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Resumen: Se ha explorado el tratamiento de los trastornos del

espectro de ansiedad en pacientes con afecciones
otoneurolbgicas primarias mediante psicoterapia y estimulacion
cerebral no invasiva. Sin embargo, la evidencia fragmentada
dificulta la identificacion de protocolos clinicos eficaces y
seguros. Objetivo: El objetivo de este estudio es resumir la
evidencia sobre la eficacia de la neuromodulacion no invasiva y
la psicoterapia en el manejo de los trastornos del espectro de
ansiedad asociados a afecciones otoneurologicas. Materiales y
métodos: Una revision sistematica registrada, guiada por

PRISMA (PROSPERO: CRD420250654796), analizd estudios

Cuadro de Resumen

« Hasta donde sabemos, esta es la primera revision
sistematica que sintetiza estudios clinicos sobre el
tratamiento de los trastornos de ansiedad asociados

a trastornos otoneurolégicos.

« Los hallazgos de esta revisién tienen una relevancia
clinica significativa, ya que ofrecen perspectivas
basadas en la evidencia que podrian refinar las

estrategias terapéuticas para el manejo de los

clinicos de PubMed, LILACS, SGiELO, APA y PePsic. Se trastornos de ansiedad en pacientes con trastornos

. . . ., otoneurolégicos, mejorando asi los resultados y la
incluyeron estudios que evaluaban la estimulacion cerebral no

calidad de vida de los pacientes.

invasiva y/o la psicoterapia para la ansiedad en afecciones

otoneurologicas, sin restricciones de afio de publicaciéon ni idioma. Dos investigadores independientes buscaron articulos
utilizando la herramienta Ryann. Un tercer investigador participd en la decision final sobre la inclusion de los estudios
preseleccionados. Se utilizé la herramienta Cochrane Risk of Bias 2 (Rob2) para analizar la calidad metodolbgica de los
estudios incluidos. Se extrajeron de los estudios seleccionados datos sobre la poblacion de estudio, las caracteristicas de las
intervenciones realizadas y los resultados obtenidos con sus respectivos tamafos del efecto. Resultados: De los 821 estudios
examinados, 11 cumplieron los criterios de elegibilidad: siete ensayos clinicos aleatorizados, tres estudios observacionales y
un informe de caso. Seis estudios apoyaron la psicoterapia, en particular la terapia cognitivo-conductual (TCC), mientras que
cinco destacaron la eficacia y seguridad de la estimulacion cerebral no invasiva. De estos, uno evalud la eficacia y seguridad
de la estimulacién magnética intermitente Theta Burst (iTBS), uno de la estimulaciéon no invasiva del nervio vago (nVNS) y
tres evaluaron la estimulacion transcraneal de corriente continua (tDCS). Sin embargo, la heterogeneidad metodologica y el
pequeio tamafio de las muestras, asi como la diversidad en los disefnos y resultados de los estudios, limitaron la posibilidad
de realizar un metaandlisis y recomendar estas intervenciones como tratamientos de primera linea. Conclusiéon: La
psicoterapia y la neuromodulacién no invasiva son prometedoras como enfoques complementarios en la rehabilitacion
vestibular, para el tratamiento de la ansiedad en afecciones otoneurolégicas. Sin embargo, la evidencia actual es insuficiente
para emitir una recomendacion clinica generalizada. Se necesitan mas estudios de alta calidad a gran escala para establecer

protocolos estandarizados y confirmar su eficacia y seguridad.
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Introduccién

El mareo, caracterizado por una sensacion de desequilibrio corporal, inestabilidad o alteraciéon de la
percepcion del entorno, y el vértigo, definido como la ilusion de movimiento del propio cuerpo o del entorno,
son sintomas prevalentes que experimentan tanto la poblaciéon general como personas con diversas
afecciones neuroldgicas o psiquiétricas.! Se estima que aproximadamente entre el 20 % y el 30 % de los
adultos experimentan mareo o vértigo en algin momento de su vida.2 Entre las afecciones mas comunes
asociadas con estos sintomas se encuentran el vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB), la enfermedad
de Méniére, la migraia vestibular, el mareo postural perceptivo persistente (PPPD), la neuritis vestibular y
el sindrome de Débarquement.3

Ciertos grupos tienen un mayor riesgo de desarrollar trastornos relacionados con el equilibrio, también
conocidos como sindromes otoneurologicos. Estos incluyen a personas mayores, mujeres y personas con
comorbilidades como cardiopatias, diabetes, hipertension, infecciones, estrés, ansiedad, depresion,
trastornos de panico y alteraciones del sueiio.4 Cabe destacar que los trastornos del espectro de ansiedad se
asocian frecuentemente con disfunciones otoneurolégicas.5 El impacto de estos sintomas en la calidad de
vida es significativo y a menudo provoca una reducciéon de la productividad, aislamiento social y deterioro
funcional general.6-8

Los sindromes otoneurologicos surgen de diversos mecanismos subyacentes, como la desintegraciéon
sensorial, la reduccion del flujo sanguineo cerebral,9 la disfuncion de las redes limbicas —en particular las
que afectan al hipocampo y la amigdala— y anomalias en el reflejo vestibulo-ocular o la motilidad ocular.°
Si bien los tratamientos de primera linea, como los ejercicios de rehabilitacion vestibular, las intervenciones
farmacologicas y las maniobras de reposicionamiento de cristales laberinticos (p. €j., la maniobra de Epley),
han mostrado resultados favorables, un subgrupo de pacientes experimenta un alivio incompleto de los
sintomas.t Esto pone de relieve la necesidad de enfoques terapéuticos complementarios para abordar la
naturaleza multifacética de estas afecciones, en particular en los casos en que coexisten la ansiedad y los
trastornos del equilibrio. Dada la naturaleza compleja y multidimensional de las disfunciones
otoneurologicas y los trastornos del espectro de ansiedad, los enfoques interdisciplinarios son esenciales.
La psicoterapia y las técnicas de neuromodulacion no invasiva, basadas en la neurociencia aplicada, ofrecen

vias prometedoras para aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida. Estos enfoques pueden
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complementar las intervenciones biopsicosociales tradicionales, proporcionando un marco terapéutico mas
holistico.

Las técnicas de neuromodulacién no invasiva, como la tDCS,2 la rTMS,3 la taVNS,4 y las intervenciones
psicoterapéuticas como la TCC,'s han surgido como vias prometedoras. Varias revisiones sistematicas han
evaluado estas intervenciones en contextos diferentes, aunque estrechamente relacionados. Por ejemplo, las
revisiones sistematicas existentes han sintetizado la evidencia sobre la neuromodulacién para el trastorno
de ansiedad generalizada¢ o para el tinnitus,” y sobre la TCC para el vértigo y el mareo o los trastornos
vestibulares.!8 Sin embargo, estas revisiones se han centrado en poblaciones psiquiatricas sin un diagnostico
otoneurolégico primario, asi como en poblaciones otoneuroldgicas sin un enfoque especifico en la
cuantificacion de los resultados sobre la ansiedad. Es crucial que, hasta la fecha, ninguna revision
sisteméatica haya evaluado de forma especifica y simultdnea los efectos de la neuromodulaciéon y la
psicoterapia, especificamente dirigidas a los sintomas de ansiedad, en pacientes con sindromes
otoneurologicos primarios. Esto representa una brecha significativa, ya que los mecanismos
neurofisioldgicos y cognitivos subyacentes a afecciones como el trastorno depresivo mayor (MDD) o la
migrana vestibular sugieren que el analisis combinado o comparativo de estas intervenciones dirigidas al
cerebro no solo es logico, sino que resulta necesario.

Basandose en la pregunta de la estrategia PICO "¢Cuales son los efectos de la neuromodulacién no invasiva
(p. €j., tDCS, r'TMS, taVNS) y la psicoterapia (p. ej., TCC) en comparacion con las condiciones de control (p.
€j., estimulacion simulada, atencién estandar, otras terapias) sobre los sintomas de ansiedad y los resultados
otoneurologicos en personas con sindromes otoneuroldgicos primarios (p. €j., PPPD, migrafa vestibular,
enfermedad de Méniére)?", la presente revision sistematica pretende llenar este vacio sintetizando la
evidencia disponible sobre los efectos de la neuromodulacién no invasiva y la psicoterapia, especificamente
para los sintomas del espectro de ansiedad en personas con afecciones otoneuroldgicas primarias. Al
comparar y consolidar directamente los hallazgos en estos dos dominios terapéuticos innovadores,
buscamos aclarar su eficacia relativa, identificar posibles mecanismos sinérgicos, asi como evaluar la
seguridad y viabilidad de su aplicaciéon en otoneurologia. Este enfoque especifico proporcionara a los
profesionales clinicos una base de evidencia matizada para guiar la integraciéon de estas terapias en
estrategias de tratamiento personalizadas, abordando los componentes vestibulares y emocionales

interrelacionados de estas afecciones discapacitantes.
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Métodos
Esta revision sistematica de la literatura se realizd de acuerdo con las directrices PRISMA (items de Informe
Preferidos para Revisiones Sisteméticas y Metaanalisis) y esté registrada en PROSPERO bajo el nimero de

registro CRD420250654796.

Proceso de seleccion de datos

Para garantizar la transparencia metodologica y el cumplimiento de las directrices PRISMA, esta revision
incluy6 una subseccion dedicada a la descripcion del proceso de seleccidon de datos. La busqueda se realizd
en cinco bases de datos: Medline (via PubMed), LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud), SciELO (Biblioteca Electronica Cientifica en Linea), APA PsycInfo (Asociacion
Americana de Psicologia) y PePsic (Periddicos Eletronicos em Psicologia), utilizando estrategias
combinadas de vocabulario controlado y palabras clave de texto libre relacionadas con afecciones
otoneurologicas, trastornos del espectro de ansiedad e intervenciones terapéuticas. Dos revisores
independientes realizaron la seleccion a través de la plataforma Rayyan, aplicando criterios de inclusion y
exclusion predefinidos. Se eliminaron los duplicados, seguidos de la seleccién del titulo y el resumen, y la
evaluacion del texto completo. Un tercer revisor resolvié cualquier desacuerdo. El diagrama de flujo
PRISMA (Figura 1) ilustra las fases de identificacion, seleccion, elegibilidad e inclusi6on del proceso de

seleccidn.

Criterios de inclusiéon

Se incluyeron los siguientes tipos de estudios clinicos:

1. Disefios de estudios: Informes de casos, estudios observacionales, series de casos, ensayos

clinicos de un solo brazo y ensayos controlados aleatorizados (ECA).

2. Intervenciones: Estudios que evaluaron los efectos de:

o Técnicas de neuromodulacion no invasivas: Estimulacion eléctrica transcraneal

(TES), ETCD, EMT, taVNS y estimulacién focal por ultrasonido (EFU).

o Psicoterapia: TCC de primera, segunda y tercera generaciéon, Desensibilizacion y
Reprocesamiento por Movimientos Oculares (EMDR), psicoanalisis, psicodrama y terapia

analitica.
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3. Poblacion: Personas con trastornos del espectro de ansiedad (p. e€j., trastorno de ansiedad
generalizada, trastorno de péanico, trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), trastorno de estrés
postraumatico, agorafobia o fobias especificas) y afecciones otoneurologicas primarias, incluyendo:

o Vértigo posicional paroxistico benigno (VPP)
o TPPP

o Migraiia vestibular

o Laberintitis

o Enfermedad de Parkinson

o Enfermedad de Méniére

o Trastorno de desbarquement

o Cinetosis

o Actfenos

o Neuritis vestibular

4. Idioma y fecha de publicacion: Se consideraron estudios publicados en cualquier idioma y sin

restricciones en cuanto al aio de su publicacion.

5. Disponibilidad: Los estudios deben ser accesibles a través de las bases de datos consultadas.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los siguientes estudios:
e Estudios experimentales con animales o cultivos celulares.
e Estudios mecanicistas o estudios centrados tinicamente en los mecanismos subyacentes.
e Articulos de revision, estudios de protocolo o estudios piloto.
e Estudios observacionales o intervencionistas centrados en trastornos otoneurolégicos secundarios

a otras enfermedades (p. €j., ictus, esclerosis multiple o tumores cerebrales).

Search information

Se consultaron las siguientes bases de datos:

e Medline (via PubMed)
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e LILACS
e SciELO
e APA PsycInfo

e PePsic

Estrategias de biisqueda

Las estrategias de bisqueda se adaptaron a cada base de datos, utilizando una combinacion de vocabulario

controlado (p. €j., términos MeSH) y palabras clave de texto libre. Se adopt6 el siguiente enfoque general:

1. Términos de poblacion:

o Afecciones otoneurologicas: "Vértigo posicional paroxistico benigno", "Mareo postural
perceptivo persistente", "Migrafia vestibular”, "Laberintitis", "Enfermedad de Parkinson",
"Enfermedad de Méniere", "Mal de Débarquement”, "Mareo por movimiento", "Actfenos",

"Neuritis vestibular".

o Trastornos del espectro de ansiedad: "Trastorno de ansiedad generalizada", "Trastorno de
panico"”, "Trastorno obsesivo-compulsivo”, "Trastorno de estrés postraumatico”,

"Agorafobia", "Fobias especificas”.

2. Términos de intervencion:

o Neuromodulacién no invasiva: "Estimulacién eléctrica transcraneal”, "Estimulacién
magnética transcraneal”, "Estimulaciéon transauricular del nervio vago", "Estimulacion

focal por ultrasonido".

o Psicoterapia: "Terapia Cognitivo-Conductual”, "EMDR", "Psicoanalisis", "Psicodrama",

"Terapia Analitica".

3. Términos del diseio del estudio:
o "Informe de Caso", "Estudio Observacional”, "Serie de Casos", "Ensayo Clinico de un Solo

Brazo", "Ensayo Controlado Aleatorizado", "Ensayo Clinico Aleatorizado".
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4. Combinacion de términos:

o Se utilizaron operadores booleanos (AND, OR) para combinar términos relacionados con

la poblacidn, las intervenciones y los disefios del estudio. Por ejemplo:

= ("Vértigo Posicional Paroxistico Benigno" O "Migraha Vestibular") Y
("Estimulacion Magnética Transcraneal" O "Terapia Cognitivo-Conductual") Y

("Ensayo Controlado Aleatorizado" O "Serie de Casos").

Las estrategias completas aplicadas para el cribado con sus respectivos resultados se pueden consultar en el

Apéndice 1.

Filtros:

No se aplicaron filtros por idioma ni fecha de publicacion para garantizar una bisqueda exhaustiva.

Resumen

Esta revision sistematica tiene como objetivo resumir la evidencia disponible sobre la eficacia de la
neuromodulacién no invasiva y la psicoterapia en el manejo de los trastornos del espectro de ansiedad en
personas con afecciones otoneurolégicas primarias. Mediante rigurosos estidndares metodologicos y una
estrategia de btisqueda exhaustiva, esta revision busca proporcionar informacién valiosa sobre protocolos
de tratamiento eficaces y seguros para esta compleja poblaciéon de pacientes. La recopilacion de datos fue
desarrollada por dos investigadores independientes y revisada por otros dos investigadores entre febrero y

mayo de 2025.

Resultados

La btisqueda inicial identific6 821 articulos: 15 de PubMed, 791 de LILACS, 13 de SciELO, 2 de APA y
ninguno de PePsic. Dos revisores independientes ingresaron los estudios identificados en la plataforma
Rayyan (disponible en https://new.rayyan.ai/reviews/1282038/overview). También se consultaron las
listas de referencias de los estudios preseleccionados para ampliar el alcance de la recopilacion. El diagrama

de flujo de la recopilacion de datos puede verse en la Figura 1.
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Pubmed (n = 15)

LILACS (n = 791)

SCIELO (n = 13)
APA (n=2)
PePsic (n = 0)
Registros (n = 0)

l

Registros revisados

(n=746) —>

l

Informes solicitados para su

recuperacion (n = 10) —>

l

Informes evaluados para su

elegibilidad (n = 9) —

Registros eliminados antes
del analisis:

Registros duplicados
eliminados (n = 126)
Registros marcados como
no aptos por herramientas
de automatizacion (n = 0)
Registros eliminados por
otros motivos (n = 0)

Registros identificados de:

Sitios web (n = 0)
Organizaciones (n = 0)
Blsqueda de citas (n = 14)
etc.

Registros excluidos
(n=736)

Informes no recuperados
n=0)

Informes solicitados para
su recuperaci6n (n = 14)

Informes no recuperados
(n=0)

Informes excluidos:

(n=0)

l

Informes evaluados para su
elegibilidad (n = 2)

Estudios incluidos en la revision
(n=11)

Informes de estudios incluidos
(n=0)

Informes excluidos:

n=0)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selecciéon de estudios segiin la guia PRISMA.

Nota: Este diagrama de flujo se adapt6 del diagrama de fluyjo PRISMA 2020 para nuevas revisiones
sistematicas, con licencia CC BY 4.0. Se modificaron el formato de las tablas, el tamano del texto, el relleno

de los cuadros de texto y se eliminaron las notas editoriales.
Seleccion y caracteristicas de los estudios

Tras aplicar los criterios de elegibilidad y eliminar los articulos duplicados, se seleccionaron once estudios
para la extraccion y el analisis de datos. De estos, cuatro habian declarado su registro en bases de datos de
ensayos clinicos. Los estudios incluidos comprendieron siete ensayos clinicos, tres estudios observacionales
y un informe de caso. Geograficamente, los estudios se distribuyeron de la siguiente manera: tres realizados

en Alemania, dos en Suecia, dos en Suiza y uno en China, Bélgica, Australia y Brasil.

https://doi.org/10.70205/jptmh.v2i2.14599
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Trastornos otoneurolégicos y poblacion de pacientes

Los trastornos otoneurologicos investigados en los estudios seleccionados incluyeron: un estudio sobre el
mal de desembarquement, con 20 pacientes; dos estudios sobre el TPPP, con 103 pacientes; tres estudios
sobre el mareo general, con un total de 75 pacientes; dos estudios sobre el vértigo fobico, con 78 pacientes;
dos estudios sobre el tinnitus, con 57 pacientes; y un estudio de caso con 2 pacientes con TOC y sintomas de
mareo asociados. En total, esta revision sistematica examind datos de 335 pacientes con trastornos

otoneurologicos y sintomas de ansiedad.

Intervenciones terapéuticas evaluadas

Las intervenciones terapéuticas evaluadas en los estudios incluyeron: un estudio que evalud la estimulacion
magnética theta-burst; un estudio que investigo la estimulacién magnética repetitiva clasica; dos estudios
que examinaron los efectos de la tDCS; un estudio que exploré la taVNS; y seis estudios centrados en la
psicoterapia; todos ellos utilizaron un enfoque de TCC. En la Tabla 1 se presenta un resumen de las

caracteristicas de los estudios seleccionados.

Los protocolos terapéuticos (Tabla 2) se aplicaron desde cuatro semanas hasta un afo de intervencion. Los
resultados obtenidos con los enfoques examinados presentaron tamanos del efecto que oscilaron entre 0,54

v 4,6 en la diferencia entre las medias en la comparacion intra e intergrupo (d de Cohen o g de Hedges).

La herramienta RoB 2 detectd un riesgo de sesgo de bajo a moderado en todos los estudios, excepto en un
estudio2°c que presentd poca informacion sobre el proceso de aleatorizacion, la desviacion de los resultados

principales y las medidas de resultado. Dos estudios9-29 se realizaron sin riesgo de sesgo (Figura 2).
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados

Estudios Pais Diseiio Grupo Grupo Condicion
de Compativo Otoneurolégica
Prueba
Browne et al., 202419 Australia ECA 10 10 Mal de
Debarquement
Yu et al., 201820 China ECA 46 45 PPPD
Schaaf & Hesse, 20152t  Alemania Cohorte 18 5 Chronic Dizziness
Schmid et al., 202022 Suiza Cohorte 20 20 PPPD
Retrospectiva
Silva et al., 201623 Brasil Estudio de Caso 2 N/A OCD
Holmberg et al., 200724  Alemania Estudio de Seguimiento de 24 N/A PPV
ECA
Holmberg et al., 200525 Suecia EC 16 15 PPV
Dale et al., 202326 Suecia ECA 81 78 PPPD
Eren et al., 201827 Alemania ECA 12 11 PPPD
Pal et al., 201528 Suiza ECA 21 21 Tinnitus
Faber et al., 201229 Bélgicay ECA 8 7 Tinnitus
EEUU

Leyenda: EC = Ensayo clinico sin grupo control; N/A = no aplicable; ECA = Ensayo clinico aleatorizado; EE. UU. = Estados Unidos de América; TOC =
Trastorno obsesivo-compulsivo; PPPD = Mareo postural-perceptual persistente; PPV - Vértigo postural fébico; ECA = Ensayo clinico aleatorizado.
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Tabla 2. Protocolos terapéuticos y resultados obtenidos.

Estudio Estratégia Seguimiento Parametros Tamafio del efecto Resultados
PICO (+0-)
Browne et al., P = Mal de Debarquement 16 semanas 5 sesiones por dia 4 dias Bobina en 8 F (3,54) = 9,201 Ambos +
20249 1=1iTBS + VOR vs. VOR CPFDL-Esquerdo 50Hz Intervalo Sin diferencia
C = Sham 200ms 2 temblores entre los grupos
O = DHI, BDI, HADS-A, HADS-D, MSQ, 600 pulses/temblor
MdDS-SQ
Yu et al., 20182° P =PPPD 8 semanas Sertralina + TCC diaria 2 sesiones por g=1,5 Ambos +,
I=CBT + Sertraline semana pero TG > CG
C = Sertraline
O = HARS+HDRS+DHI*
Schaaf & Hesse, P = Chronic Dizziness 1 afio Asesoramiento neurologico en dos g=3,1 Ambos +
2015% I = Psychotherapy ocasiones, TCC Sin diferencia
C = Not Applicable Educacion para la salud individual y entre los grupos
O = HADS grupal
Ejercicio Tai Chi Chuan Relajacién
Entrenamiento de equilibrio
Schmid et al., P = Persistent dizziness N/R CBT 8 sesiones HADS Solo anélisis
201422 1=CBT + VOR + Psychoeducation 2=39 intragrupos
C = Not applicable
O = DHI* + BSI + QoL + SoH
Silva et al., 201623 P = OCD resistant 4 semanas por 20 sesiones diarias durante 30 minutos g = 0.59 un paciente con mejoria Ambos +
1=tDCS + SSRI 6 meses (2 h) Catodo en SMA bilateral Anodo significativa, reduccién del 50% en
C = Sham + SSRI en musculo deltoides las puntuaciones BDI y BAI;
O =Y-BOCS*, BAI, BDI mejoria del 17% en las
puntuaciones YBOCS y el resto
permaneci6 sintomaético.
Holmberg et al., P = PPV 1 afo 10 sesiones de TCC (entre 8 — 12); estar NR Seguimiento:
200724 I=CBT+VR de pie en situaciones que provoquen efecto limitado a
C = Not Applicable mareos largo plazo
0 = DHI, VSS, VHQ, HADS
Holmberg et al., P=PPV 8-12 sesiones 10 sesiones de TCC VHQ = 2,79 Ambos + TG >
20052 I=CBT Vs. HAS = 2,99 CG
C = SVR + vestibular exercises Ejercicios diarios de 15 minutos 2 veces HDS =2,36
O = Reduction in dizziness handicap, al dia
vertigo symptoms (VHQ and DHI),
anxiety (HAS), and depression (HDS)
Dale et al., 202320 P = Patients with functional vertigo or 16 semanas Una vez a la semana 9o minutos 6-10 VHQ = 2,09 Ambos +
dizziness participantes 2 terapeutas por grupo (sintomas fisicos)
I = Integrative Psychotherapeutic Group
C = Treatment (IPGT)
O = Self-Help Group (SHG)
Active control VHQ
Erenetal., 201827 P =PPPD PartI=4 Sefial eléctrica de baja tensién (ondas Cohen’s f2 = 0,853 Ambos +
I=Nvns + SOC semanas sinodales de 5 kHz cada una durante 1 Después de 2
C=S0C ms, 40 ms cada una (25 Hz) fases
O = Improved quality of life PartII =4 3 estimulaciones durante 2 minutos
semanas 5 minutos de intervalo
2 veces al dia en el lado derecho del
cuello (sobre el nervio vago)
Pal et al., 201528 P = Tinnitus 5 dias 5 dias consecutivos Primer mes = 0,08 Ambos +
1=tDCS 1mes Aen PFC
C = Sham 3 meses 2 mA 20 minutos (grupo de prueba) Tercero mes = 0,18
O =THI 1 mA 90 segundos (grupo simulado)
Faber et al., 201129 P = Tinnitus 2 semanas AtDCS en la CPFDL izquierda Tinnitus S = - 2,06 Ambos +
I = AtDCS on Left DLPFC 8 semanas de Cétodo en la CPFDL derecha Depression U = 8
C = Sham (n = 8) and Right DLPFC washout 1mA Anxiety S = - 0,27 (p = 0,78)
(n=7) 20 minutos
O = HADS + VAS 6 sesiones

Leyenda: BAI = Inventario de Ansiedad de Beck; BDI = Inventario de Depresion de Beck; CBT = Terapia Cognitivo Conductual; CG = Grupo Control; NR = No informado; PICO = Paciente/Poblacion,
Intervencién/Exposicién, Comparacion, Resultados; tDCS = Estimulacién Transcraneal de Corriente Directa; DHI = Inventario de Incapacidad por Mareo; DLPFC = Corteza Prefrontal Dorsolateral; DO =
Solo Mareo; HADS = Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion; HARS = Escala de Calificacién de Ansiedad de Hamilton; HDRS = Escala de Calificacion de Depresion de Hamilton; IPGT = Tratamiento
Grupal Psicoterapéutico Integrativo; MdDS-SQ = Cuestionario de Sintomas del Sindrome de Mal de Debarquement; QBD = Déficit de Equilibrio Cuantificado; QoL = Calidad de Vida; rTMS = Estimulacion
Magnética Transcraneal Repetitiva; SHG = Grupo de Autoayuda; SoH = Estado de Salud; SMA = Area Motora Suplementaria; ISRS = inhibidor selectivo de la recaptacién de serotonina; SoH = estado de salud;
SOC = estandar de atencién; SVR = rehabilitacion vestibular autoadministrada; taVNS = estimulacion del nervio vago transauricular; THI = Inventario de discapacidad por tinnitus; VHQ = Cuestionario de
discapacidad por vértigo; TG = grupo de prueba; VR = rehabilitacion vestibular; VSS = puntuacién de sintomas de Vancouver; Y-BOCS = escala obsesiva compulsiva amarillo-marrén.
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Figura 2. Anélisis de riesgo de sesgo segtn la guia Cochrane.

Discusion

Esta revision tuvo como objetivo resumir la evidencia sobre la eficacia y seguridad de la psicoterapia, asi
como la neuromodulacién no invasiva en el tratamiento de las afecciones otoneurolégicas asociadas con la
ansiedad. Sin embargo, el nimero de estudios que cumplian los criterios de elegibilidad predefinidos fue
limitado. Se identificaron estudios clinicos tinicamente para poblaciones con mareos inespecificos, vértigo
fobico, tinnitus y sindrome de Débarquement. Estas afecciones, que afectan principalmente el equilibrio, se

caracterizan por sintomas como mareos y vértigo. Cabe destacar que no se encontraron estudios que

jptmh.com https://doi.org/10.70205/jptmh.v2i2.14599




Rev. Fisioter. Salud Ment. 2025;2(2):12-34

Revista de Fisioterapia en Salud Mental

abordaran el tratamiento de la pérdida auditiva u otras disfunciones otoneurolégicas mediante estos
enfoques terapéuticos.

Los tratamientos de primera linea para el mareo y el vértigo incluyen intervenciones farmacologicas,3°
maniobras de reposicionamiento para cristales laberinticos y rehabilitacién vestibular, la cual incluye
adaptacion, habituacion, ejercicios de sustitucidon, biorretroalimentaciéon y realidad virtual.3! En casos
refractarios, se han explorado terapias complementarias como inyecciones timpanicas,32 puncién seca,33
psicoterapia,34 y neuromodulacién no invasiva,3s aunque con evidencia de apoyo limitada. Esta revision
identifico seis estudios clinicos que demuestran resultados favorables consistentes para la psicoterapia
como intervencion. Sin embargo, estos estudios carecian de descripciones detalladas de las técnicas
empleadas, sin suficiente evidencia exhaustiva, como metaanalisis o ensayos clinicos a gran escala, para
respaldar la psicoterapia como tratamiento de primera linea. La evidencia para la neuromodulacién no
invasiva es atin maés limitada, con solo un estudio sobre rTMS, uno sobre estimulacién magnética continua
Theta Burst (cTBS), dos sobre tDCS y un estudio de caso sobre taVNS. La escasez de evidencia a menudo
conduce al uso fuera de indicacion en la practica clinica o a la reticencia de los profesionales a prescribir
estas terapias.

El Consenso Brasilefio sobre Tinnitus recomienda varios tratamientos para el manejo del tinnitus,s3¢
incluyendo terapia de sonido, audifonos, medicamentos para mejorar la circulaciéon del oido, antidepresivos
o ansioliticos, TCC, técnicas de relajacion, biorretroalimentacion, terapia laser y tratamiento de la
disfuncion temporomandibular. Los hallazgos de esta revision resaltan resultados controvertidos con
respecto al uso de la tDCS para el tinnitus. Por ejemplo, un estudio28 no encontré diferencias significativas
entre los grupos activos y simulados que utilizaron tDCS bifrontal dirigida a la corteza prefrontal
dorsolateral. Por el contrario, otros autores2d informaron resultados positivos para el tinnitus y los sintomas
de depresion con tDCS, aunque no se observaron efectos significativos sobre la ansiedad. Un metaanalisis
reciente con 1031 participantes” confirmé efectos beneficiosos, de leves a moderados, de la
neuromodulacién no invasiva, en particular con la tDCS aplicada a la region temporoparietal o la corteza
prefrontal dorsolateral para el tratamiento del tinnitus. Estos hallazgos subrayan la necesidad de realizar
mas ensayos clinicos a gran escala para resolver las controversias existentes y establecer directrices mas

claras para el uso de la tDCS en el tratamiento del tinnitus.
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Los trastornos neurotolégicos se entienden cada vez mas como alteraciones desadaptativas dentro del
sistema neuronal multimodal, que afectan particularmente los mapas cerebrales vestibulares, espaciales y
temporales.8 Investigaciones recientes han identificado correlatos neuronales que vinculan los sistemas
vestibular y auditivo con los circuitos del miedo,37 lo que subraya el papel neuropsicologico crucial de estos
sistemas en la cognicidn, la percepcion del movimiento, la memoria espacial y la imagen corporal.” Ademas,
la red neuronal responsable del equilibrio postural esti intrinsecamente conectada con las funciones
cognitivas, emocionales y autbnomas.37

Las observaciones clinicas revelan que los pacientes con trastornos de panico, fobia social, trastorno de
estrés postraumaético (TEPT), TOC y trastornos por consumo de sustancias, reportan con frecuencia mareos
como un sintoma prominente.38 Sindromes como el trastorno de ansiedad postraumatica (TPPP) suelen
responder favorablemente a los tratamientos ansioliticos,® aunque los medicamentos psicotrépicos pueden
inducir mareos como efecto secundario.3® El miedo a caer, exacerbado por mareos o vértigo, puede
empeorar los sintomas al alterar la activacion muscular postural, el control auténomo y el equilibrio,
creando un ciclo autoperpetuante de disfuncién.38

Esta comprension neurocientifica resalta la importancia de explorar la psicoterapia y la neuromodulacion
no invasiva como enfoques terapéuticos complementarios. Las intervenciones dirigidas a la corteza cerebral,
como la estimulacién eléctrica o magnética, pueden promover la reorganizacién neurofuncional de los
circuitos neuronales afectados, lo que conduce al alivio de los sintomas.!9 La psicoterapia cognitiva, por otro
lado, facilita la autorregulacion de los neurotransmisores dentro de los circuitos sinépticos, mejorando los
resultados clinicos. Estos enfoques, al combinarse con tratamientos farmacologicos y fisioterapéuticos,
ofrecen opciones complementarias o alternativas prometedoras, especialmente para pacientes que no
responden a las terapias de primera linea.

La neuromodulacién no invasiva, basada en los principios de la neuroplasticidad, ha ganado un importante
reconocimiento clinico en las Gltimas décadas.4° Por ejemplo, algunos autores'® demostraron que la ¢cTBS
alivia significativamente los sintomas del sindrome de Débarquement, lo que sugiere su posible integracion
en protocolos de rehabilitacion vestibular. Sin embargo, la tDCS ha mostrado una eficacia limitada en
comparacion con la rTMS en el tratamiento de los trastornos de ansiedad, lo que podria explicar la falta

de mejoria sintomética observada en trastornos psicoldgicos con tDCS en otros estudios.!”
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La estimulacion del nervio vago se ha convertido en una alternativa prometedora, con beneficios
demostrados en el tratamiento de la depresion.4! Aunque aun falta evidencia exhaustiva, esta modalidad
tiene potencial para abordar los problemas de control postural asociados con la ansiedad en pacientes con
PPPD,2” asi como otras disfunciones otoneurolégicas. Su bajo riesgo, rentabilidad y tolerabilidad la
convierten en una opcién atractiva para modular el sistema nervioso auténomo y apoyar la recuperacion
funcional en trastornos otoneurologicos.”

La integracion de la psicoterapia, en particular la TCC, ha demostrado ser un componente crucial en el
manejo de la ansiedad y el estrés, que a menudo se asocian con sintomas otoneurologicos. Un estudio=°
demostro la eficacia de la TCC, ya sea administrada individualmente o en grupo, para reducir la dependencia
de la sertralina en pacientes con TPPP. De igual manera, otros autores2¢ realizaron un ensayo clinico con
159 pacientes y descubrieron que la TCC alivi6 significativamente el vértigo, la ansiedad y la depresion,
independientemente de si se administr6é individualmente o en grupo. Cabe destacar que un estudio42
informé que, incluso, una intervenciéon breve de tres sesiones individuales de TCC produjo reducciones
mensurables de los sintomas fisicos y psicologicos. Ademas, la TCC grupal ha demostrado una eficacia
consistente en el tratamiento de casos refractarios de trastornos neurotologicos.43 Si bien la TCC ha
demostrado resultados favorables integrales, atin existe una brecha en la literatura sobre la efectividad de
otros enfoques psicoterapéuticos en este contexto, como la EMDR o las terapias cognitivo-conductuales de
tercera generacion.

Se ha demostrado que la combinacion de psicoterapia con tratamiento farmacolégico produce efectos
beneficiosos en el manejo del mareo cronico.2t De igual manera, la integraciéon de la psicoterapia con la
rehabilitacion vestibular ha sido eficaz para abordar el mareo, el vértigo, la ansiedad, la depresion y la
somatizacion.34 Sin embargo, no todos los estudios han reportado resultados uniformemente favorables.
Por ejemplo, un estudio24 no encontrd beneficios significativos de la TCC en el tratamiento del vértigo
postural fobico, posiblemente debido a factores como la edad de los participantes o protocolos de TCC
insuficientemente detallados. Por el contrario, otro estudio22 destac6 que tanto la TCC como la
rehabilitacion vestibular mejoraron los resultados clinicos y funcionales, asi como la calidad de vida, en
pacientes con mareo. Estos hallazgos subrayan el valor de un enfoque terapéutico multidimensional, donde

los efectos sinérgicos de diferentes modalidades terapéuticas pueden mejorar los resultados generales.
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Los pacientes que presentan mareos, tinnitus o vértigo relacionados con la ansiedad requieren una atenciéon
terapéutica empatica e integral, que debe ser un esfuerzo colaborativo entre todos los miembros del equipo
de atencidon médica.44 La psicoeducacion desempefia un papel fundamental en este proceso, ya que ayuda a
los pacientes a comprender la interaccion entre los factores psicologicos y los sintomas otoneurologicos.
Esta comprension facilita la modulaciéon endégena guiada por las funciones cognitivas.2¢ Las técnicas de
TCC, como el establecimiento de objetivos terapéuticos claros y compartidos, el uso de preguntas socraticas
y la asignacion de tareas cognitivas para la practica en casa, empoderan a los pacientes para gestionar de
forma auténoma sus desafios emocionales y de equilibrio. La evidencia revisada aqui subraya el papel crucial
de la TCC en el tratamiento de los trastornos neurotologicos, con tamafios de efecto de moderados a altos
que respaldan su incorporacion como enfoque terapéutico de primera linea.

Si bien la neuromodulacién no invasiva se muestra prometedora como tratamiento complementario para
ciertas afecciones otoneurolégicas, la evidencia actual es insuficiente para respaldar su adopcion
generalizada como terapia de primera linea. Es esencial realizar mas investigaciones con metodologias
integrales y muestras mas grandes para validar su eficacia y seguridad, mejorando asi la confianza clinica
en su aplicacion.

Esta revision no estd exenta de limitaciones. La heterogeneidad de las muestras de estudio y las
intervenciones, sumada a la falta de descripciones detalladas de los protocolos terapéuticos, impidi6 la
posibilidad de realizar un metanalisis. Ademas, no pudimos encontrar otras revisiones sisteméticas, con o
sin metanalisis, con las que pudiéramos comparar nuestros hallazgos. Estas limitaciones resaltan la
necesidad de metodologias méas estandarizadas en futuras investigaciones.

Un metanalisis reciente42 proporciona evidencia de alto nivel de que la TCC adicional, al combinarse con
tratamientos convencionales como la rehabilitacion vestibular o el inhibidor selectivo de la recaptacion de
serotonina, mejora significativamente los resultados en pacientes con PPPD, como se refleja en las
reducciones en las puntuaciones del Inventario de Discapacidad por Mareo, la Escala de Ansiedad de
Hamilton, la Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada 7y el Cuestionario de Salud del Paciente 9. Por
el contrario, la revision sistematica del manuscrito principal sintetiza intervenciones mas amplias para la
ansiedad asociada a trastornos otoneurologicos, destacando la TCC como un complemento prometedor,
pero enfatizando la escasez de ensayos sblidos y la heterogeneidad metodolégica. Si bien ambos estudios
coinciden en la relevancia terapéutica de la TCC, este estudio ofrece una confirmaciéon cuantitativa de su

beneficio adicional en el TPPP, mientras que la revisiéon principal subraya la necesidad de protocolos
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estandarizados y mas investigacién a gran escala para validar estos hallazgos en diversos trastornos

otoneurologicos.

Conclusion

La psicoterapia, en particular la TCC, y la neuromodulacién no invasiva representan complementos
prometedores para la rehabilitacion vestibular y el tratamiento del tinnitus. Sin embargo, la evidencia actual
es insuficiente para justificar una recomendacion clinica generalizada. Entre las modalidades examinadas
la TCC, ya sea individual o grupal, ha demostrado consistentemente resultados favorables. No obstante, es
fundamental realizar mas ensayos clinicos controlados bien disefiados para fortalecer la evidencia y refinar
las recomendaciones para estos enfoques. Un marco de tratamiento multidimensional, que integre la
psicoterapia con otras modalidades terapéuticas, tiene un potencial significativo para mejorar los resultados

en pacientes con ansiedad asociada a disfunciones otoneurolégicas primarias.

Declaracion sobre Inteligencia Artificial Generativa (IA) y tecnologias asistidas por IA en el

proceso de escritura
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niveles. En primer lugar, nuestro equipo de investigacién representa diversos origenes académicos,
geograficos y profesionales, promoviendo perspectivas inclusivas en el disefio y anélisis de los estudios. En

segundo lugar, priorizamos una estrategia de bisqueda exhaustiva para recopilar estudios clinicos globales
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sobre ansiedad y trastornos otoneuroldgicos, garantizando la representacion de todas las poblaciones,
independientemente de su género, etnia o nivel socioeconémico. En tercer lugar, el rigor metodolégico
incluy6 el anilisis de posibles sesgos en los estudios originales, con especial atencion a los grupos
subrepresentados en la literatura. Finalmente, la interpretacion de los hallazgos se gui6 por la conciencia de
su aplicabilidad clinica en diversos entornos, con el objetivo de promover la equidad en la atencion de la
salud mental. Se reconocen las limitaciones de los datos disponibles sobre poblaciones marginadas, lo que

resalta la necesidad de futuras investigaciones para abordar estas deficiencias.
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APENDICES
Material complementario
El material complementario asociado a este articulo estara disponible aqui.

e Apéndice 1 - Estrategias de bisqueda y resultados de cribado
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