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Prevalencia de solicitud de perfil lipidico como paraclinico inicial en pacientes con
vértigo periférico atendidos en la Clinica Universitaria Teleton y Casa Chia.

1. Resumen del proyecto.

Muy pocos estudios han mostrado la relacién causa efecto entre la elevacién de
lipidos en sangre y el desarrollo de vértigo periférico. Del mismo modo no hay
evidencia que el manejo de alteraciones en perfil lipidico mejore los sintomas de
los pacientes que presentan esta patologia. Surge entonces la pregunta: éaun
persisten tanto médicos generales como especialistas solicitando este paraclinico
como parte de los estudios de rutina para esta enfermedad y como eje de manejo
de pacientes con vértigo periférico?

Este es un estudio descriptivo retrospectivo, que buscd analizar la prevalencia de
solicitud de perfil lipidico como paraclinico inicial en pacientes con vértigo
periférico. Se tomaron datos de consultas de pacientes con diagndstico de vértigo
periférico en el periodo de enero 2005 a Julio 2008, de las bases de datos de la
Clinica Universitaria Teleton y Casa chia. Se tabularon las historias teniendo en
cuenta la solicitud perfil lipidico como paraclinico de manejo inicial. Luego se
accedid a la base de datos del laboratorio clinico de estas entidades y se tomaron
las cifras de perfil lipidico de dichos pacientes para revisar sus caracteristicas. De
un total de 201 pacientes se encontrd que en el 76% de las historias revisadas hubo
solicitud de este paraclinico para inicio de diagndstico de vértigo periférico.

También se hallé que los valores de perfil lipidico fueron en un 80% normales para
HDL vy triglicéridos y en un 75% normales para LDL colesterol. Se concluye en este
estudio que tanto médicos generales como especialistas de las instituciones
estudiadas persisten solicitando perfil lipidico para manejo inicial de vértigo
periférico.

Objetivos:

2.1. Principal:
Determinar la prevalencia de solicitud de perfil lipidico como ayuda
diagndstica de primera linea en pacientes con impresion clinica de vértigo
periférico.

2.2. Secundarios:
e Caracterizar la poblacién de pacientes con diagndstico de vértigo periférico
en la consulta externa de la Clinica Universitaria Teletén y Casa Chia.



3.

e Describir los resultados de la frecuencia de la solicitud del perfil lipidico
segun especialidad.

e Describir las caracteristicas del perfil lipidico de la poblacion estudiada.

e Establecer estrategias de retroalimentacion y capacitacion a los médicos de
la clinica Universitaria Teletdn y casa Chia.

Planteamiento del problema:

La evidencia médica presenta controversia sobre relacién entre alteraciones de
perfil lipidico y trastornos vertiginosos. Existen mas datos en la literatura que
apuntan a la no relacién entre dislipidemia y vértigo periférico que los que
muestran relacidon. Por lo tanto solicitar un perfil lipidico en estos pacientes no
seria necesario. Sin embargo en observaciones aisladas se ha advertido que
algunos médicos persisten requiriendo este paraclinico como prueba de primera
linea en diagndstico de vértigo periférico y que inclusive los mismos pacientes
exigen les sea realizado el perfil lipidico por esta causa. Es importante evidenciar
con certeza esta situacion que permita tomar correctivos que ayude a un mejor
entendimiento por parte del cuerpo médico en general del manejo de este tema, y
que ademas permita que se planteen estrategias para realizar un mejor diagndstico
basandose en evidencia cientifica. Por otro lado los costos en los que se incurre al
solicitar una prueba diagndstica que no aporte ningin cambio al manejo o ningun
tipo de ayuda en esclarecer una patologia determinada pueden resultar
exorbitantes.

Pregunta de investigacion:

¢Cual es la prevalencia de solicitud de perfil como paraclinico de primera linea en el
diagndstico de vértigo periférico en la clinica universitaria Teletdn y Casa Chia?

Justificacion:

En la practica clinica diaria, nos vemos avocados a que los médicos generales y
muchos especialistas solicitan perfil lipidico como examen de evaluacién para
pacientes con sintomatologia vertiginosa. En Estados Unidos el 1% de las consultas
generales son por vértigo, con prevalencia de 23% e incidencia del 3% en la
poblacién general (1-3). Se considera que el 70% de los pacientes con vértigo son
atendidos inicialmente por internistas, médicos generales o médicos familiares y
sélo 4 % son remitidos a otros especialistas. (4) La prevalencia de esta patologia y
la solicitud del perfil lipidico hace que se aumenten los costos para el sistema de
salud en estudios, que la evidencia establece como innecesarios. El costo de un
perfil lipidico completo, en Colombia, oscila entre $19.100 y $20.910 (valor segun



las bases de datos de los laboratorios adscritos a Sanitas, medicina prepagada y
EPS).

Existe aun el paradigma que las alteraciones en lipidos producen sintomatologia
vertiginosa y es una practica comun solicitar este paraclinico para aclarar dichos
sintomas.

Marco teorico:

No existen sintomas especificos que puedan relacionarse con dislipidemia. El
diagnostico de alteraciones en los lipidos, en la mayoria de pacientes es realizado
mediante pruebas de tamizaje o en estudios aleatorios que los médicos ordenan a
sus pacientes. Importantes estudios como los realizados en el programa nacional
de educacidn de colesterol (NCEP) en la deteccién, evaluacién y tratamiento de
niveles altos de colesterol sérico en su tercer reporte ATPIIl (Adult Treatment
Panel), muestran que en las alteraciones del perfil lipidico generalmente no existen
sintomas. Unicamente se describen signos ocasionales, como xantomas o lipomas.
(5-6-7). Solo cuando los niveles de lipidos séricos son exageradamente elevados
pueden ocasionar sintomatologia. Sin embargo los niveles elevados de
Lipoproteinas de Baja Densidad (LDL) pueden causar enfermedad cerebro vascular
o infarto miocardico y generar sintomatologia secundaria a las mismas como:
cefalea, disnea y mareo. De igual modo los niveles elevados de triglicéridos se han
relacionado con desarrollo de pancreatitis, diabetes mellitus y falla renal (5,7).

Es una creencia comun tanto para pacientes como médicos que la sintomatologia
vertiginosa esta relacionada con dislipidemia. Histéricamente se ha asociado el
vértigo con elevacion de lipidos en sangre y algunos escritos sugieren solicitar
perfil lipidico para investigacién de este cuadro (8-11). También existen algunos
estudios que relacionan mejoria de vértigo con tratamientos encaminados a
mejorar perfil lipidico. (12-13).

La Organizacion Mundial de la Salud define mareo como la “Sensacién de
movimiento referida tanto a uno mismo como a su entorno; Sensacion de estar
girando, de balanceo o vuelco”. (14). El mareo es una sensacién subjetiva por lo
cual medirlo es complejo, y su interpretacion es variable.

Existen diferentes clasificaciones de mareo dentro de las mas conocidas tenemos
las siguientes:

e Pre sincope: Alteracion transitoria y sin pérdida completa de la
conciencia.40 su principal caracteristica es la sensacion de desmayo que



sufre el paciente. A diferencia del vértigo el pre sincope tiene
sintomatologia transitoria y de corta duracién, pero resulta dificil realizar
interrogatorio adecuado de este cuadro.

e Desequilibrio: sensacion de perder estabilidad sin percibir movimiento
ilusorio o pérdida inminente de la conciencia. Generalmente esta
relacionado con alteraciones del sistema vestibular, propioceptivo,
cerebeloso o visual (18-21).

e Aturdimiento: Es una alteracidon transitoria del nivel de la conciencia y
nunca perdida completa de esta. Sensacién de “vacio o giro’”’(18-21).

e Vértigo: Sensacion alucinatoria de rotacidn, generalmente relacionada a

alteracién vestibular (22-25). Este es el tipo de mareo mas frecuente y se
halla como diagndstico en un 54%n de las consultas por esta causa (1,14).
El vértigo en adultos mayores es una causa de consulta muy frecuente, con
mayor prevalencia en mujeres 40% que en hombres 30% con edad superior
a 75 afios (15-17).
El diagndstico de vértigo, un 80% se basa en la historia clinica del paciente y
exploracion fisica. La anamnesis tiene uno de los roles mas relevantes en la
investigacion de pacientes con vértigo y la exploracion fisica descarta causas
especificas (6-7).

Las causas periféricas de vértigo mas frecuentes son:

e Vértigo posicional benigno (54% de los casos) es de corta duracidon y su
diagndstico se hace con la historia clinica del paciente y una prueba
diagndstica (Dix-Hallpike) que tiene sensibilidad de mas del 80%.

e Labirentitis, neuritis vestibular: Es generalmente por un cuadro viral y es
constante. Se halla nistagmos espontaneo con resto del examen fisico
normal

e Enfermedad de Meniere: el cuadro de vértigo no se ve alterado con el
movimiento, su duracién es de minutos a horas. Durante el episodio el
paciente presenta acufenos e hipoacusia que es fluctuante en las primaras
etapas y vuelve irreversible con el tiempo.

e otras causas de vértigo periférico: otosclerosis, colesteatoma vy fistula
perilinfatica. (28-29). También existe vértigo inducido por medicamentos
como aminoglicosidos, anticonvulsivantes, nitroglicerina, antidepresivos
triciclicos y antihipertensivos. Otra causa es el cervical, por movimientos
del cuello y el psicolégico que esta asociado a condiciones psiquiatricas. (1-
2, 30-32).



Fisiopatologia del vértigo:

Los aspectos fisioldgicos del equilibrio y la propiocepcion estan relacionados
con tres sistemas fundamentales que son el sistema visual, vestibular y el
sistema propioceptivo. Esta integracion se produce a nivel del sistema nervioso
central y es completamente sincronizada, rapida y eficaz.

El sistema vestibular tiene mayor influencia sobre la fiosiopatologia del vértigo
que los sistemas visuales y propioceptivos. Los drganos del sistema vestibular,
canales semicirculares y otolito, detectan movimiento angulary linear por lo
tanto la sensacién de giro es probable una indicacidon de una anormalidad de
los canales semicirculares o de las estructuras de sistema nervioso central que
reciben sefales de los canales semicirculares. La sensacion ilusoria de la
flotacidon o de la inclinacidn puede indicar un desorden del sistema del otolito.

El sistema nervioso central recibe senales de ambos laberintos (derechos e
izquierdos) y compara estas sefiales el uno con el otro en tal manera que las
descargas tonicas en ambos aferentes vestibulares se balancean exactamente.
Durante el movimiento, estos laberintos son excitados e inhibidos de manera
alterna, llevando a una diferencia de izquierda a derecha en la actividad del
octavo nervio, que se reconoce como movimiento. Las diferencias izquierda-
derecha falsas que resultan de un desorden vestibular periférico unilateral
agudo también son interpretadas por el sistema nervioso central como el
movimiento alucinatorio o vértigo.

Existen dos teorias para explicar el vértigo periférico, la teoria de canalitiasis y
la teoria de cupulolitiasis.

e Lateoria de “canalitiasis’”: (Epley,1980). Consideré que los sintomas
del vértigo periférico eran mas constantes con las densidades moviles
(canalitos) en el canal semicircular posterior que densidades fijadas en
la cupula. Mientras que la cabeza es vertical, las particulas se sientan en
la posicién mds alta del canal semicircular posterior, gravedad
dependiente, pero cuando la cabeza se inclina, las particulas se giran
hasta cerca de 90 grados a lo largo del arco del canal semicircular
posterior. Después de que un retraso momentaneo, la gravedad hala las
particulas debajo del arco, haciendo fluir la endolinfa lejos del ampula
generando desviacion de la cupula. La desviacién cupular produce
nistagmos, y asi se genera el vértigo.

e Lateoria de “cupulolitiasis’: ( Schuknecht ,1962) Utilizando
fotomicrografias, descubridé particulas o densidades basofilicas
adherentes al clpula. Se postuld que el canal semicircular posterior es h
sensible a la gravedad por estas particulas densas anormales atadas al
cupula que generan la sensacion del vértigo especialmente cuando la
cabeza esta en posicién posterior.



Aunque una cierta controversia exista con respecto los dos mecanismos,
canalitiasis y cupulolitiasis , el acuerdo estd creciendo que las dos entidades
coexisten y explican realmente diversos subtipos del vértigo periférico. (30-34)

Diferencias entre vértigo central y periférico:

La diferenciacion entre vértigo periférico y central también es clinica y se basa en
su sintomatologia y signos clinicos (33-34).

Enfoque del paciente con vértigo periférico:

Una de las controversias en el enfoque del paciente con el diagndstico de vértigo
periférico es la solicitud de pruebas laboratorios. Dentro de los profesionales
médicos existen subgrupos al momento de solicitar paraclinicos: aquellos que
solicitan perfil lipidico en la visita inicial a todo paciente con vértigo por considerar
relacion entre alteraciones del perfil lipidico y el cuadro vertiginoso. Otro grupo
guienes consideran que no existe esta relacién y no lo piden y el dltimo grupo que
aunque no considere relacién solicita perfil lipidico en estos individuos.

La literatura en general también nos presenta controversia: se han elaborado
estudios cuya conclusion es recomendar colesterol total y triglicéridos séricos en
paciente cuya etiologia parezca oscura, pero no en todos los pacientes (35). Y otro
grupo de estudios relacionan alteraciones de lipidos con disfuncién del aparato
vestibulo coclear y como consecuencia episodios vertiginosos. Cuadros de vértigo
periférico relacionados con neuritis vestibular o tinitus son recomendaciones para
solicitar dicho paraclinico (36-40).

En un analisis multivariable, realizado en Alemania, se encontré que la alteracion
del perfil lipidico es un factor independiente para desarrollar vértigo periférico,
pero no para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y estas ultimas si las
relacionan con mareo (41).

Del mismo modo hay estudios que soportan la idea de no solicitar ningln examen
de laboratorio en pacientes con vértigo. El doctor Colledge, Wilson y colaboradores
de la universidad de Edinburgo concluyen luego de analizar laboratorios en adultos
mayores con vértigo que estos fueron normales y no distinguibles de un grupo
control sin vértigo (42). Lo mismo se hallé en un estudio sobre enfermedad de
Meniere, realizado por el Dr. Aguilera en Bolivia y agrega a su conclusidon que
estudios como pruebas de funcién tiroidea, glucemia y cuadro hemadtico solo
mostraron utilidad en un 1% de los pacientes con diagndstico de vértigo periférico
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(43-44). Cabe afiadir que en este ultimo no se menciona el perfil lipidico dentro de
las pruebas diagndsticas.

Reconocidos textos de medicina como Vertigo and Dizziness, a Common Complaint
(45), Bradley Neurology in Clinical Practice (46), Bope: Conn’s Current Therapy. (47)
Ferri: Claves Diagnosticas y Tratamiento (48) enfocan el diagndstico de vértigo a la
parte clinica y no sugieren el perfil lipidico como examen inicial para el estudio de
estos pacientes. Sin embargo algunos textos mencionan otros examenes de
laboratorio como glucemia, pruebas tiroideas, hemograma y velocidad de
sedimentacion globular, sin especificar la evidencia en la cual se sustentan esta
solicitud.

Por ultimo, el estudio del doctor Espinosa Sanchez y colaboradores en su “ El
paciente con vértigo en urgencias’” también hacen énfasis en el diagndstico clinico
y no en pruebas de laboratorio para esta patologia (49).

En conclusiéon no se hallé evidencia bibliografica que muestre relacién entre niveles
elevados de perfil lipidico y vértigo periférico. Por el contrario, existe evidencia
bibliografica que considera que las pruebas de laboratorios como el perfil lipidico
sérico no suelen ser Utiles y por eso no se deberia solicitar como examenes
rutinarios para el estudio de vértigo periférico.

Metodologia:

7.1. Tipo de estudio:
Corte transversal retrospectivo.

7.2. Poblacion de estudio:
7.2.1. Criterios de inclusion.
Para este estudio se tuvieron en cuenta las historias clinicas de la
siguiente forma:
7.2.1.1. Pacientes atendidos por primera vez en la consulta externa de la
Clinica Universitaria Teleton y Casa Chia en el periodo
comprendido entre enero 2.005 y julio 2.008 con diagndstico
clinico vértigo paroxistico benigno (Cédigo CIE 10 H811), otros
vértigos periféricos (Codigo CIE 10 H813), vértigo epidémico
(Cédigo CIE 10 A881).
7.2.1.2. Pacientes cuyas historias clinicas permitieran verificar diagndstico
de vértigo y definir solicitud de ayudas diagndsticas.

7.2.2. Criterios de exclusion. No fueron incluidas las historias clinicas de:



7.2.2.1. Pacientes a cuyas historias clinicas no se podia tener acceso por el
sistema.

7.2.2.2. Pacientes con diagndstico de vértigo central.

7.2.2.3. Pacientes atendidos por medicina familiar; dentro de los
protocolos de manejo de vértigo de medicina familiar de
Universidad de la Sabana se recomienda no pedir perfil lipidico a
pacientes con diagndstico de vértigo. Los pacientes de medicina
familiar de la Clinica Universitaria Teleton y Casa Chia son
atendidos por docentes y residentes de esta Universidad.

7.2.2.4. Pacientes a quienes solicitaron perfil lipidico por tamizaje
pertinente.

7.3. Métodos.

Se realizé una busqueda en el sistema de base de datos y estadisticas de la Clinica
Universitaria Teleton y casa Chia. Se obtuvo un listado electrénico en Excel con los
datos de los pacientes atendidos con sus respectivos diagndsticos y fechas de
consulta. Se localizaron las consultas cuyos diagndsticos CI110 fueron: H811 (vértigo
paroxistico benigno), H813 (otros vértigos periféricos) y A881 (vértigo epidémico),
en las bases de datos de la Clinica Universitaria Teletédn y Casa Chia en el periodo
comprendido entre de entre enero 2.005 y julio 2.008.

Se observo que en el periodo de tiempo estudiado los pacientes consultaron por la
misma causa con el mismo diagnostico en diversas ocasiones. Por lo tanto solo se
tomd la primera consulta con dicho diagndstico para revision.

Una vez identificada la informacién, se compilaron los registros de las consultas en
una base de datos de Excel que contenia los siguientes datos de los pacientes:

e Fecha deingreso.

e Fecha de nacimiento.

e Sexo.

e Diagndstico o no de vértigo.

e Solicitud o no de perfil lipidico.

e Datos de perfil lipidico.

Se realizo una revision de cada una de las historias clinicas y se procedi6 al registro
y tabulacion de los datos encontrados de manera ordenada y sistematica. Una vez
consolidada toda la informacion procedente de las bases de datos de las dos
entidades mencionadas, se cruzé la misma y se procedid a aplicar los filtros para
identificar los datos de pacientes con una Unica observaciéon en el tiempo de
diagndstico de vértigo periférico. Fueron descartados los datos de los pacientes
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que estaban excluidos segun los criterios de este estudio. Como resultado se
obtuvo una base de datos con 201 pacientes a analizar.

Variables.

Las variables que fueron incluidas para andlisis fueron nominales y continuas y se
describen en la tabla 1.

Tabla 1 Clasificacion de variables nominales y continuas utilizadas en el estudio.

Variable Descripcion

e Sexo del paciente.

. . e Atencidn por tipo de especialidad.
Variables nominales

e Solicitud de perfil lipidico.

e Andlisis por rango de edades.

e Valor por rangos de perfil lipidico, esta variable se
Variables continuas categoriza como ordinal al agrupar dichos valores
en rangos de normalidad.

8. Plan de analisis

Se efectuaron los analisis estadisticos usando como herramienta las funciones del
programa Excel para tal efecto. Se realizé una estadistica descriptiva, usando
cuantificacion de frecuencias para variables nominales y ordinales y medidas de
tendencia central y de dispersién para variables cuantitativas. No se pretende
extrapolar a una poblacién por lo cual no se realiza prueba de hipdtesis.

9. Consideraciones éticas

Este trabajo de investigacion es considerado sin riesgo segun resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia, pardgrafo a: “son estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos vy
aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacién intencionada
de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revisidon de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta” (50).
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También se cumple la normativa de articulo 8, no se divulgo ningin tipo de
identificacion de los individuos sujetos a investigacion en este estudio. Y su
privacidad fue conservada. No fue necesario consentimiento informado de
acuerdo a lo establecido en el articulo 16 paragrafo primero. 50 (hoja 4)

10. Resultados.

Se tomaron todos las consultas de pacientes con diagndstico CIE10: H811 vértigo
paroxistico benigno, H813 otros vértigos periféricos, A881 vértigo epidémico, en el
periodo comprendido entre enero 2.005 y julio 2.008 de la Clinica Universitaria
Teletdn y casa Chia, obteniéndose un total de 738 consultas. Se clasificaron los
pacientes, eliminando aquellos que habian consultado mds de una vez y tomando
solo la primera consulta, obteniéndose una poblacion de 388 pacientes.

Al aplicar criterios de exclusion la muestra se redujo por las siguientes razones:

1. Al revisar historias el diagnéstico clinico no correspondia a lo descrito por CI10,
teniendo en cuenta criterios de vértigo descritos en marco tedrico, en 91
historias revisadas.

No se pudo acceder a 96 de las historias.

3. No se hallaron pacientes con diagndstico de vértigo central.

No se hallaron pacientes a quienes solicitaron perfil lipidico por tamizaje.

Luego de aplicar criterios de inclusién y exclusion se termind con una poblacion de
201 pacientes con diagndstico de vértigo periférico. (Ver figura 1)

Figura 2 Flujograma del proceso de obtencion de poblacidn de estudio.

Poblaciéninicial 738 consultas

4

Historias excluidas
Pacientes can historiasde mas de una
cansulta 350
Diagnostico errado de vértigo 91
Neo se pudo acceder a Ia historia 96

TOTAL 237
4
Pablacién de historias incluidas en
estudio 201
4

I Finalizacion de estudio 201 pacientes I

12



De los 201 pacientes, el 36% corresponden al sexo masculino y el 64% de sexo
femenino, con un promedio de edad de 53 mas o menos 19 afos. El rango de
edad de estuvo comprendido entre 8 y 91 afios y fueron clasificados de acuerdo a
el ciclo vital individual de medicina familiar (51-52) encontrando la siguiente
distribucién: uno (1) de los pacientes (0,5%) estaba en edad escolar, cinco (5)
pacientes (2,5%) eran adolescentes, 63 de los pacientes (31%) fueron adultos
jovenes, 70 pacientes (35%) adultos maduros y 62 pacientes (31%) fueron adultos
mayores. (Ver figura 2)

Figura 2 Distribucidn porcentual de pacientes segun ciclo vital individual.

ESCOla'; Adolescente
De 6 a9 anos 10- 19 afios

Adulto r‘rlayor 0,5% 2,5%
>65 anos

31% ”

En cuanto al profesional médico que atendio la consulta se encontré que el mayor
porcentaje de pacientes 44% fue atendido por médico especialista en
otorrinolaringologia, seguido de un 25% por médico especialista en neurologia y
un 24% por médico general. El 7% restante fue atendido por médico especialista
en neurocirugia (4%) y por especialista en medicina interna (3%).

Se observé especialista en otorrinolaringologia solicitaron perfil lipidico al 75% de
los pacientes que atendieron, los especialistas en neurologia al 90% de los
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pacientes atendidos y los médicos generales solicitaron perfil lipidico al 68% de los
pacientes que atendieron. De los ocho pacientes atendidos por especialistas en
neurocirugia, les fue solicitado perfil lipidico a tres de los mismos y los especialistas
en medicina interna, solicitaron a seis de los siete pacientes atendidos. (Ver tabla
2)

Tabla 2. Atencidn segun profesional médico y solicitud de perfil lipidico

Pacientes Pacit.en-tes a quierjes
Atencidn por tipo de profesional medico atendidos sollc:::ir;::erfnl
n (%) n (%)
Médico especialista en otorrinolaringologia 89 (44%) 67 (75%)
Médico especialistas en neurologia. 50 (25%) 45 (90%)
Médico general 47 (24%) 32 (68%)
Médico especialista en neurocirugia 8 (4%) 3 (38%)
Médico especialista en Medicina interna 7 (3%) 6 (85%)
Totales 201 (100%) 153 (76%)

De los 201 pacientes estudiados, les fue solicitado perfil lipidico como prueba
diagndstica inicial en el manejo de vértigo, a 153 lo que corresponde a 76%.

Descripcion del Perfil Lipidico

De los 201 pacientes incluidos, les fue solicitado perfil lipidico o algunas de sus
subfracciones a 153 pacientes, de los cuales solo se obtuvo los resultados
completos o parciales en 137 pacientes, lo que corresponde al 90%.

Los valores del perfil lipidico hallados, se clasificaron en rangos de normalidad
segun lo descrito en el Programa Nacional de Educacion de Colesterol (NCEP) en la
deteccion, evaluacidn y tratamiento de niveles altos de colesterol sérico en su
tercer reporte ATP Ill (Adult Treatment Panel) (6-7).

Al analizar los datos de este estudio se encontrd niveles de colesterol HDL dentro

de valores normales en 80% de los perfiles hallados y solo 20% de los mismos
presento valores por debajo de 39 mg/dl. (Ver tabla 3)
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Tabla 3 Clasificacion de valores de HDL por rango

<39 mg/dl. 18 pacientes. 20%
> 40 mg/dl. 71 pacientes. 80%

Con los valores de triglicéridos se encontr6 un comportamiento similar
obteniéndose un 86% con valores por debajo de 200 mg/dl y solo 14% de los
pacientes con valores por encima de este valor. (Ver tabla 4)

Tabla 4 Clasificacion de valores de triglicéridos por rango.

<199 mg/dl. 112 pacientes. 86%
> 200 mg/dl. 18 pacientes. 14%

Con respecto al colesterol LDL un valor por encima de 150 mg se observé en un
25% de los perfiles lipidico encontrados. Es importante aclarar que en este estudio
no se tomo en cuenta la clasificacion de riesgo cardiovascular del paciente para
establecer las metas de colesterol LDL ya que se sale del objetivo principal del
mismo. (Ver tabla 5)

Tabla 5 Clasificacion de valores de colesterol LDL por rangos.

<100 mg/dl. 11 pacientes. 13%
De 100-130 mg/dl. 30 pacientes. 36%
De 130-150 mg/dl. 22 pacientes. 26%

>150 mg/dl. 21 pacientes. 25%

F
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11. Discusion

Anqué la literatura médica no muestra relacidon causa efecto entre vértigo y
dislipidemia; este estudio encontré que los profesionales de salud, cuyas historias
fueron evaluadas, persisten solicitando perfil lipidico como paraclinico inicial en el
manejo de pacientes con vértigo periférico.

Estudios como el de Nicki R, Robin M et als-1996 (54) muestran la futilidad de la
solicitud de paraclinicos tanto imageneoldgicos como de laboratorio en dicha
patologia. Otros estudios como Kazmierczak H, Doroszewska-2001 (55) y Lin ZM,
Young YH-2005 (56) muestran que los perfiles lipidicos en los pacientes estudiados
con vértigo no diferian de aquellos valores en individuos sin dicha patologia, lo que
podemos observar de manera clara en el presente estudio. Por otro lado los
resultados de perfil lipidico agrupados por rangos de normalidad son similares a los
de otros estudios encontrados (2, 8,47).Es importante recalcar que los libros de
referencia de neurologia, otorrinolaringologia, y medicina familiar en sus capitulos de
vértigo nunca mencionan el perfil lipidico como una prueba que hay que solicitar en
pacientes con vértigo periférico, asi tampoco las guias de manejo de pacientes en
urgencias con ese diagnostico.

Un aspecto importante de ese estudio es la evaluacién de costos innecesarios a los
que se ve sometido el sistema de salud por solicitud de paraclinicos que no cambian
el direccionamiento de manejo de una patologia dada. Teniendo en cuenta la alta
prevalencia tanto de vértigo periférico y de dislipidemia se puede incurrir no solo en
aumento de costos en pruebas de laboratorio, pero también en manejos
farmacoldgicos innecesarios por paradigmas médicos. Un estudio de calidad en salud
realizado en los Estados Unidos demostrd que el 35% del presupuesto que se destind
a la salud en ese pais se desperdicié en costos no necesarios en pruebas de
laboratorios y manejo farmacolégico .Otro estudio de la universidad de Pittsburgh:
“Healthcare Financial Management” refieren que hay mas de 350 millones de ddlares
anualmente de costos innecesarios por examines de laboratorio que no cambian el
estado de salud del paciente. Esos costos equivalen al monto de dinero que el estado
de Massachusetts dedica para la gente que no tiene seguro de salud.

Por otro lado existe una presion cultural que puede estar sesgando el criterio médico
y evitando basarse en la evidencia previa a solicitud de paraclinicos tales como perfil
lipidico en caso de vértigo periférico.

Se recalca la importancia de este estudio para controles internos de instituciones
evaluadas, e implementacion de programas de educacion a médicos generales y
especialistas. Es claro que se deben implementar estrategias como guias de manejo
basadas en evidencia para aumento de costo-efectividad y mejoramiento de calidad
de atencioén.

Limitaciones del estudio:
La base de datos con la que se realizd el trabajo no permitié el acceso a todos los
médicos de atencidon primaria y la mayoria de pacientes fueron atendidos por
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especialistas. No se pudo obtener los resultados de todos los perfiles lipidico de los
pacientes estudiados.

12 Conclusiones.

1. Los médicos generales y especialistas que atendieron a los pacientes de las
historias clinicas, revisadas persisten solicitando el perfil lipidico como examen
de primera linea en pacientes con diagndstico de vértigo en una proporcién
importante.

2. Los valores hallados de perfil lipidico en estos pacientes estuvieron en su
mayoria dentro de valores aceptados como normales.

3. Para ampliar el tamano de muestra, se requiere un estudio que tenga menores
limitaciones para acceso historias clinicas de pacientes.

4. Los costos generados por la solicitud de paraclinicos innecesarios representan
un aumento exagerado en gastos para el sistema de salud. En este estudio
donde la poblacion fue pequeia el costo no justificado por solicitud de perfil
lipidico fue de $ 3,199.230

5. El solicitar perfil lipidico en pacientes con vértigo no solo acarrea gastos por la
simple solicitud del paraclinico si no también en tratamientos farmacoldgicos
no justificados en aras de mejoramiento de patologias como el vértigo
periférico.

6. Se requieren de estudios experimentales para poder establecer conclusiones y
causalidad entre perfil lipidico y vértigo.

7. Se debe retroalimentar al cuerpo médico en general sobre los resultados de
este estudio y establecer una capacitacion en donde se aclare la relacion de
perfil lipidico y vértigo.
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