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Abstract 

Objective: To synthesize the available scientific evidence on vestibular disorders associated with aging and 

their relationship to the risk of falls in older adults, identifying the main clinical and diagnostic findings 

described in the literature. Methodology: A systematic review was conducted according to the 2020 PRISMA 

guidelines. A search was performed in PubMed, Scopus, and Google Scholar for studies published between 

2015 and 2025, in Spanish and English. Observational studies, experimental studies, and systematic reviews 

that evaluated vestibular dysfunction, balance, and falls in older adults were included. Fourteen studies met the 

inclusion criteria and were analyzed using qualitative synthesis. Results: The studies showed that aging is 

associated with progressive vestibular deterioration, alterations in multisensory integration, and increased 

visual dependence. Vestibular dysfunction, even in mild cases, was related to postural instability, gait 

disturbances, and an increased risk of falls. Conclusions: Age-related vestibular disorders are a significant risk 

factor for falls in older adults. Evidence supports the need for integrated assessments for early detection of 

vestibular impairment. 
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Resumen:   

Objetivo: Sintetizar la evidencia científica disponible sobre las alteraciones vestibulares asociadas al 

envejecimiento y su relación con el riesgo de caídas en el adulto mayor, identificando los principales hallazgos 

clínicos y diagnósticos descritos en la literatura. Metodología: Se realizó una revisión sistemática conforme a las 

directrices PRISMA 2020. Se efectuó una búsqueda en PubMed, Scopus y Google Académico de estudios 

publicados entre 2015 y 2025, en español e inglés. Se incluyeron estudios observacionales, experimentales y 

revisiones sistemáticas que evaluaran disfunción vestibular, equilibrio y caídas en adultos mayores. Catorce 

estudios cumplieron los criterios de inclusión y fueron analizados mediante síntesis cualitativa. Resultados: Los 

estudios evidenciaron que el envejecimiento se asocia con deterioro vestibular progresivo, alteraciones en la 

integración multisensorial y mayor dependencia visual. La disfunción vestibular, incluso en grados leves, se 

relacionó con inestabilidad postural, alteraciones de la marcha y mayor riesgo de caídas. Conclusiones: Las 

alteraciones vestibulares asociadas al envejecimiento constituyen un factor relevante en el riesgo de caídas del 

adulto mayor. La evidencia respalda la necesidad de evaluaciones integradas para una detección temprana del 

compromiso vestibular. 

Palabras clave: Disfunción vestibular; Envejecimiento; Caídas; Equilibrio postural; Adultos mayores 
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1. Introducción 

El envejecimiento poblacional constituye uno de los principales desafíos sanitarios del siglo XXI y se 

asocia a un aumento significativo de trastornos del equilibrio, mareo e inestabilidad postural en el 

adulto mayor. Estas alteraciones tienen un impacto directo en la funcionalidad y calidad de vida, ya 

que las caídas representan una de las principales causas de morbilidad, hospitalización y mortalidad 

accidental en este grupo etario (1). A pesar de su alta prevalencia, el origen de las caídas suele ser 

complejo y multifactorial, lo que dificulta su detección temprana y abordaje preventivo. 

El sistema vestibular desempeña un rol central en el control postural y la orientación espacial, y su 

deterioro relacionado con la edad ha sido ampliamente documentado. Estudios anatómicos y 

funcionales han demostrado que el envejecimiento se asocia a degeneración progresiva de células 

ciliadas, pérdida neuronal en las vías vestibulares y alteraciones en los reflejos vestíbulo-oculares y 

vestíbulo-espinales, incluso en ausencia de una patología vestibular claramente definida (2). Estos 

cambios suelen desarrollarse de manera gradual y subclínica, lo que contribuye a que los síntomas de 

mareo e inestabilidad sean frecuentemente normalizados o atribuidos erróneamente al envejecimiento 

fisiológico. 

El concepto de presbivértigo ha emergido para describir este deterioro vestibular asociado a la edad; 

sin embargo, su reconocimiento clínico continúa siendo limitado. La evidencia indica que alteraciones 

vestibulares leves, objetivables mediante pruebas como los potenciales miogénicos evocados 

vestibulares, pueden preceder a la aparición de caídas y reflejar un compromiso temprano del sistema 

otolítico (3). Asimismo, la coexistencia de factores como enfermedad de pequeño vaso cerebral, 

polifarmacia y comorbilidades crónicas puede potenciar la inestabilidad postural y aumentar el riesgo 

de caídas (4,5). 

Adicionalmente, investigaciones recientes han señalado una relación entre la disfunción vestibular 

y el deterioro cognitivo en el adulto mayor, lo que refuerza la necesidad de un enfoque integral en la 

evaluación de estos pacientes (6). No obstante, la evidencia disponible se encuentra dispersa, con 

heterogeneidad metodológica y variabilidad en los criterios diagnósticos utilizados. 

En este contexto, resulta necesario realizar una revisión sistemática que sintetice la evidencia 

existente sobre las alteraciones vestibulares asociadas al envejecimiento y su relación con el riesgo de 

caídas en el adulto mayor, con el fin de identificar indicadores clínicos y funcionales relevantes que 

orienten la detección temprana, la toma de decisiones diagnósticas y el diseño de estrategias 

preventivas basadas en la evidencia. 

2. Materiales y Métodos  

En la presente investigación se empleó la metodología de revisión sistemática, desarrollada y 

reportada de acuerdo con las recomendaciones de la Declaración PRISMA 2020 (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), con el objetivo de garantizar la transparencia, 

reproducibilidad y rigor metodológico en cada una de las etapas del proceso de revisión (7). 

La revisión tuvo como finalidad sintetizar la evidencia científica disponible sobre las alteraciones 

vestibulares asociadas al envejecimiento y su relación con el riesgo de caídas en el adulto mayor, 

orientándose principalmente a la identificación de indicadores clínicos, funcionales y diagnósticos 

relevantes para la detección temprana. Para guiar el proceso de investigación se plantearon las 

siguientes preguntas: 

a) ¿Cuáles son las principales alteraciones vestibulares asociadas al envejecimiento en el adulto 

mayor? 

b) ¿Qué hallazgos clínicos y pruebas vestibulares se asocian con mayor riesgo de caídas? 

c) ¿Qué herramientas diagnósticas permiten identificar tempranamente el riesgo de caídas en 

esta población? 

 

2.1. Estrategia de busquedas 

Se realizó una búsqueda sistemática de la literatura científica publicada entre 2015 y 2025 en las 

bases de datos PubMed, Scopus y Google Académico. Para la estrategia de búsqueda se emplearon 
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términos controlados y palabras clave en español e inglés, combinados mediante operadores 

booleanos AND y OR. En inglés, se utilizaron los términos: 

(“vestibular dysfunction” OR “vestibular impairment” OR “presbyvertigo”) AND (“aging” OR “older 

adults” OR “elderly”) AND (“falls” OR “fall risk”) AND (“balance” OR “postural control”). 

En español, se emplearon los siguientes términos equivalentes: 

(“disfunción vestibular” OR “presbivértigo”) AND (“envejecimiento” OR “adulto mayor”) AND (“caídas” 

OR “riesgo de caídas”) AND (“equilibrio” OR “control postural”). 

 

2.2. Criterios de elegibilidad y selección de estudios 

Se incluyeron artículos originales, estudios observacionales, estudios clínicos y revisiones 

sistemáticas, publicados en idioma español o inglés, cuyo contenido abordara alteraciones 

vestibulares relacionadas con la edad y su asociación con inestabilidad postural o caídas en adultos 

mayores. Se excluyeron tesis, editoriales, cartas al editor, estudios en otros idiomas y artículos 

publicados fuera del período establecido. 

Inicialmente, se identificaron 148 registros a través de las bases de datos PubMed (n = 62), Scopus (n 

= 48) y Google Académico (n = 38). Posteriormente, se eliminaron 26 registros duplicados, quedando 

122 artículos para la fase de cribado. Estos registros fueron evaluados mediante la revisión de títulos y 

resúmenes, excluyéndose 82 estudios por no estar relacionados con alteraciones vestibulares 

asociadas al envejecimiento, no incluir población adulta mayor o no abordar el riesgo de caídas o el 

equilibrio. 

Como resultado de este proceso, se recuperaron 40 artículos para su lectura a texto completo. Tras 

esta evaluación, 26 estudios fueron excluidos por las siguientes razones: no evaluar la relación con el 

riesgo de caídas (n = 10), presentar un enfoque exclusivamente central o no vestibular (n = 7), 

corresponder a revisiones narrativas o editoriales (n = 5) o no contar con acceso a texto completo (n = 

4). Finalmente, 14 estudios cumplieron con los criterios de inclusión y fueron considerados para la 

síntesis cualitativa de la presente revisión sistemática. El proceso completo de identificación, cribado, 

elegibilidad e inclusión de los estudios se presenta mediante un diagrama de flujo PRISMA (Figura 1), 

conforme a las directrices actualizadas de la Declaración PRISMA 2020 (7). 
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Figura 1. Proceso de identificación, cribado, elegibilidad e inclusión de estudios (PRISMA 2020)  

 

2.3. Extracción de la información 

La extracción de la información se realizó de manera sistemática a partir de los 14 estudios incluidos 

en la síntesis cualitativa. Para este proceso se utilizó una matriz de extracción de datos previamente 

diseñada, en la cual se registraron las siguientes variables: autor y año de publicación, país de origen, 

diseño del estudio, características de la población, tipo de evaluación vestibular empleada, variables 

relacionadas con el riesgo de caídas y principales hallazgos. 

3. Resultados 

Tabla 1. Descripción de los estudios seleccionados para la síntesis cualitativa 
N° Autor / 

Año 

Diseño del 

estudio 

Población / 

Muestra 

Evaluación 

vestibular / 

Herramientas 

Variable 

relacionada 

con caídas 

Principales hallazgos 

1 Allen et 

al., 2016 
(8) 

Revisión 

narrativa 

Adultos 

mayores 

Pruebas 

vestibulares 

periféricas y 

centrales 

Equilibrio e 

inestabilidad 

La pérdida vestibular 

relacionada con la edad 

contribuye a 

inestabilidad y caídas 

2 Anson & 

Jeka, 

2016 (9) 

Revisión 

narrativa 

Adultos 

mayores 

sanos 

Evaluaciones 

vestibulares y 

sensoriales 

Control 

postural 

Alteración en la 

integración sensorial 

vestibular asociada al 

envejecimiento 

3 Iwasaki 

& 

Yamasob

a, 2015 (10) 

Revisión 

narrativa 

Adultos 

mayores 

Evaluación 

vestibular 

clínica 

Mareo y 

caídas 

El declive vestibular por 

edad incrementa el riesgo 

de caídas 

4 Maheu et 

al., 2015 
(11) 

Revisión 

narrativa 

Adultos 

mayores 

vHIT, VEMP, 

pruebas 

calóricas 

Equilibrio Cambios por edad 

dificultan la 

interpretación clínica de 

pruebas vestibulares 

5 Zalewski, 

2015 (12) 

Revisión 

narrativa 

Adultos 

mayores 

Evaluación 

vestibular 

periférica 

Equilibrio y 

marcha 

El envejecimiento 

vestibular afecta el 

control postural 

6 Jahn et 

al., 2015 
(13) 

Revisión 

clínica 

Adultos 

mayores 

Evaluación 

clínica 

vestibular 

Inestabilidad 

de la marcha 

Mareo e inestabilidad 

frecuentes y 

multifactoriales en la 

vejez 

7 Cerchiai 

et al., 

2017 (14) 

Observacion

al 

transversal 

Adultos 

mayores con 

enfermedad 

de pequeño 

vaso 

Evaluación 

vestibular 

periférica 

Inestabilidad 

postural 

Trastornos vestibulares 

periféricos 

frecuentemente 

subdiagnosticados 

8 Coto et 

al., 2021 
(15) 

Revisión 

narrativa 

Adultos 

mayores 

Evaluación del 

sistema 

vestibular 

periférico 

Déficits 

funcionales 

Pérdida vestibular 

asociada a déficits de 

equilibrio 

9 Wagner 

et al., 

2021 (16) 

Revisión 

narrativa 

Adultos 

mayores 

Pruebas 

vestibulares 

instrumentales 

Balance y 

estabilidad 

Dificultad para aislar el 

aporte vestibular al 

equilibrio 

10 Gabriel et 

al., 2022 
(17) 

Estudio 

experimental 

transversal 

Adultos 

jóvenes y 

mayores 

Percepción 

vestibular 

(heave/pitch) 

Control 

postural 

Umbrales vestibulares 

elevados se asocian a 

peor estabilidad 
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11 Alberts et 

al., 2019 
(18) 

Estudio 

experimental 

Adultos 

jóvenes y 

mayores 

Vertical 

subjetiva 

visual/vestibular 

Equilibrio Reponderación sensorial 

con mayor dependencia 

visual 

12 Xing et 

al., 2023 
(19) 

Revisión 

narrativa 

Adultos 

mayores 

Evaluación 

multisistémica 

Caídas Caídas relacionadas con 

alteraciones vestibulares 

y musculares 

13 Fahim et 

al, 2023 
(20) 

Observacion

al 

Adultos 

mayores 

Protocolo de 

cribado 

audiovestibular 

Riesgo de 

caídas 

El cribado clínico permite 

detección temprana del 

riesgo 

14 Li et al., 

2024 (21) 

Revisión 

sistemática y 

metaanálisis 

Adultos 

mayores 

Mareo 

autorreportado 

Caídas 

futuras 

El mareo es predictor 

independiente de caídas 

Fuente: Datos extraídos de los estudios incluidos en la síntesis cualitativa (8–21). 

 

Los 14 estudios incluidos en la revisión sistemática (8–21) presentaron una heterogeneidad 

metodológica en cuanto a diseño, población y herramientas de evaluación. Predominaron las 

revisiones narrativas y clínicas (8–13, 15, 16,19), seguidas de estudios observacionales (14,20), estudios 

experimentales transversales (17,18) y una revisión sistemática con metaanálisis (21). Las investigaciones 

se desarrollaron principalmente en América del Norte, Europa y Asia, e incluyeron poblaciones de 

adultos mayores de 60 años, tanto sanos como con síntomas de mareo, inestabilidad postural o 

alteraciones del equilibrio. 

En relación con las herramientas de evaluación vestibular, los estudios emplearon diversas 

metodologías, incluyendo evaluaciones vestibulares periféricas y centrales, pruebas clínicas del 

equilibrio, pruebas instrumentales como el video head impulse test (vHIT) y los potenciales 

miogénicos evocados vestibulares (VEMP), así como medidas perceptuales vestibulares (11,16–18). Las 

variables relacionadas con caídas incluyeron antecedentes de caídas, riesgo de caídas, control postural, 

estabilidad de la marcha y mareo autorreportado (10,19–21). Las principales características metodológicas 

y clínicas de los estudios incluidos se resumen en la Tabla 1. 

La descripción de las características de los estudios se realizó de manera descriptiva, sin incorporar 

análisis interpretativos ni comparativos, con el propósito de contextualizar la evidencia disponible y 

fortalecer la solidez metodológica de la presente revisión sistemática, de acuerdo con las 

recomendaciones de PRISMA 2020. 

4. Discusión 

La presente revisión sistemática sintetiza la evidencia disponible sobre las alteraciones vestibulares 

asociadas al envejecimiento y su relación con el riesgo de caídas en el adulto mayor. Los hallazgos de 

los estudios incluidos (8–21) confirman que el deterioro vestibular relacionado con la edad constituye un 

componente relevante y frecuentemente subdiagnosticado del desequilibrio y la inestabilidad 

postural en esta población, en concordancia con lo descrito previamente en la literatura geriátrica y 

neuro-otológica (1,2). 

Diversos estudios coinciden en que el envejecimiento produce cambios estructurales y funcionales 

progresivos del sistema vestibular, incluso en ausencia de patología vestibular definida (8, 10, 12,15). Estos 

hallazgos respaldan el concepto de presbivértigo, entendido como un deterioro vestibular asociado a 

la edad que se manifiesta clínicamente mediante mareo, inestabilidad y marcha insegura. Este 

fenómeno ha sido descrito previamente como un proceso subclínico y gradual, lo que explicaría su 

frecuente infravaloración en la práctica clínica (2,6, 22). 

En relación con el control postural, los estudios de la muestra evidencian una alteración en la 

integración multisensorial, caracterizada por una mayor dependencia visual y una menor eficiencia 

de la información vestibular (9,16–18). Estos resultados son coherentes con investigaciones 

experimentales que han demostrado un proceso de reponderación sensorial asociado al 

envejecimiento, en el cual el sistema nervioso central reduce el peso de señales vestibulares ruidosas y 

aumenta la dependencia de otros sistemas sensoriales (22,23). Sin embargo, esta estrategia 
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compensatoria puede resultar insuficiente en contextos de baja iluminación o superficies inestables, 

incrementando el riesgo de caídas. 

Respecto a la asociación entre disfunción vestibular y caídas, los estudios incluidos muestran que 

tanto el mareo como la inestabilidad postural se asocian de manera consistente con un mayor riesgo 

de caídas, incluso cuando las alteraciones vestibulares son leves (10, 19,21). Estos hallazgos concuerdan 

con revisiones sistemáticas previas que identifican el mareo como un predictor independiente de 

caídas futuras en adultos mayores (24,29). Asimismo, se ha señalado que la combinación de disfunción 

vestibular con otros factores propios del envejecimiento, como el deterioro musculoesquelético, los 

trastornos del sueño o el compromiso cognitivo, potencia el riesgo de caídas (19, 25,26). 

Desde el punto de vista diagnóstico, los estudios revisados ponen de manifiesto la limitada 

sensibilidad de las evaluaciones vestibulares aisladas para predecir caídas, destacando la necesidad 

de enfoques integrados que combinen pruebas vestibulares instrumentales, evaluaciones funcionales 

del equilibrio y protocolos clínicos de cribado (11,16,20). Esta aproximación coincide con 

recomendaciones recientes que promueven la detección temprana del riesgo de caídas mediante 

estrategias clínicas multimodales en la población adulta mayor (3, 27,28). 

Finalmente, la heterogeneidad metodológica observada entre los estudios incluidos en términos de 

diseño, instrumentos de evaluación y definición de caídas limita la posibilidad de establecer 

conclusiones cuantitativas sólidas, pero refuerza la necesidad de futuras investigaciones que 

estandaricen criterios diagnósticos y medidas de resultado. No obstante, la evidencia disponible 

respalda la incorporación sistemática de la evaluación vestibular en el abordaje del adulto mayor con 

mareo o inestabilidad, no solo como parte del diagnóstico, sino también como una oportunidad para 

la prevención temprana de caídas. 

La revisión presentó heterogeneidad metodológica entre los estudios incluidos, en cuanto a diseños, 

herramientas diagnósticas vestibulares y definición de caídas, lo que impidió realizar un metaanálisis. 

Además, predominó evidencia observacional, limitando la inferencia causal y la comparabilidad de 

resultados. 

5. Conclusiones 

La evidencia sintetizada en esta revisión sistemática indica que las alteraciones vestibulares 

asociadas al envejecimiento se encuentran consistentemente relacionadas con la inestabilidad postural 

y el aumento del riesgo de caídas en el adulto mayor. Los estudios incluidos muestran que el 

deterioro vestibular puede manifestarse de forma gradual y subclínica, lo que dificulta su 

identificación temprana. Asimismo, se observa que el mareo y la disfunción vestibular, incluso en 

grados leves, se asocian con mayor probabilidad de caídas. La heterogeneidad metodológica de los 

estudios revisados resalta la necesidad de enfoques diagnósticos integrados. En conjunto, los 

hallazgos respaldan la relevancia de considerar la función vestibular en el abordaje del adulto mayor 

con riesgo de caídas. 

La revisión presentó heterogeneidad metodológica entre los estudios incluidos, en cuanto a diseños, 

herramientas diagnósticas vestibulares y definición de caídas, lo que impidió realizar un metaanálisis. 

Además, predominó evidencia observacional, limitando la inferencia causal y la comparabilidad de 

resultados. 

Se recomienda desarrollar estudios prospectivos y longitudinales con criterios diagnósticos 

estandarizados, que integren evaluaciones vestibulares y funcionales del equilibrio. Asimismo, es 

necesario explorar biomarcadores vestibulares y protocolos de cribado que permitan predecir 

tempranamente el riesgo de caídas en adultos mayores. 
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