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 Caso clínico:

 Paciente sexo femenino

 R. C

 Edad 38

 Estado Civil: casada

 Composición Familiar: marido y 2 hijos

 Ocupación: camarera

 Diagnóstico clínico: síndrome vestibular agudo espontáneo

 Motivo de consulta: vértigo, náuseas y vómitos e inestabilidad

 Antecedentes personales y familiares: sin antecedentes médicos de 

relevancia



Examen Físico

Al ingreso se constata Ataxia Grado I

Otológico sin hallazgos

Acumetría sin hallazgos

Vestíbulo-espinal

Romberg y Romberg sensibilizado: 

aumento de oscilación

Unterberger sin lateralización

Prueba de Índices de Barany sin 

lateralización

Asinergia flexora de Babinsky negativa

Vestíbulo-oculomotor

Examen Oculomotor normal

HIT horizontal negativo, protocolo HIMP y 

SHIMP

Ausencia de Nistagmos espontáneos en 

mirada central y evocado por la mirada 

con fijación visual

Presencia de nistagmos espontáneo SIN 

fijación de la mirada Down beat con 

componente torsional izquierdo

Skew negativo

Otras pruebas neurológicas

Pares craneales sin hallazgos patológicos

Pruebas cerebelosas conservadas

D letales negativas
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 Diagnósticos diferenciales

▪ Neuritis Vestibular

▪ Stroke fosa posterior

▪ Primera crisis de migraña vestibular

▪ Esclerosis múltiple
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 Videonistagmografia
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 VHIT

Disminución de las ganancias 

del VOR para canal posterior 

derecho, 0.45

Sacadas asociadas, PR 8, 

Asimetría LARP 44%
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 cVemps



Diplomatura Universitaria en Estudios Avanzados en Medicina Vestibular
Universidad Nacional de Rosario

Neuritis Vestibular de rama inferior

 Claves diagnósticas

✓ Examen físico:

✓ Paciente con ataxia G° I confirmado por pruebas espinales

✓ Si bien presenta un nistagmos torsional con componente vertical hacia 

abajo, no tiene signos de foco neurológico, los pares craneales están 

conservados.

✓ HIT horizontal es negativo, pero el nistagmos no cambia de dirección, 

se exacerba al sacar la fijación, los oculomotores están conservados, 

no hay Skew de la mirada

✓ La asinergia de Babinsky es negativa

✓ Se confirma por VHIT y cVemps. RNM sin hallazgos
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 NISTAGMUS

 Espontáneo periférico vestibular inhibitorio

 Down beat con componente torsional a lado sano de dirección fija

 Se inhibe con fijación visual

 Aparece sin fijación visual

 Velocidad constante

 Binocular

 Conjugado
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 Tratamiento

 Médico farmacológico:

 Sintomático: 

 Difenhidramina EV asociada a metoclopramida EV, cada 8 hs, durante su 

internación de 24 hs. Al alta se indicó defenhidramina (50 mg) y 

metoclopramoida (10 mg) cada 8 hs por 48 hs. 

 Causal: 

 Meprednisona vía oral, 60 mg día (paciente de 55kg) durante la 1° semana, y 

luego con dosis decrecientes.

 Para favorecer la compensación central:

 Betahistina 48 mg/día en dos tomas diarias al alta, por 1 mes. 

 Se indico omeprazol 20 mg/día, como protector gástrico, por el 

tratamiento corticoideo

 Rehabilitación Vestibular de inicio temprano
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 Criterios diagnósticos para Vestibulopatía Unilateral Aguda:

A) Aparición aguda o subaguda de vértigo sostenido,

giratorio o no giratorio (es decir, un síndrome vestibular

agudo) de intensidad moderada a grave con síntomas

que duran al menos 24 horas.

B) Nistagmo vestibular periférico espontáneo con

trayectoria apropiada a las aferencias del canal

semicircular involucradas, generalmente horizontal-

torsional, de dirección fija y potenciado por la remoción

de la fijación visual.

C) Evidencia inequívoca de función VOR reducida en el

lado opuesto a la dirección de la fase rápida del

nistagmo espontáneo.

D) No hay evidencia de síntomas neurológicos

centrales, otológicos o audiológicos agudos.

E) No hay signos neurológicos centrales agudos, es

decir, no hay signos oculomotores centrales ni signos

vestibulares centrales, en particular ninguna desviación

oblicua pronunciada, ningún nistagmo evocado por la

mirada y ningún signo audiológico u otológico agudo.

F) No se explica mejor por otra enfermedad o trastorno.



 Resultados:

 Las tasas de disfunción del canal horizontal (97,7%), canal anterior (90,7%) y 

utricular (72,1%) fueron significativamente más altas que las tasas de 

disfunción del canal posterior (39,5%) y sacular (39,0%) (p < 0,008)

 55,8% de los pacientes presentaron afectación de ambas ramas, 41,8% de 

la rama superior y 2,3% de la inferior

 cVEMP + VHIT para diagnóstico de rama inferior
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 CONCLUSIONES

 Por sus características, la neuritis vestibular inferior es frecuentemente sub 

diagnosticada e interpretada como un síndrome vestibular “central”

 Conocer todos los antecedentes personales y realizar examen físico completo

 Es imprescindible utilizar una batería de test que incluya cVEMPs, oVEMPs y vHIT

de los 6 canales

 Realizar un diagnóstico certero para lograr un abordaje interdisciplinario con una 

planificación de la rehabilitación vestibular correspondiente
























	Diapositiva 1: Diplomatura Universitaria en Estudios Avanzados en  Medicina Vestibular 
	Diapositiva 2: Presentación y defensa de trabajo final
	Diapositiva 3: Diplomatura Universitaria en Estudios Avanzados en Medicina Vestibular Universidad Nacional de Rosario
	Diapositiva 4: Diplomatura Universitaria en Estudios Avanzados en Medicina Vestibular Universidad Nacional de Rosario Neuritis Vestibular de rama inferior
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6: Diplomatura Universitaria en Estudios Avanzados en Medicina Vestibular Universidad Nacional de Rosario Neuritis Vestibular de rama inferior 
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9: Diplomatura Universitaria en Estudios Avanzados en Medicina Vestibular Universidad Nacional de Rosario Neuritis Vestibular de rama inferior 
	Diapositiva 10: Diplomatura Universitaria en Estudios Avanzados en Medicina Vestibular Universidad Nacional de Rosario Neuritis Vestibular de rama inferior 
	Diapositiva 11: Diplomatura Universitaria en Estudios Avanzados en Medicina Vestibular Universidad Nacional de Rosario Neuritis Vestibular de rama inferior 
	Diapositiva 12: Diplomatura Universitaria en Estudios Avanzados en Medicina Vestibular Universidad Nacional de Rosario Neuritis Vestibular de rama inferior 
	Diapositiva 13: Diplomatura Universitaria en Estudios Avanzados en Medicina Vestibular Universidad Nacional de Rosario Neuritis Vestibular de rama inferior 
	Diapositiva 14: Diplomatura Universitaria en Estudios Avanzados en Medicina Vestibular Universidad Nacional de Rosario Neuritis Vestibular de rama inferior 
	Diapositiva 15: Diplomatura Universitaria en Estudios Avanzados en Medicina Vestibular Universidad Nacional de Rosario Neuritis Vestibular de rama inferior 
	Diapositiva 16: Diplomatura Universitaria en Estudios Avanzados en Medicina Vestibular Universidad Nacional de Rosario
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19: Diplomatura Universitaria en Estudios Avanzados en Medicina Vestibular Universidad Nacional de Rosario Neuritis Vestibular de rama inferior 
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30

