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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de los protocolos aplicados en los
programas de rehabilitacion vestibular en pacientes con hipofuncion vestibular
periférica en instituciones de salud, afio 2021.

Tipo y disefo: El tipo de estudio fue documental de disefio documental
bibliogréfico tipo revisién sistematica exploratoria. Se identificaron 653
articulos de 5 bases de datos publicados hasta el afio 2021, de los cuales se
selecciond 50 articulos relevantes para su procesamiento, interpretacion y
andlisis.

Resultados: El 80% de los articulos seleccionados fueron de la base de datos
Scopus y el 62% fueron ensayos controlados aleatorios (ECA). Los protocolos
de rehabilitacion vestibular que se basan en ejercicios, asi como los
protocolos que utilizan instrumentos, fueron efectivos en la mejora de los
sintomas de forma significativa, sin diferencias significativas entre cada uno
de los protocolos. Por el contrario, si hubo diferencias significativas al
compararlas con las atenciones médicas habituales.

Conclusiones: Existen protocolos de rehabilitacion vestibular que son
innovados segun el avance tecnologico. Todos los protocolos son efectivos;
sin embargo, al combinar los ejercicios vestibulares con instrumentos como la

realidad virtual tienen beneficios adicionales.

Palabras clave: hipofuncién vestibular periférica, rehabilitacidén vestibular
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ABSTRACT

Objective: to determine the effectiveness of the protocols applied in
vestibular rehabilitation programs in patients with peripheral vestibular
hypofunction in healthinstitutions, year 2021. To do this, identify and analyze
the effectiveness of the most effective protocols applied in vestibular
rehabilitation programs. In addition to define the most effective protocols for

monitoring and adherence to treatment.

Methodology: research of bibliographic documentary design, type
exploratory systematic review. 653 articles from 5 databases published up
to the year 2021 were identified. 50 relevant articles were selected for

processing, interpretation and analysis.

Results: 80% of the articles selected were from the Scopus database and
62% were randomized controlled trials (RCTs). Vestibular rehabilitation
protocols based on exercises, as well as protocols that use instruments,
were effective in significantly amelioration symptoms, with no significant
differences between eachof the protocols. On the contrary, there were
significant differences whencomparing them with the usual medical care in

primary health care.

Conclusions: There are innovative vestibular rehabilitation protocols on a par
with technological progress. All protocols are effective and combining
vestibular exercises with instruments such as virtual reality have additional

benefits.

Keywords: peripheral vestibular hypofunction, vestibular rehabilitation



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La hipofuncién vestibular periférica es el déficit sensorial de los 6rganos
vestibulares y/o el nervio vestibular dafiado, cuyas causas mas comunes
son la ototoxicidad, la neuritis vestibular y la enfermedad de Méniére. Se
manifiesta por un sindrome vestibular de inestabilidad, ataxia,
desequilibrio, oscilopsia y Vvértigo. Estos sintomas producen
discapacidad fisica que incrementa el riesgo de caidas, reducen la
independencia en las actividades de la vida diaria y afectan la calidad de

vida relacionada con la salud de quienes lo padecen (1-3).

Es frecuente que la hipofuncion vestibular periférica afecte el estado
emocional y se desarrolle ansiedad o depresion, los que se pueden
tornar graves cuando el sindrome vestibular es cronico. Esta condicion
afecta el curso de los sintomas de la hipofuncién vestibular, incluso los
episodios de vértigos o inestabilidad persistentes, pueden inducir a la
presentacion de un disturbio semejante al panico. La coexistencia de
ambos trastornos, incrementa la carga emocional del paciente y lo
conduce a un circulo vicioso, que repercute de forma negativa en la
calidad de vida (4,5).

En consecuencia, el sindrome vestibular por hipofuncion vestibular
periférica genera un estado de autolimitacion e inseguridad, que acarrea
una interrupcion de las actividades, una baja productividad laboral,
inclusive un abandono del trabajo. Esta problematica ocasiona en la
persona afos de vida saludable perdidos y carga de enfermedad,
expresadas en gastos por sobrelso de recursos sanitarios, que se
manifiesta por una alta tasa de recurrencia, reingresos y uso de dias en

hospitalizacion, constituyendo un problema de salud publica (6,7).



Los sintomas por trastornos del equilibrio, se encuentran entre las quejas
mas frecuentes de la practica médica, afecta del 20% al 30% de la
poblacién mundial, los cuales son mas comunes en la poblacion de
mayor edad. La prevalencia del vértigo vestibular es del 4,8%, predomina
en el sexo femenino y aumenta con la edad (1). En el Pert la
discapacidad de mayor prevalencia es la de locomocién y/o destreza,
gue representa el 59,2% de la poblacién con discapacidad, de los cuales
el 53,1% tiene problemas para mantener el equilibrio y caminar dentro

de la casa (8) .

Las restricciones en la participacion de los roles sociales de los pacientes
con hipofuncién vestibular periférica, llevan a un estado de autolimitacion
e inseguridad casi permanentes que altera gradualmente las actividades
gue el paciente habitualmente realiza, las que producen un impacto
econoémico y psicolégico negativo. Puesto que la salud es factor clave
para el desarrollo humano y condicidbn necesaria para aumentar la
capacidad productiva con una mayor contribucion a la sociedad; la

hipofuncion vestibular debe ser abordado por los servicios de salud (9).

La rehabilitacion vestibular es una modalidad terapéutica segura y
efectiva, basada en el movimiento, que favorece la plasticidad neuronal
y la compensacion vestibular, util en los pacientes con hipofuncion
vestibular. Los objetivos son conseguir la méaxima estabilidad global,
mejorar el equilibrio funcional y lograr una vision nitida durante el
movimiento de la cabeza, con el propdsito de que regrese a un nivel mas
normal de actividad y participacion en la sociedad. Es importante aclarar
al paciente los objetivos de la rehabilitacién, asi como los posibles
efectos del ejercicio (1).

Esta demostrado, sobre la base de ensayos controlados aleatorios de

alta calidad, que la rehabilitacion vestibular mejora de forma significativa



el sindrome vestibular y la ansiedad asociada que presentan los
pacientes con hipofuncién vestibular. Ademé&s, es una intervencién
costo-efectiva beneficiosa y no produce efectos adversos (10).
Numerosas investigaciones demuestran que después de la
rehabilitacion vestibular se evidencia que ademas de mejorar las
condiciones clinicas, también disminuye los riesgos de caida (11) y
mejora la calidad de vida de los pacientes (12).

Existen diversos protocolos de rehabilitacion vestibular que se
prescriben para mejorar el sindrome vestibular, los que buscan poner en
marcha mecanismos de compensacion del equilibrio. Todos estan
basados en los mismos conceptos fisiopatoldgicos e incluyen una serie
de ejercicios o modalidades terapéuticas semejantes; sin embargo,
debido a los multiples factores asociados, como la edad avanzada o las
comorbilidades, es necesario utilizar diversos protocolos, instrumentales

0 no instrumentales, supervisados o no supervisados (13).

Con relacion a cual es el protocolo de rehabilitacién vestibular que se
recomienda, no existe la evidencia de estudios de alta calidad que
indique la dosis éptima de ejercicios con respecto a la frecuencia,
intensidad y tiempo necesario. En cuanto al tipo de ejercicios
recomendado, con ensayos controlados aleatorios se comprueba con
diferencia significativa, que con el uso de protocolos instrumentados se
logra mayor mejoria en los limites de estabilidad que predice el riesgo
de caidas, del mismo modo existe mayor efectividad de la rehabilitacion

vestibular supervisada (14).

El abordaje de la problemética de salud de los pacientes con hipofuncion
vestibular periférica en el Perd, habitualmente no incluye a la
Rehabilitacion vestibular (15). Por tal razén, se planteé la presente
investigacion titulada: efectividad de los protocolos aplicados en los

programas de rehabilitacion vestibular en pacientes con hipofuncion



vestibular periférica; puesto que el andlisis y la comprension actualizada
de la evidencia, contribuyen de manera significativa en la toma de
decisiones clinicas, dando como resultado una recuperacion 6ptima del

usuario, en beneficio de la sociedad.

1.1.1 Formulacion del problema

1.1.1.1 Problema General

¢Cuél es la efectividad de los protocolos aplicados en los
programas de rehabilitacion vestibular en pacientes con
hipofuncién vestibular periférica en instituciones de salud, afio
20217

1.1.1.2 Problemas Especificos

1) ¢ Existen diversos protocolos publicados de rehabilitacion

vestibular para la hipofuncién vestibular periférica?

2) ¢ Cudles son los protocolos mas efectivos aplicados en los
programas de rehabilitacion vestibular en la mejora de la
discapacidad y la calidad de vida en pacientes con

hipofuncién vestibular periférica?

3) ¢ Cudles son los protocolos de rehabilitacion vestibular mas
efectivos para el monitoreo de la evolucion en pacientes

con hipofuncion vestibular periférica?

4) ¢ Cudles son los protocolos de rehabilitacion vestibular mas
efectivos para la adherencia al tratamiento de rehabilitacion

en pacientes con hipofuncién vestibular periférica?



1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Determinar la efectividad de los protocolos aplicados en los programas
de rehabilitacion vestibular en pacientes con hipofuncién vestibular

periférica en instituciones de salud, afio 2021.

1.2.2 Objetivos Especificos

1) Identificar los protocolos de rehabilitacion vestibular para la

hipofuncion vestibular periférica.

2) Analizar la efectividad de los protocolos aplicados en los
programas de rehabilitacion vestibular en la mejora de la
discapacidad y la calidad de vida en pacientes con hipofuncién
vestibular periférica.

3) Definir los protocolos mas efectivos aplicados en los programas
de rehabilitacion vestibular para el monitoreo de la evolucion de

la hipofuncion vestibular periférica.

4) Definir los protocolos mas efectivos aplicados en los programas
de rehabilitacidon vestibular para la adherencia al tratamiento de

rehabilitacion de la hipofuncion vestibular periférica.



1.3 Justificacién e importancia de la Investigacion

1.3.1 Justificacién
Justificacion Teo6rica

Esta investigacion permitié contar con herramientas teéricas con
base en la documentacién existente, que contribuyen en el disefio
de un programa de rehabilitacion vestibular, sustentado en
protocolos o modalidades terapéuticas estudiadas con el mayor
nivel de evidencia, que facilte la implementacion de las

prestaciones de rehabilitacién vestibular.

Justificacion Practica

Desde una perspectiva de salud publica, los aportes significativos
de esta investigacion, sirven de base en la propuesta de un modelo
de programa de rehabilitacion vestibular basado en evidencias
cientificas, con la finalidad de contribuir en el abordaje y superar la
problematica planteada de la poblacion con hipofuncién vestibular
periférica. El proposito es que las intervenciones sean eficaces; por
lo tanto, reconocidas y aceptadas por los profesionales que
atienden pacientes con hipofuncién vestibular. En ese sentido,
servir de referencia en el disefio de un programa de rehabilitacion

vestibular aplicable al contexto peruano.

Justificacién Metodolbgica

La presente investigacion de tipo documental es sumamente
importante porque permitid recopilar, seleccionar y analizar la
informacion de diferentes fuentes, para construir nuevos
conocimientos. Al estudiar el problema desde un punto de vista
tedrico, basado en un disefio de caracter bibliogréafico, proporciona

una guia para la elaboracion de programas de rehabilitacion



vestibular, con una real integracién de los protocolos aplicados y
validados.

Justificacion econdmica

Contar con un sustento valido para el disefio adecuado de un
programa de rehabilitacion vestibular, ayudara a mejorar las
condiciones de salud del paciente afectado con una hipofunciéon
vestibular periférica, que redunda en la disminucion de los gastos
en salud al reducir el sobrelso de los recursos sanitarios y disminuir
gastos secundarios al dafio por caidas. Ademas, contribuye con el

desarrollo sostenible resultado de la reincorporacion laboral.

Justificacion social

Es de interés social porque la resolucion significativa de la
discapacidad por hipofuncién vestibular periférica, mejora la
calidad de vida, favorece la reincorporacion a sus actividades de
vida diaria y a la participacion en la sociedad; lo que contribuye con
mejoras en los estandares de vida de la persona, la familia y la

comunidad.

1.3.2 Importancia

Esta investigacion es importante, por ser un estudio pionero en el
pais, en el escenario de la rehabilitacion vestibular, que aporta las
bases para ser considerados de manera significativa en el disefio
de un programa de rehabilitacion vestibular eficaz. Inclusive servir
de modelo para los centros de salud que aln no cuentan con un

programa de rehabilitacion vestibular.
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Limitaciones del estudio

No existen investigaciones nacionales relacionadas con el problema
planteado.

En las diferentes bases de datos, se encontrd pocos estudios publicados
por paises de Latinoamérica y Sudamérica que evidencien el manejo de
la hipofuncion vestibular.

No se encontré articulos en la etapa de vida nifios y adolescentes

concernientes a la problematica.

Delimitacion del estudio

El estudio fue delimitado tomando en consideracion lo siguiente:
Contenido: Efectividad de los protocolos aplicados en los programas de
rehabilitacion vestibular en instituciones de salud.

Espacial: principales bases de datos a nivel mundial.

Universo: pacientes con hipofuncién vestibular periférica.

Temporal: la investigacion se realiza entre los afios 2016 y 2021.



II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Courtney D. Hall y col. (2016) realizaron el estudio titulado
“‘Rehabilitacion vestibular para la hipofuncion vestibular periférica: una
guia de practica clinica basada en la evidencia”. Los autores
encontraron, con base en pruebas solidas, que al aplicar la rehabilitacion
vestibular para la hipofuncion vestibular unilateral y bilateral predomina
el beneficio sobre el dafio en la mejora del equilibrio, la recuperacion
funcional, la calidad de vida y la disminuciéon del riesgo de caidas.
Ademas, basado en evidencia moderada, se debe ofrecer técnicas de
ejercicio especificas por tipo de deficiencias y la rehabilitacion vestibular
deben ser supervisadas; en casos unilaterales puede necesitar sesiones
una vez a la semana durante 4 a 6 semanas y en bilaterales una vez a

la semana durante 8 a 12 semanas (16).

José Ignacio Benito-Orejas y col (2019) publicaron un articulo
‘Resultados y seguimiento de la rehabilitacién vestibular’. En este
estudio se establece que existe suficiente evidencia que justifica y
respalda la aplicacion de la rehabilitacion vestibular, porque muestra
beneficios en la mejora del equilibrio, riesgo de caidas y estado
emocional de los pacientes con hipofuncién vestibular, siendo ademas
coste-efectiva. Describe que la hipofuncion vestibular unilateral se
recupera mejor que la bilateral; sin embargo, no esta demostrado que
una terapia sea mejor que la otra y que tanto los ejercicios clasicos de
rehabilitacion vestibular y la instrumentada son beneficiosos. Los
ejercicios dependen de los déficits encontrados y la progresion del

ejercicio es en funcién de la respuesta del paciente (17).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hall%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26913496

Burak Kundakci y col (2018) publicaron el estudio “La efectividad de la
rehabilitacion vestibular con ejercicios en pacientes adultos con mareos
croénicos: una revision sistematica”. En este estudio de revision
sistematica, de investigaciones sobre la rehabilitacion vestibular que
aplican ejercicios de compensacion, adaptacion y sustitucién, cuyo
objetivo fue investigar la efectividad de la rehabilitacion vestibular en
pacientes adultos con mareos crénicos a través de la busqueda en las
bases de datos. Sugieren que la rehabilitacion vestibular con ejercicios,
muestra beneficios para los pacientes adultos con mareos cronicos con
respecto a la mejoria en la escala de sintomas de vértigo, riesgo de

caidas, equilibrio y estado emocional (18).

Michelle N McDonnell et al. (2015) publicaron el articulo titulado
“Rehabilitacion vestibular para la disfuncion vestibular periférica
unilateral’. En este estudio de revision sistematica evaluaron la eficacia
de la rehabilitacién vestibular en la poblacion adulta, basada en varios
ensayos controlados aleatorizados de alta calidad. Encontraron que los
estudios mostraban diferencias significativas en la mejora de la
sintomatologia, la funcionalidad y la calidad de vida, los que se confirman
con la reproducibilidad de los resultados. Las medidas de los resultados
fueron realizadas con el Inventario de Discapacidad por vértigos. No hay
evidencia suficiente para discriminar entre las diferentes formas de

rehabilitacion vestibular (10).

Aline Lamas Lopes et al. (2018) publicaron el articulo “Evidencia
cientifica de la rehabilitacion vestibular en la atencién primaria de salud:
una revision sistemética”. En este estudio de revision sistematica se
evidencia, por medio de ensayos clinicos controlados, los efectos
positivos de la rehabilitacion vestibular en la atencion primaria de salud,
con mejoras en el control postural, la capacidad funcional y la calidad de

vida de los adultos y ancianos. El protocolo de rehabilitacion vestibular

10



2.2

mas utilizado fue la terapia grupal y complementada con orientaciones
domiciliarias, dada la alta demanda y costos de la prestacion. Es
importante mejorar el conocimiento de la atencion de pacientes con
vértigos en la atencion primaria de salud, porque en la atencién primaria
se tiene el primer contacto con el paciente al sistema de salud. La
investigacion refuerza la aceptabilidad del uso de protocolos simples y
de bajo costo (19).

2.1.2 Antecedentes nacionales

En la busqueda de la base de datos, no se encontro articulos de

investigacion nacional en relacion a la investigacion planteada.

2.1.3 Antecedentes locales

No existen antecedentes de otras investigaciones locales relacionados

con el tema.

Marco Legal
2.2.1 Marco legal nacional

— Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

— Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la
Ley del Ministerio de Salud.

— Ley N° 26842, Ley General de Salud.

— Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud y el
Plan Esencial del Aseguramiento en Salud.

— Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica N° 018- MINSA/DGSP-V01, denominada Norma Técnica del

11



2.3

Sistema de Referencia y Contra referencia de los Establecimientos
del Ministerio de Salud.

— Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

— Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba la “Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”

2.2.1 Marco legal internacional

— Declaracién universal de los derechos humanos.
— Programa de accién mundial para las personas con discapacidad

— Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud (CIF).

Bases Tedricas

El sistema vestibular periférico mide e informa acerca de los movimientos
y la aceleracion de la cabeza, clave de los reflejos vestibuloculares y de
los reflejos posturales. Cuando se dafa, queda afectado el equilibrio, la

estabilidad visual y la estabilidad postural (20).

2.3.1 Anatomofisiologia del sistema vestibular

Los componentes periféricos del sistema vestibular son los receptores
vestibulares del laberinto posterior y el nervio vestibular, y los
componentes centrales son los nucleos vestibulares, las conexiones

efectoras y las conexiones ascendentes al sistema nervioso central (21).
Los receptores vestibulares del laberinto posterior, son sensores de las
aceleraciones lineales y angulares, que se producen por los cambios de

posicibn de la cabeza. Los sensores de las aceleraciones vy

12



desplazamientos lineales, estan constituidos por las méaculas de los
organos otoliticos, el utriculo y el saculo, dispuestos en angulo recto
entre si, el utriculo en posicion horizontal, y el sdculo en posicién vertical.
Los sensores de las aceleraciones angulares, estan constituidos por el
epitelio sensorial de la cresta o cupula, ubicados en el extremo dilatado
0 ampolla de los canales semicirculares (2,20).

Los desplazamientos lineales o inclinaciones cefalicas, si son
horizontales estimulan al utriculo y si son verticales al saculo, la macula
también responde a la gravedad, que permite percibir la posicion cefélica
con respecto a las fuerzas gravitatorias, para el equilibrio estético. Los
movimientos de rotacion o aceleraciébn angular cefalica, desvian y
estimulan la cresta o cupula por el desplazamiento de la endolinfa que
contienen los canales semicirculares, cuya disposicion perpendicular
entre si, permite captar la direccion y el sentido del movimiento de la
cabeza. Las aferencias primarias de los receptores vestibulares
periféricos, son conducidos por el nervio vestibular hacia los nucleos

vestibulares y hacia el cerebelo (2,22).

Los nucleos vestibulares procesan la informacion aferente y crea
conexiones efectoras por medio de los reflejos vestibulocular y
vestibuloespinal, que controlan la oculomotricidad y la respuesta tonica
de la postura corporal. Gracias al reflejo vestibulocular, frente a los
cambios cefélicos, los conductos semicirculares envian sefales a los
nacleos vestibulares, que a su vez se conectan con los nucleos
oculomotores e inervan los masculos oculares para mover los 0jos en
sentido contrario a los movimientos cefalicos y asi mantener la mirada
estable. Los estimulos bilaterales son de similar intensidad, de modo que

las respuestas posturales y oculomotoras se equilibran (1,2).

13



Las conexiones ascendentes conducen la informacion de los tres
componentes sensoriales del equilibrio, la vestibular, la propioceptiva o
somatosensorial y la visual, para su integracion sensorial en el sistema
nervioso central. En su conjunto proporcionan informacién sobre la
posicion del cuerpo con respecto a la vertical en estatico o durante el
movimiento, esenciales para la autopercepcion del movimiento, la
orientacion espacial y la intencién de los movimientos, mecanismos que

logran controlar el equilibrio estatico y dinamico (2).

El equilibrio se define como la capacidad de mantener el centro de
gravedad del cuerpo humano al interior de la base de sustentacion y la
estabilidad es la capacidad de no ser desequilibrado por fuerzas
perturbadoras. Resultan de los estimulos periféricos y de la interaccion
compleja de multiples sistemas, ademas del cerebelo que reajusta el
procesamiento vestibular central, dando como respuesta actividades
automaticas e inconscientes, producto del andlisis y codificacion. El
cuerpo humano, en posicién bipeda o durante las actividades fisicas,
tiene un equilibrio inestable que debe ser permanentemente restituido

por el sistema neuromuscular (2,23).

Después de una lesion o alteracion en algun nivel del sistema vestibular,
las neuronas ipsilesionales de los nudcleos vestibulares pierden su
impulso excitador y se muestran hipofuncionantes, lo que producira un
déficit del sistema vestibular y la ruptura del equilibrio de la descarga en
reposo de ambos lados; este desequilibrio en la actividad de los nucleos
vestibulares, altera las respuestas tonicas posturales y las respuestas
oculomotoras, que causan sintomas posturales, oculomotores vy
perceptuales con dificultad de percibir el alineamiento vertical. Cuando
se afecta los 6rganos terminales vestibulares y/o el nervio vestibular, se

produce la hipofuncion vestibular periférica (24).
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2.3.2 Hipofuncién vestibular periférica

En la hipofuncion vestibular periférica se presenta un sindrome
vestibular que se caracteriza por vértigo, nistagmo, oscilopsia, ataxia,
lateropulsion, inestabilidad postural y desequilibrio crénico, el mismo que
se incrementa en entornos que carecen de buenas sefiales de
orientacion visual y somatosensorial (1,16,21). Frecuentemente, su
afeccién es unilateral, pero cuando la hipofuncién vestibular es bilateral
predomina la oscilopsia y la inestabilidad postural (25). El sindrome
vestibular reduce la aptitud para mantener el equilibrio y la estabilidad
del campo visual, que interrumpe realizar de forma normal las
actividades de la vida diaria, afecta los ambitos fisico, psicologico,
produce discapacidad en el paciente y restriccion de la participacion

social, repercutiendo negativamente en la calidad de vida (26).

Los problemas de equilibrio por hipofunciéon vestibular periférica,
incrementan el riesgo de caida, con una mayor tasa de lesiones fisicas
por caidas en los adultos (27,28). Generan una considerable carga
economica por pérdida de dias laborales e incremento de los costos de
salud por el uso ineficiente de recursos sanitarios debido a consultas
repetidas de atencion médica, dias de cama hospitalaria, atenciones por
emergencia y uso excesivo de diagnodstico por imagenes. Como
consecuencia, se produce un impacto negativo, personal, social y

economico (6,7,29).

Los estudios de prevalencia de la disfuncion vestibular periférica se
realizaron en adultos, cuyos resultados fueron muy diferentes en cada
pais; 1,8% en Corea (30), 3,1% en Taiwan (31),7,4% en Alemania (32)
y 35,4% en EEUU (27). Sin embargo, es una constante en todos los
estudios el predominio en el sexo femenino y el incremento relacionado
con el aumento de la edad (31). La prevalencia de disfuncién vestibular
bilateral fue de 28 casos de cada cien mil adultos (25).
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A. Etiologia de la Hipofuncién vestibular periférica

La hipofuncién vestibular es causada por la inactivacién del canal
semicircular o por alteracion de las membranas otoliticas. Las causas
mas frecuentes son:

La neuronitis vestibular. - Trastorno inflamatorio presumiblemente
de origen viral, que induce un compromiso de la rama vestibular del
octavo par craneal y de los conductos semicirculares. Se caracteriza
por un sindrome vestibular periférico unilateral que cursa con

nistagmo, veértigo y lateropulsion (2,33).

La enfermedad de Ménieére. - Hidropesia endolinfatica o exceso de
liquido endolinfatico, que provoca la distension y distorsion del
sistema laberintico, es causada por un bloqueo del saco o conducto
endolinfatico, cuyo origen no se han definido claramente y las teorias
probables son: otoconias que se desprenden de las maculas
bloqueen el flujo de endolinfa, hipoplasia del acueducto vestibular,
mecanismos inmunoldgicos o predisposicion genética a través de un

patrén de herencia autosémico dominante (33) .

Fistula perilinfatica. — Por comunicacion entre el espacio
perilinfatico y el oido medio, que se manifiesta con accesos de
vértigo posicional secundario a cambios en la presion o con sintomas
otoliticos de inestabilidad, ataxia y lateropulsidbn. Se puede
acompafar de hipoacusia y sensacion de oido tapado, los que son

precipitados por el efecto Valsalva (2).

Vértigos crénicos por ototoxicidad. - Afeccion vestibular bilateral,
cuyo sintoma predominante es la inestabilidad o el trastorno del
equilibrio, que produce inestabilidad y ataxia, no vértigo. Los
farmacos que frecuentemente causan ototoxicidad son los derivados

de los aminoglucdsidos (2).
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Vértigos funcionales o postural fébico. - De origen psicogeno, se
asocia a personalidad obsesivo-compulsiva, trastornos de ansiedad
o depresion, suele haber el antecedente de una afeccion vestibular
real que fue compensada, pero que los sintomas se prolongan y el
paciente refiere sentir inestabilidad en distintas situaciones, con
marcado miedo a caerse. El examen vestibular no muestra

alteraciones coherentes (2).

B. Anamnesis

La anamnesis tiene un papel fundamental para identificar la causa
de los trastornos del equilibrio, su correcta realizacion permite
sospechar el diagnéstico del paciente, para ser confirmado con el
examen clinico. Solo si son necesarios se puede requerir pruebas
complementarias, en ese caso elegir el mas apropiado y siempre
considerar que es un dato mas en la exploracion del paciente, no son

enteramente fiables y no sustituyen a la clinica bien realizada (34).

Uno de los principales datos que requiere mayor indagacion, es el
vértigo porque va orientar al diagnéstico médico, es un sintoma
comun que suele agravarse con los movimientos de la cabeza, que
obliga al paciente permanecer inmévil y acostado para intentar
contrarrestarlo. Por lo desagradable del sintoma y lo repentino de su
presentacion, suele asociarse a un sentimiento de ansiedad y miedo
(2). En relacion al vértigo, se debe averiguar y definir sus
caracteristicas:

- Desde cuando los tiene, su duracion o cuanto tiempo persisten,

si son segundos, minutos, horas o dias.
- Si es un primer episodio de vértigo 0 son recurrentes y si se

presentan de forma continua o son fluctuantes.
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- Los factores desencadenantes, si el vértigo se desencadena al
mover la cabeza puede orientarnos a un vértigo posicional, si
se desencadena por ruidos intensos puede ser una fistula
perilinfatica.

- Diferenciar si son factores que producen el sintoma o mas bien
si son factores agravantes que lo empeoran, esto Ultimo
constituye una caracteristica de todos los vértigos; por ejemplo,
el movimiento cefalico en la neuritis vestibular puede empeorar
el vertigo, pero esta presente todo el tiempo y el movimiento

solo lo empeora (13,34).

Asimismo, se debe recabar datos de sus antecedentes personales,
si tiene factores de riesgo cardiovasculares, medicacion,
antecedente de traumatismos, etc. y sobre otras patologias que
padece el paciente. En la enfermedad de Méniéere y en la migrafia
vestibular, se tiene una historia personal de sintomas por lo general
prolongada (13,34).

C. Sintomas de la Hipofuncidn vestibular periférica

El Comité para la clasificacion de los trastornos vestibulares de la
Sociedad Barany, clasifica los sintomas vestibulares a fin de tener
criterios estructurados en las disfunciones vestibulares; entidades
clinicas que dependen en gran medida de un diagndstico sindromico,
determinado por sus sintomas. En ese sentido, se definen los
sintomas vestibulares mas comunes que aquejan los pacientes con
hipofuncion vestibular y que resulta fundamental conocerlos con
detalle (35).

Vértigo. - Sensacion de auto movimiento cuando en realidad no se
produce o0 sensacion de movimiento distorsionado al mover

normalmente la cabeza, abarca la falsa sensacion de giro (vértigo
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giratorio) y otras la falsas sensaciones como balancearse, inclinarse,

rebotar o deslizarse (vértigo no giratorio) (35).

Vértigo espontaneo. - Ocurre sin un estimulo que lo desencadene

y puede verse exacerbado al mover la cabeza (35).

Vértigo desencadenado. - Requiere un estimulo que desencadene
el vértigo, muchas veces reproducible y repetitiva, como el vértigo
posicional, que ocurre después de un cambio de posicién de la
cabeza. Se debe también considerar los desencadenantes quimicos
como alimentos, estados hormonales o medicamentos, que ocurren
en la migrafa vestibular o en la enfermedad de Meniére (35).

- Veértigo inducido visualmente.- Provocado por estimulo
amplio del campo visual por un movimiento complejo o
distorsionado, incluye el movimiento relativo del entorno visual
asociado con el movimiento del cuerpo (35).

- Vértigo inducido por sonido. - Desencadenado por el ruido
(35).

- Vértigo por Valsalva. - Maniobra que incrementa la presion
intracraneal o del oido medio, provocado por el esfuerzo como

la tos, estornudos, levantar objetos pesados (35).

Sintomas visuales:

Oscilopsia. - Es la sensacion errénea de que el entorno visual oscila
0 se balancea en un movimiento de ida y vuelta, el que puede ocurrir
en cualquier direccion, también puede ocurrir rebote o sacudida del

mundo visual (35).

Desenfoque de laimagen movil. — Es la reduccion momentanea de
la agudeza visual con el deslizamiento de la retina, durante o
inmediatamente después del movimiento de la cabeza, como al

caminar (35).
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Sintomas posturales:
Desequilibrio que ocurren en la posicion vertical (sentado, de pie o
caminando), que se relaciona con la estabilidad postural (35). Los

principales sintomas posturales son:

Inestabilidad. - Sensacién de estar inestable en la posicion vertical,
sin una preferencia direccional, sostener diferentes superficies
estables como la mesa, la pared, debe reducir o eliminar la
inestabilidad (35).

Pulsién direccional. - Sensacion de estar inestable, con una
tendencia a caer o desviarse en una direccion mientras esta sentado,
de pie o caminando, por latero, retro o anteropulsion, pero al sostener
superficies estables como la mesa o la pared, debe reducir o eliminar

la pulsién direccional (35).

Caida en relacion con el equilibrio. - Sensacion inminente de caida
0 caida cercana, relacionada con los sintomas vestibulares como la
inestabilidad, pulsion direccional, resultado de la sensacién de ser
empujado o tirado al suelo, pérdida repentina de la percepcion de
verticalidad o del tono postural por las “crisis otoliticas" o "ataques
de caida" (35).

Caida relacionada con el desequilibrio. — Es la caida derivada de

un sintoma vestibular como la inestabilidad o pulsién direccional (35).

Ademas de los sintomas vestibulares, se debe buscar sintomas
neurologicos como la cefalea que puede ser sefial de un proceso
central a descartar, es también importante buscar otros sintomas
como los sintomas cardiacos o los sintomas de ataque de panico
(13,34).
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D. Evaluaciéon

a) Evaluacion clinica

La exploracion minuciosa de los signos clinicos, resulta
imprescindible para realizar una correcta valoracion clinica y
establecer la estrategia de tratamiento y rehabilitacion mas
adecuada. La ruptura del equilibrio aparece porque se inhibe la
funcion de los laberintos a causa de una lesion (hipofuncion
vestibular) o bien porque se excita o sobreestimula por irritacion. Se
pueden manifestar signos clinicos resultado de la falla o déficit de los

reflejos vestibulocular o vestibuloespinal.

Signos por déficit del reflejo vestibulocular o asimetria
oculomotora:

La finalidad del reflejo vestibulo-ocular es fijar la mirada de un objeto
de atencion en la fovea, mientras se mueve la cabeza o se desplaza
todo el cuerpo. Para estabilizar la mirada, se realizan movimientos
oculares compensatorios, en sentido contrario y equivalentes en
velocidad al desplazamiento de la cabeza. Cuando ocurre una
hipofuncion vestibular, se produce una actividad nerviosa
disarmdnica entre los lados, que desencadena el nistagmo y otros

signos clinicos (36):

- Nistagmo espontadneo. - Es la respuesta de desequilibrio
oculomotor, que se presenta en la mirada primaria. Al transcurrir
los dias, el nistagmo espontaneo puede desaparecer, porque se

ha establecido la compensacion vestibular (2).

- Nistagmo evocado por la mirada. - Es el nistagmo
desencadenado por la mirada hacia los lados, aparece al sostener
la mirada evocada por treinta segundos, 15° a la derechay 15° a

la izquierda (34).
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Desviacion oblicua. - Es un signo de desalineacién vertical de
los ojos (un ojo mas abajo que el otro) debido a desequilibrio
funcional vestibular. Para detectar la desviacion, se realiza la
prueba de cobertura alterna, para ello se cubre cada ojo de forma
alterna y se busca un movimiento de correccion vertical del ojo
descubierto, el ojo hipotropico hacia arriba o el ojo hipertrépico
hacia abajo. Los pacientes manifiestan sensacion de imagen

inclinada o diplopia (2,37).

Desviacion de la visual vertical subjetiva. — Es la perdida de la
capacidad de percibir la vertical, por la alteracion de los 6rganos
otoliticos o0 sus conexiones. Se mide mediante una vertical
marcada en el interior de un cilindro y una plomada colgada de un
hilo con una escala en grados en su exterior, el paciente trata de
alinearla segiin como percibe la vertical. Se puede desviar hasta
2° la vertical percibida con relacién a la vertical real. En la
hipofuncién vestibular inclinan la barra unos 7° hacia el lado
afectado (38).

Prueba de impulso cefalico. - También denominado test de
Halmagyi o head-thrust test. Para la evaluacion, el examinador se
coloca frente al paciente, le hace fijar un objetivo o la nariz del
evaluador; y se efectta un impulso rapido e impredecible de la
cabeza, 15° hacia la derecha o a la izquierda, si se detecta
movimientos sacadicos correctivos revela la alteracion del reflejo
vestibulocular por una hipofuncion vestibular. En caso de buen
funcionamiento vestibular se mantendran los ojos fijos, aunque en
conjunto con otros signos puede orientar a disfuncion vestibular

por lesiones centrales (2,37).

Prueba de agitacion cefalica. — Consiste en inclinar la cabeza

del paciente 30° hacia adelante, para posicionar los canales
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semicirculares laterales en el plano horizontal de la rotacion, se
agita rapidamente hacia ambos lados por un minuto. Si el dafio es
unilateral, se observa la presencia de nistagmo ritmico y franco
con la fase rapida hacia el lado sano, si el dafio es bilateral la
prueba puede ser normal. Es normal que se presente de dos a tres
pulsos de nistagmo (2,33).

- Agudeza Visual Dinamica. — Es una prueba de agudeza visual
de optotipos de una tabla de Snellen utilizados para evaluar la
vision. Para la prueba, preguntamos al paciente qué letras ve,
descendiendo a las filas mas pequefias (minimo debe leer las
cuatro primeras filas, si no se le aproxima a la mitad de distancia).
Los resultados se miden al fijar la diferencia entre la linea de
optotipos méas pequefios que es capaz de leer con la cabeza
estacionaria y la que es capaz de leer al realizar movimientos
cefalicos. Es normal un deterioro visual durante el movimiento, se
pierde una linea y necesita acudir a una linea superior, pero un
cambio de dos o0 mas lineas indica hipofuncion vestibular. Es un
indicador de alteracion del reflejo vestibulocular, relacionados con

la oscilopsia (39).

Signos por déficit del reflejo vestibuloespinal:

La funcion del reflejo vestibuloespinal es mantener la cabeza y el
cuerpo estables cuando se realizan los cambios posturales, se
consigue mantener el equilibrio si el centro de gravedad se mantiene
dentro de sus limites de estabilidad, pero si sobrepasa de esos
limites, el paciente puede caer. Cada laberinto empuja contralateral
y simétricamente, para mantener la postura en equilibrio; cuando se
produce una falla o déficit de wun laberinto, ocurre una
descompensacién vestibular y predomina el reflejo vestibuloespinal

del lado sano, con un tono dominante en los muUsculos de ese lado,
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cuyo resultado es la desviacion, lateropulsion o inclinacion del cuerpo

hacia el lado deficitario. Por esta razon, se altera el equilibrio estatico

y dindmico, que se manifiesta en las diferentes pruebas o signos
clinicos (40,41):

Pruebay signo de Romberg. — Es una prueba que informa sobre
el equilibrio estético, explora la estabilidad y capacidad de
mantener el equilibrio en posicion de pie, con los pies juntos,
palmas de las manos unidas al cuerpo y con los ojos cerrados. Un
Romberg positivo significa que el paciente oscila mucho, que se
manifiesta como inclinacién o lateropulsién hacia el lado afectado,
oscilaciones y tendencia a la caida o caida real ipsilesional. Si esta
maniobra no es suficiente, se busca el Romberg sensibilizado,
reduciendo los limites de estabilidad, con un pie delante del otro
en linea recta (posicion en tAndem), o sobre un solo pie. Un signo
de Romberg revela un déficit vestibular, un trastorno del sistema
propioceptivo o alteracion de la conduccion de las vias aferentes
de la sensibilidad profunda (2,40,41).

Prueba de Barany. - Llamada prueba de los indices, se coloca al
paciente en posicion sentada con la espalda recta, brazos y dedos
indices extendidos hacia delante. El explorador se ubica por
delante a la altura del paciente, le solicita al paciente que
mantenga dicha posicion con los ojos cerrados, extiende y coloca
sus indices alineados a nivel con los del paciente; se valoran las
posibles desviaciones En hipofuncion vestibular no compensada,
los dedos del paciente se desplazan, desvian o lateropulsan mas
de 1 cm hacia el lado deficitario, en el mismo sentido que en la
prueba de Romberg. Su significado clinico es la misma que la
prueba de Romberg, por lo que resulta muy util en los pacientes
con imposibilidad de realizar el Romberg por dificultad de la
bipedestacion (2,40,41).
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Prueba de Fukuda. - Es un test dinamico que consiste en que el
paciente marque el paso o marche intentando no desplazarse del
sitio, eleva alternativamente las rodillas, con los ojos cerrados,
brazos extendidos. Para que la prueba sea fiable es necesario que
se prolongue al menos ochenta pasos, ya que la lateropulsion o
rotacion, hacia el lado del déficit vestibular, puede tardar en
aparecer. Uno de los parametros a valorar es el angulo de
desplazamiento o de rotacion, recorrido por el paciente al girar
entre el inicio y el final de la prueba, que normalmente no debe
sobrepasar de 45° hacia su lado derecho o izquierdo. El otro
parametro es la amplitud de las oscilaciones o desplazamiento del
cuerpo al apoyarse en un pie o el otro, que nos da una idea de la

amplitud de los limites de estabilidad dinamica (2,40,41).

Prueba Babinski-Weil. - Consiste en solicitar al paciente a una
marcha alternativa hacia delante y atras, que camine cinco pasos
hacia adelante y cinco pasos hacia atras, repitiéndola varias
veces. Si existe lateropulsién, la marcha no sigue una linea recta,
sino que se desvia hacia el lado de la hipofuncion vestibular
cuando camina hacia adelante, y hacia el lado opuesto cuando lo
hace hacia atrds. Como consecuencia observaremos que el

paciente efectla una trayectoria en forma de estrella (2,41).

Signos por alteracion del sistema Retino-ocular:

Frente a los estimulos visuales, el sistema retino-ocular responde

con los movimientos oculares. Este sistema estd4 controlado y

regulado por el sistema nervioso central y sus vias motoras de

respuesta, utiliza las mismas vias que el reflejo vestibulo-ocular, es

por ello que la alteracion de uno influye sobre el otro. La funcion

principal del sistema retino-ocular y del reflejo vestibulo-ocular es

mantener la imagen sobre la fovea. Cuando estan alterados puede
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ser signo de una disfuncién vestibular de origen central, por ello

constituye un valioso aporte para el diagnostico diferencial entre los

sindromes centrales de los periféricos.

El reflejo optoquinético. - Es un reflejo de estabilizacién de la
mirada que se genera a partir de las vias oculomotoras centrales,
cuya respuesta normal ocurre cuando una imagen del entorno que
ocupa mas del 60% del campo visual proyectada en la retina esta
en movimiento, mientras la cabeza esta inmovil. Involucra vias
subcorticales que se proyectan directa o indirectamente a través
del cerebelo sobre los nucleos vestibulares, para complementar al
reflejo vestibulo-ocular. Para la exploracion se utiliza un tambor
giratorio gigante y se somete al estimulo de los patrones 6pticos
(1,41).

Seguimiento visual. — El seguimiento visual es un reflejo que
tiene una organizacion cortical y complementa al reflejo vestibulo-
ocular y al sistema optoquinético, el seguimiento visual se basa en
el hecho de que un objeto estatico o imagen mévil no salen fuera
de la fovea a pesar de que se desplacen. Para evaluar pedimos al
paciente que siga con la mirada un objeto que se mueve con un
patron sinusoidal y que intente mantener el objeto de atencion en
la fovea. Se puede evidenciar diversas alteraciones de los
patrones de seguimiento visual como, el seguimiento sacadico en
el que se superponen movimientos rapidos, seguimiento ataxico
en cuya respuesta no se observa un sinusoide y seguimiento nulo
o abolido. Un seguimiento visual alterado indica la disminucion o

aumento de la ganancia del seguimiento (34,41).

Reflejo de fijacion visual. - Este sistema inhibe los movimientos
oculares cuando estos no son necesarios, porque existen

peguefios movimientos oculares involuntarios que pueden alterar
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la vision. Cuando un estimulo llega al campo visual, responde con
movimientos sacadicos que hacen que el ojo coloque la imagen
en la fovea. En las anormalidades de la fijacién visual, podemos
encontrar intrusiones sacadicas, inestabilidad de la mirada o falta

de capacidad para fijar la mirada en un punto (34,41).

Pruebas vestibulares de respuesta inducida:

Basado en los conocimientos fisiologicos de los canales
semicirculares que responde a las aceleraciones angulares, se han
disefiado pruebas e instrumental de estimulaciéon, para provocar el
nistagmo vestibular, que es siempre en sentido opuesto al de las

desviaciones corporales.

Prueba rotatoria o del nistagmo por rotacion. - Evalia los
conductos semicirculares horizontales al inducir una corriente
endolinfatica de inercia. Para la estimulacion se sienta al paciente en
un sillén rotatorio, con la cabeza inclinada 30° hacia adelante. Se
hace girar el sillon en un sentido y se detiene bruscamente, el
laberinto se detiene, pero la endolinfa sigue moviéndose en la misma
direccion, esto provoca la aparicion de nistagmos postrotatorio hacia
la misma direccion de la rotacion. Se mide la duracion desde la
detencion brusca hasta que desaparece el nistagmo, que en
condiciones normales se observara nistagmo de unos veinticinco a
treinta y cinco segundos, en el laberinto con hipofuncion vestibular
hay hiporeflexia laberintica y la duracion del nistagmo es menor a
quince segundos; en la irritabilidad laberintica la duracién del
nistagmo es mayor a cuarenta segundos. El paciente descansay se
repite la prueba haciendo girar en el sentido contrario. Una
desventaja de esta prueba es que solo permite estimulaciones

inferiores a un Hertz mientras que las frecuencias en situaciones

27



comunes de la vida son frecuencias que provocan sintomas y estan
entre dos y cuatro Hertz, no se alcanza entonces un rango de

estimulacion que demuestre la asimetria vestibular (2,41).

Prueba cal6rica. — La prueba cal6rica o térmica, consiste en
estimular el laberinto, al crear corrientes endolinfaticas en los canales
semicirculares mediante la inyeccion de aire o agua en el conducto
auditivo externo. El canal que se estimula en la practica habitual es
el canal horizontal y es necesario colocarlo en posicion vertical que
se consigue colocando al paciente sentado y la cabeza en extension
de 60° o en decubito supino con la cabeza en flexién de 30°. Si se
irriga con calor, la endolinfa asciende e induce una corriente
ampulipeta, que estimula el canal y provoca un nistagmo hacia el
lado irrigado con desviacion corporal hacia el lado opuesto; en caso
se estimula con frio, la endolinfa desciende e induce una corriente
ampulifuga, que inhibe el canal y provoca un nistagmo hacia el lado
opuesto con desviacion corporal hacia el lado irrigado. En una
hipofuncion vestibular hay hiporeflexia, retardo en la aparicion o
ausencia de nistagmo en el lado irrigado y en una irritabilidad
vestibular hay hipereflexia, aparicién precoz y duracién aumentada
del nistagmo. La prueba caldrica tiene la ventaja de que evita el

estimulo del laberinto opuesto (2,41).

Pruebas de equilibrio y estabilidad dinamica:

Dynamic Gait Index o indice dinamico de la marcha (DGI). - Es
una herramienta que cuantifica el equilibrio dinamico. Califica ocho
tareas diferentes de movilidad como caminar mientras se cambia la
velocidad, mientras gira 0 se mueve la cabeza y alrededor de
obstaculos, subir y bajar escaleras. El deterioro de la marcha tendra
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una puntuacion baja y se relaciona al aumento del riesgo de caida
(42).

Timed Up and Go (TUG). — Es una prueba funcional de gran utilidad
en la préctica clinica para valorar el equilibrio dinamico por medio de
la simple observacién de la movilidad y capacidad locomotora, el que
habitualmente se utiliza en adultos mayores. Para valorar se mide el
tiempo que el paciente requiere para levantarse de una silla con
apoyabrazos, caminar tres metros en linea recta a un ritmo comodo
y seguro, girar, caminar de regreso a la silla y sentarse. Existe clara
asociacion entre el TUG y el riesgo de caidas en los pacientes con

patologia vestibular (43).

Prueba de alcance funcional. - Mide el equilibrio y los limites de
estabilidad en bipedestacion, ademas de realizar la evaluacién
clinica antes de iniciar un tratamiento, permite hacer un seguimiento
de su evolucion. El paciente se coloca de pie frente a una pared, con
el brazo elevado a 90° y la mano en pufio. Se inclina lo méas lejos
posible hacia adelante, se mide la distancia de alcance entre la
posicién inicial y final. Esta prueba nos indica el riesgo de caidas
(44).

Escala de equilibrio de Berg. - Es una herramienta que evalla el
equilibrio funcional, mediante la exploracién de la capacidad de
mantener diferentes posiciones de dificultad creciente, al disminuir la
base de apoyo, semejantes a las de la vida diaria. El paciente realiza
catorce actividades o tareas fisicas, desde estar sentado hasta
ponerse de una sola pierna, cada tarea se califica en una escala de
cero a cuatro, donde cuatro denota la capacidad de completar la
actividad con independencia y cero una incapacidad para realizarlo
sin ayuda (45).
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Evaluacion de movilidad orientada al rendimiento de Tinetti. - Es
una prueba orientada valorar las tareas de equilibrio y marcha, su
rendimiento o dificultad de la movilidad. Evalla nueve aspectos:
inicio de la marcha, altura y longitud del paso, simetria y continuidad
del paso, desviacion de la trayectoria, estabilidad del tronco, postura
para caminar y girar al caminar. Cada uno se califica como uno si es

normal o cero si es anormal (45).

b) Evaluacion instrumental

Las disfunciones vestibulares son condiciones médicas muy
complejas, por ello requieren una anamnesis minuciosa, una
exploracién clinica exhaustiva, sin embargo en algunos casos
amerita una evaluacion complementaria con el uso de instrumentos
validados, las que deben ser apropiados a las necesidades
individuales incluso adecuados o adaptados a cada grupo de edad
(46) .

Evaluacién instrumental con equipos:

La exploracion del nistagmo, el seguimiento ocular y los movimientos
sacadicos, tienen un gran valor clinico, porque muchas veces es
suficiente para diferenciar una disfuncion vestibular periférica de una
central. En ese sentido, cobran un valor cada vez mayor la
evaluacion instrumental con equipos como los potenciales evocados
vestibulares, la videonistagmografia y la posturografia dinamica.
Otros equipos muy utiles son el video head impulse test que evalla
el reflejo vestibulocular y los potenciales vestibulares evocados

miogénicos que evalla el reflejo vestibuloespinal (46).

Posturografia dinamica computarizada. — Es una técnica que

analiza el control y la estabilidad postural tanto en bipedestacion
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como en condiciones estables como inestables, a través de la
posturografia se puede valorar como participa cada uno de los tres
sistemas, somatosensorial 0 propioceptivo, visual y vestibular en el
mantenimiento del equilibrio. Su funcionamiento se basa en una
plataforma de fuerzas que cuantifica y analiza las oscilaciones o los
desplazamientos del centro de gravedad. Se define diferentes
patrones en funcioén de las condiciones de la organizacion sensorial,
tal como una superficie fija o movil, ojos abiertos u ojos cerrados,

entorno visual fijo o en movimiento (47).

Evaluacion instrumental con escalas y cuestionarios:

Ademas de la evaluacién objetiva, clinica o con ayuda al diagnéstico,
es importante identificar los sintomas subjetivos de la disfuncion
vestibular, asi como la repercusion que estos generan en la vida del
paciente. Para evaluar el estado funcional, la percepcion de la salud,
la calidad de vida del paciente o la efectividad de las intervenciones
vestibulares, independiente a la interpretacién externa del evaluador;
son muy Uutiles los cuestionarios y escalas, que aportan informacion
subjetiva de los sintomas y son utilizados como medida de resultado
en la intervencion de rehabilitacion vestibular. No siempre la
evaluacion objetiva concuerda con la experiencia subjetiva de los
pacientes. Para su cuantificacibn disponemos de diversos
cuestionarios y escalas que evalltan la intensidad de los sintomas y

la discapacidad secundaria (47,48).

DHI Dizziness Handicap Inventory o Inventario de discapacidad
por mareos. - Es un cuestionario autoadministrado que evalla los
efectos autopercibidos de discapacidad por vértigo o inestabilidad en

la disfuncion vestibular. Cuantifica el impacto del vértigo en la vida
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diaria a través de veinticinco items agrupados en tres dimensiones

de contenido, (emocional, funcional y organica) (48,49).

Escala de confianza especifica de actividades (ABC). - Es un
cuestionario de autoinforme que valora la confianza al realizar
actividades cotidianas, con énfasis en las dificultades cotidianas de
las personas mayores y el miedo a la caida. No es especifico para el

estudio del vértigo, procede de la escala de eficacia de caidas. (48)

Escala de sintomas de vértigo. - cuantifican la intensidad del
vértigo y en sus veintisiete elementos evalla cuatro componentes:
los sintomas en general, sintomas vegetativos, ansiedad vy

somatizacion (47).

2.3.3 Rehabilitacién vestibular

Conjunto de actividades que tienen el objetivo de promover la
compensacion vestibular y reducir los sintomas derivados de una lesion
vestibular. Estd fundamentado en los mecanismos neuronales del
proceso de compensaciéon. Generalmente ocurre de manera
espontanea, en otros casos los sintomas son persistentes, quienes son
candidatos a ser incluidos en un programa de rehabilitacion vestibular.
La rehabilitacién vestibular se establece inicialmente con los trabajos de
Cawthorne y Cooksey, con los avances en el conocimiento de la
fisiopatologia y los métodos de evaluacion vestibular y postural, se han
estructurado programas que comprenden una serie de etapas, desde la
evaluacion inicial para determinar su causa y el grado de déficit y la
capacidad funcional del paciente, asi como de sus necesidades, dudas

y expectativas (50).
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A. Compensacion vestibular

La compensacion vestibular es el estado funcional a la que llega un
paciente gracias a los procesos centrales que se ponen en marcha,
después de una lesion vestibular, con el objetivo de lograr una
recuperacion funcional del equilibrio. Supone una reorganizacion del
sistema vestibular y de las areas del sistema nervioso central
relacionadas y tiene como base el desarrollo ontogenético comun
gue utilizan los sistemas vestibular, visual y propioceptivo. La
respuesta sinaptica en la mejora del equilibrio, depende de la
capacidad de los procesos fisioldgicos para procesar la informacion
que proviene de un sistema sensorial deficitario y de la integracion

con la informacion visual y propioceptiva (50).

Las conexiones centrales de todas las estructuras del sistema
vestibular, permiten el rapido restablecimiento del equilibrio ante
cualquier alteracion, un factor determinante es la interconexion
comisural de los dos nucleos vestibulares que son funcionalmente

inhibitorias, implicados en el proceso de compensacion (24).

B. Protocolos de Rehabilitaciéon vestibular

La propuesta de diversas técnicas o protocolos de rehabilitacién para
pacientes con déficit vestibular no compensadas, difieren y estan
enfocadas segun los multiples factores que condicionan la situacion
clinica. Sin embargo, se debe tener en cuenta que los distintos
modelos son complementarios para el logro de los objetivos de la
rehabilitacion vestibular. Las diferentes técnicas en las que se basan

los protocolos de rehabilitacion vestibular son:

Habituacion especifica.

Actividades para Estabilizar la Mirada

Ejercicios de control postural

Actividades de acondicionamiento del estado general (50).
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2.4 Marco conceptual

Hipofuncion Vestibular periférica. - Condicion clinica que compromete
el sistema vestibular y altera las respuestas posturales y oculomotoras,
lo cual produce un sindrome vestibular que se caracteriza por vértigo,
nistagmo, ataxia, lateropulsion, inestabilidad postural y borrosidad visual

al movimiento de la cabeza (16,21).

Protocolos de rehabilitacion vestibular. - Conjunto de ejercicios o
modalidades terapéuticas que se prescriben para mejorar el sindrome
vestibular, todos estdn basados en los mismos conceptos
fisiopatolégicos, buscan poner en marcha mecanismos de

compensacion del equilibrio que incluyen una serie de ejercicios (13).

Mareo. - Sensacion de desorientacién espacial sin una falsa ilusién de
movimiento. Incluye sensaciones referidas como aturdimiento,

embotamiento, flotacién, pero no vértigo (35).

Vértigo.- Sensacion de movimiento propio cuando no se produce
movimiento o sensacion de movimiento distorsionado durante un
movimiento normal de la cabeza, abarca sensaciones de giro falsas
(vértigo giratorio) y también otras sensaciones falsas como balancearse,

inclinarse, balancearse, rebotar o deslizarse (vértigo no giratorio) (35).

Inestabilidad. - Sensacion de estar inestable, sin ninguna preferencia
direccional mientras se permanece sentado, de pie o caminando. Antes

llamado desequilibrio (35).
Pulsién.- Sensacibn o accion de caida, hacia el lado del laberinto

hipofuncionante por alteracién del reflejo vestibuloespinal, habitualmente

se acompafa de la sensacion de vértigo (35).
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Oscilopsia. - Es la falsa sensacion de que el entorno visual esta
oscilando, significa movimiento de ida y vuelta en cualquier direccion,
como una experiencia de "rebote", "balanceo” o "sacudidas" del mundo
visual. Es la vision borrosa o desdibujamiento visual que se produce al

mover la cabeza (35).

Nistagmos. - Es una manifestacion de desequilibrio del tono vestibular
sobre la respuesta oculovestibular. El desequilibrio aparece porque se
inhibe la funcion de uno de los laberintos a causa de una lesion, o bien

porgue se excita o sobreestimula por irritacion (2,34).

Compensacién Vestibular.- Conjunto de procesos centrales que se
ponen en marcha para la recuperacion funcional del equilibrio, a través

de la plasticidad neuronal (9).

Control Postural.- Es lo que permite que la deambulacién sea lo mas
armonica posible, evitando caidas ante imprevistos y estabilizando la

cabeza durante los movimientos corporales (34).

Rehabilitacion Vestibular. - Es el conjunto de ejercicios que estimulan
los procesos neuro reparadores de la compensacion, reduce la
intensidad y frecuencia de veértigo, mareo, oscilopsia, inestabilidad o

desequilibrio. Ademas de alcanzar un buen control postural (9).

Realidad virtual. - Distintos tipos de estimulo con claves perceptuales,
gue recrean situaciones de la vida cotidiana, a través de una
representacion de escenas o imagenes de objetos por medio de un
sistema informatico. Ofrece la sensacion de estar ante una situacion real

en la cual se puede interactuar con el medio circundante (13).
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Realidad Aumentada. - Modalidad de rehabilitacion vestibular que
agrega a la entrada sensorial del mundo real normal, informacién
adicional como sonido, texto y graficos que se generan en la
computadora, de esta forma se logra mejorar los sintomas del paciente

comparado con la rehabilitacion vestibular sola.

Presbivértigo. - Modificacion de la funcion vestibular en relacién con la
edad y se debe a la degeneracion de receptores y ndcleos vestibulares,
como también en cuanto a la transmision, procesamiento y de respuesta

eferente (9).

Dizziness Handicap Inventory (DHI). - Cuestionario que evalla los
efectos autopercibidos de discapacidad por vértigo o inestabilidad en la
disfuncion vestibular, cuantifica el impacto del vértigo en la vida diaria a
través de tres dominios de contenido, aspectos funcionales, emocionales

y fisicos (49).
Prevalencia. - La tasa de prevalencia se define como el niumero de

casos existentes de una enfermedad o problema de salud, con respecto
al total de personas de una poblacion en un periodo especifico (51).
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2.5 Identificacion de variables e indicadores
2.5.1 Definicién conceptual de las variables
2.5.1.1 Variable independiente

Protocolos aplicados en los programas de
rehabilitacion vestibular

Definido como el conjunto de ejercicios o0 modalidades
terapéuticas que se prescriben para mejorar el sindrome
vestibular, todos estan basados en los mismos
conceptos fisiopatoldgicos, buscan poner en marcha
mecanismos de compensacion del equilibrio que

incluyen una serie de ejercicios.

2.5.1.2 Variable dependiente

Hipofuncion vestibular periférica

Definido como la condicion clinica que compromete el
sistema vestibular y altera las respuestas posturales y
oculomotoras, lo cual produce un sindrome vestibular
gque se caracteriza por veértigo, nistagmo, ataxia,
lateropulsion, inestabilidad postural y desdibujamiento

visual al movimiento de la cabeza.

2.5.2 Definicion operacional
2.5.2.1 Variable independiente

Protocolos aplicados en los programas de
rehabilitacion vestibular
Para los tipos de protocolos aplicados en los programas
de rehabilitacion vestibular, se verificara si es de tipo:

e Supervisado

e No supervisados
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e Instrumentales

e No instrumentales

2.5.2.2 Variable dependiente

Hipofuncion vestibular periférica

Para determinar la mejora de los pacientes con
hipofuncion vestibular periférica, se verificara la
significancia estadistica que informan las
investigaciones sobre la hipofuncion  vestibular
periférica, medida con las escalas de evaluacion
objetivas y subjetivas:

Escalas de evaluacion objetivas: indice dinamico de
la marcha (DGI), posturografia dinamica computarizada,
Agudeza Visual Dinamica, Prueba de organizacion
sensorial, Timed Up and Go (TUG), Escala de eficacia

de caidas y Escala de equilibrio de Berg.

Escalas de evaluacién subjetivas: Inventario de
discapacidad por mareos (DHI), Prueba de sensibilidad
al movimiento, Escala de sintomas de vértigo y Escala

de confianza especifica de actividades.
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Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Tipos Escala Valor
Conjunto de ejercicios o
modalidades terapéuticas
. ue se prescriben para . * Instrumentale
Variable g . P . P Tipos de * Instrumentales
. mejorar el sindrome s
Independiente . . protocolos * No
vestibular, todos estan . * No .
. aplicados en . instrumentales
. basados en los mismos instrumentales o .
Protocolos aplicados - L los programas Cualitativo | Nominal
conceptos fisiopatoldgicos, .
en los programas de de . * Supervisados
N buscan poner en marcha b * Supervisados
rehabilitacion . rehabilitacion * No
. mecanismos de . * No .
vestibular. - I vestibular . supervisados
compensacion del equilibrio supervisados
gue incluyen una serie de
ejercicios.
Condicion clinica que Reporte de las
compromete el sistema investigaciones
. vestibular y altera las de la mejora de
Variable . L
. respuestas posturales y la hipofuncion
Dependiente ) P P
oculomotoras, lo cual vestibular * Significativo * Significativo
. L produce un sindrome periférica, * No Cualitativo | Nominal | * No
Hipofuncion . . . o P
. el vestibular que se caracteriza medida con las Significativo Significativo
vestibular periférica L . .
por vértigo, nistagmo, ataxia, escalas de
lateropulsién, inestabilidad evaluacion
postural y borrosidad visual objetivas y
al movimiento de la cabeza. subjetivas.
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lll: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico.
3.1.1 Tipo de investigacion

Investigacion de tipo documental.

3.1.2 Nivel de investigacion

Se desarrollé un estudio observacional descriptivo de corte transversal,
su finalidad fue explicar las propiedades, caracteristicas de los
conceptos y fendmenos o hechos, en un contexto definido; porque se
analizé los articulos seleccionados en un periodo determinado, segun el

objetivo planteado en el estudio.

3.1.3 Disefio

La presente investigacion fue de disefio documental bibliografico,
porque se fundamenté en un proceso de seleccion sistemética,
recoleccion, organizacion, analisis e interpretacion critica de los articulos
vigentes basado en la teoria de Janett Maradiaga (52). Se aplicé un
enfoque de revisidn sistematica exploratoria, que incluye las siguientes
fases (53):

Fase |.- Elaboracion de la pregunta de investigacion.

Fase Il.- Establecimiento de los criterios de inclusion y exclusion y
realizar el proceso de busqueda sistematica.

Fase lll.- Revision y seleccion de estudios relevantes y eliminacion de
estudios duplicados

Fase IV.- Extraccion de datos

Fase V.- Analisis y reporte de los resultados.
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3.2

3.1.4 Método

Es una investigacion basica que permite generar conocimientos para
una aplicacién préactica en la rehabilitacion vestibular de los pacientes
con hipofuncién vestibular periférica, que contribuye al beneficio de la
sociedad (54).

Poblacién y Muestra

3.2.1 Poblacién

La poblacion considerada para el presente estudio estuvo conformada
por un total de 50 articulos identificados como relevantes relacionados
con la efectividad de los protocolos utilizados en el programa de
rehabilitacion vestibular en personas con hipofuncion vestibular
periférica, publicados en las bases de datos validados (Scopus PubMed,
google scholar, SCIELO y LILACS), desde el afio 2016 al 2021, Los tipos
de estudios que fueron incluidos son metaanalisis, revisiones
sistematicas, ensayos controlados aleatorios, series de casos y estudios

cualitativos.

Criterios de Inclusiéon

e Articulos de los protocolos utilizados en los programas de
rehabilitacion vestibular en personas con hipofuncién
vestibular periférica unilateral y bilateral publicados en las
bases de datos Scopus, PubMed, google scholar, SCIELO y
LILACS, desde el afio 2016 hasta el afio 2021.

41



Criterios de exclusioén

* Articulos de los protocolos utilizados en los programas de
rehabilitacion  vestibular publicados en revistas no
indexadas.

* Articulos de los protocolos utilizados en los programas de
rehabilitacion vestibular para el vértigo paroxistico benigno.

* Articulos de los protocolos utilizados en los programas de
rehabilitacion vestibular para la disfuncién vestibular central
o patologia del sistema nervioso central (enfermedad de
Parkinson, esclerosis multiple, accidente cerebrovascular,
ataxia cerebelosa).

* Articulos de los protocolos utilizados en los programas de

rehabilitacion vestibular para el vértigo por migrafia.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.3.1 Técnicas de recoleccion de datos

Se realiz6 una revision sistematica exploratoria de articulos cientificos,
gue identifique y analice evidencia en torno a la efectividad de los
protocolos utilizados en los programas de rehabilitacién vestibular en
personas con hipofuncion vestibular periférica. Se efectud la basqueda
en las bases de datos internacionales validadas y para la estrategia de
bdsqueda se determinaron palabras clave en los términos MeSH y
DeCS, agrupados segun corresponda a poblacion de pacientes,
intervencién y resultado.

Términos de busqueda para poblacién de pacientes: MeSH (vestibular
system, peripheral vestibular hypofunction, disabled persons, vertigo,
dizzines, meniére disease, vestibular disease, labyrinth disease,

vestibulopathy) y DeCS (sistema vestibular, hipofuncién vestibular
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periférica, personas con discapacidad, vertigo, enfermedad de meniere,
enfermedades vestibulares, enfermedad del laberinto, vestibulopatia).
Términos de busqueda para Intervencidén: MeSH (protocols, vestibular
rehabilitation, exercise, visual-vestibular interaction, adaptation
exercises, substitution exercises, habituation exercises) y DeCS
(protocolo, rehabilitacion vestibular, ejercicio, interaccion visual-
vestibular, ejercicios de adaptacion, ejercicios de sustitucidn, ejercicios
de habituacion).

Términos de busqueda para resultado: MeSH (balance, gait, quality of
life, position, falls) y DeCS (balance, paso, calidad de vida, posicion,
caidas).

Se llevo a cabo la busqueda de los articulos combinando los términos de
los tres conjuntos de conceptos (poblacién de pacientes, intervencion y
resultado), que incluyé al menos un término de cada conjunto de
términos. Para esto se utilizé los conectores booleanos y la secuencia
de busqueda fue palabra clave de término incluyente del grupo poblacion
de pacientes (AND) término incluyente del grupo intervencion (AND)
término incluyente del grupo resultado (AND) limite de periodo (NOT)
término excluyente.

Los articulos identificados como relevantes, fueron revisados para ser
seleccionados para el estudio o ser eliminados porque no permite acceso
al texto completo o por duplicidad.

Toda la informacion recabada de los articulos seleccionados, fueron
registrados ordenadamente en la ficha de recoleccion de informacion,

para disponer de una base de datos de forma sistematica y oportuna.

3.3.2 Instrumento de recoleccidn de datos

Luego de seleccionar los articulos, se procedio a la lectura criticay a la
elaboracioén de las fichas de contenido (anexo 01) para cada articulo,
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3.4

3.5

el mismo que facilité el manejo posterior de la informacién y agilizé la
investigacion.

Para la recopilacion de informacion de los articulos, se utilizé como
instrumento una ficha de recoleccién de informacién (anexo 02) que
incluye informacién del analisis del tipo de estudio, disefio de
investigacion y analisis del protocolo de intervencion que aplicaron los

autores en su investigacion.

Técnicas para el procesamiento de la informacién

La informacion de las fichas de contenido, fueron ordenadas y
enumeradas segun la metodologia aplicada, para proceder a la
evaluacion critica de cada articulo, acerca de su rigor metodolégico,
disefio y ejecucion de las investigaciones. Finalmente, se realizd el
procesamiento, interpretacion y analisis de los articulos seleccionados,
para iniciar la redaccion del informe.

Se analizé los articulos para determinar el nivel de relevancia cientifica
de las investigaciones acerca de la efectividad de los protocolos
utilizados en los programas de rehabilitacion vestibular en personas con

hipofuncién vestibular periférica.

Aspectos éticos

La investigacion fue realizada respetando los principios éticos generales
de respeto por las personas, de beneficencia porque se maximiza los
beneficios y de justicia porque la investigacion responde a la
problematica de las personas afectadas. Ademas, el procesamiento y
andlisis de informacion, fue con toda la veracidad y responsabilidad (55).
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IV: RESULTADOS

4.1 Resultados.

Fueron recuperados 653 articulos, a través de la estrategia de busqueda
sistematica en las cinco bases de datos. Después de la lectura de titulos
y resumenes del total de articulos recopilados, se eliminaron 424
articulos por no cumplir con los criterios de inclusion y 176 articulos por
duplicacién. Por lo tanto, 53 estudios fueron elegidos para su revision a
texto completo, 3 fueron excluidos por no dar acceso al mismo.
Finalmente, 50 articulos fueron seleccionados para el analisis critico de

su contenido (Figura 1).

Figura 1: Diagrama de la estrategia de busqueda y seleccién de estudios, afio 2021.
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Fuente: Revisiones Sistematicas Exploratorias como metodologia para la sintesis del
conocimiento cientifico. Ferndndez-Sanchez H, King K, Enriquez-Hernandez CB.
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La gran mayoria de los articulos, 40 de los 50 seleccionados, se

recopilaron de la base de datos Scopus (Tabla 1).

Los paises que mas publicaron acerca del tema que se investiga fueron
Brasil, EE. UU., Paises bajos y Reino unido (Figura 2).

Figura 2: Distribucion segun numero de articulos de rehabilitacion vestibular
de la hipofuncién vestibular periférica publicados a nivel mundial.

Pais
“*publicO.
articulo

4%

6% 6% 6%
4% 4% 4% 4%

PNP PPN PP
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<

Fuente: base de datos de Scopus, afio 2021
Con respecto al tipo y disefio de investigacion de estudio, 31 de los

estudios seleccionados, fueron ensayos controlados aleatorios (ECA)
(Figura 3).
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Figura 3: Tipo y disefio de investigacion de estudio, afio 2021.

Metaanalisis [l1
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Ensayos controlados aleatorios 31

Asimismo, se observa una tendencia lineal en cuanto al nimero de

publicaciones por afio (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas generales de los estudios seleccionados.

Caracteristica Categoria Ndamero Porcentaje
Scopus 40 80.0%
Base de datos donde google scholar 4 8.0%
se encontré el PubMed 3 6.0%
articulo SciELO 2 4.0%
LILACS 1 2.0%
Idioma de :Dngltes ) 445 gé)o%j/"
L ortugués .0%
publicacion Coreano 1 2.0%
Brasil 9 18.0%
EE. UU. 7 14.0%
Paises bajos 4 8.0%
Reino Unido 4 8.0%
Japoén 3 6.0%
Turquia 3 6.0%
Espafia 3 6.0%
Alemania 2 4.0%
Italia 2 4.0%
Pais que publicé el Polonia 2 4.0%
articulo Irar_1 2 4.0%
India 1 2.0%
Portugal 1 2.0%
Canada 1 2.0%
Libano 1 2.0%
Tlnez 1 2.0%
Egipto 1 2.0%
Corea del Sur 1 2.0%
Australia 1 2.0%
Dinamarca 1 2.0%
Suiza 1 2.0%
2016 7 14.0%
2017 8 16.0%
7o d blicacié 2018 9 18.0%
Afio de publicacién 2019 8 16.0%
2020 10 20.0%
2021 8 16.0%

Fuente: base de datos de Scopus, afio 2021
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El 52% de los autores, investigaron los efectos de la aplicacion de la
rehabilitacion vestibular a través del uso de instrumentos y el 44%
investigaron el efecto de los ejercicios de terapia vestibular sin el uso de

equipos biomédicos.

En las investigaciones de rehabilitacion vestibular publicadas,
generalmente efectuaron una supervision directa de los pacientes al
aplicar cualquiera de las modalidades y se evidencia una mejora mas
significativa en el grupo supervisado por el fisioterapeuta (56,57), con
resultados mas eficaces a corto plazo, sin diferencias significativas a

largo plazo (58,59).

En cuanto al tiempo de exposicion de la rehabilitacion vestibular, los
autores de las investigaciones seleccionadas, aplicaron una duracion
muy variable en sus protocolos de intervencion y se observa dispersion

en la distribucién de los datos (Tabla 2).

Tabla 2: Protocolo de intervencion que aplicaron los autores en su investigacion.

Caracteristica Categoria Namero Porcentaje
Instrumental 26 52.0%
No Instrumental 22 44.0%
Mixto 2 4.0%

Protocolo de
rehabilitacion
vestibular utilizado

Supervisioén directa 31 62.0%
Supervision indirecta 6 12.0%
Mixto 13 26.0%
< 2 semanas 5 11.4%
Intervalo de tiempo 14 31.8%
de exposicion 2 - 4 semanas ©70
(duracién de la 5 — 6 semanas 12 27.3%
rehabilitacion) > 6 semanas 13 29.5%

Fuente: base de datos de Scopus, afio 2021

48



El 44% de las investigaciones, estudido y analiz6 la modalidad de
rehabilitacion vestibular basada exclusivamente en ejercicios, sin el uso
de instrumentos. Un estudio que comparo la efectividad de 3 protocolos
diferentes de rehabilitacion vestibular basada solo en ejercicios,
comprob6 que los 3 protocolos fueron efectivos de forma significativa;
sin embargo, no mostré diferencias significativas entre las propuestas
utiizadas (60). Otro estudio comparé dos tipos de programas
domiciliarios, un programa basado en actividades y el otro programa
basado en ejercicios, el estudio resulté con mejoras estadisticamente

significativas en ambos grupos (61).

En una revision sistematica se demostré la efectividad de la
rehabilitacion vestibular, al comparar dos grupos semejante de pacientes
en la atencion primaria, acerca de las atenciones medicas que se brinda
a pacientes con mareos crénicos. Se comparo las atenciones médicas
habituales versus la rehabilitacién vestibular, en cuyos resultados se
encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre ambos

grupos (62).

En las investigaciones que emplearon instrumentos para aplicar la
rehabilitacion vestibular, se evidencia una gran variedad de tecnologia
utilizada. Destacan la realidad virtual y la rehabilitacion vestibular
basadas en internet, por el mayor numero de publicaciones que
investigan el efecto o beneficio de la rehabilitacién para la hipofuncién
vestibular (Tabla 3).
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Tabla 3: Tipo de instrumento utilizado en los estudios de rehabilitacién vestibular instrumental.

Tipo de instrumento Namero Porcentaje
Realidad virtual 9 32.1%
RV basado en internet 7 25.0%
Estimulacion eléctrica vestibular 3 10.7%
Plataforma Dindmica Computarizada 2 7.1%
Vibrotactil 1 3.6%
Estimulacion galvanica transmastoidal 1 3.6%
Anclajes 1 3.6%
Giroscopio y acelerometro 1 3.6%
Estimulo visual 1 3.6%
Pantalla montada para movimientos de cabeza 1 3.6%
Plataforma de equilibrio Wii Fit 1 3.6%

Fuente: base de datos de Scopus, afio 2021.

Los estudios demostraron que los instrumentos utilizados en la
rehabilitacion vestibular, lograron de forma efectiva la mejora de los
sintomas y la reduccién de la discapacidad por vértigos, cuyos

resultados fueron estadisticamente significativos (63—65).

Para medir los resultados o efectos de la aplicacién de los diferentes
protocolos, instrumentales y no instrumentales, los estudios usaron
escalas de medicion. Los investigadores generalmente emplearon mas
de dos escalas de medicion, una de las escalas mas utilizadas fueron el
Cuestionario de discapacidad por vértigo (DHI) y la Plataforma Dinamica
Computarizada (PDC), que mide y evalla la calidad de vida y el equilibrio

corporal respectivamente (Tabla 4).
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Tabla 4: Tipos de Escalas de medicion de los resultados utilizado en los estudios de rehabilitacion
vestibular de la hipofuncién vestibular periférica.

Escala de medicion Numero Porcentaje

ICr:]l\J/(zittic())rr;a(r[i;)HdI;e discapacidad por vértigo o Dizziness Handicap 33 66.0%
Plataforma Dinamica Computarizada (PDC) 11 22.0%
Forma corta de la escala de sintoma vértigo (VSS-SF) 8 16.0%
indice dinamico de la marcha o Dynamic Gait Index (DGI) 7 14.0%
Timed Up & Go (TUG) 4 8.00%
Vlde_f) de la Prueba de Impulso Cefélico o Head Impuls Test 4 8.00%
Escala de actividades de vida diaria (VADL) 3 6.00%
Video Nistagmografia (VNG) 3 6.00%
Berg Balance Test (BBT) 3 6.00%
Agudeza visual dindmica (AVD) 3 6.00%
Escala de confianza en el equilibrio de actividades especificas 3 6.00%
(ABC)

Prueba clinica de interaccion sensorial en equilibrio (CTSIB) 2 4.00%
Escala de eficacia de caidas (FES) 1 2.00%
Escala de catastrofismo somatosensorial (SSCS) 1 2.00%
Prueba de Alcance funcional 1 2.00%
Evaluacion funcional de la marcha (FGA) 1 2.00%

Fuente: base de datos de Scopus, afio 2021.

51



V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusién

La rehabilitacion vestibular es un enfoque terapéutico fundamentado en
la compensacion vestibular, de aplicacion segura y eficaz, respaldada
por investigaciones de alto nivel de evidencia, indicada para la mejoria
de las disfunciones vestibulares de diversa etiologia. La rehabilitacion
vestibular puede realizarse bajo dos modalidades, una con ejercicios
terapéuticos y otra con el uso de instrumentos, ambos con eficacia

comprobada.

En el presente estudio, se encuentra que los paises que mas publicaron
fueron Brasil y Estados Unidos de América, seguidos de los Paises bajos
y Reino unido; concuerda con una publicacion Colombiana que
menciona que los paises que mas articulos ha publicado sobre
rehabilitacion vestibular son Estados Unidos de América y Brasil,

seguidos de Argentina y Colombia (66).

La eficacia de la rehabilitacion vestibular para la hipofuncién vestibular
esta totalmente comprobada en muchos estudios de alto nivel, con
diferencias estadisticamente significativas frente a una intervencién
placebo, atencibn meédica habitual o ninguna intervencién (67),
afirmacién que concuerda con la guia de practica clinica basada en la
evidencia de Rehabilitacion vestibular para la hipofuncion vestibular
periférica (16) y la revision sistematica publicada por Kundakci et al.,
guienes encuentran un mejor resultado en el grupo de rehabilitacién
vestibular versus a los resultados en la atencion meédica habitual, con

una diferencia estadisticamente significativa (62).
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El tipo de protocolo en la prescripcion de un programa de rehabilitacion
vestibular, depende del déficit de la funcion que presenta el paciente, no
tanto del diagnéstico etiolégico de la hipofuncion vestibular. Multiples
investigadores estudiaron si es conveniente aplicar la rehabilitacion
vestibular basada exclusivamente en ejercicios o es mejor tener el apoyo
de un equipo o instrumental médico; del mismo modo, realizaron
investigaciones para decidir cual es la mejor forma de administracién en
cuanto al tiempo de aplicacién, la forma de supervisidbn o monitoreo por
parte del profesional y el lugar de aplicacion (hospitalario o domiciliario).
Existe evidencia suficiente de que todas las modalidades de ejercicios
vestibulares son efectivos, no se ha confirmado cuales son los enfoques

Optimos de ejercicio a ser utilizado (16).

La rehabilitacion vestibular basada solo en ejercicios, mejora la
funcionalidad, ya sea en una atencion directa en los servicios de salud o
a través de la atencién domiciliara, con el uso de folletos, los mismos que
se comprueban al medir los resultados con las escalas de medicion
empleadas en los estudios (62). Cuando se compara un programa de
rehabilitacion vestibular convencional basada solo en ejercicios con otro
programa de rehabilitacion vestibular basada en ejercicios multimodales;
es decir, aquel que incluye tareas mas funcionales, los resultados
demuestran que ambos protocolos tienen efectos beneficiosos con
resultados estadisticamente significativos, sin diferencias
estadisticamente significativas entre las dos intervenciones (68,69).

En la rehabilitacion vestibular basada en ejercicios, se han empleado una
variedad de recursos o nuevos métodos terapéuticos eficaces para
mejorar el desequilibrio: los ejercicios sacadicos de refijacién propuesto
por Eusebi Matifié-Soler et al. que, en concordancia con otros métodos
de ejercicios planteados, como los ejercicios de estabilidad de la mirada

modificados con movimientos de cabeza de alta velocidad y el ejercicio

53



de Lian Gong formulado por Aline Lamas Lopes et al., mejoraron
significativamente sus resultados al comparar antes y después del
tratamiento (70-72). Otras opciones de tratamiento de rehabilitacion
vestibular basada en ejercicios, que demuestran una eficacia
estadisticamente significativa, son los planteados por Hyun Jung Lee et
al. que utilizan estrategias para promover la autoeficacia (73) y la de
Nayer Rassaian et al. que consiste en ejercicio de rotaciones
unidireccionales y que de una forma eficaz disminuye la asimetria del
reflejo vestibulocular (VOR) (74).

En lo que se refiere a la rehabilitacion vestibular que propone el uso de
instrumentos para la rehabilitacion de la hipofuncion vestibular, existe
una gran variedad de instrumentos utilizados, que tienen beneficios
adicionales y que fueron empleadas en las investigaciones. Usualmente,
se emplearon la realidad virtual y la rehabilitacion vestibular basadas en
internet. Las intervenciones de rehabilitacion vestibular, que se apoyan
de instrumentos o equipos médicos, favorecen los buenos resultados del

protocolo basado solo en ejercicios vestibulares.

Siete estudios compararon la intervencibn de un programa de
rehabilitacion vestibular apoyado en la realidad virtual, con un programa
de rehabilitacion vestibular convencional basado en ejercicios
terapéuticos. Los investigadores Vincent A van Vugt et al., Bonni Lynn
Kinne et al. y B Cunhay concordaron en sus resultados, quienes
demostraron que las medidas de resultado fueron significativamente
mejores en ambos grupos (realidad virtual y de ejercicios); sin embargo,
la rehabilitacion vestibular asociada a un entorno de realidad virtual tiene
efectos adicionales (75-78), como los resultados de disminucién de la
dependencia visual encontrados por B Cunha (79) y el logro de niveles

significativamente mayores de satisfaccion del paciente descrito por

54


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Vugt%20VA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33109516
https://www.tandfonline.com/author/Kinne%2C+Bonni+Lynn
https://www.tandfonline.com/author/Kinne%2C+Bonni+Lynn
javascript:;

Tomasz Stankiewicz et al. (80), con la subsiguiente reduccién subjetiva
de los sintomas (81).

Una revision sistematica evidencié que el uso de la realidad virtual en el
hogar, fue tan efectivo como el programa de rehabilitacion vestibular
tradicional (82). Los pacientes que utilizaron la realidad virtual, refieren
una experiencia positiva, lo que fue descrita en un estudio cualitativo que
estudio la percepciéon de los pacientes en el empleo de este instrumento
(83).

No se han podido determinar la frecuencia e intensidad Optima del
tratamiento con realidad virtual. Se refleja, que la rehabilitacion vestibular
asociado a la realidad virtual tiene efectos clinicos agregados, como una
mayor reduccion de los sintomas y una mejor satisfaccion de los
pacientes (75-81). Kinne et al. recomiendan que, en la hipofuncion
vestibular se combine la rehabilitacion vestibular convencional basado

en ejercicios con la realidad virtual (82).

La rehabilitacion vestibular basada en internet, es otro método que los
investigadores lo describen como efectivo, al encontrar diferencias
significativas en sus resultados de inicio y final del tratamiento (84).
Asimismo, se informd que esta intervencion es accesible y aceptada para
una rehabilitacién autogestionada, y que los pacientes lo perciben como
una intervencion tranquilizadora, motivadora, visualmente agradable y
de facil uso (85). Existen factores que afectan los resultados en esta
modalidad de rehabilitacion, entre ellos se encuentra la catastrofizacion
de las sensaciones corporales que presentaron los pacientes previo a
recibir la rehabilitacion vestibular (86).

Un ensayo demostré la efectividad, para reducir los sintomas y la

discapacidad por vértigo, de las intervenciones de rehabilitacion
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vestibular automatizada basada en Internet, en la atencion primaria de
salud (87). Sin embargo, en otro ensayo que estudiaron la capacidad de
preservar el nivel de funcionalidad, no encontraron diferencias
significativas entre el grupo que fue asistido por un programa de
entrenamiento informatico complejo por computadora y el grupo que

recibié instrucciones impresas (88).

Es dificil predecir, si el modelo de rehabilitacion vestibular que incluye
ejercicios terapéuticos mas intervencion basada en internet o el modelo
gue incluye ademas al fisioterapeuta, es el que tiene mas éxito para la
rehabilitacion del sindrome vestibular crénico por hipofuncién vestibular
(89), estd demostrado que ambos modelos son clinicamente efectivos y

seguros (90).

Ademas del uso de la realidad virtual y la rehabilitacion vestibular basado
en internet, existe una gran variedad de instrumentos que no son
comunmente utilizados y que fueron investigados en menor cuantia,
tales como la Realidad Aumentada y la estimulacion transcraneal de

corriente continua.

Cuando se compara la rehabilitacién vestibular sola con la Realidad
Aumentada, que agrega informacion sensorial adicional generada por
computadora, no hay diferencias significativas entre ambas modalidades
de rehabilitacion vestibular, lo que si esta demostrado es que la realidad
aumentada alcanza mejorar los sintomas con un significativo menor
namero de sesiones. Sin embargo, al medir los resultados con la escala
de confianza del equilibrio (ABC), la realidad aumentada tiene mejores
resultados estadisticamente significativos comparados con la

rehabilitacion vestibular sola (77).
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De forma semejante, al evaluar los resultados del tratamiento que
combina la rehabilitacion vestibular con la estimulacion transcraneal de
corriente continua, tiene efectos mas pronunciados en la reduccién de la

discapacidad, comparado con la rehabilitacién vestibular sola (91).

En lo que respecta al inicio del tratamiento, es recomendable que la
rehabilitacion se inicie lo mas temprano posible, en cuanto ocurra al
episodio agudo de vértigo. El inicio precoz ayuda a prevenir las caidas y
los problemas de ansiedad y depresion, que se presenta en los pacientes

gue padecen un sindrome vertiginoso croénico.

Los estudios han demostrado que existe un periodo sensible del
desarrollo de la plasticidad neuronal, en el que ocurre una mejor
reorganizacion y recuperacion funcional de la hipofuncion vestibular. Los
pacientes sometidos a una intervencibn precoz mejoran
significativamente la percepcidon subjetiva de la discapacidad por
vertigos y es en ese momento 6ptimo, que de la misma manera la
agudeza visual dinamica se recupera con los ejercicios de estabilizacion
de la mirada (92).

La rehabilitacion vestibular es muy beneficiosa, independientemente del
tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas; sin embargo, es
preferible un diagndstico temprano y un tratamiento oportuno para
prevenir los problemas asociados (17).

Las escalas de medicion, permiten analizar los resultados de las
diferentes modalidades de intervencion de la rehabilitacion vestibular. Se
debe considerar que la mejora en los valores de las condiciones
fisiologicas, obtenidos en las escalas de medicion, puede tener o no
correlacion con una mejora clinica o funcional del paciente. Es el caso

de la recuperacion de la agudeza visual dinamica, medidas con las
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escalas de medicién, que si tiene una relacion directa con una mejor

recuperacion funcional de la hipofuncién vestibular (92).

Por el contrario, otras medidas fisioldgicas que resultan de las escalas
de medicion, no tienen una relacion directa con la mejora funcional, como
el caso de la ganancia del reflejo vestibuloocular (VOR) medidos con el
video de impulso cefalico (VHIT), que no muestra ningin cambio después
de la rehabilitacion; no obstante, los resultados clinicos y subjetivos si
mejoran significativamente (93). Semejante a lo descrito por una revision
Cochrane, que informa que la mejoria de la salud o el estado funcional
del paciente no se relacionan con mejoras de las medidas fisiol6gicas
como la electronistagmografia (ENG) y las pruebas de VOR (67). En
consecuencia, los valores que resultan de las escalas de medicion no es
mandatorio para definir la evolucién de la mejora del paciente y es la

clinica el mejor termdémetro para verificar los resultados.

La rehabilitacion vestibular supervisada de forma frecuente y continua
por un profesional, tiene una mejora mas significativa que el grupo no
supervisado, con resultados mas eficaces en el corto plazo
(56,57)(58,59). Las personas con miedo a las caidas o que presenten
alguna comorbilidad requieren mayor supervision, para lograr que
realicen de manera eficiente los ejercicios vestibulares, ya que la
supervision permite explicar al paciente sobre su padecimiento y las
caracteristicas del programa (17). Por lo que seria recomendable la
rehabilitacion supervisada, por sus mejores resultados y su mayor
adherencia al tratamiento, incluso a costa de un mayor uso de los

recursos.

Una estrategia para lograr la atencién de un mayor nimero de pacientes
de la poblacion con hipofuncién vestibular, es a través de la

incorporacion de la rehabilitacion vestibular en la atencion primaria de
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salud. Ademas, de la rehabilitacion vestibular especializada, es
importante que de forma complementaria se incluya pautas de ejercicios
para ser ejecutados en el hogar, accién que podria optimizar la eficacia
del programa de ejercicios. Asi lo manifiesta un estudio que demostro
los efectos positivos de la rehabilitacidn vestibular en la atencion primaria
de salud (94).

Otra tactica que se utiliza en los programas de rehabilitacion vestibular
para lograr mejorar sus resultados, es la incorporacion o adicion de
instrumentos o equipos médicos en la rehabilitacién vestibular de los
pacientes que padecen hipofuncién vestibular. Los instrumentos de
rehabilitacion vestibular empleados en los estudios, demostraron ser
efectivos en la mejora de los sintomas y la reduccion de la discapacidad
por vértigos en todos los casos y los resultados fueron estadisticamente
significativos, sin mostrar diferencias con los resultados de una

rehabilitacion vestibular convencional (63—-65).

En la busqueda del real aporte de los instrumentos en la rehabilitacion
vestibular, se han llevado a cabo mudltiples investigaciones. Algunos
estudios compararon el uso de instrumentos versus los ejercicios
convencionales y en ambos grupos resulté una mejora estadisticamente
significativa del equilibrio y la calidad de vida, pero no hubo diferencias

estadisticamente significativas entre las dos intervenciones (95-97).

Otras investigaciones demostraron que, al agregar el uso de
instrumentos a los ejercicios vestibulares, se logra una mayor mejoria en
el grupo de rehabilitacién vestibular combinada con el apoyo de
instrumentos, que la rehabilitacion vestibular basada solo en ejercicios.
Claro esta, que ambos son efectivos y que no hay diferencias

significativas entre ambas modalidades (91,98-100).
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5.2. Conclusiones

Luego de analizar diferentes articulos con buen nivel de evidencia, se llega a

las siguientes conclusiones:

1)

2)

3)

4)

En la actualidad existen diversos protocolos de rehabilitacion
vestibular para la hipofuncion vestibular periférica, que son innovados
de forma permanente con el avance de la tecnologia, cuya efectividad
esta comprobada a través de las investigaciones publicadas con un
nivel de evidencia de alta calidad.

Todos los protocolos aplicados en la rehabilitacion para la mejora de
la discapacidad y la calidad de vida de los pacientes con hipofuncion
vestibular periférica son efectivos, incluye los que son aplicados a
nivel domiciliario. Sin embargo, se logra demostrar que los protocolos
gue combinan los ejercicios vestibulares con instrumentos como la

realidad virtual, tienen beneficios adicionales.

Los protocolos de rehabilitacion vestibular méas efectivos para el
monitoreo de la evolucion en pacientes con hipofuncion vestibular
periférica, es la que se realiza a nivel hospitalario y acompafia al

paciente de manera permanente en el proceso de su rehabilitacion.

Se determina que los protocolos de rehabilitacion vestibular mas
efectivos para la adherencia al tratamiento de rehabilitacion en
pacientes con hipofuncion vestibular periférica, es la que se
complementa con la supervision del profesional, brinda atencion

personalizada y orienta en la ejecucion de sus ejercicios.
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5.3. Recomendaciones

1)

2)

3)

Es conveniente disefiar e implementar en los servicios de salud,
programas de rehabilitacion vestibular utilizando un protocolo 6ptimo,
con intervenciones personalizadas y bajo supervision, de preferencia
en combinacién con instrumentos tecnolégicos como la realidad
virtual, en beneficio de la poblacién que padece hipofuncion vestibular
periférica. El objetivo final es reducir la discapacidad por vértigos,

mejorar la calidad de vida y disminuir la carga social.

Considerar como prioridad en las politicas publicas de salud, para
prevenir y controlar los riesgos potenciales, principalmente el riesgo

de caidas en el adulto mayor.

Se sugiere ejecutar investigaciones sobre la eficacia de los programas
de rehabilitacion vestibular convencional en el primer nivel de

atencion, que se pueda aplicar en la prevencion del riesgo de caidas.
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DHI: Inventario de discapacidad por vértigos, DGI: indice dinamico de la marcha, PDC: Posturografia dinamica computarizada,

VADL: Escala de actividades de vida diaria, VNG: Videonistagmografia, FES: Escala de eficacia de caidas, CTSIB: Prueba clinica de
interaccion sensorial en equilibrio, ABC: Escala de confianza en el equilibrio de actividades especificas, AVD: Agudeza visual dinamica,
VSS-SF: Forma corta de la escala de sintoma vértigo, SSCS: Escala de catastrofismo somatosensorial, BBT: Berg Balance Test, TUG:

Timed Up & Go, VHIT: Video de impulso cefalico, AF: Alcance funcional, FGA: Evaluacién funcional de la marcha.
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ANEXO 05: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021 2022
ACTIVIDADES
S|O F
1 | Determinacion del problema.
2 | Acopio de bibliografia. X
3 | Seleccién bibliogréfica. X
4 | Elaboracion de matriz de consistencia. X
5 Redaccién del anteproyecto de
investigacion.
6 Elaboracion de instrumentos de
investigacion.
7 Revision y aprobacion del proyecto de
investigacion por jurados.
8 | Recopilacion de informacién.
9 Analisis e interpretacion de la
informacion.
10 | Redaccidn del informe final de tesis.
Presentacién de la tesis para su
11 » X
aprobacion.
12 | Sustentacion.
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ANEXO 06: PRESUPUESTO

DESCRIPCION

PARCIAL

TOTAL

REMUNERACIONES
- Asesor

- Linguista

- Asistente

- Docente de Ingles

S/. 5000.00
S/. 2000.00
S/. 400.00
S/. 1000.00

S/.8400.00

BIENES

- Computadora

- Impresora

- Toner para impresion
- Memoria USB

- Utiles de escritorio

- Papel bond

- Lapiceros

S/. 2000.00

S/. 2000.00

SERVICIO

- Internet

- Luz

- Servicios de fotocopia
- Servicio de impresion
- Servicio de biblioteca

- Movilidad

- Llamadas telefénicas

S/. 800.00

S/. 800.00

TOTAL

S/. 11 200.00
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