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Nuevo método para cuantiar la funcién
vestibular con fines clinicos®

Jorse CorviRA-BERNARDELLIE”
Guiiermo Lorez-Rios”

Estimulando ¢l aparato vestibular por medio de rotacioncs altcrnantes sinusoidales de frecucncia fija pero con
desplazamiento total, velocidad angular y accleracion angular variables, se pucde medir la respucsta del sistema,
determinando ¢l desplazamiento ocular acumulado en cada medio ciclo de la cstimulacién, y comparindolo
con Ia magnitud del desplazamiento inicial de la silla en el mismo ciclo. '

EI método es sencillo, inocuo y poco costoso, y pu

ede suministrar datos de importancia para el diagnéstico y

valoracién de padecimientos vestibulares y neurologicos, asi como para un mejor conocimiento de la funcién

vestibulo dculomeotora.

La funcién vestibular constituye quizi, entre todos
los grandes sistcmas de percepcién, el que histdrica-
mente ha resultado mas dificil de estudiar. Pucde
considerarse como un sistema tanto propioceptivo,
va que percibe eventos que ocurren en el propio
cuerpo, comeo exteroceptivo, pucsto que registra cam-
liios de las relaciones espaciales entre el cucrpo (es-
pecialmente la cabeza) y el medio exterior.

A diferencia de lo que ocurre en los ojos v con la
parte auditiva del oido, que desde tiempo inmemo-
rial s¢ identificaban con la vision y Ia audicidn respec-
tivamente, la relacién del vestibulo con el equilibrio
se conoce desde hace relativamente poco tiempoe.

Los anatomistas del siglo XVII y XVIII obser-
varon la orientacién de los canales semicirculares en
los tres planos del espacio y asumiendo que todo el
laberinto tenia una funcién auditiva, sugirieron que
servian para determinar la direccidn del sonido.

Los primeros indicios acerca de la relacion del
vestibulo con el equilibrio fueron suministrados en
1824 por el neurofisidlogo francés Maric Jean Pierre
Fluorens, quien demostré que se podian producir
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movimientos anormales en palomas a las que habia
seccionado los conductos semicirculares, y que estos
movimientos se producian en el plano del conducto
afectado. Casi medio siglo hubo de pasar antes de
que se conocieran los mecanismos de accion del
vestibulo, siendo hasta 1873, en que en forma inde-
pendiente, Emest Mach y Josef Breuer en Austria, y
Alexander Crum-Brown en Escocia propusicron la
teoria hidrodinamica - de laberinto, ampliamente
comprobada posteriormente. A fines del siglo pasado
y principios de ¢éste fueron reconocidas las relaciones
entre el aparato laberintico y ciertas manifestaciones
de enfermecdad, como el vértigo, el desequilibrie ¥
los trastornos de la marcha, gracias a los trabajos cli-
nicos y experimentales de muchos investigadores, en-
tre los que resalta el nombre de Robert Barany, mé-
dico hiéngaro que en 1914, recibiera el premio No-
bel de Medicina por sus trabajos relacionados con la
fisiologia v la patologia del aparato vestibular hu-
mano.

La medida de la funcién vestibular ha tenido como
obstaculo que la respuesta del organo receptor no
despierta una sensacion conscientc, sino solo movi-
mientos reflejos corporales y de los globos oculares,
en particular ¢l movimiento ciclico conoaide como
nistagmns. Ya el propic Barany intent6d cuantificar
la reactividad vestibular, sometiendo a pacientes a
una rotacién continua, hasta que el nistagmus oca-
sionado por Ja aceleracién inicial desapareciera. En
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este momento frenaba la silla, con lo que se produ-
cia una sibita aceleracién negativa que daba lugar a
un nistagmus en sentido opuesto al inicial, cuya du-
racién se media observando los ojos del paciente.
Esta dutacién constituia ¢l pardmetro por el que se
intentaba medir la sensibilidad del aparato vestibu-
lar. Pronto se pudo observar que esta téenica carecia
de la precisién necesaria para medir adecuadamente
dicha funcién, a pesar de numerosos intentos pos-
teriores, tefinando el estimulo y estudiando el nis-
tagmus acasionado por la aceleracién inicial.

A principios del presente siglo se intenté estimu-
lar el laberinto con corriente galvanica. Se pudo ob-
servar que colocando un electrodo en cada mastoi-
des, una corriente de uno a dos miliamperios pro-
ducia desviacidn ocular en direccién al anodo, y
elevando el flujo a 3 6 4 miliamperios, aparecia
nistagmus con componente ripido en direccién del
cdtodo. Estas respuestas ocurren aun em animales
laberintectomizados bilateralmente, a condicién de
que la primera neurona- vestibular se encuentre
integra.

_El signiente paso importante fue dado por Charles
Hallpike, otomrinolaringdlogo inglés que, en nume-
10s0s trabiajos publicados a partir de 1942, desarrolls
las pruebas térmicas en forma precisa. Para ello par-
tid del comocimiento, acumulado previamente, de
que la irrigacién del conducto auditive extermno -con
agud a temperatura diferente de la del cuerpo, pro-
ducfa un enfriamiento o calentamiento, segin el
caso, de la parte del conducto semicircalar horizon-
tal mas cercana al timpano v, si dicho conducto se
encontraba colocado verticalmente, ocurria en su in-
terior una corriente de conveccién que presionaba
las crestas semicirculares del igual modo que lo ha-
cen las corrientes por inercia. Hallpike utilizé agua
a temperatura 7°C por arriba y por abajo de la tem-
peratura del cuerpo, e irrigé durante 40 segundos,
para minimizar las variantes en la trasmisién de los
cambios térmicos que pudierari existir por diferencias
anatémicas, como la distancia entre el timpano y el
conducto semicircular,

La medicion de las respuestas éculomotoras, es-
pecialmente del nistagmus, ante el estimulo vestibu-
lar, se facilité cuando a partir de 1955 se popularizé
la electronistagmografia 0 mds correctamente, elec-
trooculografia, gracias a los trabajos del otélogo
sueco Gunnar Aschan. Con esta técnica se registran
los movimientos oculares utilizando el dipolo retino-
corneal, amplificando e inscribiende los cambios
eléctricos que ocurren cuando gira el globo ocular,
en dos puntos colocados a uno y a otro lade del ojo,
en el plano del movimiento que se desea registrar.
Este método permite, no sélo medir el desplazamien-
to angular de los ojos, sino otros fenémenos, tales
como la velocidad angular y Ja aceleracidn angular
del propio ojo.

En estas condiciones va era posible, por un lado,
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estimular el laberinto y por otro, cuantiar su respues-
ta en funcién de la motilidad ocular refleja. Sin em-
bargo, esta determinacién era artificial. El estimulo
galvanico y el estimulo térmico del laberinto, cons.
tituyen situaciones artificiales, que no guardan re-
lacién mas que indirecta con los eventos cotidianos
que el laberinto debe analizar.

El empleo de aceleracién prolongada también es
artificial, ya que en condiciones bioldgicas no existen
estas aceleraciones y tampoco suele haber frenajes
bruscos a partir de una velocidad constante mante-
nida por la cabeza. En condiciones naturales, se
perciben aceleraciones lineares y angulares en forma
continua, pero son de breve duracion, y seguidas de
inmediato por una aceleracién de signo contrario,
constituida por el frenaje al movimiento ocurrido
previamente,

Para utilizar un estimulo més real, en 1961 Greiner
y Conraux! introdujeron en la exploracién clinica
vestibular Ia silla de rotacién alternante sinusoidal,
o péndulo de torsién, ya empleada por Mach, en
condiciones experimentales, casi un siglo antes. En
esta téemica se sienta al paciente en una silla con la
cabeza inclinada 30 grados hacia adelante, de manera
que los conductos semicirculares horizontales se en-
cuentren en ¢l plano horizontal, y la silla se hace
oscilar en el eje vertical hacia uno y otro lado, bien
sea por medio de un motor conectado con la plata-
forma de la silla por una biela, o suspendiendo Ia
silla de una bama de towion. En el dltimo caso,
cuando la silla se desplaza hacia un lado del punto
de reposo, la barra de torsién se activa y al soltar la
silla, hace que regrese en direccion al punto de re-
poso, sobrepasindolo hasta que la tensién de la barra
frena €l movimiento de la silla, que inicia una rota-
cién en sentido opuesto. Esto ocurre sucesivamente,
hasta que la friccion disipa la energia acumulada por
el desplazamiento inicial. Este desplazamiento, de
acuerdo con las leyes del péndulo, condiciona la ve-
locidad y la aceleracion angulares, cuyas magnitudcs,
al igual que las de los desplazamientos sucesivos, se
comportan de manera sinusoidal,

De esta manera, las condiciones por las cuales se
puede medir la funcién vestibular con precisién estan
dadas. El estimulo aceleratorio es un estimulo fisio-
légico, la alternancia de las aceleraciones a uno y otro
lado se aproxima a las que ocurren en condiciones
normales y los movimientos compensatorios oculares
ante el estimulo vestibular se pueden cuantiar por
medio de la nistagmografia.

Sin embargo, persisten dificultades importantes.
La funcién vestibular tiene varios fines, que se re-
tieren al equilibrio o a la postura del cuerpo. Desde
el punto de vista de los ojos, la percepeién de las
aceleraciones en ¢l espacio tiene como objetivo su-
ministrar al organismo una plataforma estable para
que los ojos no pierdan la imagen del mundo exte-
rior. La visi6n ¢s muy precisa en ¢l sentido espacial,
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distingue eventos separados por una distancia angular
muy pequefia, pero requiere tiempo para ello. s
de experiencia comin la facilidad con la cual una
imagen se borra si se mueve lateralmente.

Recuérdese € viejo experimento: si se contempla
la propia mano y se la mueve oscilandola hacia uno
v otro lado con una frecuencia de una o dos veces
por segundo, los dedos se ven borrosos, a pesar del
mayor esfuerzo por tratar de seguir con los ojos el
movimiento de 1a mano. Por €l contrario, si se tiene
la mano quieta y se mueve la cabeza con la misma
frecuencia y la misma amplitud, sc padrd observar
que la mano se ve perfectamente clara en todo mo-
mento. Esto es debido a que al mover la cabeza se
estimulan los vestibulos, originando reflejos que
mantienen a los ojos fijos en la imagen que desea
percibir, cosa que no logran los mecanismos de fija-
cién retiniana. Desdc el punto de vista cuantitativo,
se conoce que los mecanismos de fijacion retiniana
pueden seguir un estimulo sin interrupcién cuando
Gste se mueve con velocidad angular entre €y 90°
por segundo, o bien seguir un movimiento arménico
simple con frecuencia hasta de 0.25 He.

Los mecanismos dé compensacién ocular desper-
tados por el vestibulo permiten seguir un blanco
frente a los ojos a vclocidades angulares hasta de
1,500° por segundo, que equivale a una oscilacion
con frecuencia aproximada entre 0.02 y 4 Hz.

Sin embargo, la scnsibilidad del sistena vestibular,
medido bien sea en funcién de la amplitud del des-
plazamiento, como del angulo dc fase, es limitada,
variando en funcién de la frecuencia del movimiente
expresado en Hz.

En condiciones normales, los mecanismos de wision
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Fig. 1. Modelo de funcién vestibular propuesto por Jones.?

y los mecanismos vestibularcs deben trabajar en for-
ma sincrénica. Esta sincronfa ¢s muy compleja. Se
reconocen tres factores principales que deben orga-
nizarse para definir la respuesta dculomotora apro-
piada, que son: a) el mecanismo vestibular; b) «cl
mecanismo optoquinético, en que todo el ambiente
exterior se percibe visnalmente como si girase alrede-
dor del sujeto, y que en condiciones naturales es
resultado del giro del propio sujeto; v ¢) el meca-
nismo que se ha denominado “derivas de seguimien-
to”, en que los ojos intentan scguir un blanco que
se mueve dentro de un campo visual esencialmente
inmévil.

El estudio de cada uno dc estos mecanismos, asi
como de sus interacciones, ha avanzado considera-
blemente por €l empleo de moedelos matematicos
basados en la teoria de los sistemas de retroalimenta-
cién v control. Estos modelos mateméticos pueden
sujetarse a comprobacion rigurosa, bajo los linea-
micntos. clasicas del método cientifico. Un modelo
propuesto por Jones® representando la funcién ves-
tibular, aisladamecute, se reproduce en la figura 1.

Se han propuestos diversos modclos que incor-
poran las funcioncs oOculomotoras reflejas, como
consccuencia de estimulos tanto visuales como vesti-
bularcs. Uno muy conocido es el propuesto por Ro-
binson,* {fig. 2) que implica, como puede observarse,
que los movimientos oculares resultantes de los tres
influjos considerados, responden ante estimulos con-
dicionados por las caractexisticas periféricas dc cada
uno. Desde €l punto de vista vestibular, el estimulo
estd comstituido por la dindmica canalicular v las
limitaciones observadas para la compensacion total
de los movimientos c_(':félficos, cstarian dcterminadas
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Fig. 4. En el trazo superior se observa la sefial Optica que cuantifica el desplazamiento angular de
la silla; en los trazos inferiores las respuestas oculomotoras obtenidas.

por la naturaleza misma del receptor, que funcionaria
como integrador instantineo de aceleracion en ve-
locidad.

El modelo de Robinson no explica ciertos fend-
menos dculomotores, en especial, la persistencia de
los movimientos después de cesado el estimulo, que
constituye el nistagmus vestibular y el nistagmus
optoguinético postestimulatorios. Esto hize propo-
ner a Raphan, Cohen y Matsuo? un modelo en el
cual incorporan tres integradores, como s¢ muestra
en la figura 3. Desde el punto de vista vestibular, un

SENAL 290°
W
N,
\ /
\ /
CALIBRACION 10° RESPUESTA
[ gy S \ OPTOVESTBULAR /
/
270
3,
\ /
\ /
\ /
\\ e
/
"\._.//

Fig. 5. Modo de cuantificar la respuesta ocu-
lomotora en relacién con el estimulo ocasio-
nado.

MEDICION DE LA FUNCION VESTIBULAR

integrador acumularia informacién de velocidad del
drgano periférico, y descargaria en linea en el sistema,
en funcién de caracteristicas propias, tales como su
constante de tiempo.

Otro fenémeno, no explicade por los modelos
matemdaticos propuestos, aparcci6 debido a la obser-
vacidn de que la ganancia del sistema vestibular au-
mentaba en lesiones cerebelosas. Este fendmeno, co-
nocido en la literatura neurc-otoldgica cldsica desde
hace medio siglo, pero cuantiado sélo recientemente
por Zee, Yee y Cogan® puso en duda todo el
concepto de que la respucsta vestibular en cuanto a
ganancia, es decir en cuanto a la relacion cuantitativa
entre el estimulo v la respucsta, fuera condicionada
Anicamente por las caracteristicas anatémicas de los
conductos semicirculares, obligando a considerar en
el modelo un paso mas, constituide por un mceanis-
mo de ganancia variable regulado por el cerebelo.

Téenica

Para ampliar los conocimientos acerca de la fisio-
logia vestibular, se requicte acumular datos cuantita-
tivos, que permitan el establccimiento de teorias que
expliquen mejor la realidad. Por otra parte, hacen
falta, elementos de valoracién de enfermedadcs del
sisterna vestibular con fincs diagnosticos y de trata-
miento, por lo que se ha sentido la necesidad de un
método que pueda ser aplicado en la clinica diarna,
que sea sencillo, barato e inocuo para el pacientc
y que permita cuantificar algunas de las variables dcl
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Fig. 6. Magnitud de las respuestas oculomoto-
ras con estimulo vestibular {reproducido de
Romero y Corvera® con permiso de "Anales
de la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringo-
logia’)

sistema.

Con estas bases, hemos propuesto en varias oca-
siones, la adopcién de un mctodo clinico que consi-
deramos reune los requisitos mencionados.

Se basa en la medicion precisa de las respuestas
oculomotoras ante un estimulo rotatorio alternante
estandarizado. La interaccién de los tres sistemas
basicos de motilidad reflcja ocular, se estudia utili-
zando tres pruebas sucesivas, que tienen en comin
¢l estimulo vestibular, pero varian en cuanto al cs-
timulo dptico concomitante, En la primera, que he-
mos llamado “estimulo vestibular”, se evita todo
influjo optico, haciendo que el paciente gire con los
ojos cubiertos con una mascara totalmente opaca a
la luz. En la segunda prucba, denominada “opto-
vestibular”, ¢l sujeto oscila con los ojos abiertos, mi-
rando el medio ambiente que se encuentra estacio-
uario, por lo que la imagen visnal estimula adcmds
del vestibulo, el mecanismo optoguinético fisiolégico,
va que todo ¢l campo visual aparcnta girar en sentido
opucsto al giro del propio cuerpo. La tercera prueba,
llamada “vestibular con fijacion retiniana” consiste
en hacer girar el sujeto con la vista fija en un pun-
to que gira simultincamente con su cuerpo. Esto hace
que los movimientas compensatorios vestibulares de
los ojos despertaran, si los ojos se movieran, la ilusién
de que el punto se mucve en direccién del giro, El
intento de rastrear esa deriva lenta, cstimula, en
direccién antagénica a la compensacion vestibular, al
mecanismo de persecucién retiniana, lo que hace que
normalmente se inhiba la respuesta vestibular.

La medicion de la respuesta, en condiciones ex-
perimentales, se ha efectuado de -diversos modos.
Utilizando como pardmetro de estimulo la velocidad
0 la aceleracion, el parametro de respuesta puede ser
la ganancia del sistema, es decir, la rclacién entre la
magnitud de entrada y la de salida, o puede ser el
desfasamiento del sinusoide de respuesta en compa-
racién con ¢l sinusoide de cstimulo, especialmente
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Fig. 7. Magnitud de las respuestas oculomoto-
ras con estimulo optovestibular (reproducido de
Romero y Corvera® con permise de “Anales
de la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringo-
logia’).

el avance de fase que se ha observado ocurre en fun-
cidn de la frecuencia del estimulo. Estas técnicas,
siendo precisas, son impracticas desde el punto de
vista clinico, porque requieren equipe de compu-
tacién en linca, muy costoso, que lo pone fuera
del alcance de instituciones que no sean muy ricas.

Para obviar esta dificultad, decidimos utilizar
como paramctro de estimulacion el desplazamiento
angular total de la silla en cada medio ciclo, y como
parimetro de respuesta, la ganancia del sistema, de-
terminando el valor de lo que ha sido llamada “po-
sicién ocular acumulada”. Esto mide el desplaza-
miento angular total compensatorio de los ojos en
relacién con la 6rbita, sumando todos los movimien-
tos oculares que ocurren en una dircecion determi-
nada (de preferencia las fases lentas del nistagmus)
durante cada semiciclo de estimulacion.

La cuantiacién de Ja estimulacion es muy sencilla.
Basta simplemente con utilizar la plataforma dc la
silla, pintando alternativamente bandas blancas y
negras con un tamafio cquivalente a 10° de arco
cada una. Frente a ellas, se coloca una celdilla foto-
voltaica conectada a un canal del poligrafo. La sefial
obtenida se amplifica con constante de ticmpo breve,
de mancra de obtener un traze aproximadamente
sinusoidal, correspondiendo a la diferente reflectan-
cia luminosa de los colores blanco v negro. La dis-
tancia entre cresta v cresta del trazo corresponde a
un desplazamiento de 20°de la silla. De esta mancra,
en ¢l trazo se apreciard ¢l nistagmus rotatorio junto
con €l movimiento de la silla {fig. 4).

La ‘posicién ocular acumulada es cn esencia Ia in-
tegral de la fase lenta del nistagmus en cada ciclo.
Esta se puede obtener dibujando simplemente uno
tras otro los segmentos de las fases lentas sucesivas
(fig. 5) o bien, empleando un canal de integracion
en el poligrafo. La magnitud total de la respucsta,
en grados de arco, se obtiene en funcidn de la cali-
bracién del sistema de registro.
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Para simplificar la exploracion, se utiliza la silla
de rotacién alternante de Greiner y Conraux,! en la
cual la frecuencia de oscilacion es fija, correspon-
diendo a 05 Hz. Las difercntes intensidades de es-
timulo estdn en funcidon del diferente desplazannien-
to angular inicial de la silla, que condiciona en forma
linear con ella, los valores de velocidad y de acele-
racidn angulares.

Para conocer las respucstas normales ante los
estimulos descritos, se hizo un estudio en humanos
normales,® encontrdndose que las respuestas tienen
muy pequefia variabilidad. La figura 6, tomada del
trabajo mencionado, muestra los resultados ante ¢l
estimulo vestibular, observindose que la respuesta
sigue linealmente la magnitud del estimulo, con muy
pequefia variabilidad, entre 40 y 280° de desplaza-
miento inicial de la silla. La ganancia dcl sistema, en
estas condiciones, es de 0.4. La figura 7 mucstra los
resultados del estimulo optovestibular, observandose
también que la respuesta sigue lincalmente la mag-
nitud del estimulo en todos los desplazamientos
utilizados, con poca variabilidad. La ganancia del
sistema equivale a 1. La prueba de estimulo vestibu-
lar con fijacién retiniana, en sujetos normalcs, no da
respuesta dculomotora alguna, lo que significa que
el estimulo de rastreo ocular, en estas condiciones,
es capaz de inhibir totalmente al reflejo vestibular.
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Se puede decir que Ja ganancia del sistema en estas
condiciones es ignal a 0.

Otro estndio realizado, consistié en comparar su-
jetos con enfermedades Jaberinticas, y con enferme-
dades del tallo ccrebral® En los primeros, se pudo
observar depresion de las rtespuestas, tanto ante
estimulos vestibulares como ante estimulos optoves-
tibulares. En enfermedades vestibulares bilaterales,
se observd disminucién promedio dc respuestas equi-
valente a 14 por ciento con estimulo optovestibular
v 49 por ciento con estimulo vestibular puro. ¥
enfermedades unilaterales, las respuestas nistdgmicas
hacia el lado dafiado, mostraban mayor depresion
que hacia el lado opuesto; las cifras promedio co-
rrespondian, con estimulo optovestibular, a 20 y 12
por ciento de pérdida respectivamente; y con estimu-
lo vestibular, a 57 y 3 por ciento. La figura 8 ejem-
plifica un caso de enfermedad vestibular periferica
unilateral,

Como era de esperar, ¢l grupo de enfermedades
neurolégicas mostrd resultados mds variables. Se
pudo observar, no sélo depresion de la respuesta
vestibular y optovestibular, sino aumento de la res-
puesta vestibular en 3 casos de 24. Sin embargo, lo
més caracteristico del grupo fue la aparicidon de nis-
tagmus en la prueba vestibular con fijacidn retiniana,
en mas de 60 por ciento de los casos. Un ¢jemplo
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Fig. 9. Respuestas 6culomotoras obtenidas en un paciente con esclerosis en placas que afecta el

tallo cerebral.

se ruestra en la figura 9.

La utilidad del método propuesto, se evidencioé
aln mids en un estudio emprendido en pacientes
con insuficiencia vascular en territorio vértebro-
basilar.? Estos pacientes se quejan de vértigo ¢ ines-
tabilidad, y la exploracién tradicional, tanto otold-
gica como neuroldgica, no suele poner de manifiesto
alteraciones que expliquen sus sintomas. Empleando
la técnica de medicién descrita, se pudieron observar
alteraciones importantes de las respuestas, que mos-
traban depresion o aumento ante estimulo vestibular
en 71 por ciento de los casos y en 45 por ciento de
éstos ante estimulo optovestibular, La exageracién
de la respuesta significa lcsidn del mecanismo de
control neurolégico, y por tanto, lesién en el sistema
nervioso central.
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