AVANCES EN LA INTERVENCION VESTIBULAR: REVISION

ADVANCES IN THE VESTIBULAR INTERVENTION: REVIEW

Yesika Hincapié Lora' Shirley Fallolid Pulido Garzén?

Recibido: 30 de agosto de 2018
Evaluado: 26 de sepliombre de 2018
Aceplado: 26 de septiembre de 2018

Conflicto de intareses
Ninguno a declarar,

Cimo citar este articulo

Hincapie Lora Y. y Pulido Garzan SF.
Avances en la intervencion vestibular
Revision,

Advances In the vestibular
ntervention: Review
universalud.rev.ciencias salud,

Unisangil

2018; B(1): 3000

Correspondencia;

Shirley Fallolid Pulido Garzdn. Calle 3
s # 68-40. Teléfono: 31715818624,
cmail: shirliy-01 @ hatmail.com

1 Fonoaudidliga. Estucante especlalizaciin
autlologia. Universidad Escuela Golomblana
e Fehabilitaclin

Fonpaudidioga. Estudiants especializaciin
audiologia Universidad Ezciuel Colombiana
de Rehabiliaciin

(%]

RESUMEN

Introduccion: Los avances tecnoldgicos son utilizados para la
intervencion de las alteraciones del sistema vestibular,
especialmente en la poblacién adulta, ya que involucran
diversas  aplicaciones clinicas instrumentales y no
instrumentales, dependiendo la causa de su patologia. Su
principal estudio estad centrado en el diagnéstico y sintomas
presentados, para lo cual los abordajes y métodos respaldan su
proceso de evaluacion-diagndstico auditivo; llevando asi a que
se utilicen diferentes estrategias de intervencion para mejorar
su calidad de vida.

Objetivo: Recopilar de la literatura cientifica publicada los
avances de la intervencion vestibular a partir del afio 2010 hasta
el 2017.

Método: Estudio de revisidén descriptivo. La informacion fue
obtenida de 50 fuentes tomadas de bases de datos y tesis de
grado. Los hallazgos se recopilaron en una matriz y se
categorizé respecto a los temas.

Resultados: se encontraron como unidades de analisis el
tratamiento  farmacologico, quirdrgico y la rehabilitacién
vestibular instrumental y no instrumental, en las cuales se
reportaron diferentes estudios y casos evidenciando los
avances y eficacia de la intervencion vestibular y la eficacia, ya
sea para controlar la sintomatologia como para habituar el
sistema vestibular mejorando la calidad de vida de los
pacientes.

Conclusion: La intervencion vestibular considerada a partir del
2010 y hasta el 2017 actia como un acelerador positivo del
proceso natural de adaptacién del sistema nervioso y posee
diversas expresiones segun diagndstico y etiologia.
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Palabras clave: Enfermedades vestibulares,
audiologia, vértigo, rehabilitacion.

ABSTRACT

Technology Advances are used for the
intervention in the vestibular system alterations
especially in adult population, since they
involve different instrumental and non-
instrumental clinical applications, depending on
the pathology cause. lts principal analysis is
based on the diagnosis and symptoms
presented, consequently approaches and
methods support its diagnostic-evaluation
hearing process; carrying out, they use
different intervention strategies for improving
their quality of life.

Objective: Collect the advances in vestibular
intervention based on published scientific
literature from 2010 to 2017.

Methods: Descriptive study revision. The
information was obtained from 50 sources
taken from databases and thesis. Findings
were collected into a matrix and categorized
regarding to the topics.

Results: As units of analysis were found the
pharmacological, surgical treatment and
instrumental and not instrumental vestibular
rehabilitation, whereby it was reported in
different studies and cases, and they were
demonstrating the advances and efficiency of
the vestibular intervention, and the efficiency,
either to control the symptomatology or getting
the vestibular system to improve the quality of
life in patients.

Conclusion: The vestibular intervention,
considered from 2010 to 2017, acts as a
positive accelerator to the natural process of
adaptation to the nervous system and has

diverse expressions according to diagnosis
and etiology.

Key words: Vestibular diseases, audiology,
rehabilitation, dizziness.

INTRODUCCION

A través del tiempo, los enfoques en
intervencion vestibular y su abordaje del
estado de bienestar desde una perspectiva
biopsicosocial en el ser humano estan en
constante cambio y evolucion. Este cambio
esta siendo generado y promovido a causa de
las diferentes patologias, sintomas vy
dificultades relacionadas con las alteraciones
vestibulares.

El vértigo y los desérdenes del equilibrio
constituyen uno de los sintomas mas
frecuentes en las alteraciones del sistema
auditivo-vestibular, cuya funcién es mantener
la posicion de los ojos y del cuerpo en relacion
con los movimientos de orientacion de la
cabeza. Entre las causas de mareos, el vértigo
posicional paroxistico benigno (VPPB) es el
mas frecuente de los trastornos vestibulares y
afecta aproximadamente al 20% de los
pacientes que presentan estos sintomas; es
altamente prevalente en personas de edad
avanzada, probablemente debido a cambios
degenerativos(?),

Cuando el cuerpo es sometido a un giro, tanto
el sistema propioceptivo somatico general
como el sistema vestibular, generan las
contracciones musculares toénicas necesarias
para el mantenimiento del equilibrio en esa
situacion. Si un proceso patolégico aumenta la
actividad del laberinto posterior derecho, este
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generara las mismas contracciones tdnicas
que se producen durante un giro a la derecha
(sentido horario), con la diferencia de que en
este caso no tienen que contrarrestar ningun
movimiento. Esto da lugar a un estado de
desequilibrio con tendencia a la caida hacia la
izquierda, que es la direccion en la que, por
inercia, la persona se caeria en caso de giro
horario corporal. Se debe tener presente que
no existe veértigo sin desequilibrio y sin
nistagmo(@).

Las estadisticas sefialan que las alteraciones
del equilibrio son una queja comun en la
poblacion, llegando a constituir hasta el 30%
de los motivos de consulta general y afectando
mas del 50% de la poblacion adulta mayor. De
los pacientes que consultan por caidas de
causa desconocida, el 80% tiene compromiso
vestibular y el 40% refiere vértigo®.

El profesional de audiologia esta capacitado
para efectuar un diagnéstico, evaluacion y
rehabilitacion ~ del  sistema  vestibular,
permitiendo obtener informacién sobre la
funcion auditiva y de equilibrio del paciente,
para un posterior método de tratamiento segun
sus sintomas y patologia. “Los auditlogos
pueden proporcionar informacion para ayudar
al paciente a entender mejor qué es el mareo.
Simplemente entender lo que sucede es con
frecuencia ya un alivio al no tener que vivir con
la incertidumbre de esta condicion™®).

La asociacion colombiana Asoaudio es una
agremiacion académica y cientifica que busca
que sus socios estén en continua actualizacion
en el area, reconoce a la audiologia como "un
area cientifica de la comunicacion humana,

que estudia la anatomia, fisiologia, exploracion
funcional, patolégica y abordaje del sistema
auditivo y vestibular, incluyendo las ayudas
auditivas"®, entendiendo entonces que el
audidlogo se encarga de propender estados de
bienestar en la poblacién con patologia
vestibular y asumir objetivos y/o alternativas
sobre su intervencion, dependiendo del
diagnostico y etiologia, con el propdsito de
minimizar sintomas y brindar una recuperacion
del sistema vestibular. De este modo, el
tratamiento y rehabilitacion vestibular es una
forma de terapia fisica que utiliza ejercicios
especializados para lograr control postural y
equilibrio®).

Los Ultimos avances en la literatura cientifica
dan cuenta de informacién proveniente del
tratamiento, sintomas y rehabilitacion, y se han
encontrado variabilidad de técnicas, métodos
(instrumentales - no  instrumentales)
quirdrgicos, farmacologicos, que soportan los
beneficios y recuperacion de la poblacién
atendida. El presente estudio recopild la
literatura cientifica que reportd avances de la
intervencidn vestibular a partir del 2010 hasta
el 2017.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se realizd un estudio de tipo revisién, la
busqueda se hizo en espafiol e inglés, el
objetivo  fue  encontrar  articulos  de
investigacion a partir del 2010 hasta el 2017
con la tematica: avances en intervencion
vestibular. Las palabras clave o ecuacién de
busqueda para lograrlo fueron: intervencion
AND vestibular, rehabilitaciéon AND vestibular,
tratamiento AND vestibular, vértigo, manejo
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AND vertigo, sistema AND vestibular, métodos
AND rehabilitacion AND vestibular, vestibular
AND rehabilitation 'y vestibular  AND
intervention.

Se consultaron las siguientes bases de datos:
Scielo.br, Redalyc.org, Google Académico,
PubMed.gov, Eujournalorg y la Revista
American Academy of Audiology, Brazilian
Journal of Otorhinolaryngology (BJORL),
Revista  Neurologia Argentina, Revista
Asociacion Mexicana de Comunicacion,
Audiologia, Otoneurologia y Foniatria
(Amcaof), Revista Otorrinolaringologia Cirugia
Cabeza Cuello y Revista de la Sociedad
Espafiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello (Seorl-CCC).

Criterios de inclusion y exclusion

Para la seleccion de los articulos se tuvieron
en cuenta aquellos desarrollados desde
cualquier area del campo de la salud que
abordaran la tematica de intervencion
vestibular, especificamente los estudios
debian describir avances en tratamientos y
rehabilitacion que englobaran la intervencion
vestibular e incluyeran las palabras claves del
articulo definidas, o las mencionaran en la
introduccidn o resumen. El criterio de exclusién
correspondié a documentos realizados antes
del 2010.

Seleccion de la muestra

Tras la busqueda inicial se identificaron 68
articulos, de los cuales se excluyeron 18 que
no cumplian con los criterios de inclusién antes
descritos. Se seleccionaron articulos de
revistas indexadas, en los cuales se
evidenciara el tema principal: intervencién

vestibular. Para proceder a la seleccion se
revisaron en detalle cada uno de ellos, con el
fin de decidir si la informacién que contenian
podia aportar con el objetivo planteado.

Sistematizacion

La informacién recuperada se sistematizé en
una matriz, haciendo uso del programa
Microsoft Excel version 2013, en la cual se
detallaron los siguientes aspectos sobre cada
uno de los articulos: titulo, autores, referencia,
base de datos, afio, hallazgos, tema,
resultados y conclusiones. La informacién da
cuenta de las innovaciones que se estan
utilizando y los resultados obtenidos por los
tratamientos ya sea farmacéuticos yl/o
quirdrgicos 'y rehabilitacion con métodos
instrumentales o no instrumentales en
intervencion vestibular. Adicionalmente, se
hace una segunda revision de cada uno de los
articulos, con miras a identificar conceptos
subyacentes, tipo de articulo, ambito en el que
se desarrolla el articulo, avances y pais donde
se lleva a cabo.

Dado esto, es de gran importancia conocer y
aplicar los diferentes avances de intervencion
y rehabilitacion vestibular con sus diferentes
meétodos de aplicacion para cada patologia.

RESULTADOS

Intervencioén vestibular

Los avances en la intervencion vestibular se
cenfran en un tratamiento  guiado
principaimente por los sintomas y el
diagndstico presentando por el paciente. Los
enfoques van desde farmacos y/o quirirgicos
hasta la rehabilitacibn con  métodos
(instrumentales/no instrumentales); esto se
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fundamenta por el fendmeno fisioldgico de
compensacion vestibular, dicho fenémeno
comprende ejercicios motores, oculares,
posturales y vestibulares, los cuales
desencadenan el cuadro de vértigo que afecta
al paciente.

Por otra parte, la intervencion vestibular activa
receptores periféricos del equilibrio, poniendo
en marcha el proceso de sustitucion sensorial,
en los que se adoptan nuevas estrategias para
reemplazar la funcién vestibular disminuida,
contribuyendo a su vez a la recuperacion de la
estabilidad estatica mediante la potenciacion
del reflejo cérvico-oculomotor. Asi se estimulan
areas del sistema nervioso central no
afectadas, mediante actividades y ejercicios
repetitivos, los que a través de un proceso
central voluntario de habituacion llevan a la
adaptacién, logrando compensar y/o adaptar el
mensaje asimétrico que envia el sistema
vestibular(®).

Tratamiento farmacoldgico:
Ablacion  vestibular  con
intratimpanica

El objetivo de los aminoglucosidos es causar
dafio vestibular permanente y prevenir asi el
vértigo durante las crisis de la enfermedad de
Méniere. Estos se eligen debido a su
ototoxicidad. Se emplea la gentamicina por ser
menos tdxica para la cdclea que otros
aminoglucdsidos y para los usuarios que no
responden al tratamiento meédico
convencional®).

gentamicina

Thompson, et al.®, (2017) estudiaron dos
monos a los cuales se les aplicd ablacion
vestibular, uno de estos fue observado pre-

ablacion y después el estado de disfuncién
vestibular leve, mientras el segundo mono fue
estudiado en pre-ablacién y el estado de
disfuncion vestibular severa. En uno de los
monos, después de la ablacion vestibular
severa, se evidencid el comportamiento de
manera similar a los humanos con
vestibulopatia, utilizando una referencia
postural para estabilizar su tronco. En
contraste, el otro mono con ablacion vestibular
leve no usé la sefal sensorial adicional para
reducir el balanceo del tronco corporal, y la
contraccion muscular podria haber sido un
mecanismo suficiente de compensacion
postural, incluso sin la sefial sensorial
adicional.

Por otro lado, Aguilar et al.("9 tomaron a diez
pacientes, nueve de ellos con enfermedad de
Méniere y uno con hidrops de inicio tardio. Los
usuarios incluidos se sometieron a 0,5-0,8 ml
de gentamicina con una aplicacion
intratimpanica a una concentracién de 30
mg/ml. Los nueve pacientes mostraron una
respuesta ausente en potenciales miogénicos
evocados vestibulares y ninguna respuesta en
pruebas caldricas. El unico paciente con baja
amplitud en potenciales miogénicos evocados
vestibulares cervicales tuvo recurrencia de
vértigo.

Corticosteroides y prednisona

Los efectos de los corticosteroides como la
prednisona sobre la disfunciéon vestibular
aguda idiopatica (neuritis vestibular) y su
recuperacion son inciertos. Fishman et al.(1)
recolectaron cuatro ensayos controlados
aleatorios que comparaban corticosteroides
con placebo para adultos diagnosticados con
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disfuncion vestibular aguda idiopatica que
incluyeron un total de 149 participantes. Los
autores llegaron a la conclusion de que no hay
pruebas suficientes de estos ensayos para
apoyar la hipétesis de que los corticosteroides
sirven para pacientes con disfuncion vestibular
aguda idiopatica.

Por el contrario, en otro estudio de 193
pacientes con neuritis vestibular, se evidencid
que la prednisona a dosis de 0,5 mg/kg de
dosis inicial administrada dentro de los cinco
dias del comienzo de una falla vestibular aguda
periférica compatible con una neuritis
vestibular, mejora de forma estadisticamente
significativa los valores de lesion vestibular
medidos al mes de inicio de los sintomas. “La
prednisona oral administrada precozmente en
la neuritis vestibular mejor6 en forma
estadisticamente significativa los valores de la
lesion vestibular medidos al mes de inicio de
los sintomas”(12),

Difenidol y farmacos para prevenir la migrafia
vestibular.

Las clases de medicamentos utilizados en el
vértigo incluyen analogos de histamina,
supresores vestibulares, antieméticos,
esteroides, antibidticos, bloqueadores beta,
moduladores de Gaba, bloqueadores de los
canales de calcio, serotonina selectiva
inhibidores de la recaptacién (ISRS),
bloqueadores de los canales de potasio,
diuréticos y ginkgo biloba, a esto se le conoce
como farmacoterapia('3. Uno de los farmacos
es la Betahistina, que ayuda al vértigo y es
importante para la enfermedad de Méniére,
otros son los supresores vestibulares los
cuales son la base del tratamiento para

ataques agudos, los corticoides mejoran la
funcion vestibular en neuronitis vestibular v,
por ultimo, el difenidol es un antagonista usado
como agente antiemético y antivertiginoso. La
seleccién de medicamentos adecuados para
un paciente en particular depende de la
eleccion del médico.

En una revisién bibliografica realizada para
identificar los efectos de los agentes
farmacolégicos para la prevencion de la
migrafia vestibular, los autores encontraron
558 informes de ensayos controlados
aleatorios de los cuales se resaltd la
investigacion de  un  betabloqueador
(metoprolol) comparado con un placebo
(tratamiento  simulado) con  resultados
variables, pero sin una eficacia certera('4).

Por ultimo, en un estudio de caso reportado por
Lazcano et al.(") en el que analizaron a una
mujer embarazada con neuritis vestibular, fue
administrado difenidol de 25 mg via oral cada
ocho horas durante cinco dias, debido a que no
se ha identificado ningun riesgo en el
embarazo o en el desarrollo embrionario.
Evidenciaron una recuperacion clinica cinco
dias posteriores a la primera evaluacion con
mejoria en el equilibrio, deambulacién
independiente de la paciente y con discreta
lateropulsion a la derecha y remision del
nistagmo espontaneo. Ademas, trabajaron
gjercicios de rehabilitacion vestibular tipo
Cawthorne para mejorar la compensacion por
parte del sistema nervioso central y mejorar la
ganancia del reflejo vestibulo-ocular por hasta
seis meses con buena mejoria clinica.

Merlina e inhibidor de la histona deacetilasa
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En relacion con el manejo de pacientes con
neurofibromatosis tipo 2 (NF2,) se han
encontrado opciones de tratamiento muy
limitadas debido a la formacion de tumores
vestibulares  como  schwannomas vy
meningiomas. Cardemil & Delano('®) presentan
nuevas estrategias de tratamiento con
anticuerpos monoclonales e inhibidores de la
sefalizacion celular que dependen del farmaco
merlina, incidiendo en las vias de sefializacion
relacionadas con los tumores, propiedades
inmunomoduladoras y activacién o inhibicidn
de moléculas del sistema inmune que incluia
como respuesta imagenoldgica una reduccion
de al menos 20% el tamafio del tumor. En otro
estudio realizado por Matthew et al.(!") en el
cual buscaban indagar sobre el beneficio de
AR42, que es un inhibidor de la histona
deacetilasa, se analizaron, durante 3 dias,
pacientes con shwanomas y se evidencio la
reduccion de la proliferacién celular, manifiesto
de un favorable tratamiento para dicho tumor.

Método quirdrgico:

Radiocirugia y/o microcirugia

La radiocirugia y/o microcirugia son técnicas
de radioterapia, que consisten en la
administracion de una alta dosis de radiacion
dirigida, empleando un procedimiento
estereotactico sobre un tumor determinado(8).
Mufioz et al.('9 encontraron que el tratamiento
de radiocirugia realizado a 35 pacientes con un
shwannoma vestibular mas frecuente en el
oido izquierdo (57.1%), evidenciando que el
volumen promedio de las lesiones disminuyd
de 8.11 cm3 a 8.05 cm? y la capacidad auditiva
no fue afectada significativamente; estos
hallazgos indicaron que la radiocirugia, en
comparacion con la microcirugia, tiene una

menor morbilidad, un riesgo similar de requerir
cirugia ulterior y la satisfaccion del paciente es
mayor, constituyéndose en una alternativa
para el tratamiento de los schwannomas
vestibulares.

Laberintectomia simultanea e implante coclear
Yy neuroprotesis vestibular

La evidencia demuestra que las células
espirales del ganglio y el elemento de los
nervios requerido para la implantacion coclear
acertada sobreviven después de la
laberintectomia. El analisis histologico en
cuatro huesos temporales de pacientes
demostrd la preservacion de las células del
ganglio después de la laberintectomia, segun
lo divulgado por Chen et al. citado por Pascal
et al.(20),

En un estudio de Pascal et al.(20), se report6 un
caso de un paciente con otosclerosis,
hipoacusia de severa a profunda y vértigo
causado por la estapedectomia, dado esto se
realiz6 7 meses después a la segunda
estapedectomia una laberintectomia e
implante coclear simultdneamente en oido
derecho y audifono en oido izquierdo, posterior
a la cirugia presentd alivio sintomatico del
vértigo siendo capaz de conducir y realizar sus
actividades cotidianas normalmente,
desapareciendo el vértigo.

Por otro lado, el avance de la investigacion
clinica respecto a la fisiologia vestibular, junto
con el progreso de la tecnologia han permitido
desarrollar la neuroprétesis vestibular que
probablemente en el futuro cercano permitira
restablecer el equilibrio en el grupo de
pacientes con hipofuncion vestibular bilateral

Universalud

ISSN 2248-64X

46



(HVB) o con enfermedad de Méniere unilateral,
pero contraria a tratamientos
convencionales(@").

Rehabilitacion vestibular (RV)

Rivero et al() definen la rehabilitacion
vestibular como un recurso terapéutico en el
manejo de inestabilidad en la marcha,
secundario a una falla vestibular, alcanzando
un elemento de adaptacion vestibular efectiva
que elimina los sintomas, disminuye la
inestabilidad y el riesgo de caidas,
incorporando al paciente a sus actividades
cotidianas.

‘Los conceptos iniciales de rehabilitacion
vestibular se establecen en la década de los
afios 40 por Cawthorne y Cooksey. En 1952
Dix y Hallpike, sugieren a la rehabilitacion
vestibular como tratamiento del vértigo™.
Existen  diferentes = metodologias  de
rehabilitacion vestibular para el abordaje de las
patologias y su sintomatologia ya sea
instrumental, con equipos tecnologicos, 0 no
instrumental, con ejercicios o estimulaciones
con el fin de una habituacion del sistema
vestibular.

Métodos instrumentales:

Entrenamiento de marcha con soporte parcial
de peso, la asistencia robotica, realidad virtual
y programa de medios audiovisuales

En la Ultima década los avances en la
tecnologia han proporcionado una mejoria en
el manejo de trastornos de la marcha. Las
areas tecnolégicas que mas se han
desarrollado son el entrenamiento de marcha
con soporte parcial de peso, la asistencia

robdtica, realidad virtual y programa de medios
audiovisuales(2),

Los sistemas de entrenamiento de marcha con
soporte parcial de peso, consiste en que a
través de un arnés el usuario pueda lograr la
ejecucion de un mayor numero de ciclos de
marcha en un tiempo determinado, es un
procedimiento seguro y su uso puede disminuir
los mecanismos posturales compensatorios en
pacientes con secuelas de accidente cerebro
vascular (ACV). El soporte parcial de peso con
asistencia robotizada, se ha complementado
con el uso de sistemas ortésicos de marcha,
que llevan a reducir la asistencia manual por
parte de los terapeutas y aumentar la
utilizacion de entrenamiento de marcha con
soporte parcial de peso(@2),

Otra tecnologia es la realidad virtual (RV) la
cual se basa en el empleo de elementos
computacionales que generan un ambiente
digital y que, en combinacion con la
suspension parcial de peso en sujetos con
secuelas neuroldgicas, han mostrado mejorar
la velocidad de la marcha, el paso de
obstaculos y su rendimiento en superficies con
pendientes leves2)., Igualmente, Malavasi et
al.2) en su estudio clinico observacional
incluyeron a 44 pacientes diagnosticados con
Méniére sometidos a una intervencion
terapéutica aleatorizada controlada. Los
sujetos de un grupo realizaron 12 sesiones de
rehabilitacion con realidad virtual en una
unidad de rehabilitacién de equilibrio. Después
de estas sesiones, los pacientes se
desempefiaron de manera diferente al otro
grupo, comparando los puntajes totales de
Dizziness Handycap Inventory (DHI) en los
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aspectos fisicos, funcionales y emocionales,
por lo que se registraron mejorias de los
mareos y en términos de la calidad de vida de
estos.

En otro estudio, Trinidad et al.2%) estudiaron 89
pacientes con indicacién de rehabilitacion
vestibular (RV). Disefiaron un modelo de
soporte audiovisual con una videoteca de
rutinas de RV que pueden combinarse
basandose en un sistema de creacion de DVD
para crear programas personalizados. “El
modelo presentado constituye una opcion
eficaz y segura en el tratamiento de los
trastornos del equilibrio susceptibles de
rehabilitacion vestibular, consiguiendo una
reduccion significativa de la puntuacion en la
escala DHI, y en la medicion de la agudeza
visual dinamica AVD comparable a la
reportada en la literatura, sin presentar
incidencias de seguridad que comprometan su
utilizacion”.

Terapia Wii y estimulacion vibrotactil

La terapia Wii es un equipo de videojuegos de
uso ludico terapéutico, como complemento a la
rehabilitacion vestibular. Verdecchia et al.(%),
estudiaron 69 casos en los cuales se observo
una disminucion en la percepcion de
discapacidad, un aumento de los valores del
indice dindmico de la marcha y una mejoria en
la estabilidad, todas estas variaciones fueron
estadisticamente significativas, dicha terapia
Wii manifiesta utilidad exclusiva en la consola
de videojuegos como herramienta de
tratamiento, acompafiado de actividades para
el manejo del vértigo, y el encuentro de
hallazgos en el uso de la misma como fueron
el no generar complicaciones o reduccién en

los beneficios de los ejercicios de rehabilitacion
vestibular convencional utilizados en los
pacientes.

Otro estudio de Brugnera et al.?6) muestra al
equipamiento de estimulacion  vibrotactil
Vertiguard, como una herramienta capaz de
mejorar el equilibrio corporal de pacientes que
no obtuvieron buenas respuestas en otros
tratamientos. El grupo de estudio que recibio
estimulacion vibrotactil, presenté mejora en el
SNC por ser un estimulo adicional para integrar
la informacion extra y mejorar sus estrategias
de recuperacion postural.

Plataforma Portatil - Modelo de fuerza en la
marcha y sistemas de anclaje

La plataforma portatil es un instrumento no
invasivo y versatil, que maneja un amplia gama
de aplicaciones en diagnostico clinico y
monitoreo de la rehabilitacion, para medir la
desviacion postural y el indice de equilibrio en
condiciones de entrada sensorial visual o
vestibular, segun Li et al.2”) demostraron en su
estudio que es una tecnologia de gran utilidad
para monitorear el progreso de la
rehabilitacion, riesgo de caida y otros
problemas de salud relacionados con el
equilibrio para uso clinico y doméstico,
encontraron hallazgos en el modelo de fuerza
de la marcha que analiza los datos de
aceleracion a lo largo de tres coordenadas
cartesianas para extraer la informacién de la
biomecanica, tanto en el estado dinamico
como en el analizador de la marcha y el estado
estacionario, como en la escala de equilibrio.

El sistema de anclaje es una herramienta de
gran utilidad para el control postural en la
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rehabilitacion vestibular. Coelho y otros(®)
demostraron que al utilizar el sistema de
anclaje, los individuos con vestibulopatia
periférica cronica mostraron una mejora
inmediata en el limite de estabilidad en relacion
con la latencia de movimiento y control
direccional de las variables de movimiento.

Métodos no instrumentales:

Terapia manual y control postural en
rehabilitacion vestibular

La terapia manual es una intervencion
cominmente defendida en el manejo del
mareo de origen cervical, que acompafia a la
rehabilitacion vestibular para el tratamiento de
trastornos vestibulares periféricos unilaterales,
y también se han sugerido en la literatura como
un complemento en el tratamiento del mareo
cervicogénico. En una revision sistematica
realizada por Lystad et al(?9 evidencia un
manejo favorable para apoyar el uso de terapia
manual por efectos de movilizacion espinal y/o
manipulacion para mareos cervicogénicos y
movimientos sinérgicos, sin embargo, sigue
siendo no concluyente. En otro estudio,
aplicaron la relajacion y terapia manual en la
regién cervical con el propésito de hacer
cambios en la tensién muscular, sintomas en
funcion vestibular, movimientos oculares,
quejas de mareos, nauseas Yy vomitos,
arrojando mayor tono en todo el musculo de la
cadena posterior que predispone un cambio en
los habitos de la vida diaria®0)

En otra investigacion de Bernard et al.®") se
demostré que la rehabilitacion vestibular
mejora significativamente el control postural y
la calidad de vida, asi como después de la
descompresion  microvascular del nervio

cocleovestibular, es decir, interactua con los
mecanismos de recuperacion implicados
después de una pérdida vestibular,
permitiendo identificar beneficios y una vida
independiente en los pacientes. En el estudio
de Tsukamoto et al.®2 realizaron un ensayo
aleatorio con 20 pacientes diagnosticados con
enfermedades vestibulares, de los cuales se
recolectd informacion sobre los sintomas de
vértigo y la calidad de vida durante 12 semanas
mediante un protocolo personalizado, hubo
una mejoria en la calidad de vida y la
intensidad del mareo con la intervencidn que
significé la mejora del equilibrio postural.

Finalmente, en el estudio de Coelho et al.(3) en
pacientes con hipofuncién vestibular unilateral,
se realizd tratamiento de terapia fisica
(funcional) enfatizando en maniobras para
aumentar el reflejo vestibulo espinal, junto con
la estimulaciébn  propioceptiva  corporal,
técnicas kinesiologicas y el estiramiento de la
cadena posterior del cuello, obteniendo
resultados de cambios en reduccion de la
inclinacion y desviacion de la cabeza hacia
adelante, lo que evidencia una relacion entre
las enfermedades vestibulares y las anomalias
en la alineacion de la cabeza.

Métodos tai chi, acupuntura y ozonoterapia

El entrenamiento fai chi, en el estudio Gow et
al.®4, tiene en cuenta efectos terapéuticos
observados a través del impacto en los
procesos centrales y periféricos. La
investigacion consistio en medir la velocidad de
marcha promediada durante los 10 minutos de
caminata en las comparaciones transversales
o0 longitudinales. Encontrando variabilidad de
medidas en tiempo de zancada durante los
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desafios de tareas dobles, lo que sugiri6 un
mayor control locomotor y menor riesgo de
caidas futuras.

El estudio piloto realizado por Chiu et al.(3) en
relacién con la acupuntura, la propone como
una herramienta util para la disminucion de los
mareos; la investigacion se encaminé a
identificar el efecto clinico del tratamiento en el
vértigo, los resultados fueron analizados
mediante datos estadisticos recopilados en
cuestionarios, los cuales revelaron un efecto
inmediato de reduccion en las molestias tanto
del mareo como del vértigo.

Respecto a la ozonoterapia, se le conocen
diferentes efectos bioldégicos que ayudan a
optimizar los sintomas vestibulares periféricos,
como son: mejoria en el transporte de oxigeno
a los tejidos, modulacion en la homeostasis del
calcio, estimulacion de los sistemas de defensa
antioxidantes, modulacidn del sistema inmune,
efecto vasodilatador, entre otros. En la
investigacion de Cerro et al.(3¢) hacen uso de la
ozonoterapia en pacientes aquejados de
sindrome  cocleovestibular periférico. Los
pacientes que participaron, mejoraron de
acuerdo con el vértigo, hipoacusia, acufenos y
el nistagmo en 90, 80, 65 y 100%,
respectivamente, estos hallazgos permiten
observar la ozonoterapia en el sindrome
cocleovestibular periférico, como un método
efectivo, facil de realizar, no produce ningun
dafio estructural, no se observaron efectos
adversos y el tiempo de recuperacidén es
minimo.

Pruebas para establecer impacto psicologico:
Clasificacion internacional de enfermedades

V(CIE), Dizziness Handicap Inventory y la
encuesta de salud SF-36

El nivel de impacto emocional que las
alteraciones vestibulares provocan a cada
persona es unico y de caracter subjetivo, es
por ello que la investigacion de Lagoa et al.(3")
en su estudio abordaron el Ciev, que €s un
cuestionario que brinda informacién sobre el
impacto subjetivo del vértigo. Los resultados
presentados, dieron un 80% con puntuaciones
altas considerando al Ciev como un
instrumento vélido para incrementar la
capacidad predictiva en la practica clinica de la
enfermedad vestibular en general. Por otro
lado, el Dizziness Handicap Inventory (DHI) y
la encuesta de salud SF-36, segun Petri et
al.38 son instrumentos practicos y validos para
antes y después del tratamiento, que permiten
el abordaje en relacion con el impacto de
mareo en la calidad de vida de pacientes con
trastornos vestibulares periféricos unilaterales
agudos como neuritis vestibular, enfermedad
de Meniére, vértigo posicional paroxistico
benigno (VPPB), disfuncion coclear-vestibular
u otro tipo de enfermedad aguda vestibular
como la migrafia vestibular. Su estudio arrojé
resultados numéricos con una puntuacion alta
total de DHI y en las escalas SF-36 al mes
después del tratamiento vestibular, lo que
sugiere una mejora en la calidad de vida.

Estimulacion optocinética y visual, ejercicios
de estabilidad oculomotora y de la mirada y
terapia de vision

La incapacidad de mantener el equilibrio
después de un accidente cerebrovascular es
un factor de riesgo importante para la caida. El
sistema vestibular y la estabilidad de la mirada
contribuyen respectivamente a la estabilidad
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postural y a mantener el equilibrio. Pimenta et
al.®9, realizaron un estudio con personas
mayores de 60 afios, en los que se recurrio a
una intervencion complementaria centrada en
ejercicios oculomotores y estabilidad de la
mirada, mostrando una diferencia minima en la
Escala de Balance de Berg, lo que indicaba
resultados positivos en adultos mayores de 60
afios quienes sufrieron apoplejia cerebral.

El National Institute for Health and Care
Excellence, recomienda la rehabilitacion
vestibular para las personas con esclerosis
multiple (EM), con dificultades en el equilibrio.
Se reportd un caso el cual después del
tratamiento con estimulacion optocinética e
interaccion sensorial para el protocolo de
equilibrio, el paciente notd que sus mejoras
eran principalmente en la confianza de
equilibrio y redujeron el miedo de caida y la
marcha independiente. Este es el primer
estudio relatado de optocinética para
restablecer la movilidad en la EM primaria
progresiva, “demostrando que las mejoras de
la fuerza de musculo y la funcién duraron hasta
el periodo de continuacién de 3 meses”“0),

Por otra parte, la terapia de vision es una serie
de actividades dirigidas que ensefian al
paciente cdmo mover sus ojos libres del resto
de su cuerpo. Esto se da entrenando al
paciente para reducir movimientos de la
cabeza y el mantenimiento de la fijacion visual
estable de objetos. Se report6 el caso de una
mujer de 37 afios con Méniere, a la cual se le
aplico esta terapia y una rehabilitacién
vestibular, evidenciaron que disminuyeron los
sintomas y mejord la calidad de vida®.

Igualmente, la inclusion de estimulos visuales
mediante  imagenes  digitales en la
rehabilitacion del equilibrio corporal es efectiva
para reducir el mareo, mejorar la calidad de
vida y el control postural en pacientes con
trastornos vestibulares periféricos, de acuerdo
con un estudio realizado por Manso, et al.4"),
en el cual 40 pacientes, después de la
intervencidn, mostraron valores mas bajos en
la escala analdgica, Dizziness Handycap
Inventory (DHI), mareos y valores mas altos en
las pruebas de equilibrio en algunas de las
condiciones visuales evaluadas.

Maniobra de reposicionamiento de otolitos

McDonnell & Hillier#2 hicieron un ensayo
controlado aleatorio en adultos diagnosticados
con disfuncion vestibular periférica unilateral
sintomatica; demostraron que existe evidencia
moderada de que la rehabilitacion vestibular
resuelve los sintomas y los mejora a mediano
plazo. Sin embargo, hay evidencia de que en
el grupo de diagnostico especifico del VPPB,
las maniobras de reposicionamiento de otolitos
son mas efectivas que la rehabilitacién
vestibular basada Unicamente en ejercicios;
“una combinacion de los dos es eficaz para la
recuperacion funcional a largo plazo. No hay
pruebas suficientes para discriminar entre las
diferentes formas de rehabilitacion vestibular”.

En otro estudio, en los casos de vértigo
posicional paroxistico benigno evaluados, la
reduccion significativa de los valores medios
absolutos de vision vertical subjetiva, después
de la maniobra de reposicionamiento, sugiere
un efecto inmediato dptimo del procedimiento
terapéutico realizado, consistente con la
“proposicion de que la modificacion de la vision
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vertical subjetiva después de la maniobra
terapéutica reflejaria la migracion de otolitos de
vuelta al utriculo”“3),

Existen dos tipos de maniobras de
reposicionamiento de los otolitos: la maniobra
de Semont y la maniobra de Epley, estas se
basan en el reposicionamiento de los otolitos a
su origen de la macula utricular, mediante
determinados movimientos de cabeza vy
cuerpot4),

El sindrome de Lindsay-Hemenway, o
sindrome de isquemia de la arteria vestibular
anterior, causa veértigo postural paroxistico
benigno. Se estudiaron 12 pacientes con dicha
patologia, en la primera maniobra de Semont 9
pacientes se recuperaron totalmente, 2
usuarios presentaron recuperacion parcial y 1
paciente no presentd mejoria, en la segunda
maniobra 2 de los 3 pacientes con mejoria
parcial presentaron recuperacion total, un
paciente continio sin mejoria. Con los
resultados se demostré que la maniobra de
Semont es altamente efectiva en los pacientes
que presentan sindrome de Lindsay-
Hemenway“5),

Por otro lado, se realizd una encuesta a 426
medicos, arrojando como resultado que las
maniobras de reposicionamiento (maniobra de
Epley y ejercicios de Brandt-Daroff) fueron
utilizados por aproximadamente la mitad de
todos los médicos de cabecera, mientras que
solo un pequefio grupo de médicos de familia
aplicaron realidad virtual. La razén mas
importante para que los médicos generales no
utilicen la maniobra de Epley, Brandt-Daroff los

ejercicios y la realidad virtual era que no sabian
como realizar la técnicaé),

En otro estudio, la maniobra de Epley fue
aplicada en 21 pacientes, diez de ellos
presentaron VPPB bilateral y once unilateral.
La maniobra tuvo un impacto positivo en la
calidad de vida en los niveles fisico, funcional
y emocional. Las diferencias en la puntuacién
de DHI en pacientes con VPPB antes y
después de la maniobra de reposicionamiento
fueron  estadisticamente  significativas®”).
Igualmente, se les aplico la maniobra de Epley
a 14 personas mayores en un estudio cuasi-
experimental en el cual se revelan beneficios
clinicos y funcionales en ancianos con vértigo
posicional paroxistico benigno. Sin embargo,
la mayoria de los participantes no tuvo una
recuperacion total del vértigo posicional
paroxistico benigno y no mejoraron todos los
aspectos del equilibrio postural®“8). Por ultimo,
en el estudio de Carnevale et al.49)
concluyeron que en ‘la patologia VPPB las
maniobras de reposicionamiento son eficaces
en un porcentaje que se acerca al 90% y en
caso negativo con el primer intento, habra que
remitr  al  paciente al  especialista
otorrinolaringologo, para descartar, a través de
una prueba de imagen, procesos centrales”.

Estimulacion  vestibular 'y  procesamiento
auditivo

Haghshenas et al.%0), realizaron un estudio con
20 nifios, de 10 a 12 afios, con trastorno por
déficit de atencion/hiperactividad (TDAH),
fueron seleccionados para estudiar el efecto de
la estimulacion vestibular en la percepcion
auditiva y la sensibilidad mediante la prueba
integrada de rendimiento visual y auditivo.
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Estudios previos indicaron que las
instrucciones basadas en movimientos facilitan
el proceso de comprension auditiva. Los
protocolos de ejercicio para la estimulacion
vestibular se basan en contar el nimero de
repeticiones de practica con un estimulo
auditivo. Los resultados indicaron que la
estimulacion vestibular podria proteger las
interacciones vestibular-auditivas y mejorar la
comprension auditiva en nifios con TDAH.

En conclusion, la estimulacién vestibular,
acompafiada de diferentes intervenciones
convencionales mejora los sintomas del
TDAH.

Por otro lado, la rehabilitacion vestibular es un
tipo de ejercicio fisioterapéutico muy efectivo,
particularmente para mejorar el equilibrio y
debe ser un complemento permanente y
necesario a la medicacién para la enfermedad
de Parkinson. En un estudio, los pacientes con
enfermedad de Parkinson se dividieron en un
grupo de rehabilitacion y un grupo de control.
Todos los pacientes fueron evaluados antes y
después de ocho semanas de rehabilitacion
vestibular personalizada para el puntaje motor
(escala unificada de evaluacion de Ila
enfermedad de Parkinson); calidad de vida
(Cuestionario sobre la enfermedad de
Parkinson-39); balance (Escala de confianza
del equilibrio especifica de las actividades
[ABC], Prueba de subida y bajada programada,
indice de marcha dinamica [DGI] y Escala de
equilibrio de Berg [BBS]); y estabilidad postural
(prueba clinica modificada para la interaccion
sensorial en equilibrio [mCTSIB])®".

Hubo diferencias significativas en las
puntuaciones ABC, BBS y DGI previas y
posteriores al ejercicio en el grupo de
rehabilitacion. Se observd un deterioro
estadisticamente significativoen mCTSIB en el
grupo de control. No hubo diferencias
significativas entre los grupos en ninguno de
los parametros evaluados(©2),

CONCLUSIONES

De acuerdo con la revision de los articulos
mencionados, se puede destacar que estudios
encontrados  muestran  usuarios  que
presentaron  mejorias respecto a la
disminuciébn de sintomas y alteraciones
vestibulares. En primera instancia, el
tratamiento farmacolégico en la seleccion del
medicamento depende de la experiencia y el
conocimiento del médico, en escoger el
farmaco para el manejo de la lesion vestibular
y, en especial, evitar proliferacion de células
meningioma. El método quirurgico, segun
estudios, refiere que después de la cirugia el
paciente presenta recuperacion favorable para
realizar ~ sus  actividades  cotidianas
normalmente, desapareciendo algun vértigo
rotatorio o desequilibrio significativo, sin
embargo la opcion quirdrgica solo debe
considerarse luego del fracaso de reiteradas
reposiciones y/o ejercicios.

La rehabilitacion vestibular se fundamenta en
el fenémeno fisiolégico de compensacion,
involucrando ejercicios motores, oculares y
vestibulares, los causantes en desencadenar
el cuadro de vértigo cuando se afectan. Los
métodos instrumentales en la rehabilitacion
vestibular son una opcion eficaz y segura en el
tratamiento de los trastornos del equilibrio
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susceptibles de rehabilitacion, consiguiendo
una reduccion significativa de la puntuacion en
la valoracion de los sintomas psicologicos,
visuales y vertiginosos. Asi también se
evidenci6 que los métodos no instrumentales
obtuvieron logros significativamente favorables
de cambios posturales y disminucion de
sintomas relacionados con la patologia
presentada por los pacientes.

Estadisticamente no se puede tener un
balance minucioso o priorizar cual de todos los
metodos y tratamientos son la mejor alternativa
para su recuperacion, porque depende de las
diferentes variables que fueron mencionadas
en el trasegar de los estudios.

La intervencion vestibular actia como un
acelerador positivo del proceso natural de
adaptacion del sistema nervioso y posee
diversas expresiones segun diagnostico y
etiologia.

En consecuencia a todo lo expuesto, se
muestra un panorama amplio y alentador al
momento de elegir un tratamiento como un
programa de habituacién positivo que permite
ser dependiente e independiente a quimicos
ajenos a nuestro cuerpo.
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