta sensorial que incluye estimulos vestibulares, visuales y de
Central Wurthmann, movimiento. Los datos anteriores respaldaron un vinculo entre el
Dysfunction? Steffen  Naegel, mecanismo vestibular y el dolor.
(2015) llya  Ayzenberg,

Hans-Christoph

Diener, Zaza

Katsarava, Mark

Obermann.
Persistent postural- | lvan Adamec, | Croacia | Se extrajeron los siguientes datos de los registros hospitalarios electrénicos:
perceptual Snjezana  Juren edad, sexo, duraciéon de los sintomas, evento desencadenante inicial,
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dizziness: Clinical
and

neurophysiological

Measki,
Magdalena Krbot
Skoric, Katharina

resultados de la prueba calérica, prueba de impulso de la cabeza por video
(VHIT) para los seis canales semicirculares y potenciales miogénicos
evocados vestibulares oculares y cervicales (0VEMP y cVEMP).

study. (2020) Jazic, Luka
Crnosija, Iva
Milivojevic,
Mario Habek.
Persistent  postural | Georgina Powell, | Reino Un estudio de personas registradas con médicos generales en el Reino
perceptual dizziness [ Hannah  Derry- | Unido Unido encontré que alrededor del 4% de la poblacién experimenta algin
is on a spectrum in | Sumner, Deepak tipo de mareo crénico, aunque no todos estan relacionados con MPPP. De
the general | Rajenderkumar, acuerdo a la experiencia, los sintomas autoinformados de MPPP parecen
population. (2016) | Simon K. incluso mas comunes que el 4%. Una vez que la persona comienza a discutir
Rushtony Petroc el tema, es notable la cantidad de personas que informan que se sienten
Sumner, mareadas en los tipos de situaciones que estan asociadas con la MPPP, a
pesar de que nunca buscan consejo médico. Estas observaciones llevaron a
plantear la hip6tesis de que los sintomas subclinicos de MPPP o, incluso los
casos no diagnosticados, son mucho mas prevalentes en la poblacién
general de lo que se reconocia anteriormente.
Posturographic Eliane  Sohsten, | Brasil El Mareo Persistente Postural-Perceptual (MPPP) fue definido por consenso

profile of patients

Roseli S.M. Bittar

de expertos para la préxima Clasificacion Internacional de Enfermedades,



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32300064/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32300064/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32300064/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32300064/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32300064/

59

with persistent

postural-perceptual

and
Staab

Jeffrey P.

112 edicién. Sus criterios diagnosticos se derivaron del vértigo postural

fobico y el mareo subjetivo crénico. Dos sintomas clave son la inestabilidad

dizziness on the postural y el mareo inducido visualmente. Se observa que los pacientes con
sensory MPPP tendian a tener un desempefio deficiente en multiples condiciones de
organization la prueba de organizacion sensorial EquiTest® (SOT) y se busca investigar
test. (2020) este fendmeno de manera sistematica.

Primary or | Maximilian Habs, | Alemania | En 2017, el término “Mareo Postural-Perceptual Persistente” (MPPP) fue
secondary chronic | Ralf Strobl, Eva acufiado por la Sociedad Barany, que proporciond criterios explicitos para
functional dizziness. | Grill,  Marianne el diagnéstico de vértigo funcional y trastornos del mareo. La MPPP puede
does it make a | Dieterich, Sandra originarse secundariamente después de un trastorno organico (s-MPPP) o
difference. A | Becker-Bense principalmente, por si sola, en ausencia de desencadenantes somaticos (p-
DizzyReg study in MPPP).

356 patients. (2019)

Reduced  cortical | Salvatore Nigro, | Italia El Mareo Perceptivo Postural Persistente (MPPP) es un trastorno vestibular
folding in  multi- | lole Indovina, funcional comdn que se desencadena y sostiene por una interaccion
modal  vestibular | Roberta Riccelli, compleja entre factores fisiol6gicos y psicoldgicos que afectan la

regions in persistent
postural perceptual
dizziness. (2015)

Giuseppe
Chiarella, Claudio
Petrolo,

Francesco

orientacion espacial y el control postural. Investigaciones anteriores de
neuroimagen funcional y un estudio estructural reciente (es decir,
morfometria basada en voxeles-VBM) han identificado alteraciones en las

regiones cerebrales vestibulares, visuoespaciales y limbicas en pacientes



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29860587/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29860587/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29860587/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29860587/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29860587/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29860587/

60

Lacquaniti,
Jeffrey P. Staab y
Luca Passamonti

con MPPP e individuos normales propensos a la ansiedad. Sin embargo,
hasta ahora nadie ha empleado la morfometria de superficie (SBM) para
explorar si la morfologia cortical en pacientes con MPPP difiere de la de

personas sanas.

Retrospective
review and
telephone follow-up
to evaluate a
physical therapy
protocol for treating
persistent postural-
perceptual

dizziness: A pilot

study (2015)

Karla J.
Thompson, Jay C.
Goetting, Jeffrey
P. Staab and Neil
T. Shepard

Estados
Unidos

El Mareo Postural-Perceptual Persistente (MPPP) (anteriormente, mareo
subjetivo cronico) se puede tratar utilizando la forma de habituacion de la
terapia de rehabilitacion vestibular y del equilibrio (VBRT), pero los

resultados terapéuticos no se han investigado formalmente.
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Spatial Navigation | Hayo A. | Chile Aqui se estudia la navegacién espacial en pacientes con MPPP, pacientes
Is Distinctively | Breinbauer, Maria vestibulares sin MPPP y controles. Encontrandose un peor rendimiento en
Impaired in [ Daniela la prueba de navegacion espacial virtual MWM (12, 15- 17) en pacientes
Persistent  Postural | Contreras, Juan P. que presentan MPPP que tanto en sujetos sanos como en pacientes que
Perceptual Lira, Claudia padecen otros trastornos vestibulares pero que no presentan MPPP.
Dizziness (2020) Guevara, Leslie

Castillo,

Katherine

Ruédlinger,

Daniel Mufioz and

Paul H. Delano.
Subtypes of [ Chihiro Yagi, | Japon El Mareo Postural-Perceptivo Persistente (MPPP) es un sindrome vestibular
Persistent Postural- | Yuka Morita, cronico persistente exacerbado por la postura erguida / caminar, el
Perceptual Meiko Kitazawa, movimiento activo o pasivo y la exposicion a estimulos visuales complejos
Dizziness. (2021) Tatsuya 0 en movimiento. EI MPPP tiene cuatro precursores: vértigo postural

Yamagishi, fébico, malestar por movimiento espacial, vértigo visual y mareo subjetivo

Shinsuke crénico. Estas cuatro enfermedades comparten caracteristicas clinicas que

Ohshima,  Shuji forman la base de los criterios de diagnéstico para MPPP. Las similitudes

Izumi, Kuniyuki semioldgicas no significan necesariamente que MPPP sea una entidad

Gnica. Sin embargo, si la MPPP no es un trastorno Unico sino simplemente
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Takahashi  and una combinacion de cuatro precursores, puede subdividirse de acuerdo con

Arata Horii las caracteristicas de cada precursor.
Vestibular Ebtessam H. | Egipto Este estudio se disefi6 para estimar los efectos de la VRT evaluados por el
Rehabilitation Nada, Ola A. Inventario de discapacidades por vértigo (DHI). En MPPP, las
Therapy Outcomes | lbraheem, and investigaciones vestibulares (clinicas y de laboratorio) estan intactas y no
in Patients With | Mohammad R. se correlacionan con el DHI. La escala de autoevaluacion DHI es confiable
Persistent Postural- [ Hassaan. y facil de administrar, tiene una consistencia y confiabilidad internas
Perceptual elevadas y ayuda a evaluar la eficacia del manejo. Por lo tanto, se adopta el
Dizziness.(2019) DHI para evaluar los resultados del VRT en pacientes con MPPP.
Visually-induced Josephin Woll, - | Alemania | Se investiga el control postural en pacientes con MPPP durante GVS
dizziness is [ Andreas perceptible e imperceptible en diferentes condiciones experimentales con
associated with | Sprenger, complejidad postural y demanda cognitiva variable.
sensitivity and | Christoph

Helmchen.
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avoidance across all
senses. (2019)

Working-age adults'
perspectives on
living with
persistent postural-
perceptual

dizziness: a
qualitative

exploratory
study. (2019)

Ann Elisabeth
Ignace Sezier,
Nicola Saywell,
Gareth Terry,
Denise  Taylor,
Nicola Kayes.

Nueva

Zelanda

Las investigaciones actuales predominantemente cuantitativas sobre la
MPPP no explican adecuadamente la experiencia y el impacto de la MPPP
desde la perspectiva de los afectados por la enfermedad. Esta observacién y
la ausencia de exploracién explicita del mareo en la poblacion en edad de
trabajar, el grupo predominantemente afectado por esta condicidn, sirvieron
como impulsores clave para este estudio. Al llenar estas lagunas
identificadas, este estudio tiene como objetivo contribuir al cuerpo de
conocimiento existente, al tiempo que tiene la intencion expresa de
desarrollar conocimientos para los profesionales de la salud que apoyan a

esta poblacion.

En este apartado se menciona la sintesis de cada articulo, en donde se da a conocer de forma abreviada el motivo de la investigacion.

Algunos autores agregan a esta sus metodologias, sintomas caracteristicos del MPPP, ademas de sus objetivos, resultados y experiencias.

Todo lo anteriormente sefialado se profundiza en las tablas anteriores y las posteriores a la misma.
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Tabla 4 Descripcion de articulos seleccionados:

En esta tabla se dara a conocer las caracteristicas fisiopatolégicas del MPPP de cada uno de los articulos seleccionados.
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Arata Horii

NOMBRE AUTOR/ES PAIS CARACTERISTICAS FISIOPATOLOGICAS
(ANO)

A Validated | Chihiro Japén Los sintomas vestibulares centrales de la MPPP son mareos, inestabilidad o vértigo
Questionnaire | Yagi, Yuka que no gira y se ven agravados por la postura erguida / caminar, el movimiento activo
to Assess the [ Morita, 0 pasivo y la exposicion a estimulos visuales en movimiento o complejos. La MPPP
Severity of [ Meiko se clasifica como un trastorno funcional, pero no es una condicién estructural o
Persistent Kitazawa, psiquidtrica. Segln estudios de imagenes recientes, los cambios funcionales en los
Postural- Yoriko mecanismos de control postural, el procesamiento de informacién multisensorial o la
Perceptual Nonomura, integracion cortical de la orientacion espacial y la evaluacién de amenazas se
Dizziness Tatsuya postularon como mecanismos fisiopatolégicos de la MPPP.
(PPPD).  The | Yamagishi,
Niigata PPPD | Shinsuke
Questionnaire Ohshima,
(NPQ). (2019) | Shuji lzumi,

Kuniyuki

Takahashi y




Acceptance and
commitment
therapy
combined with
vestibular
rehabilitation
for  persistent
postural-
perceptual
dizziness: A
pilot
(2020)

study.

Junya
Kuwabara,
Masaki
Kondo,
Kayoko
Kabaya,
Wakako
Watanabe,
Nao
Shiraishi,
Mie Sakai,
Yuko
Toshishige,
Keiko
Meiho

Ino,

Nakayama,
Shinichi
lwasaki,
Tatsuo
Akechi

Japén

MPPP se define de la siguiente manera:

Mareos persistentes no vertiginosos, inestabilidad o ambos que duran > 3 meses
Empeoramiento de los sintomas cuando se estéa erguido, expuesto al movimiento
y bajo estimulacién visual (tres factores de exacerbacién), sin que estas
situaciones sean igualmente provocativas.

Ocurrencias de problemas vestibulares agudos o episédicos o relacionados con
el equilibrio.

Los resultados mostraron una conectividad alterada en las redes cerebrales
involucradas en la cognicion espacial y el procesamiento vestibular
multisensorial, asi como en las redes que sirven al procesamiento visual y

emocional en pacientes en comparacion con controles sanos.
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Altered  brain | Jin-Ok Lee, | Corea La MPPP se caracteriza por mareos persistentes no vertiginosos o inestabilidad que
function in | Eek-Sung dura tres meses 0 mas. Los sintomas estan presentes la mayoria de los dias con alguna
persistent Lee, Ji-Soo fluctuacion. Los individuos afectados generalmente se sienten peor cuando estan de
postural Kim, pie o expuestos a estimulos visuales complejos o en movimiento, o durante el
perceptual Young- movimiento activo o pasivo de la cabeza. Las afecciones neuro-otolégicas, médicas
dizziness: A [ Beom Lee, generales y psiquiatricas que causan vértigo, inestabilidad o mareos, como trastornos
study on resting [ Yong Jeong, vestibulares periféricos y centrales, migrafia vestibular, ataques de panico y ansiedad
state functional [ Byung  Se generalizada, lesiones cerebrales trauméticas leves y afecciones auténomas o
connectivity. Choi, Jae- cardiacas pueden desencadenar MPPP (Staab et al., 2017). Los estudios
(2018) Hyoung epidemioldgicos clinicos de VPP (Brandt, 1996) y CSD (Staab y Ruckenstein, 2007)

Kim, Jeffrey indican que la MPPP es una de las causas mas comunes de sintomas vestibulares

P. Staab crénicos y se encuentra entre los tres diagndsticos principales en los centros de neuro-

otologia terciaria (Dieterich y Staab, 2017).

Altered Insular | Roberta Espafia El Mareo Postural-Perceptivo Persistente (MPPP) es un trastorno vestibular
and  Occipital | Riccelli, funcional crénico que se manifiesta con mareos, inestabilidad y vértigo oscilante o
Responses  to | Luca mecedor (no giratorio) que aumenta y disminuye a lo largo del dia. Estos sintomas se
Simulated Passamonti, ven agravados por la postura erguida, el automovimiento activo o pasivo y la
Vertical ~ Self- | Nicola exposicioén a entornos con estimulos visuales complejos o en movimiento. Los
Motion in | Toschi, desencadenantes méas comunes de MPPP son afecciones vestibulares periféricas
Patients  with | Salvatore como neuritis vestibular (NV) y vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB),
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Persistent Nigro, migrafia vestibular, trastornos vestibulares centrales y afecciones no vestibulares
Postural- Giuseppe como ataques de panico, lesiones cerebrales trauméticas leves y la intolerancia
Perceptual Chiarella, ortostatica también se ha informado como precipitantes de MPPP o sus precursores.
Dizziness. Claudio
(2017) Petrolo,

Francesco

Lacquaniti,

Jeffrey P.

Staab y lole

Indovina.
Altered intra- | Kangzhi Li, | China El Mareo Postural-Perceptivo Persistente (MPPP) es un trastorno vestibular
and inter- | Lihong  Si, funcional con sintomas clinicos, como mareos e inestabilidad persistentes, y es la
network Bin Cui, Xia causa mas comun de sindrome vestibular crénico. Los criterios para el diagnostico
functional Ling, Bo de MPPP se presentaron formalmente en 2017 e incluyen vértigo postural fébico,
connectivity in [ Shen,  Xu malestar por el espacio y el movimiento, mareos inducidos por la vision (MIV) y
patients  with | Yang. mareos subjetivos crénicos (MSC). El agravamiento visual del mareo y la
persistent inestabilidad son manifestaciones caracteristicas de MPPP, lo que sugiere que la
postural- integracion de las sensaciones visuales y vestibulares en pacientes con MPPP puede

perceptual

ser anormal. Con una mayor investigacion en esta area, se ha acumulado evidencia
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dizziness sustancial de que las anomalias en el procesamiento y la integracion de la informacion
(2020) multisensorial pueden estar involucradas en la aparicion de MPPP.
Altered Kangzhi Li | China El Mareo Postural-Perceptual Persistente (MPPP) es una enfermedad vestibular
spontaneous y Lihong Si funcional con sintomas clinicos caracterizados por mareos persistentes y / 0
functional y Bin Cui y inestabilidad durante mas de 3 meses. Los sintomas de MPPP pueden agravarse con
activity of the | Xia Ling y la postura erguida, el movimiento activo / pasivo y la exposicion a complejos
right precuneus | Bo Shen y entornos visuales. MPPP es la causa mas comn de sindrome vestibular crénico. Van
and cuneus in| Xu Yang. Ombergen y cols. (2017) encontraron que la conectividad funcional estaba
patients  with disminuida en la circunvolucién temporal superior y mejorada en el l6bulo occipital
persistent en pacientes con VID utilizando anélisis de contraste de conectividad intrinseca.
postural- Ademaés, se descubri6 que la circunvolucion temporal superior participa en el
perceptual procesamiento de la informacién vestibular. La disminucién de la conectividad
dizziness. funcional en esta region puede afectar negativamente a la integracion multisensorial.
(2019) El aumento de la conectividad funcional en el l6bulo occipital indicé que la
integracion multisensorial estd impulsada principalmente por la informacion visual.
Un anélisis posterior basado en semillas revel6 una mayor conectividad funcional
entre la corteza visual y la circunvolucion frontal media, precuneus.
Analysis of the | Zhihui Yan, [ China Las caracteristicas clinicas de MPPP se han definido de la siguiente manera:
characteristics | Liping Cui, e Los sintomas primarios de MPPP son sensaciones persistentes de balanceo o
of  persistent | Tianxia Yu, balanceo, inestabilidad y / o mareos sin vértigo duradero 3 meses 0 mas.
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postural-
perceptual
dizziness: A
clinical-based
study in China.
(2016)

Hui
Ying
y
Chen

Liang,
Wang
Chunfu

e Los sintomas estan presentes en mas dias de los que no (al menos 15 de cada 30
dias), y la mayoria de los pacientes tienen sintomas.

e Los sintomas suelen empeorar con postura vertical (de pie o sentado erguido);
movimiento de la cabeza o del cuerpo; y exposicién a entornos complejos o ricos
en movimiento.

Aunque la patogenia exacta no esta clara, Staab consideré que todas las formas de

MPPP parecen manifestar los efectos adversos de la ansiedad aguda en el proceso de

readaptacion en las primeras fases de la enfermedad (Staab, 2012). Es més, otros

postulan que la dimensién multisensorial de procesamiento sensorial deteriorado en
pacientes con MPPP se extiende més all4 estimulos de movimiento vestibular / visual
y postural / oculomotor reflexivos mecanismos de control a otras entradas
sensoriales, como la percepcion del dolor en términos de un patrén de habituacion
perturbado més generalizado. (Holle et al., 2015) midieron el reflejo de parpadeo
nociceptivo y encontraron una falta de habituacion se observé en pacientes con MPPP

en comparacion con controles saludables.

Association
between
dopamine
receptor D2 Taq
1A gene

Liping Cui,
Zhihui Yan,
Lifeng

Gong,

Jianhua

China

El Mareo Postural-Perceptivo Persistente (MPPP) es una condicién clinica comin
caracterizada por el mareo crénico, segin la definicion del subcomité del Bar' any
Society en 2017. La APPD incluye las caracteristicas clinicas basicas descritas en los
Gltimos 30 afios en sindromes como el vértigo postural foébico (VPF) y el mareo

cronico subjetivo (MSC). Los criterios de diagnéstico son:
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polymorphism
and persistent
postural-
perceptual
dizziness.
(2019)

Tang, Min
Kong,
Fengnan
Sun, Quntao
Yu, Hui
Liang and
Chunfu
Chen

e Uno 0 mas sintomas de mareo, inestabilidad o vértigo sin giro estan presentes la
mayoria de los dias durante 3 meses 0 mas.

e Los sintomas estan presentes sin provocacion especifica, pero se exacerban con:
e Lapostura erguida.

e El movimiento activo o pasivo sin tener en cuenta la direccion o la posicion.
e Laexposicion a estimulos visuales en movimiento.

e EI trastorno suele comenzar poco después de un acontecimiento que provoca
sintomas vestibulares agudos o problemas de equilibrio, aunque es menos
frecuente

e Los sintomas causan un malestar significativo o un deterioro funcional.

e Los sintomas no se atribuyen mejor a otra enfermedad o trastorno.

En cuanto a la patogénesis, aunque la mayoria de los pacientes con CPPD sufren un
trastorno agudo de la funcién vestibular, como el vértigo paroxistico posicional
benigno (VPPB), no todos los pacientes con vértigo vestibular periférico agudo
desarrollan CPPD. Un estudio de anlisis de la personalidad ha descubierto que el
neuroticismo es uno de los principales factores de riesgo del VPPD. Aunque las
investigaciones han demostrado que el polimorfismo TaqlA del receptor de
dopamina D2 (DRD2/ANKKZ1), estd asociado a la personalidad neurética, hasta
ahora no se ha informado de ninguna correlacion entre los polimorfismos TaqlA del
gen DRD2y el CPPD.
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Brain responses | Luca Italia El Mareo Postural-Perceptivo Persistente (MPPP) es un trastorno vestibular
to virtual reality | Passamontia funcional cronico que se manifiesta con 3 0 mas meses de mareo, inestabilidad y
visual motion|,  Roberta vértigo de balanceo (no giratorio) que aumenta y disminuye a lo largo del dia. Estos
stimulation are | Riccelli, sintomas se ven agravados por la postura erguida, el auto movimiento activo o pasivo
affected by | Francesco y la exposicion a entornos con estimulos visuales complejos o en movimiento. La
neurotic Lacquaniti, MPPP puede desencadenarse por enfermedades que causan sintomas vestibulares
personality Jeffrey P como vértigo o mareos. Los precipitantes mas frecuentes son afecciones vestibulares
traits in patients [ Staab  and periféricas agudas, como neuritis vestibular o vértigo posicional paroxistico benigno,
with persistent | lole aunque también se han descrito afecciones no vestibulares como ataques de panico e
postural- Indovina hipotension ortostatica como antecedentes de MPPP. En pacientes que desarrollan
perceptual MPPP, los mareos persistentes suelen aparecer a medida que se resuelve el episodio
dizziness. agudo. Los niveles més altos de neuroticismo en pacientes con MPPP, se asociaron
(2018) con una mayor actividad en el IFg (circunvolucién frontal inferior) y una
conectividad mejorada entre las regiones visuales extraestriadas de IF al comparar el
movimiento vertical con el horizontal. Se considera que el IFg juega un papel
fundamental en la direccion de la atencion hacia los estimulos internos y externos
sobresalientes, y en la memoria de trabajo, particularmente en la seleccién de
informacion relevante para el objetivo para controlar las acciones.
Caracterizacdo | Roseli Brasil En cuanto a la fisiologia los pacientes con MPPP aparentemente presentan un perfil
clinica dos | Saraiva que predispone a la persistencia del mareo tras un evento de enfermedad fisica o
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pacientes com
tontura
postural-
perceptual
persistente

Moreira
Bittar,
Eliane
Maria Dias
von Soéhsten

emocional. Cuando existe tal perfil, el sistema de mantenimiento de la estabilidad
postural se vuelve hiperreactivo al movimiento, especialmente en entornos con altas
demandas visuales. A partir de esta sensibilidad, aumenta el riesgo de trastornos del
comportamiento, como ansiedad. fobia y depresion. Se concluye que existen 5

aspectos basicos que se alteran 1) Balanceo persistente o inestabilidad no detectable

(TPPP) (2014) | Lins. en examen 2) Empeoramiento de los sintomas con movimientos de la cabeza o con
estimulos visuales complejos 3) Presencia de enfermedad o shock emacional al inicio
de los sintomas 4) Enfermedades concurrentes, principalmente las que dieron lugar a
los sintomas 5) Ansiedad.

Cerebral Seunghee Corea La fisiopatologia principal considera una mala adaptacion de la dependencia visual y

perfusion Na, Jooyeon un control postural rigido para la orientacion espacial. Sin embargo, los sintomas

abnormalities in | Jamie  Im, suelen comenzar con un desencadenante como vértigo postural paroxistico benigno,

patients  with | Hyeonseok vestibulopatia aguda, enfermedad de Meniere o migrafia vestibulo y persisten durante

persistent Jeong, Eek- mas de 3 meses. A su vez, puede coexistir con otras enfermedades vestibulares como

postural- Sung Lee, la migrafia vestibular o la paroxismia vestibular y, a menudo, acompafian a la

perceptual Tae-Kyeong ansiedad y la depresion en aproximadamente la mitad de los casos (Dieterich y Staab

dizziness Lee, Yong- 2017).

(PPPD): a|An Chung,

SPECT study. | In-Uk Song.

(2018)
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Cognitive Yi-Chuan China Es un sindrome de desequilibrio subjetivo o mareo no vertical crénico acompafado
Behavior Yu, Hui de hipersensibilidad a los estimulos de movimiento y poca tolerancia a estimulos
Therapy as | Xue, Ying- visuales complejos o tareas visuales de precision, pero sin alteraciones vestibulares
Augmentation | xin  Zhang, identificables.

for Sertraline in | and  Jiying

Treating Zhou

Patients  with

Persistent

Postural-

Perceptual

Dizziness

(2018)

Factors Moshe M. | Israel Las personas con MPPP tipicamente experimentan una exacerbacion de sus sintomas
associated with | H. Aharoni, durante el auto movimiento erguido y / o durante la exposicién a estimulos visuales
dynamic Anat V. complejos de campo completo. Se cree que esto esta relacionado con una integracion
balance in | Lubetzky, sensorial deficiente en las personas con MPPP, es decir, una mayor dependencia de
people with | Liraz ~ Arie la vision para el equilibrio. Se ha demostrado que una mayor confianza visual en
Persistent and Tal MPPP esté asociada con el rendimiento del equilibrio y probabilidad de desarrollar
Postural Krasovsky. sintomas cronicos. Ademas, la movilidad funcional y rasgos psicolégicos como la
Perceptual ansiedad se relacionan con el rendimiento del equilibrio dindmico en diferentes
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Dizziness
(PPPD): a
cross-sectional
study using a
virtual-reality

poblaciones. La ansiedad puede interferir con el control visomotor de la marcha y se
ha demostrado que los adultos mayores ansiosos dependen mas de la vision para el
control individual de los pasos. Es posible que en personas con MPPP, factores como

la ansiedad puedan afectar atin mas el desempefio del equilibrio dindmico.

Four Square

Step Test.

(2021)

Functional Roberto Italia Uno o mas sintomas de mareos, inestabilidad o vértigo sin giro se presentan la
Head Impulse | Teggi, Omar mayoria de los dias y durante un periodo de 3 meses 0 mas. Los sintomas duran
Test With and | Gatti, periodos de tiempo prolongados (es decir, horas), pero pueden aumentar y disminuir
Without Jacopo en gravedad y no es necesario que estén presentes durante todo el dia.

Optokinetic Cangiano, Postura erguida, movimiento activo o pasivo y exposicion a estimulos visuales en
Stimulation in | Francesco movimiento o patrones visuales complejos. Son factores que agravan los sintomas.
Subjects  With | Fornasari, El trastorno es precipitado por condiciones que causan Vvértigo, inestabilidad, mareos
Persistent and Mario o problemas con el equilibrio, incluidos sindromes vestibulares agudos, episédicos o
Postural Bussi crénicos, otras enfermedades neurolégicas o médicas o angustia psicoldgica.
Perceptual Los sintomas causan una angustia significativa o deterioro funcional.

Dizziness

(PPPD):
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Preliminary
Report. (2019)

Is  ‘persistent | David Reino La mayoria de los pacientes con vértigo, y en particular MPPP, exhiben una
postural Herdmana, | Unido activacion pronunciada de su sistema nervioso auténomo (SNA), lo que resulta en
perceptual Anna sintomas como nauseas, vomitos, aumento de la frecuencia cardiaca y sudoracién.
dizziness' a | Evetovits,

helpful Harry

diagnostic Donkin

label? A | Everton and

qualitative Louisa

exploratory Murdin.

study. (2020)

Non-invasive Ozan E. | Alemania | MPPP es el trastorno vestibular crénico mas prevalente caracterizado por mareos o
vagus nerve | Eren, Filipp vértigo persistentes durante un periodo de al menos 3 meses con empeoramiento de
stimulation Filippopulos los sintomas durante la posicién erguida en ausencia de disfuncién vestibular central
significantly ,  Kristina o periférica, en una parte sustancial de los pacientes con MPPP, se encuentra una
improves Sénmez, comorbilidad con trastornos de ansiedad y depresion La mayoria de los pacientes con
quality of life in | Ken vértigo, y en particular MPPP, exhiben una activaciéon pronunciada de su sistema
patients  with | M6hwald, nervioso auténomo (SNA), lo que resulta en sintomas como nauseas, vomitos,
persistent Andreas aumento de la frecuencia cardiaca y sudoracion. Es plausible que la estimulacion del
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postural- Straube, nervio vago no invasivo (NVNS) pueda ser un enfoque terapéutico prometedor en
perceptual Florian pacientes que padecen MPPP.
dizziness. Schéberl.
(2018)
Persistent Dagny Australia | Los pacientes con MPPP mostraron un déficit de habituacion del nBR RA del reflejo
Postural- Holle, de parpadeo nociceptivo, lo que sugiere un procesamiento de informacién sensorial
Perceptual Benedict insuficiente que va mas alla de la disfuncién del sistema vestibular, lo que respalda
Dizziness: (A | Schulte- el concepto de un desajuste multisensorial en este trastorno.
Matter of | Steinberg,
Higher, Central | Sebastian
Dysfunction? Wurthmann,
(2015) Steffen

Naegel, llya

Ayzenberg,

Hans-

Christoph

Diener,

Zaza

Katsarava,
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Mark

Obermann.
Persistent lvan Croacia En pacientes con MPPP existe una falta de compensacion central del evento inicial
postural- Adamec, que condujo a la disfuncion del sistema vestibular. La mayoria de los pacientes del
perceptual Snjezana presente estudio eran mujeres de poco mas de 50 afios, con pacientes de tan solo 26
dizziness: Juren afios y 87 afios de edad. Se han obtenido datos demogréficos similares en una
Clinical and | Measki, poblacién brasilefia y china de pacientes con MPPP, con preponderancia del sexo
neurophysiolog | Magdalena femenino y de mediana edad. Los eventos precipitantes mas comunes que llevaron a
ical study. | Krbot MPPP en este estudio fueron los trastornos vestibulares periféricos como la neuritis
(2020) Skoric, vestibular y el VPPB (en el 50% de los pacientes), que en si mismos son la causa mas

Katharina comun de vértigo agudo. Los estudios prospectivos han demostrado que una cuarta

Jazic, Luka parte de los pacientes con neuritis vestibular y VPPB desarrollan signos de MPPP

Crnosija, durante los meses posteriores a los sintomas iniciales con el riesgo de una

lva recuperacion incompleta del evento inicial.

Milivojevic,

Mario

Habek.
Persistent Georgina Reino La MPPP es una condicién de mareo crénico comin que se presenta en las clinicas
postural Powell, Unido de neurologia y neuro-otologia y se caracteriza por un patrén de mareo provocado
perceptual Hannah por la estimulacién visual, la postura y el automovimiento. Se sugiere que el



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32300064/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32300064/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32300064/

78

dizzinessison a
spectrum in the
general
population.
(2016)

Derry-
Sumner,
Deepak
Rajenderku
mar, Simon
K.

Rushton y
Petroc

Sumner,

procesamiento visuo-vestibular atipico predispone a algunos individuos a mareos
inducidos visualmente, que luego se exacerban si ocurre una lesion vestibular (o una
lesion mas generalizada); La MPPP en pacientes también se asocia con afecciones
psiquiatricas como ansiedad y depresién. Estos se encuentran en un espectro en la
poblacién general, por lo que podria ser que contribuyan a un aumento de los
sintomas del MPPP en poblaciones no clinicas. Se encontraron correlaciones
positivas con la ansiedad y la depresion autoinformadas. También es posible que los
individuos con ansiedad sean més propensos a informar y buscar ayuda para sus
mareos que aquellos sin ansiedad.

Posturographic
profile of
patients  with
persistent
postural-
perceptual
dizziness on the
sensory
organization
test. (2020)

Eliane
Sohsten,
Roseli S.M.
Bittar  and
Jeffrey P.
Staab

Brasil

El SOT se utiliza en muchas practicas neurotoldgicas y centros de equilibrio para
cuantificar la influencia de las aferentes sensoriales en el mantenimiento del
equilibrio corporal y para ayudar a planificar estrategias de rehabilitacién. Los
pacientes del grupo MPPP se desempefiaron peor en el SOT que los sujetos de los
grupos Recuperado y Control. El rendimiento anormal del grupo MPPP puede haber
sido causado por una confluencia de tres factores, el uso de estrategias de control
postural de alto riesgo cuando no se necesitan, la dependencia visual o
somatosensorial excesiva y la ansiedad. Los pacientes con MPPP también pueden
tener alteraciones en la integracion sensorial que favorezcan las entradas visuales o
somatosensoriales sobre los estimulos vestibulares. Esto se ha postulado como uno

de los mecanismos fisiopatolégicos subyacentes a la CSD, y también, puede ser
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aplicable a la MPPP. Se espera que el diagnéstico de MPPP, como PPV y CSD, se
asocie con comorbilidad psiquiatrica, especialmente ansiedad y depresion.
Aproximadamente, el 60% de los pacientes con PPV o CSD tienen sintomas de

ansiedad clinicamente significativos.

Primary or
secondary

chronic

functional

dizziness. does
it make a
difference. A
DizzyReg study
in 356
patients. (2019)

Maximilian
Habs, Ralf
Strobl, Eva
Grill,
Marianne
Dieterich,
Sandra
Becker-
Bense

Alemania

La edad media de los pacientes con p-MPPP fue significativamente menor que la de
los pacientes con s-MPPP (44,4 frente a 47,7 afios). Ademas de un pico de edad
comun en ambos subgrupos en adultos mayores de 50 a 55 afios, p-MPPP mostré un
pico adicional en la distribucion de edad en adultos jévenes entre 25 y 30 afios (pico
bimodal).

Los MPPP generalmente prefieren el género femenino rojo (9: & =56%: 44%),
especialmente en el subgrupo s-MPPP (64%).

En aproximadamente la mitad de todos los casos de s-MPPP, el VPPB anterior (27%)
y la migrafia vestibular (24%) fueron las enfermedades desencadenantes, seguidas de
la vestibulopatia unilateral aguda en aproximadamente el 16%.

Los pacientes con p-MPPP  mostraron comorbilidades  psiquiatricas
significativamente mas a menudo que los pacientes con s-MPPP, por ejemplo,
ansiedad (20% frente a 10%) y trastornos depresivos (25% frente a 9%).

Los s-MPPP estaban mas discapacitados y funcionalmente deteriorados en las
actividades diarias seglin lo evaluado por DHI y VAP. Sin embargo, la calidad de

vida se redujo igualmente en ambos grupos de pacientes.
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Un ndmero sorprendentemente alto de pacientes con MPPP puntuaron sensaciones
de vértigo rotacional subjetivo adicional ademas de los sintomas en curso, no solo en
el s-MPPP, sino también en el subgrupo p-MPPP (67% frente a 34%).

En general, los pacientes con p-MPPP informaron significativamente mas
susceptibilidad a los desencadenantes visuales (p. ej., multitudes y movimientos

rapidos de los alrededores; 35% frente a 19%).

Reduced

cortical folding

in multi-modal

vestibular
regions
persistent
postural
perceptual
dizziness.
(2015)

Salvatore

Nigro, lole

Indovina,
Roberta
Riccelli,
Giuseppe
Chiarella,
Claudio
Petrolo,
Francesco

Lacquaniti,

Jeffrey
Staab

Italia

P.
y

Encontraron que los pacientes con MPPP, en relacién con los controles sanos, tenian
un plegamiento cortical reducido en regiones cerebrales clave que comprenden la
insula posterior, la circunvolucién temporal superior y el surco y la circunvolucién
supramarginal. Disminucién del plegamiento cortical extendido a las éareas de
asociacion parietal y temporo-occipital, especificamente la circunvolucién parietal
inferior y superior superior, precuneus, cuneus, circunvoluciones temporales inferior
y media y circunvolucion occipital lateral, en el hemisferio derecho, que es el
hemisferio dominante para vestibular funcion en individuos diestros. Las regiones
que rodean la fisura de Silvio posterior y se extienden hacia el temporal adyacente
también juegan un papel importante en el procesamiento de datos relacionados con
el movimiento del yo, la postura corporal, la ubicacién y los movimientos de objetos
externos. No se observan efectos para CT y SA, lo que sugiere que las alteraciones
de plegamiento cortical pueden ser el marcador estructural principal de MPPP.

También puede haber una relacién importante entre las areas con LGI disminuido
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Luca que identificamos en este estudio y las regiones con conectividad funcional reducida
Passamonti que encontraron en el presente estudio de resonancia magnética funcional de esta
misma cohorte de pacientes.
Retrospective Karla J. | Estados La MPPP, en si misma, no produce anomalias en los Reflejos vestibulares u
review and | Thompson, | Unidos oculomotores bésicos, como el reflejo vestibulo-ocular o la bisqueda suave, pero las
telephone Jay C. personas con MPPP pueden mostrar déficits vestibulares periféricos o centrales
follow-up  to | Goetting, relacionados con su activacion o coexistencia. La MPPP esta estrechamente
evaluate a | Jeffrey P. relacionada con el concepto mas antiguo de vértigo postural fébico, con el que
physical Staab and comparte sintomas fisicos clave de incomodidad por movimiento espacial y mareos
therapy Neil T. inducidos visualmente (también conocido como vértigo visual). Los individuos con
protocol for | Shepard MPPP pueden ser diagnosticados incorrectamente con mareos psicogenos, un
treating concepto anticuado, aunque aproximadamente tres cuartas partes de los individuos
persistent con MPPP de larga duracion tienen sintomas coexistentes de ansiedad o depresion.
postural- Los resultados mostraron que la mayoria de los participantes se beneficiaron del
perceptual ejercicio VBRT y alin mas de la consulta de fisioterapia.
dizziness: A
pilot study
(2015)
Spatial Hayo A. | Chile El Mareo Postural Perceptivo Persistente (MPPP) es una entidad clinica que
Navigation Is | Breinbauer, comprende diferentes tipos de mareos no vertiginosos y representa la causa mas




82

Distinctively Maria comun de sindromes vestibulares crénicos. No existen biomarcadores objetivos para
Impaired in | Daniela la MPPP y su diagnéstico depende totalmente de criterios clinicos. La fisiopatologia
Persistent Contreras, de la MPPP sigue sin estar clara. El enfoque teérico se centra en los errores en la
Postural Juan P. Lira, integracion visual, propioceptiva y vestibular y la integracion cortical reducida de las
Perceptual Claudia sefiales de orientacion espacial como una respuesta patolégica a un evento
Dizziness Guevara, desencadenante.
(2020) Leslie

Castillo,

Katherine

Ruédlinger,

Daniel

Mufoz and

Paul H.

Delano.
Subtypes of | Chihiro Japon La MPPP tiene cuatro precursores: Veértigo Postural Fébico (VPF), Malestar por
Persistent Yagi, Yuka Movimiento Espacial (MME), Vértigo Visual (VV) y Mareo Subjetivo Crénico
Postural- Morita, (MSC). Estas cuatro enfermedades comparten caracteristicas clinicas que forman la
Perceptual Meiko base de los criterios de diagnéstico de MPPP. La exacerbacién por la postura erguida,
Dizziness. (202 | Kitazawa, el movimiento activo o pasivo, el patron visual complejo y el movimiento del yo o
1) Tatsuya de los objetos en el entorno se han enfatizado en VPP, DME, VV y MSC,
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Yamagishi,
Shinsuke
Ohshima,
Shuji 1zumi,
Kuniyuki
Takahashi
and  Arata

Horii

respectivamente. Las similitudes semiol6gicas no indican necesariamente que MPPP
sea una entidad Unica. Sin embargo, si la MPPP no es un trastorno Unico sino
simplemente una combinacién de cuatro precursores puede subdividirse de acuerdo
con las caracteristicas de cada precursor, como los subtipos dominantes de
provocacion visual o postural. Las preguntas del NPQ reflejan los tres factores
agravantes de la MPPP descritos en los criterios de diagnésticos, a saber, factor 1,
factor visual; factor 2, factor de movimiento activo; y factor 3, factor de movimiento

pasivo / de pie.

Vestibular
Rehabilitation
Therapy
Outcomes in
Patients ~ With
Persistent
Postural-
Perceptual
Dizziness.(2019

)

Ebtessam H.
Nada, Ola
A.
Ibraheem,
and
Mohammad
R. Hassaan.

Egipto

El mareo es un sintoma que refleja un deterioro en la percepcion espacial y la
estabilidad. Puede manifestarse como vértigo verdadero, desequilibrio, aturdimiento,
presincope o mareo inespecifico (que a menudo es de origen psiquiatrico). Las causas
mas comunes de vértigo diagnosticadas en las unidades de atencién médica son el
vértigo posicional paroxistico benigno, la neuronitis vestibular, la enfermedad de
Méniere y la migrafia vestibular. Todos estos pueden precipitar trastornos de panico
y ansiedad. El diagnostico diferencial debe extenderse a una categoria amplia de
mareos que incluye alrededor del 30% de los pacientes con mareos. Sufren mareos
inespecificos episddicos o persistentes, que limitan sus actividades funcionales y
sociales. El diagndstico implicaba previamente la vaga nocién de vestibulopatia
crénica, que se refiere a una lesion vestibular crénica indistinta.
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Visually- Josephin Alemania | Los pacientes con Mareo Postural-Perceptual Persistente (MPPP) se quejan de un
induced Woll, desequilibrio postural y de la marcha en ausencia de anomalias cuantitativas
dizziness is | Andreas sensoriales o cerebelosas. Se sospecha que los mecanismos subyacentes implican
associated with | Sprenger, alteraciones en el funcionamiento del control postural o de la orientacion espacial. La
sensitivity and | Christoph MPPP se caracteriza por un mareo percibido crénico, con sintomas que aumentan y
avoidance Helmchen. disminuyen en severidad, exacerbados en la postura erguida y durante el movimiento
across all activo o pasivo y la exposicion a grandes estimulos del campo visual, a veces
senses. (2019) empeoramiento de la inestabilidad postural relacionada con la situacién, con mejoria
en la distraccién cognitiva reflejando un enfoque de atencién exagerado en los ajustes
posturales, en contraste con los sujetos sanos. La MPPP a menudo se precipita por
condiciones episddicas que causaron inestabilidad, que pueden ser sindromes
vestibulares (p. Ej., VPPB) o estrés psicoldgico. Generalmente, se cree que surge de
la falta de coincidencia entre las entradas "de abajo hacia arriba" (vestibulares /
sensoriales propioceptivas) y las sefiales desadaptativas de los sistemas de control de
la atencién "de arriba hacia abajo".
Working-age Ann Nueva El Mareo Postural-Perceptual Persistente (MPPP) es una forma comdn de mareo
adults' Elisabeth Zelanda crénico con un pico de incidencia entre los 30 y 50 afios de edad y una tasa de
perspectives on | Ignace notificacién méas alta en mujeres. Basandose en la Clasificacion Internacional de
living with | Sezier, Trastornos-11 y los criterios de diagnéstico de la Sociedad Barany, la MPPP se
persistent Nicola resume mejor como una forma de mareo idiopatica y no vertiginosa caracterizada por
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postural-
perceptual
dizziness:
qualitative
exploratory
study. (2019)

a

Saywell,
Gareth
Terry,
Denise
Taylor,
Nicola
Kayes.

sensaciones persistentes, pero a menudo inconsistentes de desequilibrio,
hipersensibilidad al movimiento propio o al movimiento dentro del entorno
exacerbado o intensificado al estar en una posicion erguida o en entornos con
estimulos visuales complejos. Aunque su etiologia es en gran parte desconocida, la
aparicion de MPPP comUnmente sigue a un evento que afecta los 6rganos
vestibulares y / o las vias centrales, hipotetizado como desencadenante de una mala

adaptacion a los estimulos 6culo-vestibulo-sensoriales.

En relacion a las caracteristicas fisiopatoldgicas todos los autores coinciden que el MPPP se caracteriza por problemas vestibulares

como mareos e inestabilidad corporal y presencia de vértigo, cuyos sintomas se agravan por la postura erguida y la exposicion a estimulos

visuales complejos o movimientos activos o pasivos de la cabeza, también mencionan que los sintomas son fluctuantes en el tiempo y

varian segln el dia y la persona. Algunos autores sefialan que estos sintomas pueden coexistir con trastornos vestibulares precipitantes

de la condicién, los cuales son: afecciones vestibulares periféricas agudas (neuritis vestibular o vértigo posicional paroxistico benigno y

migrafias vestibulares) y afecciones no vestibulares (ataques de panico, hipotension ortostatica, ataques de ansiedad y depresion), otros

también sugieren que la activacion pronunciada del sistema nervioso auténomo provocada por la sensibilidad a los movimientos

espaciales pueden provocar nausea, vomitos aumento en la frecuencia cardiaca y sudoracion, todo acompafiado y agravado por estados

animicos del usuario. Otro dato importante es la incidencia, ya que hay algunos autores que mencionan un pico de incidencia en adultos

mayores de entre 50 y 55 afos, y otros que creen que el pico esta en personas de entre 30 y 50 afios, por otro lado, la mayoria de los

autores que hablan de incidencia, concuerdan que es mas comun en la poblacion femenina que en la masculina.
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Tabla 5 Descripcion de articulos seleccionados:

En esta tabla se dara a conocer las caracteristicas que inciden en el criterio diagndstico del MPPP.
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with vestibular

rehabilitation  for

Wakako Watanabe,
Nao Shiraishi, Mie

NOMBRE (ANO) AUTOR/ES PAIS FACTORES QUE INCIDEN EN EL CRITERIO DIAGNOSTICO DEL
MPPP

A Validated | Chihiro Yagi, Yuka | Japon La presencia de tres factores agravantes es una caracteristica del MPPP que

Questionnaire  to | Morita, Meiko puede incidir y exacerbar los sintomas. Estos factores son la postura

Assess the | Kitazawa,  Yoriko erguida, caminar/ movimiento y la estimulacién visual. La MPPP se

Severity of [ Nonomura, Tatsuya clasifica como un trastorno funcional, pero no es una condicion estructural

Persistent Yamagishi, Shinsuke 0 psiquiatrica.

Postural- Ohshima, Shuji

Perceptual Izumi, Kuniyuki

Dizziness (PPPD). | Takahashi y Arata

The Niigata PPPD | Horii

Questionnaire

(NPQ). (2019)

Acceptance  and | Junya Kuwabara, | Japén Los criterios de diagnéstico de la Barany Society de 2017, requieren los

commitment Masaki Kondo, tres factores de exacerbacion: postura erguida, movimiento activo / pasivo

therapy combined | Kayoko Kabaya, sin importar la direccion o posicion, y exposicion a estimulos visuales en

movimiento o patrones visuales complejos.
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persistent postural-
perceptual
dizziness: A pilot
study. (2020)

Sakai, Yuko
Toshishige, Keiko
Ino, Meiho

Nakayama, Shinichi

lwasaki, Tatsuo

Akechi
Altered brain [ Jin-Ok Lee, Eek- | Corea Una predisposici6n ansiosa y la interaccién aguda de una ansiedad elevada
function in|Sung Lee, Ji-Soo con condiciones estructurales / metabdlicas, son caracteristicas que

persistent postural
perceptual
dizziness: A study
on resting state
functional

connectivity.

Kim, Young-Beom
Lee, Yong Jeong,
Byung Se Choi, Jae-
Hyoung Kim, Jeffrey

P. Staab

parecen promover un cambio persistente a la dependencia visual y la
rigidez de la postura y la marcha que subyacen a los aspectos criticos del
mareo crénico y la sensibilidad a los desafios posturales y perceptivos que

caracterizan a MPPP.

(2018)

Altered Insular and
Occipital
Responses to

Simulated Vertical
Self-Motion in

Roberta Riccelli,
Luca  Passamonti,
Nicola Toschi,
Salvatore Nigro,

Giuseppe Chiarella,

Espafia

Los desencadenantes més comunes de MPPP son afecciones vestibulares
periféricas como Neuritis Vestibular (NV) y Vértigo Posicional
Paroxistico Benigno (VPPB). Ademas de, migrafia vestibular, trastornos
vestibulares centrales y afecciones no vestibulares (ataques de panico,

lesiones cerebrales traumaticas leves). También se ha informado de
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Patients with
Persistent
Postural-
Perceptual

Dizziness. (2017)

Claudio Petrolo,
Francesco

Lacquaniti, Jeffrey P.
Staab y lole

Indovina.

intolerancia ortostatica como precipitantes de MPPP.

Altered intra- and | Kangzhi Li, Lihong | China El agravamiento visual del mareo y la inestabilidad son manifestaciones
inter-network Si, Bin Cui, Xia caracteristicas de MPPP, por ende, se sugiere que la integracion de las
functional Ling, Bo Shen, Xu sensaciones visuales y vestibulares en pacientes con MPPP puede ser
connectivity in [ Yang. anormal, y se han acumulado evidencias sustanciales de que las anomalias
patients with en el procesamiento y la integracion de la informacion multisensorial,
persistent postural- pueden estar involucradas en la aparicién de MPPP.

perceptual

dizziness (2020)

Altered Kangzhi Liy Lihong | China Debido a que los pacientes con MPPP a menudo presentan mareos e
spontaneous Si y Bin Cui y Xia inestabilidad postural, suelen presentar puntuaciones altas de DHI

functional activity
of  the right
precuneus and
cuneus in patients

with persistent

Lingy Bo Sheny Xu
Yang.

(Inventario de Discapacidad por Mareos), basadas en sintomas subjetivos.
Esta escala consta de DHI-P, DHI-E y DHI-F, que evalGan los efectos
fisicos, animicos y funcionales, respectivamente del mareo y la
inestabilidad (Jacobson y Newman, 1990). Se revel6 que las puntuaciones

DHI-F eran significativamente méas altas que las puntuaciones DHI-P y
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postural-
perceptual
dizziness. (2019)

DHI-E en pacientes con MPPP, lo que indica que los sintomas clinicos de
los pacientes con MPPP eran en gran medida funcionales. Por lo tanto, las
puntuaciones altas de DHI-F pueden ayudar a identificar la MPPP.

Los pacientes con MPPP a menudo sufren de ansiedad y depresion en
diversos grados. Se utilizaron las escalas GAD-7 y PHQ-9 para evaluar los
niveles de ansiedad y depresién en pacientes con MPPP, ya que la ansiedad
y los sintomas depresivos pueden representar complicaciones de la MPPP
mas que sus principales factores patogénicos.

Analysis of the
characteristics  of

persistent postural-

perceptual
dizziness: A
clinical-based
study in China.

(2016)

Zhihui Yan, Liping
Cui, Tianxia Yu, Hui
Liang, Ying Wang y
Chunfu Chen

China

El MPPP generalmente se presenta a corto plazo después de la aparicion
de ciertas enfermedades que incluyen: trastornos de la funcion vestibular
periférica o central como el VPPB, neuronitis vestibular, enfermedad de
Méniere y accidente cerebrovascular, migrafia vestibular, ataques de
panico acompafiados de mareos, lesién cerebral y disfuncion del nervio
auténomo. La arritmia cardiaca, los efectos secundarios de los
medicamentos u otros eventos médicos se observan con menos frecuencia

como desencadenantes de MPPP.
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Association Liping Cui, Zhihui | China Los sintomas estan presentes sin una provocacion especifica.
between dopamine | Yan, Lifeng Gong, e Postura erguida.
receptor D2 Taq | Jianhua Tang, Min e Movimiento activo o pasivo sin importar la direccién o posicion.
1A gene | Kong, Fengnan Sun, e Exposicion a estimulos o patrones visuales complejos.
polymorphism and | Quntao  Yu, Hui e El trastorno generalmente comienza poco después de un evento que
persistent postural- | Liang and Chunfu causa sintomas vestibulares agudos o problemas con el equilibrio,
perceptual Chen aunque con menos frecuencia.
dizziness. (2019) e | os sintomas causan angustia significativa o deterioro funcional.
e Los sintomas no se atribuyen mejor a otra enfermedad o trastorno.
En términos de patogénesis, aunque la mayoria de los pacientes con MPPP
padecen un trastorno agudo de la funcién vestibular, como Vértigo
Paroxistico Posicional Benigno (VPPB). Se observa que no todos los
pacientes con vértigo periférico vestibular agudo desarrollan MPPP.
Brain responses to | Luca Passamontia, | Italia El MPPP puede desencadenarse por enfermedades que causan sintomas
virtual reality | Roberta Riccelli, vestibulares como vértigo o mareos. Los precipitantes mas frecuentes son
visual motion | Francesco las afecciones vestibulares periféricas agudas, como la neuritis vestibular
stimulation are | Lacquaniti, Jeffrey P. o el Vértigo Posicional Paroxistico Benigno (VPPB), aunque también se
affected by | Staab  and lole han descrito afecciones no vestibulares como los ataques de pénico y la
neurotic Indovina hipotension ortostatica como antecedentes de MPPP.

personality traits in
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patients with
persistent postural-
perceptual

dizziness. (2018)

Caracterizacéo Roseli Saraiva | Brasil Las personas con MPPP tienen un "perfil* que predispone al
clinica dos | Moreira Bittar, mantenimiento del mareo después de un evento de enfermedad fisica o
pacientes com | Eliane Maria Dias emocional. Cuando existe este perfil, el sistema de mantenimiento de la
tontura  postural- | von Sohsten Lins. estabilidad postural se vuelve hiperreactivo al movimiento, especialmente
perceptual en entornos con alta demanda visual. Esta sensibilidad aumenta el riesgo
persistente (TPPP) de trastornos del comportamiento como ansiedad, fobias y depresion. Asi,
(2014) el MPPP refleja una relacion directa con la gravedad del desequilibrio
inicial y la ansiedad generada por las sensaciones corporales durante el
episodio.
Cerebral perfusion | Seunghee Na, | Corea Los niveles mas altos de neuroticismo en pacientes con MPPP, se

abnormalities  in
patients with
persistent postural-
perceptual

dizziness (PPPD):

Jooyeon Jamie Im,
Hyeonseok  Jeong,
Eek-Sung Lee, Tae-
Kyeong Lee, Yong-
An Chung, In-Uk

Song.

asociaron con una mayor actividad en el IFg y una conectividad mejorada
entre las regiones visuales extraestriadas de IF al comparar el movimiento
vertical con el horizontal. También, se encontré hipoperfusion en la corteza
insular posterior izquierda. La regiéon media y posterior de la insula se
considera parte de la corteza vestibular multimodal en los seres humanos.

Varias estimulaciones vestibulares mostraron activacion en la insula
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a SPECT study.
(2018)

posterior (Lépez et al., 2012) y trastorno vestibular somatico como la
modulacién inducida por neuritis vestibular de la actividad en la corteza
insular. El estudio de morfometria de superficie también revelé que los
pacientes con MPPP tienen un plegamiento cortical significativamente
reducido en las regiones vestibulares multimodales bilaterales, incluidas
las cortezas insulares posteriores. Se observé una disminucion de la
conectividad entre el hipocampo izquierdo y las cortezas insulares
posteriores bilaterales y se encontraron correlaciones negativas
significativas entre la gravedad del mareo y la conectividad entre el
hipocampo izquierdo, la amigdala izquierda y la corteza opercular parietal

izquierda.

Cognitive
Behavior Therapy
as Augmentation
for Sertraline in
Treating Patients
with Persistent
Postural-
Perceptual

Dizziness (2018)

Yi-Chuan Yu, Hui
Xue, Ying-xin
Zhang, and Jiying
Zhou

China

El Mareo Postural-Perceptual Persistente (MPPP) es un sindrome de
desequilibrio subjetivo o mareo no vertical cronico acompafiado de
hipersensibilidad a los estimulos de movimiento y poca tolerancia a
estimulos visuales complejos o tareas visuales de precision, pero sin
alteraciones vestibulares identificables. El desequilibrio subjetivo continuo
o el mareo no vertiginoso que persiste durante tres meses 0 mas es el
sintoma fisico central de esta enfermedad. Los pacientes con MPPP a
menudo describen el mareo cdmo balanceo cuando estan de pie o sentados.

Esta enfermedad podria afectar gravemente a la calidad de vida de los
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pacientes provocando igualmente sintomas de depresion y ansiedad.

Factors associated | Moshe M. H. | Israel Los individuos con MPPP experimentan una exacerbacion de sus sintomas
with dynamic | Aharoni, Anat V. durante el auto movimiento erguido y / o durante la exposicion a estimulos
balance in people | Lubetzky, Liraz Arie visuales complejos de campo completo. Los estimulos visuales en
with Persistent | and Tal Krasovsky. movimiento o la privacion de la informacién visual generan un mayor
Postural balanceo postural, alteracion de la cinematica de la cabeza y el tronco o
Perceptual reduccion de la velocidad de la marcha.

Dizziness (PPPD):

a  cross-sectional

study using a

virtual-reality Four

Square Step Test.

(2021)

Functional Head | Roberto Teggi, Omar | Italia Un factor desencadenante puede ser un trastorno vestibular central o
Impulse Test With | Gatti, Jacopo periférico como la migrafia vestibular. En algunos casos, el trastorno puede
and Without [ Cangiano, Francesco desarrollarse gradualmente. Los estimulos visuales se informan
Optokinetic Fornasari, and Mario cominmente entre los factores agravantes. Se ha postulado que, en la
Stimulation in [ Bussi fisiopatologia de la MPPP, un trastorno vestibular puede provocar el uso
Subjects With involuntario de estrategias de control postural de alta demanda en algunos

Persistent Postural

sujetos con una dependencia excesiva de los estimulos visuales para la
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Perceptual
Dizziness (PPPD):
Preliminary
Report. (2019)

orientacion espacial.

Is 'persistent
postural perceptual
dizziness' a helpful
diagnostic label? A
qualitative
exploratory study.
(2020)

David Herdmana,
Anna Evetovits,
Harry Donkin

Everton and Louisa
Murdin.

Reino
Unido

El Mareo Postural-Perceptivo Persistente (MPPP), es un sindrome de
diagndstico recién definido que se presenta con uno 0 mas sintomas de
mareo, inestabilidad o vértigo que no gira y que estan presentes la mayoria
de los dias durante tres meses 0 mas y que se agravan con la postura
erguida, activa o pasiva. movimiento y exposicion a estimulos visuales en
movimiento o complejos. Se considera dentro del espectro de otros
"sintomas fisicos persistentes "o “trastornos neuroldgicos" funcionales",
donde los sintomas representan un cambio “funcional” en lugar de
anormalidad "estructural” del sistema corporal. La fisiopatologia exacta de
los trastornos vestibulares como MPPP aln no estan claros. Sin embargo,
se sabe que los procesos involucran respuestas fisiol6gicas y conductuales
normales a una amenaza postural aguda, que se vuelve inapropiadamente
sostenido después de su remision. La forma en que las personas con MPPP
se perciben a si mismas, etiquetan sus sintomas y valoran los factores
estresantes, puede perpetuar o exacerbar sus sintomas.
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Non-invasive Ozan E. Eren, Filipp | Alemania | EI MPPP se caracteriza por mareos 0 vértigo persistentes durante un
vagus nerve | Filippopulos, periodo de al menos 3 meses y se ha visto que sus sintomas empeoran
stimulation Kristina ~ Sonmez, durante la posicion erguida en ausencia de disfuncion vestibular central o
significantly Ken Méohwald, periférica. Las terapias de primera linea aceptadas en pacientes con MPPP
improves quality | Andreas Straube, incluyen la farmacoterapia con inhibidores selectivos de la recaptacion de
of life in patients | Florian Schéberl. serotonina. La mayoria de los pacientes con vértigo, y en particular MPPP,
with persistent exhiben una activacion pronunciada de su Sistema Nervioso Auténomo
postural- (SNA), lo que resulta en sintomas como nauseas, vomitos, aumento de la
perceptual frecuencia cardiaca y sudoracion.

dizziness. (2018)

Persistent Dagny Holle, | Australia | Las principales caracteristicas clinicas de este trastorno incluyen vértigo o
Postural- Benedict  Schulte- mareos subjetivos persistentes no rotacionales, hipersensibilidad a los
Perceptual Steinberg, Sebastian estimulos de movimiento, incluido el propio movimiento del paciente y el
Dizziness: ¢A | Wurthmann, Steffen movimiento de objetos en el entorno visual, asi como dificultades con

Matter of Higher,
Central
Dysfunction?
(2015)

Naegel, llya
Ayzenberg,  Hans-
Christoph  Diener,
Zaza Katsarava,

Mark Obermann.

tareas visuales de precision. Por lo general, estos pacientes tienen valores
normales en las pruebas de equilibrio clinico. No existen pruebas objetivas
para probar el diagnéstico de MPPP. Los mecanismos fisiopatolégicos
subyacentes de la MPPP siguen siendo enigmaticos. La MPPP a menudo
sigue a un trastorno vestibular agudo, por ejemplo, neuritis vestibular.

Las observaciones clinicas y epidemiolégicas, asi como los estudios
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cientificos previos, apoyan el concepto de una superposicién entre los
mecanismos vestibulares y del dolor que podrian estar involucrados en la
fisiopatologia de la MPPP. Por un lado, los trastornos del dolor como la
migrafia y los trastornos del equilibrio presentan una alta comorbilidad. Por
otro lado, el vértigo migrafioso es la segunda causa mas frecuente de
vértigo recurrente. Estimulacion opto cinética: un estimulo principalmente
vestibular intensifica el dolor del trigémino desencadenado y la
sensibilidad al dolor en los dedos en pacientes con migrafia y hace que los
migrafiosos sean mas susceptibles a desarrollar ataques de migrafia. La
estimulacion dolorosa del trigémino en si misma empeora el mareo por

movimiento y aumenta el nistagmo.

Persistent
postural-
perceptual
dizziness: Clinical
and
neurophysiologica
I study. (2020)

Ivan Adamec,
Snjezana Juren
Measki, Magdalena
Krbot Skoric,
Katharina Jazic,

Luka Crnosija, Iva
Milivojevic, Mario

Habek.

Croacia

El desencadenante de MPPP puede ser variable en su etiologia, desde
trastornos vestibulares periféricos o centrales hasta enfermedades
psiquiatricas y otras enfermedades médicas. La dependencia visual del
control postural que resulta de la lesion vestibular inicial parece causar los
sintomas predominantes de inestabilidad y mareos. Otros eventos
desencadenantes iniciales registrados en este estudio fueron traumatismo
craneoencefélico, accidente cerebrovascular y enfermedad de Méniere, en
todos los cuales el 6rgano vestibular o las vias vestibulocerebelosas pueden

verse afectadas, lo que representa un riesgo para el desarrollo de MPPP.
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Persistent postural
perceptual
dizziness is on a
spectrum in the
general

population. (2016)

Georgina Powell,

Hannah Derry-
Sumner, Deepak
Rajenderkumar,

Simon K. Rushtony

Petroc Sumner,

Reino
Unido

Los pacientes a menudo desarrollan anomalias funcionales en la marcha y
una vigilancia excesiva sobre las sensaciones de equilibrio. Tras los
resultados de la muestra hay una posibilidad de que el aumento de los
sintomas del MPPP, puedan deberse a una agresién vestibular anterior u
otra forma de trastorno vestibular histérico.

Cuando la MPPP se presenta en la clinica, a menudo implica una lesion
vestibular aguda, como laberintitis o vértigo posicional paroxistico
benigno (VPPB).

Una hip6tesis es que el cerebro se adapta a la agresion vestibular al
volverse mas dependiente de la informacion visual sobre el auto
movimiento. Esta dependencia visual permanece y conduce a mareos
cuando las sefiales de movimiento visual son particularmente notables.
Otra hipotesis relacionada sugiere que la MPPP es causada por una falla
del sistema de control postural para adaptarse, lo que conduce a problemas
para predecir las consecuencias sensoriales del auto movimiento. Sin
embargo, sigue siendo un misterio por qué algunos pacientes desarrollan
MPPP y otros pacientes no, a pesar de las agresiones vestibulares similares.

Posturographic
profile of patients

with persistent

Eliane Sohsten,
Roseli S.M. Bittar

and Jeffrey P. Staab

Brasil

La evidencia fisiol6gica reciente de estudios de PPV y CSD sugiere tres
posibles mecanismos fisiopatol6gicos para MPPP. En primer lugar, se

descubri6 que los pacientes con VPP empleaban una estrategia de control
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postural-
perceptual
dizziness on the
sensory
organization

test. (2020)

postural rigido con un balanceo reducido, fenémeno que comparten con las
personas normo tipicas en situacion de intolerancia visual a las alturas y a
pacientes con miedo a caerse. Segundo, se encontr6 que los pacientes con
mareos persistentes inducidos visualmente (un sintoma de MPPP) durante
mas de seis meses después de episodios de neuritis vestibular aguda tenian
una mayor dependencia visual de la prueba de varilla y disco que los
pacientes que se recuperaron sin sintomas residuales. En tercer lugar, se
encontrd que los rasgos de personalidad relacionados con la ansiedad como
el neuroticismo y la introversién estaban fuertemente asociados con la
EAG, mientras que los rasgos opuestos de resiliencia, optimismo y
autoconfianza se asociaron con un riesgo reducido de mareos persistentes

después de eventos vestibulares agudos.

Primary or
secondary chronic
functional

dizziness. does it
make a difference.
A DizzyReg study
in 356

patients. (2019)

Maximilian
Ralf  Strobl,
Grill,
Dieterich,

Becker-Bense

Habs,
Eva

Marianne

Sandra

Alemania

Las condiciones desencadenantes comunes de MPPP son experiencias
vestibulares mas tempranas, iniciadas especialmente por vestibular
periférico o central organico. Los desencadenantes somaticos mas
comunes de la s-MPPP fueron el vértigo posicional paroxistico benigno
(VPPB) y la migrafia vestibular.

Los episodios de vértigo / mareos a menudo iban acompafiados de otros
sintomas, p. Ej., Dolor de Cabeza o presién en la cabeza, fonofobia o fobia,
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tinnitus o nduseas. Muchos pacientes informaron experiencias de cinetosis,
déficit de memoria y concentracion, asi como susceptibilidad a los
desencadenantes visuales. Los desencadenantes visuales mas comunes
fueron los movimientos rapidos del entorno, multitudes, movimientos al

percibir las construcciones y destellos de luz.

Reduced cortical | Salvatore Nigro, lole | Italia Es desencadenado por eventos neurotoldgicos u otros eventos médicos y
folding in multi- | Indovina,  Roberta psicolégicos que causan Vvértigo, inestabilidad o mareos o alteran el
modal vestibular | Riccelli,  Giuseppe equilibrio, incluidos trastornos vestibulares periféricos, migrafa
regions in | Chiarella, Claudio vestibular, ataques de panico, trastornos de ansiedad generalizada, lesion
persistent postural | Petrolo, ~Francesco cerebral traumética leve y episodios hipotensivos.
perceptual Lacquaniti, Jeffrey P. Se encontrd que distintos rasgos de personalidad confieren riesgo de MPPP
dizziness. (2015) | Staab y Luca o protegen contra su desarrollo, por ejemplo, los individuos con
Passamonti calificaciones mas altas de resiliencia, optimismo y sentido de coherencia
experimentaron una menor incidencia de mareos funcionales después de
eventos vestibulares agudos. También se sabe que los pacientes con
comorbilidades psiquiatricas, predominantemente trastornos depresivos o
de ansiedad, tienen un mayor riesgo de desarrollar mareos funcionales.
Retrospective Karla J. Thompson, | Estados | La MPPP es una afeccion vestibular a largo plazo (> 3 meses) que
review and|[Jay C. Goetting, [ Unidos generalmente se desencadena por un trastorno vestibular agudo o episddico

telephone follow-

(p. Ej., Neuritis Vestibular, Vértigo Posicional Paroxistico Benigno
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up to evaluate a
physical  therapy
protocol for
treating persistent
postural-
perceptual
dizziness: A pilot
study (2015)

Jeffrey P. Staab and
Neil T. Shepard

(VPPB), Migrafia Vestibular), pero también puede comenzar después de
otros eventos médicos o psiquiatricos que causan sintomas agudos.
sintomas vestibulares o problemas con el equilibrio (p. €j., sincope, lesion
cerebral traumética leve, ataques de panico). La MPPP puede persistir
después de la resolucion completa de un solo evento desencadenante (p.
Ej., Neuritis), en cuyo caso es responsable de sintomas persistentes que
pueden durar afios, o puede coexistir con un trastorno episodico (p. Ej.,
Migrafia). Es responsable de los sintomas diarios o casi diarios que
persisten entre las recurrencias de la enfermedad. La MPPP, en si misma,
no produce anomalias en los reflejos vestibulares u oculomotores bésicos,
como el reflejo vestibulo-ocular o la bisqueda suave, pero las personas con
MPPP pueden mostrar déficits vestibulares periféricos o centrales
relacionados con su activacion o coexistencia. Los individuos con MPPP
pueden ser diagnosticados incorrectamente con mareos psic6genos, un
concepto anticuado, aunque aproximadamente tres cuartas partes de los
individuos con MPPP de larga duracién tienen sintomas coexistentes de
ansiedad o depresion.

Spatial Navigation
Is  Distinctively

Impaired in

Hayo A. Breinbauer,
Maria Daniela

Contreras, Juan P.

Chile

El MPPP tiene cuatro precursores: vértigo postural fébico (VPP), malestar
por movimiento espacial (MME), vértigo visual (VV) y mareo subjetivo

crénico (MSC). El factor central mas comun de exacerbacion de MPPP fue
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Persistent Postural
Perceptual
Dizziness (2020)

Lira, Claudia
Guevara, Leslie
Castillo, Katherine
Ruédlinger, Daniel

Mufioz and Paul H.

Delano.

el factor visual (sensibilidad a la estimulacién visual), seguido por el factor
de movimiento activo (sensibilidad a caminar y movimiento activo) y el
factor de movimiento pasivo / de pie (sensibilidad al movimiento pasivo y

a la posicion erguida), respectivamente.

Subtypes of
Persistent
Postural-
Perceptual
Dizziness. (2021)

Chihiro Yagi, Yuka
Morita, Meiko
Kitazawa, Tatsuya
Yamagishi, Shinsuke
Ohshima, Shuji
Izumi, Kuniyuki
Takahashi and Arata

Horii

Japén

Las causas mas comunes de vértigo diagnosticadas en las unidades de
atencion médica son el vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB), la
neuronitis vestibular, la enfermedad de Méniere y la migrafia vestibular.
Todos estos pueden provocar trastornos de panico y ansiedad. El
diagndstico diferencial debe extenderse a una categoria amplia de mareos
que incluye alrededor del 30% de los pacientes con mareos. Sufren mareos
inespecificos episodicos o persistentes, que limitan sus actividades
funcionales y sociales. El diagnéstico implicaba previamente la vaga
nocién de vestibulopatia crénica, que se refiere a una lesion vestibular
crénica indistinta. Los trastornos psicoldgicos, principalmente ansiedad y
depresion, se encuentran comUnmente en pacientes mareados.

La relacion entre los trastornos psicolégicos y vestibulares puede existir en
diferentes combinaciones:

e Disfuncién vestibular organica con ansiedad y panico posteriores.
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e Trastorno psiquiatrico primario con una afeccion vestibular nueva.
e Mareo funcional (no organico ni psiquiétrico) con ansiedad y depresion
secundarias.

Vestibular Ebtessam H. Nada, | Egipto El MPPP se caracteriza por un mareo percibido crénico, con sintomas que
Rehabilitation Ola A. Ibraheem, and aumentan y disminuyen en severidad, exacerbados en la postura erguida y
Therapy Outcomes | Mohammad R. durante el movimiento activo o pasivo y la exposicion a grandes estimulos
in Patients With | Hassaan. del campo visual, a veces empeoramiento de la inestabilidad postural
Persistent relacionada con la situacion, con mejoria en la distraccién cognitiva
Postural- reflejando un enfoque de atencién exagerado en los ajustes posturales, en
Perceptual contraste con los sujetos sanos. La MPPP a menudo se precipita por
Dizziness.(2019) condiciones episodicas que causaron inestabilidad, que pueden ser
sindromes vestibulares (p. Ej., VPPB) o estrés psicoldgico.
Visually-induced | Josephin Woll, | Alemania | EI MPPP es una forma de mareo idiopatica y no vertiginosa caracterizada
dizziness is [ Andreas  Sprenger, por sensaciones persistentes, pero a menudo inconsistentes de
associated  with | Christoph desequilibrio exacerbado o intensificado al estar en una posicién erguida o
sensitivity and | Helmchen. en entornos con estimulos visuales complejos. Aunque su etiologia es en
avoidance across gran parte desconocida, la apariciéon de MPPP comUnmente sigue a un

all senses. (2019)

evento que afecta los 6rganos vestibulares y / o las vias centrales,
hipotetizado como desencadenante de una mala adaptacion a los estimulos

6culo-vestibulo-sensoriales.
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Las caracteristicas de diagnéstico del MPPP no varian mucho entre los autores, todos coinciden en que la rigidez, ansiedad, y
pérdida de estabilidad e incomodidad durante el momento de estar en una posicion erguida, al caminar, al movimiento voluntario e
involuntario o al tener estimulacion visual activa o pasiva, son unos de los sintomas mas reconocidos por esta condicion, lo cual ayuda
al momento de dar un diagnéstico, pero existen otras caracteristicas, como la presencia de trastornos vestibulares periféricos o centrales
desencadenantes como la Neuritis Vestibular (NV), Vértigo Posicional Paroxistico Benigno (VPPB), migrafia vestibular, ataques de
panico o lesiones cerebrales traumaticas leves. Algunos autores mencionan que la falta de proceso de integracién de la informacién
multisensorial, presencia de tinnitus, dolor y/o presion en la cabeza, fotofobia, problemas psicoldgicos y el deterioro funcional debido a
los sintomas, también son informacion necesaria para realizar el diagnéstico. Existe un diagndstico diferencial relacionado con el
concepto de Vértigo Postural Fébico (VPF), ya que comparten los sintomas cruciales como la incomodidad en los movimientos
espaciales de cualquier tipo y la inestabilidad inducida por los estimulos visuales, pero la mayor diferencia entre ellos es la duracion

prolongada > 3 meses del MPPP a comparacion con la corta duracion de los sintomas en el VPF.
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En esta tabla se dara a conocer con criterios de intervencion del MPPP.

NOMBRE (ANO)

AUTOR/ES

PAIS

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

A Validated
Questionnaire to Assess
the Severity of Persistent
Postural-Perceptual

Dizziness (PPPD). The
PPPD

(NPQ).

Niigata
Questionnaire
(2019)

Chihiro
Morita,

Yuka
Meiko
Yoriko
Tatsuya
Shinsuke

Yagi,

Kitazawa,
Nonomura,
Yamagishi,
Ohshima, Shuji lzumi,
Kuniyuki Takahashi y
Arata Horii

Jap6n

No son mencionados en el articulo.

Acceptance and

commitment therapy
combined with vestibular
rehabilitation for
persistent postural-
perceptual dizziness: A

pilot study. (2020)

Junya Kuwabara,

Masaki Kondo, Kayoko

Kabaya, Wakako
Watanabe, Nao
Shiraishi, Mie Sakai,

Yuko Toshishige, Keiko
Ino, Meiho Nakayama,
Shinichi Iwasaki, Tatsuo
Akechi

Jap6n

ACT (Terapia de Aceptacién y Compromiso) combinado con
RV (Rehabilitacion Vestibular) es factible para pacientes con
MPPP y podria tener una eficacia a largo plazo con un gran
tamafio de efecto de IDM (Inventario de Discapacidad por
Mareos).

ACT ayuda a los pacientes a aceptar los mareos y los sintomas
relacionados y comprometerse a tomar acciones basadas en
valores. Por el

contrario, la TCC (Terapia Conductivo

Conductual) para la MPPP solo puede controlar una parte de la
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fisiopatologia de la MPPP, como el miedo a las caidas, la salud

ansiedad y conducta de evitacion.

Altered brain function in | Jin-Ok Lee, Eek-Sung | Corea No son mencionados en el articulo.
persistent postural | Lee, Ji-Soo Kim,

perceptual dizziness: A | Young-Beom Lee, Yong

study on resting state | Jeong, Byung Se Choi,

functional  connectivity. | Jae-Hyoung Kim,

(2018) Jeffrey P. Staab

Altered Insular  and | Roberta Riccelli, Luca | Espafia No son mencionados en el articulo.
Occipital Responses to | Passamonti, Nicola

Simulated Vertical Self- | Toschi, Salvatore Nigro,

Motion in Patients with [ Giuseppe Chiarella,

Persistent Postural- | Claudio Petrolo,

Perceptual Dizziness. | Francesco  Lacquaniti,

(2017) Jeffrey P. Staab y lole

Indovina.
Altered intra- and inter- | Kangzhi Li, Lihong Si, | China No son mencionados en el articulo.

network functional

connectivity in patients

Bin Cui, Xia Ling, Bo
Shen, Xu Yang.
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with persistent postural-

perceptual dizziness

(2020)

Altered spontaneous | Kangzhi Li y Lihong Si | China No son mencionados en el articulo.

functional activity of the | y Bin Cui y Xia Ling y

right  precuneus  and | Bo Sheny Xu Yang.

cuneus in patients with

persistent postural-

perceptual dizziness.

(2019)

Analysis of the | Zhihui Yan, Liping Cui, | China El tratamiento clinico para MPPP incluye Inhibidores Selectivos
characteristics of | Tianxia Yu, Hui Liang, de la Recaptacion de Serotonina (ISRS) o Inhibidores de la
persistent postural- [ Ying Wang y Chunfu Recaptacion de Serotonina Norepinefrina (IRSN), farmacos,
perceptual dizziness: A | Chen entrenamiento  de rehabilitacion  vestibular, tratamiento
clinical-based study in psicolégico v la terapia cognitivo-conductual.

China. (2016)

Association between | Liping Cui, Zhihui Yan, | China No son mencionados en el articulo.

dopamine receptor D2 | Lifeng Gong, Jianhua

Taq 1A gene | Tang, Min  Kong,



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31313022/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31313022/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31313022/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31313022/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31313022/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31313022/

107

polymorphism and | Fengnan Sun, Quntao

persistent postural- [ Yu, Hui Liang and

perceptual dizziness. | Chunfu Chen

(2019)

Brain responses to virtual | Luca Passamontia, Italia No son mencionados en el articulo.
reality visual motion | Roberta Riccelli,

stimulation are affected | Francesco Lacquaniti,

by neurotic personality | Jeffrey P. Staab and

traits in patients with | lole Indovina

persistent postural-

perceptual dizziness.

(2018)

Caracterizagao clinica dos | Roseli Saraiva Moreira | Brasil El enfoque terapéutico del MPPP es respetar algunos principios

pacientes com tontura
postural-perceptual

persistente (TPPP) (2014)

Bittar, Eliane Maria

Dias von Séhsten Lins.

fundamentales. La primera es la correcta identificacion de los
sintomas que se presentan y a partir de entonces, la orientacién
dietética y de habitos, la medicacidn, la rehabilitacion vestibular
y la psicoterapia. La rehabilitacion vestibular se basa en
identificar movimientos incomodos y demostrarle al paciente

que no debe tener miedo.
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Cerebral perfusion | Seunghee Na, Jooyeon | Corea No son mencionados en el articulo.

abnormalities in patients | Jamie Im, Hyeonseok

with persistent postural- | Jeong, Eek-Sung Lee,

perceptual dizziness | Tae-Kyeong Lee, Yong-

(PPPD): a SPECT study. [ An Chung, In-Uk Song.

(2018)

Cognitive Behavior | Yi-Chuan Yu, Hui Xue, | China Hasta ahora, se han establecido algunas modalidades de

Therapy as Augmentation
for Sertraline in Treating
Patients with Persistent
Postural-Perceptual
Dizziness (2018)

Ying-xin Zhang, and

Jiying Zhou

tratamiento, como la medicacién, para la MPPP. Se ha
descubierto que los Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de
Serotonina (ISRS), como la sertralina, la paroxetina y la
fluoxetina, reducen los sintomas de la MPPP. De hecho, los
medicamentos antidepresivos, predominantemente ISRS, son
actualmente el tratamiento mas comun para la MPPP. Sin
embargo, no todos los pacientes podrian beneficiarse del
tratamiento con ISRS. La adicion de TCC podria mejorar
significativamente la eficacia y la aceptabilidad de la sertralina
en el tratamiento de la MPPP. Ademas, la adicién de CBT
(Terapia del Comportamiento Cognoscitiva) podria reducir
significativamente la dosis de sertralina, lo que podria generar

ahorros de costos sustanciales para el individuo y la comunidad.
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A pesar de estar limitados por el tamafio de la muestra
relativamente pequefio, los hallazgos se sumarian al cuerpo de
conocimiento sobre los métodos de intervencion para la MPPP y
podrian contribuir al desarrollo de métodos de terapia mas
efectivos con el tiempo.

Factors associated with
dynamic  balance in
people with Persistent
Postural Perceptual
(PPPD):  a

cross-sectional

Dizziness
study
using a virtual-reality
Four Square Step Test.

(2021)

Moshe M. H. Aharoni,
Anat V. Lubetzky, Liraz
Arie and Tal Krasovsky.

Israel

No son mencionados en el articulo.

Functional Head Impulse
Test With and Without
Optokinetic ~ Stimulation

in Subjects With
Persistent Postural
Perceptual Dizziness

Roberto Teggi, Omar
Gatti, Jacopo Cangiano,
Francesco Fornasari,

and Mario Bussi

Italia

No son mencionados en el articulo.
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(PPPD):
Report. (2019)

Preliminary

Is ‘'persistent postural | David Herdmana, Anna | Reino Los participantes habian recibido en algin momento el nombre
perceptual dizziness' a | Evetovits, Harry Donkin | Unido del diagnéstico y se explicé como un nuevo término para esta
helpful diagnostic label? [ Everton and Louisa presentacion clinica que ha evolucionado a partir de
A qualitative exploratory | Murdin. investigaciones recientes. Se explica como un problema de
study. (2020) funcionamiento del sistema de equilibrio, que tiene en cuenta los
factores iniciales y perpetuantes y se enmarca en la interfaz de lo
psicolégico y lo fisico. Los pacientes recibieron opciones de
tratamiento, incluyendo fisioterapia. También se habl6 de la
medicacion y de la terapia psicoldgica. Al final de la consulta,
los pacientes recibieron un folleto informativo de libre acceso y
se les invitd a reflexionar sobre como el diagndstico se ajustaba
0 no a su experiencia antes de la siguiente revision.
Non-invasive vagus nerve [ Ozan E. Eren, Filipp | Alemania | Las terapias en pacientes con MPPP incluyen la farmacoterapia

stimulation  significantly
improves quality of life in
patients with persistent
postural-perceptual
dizziness. (2018)

Filippopulos,  Kristina
Sonmez, Ken Mohwald,
Andreas Straube,

Florian Schoberl.

con Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina
(ISRS) y la terapia conductual. Sin embargo, al menos una cuarta
parte de los pacientes afectados no muestran mejoria con estas
terapias
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Basado en los efectos terapéuticos reportados de la estimulacion
del nervio vago en la depresion por un lado y sindromes de
cefalea primaria con activacion significativa del SNA (es decir,
cefalea en racimos, hemicranea continua y migrafia), es posible
que la estimulacion del nervio vago no invasivo (N"VNS) pueda
ser un enfoque terapéutico prometedor en pacientes que padecen
MPPP.

Persistent Postural-
Perceptual Dizziness: (A
Matter of Higher, Central

Dysfunction? (2015)

Dagny Holle, Benedict
Schulte-Steinberg,

Sebastian  Wurthmann,
Steffen

Naegel, Ilya

Ayzenberg, Hans-
Christoph Diener, Zaza
Katsarava, Mark

Obermann.

Australia

En terapia, hasta ahora solo los ISRS (Inhibidores Selectivos de
Recaptacion de Serotonina) y los IRSN (Inhibidores de la
Recaptacion de Serotonina y Norepinefrina) se han investigado
en ensayos clinicos y han demostrado eficacia en el MPPP. Estas
sustancias aumentan los niveles de dopamina a pesar de sus

propiedades serotoninérgicas intrinsecas.

Persistent postural-
perceptual dizziness:
Clinical and

neurophysiological study.
(2020)

lvan Adamec, Snjezana
Measki,

Krbot
Skoric, Katharina Jazic,
Luka

Juren

Magdalena

Crnosija, Iva

Croacia

No son mencionados en el articulo.
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Milivojevic, Mario
Habek.

Persistent postural
perceptual dizziness is on
a spectrum in the general
population. (2016)

Georgina Powell,
Hannah Derry-Sumner,
Deepak Rajenderkumar,
Simon K. Rushtony
Petroc Sumner,

Reino
Unido

No son mencionados en el articulo.

Posturographic profile of
patients with persistent
postural-perceptual
dizziness on the sensory
organization test. (2020)

Eliane Sohsten, Roseli
S.M. Bittar and Jeffrey
P. Staab

Brasil

No son mencionados en el articulo.

Primary or secondary
chronic functional
dizziness. does it make a
difference. A DizzyReg
study in 356
patients. (2019)

Maximilian Habs, Ralf
Strobl, Eva Grill,
Marianne Dieterich,

Sandra Becker-Bense

Alemania

No son mencionados en el articulo.
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Reduced cortical folding | Salvatore Nigro, lole | Italia Tratamiento farmacolégico (recaptacion de serotonina) y 8 - 12
in multi-modal vestibular | Indovina, Roberta sesiones de terapia cognitivo-conductual realizadas en pacientes
regions in  persistent | Riccelli, Giuseppe con VPP de larga data (no ofreci6 ningan beneficio duradero).
postural perceptual | Chiarella, Claudio
dizziness. (2015) Petrolo, Francesco

Lacquaniti, Jeffrey P.

Staab y Luca

Passamonti
Retrospective review and | Karla J. Thompson, Jay | Estados | Se han utilizado dos tratamientos para el MPPP, medicamentos
telephone follow-up to | C. Goetting, Jeffrey P. | Unidos de las clases de Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de
evaluate a  physical | Staab and Neil T. Serotonina (ISRS) e Inhibidores de la Recaptacion de Serotonina
therapy  protocol  for | Shepard y Noradrenalina (IRSN), y la forma de habituacién de la terapia
treating persistent de rehabilitacion vestibular y del equilibrio (VBRT). El uso de

postural-perceptual
dizziness: A pilot study
(2015)

ISRS. Los programas tradicionales de VBRT incluyen ejercicios
para la estabilizacion de la mirada, la habituacion, el equilibrio
y la marcha. Los ejercicios de estabilizacién de la mirada son
eficaces para promover la compensacién de los déficits
vestibulares periféricos o centrales, que funcionan bien para las
personas tienen anormalidades no

que compensadas

demostrables.
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Spatial  Navigation Is|Hayo A. Breinbauer, | Chile No son mencionados en el articulo.
Distinctively Impaired in [ Maria Daniela
Persistent Postural | Contreras, Juan P. Lira,
Perceptual Dizziness | Claudia Guevara, Leslie
(2020) Castillo, Katherine
Ruédlinger, Daniel
Mufioz and Paul H.
Delano.
Subtypes of Persistent | Chihiro  Yagi, Yuka | Japén No son mencionados en el articulo.
Postural-Perceptual Morita, Meiko
Dizziness. (2021) Kitazawa, Tatsuya
Yamagishi,  Shinsuke
Ohshima, Shuji lzumi,
Kuniyuki Takahashi and
Arata Horii
Vestibular Rehabilitation | Ebtessam H. Nada, Ola | Egipto Muchos pacientes con MPPP adoptan una estrategia de evitacion

Therapy Outcomes in
Patients With Persistent
Postural-Perceptual
Dizziness. (2019)

A. Ibraheem, and

Mohammad R. Hassaan.

que limita su actividad diaria. Equilibrar la autodependencia es
particularmente importante para los pacientes con MPPP para
mejorar el estilo de vida. Los ejercicios de rehabilitacion

vestibular personalizados en un programa domiciliario adaptado
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a los factores agravantes del paciente proporcionaron una
solucion adecuada para reducir los mareos; incluso resolvieron
los mareos por completo en algunos casos. Este procedimiento
de manejo exhibe una modalidad (til para condiciones que no se
resuelven espontaneamente o0 no responden al tratamiento
médico. En el futuro, existe la necesidad de un mayor desarrollo
y evaluacion de las estrategias de manejo para los pacientes con

MPPP, incluidas las terapias combinadas y de seguimiento.

Visually-induced Josephin Woll, Alemania [ No son mencionados en el articulo.

dizziness is associated | Andreas Sprenger,

with  sensitivity  and | Christoph Helmchen.

avoidance across all

senses. (2019)

Working-age adults' | Ann  Elisabeth Ignace | Nueva Existe evidencia de que las relaciones terapéuticas genuinas, que
perspectives on living | Sezier, Nicola Saywell, | Zelanda | abarcan la confianza y el respeto mutuo, pueden actuar como un

with persistent postural-
perceptual dizziness: a
qualitative

study. (2019)

exploratory

Gareth Terry, Denise

Taylor, Nicola Kayes.

agente terapéutico e influir en los resultados del tratamiento, se
destaca que las actitudes y comportamientos de los profesionales
de la salud contribuyen a la forma en que las personas con MPPP
experimentan y manejan su condicién. La literatura existente

sugiere tres enfoques de tratamiento dominantes: rehabilitacion
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vestibular, manejo farmacéutico y terapia cognitivo conductual.
Lo que a menudo falta en la literatura sobre MPPP
predominantemente biomédica es un enfoque en la necesidad de
apoyo psicosocial y como no proporcionar esto puede disminuir
la eficacia de los tratamientos recomendados.

Haciendo mencion a los tipos de intervencion, se pueden encontrar diversos métodos. Dentro de los mas mencionados por los
diversos autores se encuentran la rehabilitacion vestibular, la rehabilitacion del equilibrio y la terapia conductiva conductual. Algunos
autores sefialan que debido a que el estado animico de los pacientes es esencial en la gravedad de los sintomas, es importante que
cualquier tratamiento sea acompafado de intervenciones psicoldgicas y el apoyo empatico del especialista entregando la informacion de
manera adecuada y clara. Ademas, otorgar la posibilidad de tratamiento es algo importante para los pacientes ya que los hace sentir
seguros, disminuyendo el estrés y la ansiedad. Es mas, articulos sefialan la importancia de contar también con ayuda farmacolégica,
como los Inhibidores Selectivos de Recaptacién de Serotonina (ISRS), Inhibidores de Recaptacién de Serotonina y Norepinefrina
(IRSN), los cuales ayudan con el aumento de dopamina. Asi como la sertralina, paroxetina, fluoxetina y antidepresivos para las personas
que padecen de trastornos psicolégicos, ataques de panico o ansiedad y depresion. Cabe destacar que la gran mayoria de los autores
sefialan que ninguna de estas intervenciones tiene larga durabilidad y no ayudan a erradicar la condicién del MPPP, pero si ayuda a
disminuir los sintomas y mejorar la calidad de vida.
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En esta tabla se dara a conocer el resultado de investigacion de cada uno de los articulos seleccionados.

Assess the
Severity of
Persistent
Postural-
Perceptual
Dizziness
(PPPD).  The
Niigata ~ PPPD

Questionnaire
(NPQ). (2019)

Meiko Kitazawa,
Yoriko

Nonomura,
Tatsuya

‘Yamagishi,
Shinsuke
Ohshima,  Shuji
Kuniyuki
Takahashi y Arata

1zumi,

Horii

NOMBRE AUTOR/ES PAIS RESULTADOS
(ANO)
A Validated | Chihiro Yagi, | Japon El coeficiente alfa de Cronbach fue > 0,8 para todos los actores, excepto el
Questionnaire to | Yuka Morita, factor de movimiento. No hubo diferencias significativas en las puntuaciones

VAS y HADS entre los dos grupos. Sin embargo, las puntuaciones del
cuestionario combinado e individual para cada factor fueron més altas en los
pacientes con MPPP que en los controles, lo que indica la alta validez deyrul
cuestionario. EI AUC fue méas amplio para el factor de estimulacion visual
(0,830), y una puntuacion de 9 (puntuacion total 24) tuvo la mejor sensibilidad
(82%) y especificidad (74%) para discriminar a los pacientes con MPPP de los
controles.
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Acceptance and | Junya Kuwabara, | Japén Los 27 pacientes completaron el programa de terapia de aceptacion y
commitment Masaki  Kondo, compromiso + rehabilitacion vestibular y se pudo seguir a 25 pacientes
therapy Kayoko Kabaya, (92,6%) durante 6 meses después del tratamiento. Para 27 participantes, las
combined  with [ Wakako puntuaciones desde el pretratamiento hasta los 6 meses después del
vestibular Watanabe, Nao tratamiento disminuyeron significativamente (P <.001), y el tamafio del efecto
rehabilitation for | Shiraishi, Mie del Dizziness Handicap Inventory fue 1,11 (intervalo de confianza del 95% =
persistent Sakai, Yuko 0,80-1,42). A los 6 meses posteriores al tratamiento, 11 pacientes (40,7%)
postural- Toshishige, Keiko lograron la remision (la puntuacion < 14), 16 (59,3%) lograron el tratamiento
perceptual Ino, Meiho respuesta (reduccion en la puntuacion > 18), y 20 (74,1%) lograron remision
dizziness: A pilot [ Nakayama, y / o respuesta al tratamiento.

study. (2020) Shinichi  Iwasaki,

Tatsuo Akechi

Altered brain | Jin-Ok Lee, Eek- | Corea Los resultados de disminucion de la conectividad del hipocampo son
function in| Sung Lee, Ji-Soo consistentes con los hallazgos de disminucién de la actividad y conectividad
persistent Kim, Young- identificados en el estudio de resonancia magnética funcional de CSD
postural Beom Lee, Yong (Indovina et al., 2015) e indican que los pacientes con MPPP pueden tener una
perceptual Jeong, Byung Se cognicion espacial deficiente.

dizziness: A | Choi, Jae-Hyoung

study on resting

state  functional

Kim,
Staab

Jeffrey P.
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connectivity.

(2018)
Altered Insular | Roberta Riccelli, | Espafia Los HC mostraron una mayor actividad en el banco anterior del surco insular
and Occipital | Luca Passamonti, central durante el movimiento vertical en relacion con el horizontal, lo que no

Responses to
Simulated

Self-
Motion in

Vertical
Patients with
Persistent
Postural-
Perceptual
Dizziness. (2017)

Nicola Toschi,
Salvatore  Nigro,
Giuseppe

Chiarella, Claudio
Petrolo, Francesco
Lacquaniti,
Jeffrey P. Staab y
lole Indovina.

se observé en pacientes con MPPP. Sin embargo, para la misma comparacion,
la discapacidad por mareos se correlacioné positivamente con la actividad en
la corteza visual (V1, V2 y V3) en pacientes con MPPP.
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Altered intra- and | Kangzhi Li, | China En total, 13 componentes independientes fueron identificados utilizando ICA.
inter-network Lihong Si, Bin En comparacion con los controles sanos, los pacientes con MPPP mostraron
functional Cui, Xia Ling, Bo una disminucién de la FC intrarred en el precuneus derecho dentro de la red
connectivity in | Shen, Xu Yang. del modo predeterminado posterior. Ademas, el andlisis de conectividad
patients with funcional basado en semillas mostré una disminucion de la FC intrarred entre
persistent el precuneus derecho y el precuneus bilateral y la corteza premotora izquierda
postural- y una FC mejorada entre el precuneus derecho y el cuerpo calloso bilateral.
perceptual Con respecto a la inter-red, la FC en pacientes con MPPP se increment6 entre
dizziness (2020) la red visual del polo occipital y las redes auditiva, sensoriomotora, asi como
las redes laterales visuales y auditivas. Los analisis adicionales mostraron que
los cambios de FC se correlacionaron negativamente con las puntuaciones
funcionales del inventario de discapacidad por mareos.
Altered Kangzhi Li y| China En cuanto a las caracteristicas clinicas, los 10 pacientes mostraron mareos
spontaneous Lihong Si y Bin persistentes e inestabilidad postural. Solo un paciente (1/10) mostr vértigo no
functional Cui y Xia Ling y giratorio. En términos de factores de exacerbacion / liberacion, ocho (8/10)

activity of the
right precuneus
and cuneus in
patients with

persistent

Bo Shen y Xu
Yang.

pacientes los sintomas fueron exacerbados por la postura erguida, el
movimiento activo o pasivo y la exposicién a un entorno visual complejo, y
todos los pacientes (10/10) se vieron exacerbados por el movimiento activo o
pasivo y la exposicion a un entorno visual complejo. Los pacientes mostraban

menos sintomas al despertar, con agravamiento a lo largo del dia. Sentarse o
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postural-
perceptual
dizziness. (2019)

acostarse alivié la gravedad de los sintomas. En términos de factores
precipitantes de MPPP, este fue precipitado por trastornos autonémicos, dolor
de cabeza, ansiedad, trastornos autonémicos y lesiones por latigazo cervical
en seis pacientes; sin embargo, los precipitantes especificos de MPPP no se
identificaron en cuatro pacientes con enfermedad de mayor duracion. Entre los
10 pacientes, cinco tenian antecedentes de cinetosis y nueve tenian

antecedentes de miedo a las alturas.

Analysis of the | Zhihui Yan, | China Las mujeres estuvieron significativamente mas representadas en el grupo de
characteristics of | Liping Cui, estudio que los hombres, y en la mayoria de los casos la edad de inicio fue en
persistent Tianxia Yu, Hui la mediana edad y la calidad del suefio disminuy6 claramente en comparacion
postural- Liang, Ying Wang con los controles, con niveles de ansiedad estadisticamente significativamente
perceptual y Chunfu Chen més altos. El analisis de personalidad identifico que el neuroticismo era
dizziness: A significativamente mayor que en los controles.

clinical-based

study in China.

(2016)

Association Liping Cui, Zhihui | China En el grupo de estudio, las frecuencias de los alelos TaglA Aly A2 (65,1% y
between Yan, Lifeng Gong, 34,9%, respectivamente) fueron significativamente diferentes a los del grupo
dopamine Jianhua Tang, Min de control (46,7% y 53,3%, respectivamente; P <0,05). La frecuencia alélica

receptor D2 Taq

Kong, Fengnan

en el grupo de estudio para el genotipo Al / Al fue 34,9%, para Al / A2 fue
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1A gene
polymorphism
and  persistent
postural-
perceptual
dizziness. (2019)

Sun, Quntao Yu,
Hui Liang and
Chunfu Chen

60,5% y para A2 / A2 fue 4,6%, todos los cuales fueron significativamente
mas altos que el grupo de control (24,4%, 44,5% y 31,1%, respectivamente; P
<0,01).

Brain responses
to virtual reality
visual motion
stimulation  are
affected by
neurotic
personality traits
in patients with
persistent
postural-
perceptual

dizziness. (2018)

Luca
Passamontia,
Roberta Riccelli,
Francesco
Lacquaniti,
Jeffrey P. Staab
and lole Indovina

Italia

El neuroticismo se correlacioné positivamente con la actividad en la
circunvolucién frontal inferior (IFg) y la conectividad mejorada entre las
regiones IFg y occipital en pacientes con MPPP en relacion con los HC durante

la comparacién de movimiento vertical versus horizontal.

Caracterizagéo

clinica dos

Saraiva
Bittar,

Roseli

Moreira

Brasil

81 pacientes, edad media: 50,06+12,16 afios; relacion mujer / hombre: 5,7 / 1;

principales motivos de mareo: estimulos visuales (74%), movimientos
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pacientes

com

tontura postural-

perceptual

persistente

Eliane Maria Dias

von Sohsten Lins.

corporales (52%) y falta de suefio (38%). Las comorbilidades mas prevalentes
(26%), del
metabolismo de carbohidratos (22%) y sindrome cervical (21%). Los

fueron hipercolesterolemia (31%), migrafias trastornos

cuestionarios DHI, State-Trait Anxiety Inventory Rasgo, Beck Depression

(TPPP) (2014) Inventory y Hospital Anxiety and Depression Scale fueron estadisticamente
diferentes (p < 0,05) en comparacién con los controles. EI 68% demostré una
mejoria clinica después del tratamiento con inhibidores de la recaptacion de
serotonina.

Cerebral Seunghee Na, Corea Los resultados del estudio sugieren que el rCBF alterado en las cortezas

perfusion Jooyeon Jamie insular, frontal y cerebelosa podria estar reflejando el proceso de mala

abnormalities in

patients
persistent
postural-
perceptual
dizziness
(PPPD):
SPECT
(2018)

with

a

study.

Im, Hyeonseok
Jeong, Eek-Sung
Lee, Tae-Kyeong
Lee, Yong-An
Chung, In-Uk
Song.

adaptacion y las respuestas compensatorias para los cambios en MPPP. Los
pacientes con MPPP mostraron un aumento significativo de rCBF en el

cerebelo bilateral en comparacion con los controles.
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Cognitive Yi-Chuan Yu, Hui [ China En total, 91 pacientes con MPPP fueron asignados al azar al grupo de control
Behavior Xue, Ying-xin ( = 45) y grupo de experimentos ( = 46). Después de ocho semanas de
Therapy as | Zhang, and Jiying tratamiento, los puntajes promedio de DHI, puntajes HDRS y puntajes HARS
Augmentation Zhou disminuyeron significativamente en ambos grupos. Pero, en comparacion con
for Sertraline in el grupo de control, el grupo experimental tuvo un puntaje promedio de DHI,
Treating Patients puntaje HDRS y puntaje HARS significativamente més bajos en las semanas
with  Persistent 4y 8. Ademas, la dosis de sertralina utilizada en el grupo experimental fue
Postural- significativamente més baja que en el grupo de control y los eventos adversos
Perceptual ocurrieron con mas frecuencia en el grupo de control que en el grupo
Dizziness (2018) experimental (48,9% versus 26,1%, = 0,025).

Factors Moshe M. H.| Israel La ansiedad del estado y la enfermedad del simulador no aumentaron después
associated  with [ Aharoni, Anat V. de la prueba. EI AP-ROM y la FC aumentaron con una alta carga visual en
dynamic balance | Lubetzky, Liraz ambos grupos (p <0,05). No hubo diferencias significativas entre los grupos
in people with|Arie and Tal en la cinematica de la cabeza. En las condiciones de alta carga visual, la
Persistent Krasovsky. ansiedad de rasgo alto y la duracion méas prolongada del TUG se asociaron
Postural moderadamente con una reduccién de AP y ML-ROM en el grupo de MPPP y
Perceptual un ABC bajo y una discapacidad percibida alta se asociaron con una reduccién
Dizziness de AP-ROM (| r | = 0,47 a 0,53; p <0,05). Por el contrario, en los controles, el

(PPPD): a cross-

sectional  study

rasgo STAI alto, el ABC bajo y la duracion més prolongada del TUG se
asociaron con un aumento de AP-ROM (| r | = 0,38 a 0,46; p <0,05) y una




125

using a virtual-

reality Four
Square Step Test.
(2021)

mayor duracion del TUG se asoci6é con un aumento de ML-ROM (r = 0,53, p
<0,01).

Functional Head
Impulse Test
With and
Without
Optokinetic
Stimulation in
Subjects  With
Persistent
Postural
Perceptual
Dizziness
(PPPD):
Preliminary
Report. (2019)

Roberto  Teggi,
Gatti,

Jacopo Cangiano,

Omar

Francesco
Fornasari, and

Mario Bussi

Italia

14 pacientes informaron la sensacién de inestabilidad y 9 mareos, mientras
que s6lo 2 sujetos describieron la sensacién de vértigo sin girar. Los sintomas
informados fueron consistentes con un diagnéstico de MPPP y predecesores
estrechamente relacionados, como vértigo visual, vértigo postural fébico,

malestar por el espacio y el movimiento y mareos subjetivos crénicos.
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Is ‘persistent | David Herdmana, | Reino Se identificaron cuatro temas. El tema 1 refleja la tranquilidad y la validacion
postural Anna  Evetovits, | Unido recibidas a través de una "etiqueta”. El tema 2 refleja la reevaluacion de las
perceptual Harry Donkin creencias sobre la enfermedad, con el diagnéstico dando una mayor percepcion
dizziness' a | Everton and de control, pero también percepcién de tener consecuencias graves. El tema 3
helpful Louisa Murdin. refleja la dificultad para comprender la terminologia. Los participantes rara
diagnostic label? vez entendieron “persistente”, "perceptual” y "postural”. No tendian a utilizar
A qualitative el término "MPPP" con otros ni con ellos mismos. Algunos interpretaron que
exploratory “persistente” significaba “mal pronostico”. El tema 4 refleja la falta de
study. (2020) atribucion psicoldgica, ya que los participantes normalizaron la experiencia de
angustia, pero no vieron esto como parte del MPPP.
Non-invasive Ozan E. Eren, [ Alemania | Los resultados mostraron que la estimulacién no invasiva del nervio vago
vagus nerve | Filipp mejor6 significativamente la calidad de vida, segin la medicién del EQ-5D-
stimulation Filippopulos, 3L (p = 0,04) y depresion, medida por el HADS-D (p =0,002), en el grupo
significantly Kristina Sénmez, nVNS, pero no en el grupo emparejado por edad y sexo con tratamiento

improves quality
of life in patients
with  persistent
postural-
perceptual

dizziness. (2018)

Ken Méhwald,
Andreas Straube,

Florian Schéberl.

estandar de atencion (SOC). Ademas, en el andlisis agrupado (4 semanas
adicionales de estimulacién también en el grupo SOC), los ataques /
exacerbaciones de vértigo menos graves (p =0.04), una disminucién en la
trayectoria de balanceo postural total medida por posturografia (p =0.02), asi
como una ansiedad tendenciosa menos (p =0,08), se produjo después de la
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estimulacién. Estos datos implican que la nVNS a corto plazo es una opcion

de tratamiento segura y prometedora en pacientes con MPPP refractaria.

Persistent
Postural-
Perceptual
Dizziness: (A
Matter of Higher,
Central
Dysfunction?

(2015)

Holle,
Benedict Schulte-

Dagny

Steinberg,
Sebastian
Wurthmann,
Steffen
llya

Naegel,
Ayzenberg,
Hans-Christoph

Awustralia

En pacientes con MPPP se observé una falta de habituacién en comparacion
con los controles sanos. El AUC relativo disminuyd entre el primer y el décimo
bloque en un 19,48% en los pacientes con MPPP y en un 31,63% (p = 0,035)
en los controles sanos. No hubo correlacion entre los datos clinicos (curso de
la enfermedad, depresién comoérbida, medicacion, factores desencadenantes)
o datos electrofisioldgicos (umbral de percepcidn, umbral de dolor, intensidad
del estimulo) y patrén de habituacion. No se pudo detectar sensibilizacion del

trigémino en términos de facilitacion de valores absolutos.

Diener, Zaza

Katsarava, Mark

Obermann.
Persistent Ivan Adamec, | Croacia | Este estudio proporciona datos clinicos y neurofisiolégicos sobre MPPP e
postural- Snjezana  Juren indica la utilidad de una evaluacion neurofisiolégica completa de la funcién
perceptual Measki, vestibular en este grupo de pacientes, seguido de vértigo posicional paroxistico
dizziness: Magdalena Krbot benigno en el 10,7% de los pacientes. Se realizé una prueba caldrica en 25
Clinical and | Skoric, Katharina pacientes. Revel seis casos de paresia unilateral del canal. Se realizé vHIT en

neurophysiologic
al study. (2020)

Jazic, Luka

Crnosija, lva

24 pacientes. Hubo 13 respuestas patoldgicas con tres casos de disfuncion del

canal lateral, dos casos de afectacion posterior, un caso anterior y siete casos
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Milivojevic,
Mario Habek.

de afectacion de mdltiples canales. Se realiz6 VEMP en 23 pacientes. Ademas,
se encontraron cinco patologias aisladas de 0VEMP, una patologia aislada de
cVEMP y 11 hallazgos de una patologia combinada de oVEMP y cVEMP.

Persistent Georgina Powell, [ Reino Se encontraron que alrededor del 9%, 4% y 11%, respectivamente, de las 3
postural Hannah  Derry- | Unido cohortes no clinicas obtuvieron puntajes por encima del percentil 25 del
perceptual Sumner, Deepak paciente en una medida de MPPP (VVAS) y 49% y 54% obtuvieron puntajes
dizziness is on a | Rajenderkumar, por encima del percentil 25 del paciente en la otra medida (SCQ). Las
spectrum in the | Simon K. puntuaciones se correlacionaron negativamente con la edad (en contra de las
general Rushtony Petroc expectativas). Como era de esperar, las puntuaciones se correlacionan con la
population. Sumner, migrafia en 2 poblaciones, pero esto solo explicé una pequefia parte de la
(2016) varianza, lo que sugiere que la migrafia no es el factor principal subyacente al
espectro de sintomas de MPPP en la poblacion general.
Posturographic Eliane  Sohsten, | Brasil Los pacientes con MPPP tuvieron puntuaciones medias significativamente
profile of patients | Roseli S.M. Bittar mas bajas que los individuos normales en las condiciones 2 a 6 y el compuesto
with  persistent | and  Jeffrey P. y mas bajas que los pacientes recuperados en las condiciones 2 a 3. Los
postural- Staab pacientes recuperados tuvieron puntuaciones medias significativamente mas
perceptual bajas que los individuos normales en las condiciones 4-6 y el compuesto. Los

dizziness on the
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sensory
organization
test. (2020)

pacientes con MPPP tenian la mayor probabilidad de andlisis sensoriales

anormales.

Primary or
secondary
chronic
functional
dizziness. does it
make a
difference. A
DizzyReg study
in 356
patients. (2019)

Maximilian Habs,
Ralf Strobl, Eva
Grill,

Dieterich, Sandra

Marianne

Becker-Bense

Alemania

195 (55%) fueron categorizados como p-MPPP y 162 (45%) como s-MPPP,
con un ligero predominio del género femenino (Q: & =56%: 44%),
particularmente en el subgrupo s-MPPP (64%). Los desencadenantes
somaticos mas comunes de la s-MPPP fueron el vértigo posicional paroxistico
benigno (27%) y la migrafa vestibular (24%). En general, los pacientes con p-
MPPP eran mas jévenes que los pacientes con s-MPPP (44 frente a 48 afios) y
mostraron una distribucién de edad bimodal con un pico temprano adicional
en adultos jovenes (alrededor de 30 afios de edad) ademés de un pico comin a
la edad de 50 afios. -55. La herramienta diagndstica mas sensible fue la
posturografia, que reveld un patrén de balanceo fébico en el 50% de los casos.
Los pacientes con s-MPPP mostraron mayor discapacidad y deterioro
funcional en DHI (47 frente a 42) y VAP (9,7 frente a 8,9). No hubo diferencia
entre ambos grupos en EQ-5D-3L. En p-MPPP, la ansiedad (20% frente a
10%) y los trastornos depresivos (25% frente a 9%) fueron mas frecuentes.

Reduced cortical

folding in multi-

Salvatore  Nigro,

lole Indovina,

Italia

En relacion con los controles, los pacientes con MPPP mostraron una

disminucién significativa del indice de girificacion local (LGI) en las regiones
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modal vestibular
regions in
persistent
postural
perceptual
dizziness. (2015)

Roberta Riccelli,
Giuseppe
Chiarella, Claudio
Petrolo, Francesco
Lacquaniti,
Jeffrey P. Staab y
Luca Passamonti

vestibulares multimodales bilateralmente, especificamente en las cortezas
insulares posteriores, giros supramarginales y giros temporales superiores
posteriores (p < 0,001). Dentro del grupo MPPP, la severidad del mareo se
correlacioné positivamente con LGI en éreas visuales y negativamente con
LGI en la corteza parietal superior derecha. Estos hallazgos demuestran un
plegamiento cortical anormal en las cortezas vestibulares y correlaciones entre
la gravedad del mareo y el plegamiento cortical en las areas de asociacion
espacial visual y somatosensorial en pacientes con MPPP, lo que proporciona
nuevos conocimientos sobre los mecanismos fisiopatolégicos subyacentes a

este trastorno.

Retrospective
review and
telephone follow-
up to evaluate a
physical therapy
protocol for
treating
persistent
postural-

perceptual

Karla J.
Thompson, Jay C.
Goetting,
P. Staab and Neil
T. Shepard

Jeffrey

Estados
Unidos

22 de los 26 participantes encontraron Util la consulta de fisioterapia. Catorce
encontraron beneficiosos los ejercicios de VBRT, incluidos 8 de 12 que tenian
MPPP solo y 6 de 14 que tenian MPPP con comorbilidades. De los 14
participantes que encontraron (til la VBRT, 7 obtuvieron alivio de la
sensibilidad al movimiento de la cabeza / cuerpo, 5 alivio de la sensibilidad a
los estimulos visuales y 4 remisién completa. Los nimeros comparables de los
12 participantes que encontraron que la VBRT no era Gtil fueron 1

(movimiento de la cabeza / cuerpo), 3 (estimulos visuales) y 0 (remisién).
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dizziness: A pilot

study (2015)
Spatial Hayo A. | Chile Si bien todos los sujetos se desempefiaron igualmente bien con un objetivo
Navigation Is | Breinbauer, Maria visible, los pacientes con MPPP (n = 19) se desempefié peor (p < 0.004) en el
Distinctively Daniela objetivo invisible / tareas de navegacion exigentes (mediana de CSE de 8) que
Impaired in | Contreras, Juan P. los controles sanos (n = 18; CSE: 3) y controles vestibulares (n = 19; CSE: 4).
Persistent Lira, Claudia El rendimiento de navegacién en el entorno mas desafiante permitié
Postural Guevara, Leslie discriminar a los pacientes con MPPP de los controles con un area bajo la
Perceptual Castillo, curva caracteristica operativa del receptor de 0,83 (sensibilidad 78,1%;
Dizziness (2020) | Katherine especificidad 83,3%). Los pacientes con MPPP manifestaron estrategias de
Ruédlinger, busqueda mas cadticas y desorganizadas, con mas dispersion en el grupo de
Daniel Mufioz and navegacion que los de los grupos sin MPPP (desviacién de la distancia
Paul H. Delano. estandar de 0,97 frente a 0,46 en los controles vestibulares y 0,20 en los
controles sanos: p < 0,001).
Subtypes of | Chihiro Yagi, | Japén El andlisis factorial revel6 tres factores subyacentes entre los factores
Persistent Yuka Morita, agravantes en el NPQ. La exacerbacion por estimulos visuales (factor visual)
Postural- Meiko Kitazawa, tuvo en cuenta 47,4% de la varianza total en el cuestionario. La exacerbacion
Perceptual Tatsuya por caminar / movimiento activo (factor de movimiento activo) y por
Dizziness. (2021 | Yamagishi, movimiento pasivo / estar de pie (factor de movimiento pasivo / de pie)
) Shinsuke represento el 12,0 y el 7,67% de la varianza, respectivamente. El analisis de
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Ohshima,  Shuji conglomerados revel6 tres conglomerados: el subtipo dominante visual (n =
Izumi,  Kuniyuki 49); el subtipo de movimiento activo dominante (n = 20); y el subtipo mixto
Takahashi and (n = 39). Los pacientes del subtipo de dominante de movimiento activo eran
Arata Horii significativamente mayores que los del subtipo de dominante visual. No hubo
diferencias significativas entre los subtipos en otros datos demograficos o
pruebas vestibulares convencionales.
Vestibular Ebtessam H. | Egipto Hubo una disminucién significativa en las puntuaciones funcionales, fisicas y
Rehabilitation Nada, Ola A. totales en el DHI en ambos grupos después de la VRT. La adicion del placebo
Therapy Ibraheem, and no tuvo resultados complementarios. Los pacientes que no se beneficiaron de
Outcomes in | Mohammad  R. la VRT tuvieron una duracion significativamente méas prolongada de la MPPP,
Patients With | Hassaan. factores agravantes mas complejos, mas ejercicios de VRT compuestos y una
Persistent puntuacién DHI més alta que los pacientes que se beneficiaron de la VRT.
Postural-
Perceptual
Dizziness.(2019)
Visually-induced | Josephin Woll, - | Alemania [ EI umbral de percepcion de GVS fue significativamente menor en los
dizziness is | Andreas Sprenger, pacientes con MPPP (0,31 + 0,2 mA) en comparacion con los controles (0,47
associated  with Christoph + 0,19 mA) (t (47) = - 3.069 (p =0,004; Higo.2a). Los participantes no
sensitivity  and | Helmchen. informaron dolor durante la GVS. El umbral no se correlaciond con el nivel

de ansiedad (r =0,112; p =0,56). Se muestran valores medios (+ SEM) para
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avoidance across
all senses. (2019)

depresion, ansiedad y estrés en pacientes y controles sanos que difirieron

significativamente entre los grupos.

Working-age
adults'
perspectives  on
living with
persistent
postural-
perceptual
dizziness: a
qualitative
exploratory
study. (2019)

Ann Elisabeth
Ignace Sezier,
Nicola  Saywell,
Gareth Terry,
Denise Taylor,
Nicola Kayes.

Nueva

Zelanda

Se construyeron tres temas: (1) Parece que estoy loco, refiriéndose a la falta
de validacién médica, social y personal asociado con MPPP; (2) Soy una
sombra de mi antiguo yo, que representa el impacto de la condicién en el
sentido del yo y la trayectoria de la vida y (3) ; Como sobreviviré? - destacando

los procesos individuales de afrontamiento.

Para finalizar, en cuanto a los resultados expuestos en los articulos seleccionados se deja en evidencia que estos son amplios y

diversos. Cabe resaltar que solo uno de ellos menciona que la estimulacién del nervio vago puede mejorar significativamente la calidad

de vida de las personas con MPPP ya que esta podria ser una opcién de tratamiento eficaz que actualmente no es muy conocida. Otro de

los resultados relevantes en cuanto a las personas que padecen MPPP es que se observa un leve predominio en el sexo femenino. Por

otro lado, uno de sus desencadenantes somaticos mas comunes son el VPPB (27%) y la migrafa vestibular (24%)
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CAPITULO V DISCUSION

En el presente capitulo se discuten los hallazgos més relevantes que se encontraron en los
28 articulos seleccionados para la investigacion, la cual tenia como objetivo describir la
literatura cientifica y especializada que fue publicada entre los afios 2014 - 2021, acerca de la
descripcidn, diagndstico e intervencion del Mareo Postural - Perceptual Persistente. Este analisis
se organiza a partir de las siguientes categorias: ;qué es el MPPP?, caracteristicas
fisiopatoldgicas del MPPP, las caracteristicas que inciden en el criterio diagndstico, los criterios
de intervencion del MPPP y finalmente los resultados de las investigaciones analizadas.

Segun el articulo Clasificacion Internacional de Enfermedades 11a revision de 2014, se
conoce como MPPP al trastorno vestibular caracterizado por sintomas que persisten por > 3
meses de mareo no vertiginosos e inestabilidad que se agravan con la postura erguida, el
movimiento y la exposicién a estimulos visuales complejos o en movimiento, generando en la
persona que lo padece complicaciones en su estilo de vida (Habs et al., 2019). Este autor, postula
también que el MPPP es acompafiado en su gran mayoria del tiempo por dolores o presion de

cabeza, fonofobia o fobia.

Es importante sefialar que el MPPP se presenta principalmente en la poblacion adulta, con
una incidencia entre los 30 y 50 afios (Sezier et al., 2019) pero, segun Habs et al., 2019,
establecen que la edad comun es en la comunidad de adultos entre 50 a 55 afios. Otro aspecto
relevante sobre el MPPP es lo planteado por Adamec et al., (2020), los cuales utilizaron en su
investigacion una muestra de 23 pacientes de entre los 26 y los 87 afios, encontrando en sus
resultados que la incidencia se encuentra en la mediana edad. Cabe mencionar que las 3
investigaciones anteriormente nombradas tienen en comdn la afirmacion de prevalencia segin
género, en donde se menciona que el MPPP es mas comun en la poblacion femenina que en la

masculina.

Existen dos subtipos de MPPP, los cuales se pueden adjudicar como una organizacion
secundaria a un trastorno orgénico o desencadenante somatico (s-MPPP) o en ausencia de
desencadenantes somaticos o trastornos pre-diagnosticados (p-MPPP). Ademas, en “Primary or
secondary chronic functional dizziness. does it make a difference. A DizzyReg study in 356
patients, 2019”, se hace mencion a que las enfermedades desencadenantes de MPPP (s-MPPP),

como son el Vértigo Postural Paroxistico Benigno (VPPB) (27%), migrafias vestibulares (24%)
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y vestibulopatias unilaterales (16%). También, se sefiala que los pacientes con p-MPPP poseen
tendencia a padecer trastornos psiquiétricos importantes, tales como la ansiedad y trastornos

depresivos.

Otro aspecto importante por considerar es que el MPPP es un trastorno relativamente
nuevo, ya que existe informacion e indicios de este sélo desde el afio 2014 y es desde aqui que
se ha ido descubriendo nueva informacion relacionada para saber sobre sus caracteristicas
fisiopatoldgicas. A pesar que gran parte de los autores coinciden en estas caracteristicas del
MPPP, Yan et al., (2016), expone que aunque la patogenia exacta no esta clara, todas las formas
de MPPP parecen manifestar efectos adversos dentro de la psicologia de la persona, presentando

ansiedad aguda en el proceso de readaptacion en las primeras fases de la enfermedad.

Existen muchas hipdtesis relacionadas al porqué se produce el trastorno del MPPP, pero
hasta el dia de hoy la respuesta no es exacta. Sin embargo, en “Acceptance and commitment
therapy combined with vestibular rehabilitation for persistent postural-perceptual dizziness: A
pilot study” (Kuwabara et al., 2020), se menciona que el MPPP es el resultado de una
conectividad alterada en las redes cerebrales involucradas en la cognicién espacial y el
procesamiento vestibular multisensorial, también menciona un problema en las redes del

procesamiento visual y emocional.

Siguiendo con otras teorias, Jin-Ok et al., (2018), mencionan que las afecciones neuro-
otoldgicas, médicas generales y psiquiatricas, como el vértigo, el mareo, migrafas vestibulares,
trastornos periféricos o centrales, incluso los ataques de panico y/o la ansiedad, pueden dar pie
a desencadenar la MPPP, haciendo alusion también a lesiones cerebrales traumaticas leves y
afecciones auténomas o cardiacas (Staab, 2017). Otro autor, Saraiva et al., (2014), menciona
que es mas facil predisponer de la patologia si se pasa por un episodio de inestabilidad fisica y/o
emocional, teniendo en cuenta que sea de gravedad elevada, lo que provoca que sean mas
sensibles al movimiento, especialmente cuando se requiere alta precision visual. Ademas, son
tendentes a presentar depresion, fobia y ansiedad, esta Ultima, segin Moshe et al., (2021), puede
tener un factor fundamental en el control visomotor de la marcha, lo que sugiere que la ansiedad,

afecta de sobremanera el desempefio del equilibrio dinamico.

Otros sintomas que se pueden presentar, segin Herdmana et al., (2020), son nauseas,

vOmitos, aumento de la frecuencia cardiaca y sudoracion, debido a que los pacientes de este
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estudio presentaron una activacion pronunciada en su Sistema Nervioso Autonomo (SNA).
Ozan (2018), propone una terapia en donde se estimula el nervio vago de forma no invasiva
(nVNS) para poder tratar a los pacientes con estos sintomas, en donde se demostré finalmente

que ayuda con la calidad de vida, pero ain es necesaria mas investigacion respecto al tema.

En esta linea, Nigro et al., (2015), propone que un marcador estructural importante puede
encontrarse en la insula posterior, en los giros supramarginales y giros temporales superiores,
donde los indices de girificacion se encuentran disminuidos. Ademas, se menciona que el
plegamiento cortical atipico en las cortezas vestibulares y que el plegamiento cortical en las
areas relacionadas a la percepcion espacial visual y somatosensorial tienen relacién con la

gravedad del mareo.

Anteriormente, se mencionan diversas hipotesis sobre la fisiopatologia del MPPP, pero
aun es difuso, por lo que el criterio de diagndstico depende netamente del clinico. A
continuacion, se mencionan algunas de las caracteristicas para el criterio de diagndstico.

Ebtessam et al., (2019), propone una definicion para el criterio de diagnostico, la cual es
que “El diagndstico diferencial debe extenderse a una categoria amplia de mareos que incluye
alrededor del 30% de los pacientes con mareos. Sufren mareos inespecificos episddicos o
persistentes, que limitan sus actividades funcionales y sociales. El diagnostico implicaba
previamente la vaga nocidn de vestibulopatia crénica, que se refiere a una lesion vestibular
crénica indistinta” (P.1).

Es importante definir correctamente el diagnostico del MPPP puesto que esta patologia
tiene mucha similitud con el vértigo postural fobico, ya que comparten sintomas fisicos,
sensaciones de incomodidad por el movimiento espacial y mareos inducidos por la vista, por lo
que se puede realizar un mal diagnéstico y generar complicaciones por un mal tratamiento o

intervencion inoportuna.

Se sabe, que el MPPP se caracteriza por mareos persistentes con factores agravantes del
mismo al estar en una posicion erguida, al caminar, generar movimientos con la cabeza sin
importar la direccién o posicion, o la estimulacion visual activa o pasiva, patrones visuales
complejos, todo esto, con una duracion de > 3 meses de forma irregular. Cabe destacar que la

irregularidad de los sintomas se ha justificado en base a analisis perceptuales de muchos de los
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pacientes involucrados dentro de las distintas investigaciones, estos sefialan que existen dias o
momentos del dia donde la sintomatologia fluctda y se torna mas o menos tolerable, pero ain
no existe una razon clara para explicar este factor.

También se considera dentro del diagndstico, segin Riccelli (2017), algunos posibles
desencadenantes que pueden coexistir con el MPPP, como, por ejemplo, las afecciones
vestibulares tales como la Neuritis Vestibular (NV), y el VVértigo Posicional Paroxistico Benigno
(VPPB), migrafias vestibulares, ademéas de trastornos vestibulares centrales y afecciones no
vestibulares como los son los ataques de panico, ansiedad y lesiones cerebrales traumaticas

leves.

Tomando en consideracion a otro autor, Yagi (2021), organiza al MPPP con cuatro
precursores fundamentales: Vértigo Postural Fébico (VPF), Malestar por Movimiento Espacial
(MME), Vértigo Visual (VV) y Mareo Subjetivo Crénico (MSC). Como bien sefiala, estas
cuatro patologias comparten caracteristicas clinicas, la cuales, a su pensar, comparten criterios
de diagndstico con el MPPP, esto sugiere que no se esta en presencia de un trastorno dnico, si
no que el MPPP puede ser, en palabras del mismo autor, “una combinacion de cuatro precursores
que pueden subdividirse de acuerdo con las caracteristicas de cada precursor, como los subtipos
dominantes de provocacion visual o postural” (subtipos de mareo postural-perceptual per (Yagi

etal., 2021, P.2)

Se sefiala como un factor fundamental el tiempo de manifestacion de la enfermedad,
logrando a partir de esto, realizar un diagnostico diferencial relacionado con el VPFy el VV ya
que comparten las mismas patologias y posibles desencadenantes, ademas de la incognita de su
fisiopatologia y motivo de manifestacion, pero estos Gltimos se presenta por escasos periodos
de tiempo. Como bien se menciona en el articulo “Association between dopamine receptor D2
Taq IA gene polymorphism and persistent postural-perceptual dizziness” (Cui et al. ,2019), esta
patologia causa malestar significativo o un deterioro funcional, pero los sintomas no se atribuyen

mejor a otra enfermedad o trastorno.

Tomando en cuenta, las caracteristicas fisiopatoldgicas y los criterios de diagndstico para
establecer la presencia del MPPP, se ha investigado el criterio de los diversos autores para

analizar sus métodos de intervencion.
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En primera instancia, se destaca que la informacion relacionada a los métodos de
intervencion del MPPP es escasa, posiblemente debido a que se esta en presencia de una
fisiopatologia relativamente nueva, la cual se comienza a mencionar en los articulos a partir del

afio 2014 como ya se ha sefialado anteriormente.

Saraiva et al., (2014), sefiala que el enfoque terapéutico del MPPP debe respetar algunos
principios importantes, como la verificacion de los sintomas, la dieta, los habitos, los
medicamentos que consume el individuo, ademas de la psicoterapia y la rehabilitacion vestibular
(RV), esta Gltima basada en identificar los movimientos incomodos y brindar apoyo emocional

al individuo.

Existe también la terapia basada en farmacos de recaptacion de serotonina de Nigro et al.,
(2015), ésta tiene una duracion de 8 a 12 sesiones de Terapias Cognitivo-Conductuales (TCC)
la cual es realizada en pacientes con VPP de larga data, sin embargo, no demuestra ningdn tipo
de beneficio duradero. Thompson et al., (2015), al contrario, propone la terapia farmacoldgica
con Inhibidores Selectivos de Recaptacion de Serotonina (ISRC) e Inhibidores de la Recaptacion
de Serotonina y Noradrenalina (IRSN), acompafiada de Terapias de Rehabilitacion Vestibular y
Equilibrio (TRVE), los cuales incluyen ejercicios de estabilizacion de la mirada, habituacion,
equilibrio y marcha. Los resultados de Thompson et al., (2015) fueron significativamente
positivos, la gran mayoria de los sujetos de prueba que padecian MPPP mencionaron una mejora
y alivio en las sensaciones de movimiento de cabeza, cuerpo y estimulacion visual, lo que puede
significar que este tipo de terapia pueda ser una solucion a largo plazo para los padecimientos
provocados por la MPPP. A pesar de que el articulo “Persistent Postural-Perceptual Dizziness:
A Matter of Higher, Central Dysfunction?”, en 2015, no esta relacionado con investigacion de
tratamiento, también estan de acuerdo con los ISRS e IRSN como una forma eficaz de tratar el
MPPP hasta la fecha de publicado el articulo, ya que estas sustancias aumentan los niveles de

dopamina a pesar de sus propiedades serotoninérgicas intrinsecas.

Yi-Chuan Yu, en 2018, sigue con la investigacion de los ISRS, usando especificamente
sertralina, paroxetina y fluoxetina, los cuales reducen, segun el autor, los sintomas del MPPP.
Hace mencion sobre la incorporacién de TCC para esta intervencion terapéutica, ya que estos
podrian mejorar significativamente la eficacia y condicionamiento de la sertralina en el

tratamiento y agrega terapia de comportamiento cognitiva (CBT) para disminuir la dosis de
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sertralina, lo que ayuda a las personas con este gasto econdmico. El problema de esta
investigacion, como bien hace saber el autor dentro del articulo, es la limitacion en el tamafio
de la muestra, a pesar de esto, los resultados obtenidos fueron satisfactorios, por lo que
concluyen que este tipo de tratamiento podria ser un apoyo en el desarrollo de terapias mas
efectivas.

Otros de los autores que refuta el uso de ISRS e IRSN, son Yan et al., (2016), en esta
investigacion se utiliza igualmente ISRS e IRSN, ademés de entrenamiento RV, tratamiento
psicolégico y TCC. Los resultados de sus estudios demostraron que el uso de estos farmacos
puede afectar a la calidad de suefio que se ve significativamente alterado y los niveles de
ansiedad que se elevaron al igual que el neuroticismo, lo que hace pensar que este tipo de terapia
puede ayudar con los efectos sensitivos de la MPPP, pero no con el factor conductual y/o

psicoldgico de los usuarios.

Ozan et, al., (2018), por otro lado, no esté de acuerdo con la efectividad de los ISRS o de
la TCC, ya que, segun el autor, “al menos una cuarta parte de los pacientes afectados no
muestran mejoras con estas terapias” (p.1). EI mismo autor propone también la estimulacién no
invasiva del nervio vago (nVNS). Los resultados de esta investigacion comprobaron que la
nVNS mejoro significativamente la calidad de vida de los usuarios segtn el instrumento HADS-
D, que mide la escala de ansiedad y depresion hospitalaria, ademas del EQ-5D-3L, un
cuestionario auto administrativo. También se analiz6 a un grupo especifico, los cuales tuvieron
4 semanas adicionales de estimulacion, lo que lograron observar fue que los ataques o
exacerbaciones del vértigo fueron menos graves, disminuyd la trayectoria de balanceo, por lo
tanto, una mejora en la postura total media por posturografia y disminucion en la ansiedad
tendenciosa, haciendo de esta, una buena opcion de tratamiento en pacientes con MPPP, aunque

para poder confirmar su efectividad, hacen falta mas estudios relacionados.

Ebtessam et al., (2019), propone un tratamiento que, segln su criterio, es la solucién para
muchos de los pacientes con MPPP, este consta de ejercicios de Rehabilitacion Vestibular
Personalizada (RVP) en un programa domiciliario adaptado a los factores agravantes del
paciente, basado en las limitaciones en la actividad diaria de ellos otorgando independencia a
los usuarios reduciendo los sintomas del mareo. En esta intervencion se descartaron a los

pacientes con lesiones vestibulares organicas, se involucrd a dos grupos de estudio: grupo 1, de
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tratados con RVP y grupo 2, tratado con RVP mas placebo. Analizando los resultados, se puede
apreciar que hubo una disminucion significativa en las puntuaciones funcionales, fisicas y
totales en el protocolo de Desarrollo Humano Integral (DHI), ademas, desaparecieron los
sintomas del MPPP en un algin usuario en el grupo n°1, pero en el grupo n°2 no hubo resultados
complementarios, es mas, estos pacientes presentaron factores agravantes mas complejos y una
duracién mas prolongada del MPPP. En conclusion, se necesitan mas estudios relacionados con
esta técnica, ya que los resultados son inconclusos e inexactos para asegurar su efectividad en

erradicar los sintomas de MPPP.

Pensando en que el MPPP tiene un caracter psicoldgico fundamental en sus sintomas y
por lo tanto, en su recuperacion, Kuwabara et al., 2020, propone una Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT) sumado a RV. La ACT ayuda a los pacientes a aceptar su condicion y los
sintomas relacionados, apoya a la adherencia y la toma de decisiones basadas en sus propios
valores para ser una pieza activa de su rehabilitacion. La TCC y la ACT, son muy similares
debido a que ayuda a los pacientes a sobrellevar su trastorno al generar un cambio de perspectiva
frente a este, pero su mayor diferencia recae en que la TCC que utiliza estrategias de control, en
comparacion con la ACT que se basa en estrategias de aceptacion, lo que lo hace mas efectivo
y de larga duracién. La combinacion de ACT y RV demuestra ser efectiva y con una larga
duracion, ademas de presentar un gran efecto en la DHI, lo que sugiere que se podria cambiar
la TCC que solo controla una parte de la fisiopatologia de la MPPP como, por ejemplo, el miedo
a las caidas, la ansiedad y la conducta de evitacion, por una mas viable y con eficacia a largo
plazo como la ACT, sin embargo, en palabras de los mismos autores, “merece la pena confirmar

la eficacia en ECA en el futuro” (2020, p.11).

Finalmente, se destacan las terapias no relacionadas con la intervencién mediante
farmacos o ejercicios fisicos, sino que se relaciona con la intervencidn verbal y psicolégica que
puede otorgar el profesional al momento de dar diagndstico e informar correctamente sobre la
patologia al paciente. Se ha mencionado a lo largo de la investigacion que la salud mental del
usuario es fundamental en el tratamiento debido a su gran impacto en la sintomatologia del
MPPP, debido a esto, Sezier et al., en 2019, destaca que la “relacion terapéutica genuina” puede
ser un agente terapéutico esencial que se deja de lado en la mayor parte de los articulos y
enfoques terapéuticos. Se hace énfasis en la necesidad del apoyo psicosocial, respeto, confianza,

la buena actitud y comportamiento del profesional para asegurar la eficacia de los tratamientos
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recomendados, sea la rehabilitacion vestibular, uso de farmacos, terapia conductiva conductual,
entre otros ya indicados. Herdmana et al., (2020), afiade a esta aseveracion, que el tener en claro
el nombre del diagndstico, explicar claramente las hipdtesis fisiopatoldgicas, dar opciones de
tratamiento, ayuda psicoldgica e informacion de libre acceso, ayudaba a los usuarios a aceptar
la condicidn, ya que les da, en sus palabras “Este tema refleja el alivio, la tranquilidad y la

validacion que se recibe al adquirir una etiqueta” (p,5).
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CONCLUSION

El actual estudio buscé describir la informacién del MPPP (caracteristicas fisioldgicas,
criterios de diagndsticos y estrategias de intervencion) en la literatura especializada, encontrada
entre los afios 2014 al 2021. Los hallazgos encontrados mas destacados, que se pueden
considerar un factor importante para el seguimiento del MPPP son, por una parte, las
caracteristicas presentadas en la sintomatologia, en las cuales se encuentra la prevalencia de
problemas vestibulares tanto como mareos, vértigo e inestabilidad corporal, sobre todo al
momento de caminar o al estar en posicidn erguida, la sensacion constante de malestar al
exponerse a estimulos visuales complejos 0 movimientos pasivos o activos de la cabeza, todo
estas caracteristicas coexistiendo con una duracion de > 3 meses de forma fluctuante en el
tiempo. Se destaca, ademas, la prevalencia de la patologia en el género femenino y en la
poblacién de edad adulta y problemas psicolégicos como ataques de panico y ansiedad.

Por otra parte, se registraron hipétesis sobre las caracteristicas fisiologicas del MPPP,
debido a que aln no se sabe la razon especifica del motivo de presentacion del trastorno,
considerando en ella factores de afecciones neuro-otoldgicas, médicas generales y psiquidtricas,
activacion pronunciada del SNA, disminucion de los indices de verificaciones en la insula
posterior, especificamente en los giros supramarginales y giros temporales superiores. Otro de
los posibles desencadenantes de la MPPP son las lesiones traumaticas cerebrales leves y

afecciones auténomas o cardiacas.

Esta patologia tiene mucha similitud con el VPF, DME, VV y MSC, ya que comparten
caracteristicas clinicas y criterios de diagnostico, haciendo su mayor diferenciacion en el tiempo
de duracion de las manifestaciones, teniendo en cuenta que los signos y sintomas no se atribuyen

mejor a otra enfermedad o trastorno.

Se debe también mencionar sobre la informacion encontrada de los tipos de intervencion,
teniendo en cuenta que, de los 28 articulos utilizados para esta investigacion, después de los
criterios de inclusion y exclusidn, solo 11 de ellos hablaban sobre estrategias de intervencion,
en las cuales se destaca en su gran mayoria las TCC, RV y tratamiento farmacoldgico de ISRC
y IRSN como lo son la sertralina, paroxetina, fluoxetina y antidepresivos. Existen otras
intervenciones puntuales como las RVP en caso de fallar la RV y la ACT, la cual compite con
la TCC en cuanto a efectividad y tiempo de efecto, la CBT, o también, la nVVPS como posible
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solucion que erradique el MPPP. Cabe destacar que ninguna de estas intervenciones es
completamente significativa o exclusiva, ain se necesitan mas estudios relacionados para
comprobar la eficacia de estos métodos y clasificarla como una terapia definitiva para solucion
o disminuir los efectos del MPPP. Es relevante poner en practica el apoyo psicosocial, mantener
una relacion terapéutica genuina, otorgar explicaciones claras y dar toda la informacién
necesaria para ayudar al usuario con su inseguridad, miedo, ansiedad y su adherencia a la terapia,
ya que se considera en todos los articulos investigados la importancia de la salud mental del
paciente en el proceso terapéutico.

Es importante destacar que los avances realizados por los distintos profesionales sefialados
a lo largo de la investigacion, que dieron lugar al MPPP dentro de la mirada clinica desde el afio
2014 hasta el actual 2021, lamentablemente, al ser un trastorno funcional relativamente nuevo
dentro de la comunidad clinica y terapéutica, se tiene escasa informacién y poca claridad del
motivo por el cual se presenta el trastorno o el método claro y efectivo de intervencion. Ademas
de la escasa informacidn relacionada al tema, también es un inconveniente la exclusividad de
ciertos articulos, los cuales eran de pago o se encontraban en péaginas privadas, sin embargo, se
accedio a estos a través de la Direccion de Bibliotecas y Recursos del Aprendizaje de la
Universidad Valparaiso (DIBRA), permitiendo el cumplimiento de los objetivos de esta revision
sistemética. Se espera, sin dudas, en un futuro no muy lejano, una siguiente revision
bibliografica sobre la MPPP ya con suficientes avances tecnolégicos y médicos para dar

consistencia al motivo fisiolégico del trastorno y un tratamiento definitivo.

Para finalizar, el MPPP es un trastorno que abarca mucha informacion inconclusa debido
a lo nuevo de esta, no se tiene dudas que en un futuro se irdn descubriendo ain més hallazgos
sobre su fisiopatologia y posibles tratamientos, los cuales pueden ser mas efectivos que los ya
mencionados o incluso ser una intervencion definitiva para curar su sintomatologia y devolver
la calidad de vida a las personas que lo padecen. Es por esto, que se espera que la siguiente
investigacion pueda ser un aporte a aquellos que siguen investigando, terapeutas profesionales
del &rea vestibular y futuros estudiantes de la carrera de logopedia/fonoaudiologia.
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