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RESUMEN

Objetivos Determinar la prevalencia de la solicitud del perfil lipidico como ayuda
diagnostica de primera linea en pacientes con impresion clinica de vértigo periférico,
asi como un analisis de la relacion costo-beneficio de dicha solicitud.

Métodos Estudio de tipo corte transversal retrospectivo. Revision de 201 historias
de pacientes atendidos en la consulta externa tanto de especialistas como de
médicos generales de la Clinica Universitaria Teletén y Casa chia, con diagnédstico
de vértigo periférico, en el periodo comprendido entre enero de 2005 vy julio de 2008.
Resultados Las edades de los pacientes oscilaron entre 6 y 87 afios, el 36 % de
sexo masculino y el 64 % femenino. El perfil lipidico fue solicitado como prueba
diagnostica inicial para el manejo de vértigo a un 76 % de los pacientes. Los
perfiles lipidicos hallados fueron normales en el 80 % de los pacientes a quienes
se les solicitd. Se presenta el analisis de la relacion costo-beneficio de esta prueba.
Conclusiones Existe una alta prevalencia de solicitud de perfil lipidico como estudio
de primera linea en el abordaje de pacientes con vértigo periférico, aunque no
existe evidencia que avale esta solicitud, se requiere retroalimentacion al cuerpo
médico tanto de atencion primaria como especialistas.

Palabras Clave: Vértigo, lipido, prevalencia, andlisis, uso diagnéstico (fuente: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT
Objective Determining the prevalence of requesting lipid profile as a first-line

diagnostic method in patients having a clinical impression of peripheral vertigo and
also determining such request's cost- benefit ratio.
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Methods This was a retrospective cross-sectional study of 201 clinical charts
regarding patients diagnosed as having peripheral vertigo at the Teleton teaching
hospital's outpatient services in Chia between January 2005 and July 2008. Clinical
charts drawn up by both general practitioners and medical specialists at first-time
visit were compiled and analyzed

Results The patients were aged 6 to 87 years old; 36 % were males and 64 %
females. Lipid profile was requested for 76 % of the patients as initial diagnostic
method; it was found that 80 % of the results revealed no abnormality.
Conclusion Although a high prevalence regarding a request for lipid profile first-line
study was found for patients having peripheral vertigo, there was no scientific evidence
supporting such requirement. Ordering this kind of study not only increases
unnecessary costs concerning diagnostic methods but also involves unjustified
treatment. Feedback is needed for both doctors and first attention staff to ensure that
this type of practice becomes changed.

Key Words: Vertigo, lipid, prevalence, analysis, diagnostic use (source: MeSH, NLM).

xiste controversia acerca de la relacion entre dislipidemia y trastornos

vertiginosos. La evidencia de no correlacion entre dislipidemia y vértigo

periférico es sustancialmente mas numerosa que aquella que si
muestra. Observaciones aisladas muestran que algunos médicos persisten
solicitando analisis de lipidos como prueba de primera linea en el diagnéstico
del vértigo periférico.

En Estados Unidos el 1 % de las consultas generales son por vértigo, con
una prevalencia de 23 % e incidencia de 3 % en la poblacion general (1-3).
Se considera que el 70 % de los pacientes con vértigo son atendidos
inicialmente por médicos generales, médicos internistas o médicos familiares
y solo 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 de laboratorio, que la evidencia establece
como innecesarios. El costo de un perfil lipidico completo, en Colombia, oscila
entre COP$19.100 y COP$20.910.

Estudios del programa Nacional de Educacion de Colesterol (NCEP) en
la deteccion, evaluacion y tratamiento de niveles altos de colesterol sérico en
su tercer reporte ATPIII (Adult Treatment Panel), muestran que las
alteraciones del perfil lipidico generalmente son asintomaticas. Los signos
ocasionalmente descritos son xantomas y lipomas. (5-6-7). El diagnostico de
alteraciones en los lipidos, en la mayoria de pacientes es realizado mediante
pruebas de tamizaje o en analisis aleatorios que los médicos ordenan a sus
pacientes. Hay estudios que recomiendan solicitud de perfil lipidico en



798 REVISTA DE SALUD PUBLICA - Volumen 13 (5), Octubre 2011

pacientes con vértigo, pero son de dificil caracterizacion (8). Otros estudios
relacionan las alteraciones de los lipidos con disfuncion del aparato vestibulo-
coclear. Dicha alteracion se relaciona con neuritis vestibular o tinnitus
consideradas indicaciones para solicitar analisis de lipidos (9-13).

En un analisis aleman, multivariable, se encontré relacion entre sintomas
vertiginosos y enfermedad cardiovascular asociada a alteraciones de perfil
lipidico (14). El doctor Colledge y colaboradores de la universidad de Edinburgo
concluyen, luego de analizar los resultados de los examenes de laboratorio
solicitados en adultos mayores con vértigo que estos fueron normales y no
distinguibles de un grupo control sin vértigo (15).

Reconocidos textos de medicina y publicaciones (16-20) 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 glicemia, pruebas tiroideas,
hemograma y velocidad de sedimentacion globular, sin especificar la evidencia
en la cual se sustenta esta solicitud. Por tltimo, el estudio de Espinosa Sanchez
y colaboradores en su libro "El paciente con vértigo en urgencias" también
hacen énfasis en el diagndstico clinico y no en pruebas de laboratorio para
esta patologia (21).

METODOS
Tipo de estudio: Corte transversal retrospectivo.

Poblacion de estudio: Pacientes atendidos por primera vez en la consulta
externa de la Clinica Universitaria Teleton y Casa chia, con diagnostico de
vértigo periférico.

Criterios de inclusion:

- Pacientes atendidos en la consulta externa de la Clinica Universitaria
Teleton y Casa Chia en el periodo comprendido entre enero 2005 y julio
2008 con diagndstico clinico de: vértigo paroxistico benigno (Codigo CIE
10 H811), otros vértigos periféricos (Codigo CIE 10 H813), vértigo
epidémico (Codigo CIE 10 A881).

- Pacientes cuyas historias clinicas permitieran verificar diagnostico de
vértigo y definir solicitud de ayudas diagnosticas.
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Criterios de exclusion:

- Diagnostico de vértigo central.

- Pacientes atendidos por medicina familiar; protocolos de manejo de vértigo
de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad de la Sabana
proscriben solicitar perfil lipidico a pacientes con diagnostico aislado de
vértigo.

- Pacientes a quienes se les solicitd perfil lipidico.

Se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes atendidos en
Consulta Externa con diagnostico CIE10: H811 vértigo paroxistico benigno,
HS813 otros vértigos periféricos, A881 vértigo epidémico, en el periodo
comprendido entre enero 2005 y julio 2008 de la Clinica Universitaria Teleton
y casa Chia, obteniéndose un total de 738 consultas. Se clasificaron los
pacientes, eliminando aquellos que habian consultado mas de una vez (350
historias) y tomando solo la primera consulta con estos diagnosticos,
obteniéndose una poblacion de 388 pacientes. Posteriormente se aplican
criterios de inclusion y exclusion elimindndose 91 historias por diagnéstico
errado de vértigo y a 96 de ellas no se obtuvieron acceso por el sistema. Se
alcanzd una poblacion final de 201 pacientes.

Medicion de resultados y plan de analisis

La medicién primaria incluy6 la prevalencia de la solicitud de perfil lipidico
en pacientes con vértigo periférico. Hubo medicion secundaria al analizar
datos de perfil lipidico y clasificar esto segtin niveles de normalidad. Analisis
estadisticos utilizando funciones del programa Excel. Estadistica descriptiva,
usando cuantificacion de frecuencias para variables nominales y ordinales y
medidas de tendencia central y de dispersion para variables cuantitativas.
No se pretende extrapolar a una poblacion por lo cual no se realiza prueba de
hipétesis.

RESULTADOS

De los 201 pacientes, el 36 % corresponden al sexo masculino y el 64 % al
femenino, con un promedio de edad de 53 + 19 aflos. El rango de edad
estuvo comprendido entre 8 y 91 afios y fueron clasificados de acuerdo al
ciclo vital individual. El 31 % de los pacientes mayores de 65 afios, 35 %
edades entre 45 y 64 aflos, 31 % oscilaban entre 20 y 44 afios, 2,5 % entre
10y 19 afiosy 0,5 % entre 6 y 9 afios.
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El mayor porcentaje de pacientes (44 %) fue atendido por médicos
especialistas en otorrinolaringologia, seguido de un 25 % por especialistas
en neurologia y un 24 % por médicos generales. El 7 % restante fue atendido
por especialistas en neurocirugia (4 %) y medicina interna (3 %).

De los 201 pacientes estudiados, les fue solicitado perfil lipidico como prueba
diagnostica inicial en el manejo de vértigo, a 153 (76 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Atencion segln profesional médico y solicitud de perfil lipidico

Atencién por tipo de profesional Pacieptes Pacientes a quigr}e; solicitaron
medico atendidos perfil lipidico

n n (%)
Especialista en otorrinolaringologia 89 67 (75)
Especialistas en neurologia. 50 45 (90)
Médico general 47 32 (68)
Especialista en neurocirugia 8 3(38)
Especialista en Medicina interna 7 6 (85)
Totales 201 153 (76)

Descripcion del perfil lipidico

De los 201 pacientes incluidos, les fue solicitado perfil lipidico o algunas de
sus fracciones a 153 pacientes, de los cuales s6lo se obtuvieron 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, evaluacion y tratamiento de niveles altos de colesterol sérico
en su tercer reporte ATP III (Adult Treatment Panel) (6-7).

Al analizar los datos de este estudio se encontraron niveles de colesterol
HDL dentro de valores normales en 80 % de los perfiles hallados (Tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion de valores de HDL por rango

HDL mg/dl N:an;gr?teie Porcentaje
<39 18 20
=40 71 80
Total 89 100

Con los valores de triglicéridos se encontré un comportamiento similar
obteniéndose un 86 % con valores por debajo de 200 mg/dl (Tabla 3).
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Tabla 3. Clasificacién de valores de triglicéridos por rango
Numero de

Triglicéridos mg/dl pacientes Porcentaje
<199 112 86
2200 18 14
Total 130 100

Con respecto al colesterol LDL un valor por encima de 150 mg se observo
en un 25 % de los perfiles lipidicos 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 (Tabla 4).

Tabla 4. Clasificacion de valores de LDL por rango
Valor LDL mg/dl  Numero de Pacientes  Porcentaje

<100 11 13
De 100-130 30 36
De 130-150 22 26

>150 21 25

Total 84 100

DISCUSION

Existe una alta proporcion de médicos generales y especialistas que solicitan
el perfil lipidico como examen de primera linea en pacientes con diagnostico
de vértigo periférico aunque la evidencia no avale esta solicitud. Sin embargo,
la mayoria de valores hallados de perfil lipidico estuvieron en su mayoria
dentro de rangos aceptados como normales lo que apunta hacia la ausencia
de relacion entre dislipidemia y vértigo periférico.

Los costos generados por solicitud de paraclinicos innecesarios representan
un aumento en gastos para el sistema de salud. En este estudio, donde la
poblacion fue pequena, el costo no justificado por solicitud de perfil lipidico
fue aproximadamente de COP$ 3 199 230. La solicitud del perfil lipidico en
pacientes con vértigo periférico no sélo acarrea gastos por solicitud del
paraclinico sino también en tratamientos farmacoldgicos no justificados, en
aras del mejoramiento del vértigo periférico.

Estudios como el de Nicki y Robin (22) muestran la poca utilidad de la
solicitud de paraclinicos tanto imagenologicos como de laboratorio en dicha
patologia. Otros estudios como Kazmierczak, Doroszewska (23) y Lin, Young
(24) muestran que los perfiles lipidicos en los pacientes estudiados con vértigo
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no diferian de aquellos individuos sin dicha patologia, lo que se confirma en
el presente estudio. Por otra parte, los resultados de perfil lipidico agrupados
por rangos de normalidad son similares a los de otros estudios encontrados
(2,8,25). Es importante recalcar que los textos de referencia de neurologia,
otorrinolaringologia, y medicina familiar en sus capitulos de vértigo no
mencionan el perfil lipidico como una prueba indicada en pacientes con vértigo
periférico, asi tampoco las guias de manejo de pacientes en urgencias con
ese diagnostico.

Un aspecto importante de este estudio es la evaluacion 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 como
de dislipidemia, se puede incurrir no solo en aumento de costos en pruebas
de laboratorio, sino también en manejos farmacologicos innecesarios por
paradigmas médicos. Un estudio de calidad en salud realizado en Israel
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
farmacologico. Otro estudio de la universidad de Pittsburgh: "Healthcare
Financial Management" refiere que hay mas de 350 millones de dolares
anualmente de costos innecesarios por examenes de laboratorio que no
cambian el estado de salud del paciente (26).

Pareciera existir una presion cultural, que puede estar sesgando el criterio
médico y llevandolo a no basarse en la evidencia para solicitar paraclinicos
no justificados tales como el perfil lipidico en caso de vértigo periférico.

Se recalca la importancia de este estudio para el control interno de
instituciones evaluadas, la adopcion de guias de manejo de las diferentes
patologias en Consulta Externa, basadas en la evidencia para aumento de
costo-efectividad y mejoramiento continuo de la calidad de atenciéon y la
implementacion de programas de educacion a médicos generales y
especialistas o
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