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En el contexto actual de la practica médica, caracterizada por la bisqueda de precision diagnostica y terapéutica, existe un area que requie-
re mayor atencion: las diferencias en la incidencia y presentacion de los trastornos vestibulares segtin el sexo del paciente. Diversos estudios
poblacionales han mostrado que las mujeres presentan una mayor frecuencia de vértigo y mareo que los hombres, con implicaciones relevantes
para el diagnostico, manejo y prondstico de estas condiciones.

Datos epidemioldgicos indican que hasta un 29,5% de la poblacion ha experimentado episodios de vértigo, y es mas comuin en mujeres.
Esta diferencia se ha relacionado con factores fisiologicos, entre ellos las fluctuaciones hormonales propias del ciclo menstrual, el embarazo, el
uso de anticonceptivos y la menopausia. La presencia de receptores de estrogeno y progesterona en el oido interno sugiere un papel directo de
estas hormonas en la funcion vestibular, lo que podria explicar la mayor incidencia y la variabilidad en la presentacion clinica de los trastornos
vestibulares en mujeres.

Por ejemplo, el vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) representa aproximadamente el 8% de las causas de mareo moderado a
severo, con una prevalencia vitalicia del 2,4% y de predominio femenino (65% de los casos), especialmente en mujeres entre los 50 y 70 afios.
La reduccion de estrogeno durante la menopausia se ha asociado con un aumento en la frecuencia de VPPB, posiblemente por alteraciones en el
metabolismo del calcio que afectan la estabilidad de los otolitos. Algunos estudios sugieren que la terapia hormonal podria reducir la incidencia
de VPPB en mujeres posmenopausicas, aunque se necesitan investigaciones adicionales para establecer recomendaciones clinicas claras.

De manera similar, la enfermedad de Ménicre, caracterizada por crisis de vértigo, hipoacusia y tinnitus, presenta una incidencia de 13 por
cada 100.000 habitantes, con una proporcion de mujeres cercana al 65%. Se ha observado que, en mujeres en edad reproductiva, los ataques
pueden coincidir con fases del ciclo menstrual en las que disminuye el estradiol; mientras que el uso de anticonceptivos hormonales podria
reducir la frecuencia e intensidad de los episodios. La hipotesis planteada es que los cambios hormonales afectan la microcirculacion del oido
interno, lo que podria alterar el equilibrio de la endolinfa y contribuir a la aparicion de sintomas.

Tradicionalmente, cuando se descartaban causas neuroldgicas o cardiovasculares, el mareo en mujeres se atribuia a factores psicosociales.
Sin embargo, los hallazgos recientes sobre la influencia hormonal ofrecen explicaciones fisiologicas plausibles, que deben ser consideradas en
la evaluacion integral de pacientes con mareo o vértigo.

En este sentido, el trabajo de la Dra. Carolin Lerchenmiiller, desde la cardiologia, ha sido clave para abrir el camino hacia un enfoque
de medicina de género que busca reconocer y comprender las diferencias bioldgicas y hormonales entre hombres y mujeres como elemento
fundamental para un diagnoéstico y tratamiento mas acertados. Este enfoque es cada vez mas relevante en otras especialidades, y en otorrinola-
ringologia existe una necesidad evidente de profundizar en estas diferencias no solo en el campo del vértigo y el mareo, sino también en otras
areas que impactan la salud auditiva y vestibular femenina.

La integracion de estos conocimientos en la practica clinica puede facilitar un diagnostico mas preciso y un manejo personalizado, espe-
cialmente en poblaciones como mujeres en etapas de cambios hormonales significativos. Asimismo, se destaca la necesidad de investigaciones
prospectivas que permitan confirmar estos hallazgos y definir estrategias terapéuticas basadas en la fisiopatologia subyacente.

En conclusion, reconocer y estudiar las diferencias en la presentacion de los trastornos vestibulares segun el sexo del paciente es esencial
para optimizar la atencién médica, mejorar su calidad de vida y avanzar hacia una medicina mas precisa y basada en la evidencia. Se requiere
mayor investigacion para comprender en detalle como las caracteristicas hormonales y fisioldgicas propias de cada sexo influyen en la inciden-
cia, manifestacion y evolucion de los trastornos vestibulares, con el objetivo de desarrollar estrategias diagndsticas y terapéuticas que mejoren
la atencion y el prondstico de todos nuestros pacientes.
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