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CASO CLINICO

DATOS FILIATORIOS

e Paciente femenina: Y.B

e Edad: 33 atios

e Estado civil: casada

e Hijos: 2

e Profesion: Lic. En psicologia
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CASO CLINICO

MOTIVO DE

CONSULTA

ANTECEDENTES
DE ENFERMEDAD
ACTUAL

- Vértigo
recurrente de
horas de
duracion
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e Tres meses de
evolucién

 Cefaleade
caracter
migrafioso en
ocasiones
asociada al
vertigo

e Plenitud otica
derecha

B Estudios Avanzados en
Medicina Vestibular

ANTECEDENTES

PERSONALES

* Migrana
diagnosticada
en la
adolescencia,
sin tratamiento
preventivo

ANTECEDENTES

FAMILIARES

 Madre con
migraia



Se solicitan estudios complementarios:

CASO CLINICO

PRIMERA CONSULTA

Turno programado
Asintomatica
Examen ORL normal

Examen vestibular: normal m—)

VNG

RM de oidos y encéfalo con contraste
e.v

Evaluacién audiolégica

¢ Evaluacién vestibulo-ocular:
Mlrada primaria
Gaze- “H”
Cover test

Convergencia

Sacadicos
HIT

+»* Evaluacién de reflejo vestibulo-espinal:

Romberg
Desviacion de indices
Marcha
Unterberger
*¢ Evaluacién cerebelosa:
Ataxia: no presenta. Logra marcha sin ayuda
Diadocosinesia: conservada

Sin dismetria




CASO CLINICO

SEGUNDA CONSULTA

28 dias posterior a la primera

Pendientes estudios
complementarios

Se cita tras comunicac
telefénica por present
sintomas agudos

de menos de 24 hs de
evolucidn.

10n
ar

—>

< EVALUACION VESTIBULO OCULAR:

HIT con sacada de correccién a derecha.

% VNG:

Pruebas visuales (sacadas — optocinéticos — gaze): normales para la
edad, dentro de rango y latencia.

Ausencia de nistagmo espontaneo

Pruebas posicionales: Dix Hallpike, Roll test, cabeza colgando y

posicion a 30°: nistagmo lateral a izquierda, con leve componente

torsional, que no agota, no empeora la sintomatologia de la paciente
al realizar las maniobras.

Pruebas caldricas: se obtienen respuestas simétricas en ambos
oidos.




CASO CLINICO

TERCERA CONSULTA

e Nistagmo lateral a izquierda, con leve

e Acude con resultados de componente torsional solo presente en
examenes complementarios "
o pruebas posicionales.
solicitados

, e Test de impulso cefdlico con sacada de
e Cursando sintomas leves

vértigo y cefalea de 24 hs de correccioén a la derecha.
evolucion.

* Datos positivos al examen fisico




EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Datos positivos en el informe:

. Loop de la AICA en el conducto auditivo interno derecho.

* Se reconoce engrosamiento y alteracion del patron de plegamiento cortical en topografia frontotemporal
derecha adyacente a la cisura de Silvio, hallazgos vinculables en primer termino con polimicrogiria

Estudios Avanzados en
Medicina Vestibular

perisilviana.
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

EVALUACION
AUDIOLOGICA

o —




DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Migrana Vestibular

Enfermedad de Méniere

TIA Territorio Posterior

VPPB

Epilepsia Vestibular

Enfermedad Autoinmune Oido Interno
Schwannoma VIII Par

Paroxismia Vestibular
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Crisis de vértigo de horas de duracién, asociado a migrafias, y plenitud
otica

Vértigo minutos a horas de duracion, pero con pérdida auditiva progresiva
frecuencia especifica, y de tinnitus, ademas de la sensacion de plenitud
otica

Vértigos breves(minutos)., pero con sint neurolégica como ataxia, disartria
o defectos visuales, y parestesias. Y en pacientes mayores con factores de
riesgo y edad avanzada

Vértigo Segundos duracién. Y en las maniobras especificas se desencadena
nistagmo tipico

Episodios breves, pero con auras visuales o auditivas. Y déficit
neurolégicos transitorios

Hipoacusia rapida y progresiva, con vértigo de segundos a minutos,
responden a corticoides e inmunosupresores

Inestabilidad crénica, hipoacusia progresiva, Actufenos.Sin
desencadenantes, RMN de observa masa

Vértigo segundos a minutos de duracion. Podria estar relacionado al Loop
de la AICA. En ese caso responderia a carbamazepina




DISCUSION

* Loop de la AICA

Audiolégicos: acufeno y pérdida

auditiva neurosensorial.
Vestibulares: Vértigo

Faciales: Espasmo hemifacial debido

a compresioén vascular.

Se encuentran con frecuencia en
personas asintomaticas.
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DISCUSION

* Loop de la AICA

Chavda

» Tipo I: acostado sblo en el angulo
pontocerebeloso (CPA), pero sin entrar
en el canal auditivo interno (IAC)

CLASIFICACION
« Tipo II: ingresa pero sin extenderse

>50% de la longitud del IAC

« Tipo III: ingresa y se extiende >50% de
la longitud del IAC
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Original Article

V4
D I S C U S I O N Vascular loops in the anterior inferior cerebellar artery,
as identified by magnetic resonance imaging, and their
relationship with otologic symptoms”

Avaliagdao por ressondancia magnética de alcas vasculares da artéria cerebelar anteroinferior
e sua relagdo com sintomas otoligicos

Luiz de Abreu Junior?, Cristina Hiromi Kuniyoshi?, Angela Borri Wolosker?, Maria Licia Borri', Augusto Antunes?,
Vanessa Kiyomi Arashiro Ota®, Daniela Uchida?

Abreu Junior L, Kuniyoshi CH, Wolosker AB, Borri ML, Antunes A, Ota VKA, Uchida D. Vascular loops in the anterior inferior cerebellar artery, as identified
by magnetic resonance imaging, and their relationship with otologic symptoms. Radiol Bras. 2016 Set/Out;49(5):300-304.

33 pacientes con sintomas vestibulares : 14 (42.4%) tenian tinnitus, 14 (42.4%)
hipoacusia y 25 (75.8%) mareos.

* Resultados: de 64 oidos evaluados por RMN 28 (43.75%) no tenian loop vascular, 31
(48.44%) presentaban grado I Chavda y 5 (7.81%) grado II Chavda.

* NO se encontraron asociacion directa entre la presencia o tipo de loop visto en la
RMN vy los sintomas otoneuroldgicos reportados.
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DISCUSION

Miqgrafna Vestibular Definida

Deben cumplir todos los siguientes items:
1. Al menos 5 episodios de sintomas vestibulares de intensidad
moderada a severa que duren entre 5 min y 72 hs.
2. Migrafia o historia de migrafia con o sin aura segun la ICHD.
3. Una o més manifestaciones de migrafia en al menos el 50% de los
episodios vestibulares.
3.1. Cefalea con al menos 2 de las siguientes caracteristicas:
hemicranea, pulsatil, intensidad moderada a severa,
agravamiento por la actividad fisica habitual.
3.2. Foto y fonofobia
3.3. Aura visual

4. No es explicado por otro trastorno vestibular.

=i

Miqgrana vestibular probable

Deben cumplirse con los items 1 y 4 + uno de los criterios 2 o 3.
1.Al menos 5 episodios de sintomas vestibulares de intensidad
moderada a severa que duren entre 5 min y 72 hs.

2. Migrafia o historia de migrafia con o sin aura segun la ICHD.

3. Una o mas manifestaciones de migrafia en al menos el 50% de los
episodios vestibulares.

3.1. Cefalea con al menos 2 de las siguientes caracteristicas:
hemicranea, pulsatil, intensidad moderada a severa, agravamiento
por la actividad fisica habitual.

3.2. Foto y fonofobia

3.3. Aura visual

4. No es explicado por otro trastorno vestibular.
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DISCUSION

APROXIMACION DIACGNOSTICA EN MV

‘ Sujetos jovenes con antecedentes familiares

' Presencia de factores precipitantes

' SIN sintomas asociados auditivos o neuroldgicos
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> . - / Interpretar dia néstico\

DISCUSION- Tratam|ent0 MV | Esta}f)lecerobjgtivos

especificos
* Seleccionar estrategias
 Estimularla

participacién del
Rehabilitacién paciente
* Identificar factores que

~

e Identificar pueden interferir en la
desencadenantes k o is Caaion o)t /
* Nuevas estrategias enla
crisis
* Controlde
\ desencadenantes /

Terapia Conductivo- Tto farmacoldgico y
Conductual Estilo de vida

Farmacos )
Dieta
e Suenho
e Estrés
\’ Ejercicio )
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DISCUSION:

Tratamiento de la crisis

Analgésicos

(% Cochrane
so# Library

Cochrane Database of Systematic Review:

Pharmacological interventions for acute attacks of vestibular
migraine (Review)

Webster KE, Dor A, Galbraith K, Haj Kassem L, Hamngton-Benton NA, Judd O, Kaski D,
Maarsingh OR, MacKeith S, Ray J, Van Vugt VA, Burton MJ

Antieméticos

Ergotaminicos

Gepantes

e Estudios Avanzados en
ot Medicina Vestibular
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AVARSY

Naproxeno
Ibuprofeno,Diclofenac
Colecoxib

Nivel Evidencia A.
Ketoprofeno/Ketorolac

Nivel evidencia B

Prometazina

Metoclopramida

Ergotamina

no mas de 6/mes

Rimegepant: actia sobre
el CGRP

Sdme. Reye, Nefropatia

Hepatitis

Protrombaéticos

Trombocitopenia,
Hepatitis/Disfuncién Renal

Somnolencia, Sequedad
bucal, Crisis

Extrapiramidalismo

Efectos Cardiovasculares

Alergia. Reacciones
Gastrointestinales




DISCUSION: Tratamiento Preventivo

Topiramato: 25-100mg/dia

Amitriptilina: 25-75mg/dia

Betabloqueantes: Propanolol: 40-140mg/dia

Toxina Botulinica: Se administra mediante el protocolo PREEMPT a
través de una serie de 31 inyecciones de 5 unidades cada una (155
unidades en total) a siete grupos de musculos asociados con los
nervios sensoriales trigémino, occipital y cervical

Neuromodulacién
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DISCUSION: Tratamiento Preventivo

 Anticuerpos Monoclonales:

* Fremanezumab, Galcanezumab, Ubrogepant, Erenumab

* Erenumab(primer Ac Monoclonal Antagonista del receptor CGRP)50%
rta. primer mes, 30% 2-3 mes, 15% no respondedores. 70-140mg cada 4
semanas. SC

* Fremanezumab: 225mg/ mes o 375mg cada 3 meses. SC. Incide en
sintomas premonitorios

* EA:reaccion sitio de lesidon, Constipacion, reaccidn alérgica

Estudios Avanzados en
Medicina Vestibular
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DISCUSION: Tratamiento Preventivo

. Gepantes:

 Atogepant

 Zabegepant

 Ubrogepant 50-100mg (EA: boca seca, nauseas, mareo)

* Rimegepant (EA: sequedad de boca, nauseas, somnolencia)

e Distanes:

 Lasmiditan. Agonista 5- HT1F. (EA: mareo, somnolencia, fatiga. No conducir
vehiculos)
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DISCUSION: Tratamiento Preventivo

Cuestionario para la optimizacion del tratamiento para Migraia

Never/ Less Than Half Half the Time
Domain Rarely the Time or More
After taking your migraine medication, are you pain free within 2 hours 0 1 2
of most attacks?
Does one dose of your migraine medication relieve your headache and 0 1 2
keep it away for at least 24 hours?
Are you comfortable enough with your migraine medication to be able 0 1 2
to plan your daily activities?
After taking your migraine medication, do you feel in control of your 0 1 2

migraines enough so that you feel there will be no disruption to your
daily activities?

Subtotal

Total of all columns®

@ Data from Lipton RB, et al, Cephalalgia.>”

® Scoring is as follows: 0 = very poor treatment efficacy; 1-5 = poor treatment efficacy; 6-7 = moderate treatment efficacy; 8 = maximum
treatment efficacy.
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Tratamiento: Rehabilitacion vestibular

La rehabilitacion vestibular (RV) es el conjunto de estrategias indicadas a un
paciente con la finalidad de promover sus procesos de compensacién, a través
de mecanismos fundamentales de habituacién, adaptacién y/o sustitucién
vestibular.

CONCEPTO

En la RV se estimula y/o modula dichos mecanismos para generar la
aceleracién de la recuperacéon multisensorial del equilibrio y su vez se busca
disminuir o eliminar los signos-sintomas presentes y aminorar el riesgo de
caida. La RV toma la integracidén que existe entre los sistemas vestibular, visual
y propioceptivo. La RV ayuda al paciente a reincorporarse en las actividades
de la vida diaria.

OBJETIVO

IMPORTANCIA

En el caso de la MV, luego de que el paciente recibe el tratamiento
farmacolégico para controlar las crisis migrafiosas, la RV sera parte importante
del proceso de recuperacién ya que permitira remitir los sintomas residuales.

e Estudios Avanzados en
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Tratamiento: Rehabilitacion vestibular

Mecanismos de
compensacion
central

Habituacion
Sensibilizacion
Adaptacion
Sustitucion

Estudios Avanzados en
Medicina Vestibular
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Tratamiento: Rehabilitacion vestibular

Programa RV
= ’ = \ _/

’\ TN TN
/ Anamnesis, HC y Valoracién funcional

Entrevista del equilibrio

\_/ \/
- Cual es su percepciédn del problema.
Qué sintomas claves existen.
Desde cuando.
Cuanto tiempo duran.
Situaciones desencadenantes.
Sintomas asociados.
Antecedentes.
Impacto emocional, laboral y social.
Parametros comunes del equilibrio.
Necesidades individuales.
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Evaluacién funcional
del equilibrio

Test clinico
Cuestionarios de Evaluacién del Evaluacién del Evaluaciéon modificado de
autorreporte equilibrio estatico equilibrio dinamico cerebelosa integracién sensoria
y equilibrio

Romberg Prueba Indice-Nariz

Velocidad de la
marcha

= [ndices de Barany Diadococinesia

”
Sam
.
»

=

aaal ApoOyo monopodal Test doble tarea
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Tratamiento: Rehabilitacion vestibular

Habituacion
para reducir la
intolerancia al

Estrategias para
enfatizar la
propiocepcion
v la

Estrategias de
estabilidad de
la mirada con
movimientos
Oculo-cefalicos
y 6culo-
motores.

movimiento a

través de
estrategias
similares a
maniobras.

percepcion
visual para la
conciencia
espacial.
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Tratamiento: Rehabilitacion vestibular

Ejercicios de Habituacion

Sentada, mover la cabeza en sentido horario y antihorario

0 D

Sentarse y levantarse de la silla
[mf

r

s _ 'scara de realidad virtual
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Tratamiento: Rehabilitacion vestibular

Ejercicios de Estabilizacion de la Mirada, con movimientos oculomotores v oculocefalicos

Seguimiento ocular lento-rapido

/N

Ejercicios con nﬁ:‘neros y flechas para trabajar el VOR y/o0 los movimientos sacadicos
AnS
9 835

Fijar la mirada en un punto mientras se mueve la cabeza para trabajar el VOR

)
-
Estimulolm:os en pantallas
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Tratamiento: Rehabilitacion vestibular

Entrenamiento del Equilibrio (Estatico v Dinamico):

Ejercicio estatico

S
A <
D 2

Ejercicio dinamico

Tanto los diferentes ejercicios estaticos y dinamicos se pueden combinar con doble tarea
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Tratamiento: Rehabilitacion vestibular

Entrenamiento del Equilibrio, propiocepcion v percepcion visual:

Pararse sobre una pierna con los ojos abiertos y luego cerrados

2 £
(Y
&

Marchar en el lugar sobre colchoneta mientras se fija la mirada en una estimulacion visual que se

reproduce en una pantalla
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Tratamiento: Rehabilitacion vestibular

Ejercicios de Marcha:

Caminar hacia adelante y hacia atras en linea recta., mirando primero al frente y luego a los costados

AA)

&

Ejercicios Respiratorios v de Relajacion:

Practica diaria de respiracion profunda y controlada, como mindfulness o respiracion diafragmatica.

Practica diaria de respiracion profunda y controlada, como mindfulness o respiracion diafragmatica.
0 0
)
'Y |
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Tratamiento: Rehabilitacion vestibular

Participacion en escenarios reales de complejidad creciente:

Que pueden iniciarse en el consultorio y luego se pueden realizar trayectos cortos en lugares que
desencadenan sintomas, como por ejemplo supermercados, centros comerciales o cines. Es
relevante indagar sobre la profesidén de la paciente, las actividades cotidianas, los intereses
personales y las situaciones que provoquen sintomas, ya que estas seran un punto de partida en
esta parte de la rehabilitacion. Hay que 1ntegrar ejercicios que “simulan” estas situaciones ya que
son los que van atener la —-—-= -

i . Q

.......

............................

Naclanal
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Tratamiento: Rehabilitacion vestibular

Identificar
problema,
sintomas y
situaciones
desencadenantes

Evaluacioén . Dificultad
periddica 5 progresiva

Evitar
movimientos
durante las crisis

B Estudios Avanzados en
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No esteriotipada y
flexible
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