MISION
EQUILIBRIO



Los trastornos del equilibrio
o vestibulares constituyen

un importante problema de
salud, de hecho, se estima
que cerca del 40% de la
poblacién, en algin momento
de su vida, experimentara
algun tipo de alteracion del
equilibrio o vestibular.

Por lo tanto, es importante
conocer la causa exacta
que origina el problema
para restaurar el equilibrio
lo mas pronto posible. A
continuacion, abordaremos
algunas de las causas mas
comunes.'
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1. LABERINTITIS

Producida por rinovirus

o por herpes simple.
Corresponde al 60% al 5%

de los casos. Igualmente,
puede inducir neuronitis
vestibular clinicamente
indistinguible de la laberintitis
viral. Puede tener factores
desencadenantes como estrés
o recientes afecciones virales
respiratorias. El cuadro clinico
suele ser severo y bastante
incapacitante. No se acompafia
de tinnitus ni de hipoacusia. Su
diagndstico es por descarte, el
manejo es sintomatico y con
terapia vestibular, el prondstico
es muy bueno. Podria ser util,
una vez descartadas todas las
demas etiologias, el uso de
antivirales como valaciclovir.

Poco frecuente, asociada a
alergia severa o urticaria. El
cuadro varia en severidad,

el diagnostico esta en la
asociacion al cuadro alérgico,
se maneja con la supresion del
alergeno si se identifica, forzar
diuresis, antihistaminicos y
terapia vestibular. La reaccion

alérgica a los mariscos es la
mas frecuentemente asociada
a aparicion de vértigo.

La causa mas frecuente de
laberintitis toxica es la ingesta
de alcohol. Principalmente, nos
preocupa la laberintitis toxica
causada por medicamentos
ototoxicos, sobre todo
aminoglucdsidos que

pueden generar vértigo, pero
principalmente hipoacusia
sensorial irreversible.

Usualmente, cuando se
presenta, es profunda y
bilateral. Entre el 0,5% y

el 1,5% de los pacientes a
quienes se les administran
aminoglucdsidos pueden
presentar hipoacusia sensorial
profunda bilateral. Se ha
detectado predisposicion
genética para lo que antes
pensabamos que era
idiosincratico. E110% de los
pacientes a quienes se les
administran aminoglucdsidos
pueden quedar de por vida
con tinnitus intratable. La
presencia de vértigo por
laberintitis toxica vestibular
siempre se compensa.
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Asociada a cualquier grado
de trauma craneoencefalico.
La concusion laberintica
puede afectar en diversos
grados la parcialidad o la
totalidad del funcionamiento
del laberinto vestibular,

uni o bilateralmente. La
recuperacion esta basada

en ejercicios de terapia
vestibular. Se asocia al
vértigo posicional paroxistico
benigno (VPPB) en su
variedad de otocanalolitiasis,
en cuyo caso es necesario
realizar maniobras de
reposicion de otolitos,
teniendo claro cual es el lado
afectado y cual de los canales
semicirculares. Se requiere
en ocasiones el uso de video
head impulse test (V-HIT).

Cualquier tipo de falla
metabolica puede generar
vértigo, basicamente por
defectos de irrigacion

del laberinto vestibular.
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Podemos hablar de
hipertension no controlada,
diabetes mellitus Iy IT no
controladas, hiperlipidemia,
hiperuricemia, trastornos de
tiroides e insuficiencia renal.
Cada caso se diagnostica

y se trata segun la causa
encontrada.

Asociada a otitis media
aguda en nifos y en adultos.
El cuadro de vértigo es de
buen prondéstico porque,
finalmente, el equilibrio
siempre se compensa. La
urgencia del tratamiento,

si se asocia otitis media

y vértigo, esta en que la
laberintitis bacteriana puede
generar sordera sensorial
irreversible de cualquier
grado. Sabemos que en un
75%-80% de los casos la otitis
media aguda es bacteriana,
producida en porcentaje
variable principalmente por
Streptococcus pneumoniae
y Haemophilus influenzae
y, en menor porcentaje, por
Moraxella catarralis.
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El tratamiento clasico se hace con
amoxicilina 90 mg/kg/dia o amoxicilina-
acido clavulanico en igual dosis e
irrigaciones nasales con solucion salina
isotonica y oximetazolina nasal cada 8
horas. Si se detecta baja auditiva sensorial
agregada (mixta), el paciente requiere
hospitalizacion, tratamiento con cefuroxima
IV, miringocentesis e insercion de tubo

de ventilacidn, usualmente bilateral. En
algunos casos también se requiere practicar
mastoidectomia simple para drenaje de la
mastoides.
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2. VERTIGO POSICIONAL
PAROXISTICO BENIGNO (VPPB)

El primero es el presbivértigo, una afeccion por edad, por
mal funcionamiento del laberinto o por irrigacion deficiente,
que genera episodios leves-moderados de vértigo asociado

a movimiento. El tratamiento se basa en terapia vestibular
frecuente, ejercicios que el paciente aprende a realizar
diariamente en casa y betahistina 24 mg ¢/12 horas por tiempo
prolongado, a veces indefinido, con buenos resultados. Se puede
utilizar también Ginkgo Biloba 120 mg ¢/12 h.

CANAL
HORIZONTAL

. COCLEA
URiCULO

CANAL
ANTERIOR

OTOLITOS

POSTERIOR

SACULO
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El segundo tipo de VPPB esta dado en pacientes que sufren
trauma craneano leve o moderado, a quienes se les desplazan
los otolitos hacia las cupulas de los canales semicirculares. Con
las pruebas posicionales se diagnostica el lado afectado y el

tratamiento mas efectivo se hace con las maniobras de reposicion.

La mas usada es la maniobra de Epley, que logra regresar a su
posicion original los otolitos. El uso de betahistina 24 mg ¢/ 12
horas, hasta que desaparezcan los sintomas, es de gran utilidad.
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Proviene de la asociaciéon de hiperlipidemia y trastornos de la
funcionalidad de la columna cervical, con la consecuente falla
en la irrigacion del oido interno por disminucion del flujo en la
arteria cerebelosa anteroinferior (AICA).

ANEURISMA

ARTERIA
ZEREBRAL
>OSTERIOR

ARTERIA

BASILAR
ARTERIA

CEREBRAL
SUPERIOR

[ ARTERIA
ARTERIA CEREBELOSA
VERTEBRAL ANTERIO

INGERIOR

El paciente asocia la aparicion de vértigo con movimientos
forzados del cuello, especialmente hiperextension. Su manejo se
hace con fisioterapia de la columna cervical, hipolipemiantes y
dieta. Durante el proceso con episodios de vértigo, también es de
utilidad el uso de betahistina 24 mg ¢/12 h.

Como hemos mencionado, las causas del vértigo periférico surgen
de anomalias en el sistema vestibular periférico y es necesario
identificarlas para restablecer prontamente el equilibrio. A
continuacion, abordaremos otras causas de vértigo periférico que
son comunes en la practica clinica.!

Referencia: 1. American Speech-Language-Hearing Association. Diagnosis and Management. ASHA; 2016. Disponible en: https://bit.ly/3hT7eHZ
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ETIOLOGIA DEL
VERTIGO PERIFERICO

Enfermedad sobrediagnosticada en nuestro medio.
Corresponde al 15%-20% de los casos y es mucho mas
frecuente en la raza blanca. En forma clasica, se presenta con
la tétrada de vértigo, hipoacusia, tinnitus (tono grave) y presion
retroauricular, todos fluctuantes.

Es un poco mas comun en mujeres y tiene muy frecuente
asociacion en pacientes migrafosos. Entre el 30% y el 40% de

los casos es bilateral. La hipoacusia sensorial empeora con los
episodios y puede generar hipoacusia sensorial severa profunda uni
o bilateral, en algunos casos. Los episodios de vértigo pueden llegar
a ser muy severos y de larga duracion, asi como muy incapacitantes,
con recidivas frecuentes.

MATERIAL DIRIGIDO AL CUERPO MEDICO
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El diagnéstico es casi
siempre clinico, pero
tenemos la obligacion

de solicitar examenes de
laboratorio y de documentar
la audicion frecuentemente
para evitar la progresion

de la hipoacusia sensorial,

en forma clasica en tonos
graves. También pedimos un
examen de electrodiagndstico
denominado CHAMP,

que mide potenciales de
reclutamiento, positivos solo
en hidrops endolinfatico.

Por la especificidad de este
examen, la electrococleografia
para diagndstico de la
enfermedad de Méniere ha
caido en desuso.

El tratamiento por
excelencia es la DIETA
ESTRICTA SIN SAL (menos
de 1 g de sodio al dia).
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Betahistina: tratamiento
dosis dependiente, segtin
evolucion y resultado,
desde 48 mg a 720 mg/
dia. Este tratamiento esta
basado en evidencia de
multiples publicaciones
internacionales.

Se insiste mucho en esto,
sustentado en una amplia
experiencia, logrando en
la mayoria de los casos
excelentes resultados, con
desaparicion del vértigo

y mejoria completa de la
audicion. Si el paciente
consulta tempranamente,
por ser un fuerte antagonista
H3, la betahistina aumenta
la liberacién de serotonina
y dopamina, inhibiendo la
actividad de los nucleos
vestibulares. También
tiene un efecto combinado
en la estria vascular del
laberinto, produciendo su
vasodilatacion, disminuyendo
la presion endolinfatica

y promoviendo la
compensacion vestibular.

El uso de diuréticos, como
la hidroclorotiazida, con
reposicion de potasio o de
acetazolamida, también

ha demostrado ser de
utilidad. En casos severos,
unilaterales preferiblemente
con mal resultado con
tratamiento médico, puede
ser necesario practicar
descompresion quirurgica
del saco endolinfatico, con
buen resultado a corto plazo,
pero regular resultado a
mediano y largo plazo, con
reaparicion de los sintomas

y, en algunos casos, sera
necesaria la seccion de los
nervios vestibulares, superior
e inferior, con la posterior
compensacion del equilibrio,
pero con persistencia

o empeoramiento de la
hipoacusia. En la tltima
década, con el advenimiento
del manejo con dosis elevadas
adecuadas de betahistina,

se ha vuelto innecesario el
manejo quirurgico.

MATERIAL DIRIGIDO AL CUERPO MEDICO
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Se presenta como episodios
de vértigo, asociados o no

a cefalea hemicranea, con
frecuencia precedidos por
una “aura” que puede ser
visual (fosfenos, escotomas,
como en la migrana clasica)
o nasal con obstruccion y
posterior cefalea y vértigo.
Los episodios de vértigo

MATERIAL DIRIGIDO AL CUERPO MEDICO

migrafioso son mas frecuentes
en mujeres, asociados al
periodo perimenstrual.

La ingesta de vinos rojos
(taninos) y alimentos con
azucar, los episodios de
estrés, los cambios bruscos
de luminosidad y el ejercicio
fuerte sin previo estiramiento

y calentamiento se
encuentran asociados como
gatillo productor de migrafa
y, en muchos casos, vértigo.
Es frecuente la asociacion de
migrafa en los pacientes con
enfermedad de Méniére.

En el tratamiento de esta
afeccidn, se recomienda

dieta, evitando azticar

y vinos rojos. El uso de
betabloqueadores, como
propranolol, ha demostrado
eficacia en la prevencion de
episodios y en la disminucion
de su severidad cuando se
presentan. También es util

el uso de antimigrafnosos
(sumatriptan y similares).



3. FISTULA PERILABERINTICA
- SORDERA SUBITA



4.SORDERA SUBITA

En casos de aparicion de
sordera subita con o sin
vértigo, con test de fistula
negativo, podemos sospechar
una alteracion de irrigacion
del laberinto. En estos casos,
se utiliza la administracion

de corticoides parenterales,
junto con la administraciéon
oral en dosis decrecientes de
deflazacort o prednisolona. Se
debe tener especial cuidado
con pacientes diabéticos por
posible hiperglicemia severa.
En los protocolos de manejo
de sordera subita, se utilizo
con éxito la administracion
de carbogeno (95% 02y 5%
C02) 2 L por min, por 20 min,
cada 4 horas, por 8 a 10 dias.

MATERIAL DIRIGIDO AL CUERPO MEDICO

El carbogeno es de dificil
consecucion en la actualidad.
En los dltimos afios, se

esta usando la inyeccion
intratimpanica de corticoides,
pero no hay evidencia de su
superioridad vs. corticoides
parenterales y orales.

El problema del vértigo
usualmente se compensa
sin problema. La hipoacusia
en muchos casos mejora

en un grado, que depende
de la profundidad de la
pérdida inicial, de la edad
del paciente, de la presencia
o no de factores metabolicos
descompensados (diabetes,
hipertension arterial,
hiperlipidemia) y de la
oportunidad de la atencién
especializada.

5. VERTIGO FOBICO

Algunos pacientes que han
sufrido vértigo severo, por
cualquiera de las causas
mencionadas anteriormente,
pueden desarrollar episodios
de vértigo periodicos y
recurrentes asociados a
movimientos. Es necesario
ejercer especial cuidado en
establecer un diagnostico
adecuado. Cuando un
paciente ha presentado
episodios de vértigo con
mejoria, puede volver a

presentar vértigo por otra
causa diferente a la inicial.

La fobia al vértigo puede
presentarse posteriormente y
es un diagnostico de descarte.
Puede presentarse después
de movimientos telturicos

o después de montar en
atracciones mecdanicas en
parques de diversiones. Estos
pacientes mejoran muy bien
con ejercicios vestibulares,
hechos en casa, 3-4 veces al
diay con el uso de betahistina
24 mg c¢/12 horas.
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