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RESUMEN:  
 

El vértigo paroxístico posicional benigno posterior es una patología muy frecuente del aparato 

vestibular, con una incidencia y una tasa de recurrencia alta. Existe diferentes tratamientos para 

esta patología, y los tratamientos con la mejor evidencia clínica son las maniobras de 

recolocación. Para esta patología, la maniobra de Epley, de Semont y de Gans son las más 

comunes.  

El objetivo de este protocolo es de identificar cuál de estas tres maniobras será la más eficaz en 

el tratamiento de VPPB-P, que sea para la calidad de vida, la eficacia general, y el impacto positivo 

en la recurrencia.  

Se tratará de un ensayo clínico aleatorizado con 30 pacientes diagnosticados con un VPPB-P, y 

divididos en tres grupos, uno para cada maniobra. Las variables analizadas serán la calidad de 

vida con la DHI, la eficacia de las maniobras con la molestia y el dolor provocado, el número de 

repeticiones, así que la recurrencia de la patología.  

Dentro de este protocolo se esperará observar una mejora de los síntomas en los tres grupos, y 

también se espera encontrar a una diferencia entre ellas, que podría influir en la elección de la 

maniobra adecuada según el perfil y las necesidades del paciente. Entonces el desarrollo de este 

protocolo permitirá entender mejor los efectos segundarios a los tratamientos con las maniobras 

de recolocación, explorando variables no muy presentes en la literatura actual.  

 

Palabras claves: vértigo periférico, vértigo paroxístico posicional benigno, VPPB, maniobra de 

Epley, maniobra de Semont, maniobra de Gans, calidad de vida, dolor, recurrencia. 
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ABSTRACT:  
 
 

The posterior benign paroxysmal positional vertigo is a pathology very frequent that affects the 

vestibular system, with a high incidence and recurrence rate. There exists different treatment for 

this pathology, and the ones with higher evidence are the repositioning maneuvers. Epley, 

Semont and Gans maneuvers are the most common to treat the P-BPPV. 

The protocol’s objective is to investigate in all three maneuvers and determine which one is the 

more effective for the treatment of P-BPPV, to increase the quality of life, global efficiency, and 

lower recurrence.  

It consists in a randomized clinical trial, with 30 patients diagnosed with P-BPPV, and split into 

three groups, one for each maneuver. The analyzed variables are the quality of life, using the 

DHI, the efficacy of the maneuvers with the discomfort and pain provoked, as the numbers of 

repetition needed and the recurrence rate. 

Within this protocol, it is expected to observe an improvement of symptoms in the three groups, 

and it is also expected to find a difference between them, which could influence the choice of the 

appropriate maneuver according to the profile and needs of the patient. Therefore, the 

development of this protocol will allow a better understanding of the side effects of the treatments 

with repositioning maneuvers, exploring variables that are not very present in the current 

literature. 

 

Key words: Peripheral vertigo, Benign Paroxysmal Positional Vertigo, BPPV, Epley’s maneuver, 

Semont’s maneuver, Gans’s maneuver, Quality of life, Pain, Recurrence.  
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ÍNDICE DE ABREVIATURAS: 
 

- VPPB: vértigo paroxístico posicional benigno. 

- VPPB-P: vértigo paroxístico posicional benigno posterior. 

- EVA: Escala Visual Analógica 

- DHI: Dizziness Handicap Inventory 
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1. TÍTULO DEL PROYECTO:  

 

Vértigo paroxístico posicional benigno posterior: una comparación entre tres maniobras. Un 

protocolo de investigación para un ensayo clínico aleatorizado. 

 

2. INTRODUCCIÓN:  

 

Existe diferentes patologías que pueden afectar al equilibrio y que pueden dar vértigos y mareos 

a los pacientes, y estas patologías podrían ser de origen central, o periféricas. Al nivel periférico, 

la patología la más común es el vértigo paroxístico posicional benigno (VPPB)(1–3) y afecta al 

aparato vestibular del paciente. 

EL VPPB consiste en la presencia de un fragmento de otolito en uno de los conductos del aparato 

vestibular. El otolito es una suma mineral de “las partículas cristalinas de las máculas sacular y 

utricular” (4) y en ciertos casos pueden liberarse en los conductos. Con el movimiento de cabeza 

este fragmento se mueve dentro del líquido del canal, estimulando los cilios vestibulares, lo que 

desencadena diferentes síntomas típicos como mareos, sensación de movimiento, desequilibrio, 

náuseas, vómitos (5–7). 

Es una patología frecuente en la población y el riesgo de padecer a un VPPB durante su vida es 

de 2,4%, con una incidencia de 0.6%(5). El VPPB es una patología con una tasa de recurrencia 

alta, aproximadamente 50% dentro de los 10 años siguiendo la primera aparición (8). Existe 3 

tipos de VPPB según el canal afectado: el VPPB anterior, el VPPB Horizontal o lateral y el VPPB 

posterior (VPPB-P) que es el más común (9). 

Para tratar al VPPB-P existe diferentes maniobras liberatorias, como la maniobra de Epley(10), 

de Semont  (11) o de Gans (12), y según la evidencia estas tres maniobras son eficaces en el 

tratamiento del VPPB (13–17). El objetivo de las maniobras consiste en acompañar el fragmento 

de otolito dentro de los canales hasta el utrículo del aparato vestibular, para que este fragmento 

sea destruido.  

Así, como existe diferentes maniobras, existe estudios que comparan estas mismas entre 

ellas(12,18), pero la mayoría comparan solamente dos de las técnicas entre ellas, o se compara 

las tres maniobras pero a corto plazo. Entonces se puede preguntar que informaciones se podría 

demonstrar si se compare las tres maniobras entre ellas dentro de un año. También se sabe que 

hay una recurrencia alta en el VPPB-P, y se puede preguntar si hay una diferencia entre las 

maniobras a largo plazo, que sea al nivel de la calidad de vida donde existe ya estudios(19,20) 

pero sin comparación entre las maniobras, como su impacto en la recurrencia de la patología 
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dentro de 1 año que no fue estudiado en la literatura. Así este estudio completara las 

informaciones ya existentes. 

Este estudio nos permite realizar nuevas hipótesis. Así se puede suponer que: No hay una 

maniobra más eficaz entre la maniobra de Epley, de Semont o de Gans en el tratamiento del 

paciente con VPPB-P a corto como a largo plazo.  

O, al contrario: Existe una diferencia entre la maniobra de Epley, De Semont o de Gans en la 

eficacia del tratamiento del paciente con VPPB-P a corto y largo plazo. 

 

El primer objetivo, y objetivo principal de este protocolo será de determinar cuál de las tres 

maniobras será la más eficaz en cambiar la calidad de vida del paciente sufriendo un VPPB-P, 

dentro de un ano.   

 

El secundo objetivo será de determinar cuál de las tres maniobras será la más eficaz en el 

tratamiento del VPPB-P, teniendo en cuenta el resultado de la prueba de Dix-Hallpike, el número 

de repeticiones necesarias, la molestia o efectos adversos durante la maniobra y el dolor que 

podría ser provocado.  

El tercer objetivo será de observar y determinar si una de estas maniobras tendrá una incidencia 

de recurrencia menos alta que las otras durante un año.  

 

3. MATERIAL Y MÉTODOS: 

 

1. Diseño del estudio:  

Este estudio es un protocolo para un ensayo clínico aleatorizado controlado, y su diseño sigue la 

check-list Spirit(21). Este estudio se realizará en colaboración con diferentes centros y servicios 

de fisioterapia vestibular: el centro “El Carmen” en Zaragoza, el centro “fisioterapia delicias” en 

Zaragoza, el grupo «Kiné-Elysée» especializado en fisioterapia vestibular en Paris, Francia y el 

«Centre de rééducation vestibulaire» en Nice, Francia. El protocolo será antes de todo, examinado 

y aprobado por los diferentes Comités de ética de Aragón, de Paris, y de Nice.  

 

El equipo de intervención será compuesto por 18 fisioterapeutas. Todos los fisioterapeutas 

incluidos participarán a una formación sobre el vértigo paroxístico posicional benigno posterior, 

sobre las maniobras liberatorias y el test de provocación, así que sobre el desarrollo del protocolo 

y los cuestionarios que necesitaremos para el análisis de los datos.  

 

En cada centro, 4 fisioterapeutas serán incluidos en el estudio. El primero realizara la anamnesis 

y el Dix hallpike test(7), y los tres otros realizaran las maniobras, la maniobra de Epley, de Semont 
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y de Gans. Cada fisioterapeuta realizará y será un experto en una de estas tres maniobras. Los 

pacientes serán seguidos por los fisioterapeutas que habrían realizados la maniobra y serán ellos 

mismos que realizaran los cuestionarios y la recolección de los datos para el estudio. Habrá 

además dos fisioterapeutas externos a las clínicas que harán la entrega y el análisis de los datos 

obtenidos.  

 

Los fisioterapeutas que realizaran las intervenciones no conocerán los datos previos de los 

pacientes, y los investigadores que realizaran la entrega de los resultados y el análisis de los 

datos serán ciegos. 

 

2. Población: 

 

Para participar en este estudio, el paciente debe cumplir diferentes criterios: tener un VPPB 

posterior primario diagnosticado, con nistagmo medible, un dix hallpike test(7) positivo, y tener 

entre 18 y 80 años. Los criterios de exclusión de este estudio son: todos problemas al nivel de la 

columna, o toda contraindicación a los movimientos cervicales, así que la enfermedad de 

Menière(22) que es una patología del aparato vestibular, que aumenta la recurrencia de los 

vértigos. Existirá también criterios de abandono como todos accidentes o desarrollo de patologías 

graves que podrían influir en los síntomas del paciente y en la recolección de los datos.  

 

Los participantes serán divididos en tres subgrupos en cada sitio, uno para cada maniobra: La 

maniobra de Epley, la maniobra de Semont, y la maniobra de Gans. La aleatorización de los 

grupos será realizada siguiendo el protocolo de la aleatorización estratificada por sexo, porque 

ser de sexo femenino es un factor de riesgo en la aparición de vértigo(23). Se utilizará un 

programa de aleatorización online: Research Randomizer en una proporción de 1:1:1, por bloques 

de 3. Sera importante que la distribución en cada grupo sea similar. La aleatorización de los 

pacientes se realizará después de la colección de los datos y de la realización del Dix Hallpike 

test. 

 

3. Mediciones:  

 

Variable principal: 

En primero se medirá la calidad de vida con el vértigo utilizando la Dizziness handicap inventory 

(DHI)(24). Consiste en 25 ítems que se dividen en 3 subcategorías: física (DHI-P), funcional (DHI-

F) y emocional (DHI-E). Hay 3 respuestas posibles no (0 puntos), a veces (2 puntos), o si (4 

puntos). La máxima puntuación será 100 puntos, y a más puntos, más incapacidad. Se utilizara 
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la versión española(25) (Anexo I) y la versión francesa(26) (Anexo II). El cuestionario se realiza 

justo antes de la maniobra liberatoria, a 1 semana después, y a 2, 6 y 12 meses después del 

inicio del estudio.  

 

Variables secundarias: 

Para confirmar y discriminar el tipo de VPPB, se utiliza el Dix-Hallpike test (7,27,28) que es una 

prueba fiable y válida para el diagnóstico del VPPB.  

El paciente está sentado en la camilla, de manera que cuando se pondrá en supino, su cabeza 

no será apoyada en la misma. El fisioterapeuta será al 

lado del paciente.  La cabeza del paciente será rotada 

a los 45 °, de manera que el canal posterior sea 

alineado con el plano sagital del paciente(7).  

Después, el fisioterapeuta alargara el paciente de 

manera rápida, guardando esta rotación de cabeza a 

los 45°, y poniendo además una ligera extensión de 

cuello (acerca de los 20°) (7). La mirada del paciente 

debe mantenerse recta.  

En las siguientes segundas se observará un nistagmo, 

que desaparecerá en el minuto siguiendo la prueba. 

Si es vertical con componentes rotativos geotropicos, 

podremos confirmar un VPPB posterior.  

Esta maniobra se realizará también justo después de la maniobra liberatoria para confirmar su 

efectividad, como a los 2, 6 y 12 meses. 

 

Para conocer el número de series de maniobras necesitadas de media en cada grupo, se apuntará 

el número de maniobras necesitadas para que desaparezca el nistagmo, y la puntuación ira de 1 

a 5. En el caso que se necesita un cambio de maniobra por no desaparición de los síntomas o 

por intolerancia, se apuntara también. 

 

Los efectos adversos como las molestias y dolor durante la maniobra será medida utilizando la 

escala EVA(29). Consiste en una cinta de 10cm, donde el paciente podrá indicar su molestia(30). 

EL 0 corresponde a ninguna molestia y 10 el peor estado. Se preguntará al paciente de describir 

los síntomas que han podido aparecer durante la maniobra.  La medición se realiza justo después 

de la intervención.  

 

Ilustración 1: Maniobra del Dix-Hallpike test (7) 
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Se quiere analizar también si una maniobra provoca dolor al paciente durante la semana siguiendo 

la maniobra. Así se preguntará la intensidad de dolor usando la escala EVA(29), con una 

puntuación de 0 que corresponde a ningún dolor y 10 a peor dolor inimaginable. Se medirá este 

dolor al día 1, al día 3 y 1 semana después de la intervención por correo electrónico o una 

videollamada según las preferencias del paciente. Se preguntará donde duele al paciente, 

utilizando una aplicación de mapa corporal(31) donde el paciente podrá localizar y describir su 

dolor utilizando su ordenador o su smartphone. 

 

Para conocer la recurrencia de la patología dentro de los diferentes grupos, se preguntará al 

paciente de llamar al centro donde fue tratado para avisar si durante el año, un nuevo vértigo 

aparece, y se apuntara el día en el calendario de seguimiento.  

 

4. Intervenciones:  
 

En este estudio, 3 maniobras serán realizadas: la maniobra de Epley, de Semont y de Gans. 

• Maniobra de Epley(10): 

La maniobra de Epley se divide en 5 posiciones. La posición de inicio será con el paciente sentado, 

la cabeza girada a los 45° del lado afectado, y el fisioterapeuta a la cabeza del paciente, será 

necesario que la cabeza del paciente sobresale de la camilla. 

Gráfico 1: esquema del protocolo para los participantes 
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Se empieza la maniobra alargando el paciente, 

manteniendo su cabeza girada a los 45°, y con una ligera 

extensión de cuello. Se debe mantener la posición hasta 

que el nistagmo disminuye, lo que indica que el bolo esta 

al final de su desplazamiento.  

1- Una vez el nistagmo disminuido, la cabeza del 

paciente será girada hasta el otro lado, y se espera 

la disminución del nistagmo. 

2- Después, vamos a pedir al paciente que se ponía 

en su lado opuesto al que tratamos guardando la 

rotación de la cabeza a los 45° del plano sagital. 

Mantendremos la posición. 

3- Se ayudará al paciente a sentarse, manteniendo la 

cabeza girada. 

4-  Al final, se alineará el eje de la cabeza del paciente con 

el plano sagital, pidiendo también una ligera flexión de cuello para acompañar el bolo en 

la ampolla del aparato vestibular para que sea destruido.  

Cada postura será mantenida entre 30 y 60 segundos, y la maniobra será repetida hasta la 

desaparición del nistagmo, o si no hay cambios con los dos últimos ciclos (10). 

 

• Maniobra de Semont(11):   

El paciente está sentado en el centro 

de la camilla, frente al fisioterapeuta. 

Su cabeza esta girada a unos 45° 

hacia el lado no afectado del 

paciente.  El paciente será alargado 

rápidamente en decúbito ipsilateral, 

manteniendo a la cabeza girada 

hacia los 45°. Esperamos que 

aparezca el nistagmo, y una vez 

desaparecido, mantuvimos la 

posición durante 2 a 3 minutos. Las piernas del paciente serán puestas en la camilla para que la 

posición sea más cómoda.  

Transcurrido este tiempo, el fisioterapeuta pondrá las piernas del paciente pendiente, y le llevará 

a descansar sobre su otro lado, realizando un movimiento muy rápido de 180° en el plano frontal, 

Ilustración 3: Maniobra de Semont (11) 

ilustración 2: Maniobra de Epley (10) 
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manteniendo la rotación de la cabeza. La mejilla del paciente será puesta en contacto con la 

camilla sin velocidad, y sus piernas serán puestas en la camilla. Un nistagmo dirigido hacia la 

oreja afectada tiene que aparecer. Si no aparece, la cabeza será girada a unos 90° hasta el cielo, 

y rápidamente repuesta en su posición. La posición será así mantenida durante 5 minutos, antes 

de volver a la posición inicial, sentado en la camilla. 

Si no ha funcionado, se realizará el ciclo una segunda vez, y se repetirá hasta desaparición de los 

síntomas.  

 

• Maniobra de Gans (12):   

Esta maniobra empieza con el paciente sentado, en el centro de la camilla y en frente al 

fisioterapeuta.  

1 - La cabeza del paciente es girada a los 45° del lado no afectado, y el paciente se alarga en 

decúbito ipsilateral. 

2 - Después, pediremos al paciente de darse la vuelta, así esta tumbado en el lado contralateral 

al afectado, con la mejilla en contacto con la camilla. Los síntomas tendrán que aparecer.  

3 – Una vez los síntomas pasados, ayudaremos al paciente a mover su cabeza de lado a lado 3 

o 4 veces, y mantenemos la posición hasta desaparición de los síntomas.  

4 – El paciente se sienta de nuevo, con la cabeza alineada con el plano sagital.  

En el caso que el nistagmo sea todavía presente, la maniobra se realizara otra vez. 

 

En el caso que las diferentes maniobras se habían repetida hasta 5 veces pero que los síntomas 

persisten, o que la maniobra no está soportada por el paciente se podría realizar a una otra 

maniobra. 

 

5. Cronograma de los participantes: 

 

El reclutamiento de los pacientes se realizará en cada consulta, después de la anamnesis de los 

pacientes. Si cumplen los criterios de inclusión y no tienen los criterios de exclusión, la 

participación en este estudio será propuesta. Una vez dadas las explicaciones sobre el desarrollo 

del estudio, sus objetivos, sobre la confidencialidad y la gestión de sus datos personales, y de las 

diferentes preguntas que podrían surgir, el paciente tendrá que firmar el consentimiento 

informado para confirmar su participación al estudio (Anexo III y IV). Este reclutamiento 

empezara el 1 de julio 2023 y acabara el 30 de junio 2024. 
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Cronograma de los participantes:  

 2023 2024 2025 

Ene

-Jun  

Jul-

Ago 

Sep-

Oct 

Nov-

Dic 

Ene-

Feb 

Mar-

Abr 

May-

Jun 

Jul-

Ago 

Sep

-Oct 

Nov-

Dic 

Ene-

Feb 

Mar-

Abr 

May-

Jun 

Jul-

Ago 

Sep-

Oct 

Nov-

Dic 

Diseño protocolo                        

Aprobación por el comité de ética                       

Reclutamiento de los pacientes                 

- Anamnesis y aprobó de criterios                       

- Consentimiento informado                       

- Asignación                       

Intervención                       

Seguimiento del paciente y Análisis             

- Dix-Hallpike test                       

- Calidad de vida (DHI)                       

- Numero intervenciones                       

- Molestia durante manobra                       

- Dolor (EVA)                        

- Localización dolor (aplicación)                       

- Recurrencia vértigo            

Análisis de los datos                        

Divulgación de los resultados                       

 Tabla 1: Ejemplo de cronograma para un paciente reclutado el 1 de mayo 2024 



 
   

 

12 

   

Trabajo fin de grado 
Marine Monneret 

 

La realización de las maniobras liberatorias se realizará el mismo día que la primera consulta, 

para evitar cualquiera molestia a los pacientes. Los primeros cuestionarios serán recuperados. A 

partir de este momento empezara un seguimiento del paciente durante un año, con una consulta 

a 1 semana, 2 meses, 6 meses y al final del seguimiento.  

Para cumplir la adherencia al tratamiento, se dará a los pacientes un calendario y un cronograma 

(Tabla 1) donde podrá anotar todos sus apuntamientos, así que cualquier signo de vértigo o de 

efectos adversos. Se preguntará también al paciente de llamar a los fisioterapeutas que han 

realizados la prueba liberatoria cuando un nuevo vértigo aparecerá.  

 

6. Efectos adversos:  

En previos estudios, no se ha presentado importantes efectos adversos, excepto nausea durante 

la maniobra(7,32). Pero en ciertos pacientes se ha observado dolor al nivel lumbar.  

Así que se puede esperar dolor al nivel de la columna, y se analizará la posible relación con una 

maniobra en este estudio. Mientras estos efectos, no se esperará a otros efectos adversos 

importantes a largo plazo. 

 

7. Cálculo del tamaño muestral:  

El tamaño muestral fue estimado a 33 participantes en total. Se ha utilizado la medida principal, 

la DHI como referencia, con una desviación estándar (SD) de 12,64 y un MCID en media de 

18,30. Se ha elegido un nivel de significación de 0,05; una potencia de 80%; así que una 

estimación de 20% de perdida.  

 

8. Análisis estadístico:  

El análisis de los datos será realizado por 2 investigadores. Se utilizará el software IBM SPSS 

Statistics 29.  

Se utilizará en primero la prueba Kolmogorov-Smirnov, para comprobar la normalidad de las 

variables.  

En el caso que las variables sean normales, el sexo será expresado con las frecuencias relativas 

y absolutas, y las variables cuantitativas serán expresadas en media y desviación estándar. Para 

comprobar la eficacia del tratamiento se comparará los datos antes y a los diferentes tiempos del 

estudio en cada grupo utilizando una prueba T. Para analizar y comparar los resultados entre los 

3 grupos, se empleará un análisis de varianza (ANOVA).   

 

En el caso que las variables no sean normales se utilizara el test de Friedman para comparar los 

datos a los diferentes tiempos del protocolo. Se utilizará una prueba de Kruskal-Wallis para 

analizar las variables entre cada grupo. 
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9. Flow chart del protocolo:  
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4. DISCUSIÓN:  

 

El objetivo principal de este protocolo es de determinar cuál de las 3 maniobras previamente 

vistas sería la más eficaz en el tratamiento del VPPB-P para la calidad de vida. Los objetivos 

secundarios serán de determinar cuál de estas maniobras sería la más eficaz teniendo en cuenta 

la desaparición del nistagmo, el alivio de los síntomas además de su efectividad, y de determinar 

cuál técnica tendrá una recurrencia menos elevada durante un año.  

 

Calidad de vida:  

La calidad de vida no es una variable muy estudiada en la literatura, pero fue demostrado que el 

tratamiento de VPPB-P mejora la calidad de vida(7) y cada maniobra tiene un efecto positivo en 

los pacientes. La maniobra de Epley reduce la DHI de forma significativa(19), y la maniobra de 

Semont(20) y de Gans(33) también son eficaces y mejora la calidad de vida de manera 

significativa, lo que demuestra un buen impacto en la calidad de vida del paciente. 

Un artículo de Gupta AK et all (34) analizan la calidad de vida obtenida después de la maniobra 

de Epley y de Semont. Utilizan una otra escala para medir la calidad de vida, pero es una escala 

también valida. Encuentran que las dos son eficaces en la mejora de la calidad de vida, y 

comparaban los resultados. Encuentran que la maniobra de Epley parece un poco más eficaz en 

mejorar la calidad de vida.  

Los resultados esperados dentro de este protocolo serian una mejora global de la calidad de vida. 

Pero en la literatura falta informaciones sobre las comparaciones entra las maniobras, así que 

esperamos también observar si existe una diferencia en la eficacia de la maniobra al nivel de la 

calidad de vida.  

 

Eficacia del tratamiento: resultado de la prueba de Dix-Hallpike y alivio de los síntomas.  

Ya se sabe que las diferentes maniobras son eficaces, como lo demuestran Epley(10), Semont et 

All. (11) y Joshi D et all (35) en sus articulos. Ademas Dispenza et all. (30) en su artículo del año 

2012 comparan estas tres maniobras entre ellas y demuestran que no hay una diferencia 

estadística significativa entre las tres maniobras en el alivio de los síntomas del VPPB-P a corto 

plazo. Otros artículos(36–38) confirman también estos resultados. 

Pero algunos otros artículos(34,39,40) muestran diferencias entre las maniobras, por ejemplo, 

Saberi et all (12) muestran una eficacia ligeramente más importante para la maniobra de Epley 

a las 24 horas y una semana comparando con la maniobra de Gans.  

Como este protocolo compara las 3 maniobras entre ellas, se espera encontrar una buena eficacia 

en el tratamiento del VPPB. Pero existe controversia sobre aquella de estas es la más eficaz en la 

resolución de los síntomas a corto y largo plazo. Así con los resultados obtenidos, se podría ver 
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si existe una diferencia significativa o no entre ellas, pero hay que tener en cuenta las otras 

variables que van a afectar estos resultados, como el número de repeticiones.  

 

Repeticiones necesarias:  

La secunda variable que se analiza es el número de repeticiones necesarias para que se cura el 

VPPB-P, y en este protocolo, se espera encontrar una diferencia entre las maniobras.  

En su artículo, Lee JD et all (39) demuestran que hay una diferencia entre las maniobras de Epley 

y de Semont, con un numero de repeticiones menos importante en el grupo de Epley ( 1 = 63,9% 

de curación / 2 = 83,3% de curación)  para obtener la ausencia del nistagmo en los pacientes 

comparando con el grupo de Semont (1 = 37.5% de curación / 2 = 65.6% de curación). Dispenza 

et all (30) también encuentran a una diferencia entre las tres maniobras, con un número medio 

de repeticiones de 1,1 para Semont, 1,8 para Epley y 1,5 para la maniobra de Gans, con una tasa 

de fallo más importante en la maniobra de Epley, lo que se opone a los resultados de Lee JD et 

all(39).  

Al contrario, existe artículos(7,37) que no demuestran una diferencia significativa en el número 

de repeticiones entre las diferentes maniobras. Y ciertos explican que parece que se necesita más 

de una maniobra para aliviar los síntomas según los pacientes(7).  

Así este protocolo permitirá completar las informaciones ya presentes intentando aportar a una 

respuesta, más informaciones a estos estudios previos.  

 

Efectos adversos durante las maniobras:  

La mayoría de las molestias reportadas son las náuseas(7,12,14) y vértigos(12). Bhattacharyya 

N. et all (7) explica que 16,7% hasta 32% de los casos experimentan nauseas durante las 

maniobras. Pero no demuestran una diferencia entre las maniobras de Epley y de Semont.  

En este protocolo, se esperará encontrar a los mismos resultados, porque como se acompaña las 

partículas hasta el utrículo del aparato vestibular, podemos estimular los cilios de los canales 

creando los vértigos y nauseas.  

 

Dolor:  

Al nivel del dolor, en diferentes artículos sale que no hay efectos adversos significativos, como 

en el artículo de Joshi D et all (35).  

Pero en artículos que analizan el dolor, parece que los pacientes pueden presentar cefaleas y 

dolor cervical (7) y que la maniobra de Epley sería la maniobra la más susceptible de producir 

estos dolores (12).  

En su estudio del año 2016, Saberi et all (12) encuentran que el grupo de Epley presentaba dolor 

lumbar también, pero no estaba significativo dentro de sus resultados.  
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Entonces, en este protocolo, se espera encontrar resultados similares, pero como se compara las 

tres maniobras entre ellas, se podría analizar más en detalle el tipo de dolor que provoca cada 

maniobra. 

 

Recurrencia:  

La recurrencia del VPPB-P es un factor que debemos tener en cuenta debido a esta alta tasa de 

recurrencia. Ciertos artículos han analizado este factor. Mandalà M. et all en su artículo encuentra 

a una recurrencia de 10% a 20% de los síntomas en las dos semanas siguiendo el tratamiento, sin 

diferencia entre las maniobras utilizadas(37). 

Para este variable también existe controversia en la literatura, sobre que maniobra tiene un efecto 

positivo en estos pacientes. Para Liu Y. et all (36), no hay diferencia significativa en la tasa de 

recurrencia entre las maniobras, mientras que para Soto Valera A. et all (40) la maniobra de Semont 

tendrá menor recurrencia comparando con Epley, y lo mismo para  Saberi et all (12) donde la 

maniobra de Gans será considerado más eficaces a largo plazo en la reducción de la recurrencia en 

los pacientes.  

Entonces, en este protocolo se espera encontrar a una diferencia para la recurrencia entre las 

maniobras, con una recurrencia más rápida para la maniobra de Epley. 

 

 

5. LIMITACIONES Y FORTALEZAS:  

Nuestro protocolo tiene diferentes limitaciones. En primero, no incluimos los pacientes con 

problemas al nivel cervical, o toda patología que podría influir en los resultados, así podríamos 

preguntarnos sobre cuál de esta maniobra será la más adaptada a estos pacientes. Tampoco se 

puede que la adherencia a nuestro protocolo sea baja, con abandonos debido a largos periodos 

de tiempos sin preguntas o consultas que podrían promover la adherencia, pero para limitar este 

sesgo, se ha elegido una tasa de abandono de 20%. También se sabe que hay mucha recurrencia 

en esta patología, entonces se podría analizar también el número de sesiones de tratamiento 

necesitado durante este año para completar las informaciones y ser más preciso con nuestros 

datos.  

 

Para las fortalezas, en este protocolo participan 33 pacientes y se desarrolla en diferentes clínicas 

en dos países diferentes, lo que permite analizar perfiles de pacientes diversos, y permitirá 

extrapolar los resultados de este protocolo. También usamos herramientas de medición que son 

válidas y especificas a cada variable, lo que aporta validez a este protocolo. Para limitar los sesgos 

de aleatorización, se ha realizado una aleatorización estratificada por el sexo, porque se sabe que 

las mujeres tienen más riesgos de padecer esta patología. El punto fuerte de este protocolo es 
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que analiza y compara entre ellas tres maniobras adaptadas para el tratamiento del VPPB-P, 

teniendo en cuenta variables como la calidad de vida y la recurrencia de la patología a corto y a 

largo plazo. En efecto, es un protocolo que permite estudiar estas variables a largo plazo, lo que 

permite completar la literatura actual sobre los efectos de las maniobras de Epley, de Semont y 

de Gans, en el objetivo de ayudar a los profesionales a elegir la maniobra adaptada al paciente 

no solamente basándose en los resultados a corto plazo, pero también con su efectividad a largo 

plazo. 

 

6. CONCLUSIÓN:  

Al final, este protocolo permite conocer aquella maniobra entre la maniobra de Epley, de Semont 

o de Gans, será la más eficaz en mejorar la calidad de vida de los pacientes con VPPB-P. También 

es un protocolo que mide cuál de estas tres maniobras será la más eficaz en el tratamiento del 

VPPB-P pero no solamente al nivel de la desaparición del nistagmo con un Dix-Hallpike test 

negativo, pero teniendo en cuenta el número de repeticiones necesarias para su funcionamiento, 

la molestia y efectos adversos durante la maniobra así que el dolor provocado por ella. El último 

objetivo de este protocolo es de analizar la recurrencia de la patología en nuestros pacientes, y 

así permitirá conocer si hay una maniobra que limite la recurrencia del VPPB-P, o si no hay una 

influencia sobre esta variable. Entonces este protocolo podría aportar nuevas informaciones y 

completar la literatura científica actual permitiendo la elección de la maniobra la más adaptada 

según las necesidades y el perfil del paciente tratado. 

Solamente, mientras existe artículos sobre el VPPB-P, sería interesante investigar en esta 

patología a más largo plazo, o con un perfil de paciente con patologías de la columna o con 

antecedentes que podrían influir en el VPPB-P.  
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8. ANEXO: 

• Anexo I: DHI versión española 
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• Anexo II: DHI versión francesa. 
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• Anexo III: Modelo de consentimiento informado versión española  
 

 

Para satisfacción de los Derechos del Paciente/Participante, y en cumplimiento de la normativa 

vigente en materia de investigación:  

 

Yo, D/Dña. ___________________________________________________________________, 

como paciente/participante, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente,  

 

EXPONGO: que he sido debidamente INFORMADO/A por 

D/Dña.______________________________________________________________________, 

en entrevista personal realizada el día ____ de ________________de ________, de que entro a 

formar parte de un proyecto de investigación para el estudio de “Vértigo paroxístico posicional 

benigno posterior: una comparación entre tres maniobras. Un protocolo de investigación para un 

ensayo clínico aleatorizado”.  

 

MANIFIESTO: que he entendido y estoy satisfecho de todas las explicaciones y aclaraciones 

recibidas sobre el proceso de participación citado, y OTORGO MI CONSENTIMIENTO para 

participar en el estudio titulado “Vértigo paroxístico posicional benigno posterior: una 

comparación entre tres maniobras. Un protocolo de investigación para un ensayo clínico 

aleatorizado”. 

 

De acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de 

abril de 2016 de Protección de Datos (RGPD) y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 

Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, el participante y/o sus padres 

o tutores legales quedan informados de que el Responsable del tratamiento de sus datos 

personales será FUNDACION UNIVERSIDAD SAN JORGE. 

 

Todos los datos personales, incluidos los clínicos en su caso, serán tratados por el equipo 

investigador conforme a las leyes en vigor en la materia, especialmente el RGPD, únicamente con 

fines estadísticos, científicos y de investigación, para extraer conclusiones del proyecto en el que 

participa. 

 

Los datos recogidos para el estudio estarán identificados mediante un código de manera que no 

se pueda identificar a los participantes y su identidad no será revelada de ninguna manera 

excepto en los casos legalmente previstos. Cualquier publicación de los resultados de la 
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investigación, estadísticos o científicos, reflejará únicamente datos disociados que impidan la 

identificación de los participantes en el estudio. 

 

Como participante en el estudio puede ejercitar sus derechos de acceso, modificación, oposición, 

cancelación, limitación del tratamiento y portabilidad, dirigiéndose al Delegado de Protección de 

Datos de la Universidad adjuntando a su solicitud de ejercicio de derechos una fotocopia de su 

DNI o equivalente al domicilio social de USJ sito en Autovía A-23 Zaragoza- Huesca, km. 299, 

50830- Villanueva de Gállego (Zaragoza), o la dirección de correo electrónico privacidad@usj.es. 

Asimismo, tiene derecho a dirigirse a la Agencia Española de Protección de Datos en caso de no 

ver correctamente atendido el ejercicio de sus derechos. 

 

El participante podrá retirarse del estudio en cualquier momento comunicándoselo al investigador 

principal, si bien queda informado de que sus datos no podrán ser eliminados para garantizar la 

validez de la investigación y garantizar el cumplimiento de los deberes legales del Responsable.  

 

Igualmente queda informado de que los resultados del presente proyecto podrán ser usados en 

el futuro en otros proyectos de investigación relacionados con el campo de estudio objeto del 

presente, así como que tiene derecho a ser informado sobre los resultados del estudio en el caso 

de que así lo solicite. 

 

Y, para que así conste, firmo el presente documento 

 

Villanueva de Gállego, a ___ de ____________ de ______ 

 

Firma del paciente/participante y nº 

DNI 

Firma del investigador y nº DNI 
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• Anexo IV: ejemplo de consentimiento informado versión francesa. 

 

Dans le respect des droits du patient, en tant qu’instrument favorisant l’usage correct des 

processus diagnostiques et thérapeutiques, et conformément à la loi générale sur la santé : 

 

Moi, M. / Mme _________________________________________________________________, 

patient-e/volontaire, sain-e d’esprit, 

 

J’EXPOSE de façon libre et volontaire : avoir été convenablement INFORMÉ-E par M. / Mme 

__________________________________________, lors d’un entretien personnel réalisé le ___ 

______________________ ________, de ma participation à un projet clinique pour l’étude de 

« Vértigo paroxístico posicional benigno posterior: una comparación entre tres maniobras. Un 

protocolo de investigación para un ensayo clínico aleatorizado». 

 

JE DÉCLARE QUE : j’ai compris et que je suis satisfait-e de toutes les explications et les 

éclaircissements reçus sur le processus médical mentionné précédemment. ET QUE JE DONNE 

MON CONSENTEMENT pour la réalisation sur ma personne de cette étude intitulée « Vértigo 

paroxístico posicional benigno posterior: una comparación entre tres maniobras. Un protocolo de 

investigación para un ensayo clínico aleatorizado» par les chercheurs-euses de ce projet de 

recherche. 

 

Conformément au règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 

2016 sur la protection des données (RGPD), le ou la participant-e et/ou ses parents ou tuteurs 

légaux sont informés que l’entité responsable du traitement de ses données sera FUNDACIÓN 

UNIVERSIDAD SAN JORGE. 

 

L’ensemble des données à caractère personnel, y compris les données cliniques, seront traitées 

par l’équipe de recherche conformément aux lois en vigueur en la matière, en particulier au RGPD, 

uniquement à des fins statistiques, scientifiques et de recherche, dans le but de mener à bien le 

projet auquel vous acceptez de participer. 

 

Les données récoltées pour l’étude seront identifiées par un code de façon à ce que les 

participant-es ne puissent pas être identifié-es et leur identité ne sera révélée d’aucune manière 

que ce soit, à l’exception des cas prévus par la loi. Toute publication des résultats de la recherche, 

statistiques ou scientifiques, reflètera uniquement des données dissociées qui ne permettront 

aucunement l’identification des personnes ayant participé à l’étude. 
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En tant que participant à ce projet, vous pouvez exercer vos droits d’accès, de rectification, 

d’opposition, à l’effacement, à la limitation et à la portabilité en contactant le délégué à la 

protection des données de l’université et en joignant à votre demande d’exercice de vos droits 

une copie de votre pièce d’identité au siège social de l’USJ, sis Autovía A-23 Zaragoza- Huesca, 

Km. 299, 50830 Villanueva de Gállego (Zaragoza), ou en écrivant à privacidad@usj.es. Dans 

l’éventualité où la réponse faite à votre demande ne serait pas satisfaisante, vous pouvez 

également vous diriger à l’agence espagnole de protection des données. 

 

Le ou la participante pourra décider de se retirer à tout moment de cette étude par simple 

communication au chercheur principal ; toutefois il ou elle est informé-e que ses données ne 

pourront pas être éliminées, ceci afin de garantir la validité du processus de recherche ainsi que 

l’accomplissement des devoirs légaux du responsable. 

 

Vous êtes également informé-e que les résultats du présent projet pourront être utilisés dans le 

futur dans d’autres travaux de recherche en lien avec le même domaine d’étude, et que vous 

avez le droit d’être informé des résultats de l’étude, si vous en faites la demande. 

 

Et pour faire valoir ce que de droit, je signe le présent document 

 

À Villanueva de Gállego, le ____  ________________  _______ 

 

Signature du patient et numéro de sa 

pièce d’identité 

Signature du chercheur et numéro de 

sa pièce d’identité 
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