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Aln no se ha esclarecido completamente por qué las mujeres posmenopausicas tienen una
mayor prevalencia de vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB); sin embargo, la disminucién
repentina de estrégenos durante la menopausia puede causar una disminucion rapida de los
receptores de estrogenos, lo que puede alterar el metabolismo otoconial y, por lo tanto, aumentar
la prevalencia del VPPB.

Asimismo, la terapia de reemplazo hormonal puede revertir los niveles bajos de otoconina 90,
reduciendo asi la incidencia de VPPB.

Estos son dos hallazgos publicados en la revista Frontiers in Neuroscience de una revision de
los factores de riesgo de VPPB exclusivos de las mujeres perimenopdausicas. *

“"La adopcion de un enfoque personalizado teniendo en cuenta los cambios neuroquimicos en
la perimenopausia sera extremadamente Gtil para el tratamiento del VPPB en las mujeres”,
escribi6 el autor unico Seon-Hae Jeong, MD, PhD, del Departamento de Neurologia del Hospital y
Escuela de la Universidad Nacional de Chungnam. Medicina en Deajeon, Corea del
Sur. "El manejo cooperativo entre neurotélogos, endocrinélogos y ginecélogos también es
importante como foco de los trastornos neurotoldgicos, incluido el VPPB, en las mujeres”. *

El VPPB es la causa mas comun de vértigo recurrente, afecta a mas de 420 millones de
adultos en todo el mundo y tiene una prevalencia de por vida del 10%. El trastorno también
aumenta con la edad, especialmente durante la menopausia. 2

La revision destaca el estado actual de los conocimientos sobre los factores de riesgo de
VPPB especificos de las mujeres. La edad avanzada, los traumatismos en la cabeza y el cuello,
la inactividad y los problemas de oido son algunos de los factores comunes que pueden aumentar
la susceptibilidad de las mujeres al VPPB.

El VPPB recurrente también puede ser causado por los anticonceptivos orales porque pueden
inducir alteraciones en el equilibrio hidrico y electrolitico, variaciones en el pH de la endolinfa y
anomalias en el metabolismo de carbohidratos o lipidos. Estas ocurrencias podrian causar
degeneracion otoconial y desprendimiento otoconial posterior y VPPB.

Ademas, a algunas mujeres se les diagnostica inicialmente VPPB durante el embarazo.

La disminucion de la densidad mineral 6sea también esta relacionada con la apariciény / o
recurrencia de BPPV. En mujeres que experimentan una rapida pérdida 0sea después de la
menopausia, aumentan la resorcion 6sea y la excrecién urinaria de iones de calcio; Estos
cambios se revierten con la terapia de reemplazo de estrégenos.

Debido a que la pérdida de estrégenos es un factor causal de la pérdida de masa 6sea durante
la perimenopausia, se podria usar un modulador de reemplazo de estrégenos especifico para
tratar pacientes posmenopausicas con VPPB.
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Un estudio prospectivo encontrd que las mujeres que tomaban terapia de reemplazo hormonal
posmenopausico lograron mejores puntajes que el grupo de placebo en la escala de Kupperman
para sudoracion, sofocos, mialgia y vértigo. 2

“La fluctuacion hormonal de los neuroesteroides ovaricos podria desencadenar la aparicion /
recurrencia del VPPB durante el periodo perimenopausico”, escribié Jeong.

Otro estudio concluy6 que la incidencia de VPPB fue significativamente menor en pacientes
gue tomaban estrogeno para el sindrome de la menopausia en dos grupos de edad: de 45a 65y
de 65y mas. ¢

Un mecanismo potencial que permite la eficacia de la suplementacion con estrégenos para
disminuir la aparicion de VPPB en mujeres con menopausia son los niveles de estrogeno en
sangre que son mas completos y mas fiables, lo que induce efectos protectores, efectos de
estrogenos sobre la autofagia y posible modulacion epigenética.

Sin embargo, debido a que el uso cronico de la terapia de reemplazo hormonal aumenta el
riesgo de cancer de mama, accidente cerebrovascular y trombosis venosa, muchas mujeres
posmenopausicas dependen de miméticos de estrogenos no esteroideos alternativos o de
remedios naturales.

Los fitoestrogenos, incluidas las isoflavonas de soja, podrian ser una opcion, pero hasta ahora
no ha habido informes sobre la eficacia de los fitoestrogenos en la recurrencia del VPPB.

"Se necesitan estudios futuros para validar los efectos de la terapia de reemplazo hormonal y
los fitoestrégenos en mujeres con VPPB recurrente”, escribié Jeong.

Traduccion y adaptacion: Dra. Patricia Cingolani
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