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RESUMEN

La presente monografia es producto y resultado de la formacion en Neurofisiologia Clinica.
Dicha formacion es Licenciatura, la cual se imparte en la Escuela Universitaria de Tecnologia
Médica (EUTM) de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica (UdelaR).

Esta monografia se realizé durante el afio 2020 con el objetivo de destacar la importancia de la
técnica videonistagmografica (VNG) a partir del uso del Videonistamografo como instrumento
de estudio y analisis para el diagndstico de posibles disfunciones del Sistema Vestibular (tanto

de origen en el Sistema Nervioso Periférico como en el Sistema Nervioso Central).
Para el desarrollo del mismo se recurri6 a la busqueda de articulos bibliograficos que tuvieran

directa relacion con la Videonistagmografia y las posibles alteraciones que podemos detectar

con dicha técnica.

Palabras clave: Vértigo, Nistagmo, Vestibular, Ocular.




INTRODUCCION

Diversos estudios neurofisioldgicos han surgido con el propdésito de aportar en forma objetiva
datos fiables y precisos para el diagndstico de alteraciones en la via vestibular.

Actualmente existen multiples elementos técnicos que permiten detectar alteraciones de la

funcion vestibular, ya sea de forma aislada o de forma integral (sistema del equilibrio).

En el marco de estos estudios es que se encuentra la Videonistagmografia (VNG). Brevemente
podemos decir que esta técnica consiste en un método optico de registro de los movimientos

oculares, mediante el uso de cAmaras infrarrojas.

La deteccion y posicion de las pupilas por medio de estas cdmaras permite realizar un
seguimiento continuo de las mismas a partir de sus movimientos en un rango de tiempo
determinado. Esto nos permite obtener como resultado un registro acerca de las diferentes
mediciones y comparaciones oscilatorias para su analisis cuantitativo, el cual a su vez se

representa a traves de una gréafica.

Segun Thomas Brandt (1999) la videonistagmografia es una prueba en donde se analizan los
movimientos oculares a partir de la capacidad del sistema oculomotor en mantener la

estabilidad del campo visual.

En el caso de pacientes con trastornos vertiginosos y del equilibrio, las caracteristicas de los
movimientos oculares son la forma mas directa de evaluar no solo al Sistema Vestibular
periférico, sino también aquellas estructuras del Sistema Nervioso Central que controlan los
movimientos oculares en varias estructuras interconectadas con el Sistema vestibular. Los
sistemas neuronales relacionados con la mirada, el equilibrio y la postura actan en conjunto

para estabilizar el cuerpo y proporcionar la informacion necesaria sobre el entorno espacial.

Por otro lado, esta técnica (videonistagmografia) presenta algunas ventajas respecto a la
electronistagmografia (ENG) como por ejemplo la estabilidad de calibracion, la mejora de la
resolucion témporo-espacial, la ausencia de variacion de las coordenadas de mirada central, la
medida de la posicion absoluta del ojo en la orbita ocular y la valoracién de los componentes
vertical y torsional del nistagmo. Es decir, entonces, que la videonistagmografia respecto de la

electronistagmografia, resulta ser una técnica mas precisa, detallada y evolucionada en tanto



capacidad de medicién y deteccion de posibles alteraciones o disfunciones tanto del Sistema

Nervioso Central como del Sistema Nervioso Periférico.



OBJETIVOS

General

Realizar una revision bibliografica que coloque a la videonistagmografia como uno de los
instrumentos mas efectivos para el estudio y diagnéstico de posibles afecciones del Sistema
Nervioso Periférico (SNP) y Sistema Nervioso Central (SNC) en relacion a los movimientos

oculares.

Especificos
e Definir la relevancia de la videonistagmografia como uno los instrumentos maés

efectivos para la deteccion del nistagmo

e Definir ademéas la importancia y relevancia que, por medio de esta técnica de
observacion, se puede hacer sobre posibles alteraciones en la neurofisiologia funcional
vestibular del SNP y del SNC en relacion a los movimientos oculares.



METODOLOGIA DE TRABAJO

En esta monografia, la metodologia de trabajo sera de tipo descriptiva. Por lo tanto, como ya
mencionamos, lo que se realizard entonces es una bdsqueda bibliografica vinculada a la
videonistagmografia y a las posibles alteraciones que de ella se pueden detectar en el Sistema
Vestibular.

Los términos utilizados para dicha busqueda fueron "Videonistagmografia”, “Video-
oculografia”, “Sistema Vestibular” y “Patologias Vestibulares”. Los estudios seleccionados
para la recopilacién tedrico-practica datan de entre los afios 1986 y 2018. También se utilizaron
textos de Fisiologia Humana como forma de complementar y ejemplificar al maximo nivel
posible los conceptos centrales aqui vertidos. Toda la bibliografia seleccionada cumple con los
criterios exigidos:

1 haber sido arbitrados

1 haberse redactado en espafiol, inglés o portugués

[ contar con directa relacion al tema desarrollado en este trabajo.



MARCO TEORICO

Los avances tecnoldgicos y de conocimiento que se han desarrollado sobre el equilibrio, han
permitido en la actualidad contar con técnicas diagnosticas sofisticadas para el beneficio del

paciente.

Cabe aclarar que cuando hablamos del equilibrio en términos clinicos, lo hacemos partiendo de
una definicién simple en la que no es mas que el producto que mantiene y fortalece la
integracion de diferentes vias neuronales. Estas por su parte provienen de tres sistemas que
son:

A. Sistema Vestibular

B. Sistema Visual

C. Sistema Propioceptivo

Estos sistemas a su vez estan coordinados a través del Sistema Nervioso Central.

Trazando una suerte de linea temporal entre los diferentes estudios que nos permiten y nos han
permitido estudiar el funcionamiento del Sistema Vestibular mediante los movimientos
oculares, han transcurrido entonces desde la misma observacion directa del clinico, pasando
por el registro mediante electronistagmografia (ENG) evolucionando entonces a sistemas mas
complejos 0 mas completos como es la videonistagmografia (VNG) que puede detectar

movimientos oculares con gran precision de hasta 0.25° de amplitud de movimiento.

La videonistagmografia consiste en un sistema de registro de los movimientos oculares por
medio de una camara infrarroja que localiza la pupila. Esta entonces mediante un sistema
informatico, nos permite observar y cuantificar los movimientos oculares en tiempo real, tanto

en presencia total como en ausencia total de fuente/s luminica/s.

El Sistema Vestibular

Tal como lo sefialan Mauricio Malavasi Gananga, Raimundo Manno Vieira y Eloisa Helena
Caovilla (1998) la posicion de nuestro cuerpo, el movimiento de nuestros 0jos, y la percepcion

espacial son controlados por nuestro sistema vestibular.


https://www.estantevirtual.com.br/livros/mauricio-malavasi-gananca-e-outros

Por otra parte, Walter Becker, Hans Naumann y Carl Rudolph Pfaltz (1992) afirman que
mantener el equilibrio, nos permite la bipedestacion y deambulacion por el espacio. Esto se
logra mediante una amplia integracion de la méas variada informacion vestibular, ocular,
cerebelosa, auditiva, muscular y somatoestésica en conjunto con la concientizacion de la

posicion individual del objetivo a lograr.

Otra propuesta tedrica, como la de Ana Carolina Binetti (2015), sostiene que dentro del sistema
vestibular se diferencia una parte periférica (compuesta por los receptores periféricos, las vias
aferentes, las eferentes y las primarias) de otra central (formada por los nlcleos vestibulares

centrales y sus conexiones secundarias con el cOrtex cerebral y otras regiones encefélicas).

Los sistemas sensoriales entonces cuentan con aferencias y eferencias. Entendemos como
aferencia la informacion recibida por los receptores sensoriales y enviada al Sistema Nervioso
Central. Y en cambio entendemos como eferencia a la informacion que proviene del Sistema

Nervioso Central hacia los receptores periféricos.

Para regular nuestro equilibrio recibimos informacién de todos los sistemas en su conjunto. Y
éstos a su vez trabajan en determinados niveles, lo cual nos provee de informacion en

simultaneo sobre una misma accion.

El Sistema Vestibular en definitiva esta disefiado para obtener informacién sobre la postura y
el movimiento, siendo asi capaz de medir la aceleracion lineal y angular de la cabeza a través
de un dispositivo formado por cinco 6rganos sensoriales, que estan presentes en el oido interno

(laberinto membranoso o vestibular).

Manuel Angel Gallardo Flores (2018) sostiene al respecto que:

“El érgano receptor se encuentra en el hueso temporal rodeado por la capsula
Gtica. El laberinto posterior o vestibular esta constituido por tres canales
semicirculares dispuestos perpendicularmente entre si en forma ortogonal. Cada
canal semicircular tiene en uno de sus extremos una dilatacion en la que se
encuentra un acelerometro angular, sensible a las aceleraciones angulares de la
cabeza. Estos canales estan unidos a una estructura sacular, el utriculo, en el cual
se encuentra la macula utricular, cuya funcion es percibir la aceleracién lineal y
la gravedad. Estos acelerometros angulares y lineales son estimulados
continuamente durante el desplazamiento, y el impulso nervioso generado va

hacia los nucleos vestibulares que se encuentran en el piso del cuarto ventriculo.



Hacia estos nucleos también llega informacidn visual y somatosensorial. Desde
aqui, a través del fasciculo longitudinal medio, asciende un impulso hacia los
nucleos oculomotores para el reflejo vestibulo-ocular y estabilizar la imagen en
la retina. En forma descendente va hacia las neuronas motoras que se encuentran
en las astas anteriores de la médula y mantiene un tono muscular de reposo que
permite la estabilidad postural o balance.” (Gallardo Flores, M.A 2018:96)

Con esta definicion vemos la relevancia de la interconexion entre los canales semicirculares
saculo, asi también como el utriculo, para un correcto funcionamiento del Sistema Vestibular,

gue a su vez se manifiesta también a través del Sistema Visual y el Sistema Propioceptivo

Otro aporte en el tema es el de Ana Maria Martin Nogueras (2004) quien sostiene que:

“La cupula esta adherida al revestimiento epitelial del conducto, presentando un
anclaje mas débil en la zona de contacto de la cresta ampular, lugar este donde la
cupula es atravesada por haces pilosos que se extienden desde un grupo de casi 7000
células ciliadas.

Al igual que los 6rganos otoliticos, los conductos semicirculares detectan
aceleraciones debido a la inercia de su contenido, si bien en este caso es la propia
masa de endolinfa la que responde a las aceleraciones. Cuando la endolinfa empieza
a moverse por una aceleracion, presiona contra la superficie de la clpula arqueando
y estimulando a las células ciliadas.

Al igual que en los demé&s 6rganos receptores del oido interno, la estimulacion en
una direccion despolariza a las células de un lado e hiperpolariza a las del contrario,
de igual modo, la magnitud de la respuesta esta en relacién con la magnitud del
estimulo.” (Martin Nogueras, A.M. 2004: 20).

Con esta definicion vemos que, aunque las acciones de los organos vestibulares se puedan
separar conceptual y experimentalmente, los movimientos reales del ser humano producen un
patrén neurofisioldgico complejo de excitacion e inhibicidn en los diversos érganos receptores

a partir de un estimulo.

Neurofisiologicamente, los movimientos son interpretados adecuadamente por el cerebro, de
tal manera que cualquier alteracién (por pequefia que parezca) en el Sistema Vestibular, provoca
importantes desorientaciones que se manifiestan a través de mareos, vértigos o de diversas

sintomatologias como, por ejemplo, falta de estabilidad.

La informacidn relativa a la aceleracién de la cabeza es transmitida por el nervio
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vestibular, principalmente a los nicleos vestibulares del tronco encefélico desde donde se

proyecta hacia los nucleos ventroposterior y ventrolateral del talamo. Y esta informacion a su
vez se transmite en las dos areas corticales (2 y 3) de la corteza somatosensitiva primaria, la
cual es la responsable de generar una medida subjetiva del automovimiento y de la percepcion

del mundo externo.

De hecho, continuando con los aportes de Ana Maria Martin Nogueras (2004) “parte de la
informacioén vestibular se transmite directa e indirectamente (por conexion con los ndcleos
vestibulares) al cerebelo, donde converge en la regiéon del mismo, conocida funcionalmente
como vestibulocerebelo” (Martin Nogueras, A.M. 2004: 20).

Las distintas conexiones entre los nucleos vestibulares y los diferentes centros son

responsables de la puesta en marcha de una serie de reacciones que el arco reflejo (a nivel
cerebral) utiliza para compensar los movimientos de la cabeza y del cuerpo en su totalidad.
Estos reflejos son los reflejos vestibulares, los cuales mantienen fijos los ojos cuando se

mueven la cabeza y el cuerpo.

Si alguno de estos reflejos vestibulares se viera alterado, se producen automéaticamente mareos,
veértigos y /o diversas percepciones de inestabilidad o “falta de seguridad al andar, al caminar”
como lo suelen describir muchos pacientes.

Los reflejos vestibulares son tres y estan asociados en su conjunto al Sistema Vestibular:

1. Reflejo vestibulo- ocular (VOR): en términos de Carolina Sepulveda Rojas (2017) este

reflejo mantiene la fijacion del ojo durante la rotacion de la cabeza.

2. Reflejo vestibulo- espinal (VER): “brinda informacion a las motoneuronas del asta

anterior de la médula espinal, y controla a través suyo la contraccion de la musculatura
antigravitacional” (Binetti, A.C. 2015:18).

3. Reflejo vestibulo-célico (VCR): en forma coordinada “el reflejo generado por una via

de tres neuronas [...] permite la estabilizacion de la cabeza en el espacio, lo que es
necesario no solo para mantener el equilibrio al estar de pie o marchar, sino también,

para permitir una adecuada percepcion de informacion visual y auditiva” (Binetti, A.C.
2015:19).
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El Sistema Vestibular es una amplia red interconectada con otros sistemas més alla del propio
oido, en donde el funcionamiento de éste depende en gran medida del funcionamiento de otros

organos (y viceversa).

Los nucleos vestibulares, que se encuentran principalmente en el tronco encefalico, se
interconectan desde alli con el Sistema Visual a partir del Sistema Vestibular. Y “alli se

encuentran los nucleos vestibulares que son 4: superior, lateral, medial y descendente” (Binetti,

A. C. 2015:17).

Ellos en su conjunto componen un sistema integrado e interconectado de funciones que
mantienen operativos a los 6rganos del equilibrio. Estos 6rganos que permiten dar funcion al
sistema del equilibrio, se ubican en el oido interno indicando al cerebro sobre los movimientos

y posicion de la cabeza.

Alli tal como lo define Shannon L. G Hoffman (2010) hay una suerte de “tres tubos” o canales
semicirculares en cada oido que son los encargados de registrar cada movimiento de la cabeza,

contribuyendo a mantener cada uno de estos movimientos.

Por otro lado “la capacidad de navegacion espacial, es la capacidad que tenemos de
desplazarnos en el espacio. Ocurre por integracion en vias centrales, mediadas por vias
relacionadas a los nucleos vestibulares, el cerebelo, el hipocampo y la corteza cerebral, entre
otros” (Binett, A. C. 2015:17). Esta interaccion entre los organos y sistemas son los
responsables en definitiva, de ejecutar los movimientos oculares y corporales necesarios para

gue no haya una situacion de cambio de plano brusca o que pueda verse alterada.
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El Sistema Visual

El Sistema Visual representa en si mismo al campo de la vision. Frecuentemente suele decirse
que el ojo es el 6rgano de la vision, en realidad el ojo es el érgano por el que comienza el

sistema visual.

Esta acepcion entre “mirar” y “ver” segiin Mark Fairchild (2013) tiene que ver con el proceso
de lo que es la vision. Una imagen en si la percibimos como tal porque previamente ha sido
percibida y definida por nuestro cerebro (que es quien la clasifica segin distancia, forma,

reflector colorimetro, etc.).

Asi entonces, el 6rgano receptor de la imagen es el globo ocular (ver: Anexo 1), el cual puede
considerarse como a un sistema Optico, es decir como un conjunto formado por sensores de

refraccion que permiten formar la imagen de los objetos exteriores a partir de la retina.

Podemos trazar asi una suerte de paralelismo entre lo que es el ojo y una camara fotografica
segun Fairchild (2013):

e Retina/ Plano del sensor de imagen o Pelicula fotografica
e Corneay Cristalino /Lentes de la cAmara
e IrissAmplificador de la lente de la camara

e Nervio Optico/Procesador fotorreceptor (a partir del ingreso de luz)

Las fibras de los nervios Opticos de ambas retinas alcanzan el quiasma formando los tractos
opticos. A nivel cerebral, el tracto Optico derecho lleva informacion correspondiente al
hemicampo visual izquierdo mientras que, a la inversa, el tracto oOptico izquierdo lleva
informacion al hemicampo derecho. Esta informacion es llevada al polo occipital de la corteza

cerebral del mismo lado, donde se sitGa el area visual primaria o cértex visual.

De esta forma el sistema visual se compone por la interconexion entre dos 6rganos: globos
oculares y cerebro entre los mas destacados (ver: Anexo I1). El resultado de esta interconexion
es la imagen que se proyecta delante de los ojos a partir de la definicion procesada por el

cerebro.
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El Sistema Propioceptivo

El sistema propioceptivo es aquel en donde el cerebro recibe informacion sobre la posicion y el
movimiento de las distintas partes del cuerpo y como ellas se articulan entre si, formando una
base de soporte. Diego Mifiambres (2017) afirma que esta articulacion se logra mediante una

red de receptores a lo largo del organismo.

El desarrollo de este sistema es importante para mantener el tono muscular y su integracion con
el sistema 06seo, formando asi el patron de marcha humano. En este sistema propioceptivo
entonces interactian todos los movimientos rapidos que son los que producen la mayor parte

de los reflejos que mantienen el equilibrio.

Asi, el sistema propioceptivo actGa en coordinacion con el sistema visual para otorgar la
capacidad de coordinacién necesaria de cada movimiento en funcion de la accion de los
musculos que deriven entonces en un movimiento integro y total de desplazamiento del cuerpo

o de las extremidades.

La no respuesta de este sistema articulado entre el Sistema Visual, el Sistema Oseo, el Sistema
Muscular y el Sistema Vestibular en funcion de un estimulo cerebral, puede estar
informandonos sobre posibles alteraciones a nivel del conjunto de sistemas vestibular, visual y
propioceptivo. Mas aun, podemos estar frente a un caso de alteracién en el normal
funcionamiento y desarrollo del conjunto de estos sistemas.

Estos receptores propioceptivos son los que John Hall y Arthur Guyton (2006) clasifican como

el huso muscular, los 6rganos tendinosos de Golgi, los receptores de la piel y los receptores

cinestésicos articulares.

14



Pruebas Vestibulares

Las pruebas vestibulares son procedimientos que permiten verificar el funcionamiento del
Sistema Vestibular (equilibrio del oido interno) el cual trabaja en coordinacién con el Sistema
Visual (o0jos) y el Sistema Propioceptivo (movimientos corporales) de modo de mantener el

equilibrio y la vision estable aun cuando la cabeza y el cuerpo, estén en movimiento.

Estas pruebas entonces como mencionamos anteriormente son medidas a través de una serie

de instrumentos que bien pueden ser cualquiera de ellos:
- Videonistagmografia
- Electronistagmografia (ver Anexo I11)
- Posturografia (ver Anexo I11)
= Sillon Giratorio (ver Anexo I11)
- VHIT (ver Anexo I11)

- VEMPS (ver Anexo I11)

Como ya hemos mencionado, nos centraremos sobre el primero de los instrumentos: la

Videonistagmografia.

Para poder avanzar en la definicién de estos conceptos y posteriormente ir hacia el concepto

de pruebas vestibulares, pasaremos entonces a dar una definicidn del nistagmo previamente.

Nistagmo
Cuando hablamos de nistagmo, nos referimos al movimiento de los ojos en forma rapida e
incontrolada.
Segun Luis Gila, Aranxa Villanueva y Rafael Cabeza (2009) el nistagmo es un tipo de

movimiento ocular bifasico formado generalmente por dos fases consecutivas:
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e Fase lenta en donde el movimiento ocular es lento como si siguieran a un péendulo.
e Fase rapida luego de la fase lenta, se pasa de forma rapida a una fase de contraccion

muscular de los ojos o fase espasmaodica.

Las caracteristicas que definen un nistagmo estan relacionadas, con su direccion, amplitud,
intensidad y frecuencia. Estos autores clasifican a los movimientos oculares en tres tipos
principales (Gila, L. et al 2009:10):

1) Movimientos automaticos de compensacion de los movimientos de

la cabeza (reflejos vestibulo-oculares) y del entorno visual (reflejos
optocinéticos) para estabilizar la imagen retiniana y posibilitar la fijacion
voluntaria de la mirada en un determinado punto.

2)  Movimientos voluntarios para desplazar la fijacién de un punto a otro

del campo visual (movimientos de refijacion, sacadicos, sacadas) y para
perseguir con la mirada objetos méviles (movimientos de seguimiento y de

vergencia)

3) Micromovimientos asociados a la fijacion ocular: temblor,

microsacadas y derivas. Los movimientos de la cabeza son captados por los
receptores de aceleracion angular de los canales semicirculares del laberinto
posterior, que emiten sefiales rapidamente (con un tiempo de latencia de unos
16 ms.) para generar movimientos oculares que contrarrestan el
desplazamiento de la cabeza asegurando la estabilidad de la imagen en la

retina.

Esta clasificacion se origina a partir de una serie de parametros que los propios autores

determinan a partir de los movimientos y micromovimientos asociados a la fijacion visual.

La clasificacion mas precisa sobre los movimientos oculares se obtiene mediante el analisis de

una serie de procedimientos clinicos (con el videonistagmografo como instrumento
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recomendado) definidos como Pruebas Vestibulares. A continuacion, veremos en qué consisten

y como se clasifican estas pruebas.

Volviendo entonces a las pruebas vestibulares, tomaremos como referencia los aportes en la
materia que hacen Nicolas Pérez Fernandez (2009) por un lado; Silvia Adriana Lasagno (2015)
por otro y Eduardo Antonio Mena Dominguez (2017) al respecto. Asi las definimos de esta

forma:

Motilidad Ocular Extrinseca: mirada, sacadas, sequimiento y nistagmo optocinético

En la clasificacion de Nicolas Pérez Fernandez (2009) cuando hablamos de Motilidad Ocular
Extrinseca nos referimos a la interconexion de los sistemas que permiten dar lugar a los
movimientos oculares. Estas pruebas entonces son las Sacadas, el Seguimiento y el Nistagmo

Optocinético.

Cuando hablamos de la Mirada, nos referimos a varios ndcleos neuronales principalmente del
tronco cerebral y varias estructuras anexas, que intervienen en la elaboracion de los
movimientos voluntarios y en el mantenimiento de la fijacion ocular, fijacion de la mirada o

Gaze.

Segun Alejandro Pefia (2011):

“En esta prueba, se le solicita al paciente que mantenga su mirada sobre un objeto o
blanco colocado a 20° o 30° de la mirada central tanto a derecha como a izquierda
durante 20 segundos, observandose el nistagmus originado por mirada excéntrica,
cambios en su direccion, forma e intensidad del eventual nistagmus espontaneo [...]
Cuando estos mecanismos fallan en mantener la mirada excéntrica, el ojo tiende a
irse a la linea media, seguido por sacadas de refijacién sobre el objeto. Este
nistagmus evocado de mirada excéntrica es de origen central y siempre bate hacia el

objeto en observacion” (Pefia, A. 2011:139).

Esto se refleja mediante una limitacion de extremo a extremo en cada globo ocular al

evocar o fijar la mirada, entre otros.
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Las Sacadas son una serie de movimientos rapidos de los ojos, en donde se solicita al paciente
que visualice un punto de referencia en diferentes posiciones. Es también una primera instancia
0 paso hacia otras pruebas, siendo entonces un punto de referencia o calibracion del

instrumento (ENG o VNG).

El Sequimiento es una prueba en donde el movimiento de una imagen o punto de referencia,
funciona como estimulo en la superficie de la retina. Tal como en la prueba anterior, el sujeto
0 paciente debe estar comodamente sentado con la cabeza fija a lo que se le solicita
(videonistagmaografo mediante y en total oscuridad) que siga a un punto fijo con la vista que se
desplazaré frente a él. Enla VNG, al igual que en las sacadas, el estimulo se mueve proyectado
frente al paciente a un metro de distancia dependiendo de las dimensiones y las caracteristicas

del proyector.

El Nistagmo Optocinético es una prueba en donde el movimiento del ambiente visual produce

en el ojo una respuesta nistagmica, en la que la fase lenta sigue la direccion y velocidad del
estimulo (siempre que la velocidad del estimulo sea inferior a 50° por segundo) y la rapida en
la direccion contraria. Es, en definitiva, el rastreo de un objeto a partir del movimiento ocular
para seguirlo, y ain fuera del campo de vision, el ojo vuelve al punto en donde estaba el objeto

por primera vez.

Estas pruebas se aplican para hacer una primera aproximacion al analisis del Sistema Nervioso
Central y del Sistema Nervioso Periférico, lo cual es parte del interés de esta monografia porque
estos movimientos pueden ser la respuesta a posibles alteraciones. Por otro lado, estas pruebas
pueden verse alteradas por movimientos bruscos de la cabeza tanto del paciente a nivel fisico

como de los ojos (para ello es clave la colaboracion del paciente en este proceso).
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Nistagmo Espontdaneo

Cuando hablamos de Nistagmo Espontaneo, nos referimos a la posicién bésica de la mirada.
Es decir que, tal como lo define Nicolas Pérez Fernandez (2009), el registro de los movimientos
oculares sin estimulos (vestibular o visual) en el marco de un nistagmo, suele considerarse un

nistagmo espontaneo.

El registro de la prueba se realiza con el paciente sentado y las gafas puestas (como en las
pruebas anteriormente mencionadas) para que la mirada se encuentre en una posicion basica o
primaria. Y asi se registra el movimiento ocular durante algunos segundos en total oscuridad.
Si se observa nistagmo, se pide al paciente que lleve la vista a derecha o izquierda, manteniendo
la mirada en esa posicion durante unos segundos adicionales. Entonces “a la hora de registrar
el nistagmo, es muy importante considerar la posicion de la mirada, lo cual es una posibilidad

unica en la VNG” (Pérez Fernandez, N. 2009:34).

Nistagmo de Posicién

Siguiendo con las definiciones propuestas por Nicolas Pérez Fernandez (2009) el registro de
movimientos oculares sin estimulos no deja de ser en los hechos (mas alla de lo espontaneo en

tanto nistagmo) un registro de “posicion”.

La diferencia con el nistagmo espontaneo radica en las modificaciones a las que se somete al
paciente para buscar nistagmo, a partir de diferentes posiciones en las que se ubica el cuerpo o

cabeza, ya sea en total oscuridad o no.

En definitiva, es en esta prueba donde:

“se valora la accion de la gravedad en los receptores vestibulares en una serie de
posiciones concretas y en condicion estdtica. En condiciones normales, el efecto de
la gravedad ocurre sobre las maculas y varia con los cambios de posicion de la
cabeza, con lo que cambia su actividad tonica y su accion moduladora sobre la

respuesta de los canales semicirculares. En condiciones patoldgicas, al adoptar el

19



paciente una posicién lateral sobre el oido afecto, se pierde la accién inhibidora

macular y aparece un nistagmo de posicion.” (Pérez Fernandez, N. 2009:40)

Con esta prueba, ademas de la deteccion de un posible nistagmo, lo que se pretende es detectar
la direccion y la intensidad “medida como valor de fase lenta media” VFL (Pérez Fernandez,

N. 2009:41) de este posible nistagmo.

Maniobra de Dix-Hallpike

A partir de esta prueba se valora la existencia de un nistagmo de posicionamiento, que, a
diferencia del nistagmo de posicién, aqui se valora la respuesta vestibulo-oculomotora
producida durante el cambio de posicion y generada por este cambio postural. Se busca con

esta prueba un nistagmo que puede estar asociado por el canal semicircular posterior.

Asi:

“se crea un nistagmo en el que el movimiento lento se dirige hacia abajo, con una
componente horizontal diferente para cada 0jo y modulado por la posicién relativa
del globo ocular en la 6rbita, debido a la diferente insercion de los musculos en
ambos. Es una prueba de gran interés diagnostico y que es obligado realizar en la
consulta bajo vision directa de la motilidad ocular tras unas gafas de Frenzel.” (Pérez

Fernandez, N. 2009:46)

De esta forma se procede a colocar al paciente en una camilla sentado, se gira su cabeza 45°
hacia el lado a explorar y se ubica en decubito supino, con la cabeza girada 30° bajo la
horizontal. De observarse nistagmo o manifestarse vértigo, se repite la prueba hasta que

tengamos caracterizado el nistagmo.



Pruebas Caldricas

Cuando hablamos de pruebas caldricas nos referimos a una serie de mecanismos que, mediante
la utilizacion de instrumentos y con estimulos a distintas temperaturas, se busca diagnosticar

un posible dafio a nivel vestibular. Si bien:

“es el procedimiento mas largo y dificil del estudio vestibular, pero es el que mas
informacidn aporta en relacion a la localizacion de la lesion [se busca] estimular los
conductos semicirculares de cada lado con diferentes temperaturas, lo cual genera
una respuesta nistigmica en direcciones contrarias, que permiten determinar la

actividad refleja de cada oido, asi como su integracion con el SNC”. (Lasagno, S. A.

2015:35)

De esta forma y tal como sostiene esta autora, la prueba calorica utiliza un estimulo no

fisiolégico (de agua o aire) para estimular al oido interno.

En cuanto a las limitaciones de esta prueba podemos decir que en “el conducto auditivo externo
[...] no sabemos exactamente cual es el estimulo a nivel del 6rgano sensorial, por las
estructuras que debe superar la temperatura para llegar al mismo, ademas esta prueba sélo

permite valorar el Conducto Semicircular Horizontal” (Lasagno, S. A. 2015:37).

Hiperventilacion

En términos de Eduardo Antonio Mena Dominguez (2017) cuando hablamos de
hiperventilacion nos referimos a una prueba (vestibular en este caso) en donde mediante el
proceso de inhalacién y exhalacion solicitado al paciente, se puede diagnosticar una patologia

vestibular.

Mas auln, el autor sostiene que “a través de diferentes mecanismos neurofisiologicos, la
hiperventilacion puede inducir un nistagmo en casos de asimetria vestibular, tanto de causa
periférica como central” (Mena Dominguez, E.A 2017:133). Esto supone que, a través de esta
prueba, de induccidn al nistagmo, el paciente durante 60 segundos mediante el mecanismo de
inhalacion y exhalacion del aire (videonistagmadgrafo o gafas de Frenzel mediante) puede dar

como respuesta una posible alteracion de su Sistema Vestibular.
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Videonistagmografia

La videonistagmografia (VNG) es una herramienta tecnoldgica o un sistema de diagnostico que
se utiliza para observar, registrar y analizar el movimiento de los ojos. Carolina Piacentini

(2012) agrega que:

“es un novedoso estudio considerado el estandar de oro para el diagnostico de
disfunciones vestibulares”. La misma autora sostiene que “Puede establecer patrones
de compromiso vestibular central mediante el analisis de los distintos componentes
de la movilidad ocular: seguimiento, sacadicos, optocinéticos (OKN), etc. En caso
de compromiso periférico, puede definir el lado afectado y el grado de discapacidad
(Piacentini, C. 2012. Recuperado de:

http://driprevigliano.com.ar/index.php/videonistagmografia/que-es)

Esta prueba se utiliza para registrar el movimiento ocular tras el movimiento de la cabeza o al
estimular el oido (en funcion del sentido del equilibrio) lo cual se conoce como el reflejo
vestibulo ocular. Este reflejo a su vez mantiene la estabilidad en las imagenes de la retina al
mover la cabeza hacia un lado y los ojos. Carolina Piacentini (2012) agrega que su alta
sensibilidad y capacidad de maniobra por su calibracion, “permite identificar lesiones
vestibulares no detectables por otros métodos” (Piacentini, C. 2012: Recuperado de:

http://driprevigliano.com.ar/index.php/videonistagmografia/que-es) permitiendo actuar en la

prevencion y terapéutica de mareos y caidas.

Concretamente la videonistagmografia (VNG) es una prueba diagndstica no invasiva que tiene
una duracion de entre 20 y 40 minutos en donde el profesional coloca al paciente unas gafas
que llevan a su vez una videocadmara para registrar los movimientos oculares mediante un
sistema de infrarrojos. Este sistema emite una serie de estimulos luminosos que el paciente ve
reflejados en un proyector y que debe seguir con la mirada (pudiendo ser una luz, un punto que
aparece y desaparece, entre otros). De este proceso se obtienen una serie de imagenes que se
transmiten a una computadora, mediante un programa que grafica los movimientos oculares. Y
esas imagenes procesadas se convierten en datos que luego seran interpretados por el

especialista a cargo para el analisis y estudio del caso (paciente).

La videonistagmografia es una prueba clave para que, sumado a la causa clinica y a otras

pruebas, se pueda diferenciar con mayor precision el estado y diagnostico del Sistema
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Vestibular. Y segun Carolina Piacentini (2012) tanto para “pacientes con vértigo o mareo, la
VNG, nos proporciona documentacion objetiva de la funcion vestibular tanto central como
periférica” (Piacentini, C. 2012: Recuperado de:

http://ignacioprevigliano.com.ar/index.php/videonistagmografia/que-es . Resulta por lo tanto

un instrumento primordial y de mayor eficiencia en relacion a otros ya existentes para la

deteccion de patologias a nivel del Sistema Vestibular.

Esta técnica de la videonistagmografia por ejemplo, presenta algunas ventajas respecto a la
electronistagmografia (ENG) clasificadas por José Rama Lopez y Nicolds Pérez Fernandez
(2003) como por ejemplo la estabilidad de calibracién en relacién al instrumento de medicién
de la electronistagmografia (el electronistagmografo), la mejora de la resolucion témporo-
espacial, la ausencia de variacion de las coordenadas de mirada central, la medida de la posicion
absoluta del ojo en la érbita y la valoracion de los componentes vertical y torsional del

nistagmo.

En los diferentes trazados de las pruebas vestibulares generados a en la VNG (ver anexo 1V)
podemaos definir determinadas caracteristicas, las cuales permiten un analisis cuantitativo de los

diferentes sistemas neuronales interconectados entre si, ya sea asociado al SNC como al SNP.

Se establecen caracteristicas de como funcionan ciertas estructuras y sistemas neuronales, ya
que en cada una podemos asociar determinadas estructuras vinculadas a los movimientos
oculares. En dichos movimientos, se requiere de un gran conjunto de estructuras nerviosas
(cerebro, cerebelo, tronco encefélico, etc.). Por ejemplo, los movimientos horizontales oculares,
se originan principalmente en la protuberancia, mientras que los verticales a nivel
mesencefalico. El cerebelo es generador de los comandos de posicion y en el mismo, existen
sistemas neuronales inhibitorios en rafaga y neuronas de pausa que se utilizan para conseguir
un movimiento ocular preciso. Y asi que la informacion sea procesada adecuadamente en

nuestro cerebro.

Las pruebas oculomotoras en su conjunto, son un gran aporte para que junto con la clinica se
pueda asociar al mejor tratamiento del paciente, asi como evaluar la recuperacion de
determinadas estructuras luego de sufrir dafios neurologicos asociadas a estas estructuras y vias

nerviosas.
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Alteraciones vestibulares detectadas a partir de la videonistagmografia

Varias son las patologias que pueden detectarse a través de la videonistagmografia (del
nistagmo particularmente) tanto a nivel del Sistema Nervioso Central (SNC) como del Sistema
Nervioso Periférico (SNP).

Retomando el aporte de Piacentini (2012) la videonistagmografia aporta al tratamiento para el
“Vértigo Paroxistico Posicional Benigno, la causa aislada mas frecuente de vértigo y al mismo
tiempo la mas subdiagnosticada [y con ella el ] estudio de enfermedades vestibulares periféricas

como Neuritis Vestibular, Migrafia Vestibular, Laberintitis”.

En la videonistagmografia ademas nos recuerdan Luis Gila, Aranxa Villanueva y Rafael
Cabeza (2009) se miden pardmetros como la amplitud y frecuencia de las sacudidas
nistagmicas y la velocidad angular de la fase lenta. Estos parametros junto con una valoracion
cualitativa sobre la regularidad del registro sirven para caracterizar el nistagmo, diferenciarlo
de otras discinesias oculares (opsoclono, ondas cuadradas, etc.) y orientar el diagnostico
topografico hacia la existencia de lesiones vestibulares periféricas o centrales (bulbares,

pontinas, mesencefalicas), cerebelosas o hemisféricas congénitas o adquiridas.

Estos autores ademas sostienen que la videonistagmografia permite determinar alteraciones de
la fijacion ocular por discinesias oculomotoras e imprecisiones sacadicas, como es en el caso

de intrusiones sacadicas y trastornos de la precision sacadica. (Ver: Anexo Il Tabla 2)

Y ademas de las alteraciones oculomotoras provocadas por lesiones focales diencefalicas y
troncoencefalicas, como son lesiones talamicas, mesencefalicas y protuberanciales.*> (Ver:
Anexo Il Tabla 3) también en las diferentes estructuras asociadas al SNC y SNP vemos una
amplia gama de patologias detectables por medio de la VNG como son enfermedades de tipo
vascular, desmielinizantes, tumorales y de diferente etiologia. (Ver: Anexo Il Tabla 3).
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CONCLUSIONES

A lo largo de esta monografia hemos visto la relevancia del uso de Ila
VIDEONISTAGMOGRAFIA para la deteccion de posibles patologias y/o alteraciones a nivel
Neurofisiologico Vestibular y mas adn, a la deteccion de las mismas en el Sistema Nervioso

Central y Sistema Nervioso Periférico.

Las patologias que son detectadas a través de las pruebas vestibulares, son un instrumento de
analisis clave para comprobar el buen funcionamiento del SNC Y SNP. También contribuye a

otros especialistas vinculados al estudio de los Sistemas Vestibular, Visual y Propioceptivo.

De hecho y méas aun, existen algunas experiencias a nivel global donde el anélisis de estos
sistemas a partir del nistagmo y sus distintas herramientas (la videonistagmografia
fundamentalmente) son objeto de estudio para otras areas del conocimiento cientifico que

trabajan en forma mancomunada con diversos profesionales de la salud.

Ademas de la videonistagmografia y la electronistagmografia, existen otras pruebas de
diagnostico vestibular como la posturografia, el sillén rotatorio y el VHIT (Video Head Impulse

Test) por su sigla en inglés (Ver: Anexo I11)

Por los beneficios que mencionamos anteriormente, es que consideramos a la técnica de
VIDEONISTAGMOGRAFIA como una pieza clave, que junto con otras pruebas vestibulares
pueden llegar a definir un panorama mas claro de la situacion (o diagnostico més certero) del

paciente.

Es por ello que consideramos a esta monografia como un insumo clave a la hora de abordar
futuras investigaciones interdisciplinarias para el desarrollo cientifico a nivel local y que
pueden reportar ademas un modelo de referencia para la comunidad cientifica a nivel

internacional.
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ANEXO I: Sistema Vestibular vy Visual

Figura I: Sistema Vestibular
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Aribau, Elisa (2020; 30/03) “La conexion entre el Sistema Vestibular y la Vision”. Recuperado de:

https://www.elisaribau.com/la-conexion-sistema-vestibular-la-vision/

Figura I1: Sistema de interconexion entre los globos oculares y el cerebro
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Fairchild, Mark (2013) “Color appearance models”. Recuperado de:
https://lucescei.com/estudios-y-eficiencia/extractos-libro-blanco-de-iluminacion/el-sistema-visual-humano/
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ANEXO II: TABLAS

Figura |: Tabla de Movimientos Oculares

Tabla 1. Parametros para la caracterizacion de los movimientos y micromovimientos asociados a la

fijacion visual.

Movimientos sacadicos

Amplitud méxima
Duracion
Velocidad maxima

Main relation

Latencia o tiempo
de reaccion
sacadica

Periodo refractario
motor

Tiempo minimo de
fijacion

30° desplazamientos superiores requieren movimiento de la cabeza
30-120 ms segin la amplitud del desplazamiento
Alcanzada durante la sacada: hasta 700%/s

Relacion constante entre amplitud y velocidad maxima: a mayor amplitud del
movimiento mayor velocidad méxima. La direccion y la velocidad no se pueden
modificar una vez lanzado el movimiento

Tiempo entre la aparicién de un estimulo y el inicio de la sacada: 180-300 ms. En
condiciones normales se producen movimientos de menor latencia (80-100 ms)
llamados sacadicos express. Dependen de un predominio de los mecanismos reflejos
de respuesta a estimulos

100-200 ms siguientes al término de una sacada durante los cuales no puede iniciarse
voluntariamente un nuevo movimiento sacadico

200-350 ms, comprende el periodo refractario motor y un tiempo de procesamiento
cognitivo del objeto enfocado (50 ms minimo). Existe una relacion directa duracion de
la fijacion y la amplitud de la sacada precedente: la fijacion es mas larga cuanto mayor
ha sido el desplazamiento sacadico anterior

Micromovimientos asociados a la fijacion ocular

Derivas o
fluctuaciones
(drifts)

Microsacadas
(flicks)

Temblor (tremor)

Irregulares, lentos (0,1/s), centrifugos y de 2-5 minutos de arco de amplitud.

Muy répidos, amplitud < 1% para corregir la posicion cuando las derivas han alejado
excesivamente la imagen del centro de la fovea o cuando la fijacién en un punto
estacionario excede los 300-500 ms

Oscilaciones de alta frecuencia (30-150 Hz) y muy baja amplitud (24 segundos) que se
superponen a los otros micromovimientos

Gila, Luis; Villanueva, Aranxa y Cabeza, Rafael (2009) “Fisiopatologia y técnicas de registro de los movimientos
oculares”. Recuperado de: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272009000600002
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Figura ll: Tabla de Alteraciones a partir de la Fijacién Ocular

Gila,

Tabla 2. Alteraciones de la fijacion ocular por discinesias oculomotoras e imprecision sacadica.

Discinesias oculares
Bobbing ocular Salvas irregulares rapidas conjugadas hacia abajo, seguidas de retomno lento haciala
posicion primaria,puede asoclarse sindrome de enclaustramiento (locked-in)
Topografia Tegmento protuberancial (FRPP y células omnipausa) con NIR indemne
Etiologia Hemorragia causa mas frecuente seguida de infarto
Seudobobbing Movimiento hacia abajo y adentro (en «vx)
Topografia Disfuncién pretectal
Etiologia Hidrocefalia
Dipping Desplazamiento lento hacia abajo seguido de retorno rapido
Topografia No se han descrito leslones estructurales especificas
Etiologia Coma con movimientos oculares errdticos

Crisis oculogiras

Desviacidn ténica mantenida de la mirada conjugada

Topografia Hiperfexcitacion de COF, FRPP y/o NIR
Etiologia Predominio colinérgico en enfermedades extrapiramidales (Wilson, distonia muscular,
Opsoclono Salvas de movimientos rapidos conjugados en todas las direcciones que se suceden sin
pausa intersacidica
Topogralia Neuronas omnipausa del niicleo dorsal del rafe
Etiologia Encefalitis viricas, paraneoplasico, toxicos, firmacos, coma hiperosmolar, heredoataxias
Flutter ocular Se diferencia del opsoclono en que los movimientos son (nicamente horizontales
Topografia Igual que opsoclono
Etiologia Igual gue opsoclono
Mioclonias oculo- Mioclonias del velo del paladar con mioclonias oculares habitualmente sincronicas
velopalatinas
Topografia Alteracitn del reflejo vestibulo-ocular producida por la oliva bulbar hipertrofica
Etiologia Lesiones del tracto dento-olivar
Intrusiones sacidicas
Ondas cuadradas Movimientos conjugados rapidos, de pequefa amplitud (<10°) generalmente
horizontales, seguidos, tras 200 ms, de un movimiento igual en sentido contrario
Topogralia Descargas del TCS por desinhibicion del mismo debida a hipofuncion de la sustancia
negra
[STTPN NN Mo ciae dornnoesbisene DD antinabon hoeadostasdae loeiomon TN TN Py pyvecaee s
Trastornos de la precision sacidica
Hipo e hipermetria Refijaciones inadecuadas por defecto o exceso, respectivamente, que se siguen de
refijaciones correctoras tras un corto intervalo intersacidico
Topografia Trastorne de la programacion del componente fasico (pulso) de las sacadas por
lesiones troncoencefalicas y/o cerebelosas (vermis dorsal v nicleo fastigio)
Etiologia Heredoataxias, enfermedades extrapiramidales, vasculares, encefalopatias difusas
Dismetria Sacadas hipermétricas seguidas de derivas correctivas postsacidicas (postsaccadic
drifis) sin intervalo intersacidico
Topogralia Disbalance fasico-tdnico por lesiones del fliculo cerebeloso
Etiologia Patologia cerebelosa, especialmente heredodegeneraciones

Luis;

Villanueva, Aranxa y Cabeza, Rafael (2009) “Fisiopatologia y técnicas de registro de los movimientos oculares”.

Recuperado de: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272009000600002
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Figura lll: Tabla de Alteraciones Oculomotoras

Tabla 3. Alteraciones oculomotoras por lesiones focales diencefilicas v troncoencefilicas.

Topografia Alteracién oculomotora Etiologia
Lesiones talimicas
Lesiones taldimicasuni 0 Sacadas contralaterales hipométricas Lesiones vasculares
bilaterales Persecucion sacadizada ipsilateral
Lesiones asociadas de Paresia de la mirada hacia abajo
centros oculomotores Paresias monoculares de la elevacion
(NIR) con pseudoparalisis del VI par
Lesiones mesencefalicas
Lesién uni o bilateral Pardlisis supranuclear de la mirada vertical con  Lesiones vasculares
del NIR afectacion de los movimientos sacadicos y de
persecucion y reflejos vestibulares normales.
Lesion periacueductual o Sindrome de Parinaud: paralisis de la mirada ver- i

de la comisura posterior  tical, nistagmo de convergencia (retractorio) y
alteraciones pupilares.

Lesion de las Desviacion oblicua (skew deviation): alineacion a
proyecciones centrales vertical anormal de los ojos.
del utriculo También se ha visto desviacion oblicua asociada

a oftalmoplejia internuclear y en distintos tipos
e lesiones protuberanciales y bulbares.

Lesiones pretectales Desviaciones oblicuas alternantes (puede obser- u
varse en la oftalmoplejia internuclear)
Lesiones protuberanciales
Fasciculo longitudinal Oftalmoplejia internuclear: paralisis ipsilateral de  Infartos y esclerosis milti-
medial (FLM): la aduccidn asociada a nistagmo atixico del ojo  ple las méas frecuentes.
desconexion de los contralateral (del ojo que abduce). I od
niicleos del recto Puede alterarse la persecucidn vertical con dismi- ntoxicaciones medicamen-

tosas, desmielinizacion

externo y del interno nucién de ganancia, disminucién del reflejo ves-

contralateral tibular vertical v alteraciones de la supresion del paraneopldsica, Wernicke,
reflejo vestibular por la fijacion visual. PSP, traumatismo craneal.

FRPP o niicleo abducens  Sindrome del uno y medio: pardlisis conjugada #

y FLM ipsilateral de la mirada méis oftalmoplejia internuclear,

lo que da lugar a una parilisis completa de la
mirada horizontal del ojo ipsilateral a la lesion
més paralisis de la aduccidn del ojo contralateral,
exotropia v nistagmo (de abduccitn) de este
ojo de caracteristicas similares a las de la
oftalmoplejia internuclear

Gila, Luis; Villanueva, Aranxa y Cabeza, Rafael (2009) “Fisiopatologia y técnicas de registro de los movimientos
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ANEXO I11: Electronistagmografia, Posturografia, Sillon Giratorio VHIT y VEMPS

La Electronistagmografia consiste en el registro de los movimientos oculares por medio de la

aplicacion de electrodos de superficie, cercanos a ambos polos laterales del ojo y se grafica el
movimiento generado por el potencial corneorretiniano. Basada en las propiedades
bioeléctricas del ojo, utiliza la diferencia de potencial de alrededor de 1 mV entre la cdrnea
(positiva) en el polo anterior, y el epitelio pigmentario de la retina (negativa) en el polo

posterior. Nicolas Pérez Fernandez (2009) sostiene que:

“El valor basal del potencial corneorretiniano (1-1,5 mV) y su modificacion al
mover los ojos (20 uV/°) pueden medirse por medio de la aplicacion de dos
electrodos de superficie cercanos a ambos polos laterales del ojo, de tal forma
que, al girar éste en una determinada direccidn, la cérnea se acercara a uno de
ellos, haciéndose mas positivo respecto del otro que, por su parte, se hace mas

negativo al acercarse la retina” (Pérez Fernandez, N. 2009:18).

Cristina Cordero-Civantos, Maria Isabel Calle-Cabanillas y Laura Alvarez-Gémez (2020)
sostienen que la Posturografia o posturografia dindmica computarizada (CDP por su sigla en
inglés: Computarized Dynamic Posturography) es una técnica para valorar la estabilidad
postural en bipedestacion, con la cual a su vez se evalia como las diferentes patologias afectan
la estabilidad postural de los pacientes y la integracion de los sistemas relacionados con el

equilibrio, como lo son el vestibular, propioceptivo y visual.

El Sillén rotatorio o prueba vestibular rotatoria, es una prueba vestibular definida por Ricardo

Sanz Fernandez (2013) como:
“..un método diagnostico de la funcién vestibular dindmica, en relacion a los
movimientos angulares de la cabeza. Su objetivo es estimular simétricamente los
receptores sensoriales de ambos oidos, localizados en los canales semicirculares,
mediante un conjunto de giros, que realiza el sillon rotatorio, y registrar su respuesta
ocular refleja (reflejo vestibulo-ocular) pudiendo de este modo objetivar la respuesta
normal o alterada de los receptores vestibulares a las aceleraciones angulares” (Sanz

Rodriguez, R. 2013:25).

Esto supone un analisis exhaustivo para la deteccion de posibles patologias desde el sistema
vestibular en una suerte de andlisis paralelo de varios angulos y posiciones rotatorias de la

cabeza y los oidos.
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Cuando hablamos de VHIT (Video Head Impulse Test) nos referimos a una herramienta que
se utiliza para estudiar la causa y manifestacion de los vértigos. Esto a su vez permite evaluar
el estado del Reflejo Vestibulo-Ocular (VOR) a partir del movimiento de los ojos inducido por
movimientos de la cabeza, con el objetivo de detectar las posibles patologias a nivel vestibular-
visual que puedan estar generando mareos en el paciente. Eduardo Martin Sanz (2013) agrega
que “del mismo modo que en la videonistagmografia, en el VHIT debemos previamente
realizar una exploracion oculomotora completa, para descartar nistagmo espontaneo, o
intrusiones sacadicas que puedan alterar el registro obtenido con esta prueba” (Martin Sanz,
E.2013:88). Entonces, si realizamos una exploracién oculomotora previo al uso del VHIT,
podemos obtener grandes resultados sobre estado del RVO a partir de esta herramienta. Tanto
es asi que Hayo Breinbauer, José Luis Anabalon, Karina Aracena, Diego Nazal y Maria de los
Angeles Baeza (2013) sostienen que con el VHIT se “ha demostrado una sensibilidad y
especificidad de 100% al compararla con la técnica de bobinas esclerales convirtiéndola en una
forma simple de evaluar el RVO con gran detalle” (Breibauer, H; Anabaldn, J.L.; Aracena, K.;

Nazal, D. y Baeza, M. 2013:112).

Y cuando hablamos de VEMPS (Vestibular Evocked Myogenic Potencials, por sus siglas en

inglés) nos referimos al Potencial Vestibular Miogénico Evocado, los cuales:

“se definen como una prueba objetiva, no invasiva, rapida, facil de realizar y
coémoda para el paciente, que tiene como finalidad determinar el funcionamiento del
saculo y del nervio vestibular inferior. Evalla la generacion del reflejo vestibulo
cdlico; reflejo di-sindptico que se origina cuando el estimulo sonoro activa la macula
sacular generando un potencial eléctrico que baja por el nervio vestibular inferior
hasta llegar al nucleo vestibular lateral, desde alli sigue el curso del tracto vestibulo
espinal medial hasta hacer sinapsis con la moto neurona ipsilateral que estimularé al

musculo esternocleidomastoideo.” (Cordoba, M. L. 2015:40)

Mediante esta prueba se obtienen respuestas de los 6rganos otoliticos del laberinto (utriculo y
saculo) y de sus conexiones con el nervio vestibular. Esto es de gran aporte clinico, que, junto

con las demas pruebas vestibulares, son un gran aporte para el estudio integral del paciente.
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ANEXO 1V: Imagenes ilustrativas de la Videonistagmografia
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ANEXO V: Grafica de Sequimiento Ocular Lento y Mirada (gaze)
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Grafica 1: Seguimiento Ocular, Aparato VNG INTERACOUSTIC V0425 (Cortesia:
CONSULTORIO AUDIOLOGICO Y VESTIBULAR CHIARINO MIMER)

Se aprecia, grados en funcién del tiempo en asociacion al movimiento ocular, ganancia, VFL
(Velocidad de fase lenta). En verde se aprecia el movimiento del objetivo, rojo ojo derecho y

azul ojo izquierdo.
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PB, Centro de Diagnostico Audiolégico vy Vestibular Chiarino-Mimer
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Grafica 2: Mirada o Gaze,

Aparato

VNG

INTERACOUSTIC V0425 (Cortesia:
CONSULTORIO AUDIOLOGICO Y VESTIBULAR CHIARINO MIMER).

Se puede apreciar, las miradas hacia el centro, izquierda 30°, derecha 30°, arriba 20°, abajo 20°.
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