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Resumen:

Introduccion. El sintoma fundamental de las enfermedades del sistema vestibular es el
veértigo y lo mas importante es identificar si es de naturaleza central o periférico. En la
mayoria de los casos con un correcto interrogatorio y examen fisico se determina el
diagndstico, pero en un 20 % de los pacientes este es dudoso y se requieren pruebas
especiales que permitan estudiar el reflejo vestibulo- ocular, para identificar la
topografia de la lesion, de la cual depende la vida del enfermo. Objetivo. Demostrar la
utilidad de las diferentes variables electronistagmogréaficas, para realizar diagnostico
topografico de lesiones vestibulares. Métodos. Se realiza un estudio de corte
transversal, en una muestra de 1021 pacientes atendidos por lesiones vestibulares, en el
periodo comprendido de febrero de 2014 a enero de 2020, a los cuales se les realiza la
prueba rotatoria de Barany, para el estudio del reflejo vestibulo ocular utilizando el
sistema Biomédico de exploracion vestibular. Resultados.Los vértigos periféricos
estuvieron presentes en el 71 % de los pacientes, y los centrales en el 29 %. Presentaron
alteraciones de los movimientos sacédicos el 66,8 % de los casos, y el 41 % de los de
seguimiento. En las pruebas rotatorias de Barany el 71,6 % del total de casos estudiados
presentaron signos deficitarios laberinticos Conclusiones. El sistema biomédico de
exploracién vestibular, ha permitido realizar estudios detallados, precisos y objetivos
del reflejo vestibulo ocular, lo que ha permitido obtener el diagndstico topogréafico de
lesiones vestibulares.
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I. INTRODUCCION

La prevalencia de veértigo en la poblacion general se ha estimado entre el 20 a 30 %,
observandose una incidencia de 7 % anual. En cerca del 80 % de los casos es lo
suficientemente intenso como para requerir asistencia médica. El vértigo implica la
presencia de alguna alteracion en el funcionamiento del oido interno en hasta el 70 % de
los casos. 2

Un estudio realizado por los autores de este trabajo en el 2017, arrojo que el 41 % de
casos que asisten a consulta audiolégica lo hacen por veértigo, y de estos el 21,6 %
oscilan en edades entre 40 y 65 afios. ) EI manejo de estos pacientes es complejo
debido a que las posibilidades diagnosticas son muy amplias. Su caracter a menudo
recurrente repercute de forma importante en su calidad de vida tanto social como
laboral.

Lo més importante consiste en determinar si el proceso es de origen periférico o central
e intentar clasificarlo clinicamente para establecer su tratamiento. Si bien la anamnesis y
el examen fisico son muy orientadores y por supuesto insustituiblesporque permiten
realizar el diagndstico en alrededor del 80 % de los casos, existe un 20% que requieren
pruebas otoneuroldgicas objetivas. Este es el caso del estudio del reflejo vestibulo
ocular que en Cuba se realiza con el sistema biomédico de exploracion vestibular con
electronistagmografia, quereporta datos precisos y confiables por ser computarizados y
con registros matematicos bien fundamentados, y permite el andlisis de la posicién y
movimiento del globo ocular, identificando cambios en el campo eléctrico alrededor del
ojo al modificar la posicion de éste.

Por todo lo anterior el Objetivo de este trabajo es demostrar la utilidad de las diferentes
variables electronistagmograficas, para realizar diagnodstico topografico de lesiones
vestibulares, empleando el sistema biomedico de exploracion vestibular

Il. METODO

Se realiza un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, en una muestra de
1021 pacientes atendidos por lesiones vestibulares en consulta de audiologia del
Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay" en el periodo comprendido de febrero de
2014 a enero de 2020, a los cuales se les realiza la prueba rotatoria de Barany,
empleando el sistema Biomédico de exploracion vestibular, para el estudio del reflejo
vestibulo ocular. Las variables analizadas fueron; edad, sexo, causas del vértigo,
caracteristicas de los movimientos oculares sacadicos y de seguimiento, caracteristicas
del nistagmo en la prueba rotatoria de Barany y resultados de los calculos matematicos
de la misma.

I1l. RESULTADOS

De 1021 casos estudiados, 724 correspondieron al sexo femenino (71 %) y 297 al
masculino para un 29 %. Predominé la edad de mas de 60 afios (47,11 %) y se observa
que a medida que aumenta la edad, aparecen mayor nimero de casos con enfermedades
vestibulares.

Los vértigos periféricos estuvieron presentes en 725 pacientes (71,6%). Del total de
casos estudiados las causas segun las edades fueron; en los menores de 50 afios, los
vértigos posicionales paroxisticos benignos (30,36%) y las migrafias vestibulares (20,50
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%) fueron las mas frecuentes, siguiendo los traumas craneoencefalicos (13,80 %), las
neuronitis vestibulares (10 %) y la enfermedad de Meniere (4,1 %). En los mayores de
50 afios predominaron las causas vasculares (16,26 %) y las degenerativas en un 5,38 %
de los casos. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de casos segln edad y causas de lesiones vestibulares periféricas.

Edad
(Afios) No %o
YVPPE
Traumascraneoencefalicos
29-39 56 >4 Neuronitisvestibular
40-50 101 9.9 | Enfermedad de Meniere
50-60 351 43 [vascolres
Mas de 60 481 47,11 | degenerativas
Total 1021 100

Las enfermedades con vértigos centrales aparecieron en 296 casos (29 %).

Las variables cualitativas en una electronistagmografia corresponden a los movimientos
sacadicos y el rastreo pendular. Presentaron alteraciones de los movimientos sacadicos
197 casos, el 66,8 %. (grafico 1y 2)

Todas las formas de movimiento lineal de los ojos se pueden registrar, incluso los
pendulares u oscilantes. EIl nistagmo vestibular se caracteriza por una desviacion de los
0jos en una direccién como movimiento primario o pulsacion lenta, seguido por uno de
retorno de los ojos al eje central de la mirada, pulsacion rapida.

La funcién sacadica estudia movimientos esquematicos simplificados utilizando
solamente dos puntos de fijacion en cada plano (vertical y horizontal), separados por
una distancia angular conocida, que en esta investigacion se utilizé 20 grados. La orden
para la produccién de sacadas ocurre en el tronco del encéfalo, parece ser que en la zona
caudal de la protuberancia, las sacadas horizontales, y en el mesencéfalo rostral, las
sacadas verticales.®*®

Comportamiento de los movimientos sacadicos en las \
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El 41 % (121 pacientes) presentaron alteraciones de los movimientos de seguimiento.
(grafico 2). La corteza temporo-parietal es la zona mas caracterizada de los
movimientos oculares de seguimiento y parece que también colabora la corteza del
I6bulo frontal y esta comprobado el papel fundamental que a estos mecanismos aporta
el fléculo cerebeloso.®"®)

| ¥

Gréafico 2. Alteraciones sacadicas de los movimientos de seguimiento, sugestivos de
lesion cerebelosa

En las pruebas rotatorias de Barany el 71,6 % (725) del total de casos estudiados
presentaron signos deficitarios laberinticos que corresponden a lesiones periféricas.

De los pacientes con lesiones centrales el 21% (62 pacientes) presentaron lesiones
disritmicas y el 20 % arritmias vestibulares (Gréfico 3) y (grafico 4). Debe sefialarse
gue mas de una de las alteraciones de las variables coincidieron en un mismo paciente.

La disritmia se caracterizapor una variacién ostensible de la amplitud, frecuencia y
forma de los elementos del nistagmo, producidos en tiempos muy cortos, con lo que el
trazado pierde regularidad, las pausas o arritmias son aumentos de intensidad de las
disritmias, consisten en la aparicion de lapsos.en que la amplitud del nistagmo se
amortigua a tal grado,que no aparece en el trazo, varios autores refieren que estas
alteraciones son debidas a dafio en las vias vestibulocerebelosas, y puede verse en
tumores de la linea media de la fosa posterio

 (29.10)

Gréafico 3. Presencia de disritmia en la respuesta vestibularen la prueba rotatoria de
Barany
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Gréfico 4. Presencia de arritmia en la respuesta vestibular

Como se muestra en el gréafico 5, la sensibilidad de las variables electronistagmogréficas

para el diagnostico diferencial de las lesiones vestibulares, es alta (84,43 %) y la
especificidad se comportd en un 94,29 %.
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Grafico 5. Sensibilidad y especificidad promedio de las diferentes variables
electronistagmograficas.

IV. CONCLUSIONES.

Las alteraciones de los movimientos oculares sacadicos, de los de seguimiento visual, y
las disritmias y arritmias de las respuestas nistdgmicas en las pruebas rotatorias de
Barany, estan entre las manifestaciones vestibulares mas frecuentes de lesiones
centrales. Las respuestas deficitarias por el contrario son respuestas periféricas.

El sistema biomédico de exploracién vestibular, ha permitido realizar estudios
detallados, precisos y objetivos del reflejo vestibulo ocular, lo que ha permitido obtener
el diagnostico topografico de lesiones vestibulares. Es una herramienta tecnoldgica, que

permite al profesional definir una terapéutica, de la cual depende el prondstico y la vida
del paciente.
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