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Resumen

Un reto médico es diagnosticar y tratar adecuadamente a pacientes con mareos
pues el enfoque es variado y depende de la especialidad que los atiende. Algunos
pacientes con mareos presentan disminuciéon de la curvatura cervical, la cual se
debe al desequilibrio muscular entre el grupo posterior conformado por los
trapecios, y el anterior conformado por los esternocleidomastoideos, escalenos y
musculos profundos cervicales. El objetivo fue analizar la relacion de disminucion
de la curvatura cervical con mareos en pacientes atendidos en Otorrinolaringologia
en un centro médico particular de Lima Metropolitana. La muestra const6 de 235
radiografias digitales de pacientes que acudieron al servicio de Otorrinolaringologia
entre Enero de 2019 y Enero de 2021 al Centro Médico Jockey Salud. Se utilizo el
angulo de Cobb para cuantificar la curvatura cervical. El 74.5% de pacientes tenia
disminucién de la curvatura cervical, siendo mas frecuente en pacientes mujeres y
en el grupo de adultos. La prevalencia de mareos fue de 34.9%. Se encontrd una
relacion de la disminucion de curvatura cervical con mareos, siendo p<0.05. En
conclusién, la disminucion de la curvatura cervical esta relacionada a la presencia
de mareos. Se recomienda solicitar radiografia cervical lateral en la evaluacion de

pacientes con mareos y cuantificar el angulo de Cobb.

Palabras clave: mareo, radiografia, vértebras cervicales.
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Abstract

To properly diagnose and treat patients with dizziness is a medical challenge,
because the approach is diverse, and depends mainly on the medical field involved.
Some patients with dizziness show decrease of cervical curvature, due to muscle
imbalance between the posterior group, mainly trapecius, and the anterior muscle
groups including sternocleidomastoid, scalene and deep cervical muscles. The
purpouse of this study was to determine if there is a relation between decrease of
cervical curvature and dizziness in patients atended in Otorhinolaryngology in a
medical center in Lima. The study simple was made up of 235 X rays of patients in
Otorhinolaryngology between January If 2019 and January of 2021 to Jockey Salud
Medical Center. Cobb’s angle was used to measure cervical curvature. A 74.5% of
patients had decrease of cervical curvature, mainly in women and adults.
Prevalence of dizziness was 34.9%. It was found a relation between decrease of
cervical curvature and dizzines with p<0.05. In conclussion, the decrease of cervical
curvature is related to dizziness. It's important to request a lateral cervical

radiography, and measure Cobb’s angle, in the evaluation of these patients

Keywords: dizziness, radiography, cervical vertebrae.
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l. INTRODUCCION

En consulta médica general o especializada se atiende con frecuencia a pacientes
con sintomas inespecificos o aislados, que no son patognomonicos de una Unica
entidad nosolégica. La forma de abordarlos y orientar el diagndéstico etiologico es
muy amplia, se puede, incluso, encontrar variaciones estadisticas en torno a un

sintoma y su etiologia de acuerdo a la especialidad que atendi6 al paciente.

En tanto se tenga mas experiencia e informacion acerca de los sintomas
inespecificos a los que el médico se enfrenta, se podra realizar un mejor diagnostico

etiolégico y, por lo tanto, indicar un tratamiento mejor dirigido.

Uno de estos sintomas son los mareos (1, 2), cuya prevalencia es muy variable, en
adultos ha sido estimada entre 5y 30% (3 — 5) con mayor presencia en mujeres
(1). Es un sintoma asociado a una amplia variedad de sensaciones, desde algunas
placenteras — como en personas enamoradas — hasta otras antagodnicas,
incomodas y peligrosas que causen inestabilidad y caidas. En la literatura, los
mareos son descritos como una sensacion falsa de movimiento de giro entre la
persona y el entorno o viceversa (6, 7), cuya intensidad es muy variable, desde
leves e imperceptibles hasta severos, que puedan alterar la calidad de vida del

paciente (8, 9) llevando incluso a un cambio de actividad laboral (10).

Las consultas por mareos representan el 5 a 10% en atencién primaria y el 4% en

atencion en urgencias (11). Se reporta una incidencia anual de alrededor del 11%
(9).

Los pacientes con mareos acuden a servicios de Emergencia o a consulta de
especialidades como Otorrinolaringologia, Neurologia, Medicina Interna o Medicina
General. El diagnostico etioldgico y el tratamiento varian en cada una de las
especialidades (12, 13) .

Las causas que los originan son variadas, y tienen relacién con los grupos etarios
y con el tiempo de presentacion, es decir, si son de presentacion aguda o son
cronicos. En su abordaje también es importante establecer si tienen sintomas
asociados 0 se presentan aislados. En muchas ocasiones, sobre todo a edades

tempranas de la vida, su identificacion y diagnéstico no son faciles por la dificultad



que tienen los nifios para manifestar una sensacion que recién estan conociendo
(14).

Bosner S (15) publico un estudio en el que muestra que el diagndstico etiolégico y
el enfoque variaban dependiendo de la especialidad que atendia al paciente. En su
publicacién menciona que hasta un 80% de pacientes con mareos no tienen causa

conocida o el diagnostico no es claro.

En los servicios de Emergencias o Urgencias la mayoria de pacientes son dados
de alta con medicacion sintomatica, excepto los pacientes que presentan trastornos
de sensorio, pues requiere examenes auxiliares, principalmente de imagenes. En
la especialidad de Neurologia el diagnostico se orienta a descartar accidentes
cerebrovasculares o patologias del sistema nervioso central. En la especialidad de
Medicina Interna y en Medicina General se le da mas importancia a patologias
sistémicas como hipertension arterial o dislipidemias. En la especialidad de
Otorrinolaringologia, se orienta el estudio a patologias del oido interno y la region

cervical.

Los examenes auxiliares solicitados a los pacientes con mareos son variados y
pueden ser seroldgicos, de imagenes, de electrofisiologia, o los que el especialista

estime conveniente de acuerdo a su evaluacion.

La variedad de enfoques diagndsticos clinicos y de exadmenes auxiliares evidencian
la falta de guias y consensos para atender a los pacientes con mareos. Ante la falta
de guias y consensos, la solicitud de examenes auxiliares depende mucho de la
experiencia de los médicos tratantes (16). En el caso de la especialidad de
Otorrinolaringologia se reporta que la experiencia es determinante, cuanto mayor
es la experiencia del especialista la cantidad de tomografias solicitadas a los
pacientes es menor (17). La variacion de solicitudes de examenes de ayuda al
diagnéstico tiene ademas un impacto econdmico en los sistemas de salud (18). A
los pacientes con mareos se les solicita como parte de estudio una radiografia de
columna cervical en incidencias frontal y lateral. Cuando se encuentra alguna
alteracion en el alineamiento cervical los pacientes son derivados a Medicina Fisica

y Rehabilitacion.



A los pacientes derivados a Medicina Fisica y Rehabilitacién se les realiza la
evaluacion y se plantean como objetivos la correccion de la curvatura cervical

fisiolgica, el alivio de los mareos y la prevencidn de su recurrencia.

Para determinar el adecuado alineamiento de la columna cervical existen diferentes

métodos, uno de ellos es la medicion del angulo de Cobb.

La curvatura cervical y su correcto alineamiento dependen del adecuado estado de
los grupos musculares anteriores y posteriores. En el estudio biomecéanico del
alineamiento cervical es importante valorar el estado de los musculos flexores y
extensores, algunos de ellos superficiales y de gran masa como los trapecios, los
esternocleidomastoideos y los escalenos (19), y otros musculos profundos y de
menor masa como el musculo largo de la cabeza y el cuello, los musculos
semiespinales y los multifidos (20), que por su profundidad son mas dificiles de

evaluar clinicamente.

En patologias musculares como el sindrome miofascial se produce un acortamiento

muscular, que puede causar cambios en el alineamiento de segmentos 0seos.

Se ha descrito que el sindrome miofascial de los muasculos
esternocleidomastoideos y de escalenos produce disminucién de la curvatura
cervical (19). El diagnédstico del sindrome miofascial es clinico, y se basa en el

acortamiento muscular y la presencia de puntos gatillos.

Desafortunadamente, no es una practica frecuente realizar la medicién de la
curvatura cervical con ningin método, incluido el angulo de Cobb, en los informes
radiolégicos encontramos en las conclusiones frases como "disminucion o pérdida
de la curvatura cervical". Sin embargo, esto no es un obstaculo para conseguir la
medicion.

Se encuentra pues un sintoma inespecifico, con un enfoque variado de acuerdo a
la especialidad que recibe por primera vez al paciente, sin etiologia definida en
muchas ocasiones, sin la medicion exacta del alineamiento cervical en los informes

radiograficos y sin examenes que permitan conocer el estado muscular.

En el periodo de Enero de 2019 a Enero de 2021 se atendieron 903 pacientes en
Otorrinolaringologia en el Centro Médico Jockey Salud de Lima. El hallazgo de

pacientes con mareos que tienen disminucion de la curvatura cervical, y ante la falta
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de datos estadisticos, motivé el estudio para conocer la relacion de la disminucion

de la curvatura cervical con mareos en pacientes referidos de Otorrinolaringologia.

Formulacion del problema:

¢ Existe relacion de la disminucion de la curvatura cervical con la presencia de
mareos en pacientes que acuden a la consulta en la especialidad de
Otorrinolaringologia en un centro médico particular en Lima Metropolitana en el
periodo de Enero 2019 a Enero 20217

Objetivos:

1. Objetivo general:
Analizar la relacion de la disminucién de la curvatura cervical con mareos en
pacientes que acuden a la consulta en la especialidad de
Otorrinolaringologia en un centro meédico particular en Lima Metropolitana en
el periodo de Enero de 2019 a Enero de 2021.

2. Objetivos especificos:

a. Conocer las caracteristicas en cuanto a sexo y edad en pacientes con
y sin mareos, que acudieron a la especialidad de Otorrinolaringologia
en un centro médico particular en Lima Metropolitana entre Enero de
2019 y Enero de 2021.

b. Estimar la prevalencia de la disminucion de la curvatura cervical en
pacientes que acuden a consulta en la especialidad de
Otorrinolaringologia en un centro médico particular en Lima
Metropolitana.

c. Determinar la prevalencia de mareos en pacientes que acuden a la
consulta en la especialidad de Otorrinolaringologia en un centro
médico particular en Lima Metropolitana.

d. Relacionar la disminucion de la curvatura cervical con mareos en

pacientes que acuden a consulta en la especialidad de



Otorrinolaringologia en un centro médico particular en Lima
Metropolitana.

e. Determinar si existen diferencias significativas entre los pacientes
agrupados por sexo y edad con respecto a la disminucion de la
curvatura cervical.

f. Determinar si existen diferencias significativas en la distribucion de

pacientes con mareos con respecto al sexo y edad.

Justificacion del estudio:

Es importante establecer la relacion entre la presencia de mareos y la curvatura
cervical para establecer un diagndstico etioldgico y orientar de mejor manera el
tratamiento de nuestros pacientes. Ademas, es trascendente también para ser
considerado en la elaboracién de guias clinicas. La medicién del angulo de la
curvatura cervical no genera gastos adicionales en la atencion de los pacientes,
pues se puede especificar en las solicitudes radioldgicas la inclusién de la medicion,
o también puede realizarse en el consultorio de manera manual con una escuadra,
o de manera digital con las herramientas que las aplicaciones de visualizacién de

radiografias incluyen.

Viabilidad del estudio:

La autorizacién del Gerente Médico, la disponibilidad de las imagenes, la factibilidad
para medir el &ngulo de Cobb en formato digital y el acceso a la base de datos

hicieron que el estudio sea viable.

Limitaciones del estudio:

Dentro de las limitaciones del estudio estuvieron la falta de la radiografia cervical
lateral, la imposibilidad de trazar los angulos de medicion y las fallas informaticas

gue no permitian acceder a la informacion.



Il MARCO TEORICO

Antecedentes:

Se revisaron los antecedentes citados buscando la relacion de la disminucion de la
curvatura cervical lateral con la presencia de mareos, si tienen relacion con sexo y
edad, y una etiologia probable. A pesar de que en algunos antecedentes se sugiere
la relacion de la disminucién de la curvatura cervical con la presencia de mareos,
no se ha establecido en ninguno de ellos la frecuencia de mareos y disminucion de

la curvatura cervical.

Gerstin G (21) en 2020 publicé el caso de una paciente de 57 afios de edad,
atendida en Estados Unidos, con una historia de 30 afios de mareos, cefaleas y
dolor cervical, con el diagnostico de mareos idiopaticos. La paciente presentaba un
angulo cervical de 13,7°. Empled técnicas quiropracticas combinadas en 115
sesiones distribuidas en 12 meses, logrando una correccion a 33°, disminuyendo la
frecuencia de mareos, cefaleas, y dolor cervical. Concluye que la pérdida de la

curvatura cervical puede ser una causa no diagnosticada de mareos idiopaticos.

Ferrer-Pefia R (8) en 2019 publicé un estudio descriptivo transversal realizado en
Madrid acerca de calidad de vida y discapacidad comparando 2 grupos de
pacientes, cada uno de ellos con 60 casos, distribuidos en dos grupos, el primero
de dolor cervical crénico inespecifico (NSCNP) y el segundo de dolor cervical
cronico inespecifico y mareos. Destacd que la presencia de mareos en Atencion
Primaria estda a menudo asociada a dolor cervical crénico inespecifico. En los
pacientes con mareos de origen cervical se presentaron alteraciones del control
postural motor, discapacidad y temor al movimiento. En el grupo de pacientes con
mareos Yy dolor cervical el 73.3% fueron mujeres. Propuso estudiar los factores
sensoriales cervicales presentes en pacientes con NSCNP gque alterarian la funcién
vestibular y causarian mareos, asi como mejorar el enfoque de la Atencién Primaria

en estos pacientes para mitigar el impacto sobre la calidad de vida.

Knapstad M (22) en 2019 publicé en Noruega una revision sistematica en la que
recopila los resultados de 2161 articulos enfocados en mareos de origen
cervicogénico, en su estudio menciona que debido a la funcidn de estabilidad y



movilidad cervical, la funcion propioceptiva esta muy bien desarrollada. Los mareos
de origen cervical estan relacionados a alteraciones propioceptivas cervicales. En
el metaandlisis encontro un predominio de pacientes de sexo femenino. Solamente
en 8 estudios de al menos 225 pacientes se pudieron cumplir con los criterios de
inclusién para determinar la relacion del origen cervical de mareos. Concluye en la
falta de estudios con aceptable calidad metodolégica que comparen las

caracteristicas clinicas en pacientes con mareos de origen cervicogénico.

Fortner M (23) en 2018 public6 un estudio realizado en Estados Unidos acerca del
alivio de mareos post traumaticos corrigiendo la curvatura cervical. Se baso en el
tratamiento de un paciente de 46 afios con cervicalgia y mareos luego de un
esguince cervical producido 2 afios y medio antes del tratamiento, realizando
sesiones interdiarias los primeros 4 meses, y luego 1 vez al mes hasta completar 1
afo. Realizd la correccién con traccion cervical, ejercicios de estiramiento y
manipulaciones cervicales. Ademas del dolor cervical y mareos el paciente
presentaba zumbido de oidos, acufenos, sensacion de taquicardia'y dolor lumbar.
Resalta que la pérdida de curvatura cervical causa alteraciones vertebrales
cinematicas y cambios prematuros degenerativos de los tejidos cervicales, ambos
alteran la integracion sensorio motriz y las aferencias neurales a nivel cervical.
Ademas, la disminucién de la curvatura cervical causa estrechamiento de canal
medular con cambios microvasculares que pueden causar sintomas a distancia. Se
hace referencia a este estudio basado en un caso clinico porque relaciona la
presencia de mareos con la disminucién de la curvatura cervical y plantea un

tratamiento correctivo.

Takahashi S (1) en 2018 publicé un estudio retrospectivo de 1000 pacientes entre
9 y 91 afios, con mareos, en una Clinica de Japén, atendidos entre 2013 y 2014,
buscando la etiologia. El 30% fueron varones. Los pacientes fueron sometidos a
Resonancia Magnética para excluir causas cerebrales de mareos. Establecieron
como mareos de origen cervical a pacientes con hipertonia muscular cervical y en
hombros alcanzando un 90%, el 4,4% estaban relacionados a uso de algunos
medicamentos como pregabalina, antihipertensivos y otros, 2,4% por causas
neuroldgicas, en 2,3% no se pudo establecer la causa, 1% por hipotension
ortostatica, y 1,4% por otras causas. Los pacientes con mareos de origen cervical

se percibian aturdidos en un 83%, con tension en los hombros en 79%, con cefalea
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tensional el 46% y en menor proporcion parestesias de miembros superiores, dolor
escapular y tinitus. En los pacientes con etiologia cervical se describe hiperflexion
cervical, y contracturas musculares a nivel escapular y temporal. En la mayoria el
dolor cervical era recurrente. Los factores desencadenantes en hombres fueron el
uso prolongado de computadoras y jardineria, y en mujeres el uso prolongado de
smartphones y computadoras y actividades de crianza de nifios. Los dolores fueron

mayores en otofio y primavera y menos frecuentes en verano.

Thompson-Harvey A (7) en 2018 publicé en Estados Unidos un estudio prospectivo
acerca del vértigo cervical, estableciendo la definicion para realizarlo como "mareos
combinados con alguna alteracion cervical, donde otras causas han sido excluidas".
Encuesto 48 pacientes con vértigo de origen cervical, migrafia y vértigo vestibular.
Encontré que los sintomas asociados eran comunes, participaron pacientes entre
24 a 85 afos. El 44% eran varones. En cuanto a dolor cervical 94% de pacientes
del grupo de vértigo cervical lo tenian presente, a diferencia de 69% en el grupo de
migrafia y 31% en el de vértigo vestibular. La actividad fisica estaba limitada en los
3 grupos, sobre todo en el de migrafia. Todos los pacientes con vértigo cervical
tenian dificultades laborales o en el cuidado del hogar, y restricciones en
actividades sociales. En cuanto a problema de concentracion se produjeron con
mayor frecuencia en vértigo cervical y migrafia en 80%, no asi en veértigo vestibular

presente en 44%.

Liu X (24) en 2017 publicé en China un estudio retrospectivo que incluyd 116 casos
de pacientes sometidos a discectomia cervical anterior y fusiéon vertebral. Menciona
que la longitud del muasculo largo del cuello tiene relacion directa con mareo. El
musculo largo del cuello es un flexor profundo implicado en el mantenimiento de la
curvatura cervical. En su estudio reviso las imagenes pre operatorias en pacientes
cony sin mareos, y encontrd que en el grupo con vértigo el promedio del &ngulo de
Cobb era de 5.45 y en el grupo sin vertigo era de 10.38 con p<0.001, por lo que era
significativamente menor en el grupo con mareos. Luego dela cirugia en el grupo
con mareos el promedio fue de 10.59 y en el grupo sin mareos 11.07 con p=0.274
por lo que no hubo una diferencia significativa luego de la cirugia, la cual consiguio

la correccion de la longitud del musculo.



Bases tedricas:

La medicina es un arte y una ciencia, y buscamos, como médicos, la mayor y mejor
informacion por el bienestar de los pacientes. Por ello, ante sintomas inespecificos
como los mareos, es importante el enfoque amplio por la variedad de causas
etiolégicas y la cantidad de exadmenes auxiliares disponibles. Sera, pues, muy
importante la informacion y experiencia que se tenga y los recursos con los que se

pueda disponer en los centros laborales.

Los mareos han sido asociados a muchas sensaciones agradables vy
desagradables. Su presencia no es exclusiva de ninguna edad en particular,
pueden presentarse desde la temprana infancia hasta la Ultima etapa de la vida
como un sintoma aislado o como parte de un grupo de estos, momentaneos,
intermitentes o permanentes, estar asociados a estados eufdricos, amorosos, 0
incluso presentarse durante el coito (25), en estados de embriaguez, o en estados
graves, atendidos en servicios de Urgencias o Emergencias, o referidos de alguna
especialidad como Otorrinolaringologia o Neurologia. Se ha estimado una

prevalencia muy variable entre 5y 30%.

En la especialidad de Otorrinolaringologia los pacientes atendidos por mareos son
enfocados hacia la patologia del oido interno y, también, a alteraciones de la
curvatura cervical (6). Por ello, es una practica frecuente la solicitud de la
radiografia de la columna cervical, en las incidencias frontal y lateral (26). Para la
evaluacion de la curvatura cervical en las radiografias cervicales laterales existen
varios métodos, uno de ellos, practico y de facil ejecucién es la medicion del angulo
de Cobb (27, 28).

La mensuracion con el angulo de Cobb es un método sencillo que consiste en trazar
una linea que siga el borde inferior de la segunda vértebra cervical C2 o0 axis y una
gue siga el borde inferior de la séptima vértebra cervical o C7, y medir el &ngulo de
la interseccion. El valor establecido como normal oscila entre 25°y 40°. Por encima
de 40°, se considera como aumento de la curvatura cervical, y por debajo de 25°
se considera como disminucién de la curvatura cervical (29). Se prefiere tomar
como referencia a C2 por las variaciones anatbmicas que presenta la primera

vértebra cervical C1 también llamada Atlas (26).



La curvatura cervical es la primera curvatura de las 4 formadas en el raquis. Se
forma alrededor de los 3 primeros meses de vida, cuando el bebé comienza a
utilizar los musculos cervicales para controlar los movimientos de la cabeza. La
columna cervical aloja a la médula espinal, como prolongacion del bulbo raquideo;
la columna estéa organizada en unidades funcionales, constituidas por dos vértebras
contiguas y el disco intervertebral. De cada unidad funcional, emerge una raiz
nerviosa de la médula. La region cervical es fundamental para mantener la postura.
La biomecanica, en el estudio del movimiento, establece relaciones entre la
estatica, equilibrio y postura, ademas de los fendmenos sensoriales y

neuropsicolégicos (19) .

La Posturologia es la organizaciéon de conocimientos dispersos que valida una
sintomatologia mal conocida, es decir, establece las relaciones entre algunos
sintomas inespecificos como mareos con disfunciones musculares (30). Las
disfunciones musculares no pueden ser objetivadas con examenes de ayuda al
diagnéstico, para su diagndstico es importante el examen clinico y el conocimiento
biomecanico. En el estudio de la postura confluyen elementos externos e internos,

dinamicos y no mensurables, como las entradas exteroceptivas y las interoceptivas.

Las entradas exteroceptivas incluyen la informacion sobre la posicion en relacion
con lo que nos rodea proporcionada por la vision, el aparato vestibular y los
barorreceptores de las plantas de los pies, y las entradas propioceptivas, que
integran el aparato vestibular con el oculomotor. Todos los estimulos externos son
integrados junto a la informacién de los musculos paravertebrales y periféricos para
dar posiciones relativas de todos los elementos 6seos. Por tanto, un problema de

postura implica una falla en cualquier sensor 0 en su integracion.

La curvatura cervical es mantenida por la forma acufiada de los discos
intervertebrales, rodeados de grupos musculares que permiten una amplia variedad
de movimientos de la cabeza y el cuello (31). Los musculos cervicales estan
dispuestos en planos y se pueden agrupar por motivos académicos en un grupo
posterior y uno anterior; uno superficial y uno profundo; uno flexor y uno extensor;
uno tonico y otro fasico. Su disposicion da estabilidad a la columna cervical (32).
Su compleja y variada distribucion permite una gran amplitud de movimientos de

flexiéon, extensioén, rotacion lateral e inclinacion.
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Los musculos ténicos son los que tienen mayor tendencia a contraerse, como los
trapecios, musculos grandes y potentes, con una gran respuesta instintiva ante

situaciones de estrés y tension, preparando el cuerpo para el ataque o la huida.

Los musculos fasicos tienen mayor tendencia a debilitarse, como los escalenos y
los esternocleidomastoideos, con inserciones cercanas en la apéfisis mastoides a
las del trapecio, y también en la clavicula y las primeras costillas. Este grupo tiene
tendencia al acortamiento muscular, que causa alteraciones posturales, como en el
"sindrome de cabeza adelantada", que es diagnosticado con frecuencia en la
evaluacion postural en la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion. El
equilibrio de estos grupos, agonistas y antagonistas mantienen una correcta

postura (33).

En el libro de Calillet (19) encontramos-en la seccion de biomecanica cervical, que
la disminucion o la pérdida de la curvatura cervical esta causada por el acortamiento
de los flexores de la cabeza y el cuello, entre ellos los esternocleidomastoideos,
escalenos, esplenio de la cabeza y el cuello, recto menor de la cabeza, recto mayor
de la cabeza, oblicuo superior e inferior de la cabeza, largo de la cabeza, recto
anterior y lateral de la cabeza, musculo suprahioideo, semiespinal de la cabeza 'y
el cuello, longuisimo de la cabeza y el cuello. El acortamiento de los musculos
mencionados produce un giro o0 anteversion, que desplaza la cabeza hacia adelante
y origina una alteracion del eje cervical (34).

El acortamiento de los musculos produce alteraciones posturales, muchas veces
asintomaticas. Esta alteracion es propia del sindrome miofascial. La disfuncion
biomecanica relacionada a la postura craneal y cervical se relaciona con el

sindrome miofascial (35).

Los esposos Travell y Simons (36) fueron los pioneros en su estudio y su tratado,
gue lo aborda ampliamente con sus sintomas, constituye un hito en el estudio de la
biomecanica muscular. Como entidad nosoldgica esta permanentemente en
estudio, produce alteraciones a nivel motor, sensitivo y autonémico (33). Cuando
afecta el musculo esternocleidomastoideo puede producir dolor en zonas referidas
como el oido medio, las regiones parietal y frontal, la base de la mandibula, y
agregar sintomas como mareos, lagrimeos y alteraciones de la ponderacion de

pesos. La disminucion de la curvatura cervical también puede estar influenciada por
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las injurias a los ligamentos cervicales, como sucede en los esguinces cervicales
(34) y en los cambios degenerativos discales (37). Su diagnéstico es

eminentemente clinico (38).

Es importante, ademas, reconocer la disposicion en la regién cervical de las arterias
vertebrales, que discurren a ambos lados de las vértebras y transportan sangre
oxigenada a la region del cerebelo, luego de formar el poligono de Willis. La
disminuciéon de la curvatura cervical estda asociada a alteraciones en la

hemodinamica de las arterias vertebrales (39).

Debido a la masificacion de aparatos tecnol6gicos como los smartphones, el
aumento de tiempo de trabajo frente a una computadora, el uso de laptops, falta de
actividad fisica, sedentarismo y otros factores, se ha reportado alteraciones
posturales y aumento de patologia dolorosa (40). Los cambios degenerativos de la

columna cervical estan a menudo asociados a pérdida de su curvatura (26).

Con base en las observaciones realizadas en pacientes referidos a Medicina Fisica
y Rehabilitacion después de consulta en Otorrinolaringologia se realizé el
planteamiento de conocer la frecuencia de disminucién de la lordosis cervical en
pacientes con mareos mediante la medicion del angulo de Cobb, y conocer sus
caracteristicas en cuanto a sexo y edad.

Definicidn de términos basicos:

Mareos: son una sensacion subjetiva de movimiento o giro, acompafiada de una

sensacion de desorientacion espacial o movimiento del entorno (7).
Curvatura cervical: es la curvatura de la columna cervical vista en lateral (29).

Angulo de Cobb: es el método mas comun y simple para determinar la curvatura

cervical (27).
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FORMULACION DE HIPOTESIS
Hipotesis alterna:

La disminucién de la curvatura cervical se relaciona directamente con los mareos
en pacientes que acuden a consulta en la especialidad de Otorrinolaringologia en
un centro médico particular en Lima Metropolitana entre Enero de 2019 y Enero de
2021.

Hipotesis nula:

La disminucién de la curvatura cervical no se relaciona de forma directa con los
mareos en pacientes que acuden a consulta en la especialidad de
Otorrinolaringologia en un centro médico particular en Lima Metropolitana entre
Enero de 2019 y Enero de 2021.
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[I. METODOLOGIA

1.1 Disefio metodologico
Segun la intervencion del investigador fue observacional, segun el alcance
fue analitico, segun el numero de mediciones de las variables fue

transversal, segun el momento de recoleccion de datos fue retrospectivo.

1.2 Disefio muestral
Poblacién universo
La poblacion universo estuvo compuesta por los pacientes atendidos en la
especialidad de Otorrinolaringologia en el Centro Médico Jockey Salud de

Lima — Peru

Poblacion de estudio:
La poblacion de estudio estuvo compuesta por los pacientes atendidos en
la especialidad de Otorrinolaringologia desde el 1 de Enero de 2019 hasta

el 31 de Enero de 2021 en el Centro Médico Jockey Salud de Lima.

Criterios de elegibilidad

Inclusién

Pacientes que constaban en el archivo del sistema informético Xero con el
CIE 10 R42 correspondiente a mareos y que tienen registrada una
radiografia de la columna cervical en incidencia lateral, atendidos entre el 1
de Enero de 2019 y el 31 de Enero de 2021.

Pacientes que constaban en el archivo del sistema informético Xero
atendidos en Otorrinolaringologia con radiografia de columna cervical en
incidencia lateral, atendidos entre el 1 de Enero de 2019 y el 31 de Enero

de 2021 con cualquier otro diagndstico.
Exclusion

Pacientes con radiografias que no permitieron la medicidon del angulo de
Cobb.
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Tamafo de la muestra
Muestreo o seleccion de la muestra:

Se utilizé la siguiente férmula para la estimacion del tamafio de muestra para

la proporcion:

Z:,pq
n=§;

Cuando N es conocido:

Z;pq

donde n,=

Z: Nivel de confianza

p: proporcién estimada

q=1-p

Se utilizaron los siguientes datos:

Total de la poblacion: 903

Nivel de confianza o seguridad: 95%.
Precision: 3.4%

Proporcion: 10% (13)

Tamafio muestral: 226

Finalmente se trabajé con 235 pacientes.

El muestreo fue probabilistico de tipo aleatorio simple dado que el

investigador seleccioné a los participantes al azar.
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1.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos
Se utilizé la técnica de encuesta y como instrumento una ficha de
recoleccion de datos computarizada en Excel, la fuente que se utilizé fue
secundaria pues se tomaron datos del banco de datos de imagenes (Anexo
1).
El autor solicitd la autorizacion de la Gerencia Médica para que el
departamento de informatica le brinde la relacion de pacientes atendidos en
la especialidad de Otorrinolaringologia entre el 1 de Enero de 2019 y el 31
de Enero de 2021, y que habian realizado una radiografia cervical en
incidencia lateral.
Luego de recibida la autorizacion y la lista de pacientes el autor realiz6 la
medicidén del angulo de Cobb cervical lateral en las radiografias digitales
almacenadas en el sistema informético Xero. El proceso de medicién de
angulos en radiografias digitales dur6 aproximadamente 2 minutos por cada
una, y es parte del entrenamiento durante la rotacion de Radiologia en la
residencia médica. Los datos fueron recogidos y registrados en un mes.
Luego de obtener la medicion el autor registré el resultado en una hoja de
calculo solamente con las iniciales de los pacientes, guardando en todo
momento estricta confidencialidad. Ademas se registré la edad, sexo, y
presencia o no de mareos. No hubo contacto con los pacientes ni con sus
historias clinicas.
El software utilizado — Xero - para la visualizacion de las radiografias tiene
una herramienta de facil uso para medir y verificar los angulos requeridos.
El software Xero permite trazar lineas en las radiografias digitales con la
ayuda del mouse de la computadora, y corregir facilmente si los puntos no
son exactos para el propdsito requerido, utilizando ademas la herramienta
de zoom.
Para obtener el angulo de Cobb el autor traz6 una linea que seguia el borde
inferior de la segunda vértebra cervical C2 o Axis y otra linea que seguia el
borde inferior de la séptima vértebra cervical o C7, de acuerdo a la técnica
descrita en la literatura. Luego de trazar las dos lineas el software obtuvo
automaticamente el valor del angulo.
De acuerdo al sexo los pacientes fueron clasificados en sexo femenino y

sexo masculino.
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De acuerdo a la edad los pacientes fueron clasificados como menores de
edad si tenian menos de 18 afios, como adultos si tenian entre 18 y 65 afios

y como adultos mayores si tenian mas de 65 afos.

1.4 Procesamiento y analisis de datos

Concluido el trabajo de campo los datos fueron procesados en el programa
estadistico SPSS version 26.

Se realizaron los analisis para la obtencion de frecuencias y porcentajes en
datos cualitativos o categoricos, para la obtencion de medias y desviacion
estandar en datos numéricos, la presentacion de la informacién en tablas
univariadas, la presentacion de la informacibn en tablas cruzadas,
significancia estadistica para analizar asociacion entre variables cualitativas

con la prueba de Chi cuadrado a un nivel de significacion de 5%.

1.5 Aspectos éticos
En el presente estudio se ha respetado la confidencialidad de la informacion
de acuerdo al item 24 de la Declaracion de Helsinki (41) , a los articulos 42
y 48 del Capitulo 6 del Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico
del Peru (42) y al articulo 25 inciso ¢ del Titulo Il Capitulo | de la Ley General
de Salud 26842 (43).
Los datos fueron obtenidos exclusivamente con fines de investigacion.
Para el desarrollo del estudio no hubo contacto con los pacientes, ni con sus
historias clinicas, no fue necesaria la aplicacibn de consentimiento
informado.
No existieron conflictos de interés.
Se solicité y obtuvo la autorizacion de la Gerencia Médica para la realizacion
del estudio.

17



V. RESULTADOS

Fueron incluidos en el estudio 235 radiografias de pacientes.

Tabla 1: Caracteristicas de pacientes por sexo y edad de acuerdo a la presencia de
mareos.

Caracteristicas

Con mareos % Sin mareos % Total %
Sexo Femenino 59 251 106 45.1 165 70.2
Masculino 23 9.8 47 20.0 70 29.8
Total 82 34.9 153 65.1 235 100
Edad Menor de edad (<18 afios) 2 0.9 5 2.1 7 2.9
Adulto (18 a 65 afios) 68 28.9 124 52.8 192 81.7
Adulto mayor (>65 afios) 12 5.1 24 10.2 36 15.3
Total 82 34.9 153 65.1 235 100

Fuente: tabla de recoleccion de datos de la base Xero Enero 2019 a Enero 2021

En la tabla 1 se observa que el 70,2% de pacientes son de sexo femenino, dentro
de ellos el 45,1% sin mareos. En cuanto a edad, el 81,7% son adultos, de ellos el

52,8% sin mareos.

Tabla 2: Prevalencia de disminuciéon de la curvatura cervical.

Disminucién de la curvatura n* %

Ausente 60 25.5
Presente 175 74.5
Total 235 100.0

*: muestra de estudio
Fuente: tabla de recoleccion de datos de la base Xero Enero 2019 a Enero 2021

En la tabla 2 se aprecia que la prevalencia de la disminucion de la curvatura cervical

fue de 74.47% del grupo estudiado.

Tabla 3: Prevalencia de mareos

Presencia de mareos n* %
Si 82 34.9
No 153 65.1
Total 235 100.0

*: muestra de estudio
Fuente: tabla de recoleccién de datos de la base Xero Enero 2019 a Enero 2021

En la tabla 3 se aprecia que la prevalencia de mareos fue de 34.89% del grupo
estudiado.
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Tabla 4: Disminucion de la curvatura cervical por sexo y edades

Variable Curvatura  cervical Total
Disminuida Normal
n (%) n (%)
Sexo Femenino 137 (83%) 28 (17%) 165 (100%) X2=21.39
Masculino 38 (54.3%) 32 (45.7%) 70 (100%) p=0.000
Total 175 (74.5%) 60 (25.5%) 235 (100%)
Edad Menor de edad 2 (28.6%) 5 (71.4%) 7 (100%)
Adulto 160 (83,3%) 32 (16.7%) 192 (100%)  X2=43.55
Adulto mayor 13 (36.1%) 23 (63.9%) 36 (100%)  p=0.000
Total 175 (74.5%) 60 (25.5%) 235 (100%)

Fuente: tabla de recoleccién de datos de la base Xero Enero 2019 a Enero 2021

En la tabla 4 se observa con respecto a la relaciéon de sexo y tipo de curvatura que
el valor de X? es 21.39 y p=0.000. Con respecto a edad se aprecia X? es 43.55 y
p=0.000.

Tabla 5: Distribucion de mareos por sexo y edades

Variables Con mareos Sin mareos Total
n % n % n %
Sexo Femenino 59 35.8 106 64.2 165 100 X?=0.18
Masculino 23 32.9 47 67.1 70 100 p=0.67
Total 82 34.9% 153 65.1% 235 100
Edades Menor de edad 2 28.6 5 71.4 7 100 X?=0.19
Adulto 68 354 124 64.6 192 100 p=0.21
Adulto mayor 12 33.3 24 66.7 36 100
Total 82 34.9% 153 65.1% 235 100

Fuente: tabla de recoleccion de datos de la base Xero Enero 2019 a Enero 2021

En la tabla 5 se percibe la distribucidon de pacientes con mareos con respecto a

Sexo y grupos etarios.
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Tabla 6: Relacion entre disminucién de curvatura cervical y mareos

Disminucion de curvatura Con mareos Sin mareos

Si 72 (87.8%) 103 (67.3%) X2Ip
No 10 (12.2%) 50 (32.7%) X?=11.78
Total 82 (100%) 153 (100%) p=0.001

Fuente: tabla de recoleccion de datos de la base Xero Enero 2019 a Enero 2021

En la tabla 6 se aprecia el valor de p=0.001 con respecto a la disminucion de la

curvatura cervical y la presencia de mareos.
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V. DISCUSION

Los pacientes con mareos acuden a consulta en busca de alivio del malestar que
representan, pero en la mayoria de casos no se logra establecer el diagnostico
etiolégico (15). Las causas que los producen son multiples, y los exdmenes a los
gue son sometidos los pacientes muy variados. Los pacientes afectados presentan

una amplia distribucion en cuanto a edad.

La presencia de mareos no es exclusiva de un grupo etario, pueden presentarse a
lo largo de la vida, y su etiologia puede ser diferente en cada etapa. En el presente
estudio se incluyeron 235 radiografias digitales de pacientes con mareos. De los
235 casos, 82 correspondian a pacientes que acudieron por mareos y estaban
registrados con un CIE 10 de R42, y los 153 restantes tenian cédigos CIE 10
diferentes y se consideraron el grupo de pacientes sin mareos. En cuanto a sexo
se consignaron como de sexo masculino o femenino. En cuanto a edad los
pacientes fueron clasificados en tres grupos. En el primer grupo denominado
menores de edad se incluyeron pacientes menores de 18 afos. En el grupo de
pacientes adultos fueron considerados los que tenian entre 18 y 65 afios de edad.
En el tercer grupo, el de adultos mayores, fueron incluidos a los mayores de 65

anos.

En la tabla 1 observamos que participaron en el estudio 235 pacientes, 165 de ellos
de sexo femenino, lo que corresponde a 70.2%. Adicionalmente observamos que
192 de ellos son de edad adulta, lo que corresponde al 81.7%. Dentro de los 235
pacientes se encontraban pacientes atendidos en Otorrinolaringologia con
radiografia cervical lateral, 82 de los pacientes habian ido a consultar por la
presencia de mareos y los 153 restantes con otros diagnésticos. Todos habian sido

sometidos a una radiografia cervical lateral.

En el grupo de pacientes con mareos, que incluia a 82 pacientes, podemos apreciar
gue 59 de ellos eran de sexo femenino, lo que representaba un 72%, y 23 eran de
sexo masculino, lo que representaba un 28%. El predomino de pacientes mujeres
en estudios acerca de mareos ha sido reportado en otras publicaciones. En su
estudio, Takahashi S (1) habia reportado que el 70% de participantes eran mujeres.

Ademas, establecio que en el 90% de los participantes la etiologia estaba asociada
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a patologia muscular cervical, pues describio la presencia de hiperflexion cervical.
Esta observacion es importante, pues ha sido descrita en el libro de Biomecénica
de Cailliet (19) que la hiperflexion cervical es producida por el acortamiento de los
musculos esternocleidomastoideos, escalenos y el resto de musculos anteriores
profundos cervicales. También ha reportado una mayor cantidad de participantes
de sexo femenino el autor Thompson — Harvey A (7), aunque en una menor
proporcidn pues encontro una cifra de 56% en su grupo de estudio. En un estudio
publicado por Ferrer — Pefia R (8) se reporto que el 73% de pacientes con mareos
eran de sexo femenino, asociados a la presencia de dolor cervical crénico. También
Knapstad M (22) ha reportado en su publicacion una mayor cantidad de pacientes

de sexo femenino en estudios de mareos de origen cervical.

En la misma tabla, en cuanto a la distribucion de los pacientes por grupos etarios,
podemos observar que en el grupo de pacientes con mareos 68 de ellos, que
corresponden al 82.93% son de edad adulta, que corresponde a la mayoria.
Aungue podemos apreciar que la presencia de mareos no es exclusiva de un grupo
de edad, encontramos una preponderancia en el grupo adulto. En su estudio
Filippopulus F (3) habia descrito en un grupo de estudio que un 72% de
adolescentes habia presentado aunque sea un episodio de mareos en los 3 meses
previos a la encuesta que realizd. Aunque no correlacioné los factores de riesgo
con la medicién de la curvatura cervical, menciona que las contracturas musculares
cervicales estuvieron implicadas en la etiologia, sugiriendo que la alteracion en
algunas vias aferentes propioceptivas alteraria el funcionamiento de nucleos
vestibulares. Teggi R (4) también estudié grupos de edad y ha encontrado que la
relacion entre adolescentes y adultos mayores con mareos es de 1:3. Si buscamos
una relacién en el presente estudio entre menores de edad y adultos mayores

encontramos una relacién de 1:6.

En la tabla 2 podemos apreciar que 175 de los pacientes, que representa un 74.5%,
presentan disminucion de la curvatura cervical medida con el angulo de Cobb. La
prevalencia obtenida dentro de los pacientes de Otorrinolaringologia con esta
alteracion es elevada. Takahashi S (1) describe la presencia de hiperflexion cervical
en pacientes con mareos de origen cervical asociada a contracturas a nivel
escapular y temporal. La curvatura cervical es mantenida por el equilibrio muscular.

Como ya lo expuso Gadia A (27) el método mas simple y comun para determinar
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la curvatura cervical es medir el angulo de Cobb. Llama la atencion que en un
estudio publicado por Guo G (29) ha sido reportado un promedio de 13 grados de
medida de angulo de Cobb, que corresponden a disminucion de curvatura cervical
en pacientes asintomaticos. Moustafa | (35) hace referencia en su estudio a la
disfuncién biomecénica relacionada a la postura craneal y cervical con el sindrome
miofascial, entidad de diagndstico eminentemente clinico, caracterizado por
acortamientos musculares, con manifestaciones motoras, sensitivas y autonomicas
como mareos segun lo expuesto por Shah J (33). Ogrenci A (40) menciona en su
estudio que la disminucion de la curvatura cervical es producida por la flexion
sostenida en actividades diarias como el uso de dispositivos tecnolégicos, entre
ellos teléfonos celulares, tabletas y computadoras. Algunos estudios como los de
Suvarnnato T (20), Lee M (31) y Fedorchuk C (34) hacen referencia a
intervenciones terapéuticas destinadas a mejorar o recuperar la curvatura cervical.
Asi mismo, Katz E (39) menciona en su estudio que al realizar la correccion de la

curvatura cervical mejora el flujo vascular en el poligono de Willis.

En la tabla 3 podemos apreciar que de los 235 pacientes con radiografias cervicales
laterales, 82 de ellos, correspondientes a 34.9%, presentan mareos. La prevalencia
de mareos en distintos grupos ha sido reportada con cifras muy parecidas.
Filippopulus F (3) reporta en su estudio una prevalencia de 30% de mareos,
asociados a algunos factores de riesgo como dolor muscular cervical, migrafia,
sexo femenino y factores psicolégicos como depresion y ansiedad. Teggi R (4)
reporta en su estudio que el 40% de pacientes reportd al menos un episodio de
mareos durante su vida, en su mayoria de sexo femenino. De Joode L (5) reporta

la prevalencia de mareos en 25%, en su mayoria en personas adultas.

En la tabla 4 podemos apreciar la distribucion de pacientes con y sin alteraciones
de la curvatura cervical en los grupos diferenciados por sexo y edad. El grupo de
pacientes con la curvatura disminuida constaba de 175 pacientes. La mayor
cantidad de pacientes se ubican en el grupo de sexo femenino con la curvatura
disminuida, con un total de 137 pacientes, y dentro de los grupos etarios en el grupo
de adultos, con un total de 160 pacientes. El valor de p=0.000 indica que hay una
diferencia estadisticamente significativa con respecto a la disminucion de curvatura

cervical en mujeres y en edad adulta.
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En la tabla 5 podemos apreciar la distribucion de pacientes con y sin mareos en los
grupos diferenciados por sexo y edad. La distribucion es homogénea en los grupos
y se obtiene un valor de p=0.67 para el analisis por sexo y p=0.21 para el analisis
por edad, en ambos casos es mayor de 0.05, lo cual indica que no hay diferencias
estadisticamente significativas en pacientes con mareos con respecto a sexo y

grupos etarios.

En la tabla 6 podemos apreciar la distribucidén de pacientes relacionando el estado
de la curvatura cervical, disminuida o no, y relacionado con la presencia de mareos
0 su ausencia. Podemos apreciar que la relacion obtenida es de p<0.05, lo que
indica que hay una asociacion estadisticamente significativa entre la disminucion
de la curvatura cervical y la presencia de mareos. En su publicacion Fortner M (23)
hace referencia al caso de un paciente con disminucion de la curvatura cervical y
mareos. Luego de realizar el tratamiento de correccion y restitucion de la curvatura
cervical los mareos cedieron, por lo que sugiere una correlacién entre las dos

variables.

24



VI. CONCLUSIONES

Se encontrdé una relacion entre la disminucion de la curvatura cervical y
mareos en pacientes que acudieron a consulta en Otorrinolaringologia en el
Centro Médico Jockey Salud de Lima.

Se encontraron diferencias en cuanto a sexo y edad en pacientes con
disminucién de la curvatura cervical atendidos en Otorrinolaringologia.

La prevalencia de mareos en pacientes atendidos en Otorrinolaringologia en
un centro meédico particular de Lima Metropolitana fue de 34.9%.

La prevalencia de disminucion de la curvatura cervical en pacientes que
acuden a consulta en Otorrinolaringologia por mareos fue de 74.5%.

No se encontrd relacién en cuanto a sexo y edad en pacientes con mareos

atendidos en Otorrinolaringologia.
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Vil.  RECOMENDACIONES

1. De acuerdo a los resultados es recomendable incluir en la evaluacion de
pacientes con mareos la solicitud de la radiografia de columna cervical
lateral, y cuantificar el angulo de Cobb para determinar si la curvatura
cervical esta dentro de limites normales. Con esta medida se podra realizar
una mejor aproximacion al diagndstico sin aumentar los gastos de atencion.

2. Sera muy importante difundir los resultados y replicar el estudio en otras
instituciones de salud. Ademas, se podran ampliar las investigaciones para
conocer el rol de los diferentes elementos biomecanicos cervicales en el

origen de la disminucién de la curvatura cervical.
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ANEXO

Instrumento de recoleccién de datos

1. Tabla de recoleccion de datos de la base de Xero

Iniciales

Edad

Sexo

Angulo de Cobb

Presencia de mareos

g B W N -
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