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Resumen
En la presente revisión sistemática se discute la 

relación entre la etiología del mareo de origen 
cervical, el uso de pruebas vestibulares y el rol 

del especialista en audiología en el abordaje 
de esta patología. La búsqueda de artículos se 
realizó a través de bases de datos electrónicas. 

Se usaron términos libres como mareo 
de origen cervical, vértigo cervicogénico, 

cervicogenic dizziness, dolor cervical, latigazo 
cervical y espondilosis cervical. La valoración 

de la calidad de los estudios incluidos se 
realizó con la guía de análisis crítico de calidad 

metodológica propuesta por (Carvajal C, 
2004). Los resultados de la revisión muestran 

las evidencias etiológicas del mareo de origen 
cervical reportadas en la literatura y si el 

especialista en audiología, por su formación, 
puede abordar esta condición de acuerdo 

con los procedimientos hallados para su 
manejo actualmente. Las evidencias sugieren 
que la afectación de las estructuras musculo 

esqueléticas del cuello puede derivar en 
sensaciones de mareo. Adicionalmente, a 

partir de la revisión se concluye que, aunque 
la literatura no reporte el rol específico del 

especialista en audiología en el abordaje del 
mareo de origen cervical, es pertinente que 

este lo aborde desde su fase diagnóstica y de 
intervención.

Abstract
This systematic review discusses the relationship 

between the etiology of cervical dizziness, the use of ear 
canal testing, and the role of the audiology specialist 

in approaching this pathology. An electronic database 
was used in researching articles that utilized open 

terminologies such as cervical dizziness, cervicogenic 
vertigo, cervicogenic dizziness, sharp cervical pain, 

and cervical spondylosis. The studies included were 
evaluated for quality by using the critical analysis guide 

of methodological quality. The results of the review show 
reported etiological evidence of cervicogenic dizziness 

in literature and whether an audiology specialist, 
through their training, is able to address and handle 

this condition in accordance with the most up-to-date 
procedures. The evidence suggests that the affectation 

of the musculoskeletal framework in the neck can be 
derived from dizziness symptoms. Additionally, it could 

be concluded from the review that although the literature 
does not report the specific role of the audiology 

specialist in approaching cervical dizziness, it is pertinent 
to address this role as early as the diagnostic and 

intervention phases.
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Introducción
En esta revisión sistemática se discute la relación entre la etiología del mareo de origen 
cervical, el uso de pruebas vestibulares y el rol del especialista en audiología en el 
abordaje de esta patología. 

El mareo de origen cervical es definido como un tipo de mareo no rotatorio 
causado por disfunción de la columna cervical superior y que incluye inestabilidad 
asociada a movimientos de cabeza, rigidez y dolor en cuello (Reid S. , Callister, Katekar, 
& Treleaven, 2017 b); (Escaloni, Butts, & Dunning, 2018) agregan que la musculatura 
sub-occipital también proporciona retroalimentación al sistema vestibular con respecto 
a la posición dinámica de la cabeza y del cuello. Es decir que en el mareo de origen 
cervical intervendrían cada una de las estructuras musculoesqueléticas del cuello.

Los trastornos del equilibrio se relacionan con alteraciones del sistema vestibular 
periférico, afectaciones de origen central, enfermedad de Meniere, neuritis vestibular y 
en general con un amplio rango de trastornos. En la actualidad el vértigo más frecuente 
es de afectación vestibular, el cual puede ser abordado por el especialista en audiología 
a través de la implementación de una serie de maniobras para el tratamiento del 
vértigo paroxístico posicional benigno (VPPB), no obstante, se ha encontrado que la 
disfunción vestibular está ausente en pacientes con mareo de origen cervical, aunque sí 
existen evidencias de afectación en cuanto a control postural en términos de deterioro 
propioceptivo e integración visual (Moral, Grande, Mínguez , La Touche , & Lerma, 2016).
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El mareo de origen cervical constituye una condición 
potencialmente incapacitante que puede generar miedo al movimiento 
y ansiedad en los pacientes (Reid S., Callister, Snodgrass, Katekar, & 
Rivett, 2015 ), en consecuencia, un correcto diagnóstico y un abordaje 
adecuado por parte del personal médico y terapéutico es crucial para 
el tratamiento de dicha condición y de las consecuencias que esta 
puede ocasionar. 

Algunos autores sostienen que aún no se tiene certeza sobre 
el origen del mareo cervical debido a la falta de evidencia etiológica 
causal, atribuyéndose este a una serie de afectaciones a nivel de las 
estructuras cervicales (Ilbeygui, Zervikogener schwindel: mythos und 
wahrheit, 2016; Kadaňka & Bednařík, 2018; Yenigun, Ustun, Tugrul, 
Dogan, & Ozturan, 2016). Con base en lo anterior, autores como (Taura, 
2018) exponen que, debido a las dificultades etiológicas del mareo 
cervicogénico, en la actualidad existe mucha discusión al respecto 
y no existe un método de evaluación establecido para detectarlo 
y en ese sentido, orientar una posible intervención. En efecto, (Hain, 
2019) constató que la terapia vestibular no genera ningún cambio en 
pacientes con mareos de origen cervical. Sin embargo, debido a que 
en la actualidad esta condición se diagnostica mediante métodos de 
exclusión (Li, 2015); (Reid S. , Callister, Snodgrass, Katekar, & Rivett, 
2015 ) algunos autores como (Kotait & Younes, 2017) recomiendan 
el uso de pruebas vestibulares para el estudio del mareo de origen 
cervical para su estudio, por lo que el especialista en audiología debe 
desempeñar un papel importante en el abordaje de esta condición.

Aunque en la actualidad existen diversas investigaciones que han 
estudiado la fisiopatología, los métodos diagnósticos y el tratamiento 
del mareo cervicogénico, no se observa un consenso definitivo, sobre 
todo con el tema de la etiología, pues las investigaciones existentes 
no han logrado determinar si existe afectación concomitante de otras 
estructuras diferentes a las de la región cervical. No obstante, si existe 
acuerdo con respecto a las dificultades que conlleva el tratamiento de 
dicha condición debido a que la fuente de los síntomas es compleja de 
identificar (Reid S. , Callister, Katekar, & Rivett, 2014). Adicionalmente, 
no existen estudios que reporten o describan el rol del especialista en 
audiología en el abordaje de esta condición, aunque sí se reporta el 
uso de algunas pruebas vestibulares durante el proceso de diagnóstico 
del mareo de origen cervical.

METODOLOGÍA
La revisión de la información disponible se realizó en tres fases 
fundamentadas en las normas de la declaración PRISMA (Figura 1) 
(Urrútia & Bonfill , 2010).

Los criterios de selección de esta revisión se basan en aspectos 
como el propósito central de estudio de las investigaciones y la fecha 
en que las publicaciones fueron realizadas.

Criterios de inclusión de los 
estudios: 
El criterio a considerar durante la búsqueda fue: Mareo de origen 
cervical. Como objetivo de estudio se excluyeron aquellos artículos 
que no se enfocaran en abordar el mareo cervicogénico como principal 
síntoma de una patología a nivel cervical.  La Fecha de publicación de 
las investigaciones: Únicamente se seleccionaron las publicaciones 
realizadas entre los años 2014 y 2019.

Estrategia de búsqueda
Para la presente revisión sistemática se consultaron un total de sesenta 
artículos extraídos de diferentes bases de datos como PUBMED, 
MEDLINE y SCIELO. Dicha fase finalizó el mes de junio del 2019. La 
búsqueda se efectuó usando los siguientes términos libres: “mareo 
de origen cervical”, “vértigo cervicogénico”, “cervicogenic dizziness”, 
“dolor cervical”, “latigazo cervical” y “espondilosis cervical”. Cada uno 
de los artículos revisados aborda la temática de los mareos de origen 
cervical y algunos profundizan en su fisiopatología, etiología y en las 
dificultades actuales para su diagnóstico y tratamiento. 

Criterios de selección y extracción 
de datos
El primer momento de análisis de la información se ejecutó para 
evaluar la pertinencia de cada uno de los artículos en relación con el 
objetivo de investigación. Este análisis se basó en la información que 
proporcionaban el título, resumen y palabras clave de cada estudio.

Durante la segunda fase de análisis, con el texto completo, se procedió 
a comprobar si los estudios cumplían con los criterios de inclusión. 
Los datos reportados en los resultados fueron extraídos usando la 
estrategia de “mapa de revisión” propuesto por (Hernández, Fernández, 
& Babtista, 2014), en el que fueron resumidos el objetivo, metodología, 
resultados, conclusiones y se extrajeron las citas más destacadas de 
cada artículo, lo que garantiza la obtención de la información más 
importante de cada investigación.
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Figure 1. Diagrama de flujo metodológico

Fase de búsqueda:  PUBMED, 
MEDLINE Y SCIELO 

Fase de pre análisis: título, 
resumen y palabras clave. 60 

estudios potenciales (texto 
completo

Fuerón seleccionados 48 
articulos para la fase de análisis 

(texto completo)

Implementación de la guía de 
análisis crítico de la calidad 

metodológica

Valoración de la calidad de los 
estudios: 48 articulos

Resultados y conclusión

7 estudios fueron 
descartados por 

no cumplir con el 
criterio de año de 

publicación

5 estudios fueron 
excluidos por no 

abordar 
directamente el 

mareo 
cervicogénico 

como principal 
síntoma de una 

patología a nivel 
cervical

Fuente: los autores

Valoración de la calidad de los 
estudios
El análisis crítico de la calidad metodológica y la validez de las 
investigaciones se realizó con base en la guía propuesta por (Carvajal, 
2004). Las etapas de análisis fueron las siguientes:

- Definición de relevancia del tema estudiado
- Descripción del estudio
- Análisis crítico

La etapa de definición de relevancia del tema estudiado 
incluyó una evaluación detallada del título y la introducción de 
cada uno de los artículos para reconocer el diseño del estudio y sus 
objetivos o propósitos. Adicionalmente, se valoró la originalidad de 
las investigaciones a través de la siguiente pregunta: ¿Agrega esta 
investigación información nueva al tema en cuestión? 

Durante la etapa de descripción del estudio se valoró, para el 
caso de los ensayos clínicos aleatorios y los estudios de caso, las 
características clínicas de los pacientes o participantes incorporados 
en las investigaciones y se identificó a través de los criterios de inclusión 

y exclusión la validez y aplicabilidad que estos artículos pudieran tener 
para la presente revisión. Para el caso de otras revisiones sistemáticas, 
se tuvo en cuenta la forma en la que fue realizado el análisis crítico de 
los artículos abordados y sus criterios de inclusión y exclusión.

Finalmente, en la etapa de análisis crítico se determinó si el diseño 
y propósito de cada estudio coincidía con los resultados reportados y 
con las conclusiones a las que estas investigaciones habían llegado

Luego de realizar la revisión, se abordaron un total de cuarenta y 
ocho artículos, de los cuales cuarenta y dos estaban escritos en inglés, 
dos en español y cuatro artículos restantes escritos en mandarín, 
checo, ruso y alemán.

RESULTADOS
En este apartado se presentan los resultados de mayor relevancia para 
el propósito de la presente revisión, que es discutir la relación entre la 
etiología del mareo de origen cervical, el uso de pruebas vestibulares 
y el rol del especialista en audiología en el abordaje de esta patología.
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Las evidencias etiológicas 
causales del mareo de origen 
cervical
Con respecto al tema de la etiología del mareo de origen cervical, 
autores como (Reid S. , Callister, Katekar, & Rivett, 2014); (Ilbeygui, 
Zervikogener schwindel: mythos und wahrheit, 2016) y (Tardov, y 
otros, 2017) mencionan que su abordaje supone un reto debido a la 
falta de evidencia etiológica causal. No obstante, en la actualidad se 
considera que las afectaciones a nivel cervical constituyen el principal 
sustrato para el origen del mareo cervicogénico (Escaloni, Butts, & 
Dunning, 2018); (Landel, 2015); (Whitman, 2018) en consecuencia, 
para considerar la presencia de mareos de origen cervical, este debe 
coexistir con afectaciones a nivel de cuello (dolor o restricción del 
rango de movilidad) (Landel, 2015) (Reiley, Vickory, Funderburg, 
Cesario, & Clendaniel, 2017)  a no ser que se diagnostique una lesión 
vestibular antes. Es decir que, en definitiva, deben existir antecedentes 
de patología de cuello en la historia clínica del paciente. 

Del mismo modo, otros estudios sugieren que los impulsos 
aferentes de los receptores articulares y musculares de la región cervical 
que contribuyen a la regulación del control postural y la propiocepción 
de cuello y de cabeza, estarían alterados en los pacientes con mareo 
cervicogénico (Reiley, Vickory, Funderburg, Cesario, & Clendaniel, 
2017); (Moustafa, Diab, & Harrison, 2017); ( Zhu & Grover, 2018)   lo 
que concuerda con los hallazgos realizados por (Cuenca-Martínez, 
Bartrina-Rodríguez, Suso-Martí, La Touche, & Ferrer-Peña, 2018), 
donde reportan que este tipo de pacientes presentan altos niveles 
de discapacidad relacionados con kinesiofobia cervical. En otras 
palabras, la falta de regulación postural de cabeza y cuello, que genera 
los episodios de mareo cervical, puede producir miedo a la ejecución 
de movimientos cefálicos en este tipo de pacientes.

En cuanto a las conexiones de la columna cervical, estudios han 
mostrado que la región superior del cuello posee mayor número de 
estas conexiones con el sistema vestibular y visual, contribuyendo 
en mayor medida con el equilibrio que otras regiones de la columna 
vertebral (Grande-Alonso, Moral, Mínguez, Lerma, & La Touche, 
2018); sin embargo, (Landel, 2015)  reporta que se observó mejoría en 
pacientes con mareo cervical al practicarles tratamientos con técnicas 
de tracción cervical, lo que implica que las dificultades se generan 
exclusivamente en cuello, pues ningún otro sistema, como el vestibular 
por ejemplo, es estimulado con dicha intervención. Lo que sugiere que, 
por más conexiones que existan entre la columna cervical superior y 
otros sistemas que controlan el equilibrio, el sistema vestibular no está 
afectado en las personas con mareos cervicogénicos. 

Sobre los principales factores de riesgo del mareo de origen 
cervical (Takahashi, 2018) menciona la postura inapropiada  de cuello 
durante largos periodos de tiempo y el trabajo repetitivo. (Bittar, 
Gomes, Bertoldo, Brugnera, & Oiticica, 2017) agregan otros factores 
como el estrés, el tabaquismo y el trauma anterior de cuello.

La mayoría de las investigaciones coinciden al referir la patología 
a nivel de columna cervical como la causa que origina el mareo en 
algunos pacientes con antecedentes patológicos de cuello. Ahora bien, 
esta condición constituye una especie de hipótesis general, pues las 
anomalías de la columna cervical incluyen una serie de afectaciones 
específicas. En ese sentido, diferentes estudios sugieren que los 
mareos cervicogénicos se derivan de la espondilosis cervical; un 
proceso degenerativo de la columna cervical que produce variaciones 
anatómicas como deterioro de los discos intervertebrales, hernias 

discales, artrosis facetaria, erosión de vértebras cervicales y formación 
de espolones osteofíticos  (Devaraja, 2018) ; (Minguez-Zuazo, Grande-
Alonso, Moral, La Touche, & Lerma, 2016); (Muheremu & Sun, 2016); 
(Yang, y otros, 2018) (Yenigun, Ustun, Tugrul, Dogan, & Ozturan, 2016). 
Otras investigaciones agregan que el síndrome de latigazo cervical 
constituye otra de las causas que puede generar mareos (Espinosa, 
Conde, & López, 2014); (Hain, Cervicogenic causes of vertigo, 2019); 
(Kadaňka & Bednařík, 2018) . También se han reportado dificultades 
posturales en pacientes con tortícolis paroxística benigna, aunque en 
menor proporción (Humbertclaude, y otros, 2018); (Yang, y otros, 2018) 
agregan que la espondilosis cervical es la patología más común en los 
trastornos del cuello, por lo que es válido plantear que las personas con 
esta condición constituyen el grupo más extenso con mareo cervical.

En ese sentido, la espondilosis puede generar variaciones 
anatómicas como la erosión de vértebras cervicales, formación de 
bucle sobre la arteria vertebral, osificación del ligamento longitudinal 
posterior, estenosis del conducto cervical, entre otras; produciendo 
una estimulación inadecuada de los aferentes de los receptores 
articulares de la región cervical y de las ramas de los nervios simpáticos 
(Hain, Cervicogenic causes of vertigo, 2019); (Shum, Cinnamond, 
Hough, Craven, & Whittingham, 2017); (Whitman, 2018); (Yenigun, 
Ustun, Tugrul, Dogan, & Ozturan, 2016) . Otra anomalía que se puede 
presentar a causa de la espondilosis y el síndrome de latigazo cervical, 
es la reducción del flujo sanguíneo o isquemia transitoria de la arteria 
vertebral (Muheremu & Sun, 2016); (Park, Lee, You, Kim, & Cho, 2014), 
produciendo una interrupción de la sangre que ingresa al cerebro. En 
la misma línea (Shum, Cinnamond, Hough, Craven, & Whittingham, 
2017)  ; (Whitman, 2018) manifiestan que la reducción de la velocidad 
del flujo sanguíneo a través de las arterias vertebrales puede ser una de 
las características entre las personas con mareo cervical. Es decir que la 
patología cervical produce una serie de variaciones a nivel anatómico 
y funcional sobre las estructuras del cuello que desencadena los 
síntomas de inestabilidad en los pacientes, aunque dichas variaciones 
cervicales con frecuencia pasan desapercibidas  (Shen, y otros, 2018)

Otros estudios han reportado que los pacientes con mareo 
de origen cervical presentan fallas posturales en términos de 
deterioro propioceptivo de cuello y de integración visual (Moral, 
Grande, Mínguez , La Touche , & Lerma , 2016);   (L’Heureux-Lebeau, 
Godbout, Berbiche, & Saliba, 2014); (Peng, 2017),  pues los aferentes 
cervicales proporcionan una precisa retroalimentación kinestésica 
para la coordinación de los movimientos de cabeza y cuello y de los 
movimientos oculares (Brandt & Huppert, 2016); (L’Heureux-Lebeau, 
Godbout, Berbiche, & Saliba, 2014); (Magnusson & Malmström, 2016); 
(Moustafa, Diab, & Harrison, 2017); (Peng, 2017); (Whitman, 2018)  .  Lo 
anterior coincide con los hallazgos realizados en otros estudios en los 
que se reporta que los pacientes con mareo cervicogénico son menos 
conscientes del posicionamiento de cabeza. 

Adicionalmente, la sensación subjetiva de mareo en las personas 
con patología cervical podría deberse a un desajuste sensorial entre la 
información que transmiten los aferentes cervicales hacia el sistema 
nervioso central y la información que transmite el sistema vestibular  
(Peng, 2017)  , es decir que este tipo de afectación genera una falta de 
sinergia entre estos dos sistemas, considerando que no existe lesión 
alguna del sistema vestibular en los pacientes con mareo de origen 
cervical (Grande-Alonso, Moral, Mínguez, Lerma, & La Touche, 2018).

En resumen, y como también lo ha expuesto (Kadaňka & 
Bednařík, 2018), la mayoría de estudios reconoce que las vías 
cervicales aferentes de las estructuras musculoesqueléticas del cuello 
juegan un importante papel en el control postural y que su afectación 
puede derivar en sensaciones de mareo. Adicionalmente, también 
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se observa concordancia entre los estudios abordados al manifestar 
que no existe afectación vestibular en pacientes con mareo cervical, 
aunque sí se observan dificultades en cuanto a propiocepción cervical 
e integración visual. Finalmente, es importante tener en cuenta que 
las causas del mareo cervicogénico pueden ser múltiples (Tardov, y 
otros, 2017), sin embargo, como lo han reportado (Liu, y otros, 2017) 
, se deben considerar las patologías degenerativas, como por ejemplo 
la espondilosis cervical, como una de las principales causas de mareo, 
sobretodo en población adulta.   

Implementación de las 
pruebas vestibulares 
en el vértigo de origen 
cervical
(Minguez-Zuazo, Grande-Alonso, Moral, La Touche, & Lerma, 2016), 
exponen que no existen pautas claras para el abordaje del mareo 
de origen cervical, sin embargo, (Reneker, Moughiman, & Cook, 
2015), en uno de sus estudios, identificaron las pruebas más útiles 
para diferenciar el mareo de origen cervical de otro tipo de mareos. 
En ese sentido, reportan que las pruebas con mayor utilidad clínica 
para diferenciar diagnósticos fueron las pruebas de Dix-Hallpike, Roll 
Test, prueba de impulso cefálico, prueba de rastreo pendular suave y 
sacadas oculares. En la misma línea,  (Yenigun, Ustun, Tugrul, Dogan, 
& Ozturan, 2016)  mencionan que para el abordaje inicial de un posible 
caso de mareo de origen cervical es importante, además de realizar 
una historia clínica detallada, ejecutar pruebas para evaluar la función 
vestibular, función oculomotora y realizar exploración del nistagmo. 
Adicionalmente, para el diagnóstico del mareo cervicogénico también 
puede llevarse a cabo a través de la realización de las pruebas de rango 
de movimiento cervical (rotación, cabeceo sagital y movimientos 
coronales) para observar si existe desencadenamiento de la sensación 
de mareo en determinadas posiciones (Whitman, 2018)

Es decir que las pruebas de evaluación vestibular resultan ser 
de verdadera utilidad para abordar el mareo cervical desde su etapa 
diagnóstica, no obstante, su implementación solo permite eliminar 
otras posibles causas del mareo, lo que ratifica el hecho de que en la 
actualidad el diagnóstico del mareo cervicogénico se realice a través 
de métodos de exclusión   (Reiley, Vickory, Funderburg, Cesario, & 
Clendaniel, 2017) . Adicionalmente,   (Reid S. , Callister, Katekar, & 
Treleaven, 2017 b) proponen que también es importante realizar una 
anamnesis exhaustiva, con el propósito de identificar duración, tipo y si 
se trata de un mareo rotatorio, pues una de las principales dificultades 
del diagnóstico del vértigo cervical es que su sintomatología puede 
solaparse con otras entidades patológicas (Thompson-Harvey & Hain, 
2019) 

En los casos en que los mareos se han producido posterior a un 
traumatismo cerrado de cuello,   (Reiley, Vickory, Funderburg, Cesario, 
& Clendaniel, 2017), manifiestan que se debe realizar evaluación del 
sistema vestibular, siempre y cuando no exista afectación neurológica 
o de las estructuras óseas de la columna cervical, lo que significa 
que la valoración a través de pruebas vestibulares se debe realizar 
en pacientes con mareos atribuidos a traumas cerrados de cuello o a 
patología degenerativa cervical para descartar compromiso vestibular. 

Otro estudio encontró que más del 60% de los pacientes con 

mareo de origen cervical presentaron aparente afectación vestibular 
al realizarles la prueba de los potenciales vestibulares miogénicos 
(VEMPS) (Kotait & Younes, 2017). Adicionalmente, (Espinosa, Conde, 
& López, 2014), también reportan que en uno de sus estudios el 25% 
de los pacientes con mareo de origen cervical presentaron aparente 
afectación vestibular al ser evaluados con VEMPS y posturografía. De 
acuerdo con lo anterior, (Kotait & Younes, 2017)recomiendan el uso de 
los VEMPS en conjunto con otras pruebas vestibulares para el estudio 
y abordaje de los pacientes con mareos de origen cervical. Es decir que 
las dos pruebas vestibulares anteriormente mencionadas resultaron 
ser útiles para descartar o confirmar lesión vestibular concomitante 
con los mareos cervicogénicos.  

Con respecto a la intervención, si bien (Magnusson & Malmström, 
2016), manifiestan que las evidencias existentes no resultan ser 
contundentes para demostrar una completa efectividad en la reducción 
del dolor y la intensidad de los mareos, (Reid S. , Callister, Katekar, 
& Rivett, 2017 a) reportan que los tratamientos con terapia manual 
proporcionan una reducción temporal de los mareos cervicogénicos.  
Adicionalmente, se ha encontrado que este tipo de tratamientos han 
estado dirigidos a columna cervical y no al sistema vestibular (Reid 
S. , Callister, Katekar, & Rivett, 2017 a), por lo que la reducción de la 
discapacidad producida por los mareos no implicó intervención directa 
o indirecta sobre el sistema vestibular. 

Si bien algunos autores reportan que no existe afectación 
vestibular pacientes con mareo de origen cervical, (Kadaňka & 
Bednařík, 2018) exponen que la rehabilitación vestibular resulta ser útil 
en estos pacientes; restaurando la percepción correcta de la posición 
de las articulaciones cervicales, mejorando la coordinación de los 
movimientos de cabeza y, en definitiva (Moral, Grande, Mínguez , La 
Touche , & Lerma , 2016). Análogamente, un estudio demostró que la 
intervención fisioterapéutica manual en conjunto con la rehabilitación 
vestibular redujo el dolor en cuello y produjo una regresión completa 
de los mareos cervicales y de las dificultades posturales de cabeza 
y cuello (Jaroshevskyi, Payenok, & Logvinenko, 2017). Por lo tanto, 
estas investigaciones apoyan la postura de que los pacientes con 
mareo cervical, además de recibir terapia manual, también deben 
ser intervenidos a través de rehabilitación vestibular para favorecer 
propiocepción cervical e integración visual.

Finalmente, aunque el nistagmo en pacientes con mareo cervical 
tiene poco valor diagnóstico, (Takahashi, 2018),  se puede sugerir que 
las pruebas de evaluación vestibular resultan ser útiles para confirmar o 
descartar afectación de este sistema en pacientes con mareo de origen 
cervical y así determinar lesión vestibular concomitante o descartar un 
posible diagnóstico de mareo cervicogénico. En ése orden de ideas, 
si todas las posibles causas han sido descartadas y los resultados de 
las pruebas vestibulares son consistentes con afectación exclusiva 
de columna cervical, se debe emitir el diagnóstico de mareo (Reiley, 
Vickory, Funderburg, Cesario, & Clendaniel, 2017). Adicionalmente, 
(Brandt & Huppert, 2016), manifiestan que el cuello proporciona 
retroalimentación kinestésica de los movimientos de cabeza a través 
de la convergencia vestibular y visual. Por lo tanto, se sugiere el uso 
de rehabilitación vestibular, pues la propiocepción e integración visual 
están afectadas en el paciente con mareo cervical.

Abordaje audiológico
En un estudio realizado por (Vaes, y otros, 2016), se reporta que más 
del 85% de los terapeutas, a los que se les realizó una encuesta sobre 
el mareo de origen cervical, opinan que es necesario una herramienta 
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para el abordaje inicial de este tipo de mareo, pues en la actualidad los 
métodos de diagnóstico son limitados debido a la inexistencia de una 
prueba de referencia confiable (Escaloni, Butts, & Dunning, 2018), por 
lo que el abordaje del mareo de origen cervical supone cierta dificultad 
desde su etapa de detección.

Por otra parte, el diagnóstico del mareo cervical se realiza por 
exclusión actualmente, (Reiley, Vickory, Funderburg, Cesario, & 
Clendaniel, 2017) por lo tanto, (Shin, y otros, 2018), plantean que para 
lograr obtener un estudio exitoso se deben descartar otros trastornos. 
El abordaje debe incluir valoración por fisiatría, neurología, oftalmología 
y exámenes vestibulares. Es decir que su abordaje inicial requiere 
un trabajo interdisciplinar. Sin embargo, a raíz del difícil proceso que 
supone el diagnóstico del mareo cervical se ha generado mucha 
discusión con respecto al tema (Taura A. , 2018) por lo que el proceso 
de diagnóstico aún es muy controvertido. En la misma línea, (Jung, 
Mathew, Littmann, & MacDonald, 2017) exponen que en la actualidad 
se requieren más estudios clínicos para delimitar un abordaje más 
preciso en la toma de decisiones.

Se deduce que el especialista en audiología puede ser uno de los 
profesionales idóneos en el abordaje del mareo de origen cervical a 
partir de la fase diagnostica, pues el examen vestibular, la exploración 
del nistagmo y la realización de una historia clínica detallada que 
permita describir las características del mareo proporcionan 
información para el diagnóstico diferencial. (Yenigun, Ustun, Tugrul, 
Dogan, & Ozturan, 2016).  Así pues, en caso de descartarse afectación 
neurológica o cervical, se debe realizar exploración del sistema 
vestibular (Reiley, Vickory, Funderburg, Cesario, & Clendaniel, 2017). 
Es decir que el especialista en audiología contribuiría en los estudios 
clínicos del proceso para descartar o confirmar un posible diagnóstico 
de mareo cervical. 

Otro estudio reporta la relación existente entre la aparición de los 
episodios de mareo de origen cervical y su efecto sobre los potenciales 
vestibulares miogénicos (VEMPS), sugiriendo que los resultados de 
estas pruebas pueden generar una luz frente a la etiología del mareo 
de cervicogénico, (Kotait & Younes, 2017), por lo que el especialista en 
audiología podría implementar esta prueba para investigar las causas 
subyacentes en pacientes con este tipo de afectación. 

Con respecto a la intervención, actualmente esta es abordada 
por profesionales en fisioterapia, pues, de acuerdo con lo planteado 
por (Reid S. , Callister, Katekar, & Treleaven, 2017 b), la terapia manual 
aporta una reducción temporal de los mareos de origen cervical. 
Entre tanto, (Kadaňka & Bednařík, 2018), mencionan que el uso 
de estrategias de rehabilitación vestibular podrían contribuir en la 
propiocepción; restaurando la percepción de la posición correcta de 
la cabeza, mejorando la coordinación de los movimientos y reforzando 
el reflejo vestíbulo-ocular. Por lo tanto, el especialista en audiología no 
sólo abordaría al paciente con mareo de origen cervical en su proceso 
de diagnóstico, sino que, de acuerdo con la literatura, también debería 
estar involucrado en el proceso de rehabilitación. Ahora bien, por causa 
de las dificultades etiológicas y diagnósticas del mareo cervicogénico 
un adecuado manejo terapéutico  sigue siendo difícil de establecer, 
(Ilbeygui, Zervikogener schwindel: mythos und wahrheit, 2016) de ahí 
la urgencia de poder establecer los criterios diagnósticos, pues, como 
lo ha reportado, (Hermansen, Peolsson, Hedlund, & Kammerlind, 
2019) los mareos cervicales pueden generar dificultades en la calidad 
de vida a causa de la sensación incapacitante que se genera al realizar 
determinados movimientos de cuello. 

Para resumir, en la actualidad el especialista en audiología puede 
abordar el mareo de origen cervical desde tres puntos de vista: primero, 
a través de la evaluación del sistema vestibular durante el proceso 

diagnóstico; segundo, mediante la intervención vestibular para 
favorecer propiocepción cervical y fortalecer reflejo vestíbulo-ocular 
y tercero, aportando a las investigaciones que sugieren una estrecha 
relación entre la aparición de los mareos cervicales y su influencia 
sobre los potenciales vestibulares miogénicos (VEMPS).  

Discusión
Las investigaciones abordadas coinciden en referir que existe poca 
información sobre las evidencias etiológicas causales del marero de 
origen cervical. Además, las causas específicas del mareo cervical 
pueden ser múltiples, en ése sentido, la mayoría de estudios reportan 
que las enfermedades degenerativas de columna cervical, entre ellas 
la espondilosis cervical, constituyen la principal causa. También se 
mencionan otras afectaciones como el latigazo cervical y la tortícolis 
paroxística benigna, aunque en menor proporción.

Si bien, la mayoría de estudios reportan la inexistencia de 
fallas vestibulares en pacientes con mareo cervical, se encuentran 
dos estudios que reportan la existencia de compromiso vestibular 
en pacientes diagnosticados con mareo cervicogénico, aunque al 
comparar los resultados de ambos estudios se encuentran limitaciones 
con respecto al número de investigaciones que mencionen este tipo 
de hallazgo, es decir que no se observan evidencias sólidas donde 
se reporte la coexistencia o afectación vestibular en esta población. 
Adicionalmente, varias investigaciones concuerdan al mencionar que 
los pacientes con mareo de origen cervical presentan alteraciones 
posturales en términos de fallas propioceptivas en región cervical y 
dificultades de integración visual. 

Aunque, las investigaciones revisadas concuerdan al señalar 
que las afectaciones en zona cervical constituyen la causa principal 
del mareo cervicogénico, aún existe controversia con respecto a la 
etiología, esto es porque los estudios investigativos previos aún no 
han logrado aportar evidencias específicas que permitan entender por 
completo la fisiopatología de esta condición; complicando su abordaje 
desde el punto de vista diagnóstico y de intervención.

Con respecto a la implementación de pruebas vestibulares en el 
abordaje del mareo de origen cervical, se encontró que varios estudios 
manifiestan la importancia de su utilización clínica para diferenciar 
diagnósticos, es decir, para lograr determinar si en realidad se trata 
de un caso de mareo de origen cervical o si por el contrario es una 
afectación causada por compromiso vestibular. Sin embargo, los 
estudios reportan que actualmente se lleva a cabo la implementación 
de evaluación vestibular en conjunto con otro tipo de pruebas con el 
objetivo de descartar otras posibles causas que puedan originar el 
mareo y así emitir un diagnóstico por exclusión; pues aún no se ha 
definido un método diagnóstico sensible debido a las dificultades 
etiológicas del mareo cervicogénico.

En cuanto a la rehabilitación vestibular, a pesar de que 
(Magnusson & Malmström, 2016) en su investigación manifiestan 
que las evidencias existentes en intervención terapéutica no resultan 
ser contundentes, varios estudios exponen que su implementación en 
conjunto con terapia manual reduce significativamente la sensación 
de mareos y contribuye en el reforzamiento del reflejo vestíbulo-ocular 
y la propiocepción cervical. Es decir que, aunque no existe consenso 
definitivo respecto a la conveniencia de la rehabilitación vestibular 
en pacientes con mareo cervical, la mayoría de autores respaldan su 
implementación como herramienta terapéutica en esta población.
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En relación con el abordaje del mareo cervical por parte del 
especialista en audiología, si bien no se encuentran estudios que 
reporten el rol específico que este puede desempeñar durante el 
proceso de diagnóstico o intervención de esta condición, algunos 
resultados investigativos sugieren que es pertinente realizar exploración 
del sistema vestibular con el objetivo de determinar si se existe o no 
afectación vestibular y de esta manera contribuir en el proceso de 
diagnóstico por exclusión al descartar otras posibles causas que 
puedan originar el mareo. Del mismo modo, algunos estudios reportan 
que el uso de estrategias de rehabilitación vestibular, en algunos casos 
acompañada de terapia manual, contribuyen en la propiocepción 
del paciente con mareo cervicogénico; restaurando la percepción de 
la posición correcta de la cabeza, mejorando la coordinación de los 
movimientos y reforzando el reflejo vestíbulo-ocular. Es decir que, 
aunque en las actuales investigaciones no se reporta el rol específico 
que desempeña el especialista en audiología en el abordaje del 
paciente con mareo de origen cervical, sí existen estudios que sugieren 
la implementación de procesos de evaluación e intervención vestibular 
que hacen parte del campo disciplinar del especialista en audiología.

Dos de los estudios abordados reportan que cierto porcentaje 
de pacientes con mareo cervical presentaron compromiso vestibular 
concomitante cuando se les practicó potenciales vestibulares 
miogénicos (VEMPS), lo que sugiere una estrecha relación entre 
la aparición de los mareos de origen cervical y su influencia sobre 
los resultados de los VEMPS. No obstante, se observa que ambas 
investigaciones usaron grupos de estudio con afecciones cervicales 
de diferente origen, por lo que el porcentaje de personas con aparente 
afectación vestibular difiere considerablemente, pues la primera 
investigación reporta que más del 60% de los pacientes con mareo 
cervical presentaban compromiso vestibular y el segundo encontró 
afectación sólo en el 25% de la muestra. Es decir que el especialista en 
audiología podría abordar el mareo de origen cervical desde el punto de 
vista investigativo; reafirmando o debatiendo aquellas investigaciones 
que sugieren una estrecha relación entre los mareos cervicales y su 
influencia sobre los potenciales vestibulares miogénicos (VEMPS). 

Finalmente, del total de artículos revisados, la mayoría discuten 
la temática referente a las evidencias etiológicas causales del mareo 
cervical. También se encontraron investigaciones enfocadas en las 
dificultades que supone el proceso diagnóstico, terapéutico y quirúrgico 
del mareo cervical, aunque en menor proporción. No se encontraron 
estudios específicos referentes al abordaje del mareo cervicogénico 
desde el punto de vista audiológico. Lo anterior muestra la inexistencia 
de estudios que reporten el rol de especialista en audiología en el 
abordaje de este tipo mareos causados por patologías cervicales. 
Se sugiere que las dificultades en el manejo del mareo de origen 
cervical pueden ser provocadas por la falta de evidencias etiológicas 
sustanciales que permitan delimitar un abordaje más preciso desde el 
punto de vista diagnóstico y terapéutico por parte del especialista en 
audiología y de profesionales de otras disciplinas afines

Conclusiones
Los resultados de la presente revisión muestran, por un lado, que la 
mayoría de los artículos abordados consideran que la afectación en las 
vías cervicales aferentes de las estructuras musculoesqueléticas puede 
derivar en sensaciones de mareo, señalando la patología degenerativa 
de cuello y el latigazo cervical como las principales causas de afección 
cervical. Por otro lado, también se encontró que la mayoría de estudios 
manifiestan la inexistencia de posible compromiso vestibular en los 

pacientes con mareo de origen cervical, sin embargo, si se reporta 
afectación en cuanto a control postural en términos de deterioro 
propioceptivo e integración visual.

Las investigaciones reportan el uso de pruebas vestibulares 
durante el proceso diagnóstico del mareo de origen cervical y algunas 
de estas también sugieren el uso de rehabilitación vestibular para 
reforzar el reflejo vestíbulo-ocular y la propiocepción cervical en este 
tipo de pacientes. No se reportan estudios que mencionen el rol 
del especialista en audiología en el abordaje de este tipo de mareo, 
sin embargo, las investigaciones dan cuenta del uso de procesos de 
evaluación e intervención propios del campo disciplinar del especialista 
en audiología. Adicionalmente, en algunos estudios se reporta la 
influencia del mareo cervical en los resultados de los potenciales 
vestibulares miogénicos (VEMPS) usados en audiología, lo que genera 
posibles evidencias en la búsqueda de causas etiológicas del mareo 
cervical. 

Dado que la formación disciplinar del especialista en audiología 
incluye el uso de pruebas y estrategias de diagnóstico e intervención 
vestibular y teniendo en cuenta que las investigaciones revisadas 
sugieren el uso de pruebas y ejercicios de rehabilitación vestibular 
en pacientes con mareo cervical, se concluye que el especialista 
en audiología puede abordar el mareo cervical desde su fase de 
diagnóstico e intervención. 

A pesar de que en la actualidad existe controversia con respecto 
a las causas del mareo cervical, lo que ha derivado en dificultades 
diagnósticas y de intervención, se sugiere realizar futuros estudios que 
no sólo proporcionen información con respecto al rol del especialista 
en audiología en el abordaje de esta condición, sino también en la 
búsqueda de evidencias etiológicas causales.
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