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—_— Presentacion de la paciente

Nombre y apellido: L.P.
Ocupacién: terapista ocupacional
Edad: 32 ainos
Composicién familiar: esposo y un hijo de 3 afos (sano)
Embarazo: Segundo embarazo de 17 semanas (2° trimestre).
Su primer embarazo fue normal, nacimiento por cesarea por falta de dilatacion.
Antecedentes personales:
o Migrana
o Ansiedad
Posible intolerancia al gluten (no estudiada ni confirmada)
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INICIO DEL CUADRO SVA

"Consulta inicial con obstetra por
mareos, inestabilidad y nduseas de
inicio subito, niega otros sintomas.

Obstetricia indico Dramamine

J

LINEA DEL TIEMPO

DERIVA A OTONEURO URG

')
\

ORL realiza Evaluacion
otoscopia normal, ex orl s/p

9/8/23
OTONEURO C. E

5/8/23

EVALUADA X SU
OBSTETRA

ne

&B

Por persistencia de los sintomas
acude a guardia
SV normales
lab sangre, orina,
ECG, RM encefalo sin contraste: S/P

&

8/8/23
ORL GUARDIA

DX PRESSUNTIVO SVA PERIFERICO DERECHO

Primera consulta con Otoneuro al dia 4 del inicio
Protocolos: HINTS PLUS - ATAXIA: Grado |
SVA periferico Unilateral Derecho

Indica tratamiento (CTC, RV)
Solicita estudios: VHIT, AT
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Presentacion del caso

Dia 4: 9 de agosto de 2023. Primera evaluacion por Otoneurologia:

Signos Vitales: TA 110/70 mmHg. FC 74 Ipm.

Sme Vertiginoso. Inestabilidad.

Sintomas y Signos Audioldgicos y Neuroldgicos: negativos
NISTAGMO. PERIFERICO direccion fija a 1IZQUIERDA. Cumple Ley Alexander
HIT POSITIVO UNILATERAL ( HORIZONTAL DERECHA )

RVE - PRUEBAS ESTATICAS Y DINAMICAS: PULSION A DERECHA.
COVER TEST NEGATIVO

ATAXIA gado |

PROTOCOLO HINTS PLUS PERIFERICO

SOLICITAR : Laboratorio , Audiometria y VHIT.
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Analisis y Diagnostico

e Sindrome vestibular agudo de mas de 72 horas

de evolucion ,sin otros sintomas acompanantes

e RM de encéfalo sin contraste : SP

e Evaluacion clinica con protocolos HINTS plus

y clasificacion de ataxia sugiere origen periférico derecho

posible

Diagnéstico Presuntivo: Sindrome vestlbular agudo unilateral,
neuritis vestibular derecha. P
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Plan de manejo terapeutico

Contacto teleféonico con obstetra tratante para evaluacién de riesgos y
beneficios del tratamiento sintomatico.

El obstetra indica: corticoide de su eleccion, debido a encontrarse en el segundo
trimestre con la organogénesis completa.

Betametasona intramuscular. Las guias recomiendan iniciar dentro
de las 72 hs, la paciente se encontraba sintomaticay en el 4° dia
por lo que se decidio iniciar el corticoide.

Suspender el Dramamine en 24 horas.

Iniciar rehabilitacién vestibular.

control con estudios complementarios
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Control otoneurologico-23/8/23 estudios complementarios
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Examen otoneuro: Sin Nistagmo
espontaneo .Head Shaking: leve
nistagmo a izquierda.

HIT persiste + a derecha.

Laboratorio, serologia HIV, VDRL y
Serologias TORCHen 1’y 2’
trimestres posterior a SVA:
negativas.

VHIT . patron de NV derecha rama
superior .

Se indica continuar con RV .No
vuelve a controles posteriores .
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS )
VESTIBULOPATIA AGUDA PERIFERICA

SRT BAp -
&« 2
= éﬁ -
- W L5 < » Comienzo agudo o subagudo de vertigo sostenido de moderada a severa
3 Iy intensidad con duracion de mas de 24 horas
<X e < - . s
XVil > Nistagmus vestibular espontaneo periférico

e disminucion del VOR ( hit alterado) del lado opuesto a

» Clara evidenc [
la fase rapida del nistaamus

» Ausencia de sighos neurologicos agudos, especificamente ausencia de
skew deviation o nistagmus evocado por ia mirada y ausencia de signos

otologicos agudos

Vestib Res. 2022; 32(5): 389-406
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Consideraciones generales

Hipotension

Hipoglucemia

Anemia

Compresion de la vena cava
Deshidratacion

Fatiga y estrés

Consideraciones y Diagnosticos diferenciales

Consideraciones especificas

Disbalance hidroelectrolitico: retencion de
liquidos en el oido interno,
hipercoagulabilidad

Aumento de la frecuencia de episodios
vestibulares en el segundo trimestre
Cambios estrogénicos en ligamentos y
articulaciones, predisposicion a caidas,
dificultad en los cambios de posicion

DBT gestacional

HTA gestacional y/o crénica
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Consideraciones y Diagnésticos diferenciales

Hidrops
Dano endotelial Lesion N. vestibular
NG endolinfa Alteraciones en Acumulacion intracelular
la osmolaridad de lisosomas vy lipidos
RAGE por hialuronato

}Na/K ATP asa

Lesion N. vestibular

Activacion

Glucacion no
enzimatica de proteinas

Hiperinsulinemia Edema neuronal

3 1Sorbitol
‘ Hipoglucemia ! Sistema
o8 £ vestibular
Via de los polioles )
[Dislipidemia-hiperglucemiaJ [ Hipertension arterial J PNADH
Microangiopatia
Hiperviscosidad Vasoespasmo o hemorragia I 1 Estrés oxidativo I
Dano endotelial

Macroangiopatia Enfermedad vertebrobasilar
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Diagndsticos diferenciales neurotologicos Diagnésticos diferenciales generales
o Laberintitis e Hiperemesis gravidica
e Sme Ramsay Hunt e Enfermedades Al
e Migrana vestibular e Esclerosis Multiple
e Enfermedad de Meniere e Hipovitaminosis B-D
e SVA central
e Pseudoneuritis Diagndésticos poco frecuentes

Neurinoma vestibular
Cupulolitiasis del CSH
Sme Cogan
Vestibulopatia U-S
Sme de Susac
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Complicaciones neurologicas en el embarazo

Eclampsia-Preeclampsia
Encefalopatia de Wernicke asociada a hiperemesis gravidica
Sme de encefalopatia posterior reversible
Isquemia cerebral

Hemorragia subaracnoidea

TVC

Epilepsia y convulsiones no epilépticas
Meningoencefalitis
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El caso continua..

1
i
1
1
1
1
!
4
I
1

OTONEURO

Realizo 8 sesiones,
esquema incompleto
No regresa a controles

OTONEURO

PLAN DE RV PARA MPPP

Octubre 2024
Consulta 14 meses después
refiere mareos crénicos
cumple criterio para MPPP
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El caso continua..

Octubre de 2024. Nueva consulta de otoneurologia.

Embarazo y cesarea normales.

RV incompleta (se sentia mejor y limitacién de tiempo).

MC: Empeoramiento de migranas. Mareo inespecifico, inestabilidad.
Agravantes: Estrés, ambientes con mucha gente, estimulos visuales

intensos e -
La mayoria de los dias, durante horas o minutos. i

No relaciona con cefalea, fotofobia o sonofobia. ) T R ":Mh .
No la limita notoriamente en sus actividades. . ’ iy

8 100

No logra sentirse completamente normal con su equilibrio. ; ;

40 280 420 560
ales izquierdas (L) (ms)

Evaluacién otoneuroldgica actual normal. S
VHIT 10/2024: normal.

<100 £ 100
> M0 0 140 280 420 560 > 140 0 140 280 420 560
Posteriores i ¢ Posteriores derechas (PD) (ms)

res izquierdas (P) (ms)
Ganancias Medias: 088 Ganancias Medias: .77
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Criterios Diagnosticos
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Criterios de diagnéstico de “Mareo Postural Perceptual Persistente” MPPP
segun la Sociedad de Barany: Se deben cumplir los 5 criterios:

A. Uno o mas sintomas de mareos, B. Los sintomas ocurren sin una C. Comienza luego de eventos que causan
inestabilidad o vértigo no rotatorio presentes provocacion especifica, pero son vértigo o mareo incluyendo: sindromes

la mayoria de los dias por al menos 3 exacerbados por tres factores: vestibulares agudos, episddicos o cronicos,
meses: enfermedades neuroldgicas o médicas, o

1. Postura erguida. estrés psicolégico:

2. Movimientos activos o pasivos, 1. En la forma aguda o episddica, los sintomas
independiente de la direccion o posicion. se establecen como en el criterio A si el

precipitante desaparece, pero pueden volverse
intermitente y luego persistentes.

1. Los sintomas duran por periodos
prolongados de tiempo (horas), pudiendo
aumentar y disminuir en intensidad.

3. Exposicion a estimulos visuales en
movimiento o patrones visuales
complejos.

2. Los sintomas pueden no estar presentes
de forma continua a lo largo de todo el dia.

2. Ante precipitantes cronicos, los sintomas

D. Los sintomas causan una alteracion E. No se explica mejor por otra pueden desarrollarse lentamente al inicio y
funcional importante. enfermedad o trastorno empeorar gradualmente.
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— Analisis y Diagnostico

e Siguiendo los criterios diagnosticos de la Sociedad de Barany podemos pensar en
un Mareo postural perceptual persistente (MPPP).
e No impresiona migrana vestibular
Relacionado con:
o Episodio agudo previo de vértigo.
o Personalidad con ansiedad.
o Falta de adherencia a RV en el SVA.
o Estrés del puerperio y demandas familiares.
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_— Plan de manejo terapeutico
e Explicar de qué se podria tratar su mareo crénico.
e Reiniciar y completar la RV.
e Terapia cognitivo-conductual.
e Solicitud de laboratorio completo y valoracidon en gastroenterologia (posible

enfermedad celiaca o enfermedad autoinmune).

Trabajo interdisciplinario.
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R.V.: Neuritis vestibular aguda derecha

Etapall

Evaluacion vestibular:

1.

2
3
4.
5
6

DHI: puntaje alto en la dimension fisica

HIT: Falla vestibular derecha

Romberg y Romberg Sensibilizado: lateropulsion derect
Fukuda: Positivo a derecha

Evaluaciones posicionales: Negativas

Prueba de Estabilizacion Visual: caida de 3 lineas.

I —a
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Evaluacion Postural

1. Alteraciones Posturales:Cifosis toracica estructurada + Hiperlordosis lumbar
compensatoria

2. Factores Influyentes: Desplazamiento del centro de gravedad + Sobrecarga
muscular y desbalance postural + Impacto en equilibrio y rehabilitacion vestibular.

Plan de Trabajo:

Sesiones: indicadas 10, realizadas 8. (1 cada 72h).
Objetivos generales: ejercicios vestibulares y posturales + practica en el hogar.

“Un enfoque integral es clave para optimizar control postural, aliviar sintomas y
mejorar funcion vestibular.”
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H o am

Estabilizacion Visual

VORX1

Ejercicio de la A: SI/NO
Patrén evolutivo Visual: PARED BLANCA  PARED COLOR VENTANA

Variantes:

Etapa 1: Sedestacion

Etapa 2: Bipedestacion en superficie regular con variantes de apoyos

Patrén evolutivo: base normal, cerrada y semi tandem. TANDEM incompleto

Etapa 3: Bipedestacion en superficie irregular con variantes de apoyos
Trabajo incompleto pendiente por suspensién de tto.

EJERCICIOS DE CAWTHORNE - COOKSEY: Ejercicios de exposicion

gradual al movimiento ESTADO:

iCOMPLETADO!
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EJERCICIOS DE CANCELACION DEL VOR

Planos de Movimiento:

}

Patron Evolutivo
Variantes:

Etapa1: Sedestacion
Etapa 2: Bipedestacion en sup. reg. con variantes de apoyos

Patron evolutivo: base normal, cerrada y semi tandem en sup. reg.
Etapa 3: marcha baja sin despegue en sup. reg.




o,

@

0

0\\\\1 ERSI

é" e
H

Q

p.(l N

";soz\30

4

Universidad

DIPLOMATURA EN E.A. EN MEDICINA VESTIBULAR ‘ -
Al ‘

Nacional de Rosario

CENTRO DE ESTUDIOS
INTERDISCIPLINARIOS

Ejercicio

estatico

EJERCICIOS DE ESTABILIDAD ESTATICA

superficie
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—  EJERCICIOS DE ESTABILIDAD ESTATICA

Trabajo incompleto pendiente:
1. TANDEM en super regular

2. Cambios de base + Movimiento de cabeza + movimiento de brazos + Variante de
ojos abiertos/cerrados.
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Ejercicio de apoyo unipodal

o«f

Ejercicio Postural

1. Ejercicio de Correccion de Cifosis
2. Ejercicio de Fortalecimiento del Core ﬂj Ejercicios de Respiracion y Relajacion

3. Ejercicio de estabilizacion del tronco

4. Ejercicio de fortalecimiento de gluteos
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Propuesta de Tratamiento para PPPD
Etapa ll
Trabajo Estatico en sup. irreg.
X v
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VVAS

Trabajo Dinamico en sup. req. e irreg

ane-
upp: PRNALL

Cervical Spine Anatomy
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Trabajo Dinamico en sup.

Navegacion espacial

3

reg.

e Irreg.
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Manejo dentro de un sistema de urgencias de los trastornos vestibulares
agudos

Diagndstico y diagnostico diferencial a los dgtos diferenciales habituales
de SVA debemos ampliar a aquellos que se producen por los cambios
fisiologico, hemodinamicos y hormonales e inmunolégicos que
transcurren durante el embarazo

Tratamiento en el contexto de embarazo: manejo farmacoldgico y de la
Rehabilitacion

Evolucion especifica de este caso clinico. MPPP diagndstico vy
tratamiento
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Conclusion

La importancia de difundir y ensenar los protocolos para el manejo del sindrome
vestibular agudo, como el HINTS y la clasificacion de grado de Ataxia, en la
urgencia.

Abre un espacio para reflexionar sobre las decisiones clinicas tomadas y explorar
posibles alternativas de manejo.

Enfoque integral: la interdisciplina es crucial para el cuidado de la salud
materno-fetal, permitiendo un enfoque mas seguro vy eficaz en la atencién de la
embarazada con condiciones complejas

Diagndstico preciso, tratamientos farmacolégicos ajustados y un seguimiento
adecuado de la Rehabilitacidn Vestibular.

Papel critico que desempefia la continuidad en la practica de ejercicios y el
compromiso activo en el tratamiento de Rehabilitacion Vestibular
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