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● Nombre y apellido: L.P.
● Ocupación: terapista ocupacional
● Edad: 32 años
● Composición familiar: esposo y un hijo de 3 años (sano)
● Embarazo: Segundo embarazo de 17 semanas (2° trimestre). 
● Su primer embarazo fue normal, nacimiento por cesárea por falta de dilatación.
● Antecedentes personales:

○ Migraña
○ Ansiedad

● Posible intolerancia al gluten (no estudiada ni confirmada)

Presentación de la paciente
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Día 4: 9 de agosto de 2023. Primera evaluación por Otoneurología:

● Signos Vitales: TA 110/70 mmHg. FC 74 lpm.
● Sme Vertiginoso. Inestabilidad. 
● Síntomas y Signos  Audiológicos y Neurológicos: negativos
● NISTAGMO. PERIFÉRICO dirección fija a  IZQUIERDA. Cumple Ley Alexander
● HIT POSITIVO  UNILATERAL ( HORIZONTAL  DERECHA )
● RVE - PRUEBAS ESTÁTICAS Y DINÁMICAS: PULSIÓN A DERECHA.
● COVER TEST NEGATIVO
● ATAXIA gado I
● PROTOCOLO HINTS PLUS PERIFÉRICO 
● SOLICITAR  : Laboratorio , Audiometria  y VHIT.

Presentación del caso 
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● Síndrome vestibular agudo de más de 72 horas 

de evolución ,sin otros síntomas acompañantes

● RM de encéfalo sin contraste : SP
● Evaluación clínica con protocolos HINTS plus 

   y clasificación de ataxia sugiere origen periférico derecho

● Diagnóstico Presuntivo: Síndrome vestibular agudo unilateral, posible 
neuritis vestibular derecha.

Análisis y Diagnóstico
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Contacto telefónico con obstetra tratante para evaluación de riesgos y 
beneficios del tratamiento sintomático.

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

Plan de manejo terapéutico

● Betametasona intramuscular. Las guías recomiendan iniciar dentro 
de las 72 hs, la paciente se encontraba sintomática y en  el 4° día 
por lo que se decidió iniciar el corticoide.

● Suspender el Dramamine en 24 horas.
● Iniciar rehabilitación vestibular.
● control con estudios complementarios 

DIPLOMATURA EN E.A. EN MEDICINA VESTIBULAR



Examen otoneuro: Sin Nistagmo 
espontáneo .Head Shaking: leve 
nistagmo a izquierda.                           
HIT persiste + a derecha.

Laboratorio, serología HIV, VDRL y 
Serologías TORCH en 1° y 2° 
trimestres posterior a SVA: 
negativas.

VHIT . patrón de NV derecha rama 
superior .

Se indica continuar con  RV .No 
vuelve a controles posteriores . 

Control otoneurológico-23/8/23 estudios complementarios 
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Estudio Audiológico :
Normoacusia . 
sin acúfenos 

VHIT: Vestibulopatía derecha  
disminución de ganancias del                                                                                                                                           
VOR  en Canales lateral y 
anterior derechos .y Sacádicos 
compensadores
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Consideraciones generales

● Hipotensión
● Hipoglucemia
● Anemia
● Compresión de la vena cava
● Deshidratación
● Fatiga y estrés

Consideraciones y Diagnósticos diferenciales
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Consideraciones específicas

● Disbalance hidroelectrolítico: retención de 
líquidos en el oído interno, 
hipercoagulabilidad

● Aumento de la frecuencia de episodios 
vestibulares en el segundo trimestre

● Cambios estrogénicos en ligamentos y 
articulaciones, predisposición a caídas, 
dificultad en los cambios de posición

● DBT gestacional
● HTA gestacional y/o crónica



Consideraciones y Diagnósticos diferenciales
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Diagnósticos diferenciales neurotologicos

● Laberintitis
● Sme Ramsay Hunt
● Migraña vestibular
● Enfermedad de Meniere
● SVA central
● Pseudoneuritis

Diagnósticos diferenciales generales

● Hiperemesis gravidica
● Enfermedades AI
● Esclerosis Múltiple
● Hipovitaminosis B-D

Diagnósticos poco frecuentes

● Neurinoma vestibular
● Cupulolitiasis del CSH
● Sme Cogan
● Vestibulopatía U-S
● Sme de Susac
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● Eclampsia-Preeclampsia
● Encefalopatía de Wernicke asociada a hiperemesis gravidica
● Sme de encefalopatía posterior reversible
● Isquemia cerebral
● Hemorragia subaracnoidea
● TVC
● Epilepsia y convulsiones no epilépticas
● Meningoencefalitis

Complicaciones neurológicas en el embarazo
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El caso continúa…



               Octubre de 2024.  Nueva consulta de otoneurología.

● Embarazo y cesárea normales.
● RV incompleta (se sentía mejor y limitación de tiempo).
● MC: Empeoramiento de migrañas. Mareo inespecífico, inestabilidad.
● Agravantes: Estrés, ambientes con mucha gente, estímulos visuales 

intensos
● La mayoría de los días, durante horas o minutos.
● No relaciona con cefalea, fotofobia o sonofobia. 
● No la limita notoriamente en sus actividades.
● No logra sentirse completamente normal con su equilibrio.
● Evaluación otoneurológica actual normal.
● VHIT 10/2024: normal.

El caso continúa…
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Criterios de diagnóstico de “Mareo Postural Perceptual Persistente” MPPP 
según la Sociedad de Barany: Se deben cumplir los 5 criterios:

Criterios Diagnósticos

A. Uno o más síntomas de mareos, 
inestabilidad o vértigo no rotatorio presentes 
la mayoría de los días por al menos 3 
meses: 

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

2. Los síntomas pueden no estar presentes 
de forma continua a lo largo de todo el día.

B. Los síntomas ocurren sin una 
provocación específica, pero son 
exacerbados por tres factores:

1. Postura erguida.

2. Movimientos activos o pasivos, 
independiente de la dirección o posición.

3. Exposición a estímulos visuales en 
movimiento o patrones visuales 
complejos.

C. Comienza luego de eventos que causan 
vértigo o mareo incluyendo: síndromes 
vestibulares agudos, episódicos o crónicos, 
enfermedades neurológicas o médicas, o 
estrés psicológico:

1. En la forma aguda o episódica, los síntomas 
se establecen como en el criterio A si el 
precipitante desaparece, pero pueden volverse 
intermitente y luego persistentes.

2. Ante precipitantes crónicos, los síntomas 
pueden desarrollarse lentamente al inicio y 
empeorar gradualmente.

D. Los síntomas causan una alteración 
funcional importante.

E. No se explica mejor por otra 
enfermedad o trastorno
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● Siguiendo los criterios diagnósticos de la Sociedad de Bárány podemos pensar en 
un Mareo postural perceptual persistente (MPPP).

● No impresiona migraña vestibular
● Relacionado con:

○ Episodio agudo previo de vértigo.
○ Personalidad con ansiedad.
○ Falta de adherencia a RV en el SVA.
○ Estrés del puerperio y demandas familiares.

Análisis y Diagnóstico
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●   Explicar de qué se podría tratar su mareo crónico.

●   Reiniciar y completar la RV.

●   Terapia cognitivo-conductual.

●   Solicitud de laboratorio completo y valoración en gastroenterología (posible 
enfermedad celíaca o enfermedad autoinmune).

● Trabajo interdisciplinario.

Plan de manejo terapéutico
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Evaluación vestibular:

1. DHI: puntaje alto en la dimensión física

2. HIT: Falla vestibular derecha

3. Romberg y Romberg Sensibilizado: lateropulsión derecha

4. Fukuda: Positivo a derecha

5. Evaluaciones posicionales: Negativas

6. Prueba de Estabilización Visual: caída de 3 líneas.

R.V.: Neuritis vestibular aguda derecha
Etapa I
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1. Alteraciones Posturales:Cifosis torácica estructurada + Hiperlordosis lumbar 
compensatoria 

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

Plan de Trabajo: 

Sesiones: indicadas 10, realizadas 8. (1 cada 72h).

Objetivos generales: ejercicios vestibulares y posturales + práctica en el hogar.

“Un enfoque integral es clave para optimizar control postural, aliviar síntomas y 
mejorar función vestibular.”

Evaluación Postural
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VORX1
Ejercicio de la A: SI/NO
Patrón evolutivo Visual: PARED BLANCA PARED COLOR VENTANA

Variantes:
Etapa 1: Sedestación
Etapa 2: Bipedestación en superficie regular con variantes de apoyos
Patrón evolutivo: base normal, cerrada y semi tandem. TANDEM incompleto           

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

  EJERCICIOS DE CAWTHORNE – COOKSEY:  Ejercicios de exposición 
gradual al movimiento

Estabilización Visual
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Planos de Movimiento: 

Patrón Evolutivo
Variantes:
Etapa1: Sedestación
Etapa 2: Bipedestación en sup. reg.  con variantes de apoyos
Patrón evolutivo: base normal, cerrada y semi tándem en sup. reg. 
Etapa 3: marcha baja sin despegue en sup. reg. 

EJERCICIOS DE CANCELACIÓN DEL VOR
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Ejercicio estático en superficie firme

 

EJERCICIOS DE ESTABILIDAD ESTÁTICA
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Trabajo incompleto pendiente: 
1. TANDEM en super regular
2. Cambios de base + Movimiento de cabeza + movimiento de brazos + Variante de 
ojos abiertos/cerrados.
 

EJERCICIOS DE ESTABILIDAD ESTÁTICA
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Ejercicio de apoyo unipodal 

Ejercicio Postural
1. Ejercicio de Corrección de Cifosis 

2. Ejercicio de Fortalecimiento del Core Ejercicios de Respiración y Relajación

3. Ejercicio de estabilización del tronco

4. Ejercicio de fortalecimiento de glúteos
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Propuesta de Tratamiento para PPPD
Etapa II

Trabajo Estático en sup. irreg.
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Propuesta de Tratamiento para PPPD

VVAS

Trabajo Dinámico en sup. reg. e irreg.

X2

DIPLOMATURA EN E.A. EN MEDICINA VESTIBULAR



 

Trabajo Dinámico en sup. reg. e irreg. 
Navegación espacial
N.
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● Manejo dentro de un sistema de urgencias de los  trastornos vestibulares 
agudos

● Diagnóstico y diagnóstico diferencial a los dgtos diferenciales  habituales 
de SVA debemos ampliar a aquellos que se producen por los cambios 
fisiológico, hemodinámicos y hormonales e inmunológicos que 
transcurren durante el embarazo

● Tratamiento en el contexto de embarazo: manejo farmacológico y de la 
Rehabilitación

● Evolución específica de este caso clínico: MPPP diagnóstico y 
tratamiento 

Discusión: Desafíos del Caso Clínico
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                  La experiencia del caso nos ilustra los retos en relación al SVA  y MPPP:

● La importancia de difundir y enseñar los protocolos para el manejo del síndrome 
vestibular agudo, como el HINTS y la clasificación de grado de Ataxia, en la 
urgencia.

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

● Enfoque integral: la interdisciplina es crucial para el cuidado de la salud 
materno-fetal, permitiendo un enfoque más seguro  y eficaz en la atención de la 
embarazada con condiciones complejas

● Diagnóstico preciso, tratamientos farmacológicos ajustados y un seguimiento 
adecuado de la Rehabilitación Vestibular.

● Papel crítico que  desempeña la continuidad en la práctica de ejercicios y el 
compromiso activo en el tratamiento de Rehabilitación Vestibular

Conclusión
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