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DIPLOMATURA EN MEDICINA VESTIBULAR

CASO CLINICO EXAMEN FINAL

PLANTEL DOCENTE
Dr. Sergio Carmona, Dra. Lilian Frankel, Dra. Patricia Sommerfeck, Dr. Guillermo
Zalazar, Dr. Carlos Martinez, Lic. Silvia Abraham.

GRUPO 1: CORVALAN OJEDA VALERIA, DACREMA JULIETA, RAMONDA
JESSICA, FERNANDEZ MARTIN, ALVAREZ SABRINA.

PACIENTE: M.R
EDAD: 69 ANOS

ESTADO CIVIL: CASADO

OCUPACION: JUBILADO. TRABAJO EN EL CASINO DE MAR DEL PLATA
ACTIVIDADES DE INTERES: BAILAR TANGO

MOTIVO DE CONSULTA: paciente que consulta por inestabilidad en la marcha de 4 meses de evolucidn, sin
vértigo. refiere que sus sintomas empeoran en la oscuridad (por ejemplo: al atardecer o en los espacios
donde intenta bailar tango). Refiere sentirse con mayor inseguridad al caminar por la playa.

Al caminar y al manejar tiene dificultad para estabilizar la mirada y leer carteles y patentes.

ANTECEDENTES PERSONALES: como antecedente de relevancia nos comenta que su inestabilidad
comenzo posterior a una intervencidn quirdrgica cardiaca por un reemplazo valvular. Hipertensidn arterial
medicado con enalapril 10 mg/dia. Sin antecedentes de patologia neuroldgica, niega migrafias y cinetosis.
No presenta antecedentes de caidas. Niega sincopes.

Refiere hipoacusia y acufeno de tonalidad aguda continuo bilateral de larga data.

Niega disfagia, disfonia, disartria, diplopia, parestesias, déficit motor.

ANTECEDENTES FAMILIARES: Niega.
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DIAGNOSTICO: SINDROME VESTIBULAR CRONICO CON DESENCADENANTE

Densidad poblacional
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Figura N°: 1 Clasificacidn de los Sindromes Vestibulares segin Sociedad Barany.

DIAGNOSTICOS PROBABLES: VESTIBULOPATIA BILATERAL POR OTOTOXICIDAD

PRESBI VESTIBULOPATIA. IDIOPATICA. OTRAS
MAREO PERCEPTUAL POSTURAL PERSISTENTE (MPPP)

VESTIBULOPATIA BILATERAL DE ORIGEN CENTRAL
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Differential diagnosis of bilateral vestibulopathy

e Cerebellar ataxias without bilateral vestibulopathy

e Downbeat nystagmus syndrome

e Functional dizziness: persistent postural-perceptual dizziness,
phobic postural dizziness, visual induced dizziness

o Unilateral vestibular deficit

e Intoxications

e Vestibular suppressant medications

® Orthostatic tremor

# Visual disorders (if oscillopsia is prominent)

e Peripheral neuropathies

e Movement disorders: Parkinson’s disease, atypical
Parkinson’s syndromes, multiple system atrophies

e Central gait disorders due to normal pressure hydrocephalus,
frontal gait disorders, lower-body Parkinson, subcortical
vascular encephalopathy or multiple sclerosis

Figura N°2: Diagndsticos Diferenciales de Vestibulopatia Bilateral.

EXAMEN FiSICO OTONEUROLOGICO

EXAMEN EQUILIBRIO ESTATICO

Prueba de Romberg: al realizar esta prueba el paciente presentd una oscilacién hacia ambos lados al cerrar
los ojos.

Indices de Barany: No presenté lateralizacién de los indices ya que la vestibulopatia bilateral es simétrica.

EXAMEN EQUILIBRIO DINAMICO

Marcha de Unterberguer: no logro realizarlo debido a que presenta riesgo de caida.

EXAMEN OCULOMOTOR

Mirada primaria. Nistagmus evocado por mirada. Movimientos H. Convergencia.
El paciente no presentd Nistagmus espontdaneo ni evocados por la mirada.

Sequimiento horizontal y vertical: sin alteracion.
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Movimientos Sacddicos en plano horizontal y vertical: sin alteracion

Test de Skew: sin alteracion.
Impulso cefdlico: Presentd sacadas correctivas hacia ambos lados bilateralmente.

La evaluacién de las Pruebas cerebelosas, como por ejemplo la coordinacion y la diadococinesia, son
negativas.

Agqudeza visual dindmica: En este paciente encontramos una pérdida de 5 lineas en el test de agudeza
visual dindmica. (En un sujeto normal se espera encontrar la pérdida de hasta 2 lineas al realizar dicho
test).

PRUEBAS POSICIONALES

No presenta Nistagmus en ninguna prueba posicional.
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Figura N° 3 : Mirada primaria con fijacion visual
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Rastrees de posiciones del oj
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Detalles del andlisis
(REREEER| Secciones | Chservaciones | Prusba ) Reanaiisis } Torsional
Tipo de prusbe: Mirada — |zquisrda — Can vision
Operadar; Sebrina Alvarez
Calibracion: Ojo derecho caiibrado
Tiempe de prusba 18/412023 1025
Velocidad de fotogramas: 172
Tiempo transcurmido:  00:30
Hora de inicio del analisis: 00:00
VFL  Pumo (*/s) Pico (*/s) (19 Min. (“/s) Méx. (*fs)
HR 06alallas24.5510alales245s 02 09 16
"

Figura N°4: Mirada a izquierda

Rasireos de posiciones del ojo
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Mirade — Derechs — Con visién

Sabrina Alvarez
: Gjo derecho calbrado.
Tiempo de prusba: 18/4/2023 10:26
Velocidad de fotogramas: 172
Tiempo transcurrido: 00:30
Hera de inicio dei andlisis: 00:00
VFL  Punto(%s)  Pico (%) X () Min. (fs) M. (%s)
HR 02alalas652-10ala/las65s =01 09 06
TR

Figura N° 5: Mirada a derecha
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Rastreos de posiciones del oo [=]
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Tipo de prueba: Mirada — Arriba — Con visién
Operador: Sabrina Alvarez
Calibracién: Ojo derecho calibrado
Tiempo de prueba: 18/4/2023 10:26

Velocidad de fotogramas: 172
Tiempo transcurrido:  00:30
Hore de inicio del analisis: 00:00
VFL  Punto(s)  Pico(/s) X (Is) Min. (/) Méx. (7s)
HR 05ala/las28551,0alalas285s 0.2 -05 1.2
TR

Figura N°6 : Mirada arriba
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Detalles del analisis

[o]
Secciones | Observaciones | Prusba | Reansiisis ) Torsional

Tipa de prueba: Esponténec — Sentade — Visién denegada
Operador: Sabrina Alvarez

Calibracién: Ojo derecho calibrado

Tiempo de pruebs: 4/4/2024 13:18

Velocidad de fotogramas: 60

Tiempo wanscurrido;  00:30

Hora de inicio del analisis: 00:00
VFL Is Pico (*ls) X (=) Min_(*/s)  Méx (%)
0 26551.0alalas 2685 1 05 13

Figura N°7: Mirada primaria sin fijacidn visual
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Rasireos de posiciones del ojo [=]
i — HR¥
5 oM ~ Rm
g oT i}
E
:
s
A 10 1" 12 13 1 15 16 7 18 12 20 21 22 2 24 23 26 bzl 28 28 30
sequndos
>
Velocidad de fase lenta [5]
3 A A Punto
a O Pico
10 R
o A | 44,
i ) dmnmumnu‘ 44
@ -10

10 15 20 25 30 35 4 45 S0 55 80 65 0 75 80 85 %0 9% 100 W05 10 M5 120

Detslles del anslisis

(=]
(IRORRBEERY| ~Secciones | Observaciones |~ Prucba | Reandlisis | Torsional |
|

Tipo de prueba: Dix Hallpike — Visign densgada
Operador: Sabrina Alvarez

Calibracion: Ojo derecho calibrada
Tismpo de prusba: 71312024 14:08

Velocidad de fotogramas: 60

Tiempe transcurido:  00:30

Hora de inicio del analisis: 00:00
VFL  Pumo(s)  Pico(’ls) X (is) Min.(7s)  Méx. (%s)
HR 11,28 lales 24,55140a laflas 24,55 1.8 48 16,1
TR

Figura N°8: Dix Hallpike a derecha
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Detalles del analisis

 (emagEn ]~ Secciones | Observaciones | Prusba | Resnlsis | Torsions

Tipa de prusba: Dix Hallpike — Visién denegada -

Operador: Sabrina Alvarez

Calibracion: Ojo derecho calibrado

Tiempao de prusba: 7312024 14:05

Velocidad de fotogramas: 60

Tismpo tranecurride: 00:30

Hera de inicio del analisis: 00:00
VFL  Punto(/s)  Pico("fs) Z('1s) Min. (°1s) Méx. (7/s)
HR 10alalss55s11,0alalss52s 03 85 170
R

Figura N° 9: Dix Hallpike a izquierda
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EXAMEN OTOSCOPICO
Dentro de los parametros normales.

EXAMEN NEUROLOGICO GENERAL

Reflejos osteotendinosos: ++ generalizados.

Sensibilizada tactil superficial y profunda conservada (sin alteraciones).
Sistema motor: sin paresias.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

300 - Anterior izquierda

Cabeza

300 - Anterior derecha
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Figura 10. Trazado de Video Impulse de paciente con Vestibulopatia Bilateral.
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En dicho estudio de Vhit, se encuentra disminucion de la ganancia del VOR en los 6 canales semicirculares,
con una ganancia igual o menor a 0.4 en ambos canales laterales con presencia de multiples sacadicos
compensadores encubiertos y evidentes desorganizados. A predominio de ambos canales laterales.

RESONANCIA DE CEREBRO CON CONTRASTE
Dentro de los parametros normales. Con alteracion de la microvasculatura.

AUDIOMETRIA TONAL COMPLETA
(AUDIOMETRIA TONAL -LOGOAUDIOMETRIA-IMPEDENCIOMETRIA-ACUFENOMETRIA). Presenta
Hipoacusia Neurosensorial en tonos agudos, compatible con Presbiacusia.

A partir de la anamnesis, examen otoneurologico y exdmenes complementarios solicitados al paciente
confirmamos nuestro diagndstico de Vestibulopatia Bilateral de acuerdo a los criterios de la Sociedad
Barany.

Los criterios diagndsticos para vestibulopatia bilateral segun la sociedad Bardny son:

A - Sindrome vestibular crénico con los siguientes sintomas:

1)Inestabilidad al caminar o pararse mas, al menos uno de los puntos 2 o 3.

2)Visién borrosa inducida por el movimiento u oscilopsia al caminar o con
movimientos rapidos de cabeza/cuerpo.

3)Empeoramiento de la inestabilidad en la oscuridad y/o en terrenos irregulares.

B - Sin sintomas mientras esta sentado o acostado en condiciones estaticas.

C - Prueba de impulso cefalico horizontal bilateralmente patoldgico (Puede valerse de
pruebas complementarias como el vHIT) Ganancia de VOR angular horizontal

bilateralmente patolégica menos de 0,6, medida mediante la técnica de video-HIT.

Centro de Estudios Interdisciplinarios — Universidad Nacional de Rosario
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D - No se explica mejor por otra enfermedad

Luego aplicamos el siguiente Algoritmo de diagndstico para identificar las causas posibles de la misma.

History taking: 4-Step approach including DISCOHAT
Positive for unsteadiness and/or oscillopsia without any other
evident neurological symptoms {(e_g. dysarthria, dysmetria,

dysesthesia)
!
Physical ¥ +—{ BVP with neurological signs |
= Oculomotor examination | - 1 —
= Cerebellar + | Atieast one of the following: peripheral Clinical suspicion Carehalier featiires
3. Rerphersl Seasony SoMasa Heed e utte T shafos
* Head Impulse Test® * Caloric test
T | ; |
- e upportive test
[ BVP without neurological signs [ Normal ——[ Nerve conduction o MRI brain +/- MRI
1 study spine***
Review history taking to screen
for etiology:
= Past medical history (e.g., Etiology identified < - Extra vestibular features
surgery, auto-immune or & ::'o"::'“s'm“ "f::l::‘;:"d ":::::m rUdehne Peripheral Abnormal nerve Cerebeilar atrophy
infectious diseases) . - Ocherw: - sensory 9 conductionstudy& [#| orother structural
= Family history (e.g., genetic neuropathy cerebellar impairment abnormality
diseases) Normal I T I
= Medication exposure (e.g., Eticlogy not identified * Consider idiopathic BVP (low l l l
aminoglycosides) " One-time yield of additional testing) e R = TR P ~rzr
= Subjective hearing loss contrast- Mo - BRI e e e
* Auto-immune symptoms enhanced MRI Abnormal (schwannoma, other testing for eT.g.. testing f:: e.g., RFC1, testing for : B;..
(inflammatory eye features, posterior fossa structural abnomality) CIDF, O DA 6.2
fluctuating hearing loss) = Work-up for underlying disorder

Figura N°: 11. Algoritmo diagndstico de Vestibulopatia Bilateral. Abordaje en 4 pasos.

TRATAMIENTO MEDICO
En este caso, a nuestro paciente no se le indicé tratamiento farmacoldgico ya que se dio inicio precoz con
rehabilitacién vestibular.

TRATAMIENTO DE REHABILITACION INTEGRAL

El objetivo de la rehabilitacién se centrd a través de un protocolo para estimular los
mecanismos de adaptacidn/sustitucidn y sensibilizacidn: desestabilizaciones visuales y
propioceptivas, el control postural, la tonificacidn cintura pélvica, stepping con repeticién

Centro de Estudios Interdisciplinarios — Universidad Nacional de Rosario
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de movimientos para la habituacion , estabilizacién de la mirada, mantencion del
equilibrio, control postural y marcha logrando asi una reduccién de los sintomas. Estas
estrategias se trabajaron con apoyo multisensorial y con estimulacidn cognitiva para
colaborar en desautomatizar el control corporal no solo lo sensorial.

Se considerd de relevancia desde el abordaje de la TRV completar la anamnesis vestibular del
paciente ya que nos orientd a una adecuada y especifica creacién de dicho protocolo.

- Inestabilidad en reposo : s/p

- Inestabilidad dindmica: paciente refiere sentirse inseguro permanentemente al caminar
debe realizarlo con ayuda extra (andador).

- Alteracion sensitiva: Caidas : niega Sincope: niega:

- Marcha intra y extra domiciliaria: refiere que en su casa se siente mas seguro pero usa
eventualmente el andador principalmente al atardecer (al disminuir la luz) . Fuera de su
domicilio ( en espacios abiertos) necesita del andador para su movilidad y aumentando su
inseguridad en la marcha.

- Mareos: al caminar y ante el movimiento de la cabeza en todos los planos (yaw, pitch y
roll).

- Oscilopsia: al caminar y leer carteles y/o patentes de autos.

- Los sintomas que presenta se acompafnan de otros sintomas como visuales o cognitivos: Si
, tiene dificultad para concentrarse , recordar numeros o direcciones ( memoria a corto
plazo) desde que comenzd su inestabilidad y ademas cuando esta en lugares como
shopping, peatonal, supermercado se siente mas inseguro. También refiere mayor
inestabilidad cuando oscurece (al atardecer).

- Capacidad para realizar actividades de la vida diaria: logra realizar actividades simples de
la vida diaria. Refiere tener algunas limitaciones en las mismas ya que requiere del uso del
andador mayormente cuando realiza movimiento ante el cambio corporal y/o cefalico. Lo
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cual relaté que le genera angustia dicha limitaciones ya que no solo le afecta su vida diaria
sino también sus actividades recreativas (como tango).

- Serealizé DHI:

Cuestionario de Vértigo: Dizziness Handicap Inventory (DHI)
(Jacobson GP,Newman CW. The development of the Dizzinesss Handicap Inventory. Arch Otolaryngol Head Neck Sur.
1990;116:424-427)
P1. éLevantar la vista aumenta su problema? : si
¢éSe siente frustrado a causa de su problema? : si
A causa de su problema édecide limitar sus viajes de negocios o de ocio? : si
P4. ¢Caminar por el pasillo de un supermercado aumenta su problema? : si

A causa de su problema ¢ experimenta dificultades al acostarse y levantarse de la cama? : no

éSu problema limita de forma significativa su participacion en actividades de ocio tales como
cenar fuera de casa, ir al cine, ir a bailar o ir a fiestas? : si

A causa de su problema ¢experimenta dificultades al leer? : si

P8. ¢Realizar actividades mds exigentes tales como hacer deporte, bailar, o realizar trabajos
domeésticos (por ejemplo barrer o recoger platos) aumenta su problema? : si

A causa de su problema éitiene miedo a salir de casa sin que alguien le acompafie? : si
A causa de su problema ¢ha sentido verglienza delante de otro? : a veces

P11. ¢Los movimientos rapidos de cabeza aumentan su problema? : si
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. A causa de su problema ¢éevita las alturas? : si

¢Aumenta su problema darse la vuelta en la cama? : no

A causa de su problema ¢éle resulta dificil realizar trabajos domésticos agotadores? : a veces

. A causa de su problema étiene miedo a que la gente piense que estd ebrio? : si

A causa de su problema ¢le resulta dificil pasear solo? : si

¢Caminar por la cerca aumenta su problema? :si

. A causa de su problema ¢le resulta dificil concentrarse? : si

A causa de su problema ¢le resulta dificil caminar por su casa a oscuras? si
A causa de su problema étiene miedo a quedarse sélo en casa? : no
A causa de su problema ése siente incapacitado? : a veces
éSu problema ha dificultado las relaciones con sus familiares y amigos? : a veces
causa de su problema ¢ése siente deprimido? : a veces
¢Influye negativamente su problema en sus responsabilidades domésticas o laborales? : no

¢Aumenta su problema al agacharse? : si

Valores de referencia

"Si": 4 puntos
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"a veces": 2 puntos
"no": 0 puntos
Resultados por area:
P: 20 discapacidad severaVN: 0 a 9

F: 26 discapacidad severa VN: 0a 14
E: 24 discapacidad moderada VN: 0 a 14

- Posterior se realizo el test de :
TUG (Time Up and Go )
Valores de referencia:
*Normal: <10 segundos.
* Discapacidad leve de la movilidad: 11-13 segundos.
* Riesgo elevado de caidas: >13 segundos.

Dicha prueba dio alterado con una discapacidad leve de la movilidad de 16,5 segundos.

Test clinico modificado de integracion sensorial y equilibrio
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PRUEBAS ESTATICAS

Parado con ojos abiertos sobre piso firme: 20 Segundos

Parado con ojos cerrados sobre piso firme 15 segundos

Parado sobre colchoneta con ojos abiertos: 10 segundos

Parado sobre colchoneta con ojos cerrados: 2 segundos

PRUEBAS DINAMICAS

Marcando el paso en el lugar con ojos abiertos sobre piso firme: 15 segundos
Marcando el paso en el lugar con ojos cerrados sobre piso firme: 5 segundos

Marcando el paso en el lugar sobre colchoneta con ojos abiertos: 2 segundos

Centro de Estudios Interdisciplinarios — Universidad Nacional de Rosario
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Marcando el paso en el lugar sobre colchoneta con ojos cerrados: no logra realizar

Objetivo General
- Realizar ejercicios para lograr principalmente la sustitucidon de la funcion vestibular
bilateralmente.

Objetivo Especifico
-Efectuar ejercicios que favorezcan el mecanismo de adaptacion.

- Mejorar la calidad de vida del paciente para permitir reinsertarse en las actividades de la vida
cotidiana y de su interés.

- Apelar a los érganos indemnes (propiocepcién y visidn ) quienes sustituiran al érgano afectado.

Los ejercicios que se realizaron fueron :

En posicion sentada estimular: La premisa que buscamos en el paciente es: adaptacién y
sustitucidn vestibular.

- Ejercitacidon de movimiento sacadicos.
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- Estabilizacion de la mirada, a través de y combinacidn de diversos circuitos visuales de
los mismos.

- Reflejo vestibulo Ocular (RVO), en los tres planos; pitch, yaw y roll

- Vision periféricas, con diversas laminas de estimulacion.

- Estimulacién de los pies y tobillos, con flexidon, extension y giro de los mismos.
Primero con un pie y luego con el otro.

- Ver elementos como un paraguas girando de un lado para otro.

- Con pelota en la mano, fijar la vision en la misma y realizar el simbolo de infinito con la
pelota.

- Pasar la pelota por debajo de cada pierna, mientras se mira, siguiendo la pelota con la
vista.

- Sentarse y pararse mirando un punto fijo.

- Comenzar en posicion de sentado, agacharse, buscar un cono del piso, elevar el mismo
mirdndolo fijamente, mientras me levanto.

- Girar alrededor de la silla mirando la misma.

e |

- Cargay descarga sobre un pie y otro, con paso adelante y atras del cono.
- Sortear conos, mientras se realiza marcha adelante y atras, mirando un punto
fijo.
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Luego se puede agregar marcha con movimientos cefalicos a derecha e
izquierda.

- Se pueden trabajar con los conos, circuitos, estimulando la navegacion
espacial. Apelando a la memoria y el trabajo cognitivo con los pacientes.

- Pasar a través del aro con un pie y luego con el otro.
- Realizar movimientos circulares en la cintura con el aro.

- Ejercicios de ascenso y descenso del aro con los brazos, para estimular los miembros
superiores y rotaciones para fortalecer cintura escapular y tren superior.
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- Estimulacidn del reflejo vestibulo ocular (RVO), en los tres planos; pitch, yaw y
roll.

- Elevo punta/talén.

- Elevar la punta de los pies, sosteniendo con las manos en la pared mirando un
punto fijo (estrategia de tobillos).

- Realizar ejercicios de estimulos alocéntricos sobre colchoneta para trabajar
marcha en distintas posiciones (arriba, abajo, derecha e izquierda).

- Distintos tipos de marchas y giros siguiendo estimulos visuales.

— Estrategias de adaptacion para coordinar el reflejo vestibulo-ocular.
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Recursos: Un punto de color y dos cartas. Donde se trabajard los paradigmas uno (en los tres
planos Yaw-Pich-Roll) y dos en distintas posiciones (sentado, parado. caminando).
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- Estrategias de marcha, entrenamiento en cinta y aprendizaje para caminar sobre
superficies inestables.

Recursos: Pasto, Arena y desniveles con escaleras y barandas

Cabe mencionar que todos los ejercicios que se le brindé y ensefid al paciente fueron con
movimientos moderadamente lentos, dependiendo siempre de la tolerancia del paciente y su
capacidad funcional.

Ademas se le brindé la informacidn necesaria para que el paciente pueda entender su patologia y
las dificultades que esta le genera en sus actividades de la vida diaria, haciendo hincapié en las
posibilidades de evolucion.

Luego, una vez que se logrd incorporar correctamente se complejizo el grado de dificultad .
Apelamos al trabajo cognitivo y a la doble tarea cognitiva. Se tuvo en cuenta la motivacidn y el
apoyo del contexto familiar.

Dicho paciente fue abordado desde una mirada integral como se menciond anteriormente y de
forma interdisciplinaria con psicologia (orientacion cognitivo-conductual) ya que mediante esta
terapia logro reducir la angustia que le generaba no poder vincularse socialmente en sus
actividades de recreacion (tango).

Los factores que favorecieron una adecuada rehabilitacion vestibular fueron la motivacion,
atencién, la empatia, la escasa afectacidn cognitiva del paciente, entre otros.
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Como terapeutas en rehabilitacion vestibular logramos captar la adherencia y buena evolucién
del paciente al asociar los ejercicios con las actividades de su interés.

Al comienzo del tratamiento presentaba mayor angustia y ansiedad que logré ir disminuyendo y

mejorando a lo largo del tratamiento de rehabilitacion vestibular en conjunto con terapia
psicolégica.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El diagndstico de falla vestibular bilateral (FVB) suele resultar dificultoso, esto en parte se debe a que la
mayoria de los pacientes consultan por inestabilidad en la marcha, siendo este un sintoma inespecifico e
impreciso (con multiples desencadenantes). Esto lleva a reiteradas consultas médicas y demora
diagnéstica. Por ello necesitamos contar con herramientas que nos permitan obtener datos de manera
precisa y ordenada. Principalmente recabar una historia clinica completa y ordenada, que debe enfocarse
en 4 pasos:

1. Historia de vértigo/mareos.

2. Posibles sintomas vasculares crénicos.

3. Comorbilidades funcionales, psicolégicas o psiquiatricas.
4. Diagnéstico diferencial integral.

La historia de vértigo recurrente nos puede orientar a una enfermedad de Meniere bilateral o a la afeccidn
en distintos tiempos de ambos laberintos por neuritis vestibulares.

En pacientes con inestabilidad sin signos de focalidad neuroldgica (Ej: disartria, dismetria) debemos
analizar de manera exhaustiva un examen oculomotor, vestibulo-espinal, HIT, pruebas cerebelosas y de
neuropatias a fin de descartar trastornos neurolégicos que combinan sintomas centrales y periféricos
como el CANVAS (ataxia cerebelosa con neuropatia periférica y arreflexia vestibular) o la ataxia
espinocerebelosa 27B (SCA27B), de inicio tardio, autosdmica dominante de lenta progresion caracterizada
por sindrome cerebeloso, nistagmus vertical hacia abajo y sintomas episédicos. También pueden
considerarse la Ataxia de Friederich, donde puede encontrarse compromiso vestibular bilateral.

En pacientes con inestabilidad sin compromiso neuroldgico debemos intentar identificar la etiologia, de
manera que cobran jerarquia los antecedentes personales (cirugias, enfermedades autoinmunes,
infecciosas), familiares (trastornos genéticos), uso de medicacidn ototdxicos (gentamicina y otros
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aminoglucdsidos, furosemida, cisplatino). Si la etiologia continua siendo idiopatica, es necesario realizar
una RMI con gadolinio a fin de evaluar la fosa posterior en busca de Schwanomas vestibulares.

En pacientes con inestabilidad en combinacion de signos neurolégicos, debemos buscar neuropatias
periféricas. Estudios demostraron que el 53% de los pacientes con neuropatias periféricas presentan
hipofuncién vestibular, como por ejemplo en casos de CIDP (poliradiculopatia inflamatoria desmielinizante
cronica), enfermedad de Charcot-Marie Tooth (CMT), el sindrome de Guillain-Barré (SGB), la
neurosarcoidosis y otras enfermedades inflamatorias y hereditarias.

Ante la presencia de sintomas cerebelosos deberiamos considerar |la ataxia cerebelosa idiopatica de inicio
tardio (ILOCA), la ataxia cerebelosa idiopatica con vestibulopatia bilateral (iCABV), la ataxia
espinocerebelosa (SCA) 3 y 6, la ataxia de Friedreich (FRDA), la ataxia cerebelosa, la neuronopatia, el
sindrome de arreflexia vestibular (CANVAS)/ enfermedad relacionada con RFC1 y la SCA27B.

Los sintomas cerebelosos pueden aparecer sin traduccion imagenolégica (RMN aparentemente normal),
en especial los signos oculomotores. Esto se da especialmente en las primeras etapas de la enfermedad
cerebelosa.

CONCLUSION

La inestabilidad es un motivo de consulta frecuente tanto en el consultorio clinico como del
especialista en Medicina Vestibular. Muchas veces es subestimado o atribuido erréneamente a otras
causas, con gran demora en el diagndstico. Este sintoma suele ser discapacitante afectando la calidad de
vida y actividades diarias de los pacientes. Si bien el test de impulso clinico y la oscilopsia son fuertes
indicadores tienen una sensibilidad muy baja. Es clave valerse de métodos complementarios como el
video-HIT con ganancias bajas del RVO y sacadicos correctivos clinicamente no visibles. La importancia
diagnéstica radica en que se obtienen excelentes resultados con rehabilitacion vestibular mediante el
abordaje multimodal.

En el caso de nuestro paciente fue derivado a tiempo al area correspondiente, pudiendo realizar
los estudios complementarios que confirmaron el diagndstico de Vestibulopatia Bilateral por exposicion a
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ototdxicos, conclusion a la que arribamos dado el antecedente del inicio de la inestabilidad posterior a una
cirugia cardiaca.

Si bien nuestro paciente presentd una causa identificable de su vestibulopatia bilateral secundario
a exposicién a ototdxicos, sabemos que actualmente existen estudios que confirman que las
vestibulopatias bilaterales de causas idiopaticas vienen creciendo exponencialmente, aproximadamente
un 50%.

Es fundamental la derivacion del paciente a profesionales formados en rehabilitacién vestibular
para lograr asi un adecuado abordaje de rehabilitacion especifico para la Vestibulopatia Bilateral, en
donde ademas de los ejercicios se tuvo en cuenta la empatia, actividades de interés del paciente, factores
positivos que favorecen a la terapia, para lograr asi la reinsercién del paciente a su vida social, sus
actividades de interés (nuestro paciente volvié a bailar tango y realizar sus caminatas por la playa) y logro
realizar sus actividades de la vida diaria con menor dificultad gracias a su adhesion al tratamiento
propuesto acompafado de terapia cognitiva-conductual.
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