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RESUMEN

RESUMEN

El proposito de este trabajo fue determinar el comportamiento de la Prueba Caldrica Minima
modificada de Kobrak (PCM) en sujetos normales.

El grupo de estudio estuvo constituido por 30 sujetos de ambos sexos de entre 18 y 30 afios,
sin antecedentes morbidos otorrinolaringol 6gicos a los que se les realizo un estudio funcional del
VIII par mediante la prueba calérica bitermal alternada con electronistagmografia (ENG) para
descartar cualquier sindrome vestibular o patol ogias de oido medio que pudiera afectar latécnica
empleada.

Las variables estudiadas fueron el tiempo de duracion de las respuestas vestibulares
posterior a la aplicacion de la PCM, los parametros de la velocidad de la componente lenta
(VCL) obtenidos con ENG de los canades semicirculares (CSC) horizontales y la sensacion
vertiginosa, la cual fue consultada a cada paciente luego de la aplicacion de la prueba.

El parametro duracion de la respuesta, registra un tiempo promedio de 144 # 20 seg. para €l
CSC horizontal en posiciéon posteroflexion y de 44 # 9 seg. para los CSC posteriores en la
posicion de anteroflexion. El parémetro VCL presentd un valor de 23 # 10 °/seg.

Se encontré que existia asociacion entre el tiempo de duracion de larespuestay la sensacion
vertiginosa. Sobre la base de estos resultados, se puede afirmar que la importancia de la PCM,
reside en la informacion que entrega de los CSC horizontales y posteriores en un tiempo y costo
menor que la prueba convencional .
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

El mantenimiento del equilibrio corporal es el resultado de la actuaciéon conjunta de una
serie de mecanismos de regulacién visual, cinergética y vestibular (1). El sistema
vestibular esta compuesto por dos porciones:

Porcion otolitica: saculo y utriculo.

Porcion canalicular: tres canales semicirculares, cada uno en un plano del espacio,
uno horizontal y dos verticales (2).

El receptor neurosensorial vestibular (aparato vestibular) es el neuroepitelio del laberinto
membranoso que contiene la endolinfa, el cual esta situado en el interior de la porcion
petrosa del hueso temporal, en lo que se denomina capsula ¢tica.

Las funciones del sistema vestibular son:

Informar al sistema nervioso central sobre cualquier aceleracion o desaceleracion 1.
angular (3).

Ayudar en la orientacion visual, mediante el control de los musculos oculares vy, 2.
confrolar el tono de los musculos esqueléticos para la mantencién de una postura
adecuada (4).

Una parte fundamental del aparato vestibular corresponde a los seis conductos
semicirculares (tres en cada hueso temporal); funcionan como fres pares que yacen en
planos perpendiculares entre ellos, siendo cada par maximizado lo mas posible a las

Alvarez Alarcon, Angélica M.Torres Gomez, Marcelo A 9
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aceleraciones angulares en su propio plano. Anatémicamente, el CSC superior de un
lado es paralelo al CSC posterior del lado opuesto y en angulo recto con su homoénimo
del lado contrario. Con esto, el movimiento giratorio, en la medida que estimula un canal
superior se inhibe el canal posterior del lado opuesto y viceversa (5).

La inervacion del laberinto esta dada por el nervio vestibular, el cual se divide en dos
porciones: el nervio vestibular superior e inferior. El primero inerva los CSC superior y
horizontal, la macula del ufriculo y la parte anterosuperior de la macula del saculo;
mientras el segundo inerva el CSC posterior y la mayor parte de la macula del saculo (6).

La irrigacion del laberinto proviene de la areria auditiva interna, rama de la
cerebelosa inferior o directamente de la basilar. Se divide habitualmente en tres ramas:

La rama coclear irriga las vueltas media y apical de la céclea.
La rama vestibulo coclear irriga al saculo, a la cresta posterior y a parte del utriculo.

La rama vestibular irriga la mayor parte de la macula utricular y a las crestas de los
conductos horizontal y superior (7).

Cada CSC tiene en uno de sus extremos una dilatacién, la ampolla; que contiene en su
interior el verdadero ¢érgano fransductor, la cresta; ésta detecta las aceleraciones
angulares de la cabeza en el plano de su conducto, y por ende, en los tres planos del
espacio. Esta formada por células ciliadas y células de sostén, continuandose en la luz de
la ampolla por una membrana gelatinosa formada por mucopolisacaridos, denominada
cupula. La cresta y la cupula se disponen perpendicularmente a la direccion del
movimiento del liquido y forman una verdadera compuerta hermética que se deforma en
un sentido u ofro segun las presiones generadas por la inercia de la endolinfa (7).

Los CSC actuan en pares, como es el caso del primer par formado por los conductos
laterales que se encuentran en el plano horizontal cuando la cabeza se inclina en 30°. La
rotacién en el plano horizontal estimula los CSC horizontales, en donde durante la
aceleracion de la cupula de estos canales, se movera en sentido opuesto a la direccion
de la rotacién, (la cupula se desvia en un lado hacia el ufriculo) "estimulacion
utriculipeta”, en tanto que en el canal opuesto, la inclinacion se produce en sentido
confrario "estimulacion utriculifuga", consecuentemente la actividad de reposo en el CSC
en la cual la velocidad es constante y la cupula regresa a su posicion de reposo, y
durante la desaceleracion, la defleccion de la cupula se hace en sentido opuesto, ahora
en el mismo sentido de la direccién del movimiento rotatorio. Las células ciliadas de los
CSC horizontales estan polarizadas en posiciones opuestas, de manera que frente a una
aceleracion angular de la cabeza en el plano horizontal las células del oido son
estimuladas produciendo un efecto depolarizante donde ocurre una inclinacién
utriculipeta de la cupula, mientras que en el CSC horizontal del otro oido las células
ciliadas son inhibidas, produciendo el efecto hiperpolarizante.

Existen otros pares de CSC, uno formados por el CSC superior derecho y CSC
posterior izquierdo, las células ciliadas de éstos estan polarizadas en direcciones
opuestas. La aceleracién angular de la cabeza hacia delante, hacia el hombro derecho,
produce estimulacién de las células ciliadas del CSC superior derecho e inhibicion del
CSC posterior izquierdo. La aceleracion hacia atras sobre el hombro izquierdo produce
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INTRODUCCION

estimulacion del CSC posterior izquierdo e inhibicién del CSC superior derecho. El tercer
par esta constituido por el CSC superior izquierdo y por el CSC posterior derecho,
también se encuentran las células ciliadas polarizadas en forma opuesta. La aceleracion
de la cabeza hacia delante produce estimulacién de las células ciliadas del CSC superior
izquierdo e inhibicién del CSC posterior derecho. La aceleracion hacia atras produce
estimulacion del CSC posterior derecho e inhibicion del CSC superior izquierdo (6).

Dentro de la bateria de examenes para determinar el funcionamiento vestibular, el
mas usado en clinica es la Prueba Caldrica Bitermal Alternada (PCBA) descrita por
Fitzgerald y Hallpike, aunque presenta limitaciones ya que sélo entrega informacion del
CSC horizontal. Debido a esto, se han probado ofras técnicas que permitan advertir la
presencia de una serie de patologias de los CSC posteriores que pasan inadvertidas por
ésta técnica (8). Podemos citar como ejemplo el hecho que el CSC posterior recibe
inervacion del nervio vestibular inferior, mientras el nervio vestibular superior inerva los
CSC horizontal y superior; por esto, no se pueden diagnosticar con la técnica
convencional alteraciones en el nervio vestibular inferior.

Hace afios se describié una técnica que evaluaba la funcién de los CSC posteriores
denominada Prueba Calérica Minima (PCM). Esta prueba fue desarrollada por Kobrak en
1923, quien irriga el conducto auditivo externo (CAE) con 10cc de agua congelada, luego
lleva la cabeza hacia atras con una inclinaciéon de 60° y observo el nistagmo horizontal, el
siguiente paso fue llevar la cabeza hacia adelante con una inclinacion de 30° donde
observé nistagmo rotatorio (8). Posteriormente, Baker demostré en gatos que la
estimulacion del nervio singular (proveniente del CSC posterior) produce excitacion del
nucleo ftroclear, lo que provoca una contraccién del musculo oblicuo superior y produce
movimiento rotatorio del ojo (9). Lindsay describe nistagmo de tipo rotatorio originado por
la estimulacién del CSC posterior en humanos (10).Linthicum registré nistagmo rotatorio
con una camara de video (11).

Con el tiempo esta técnica ha sufrido modificaciones, hasta la que utilizaremos en
este trabajo en donde: se estimula con 2cc de agua a 2°C mantenidos durante 20
segundos en el CAE, con el propdsito de evaluar el funcionamiento de los CSC
posteriores (8 y 11).

Alvarez Alarcon, Angélica M.Torres Gomez, Marcelo A 11
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OBJETIVO GENERAL

OBJETIVO GENERAL

Determinar el comportamiento de la prueba calérica minima modificada de Kobrak en
sujetos normales de 18 a 30 anos.

Alvarez Alarcon, Angélica M.Torres Gomez, Marcelo A 13
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar la duracion de la respuesta vestibular posterior a la aplicacion de la prueba 1.
caldrica minima modificada de Kobrak en las posiciones (anteroflexion y
posteroflexién cefalica) y su valor total.

Medir los parametros de la VCL durante la respuesta del CSC horizontal 2.
(posteroflexién cefalica).

Establecer la sensacion vertiginosa producida por la prueba calérica minima 3.
modificada de Kobrak en ambas posiciones.

Comparar la sensacion vertiginosa con el tiempo de duracion de la respuesta 4.
vestibular en las posiciones de anteroflexion y posteroflexion cefalica.

Alvarez Alarcon, Angélica M.Torres Gomez, Marcelo A 15
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MATERIAL Y METODO.

MATERIAL Y METODO.

El grupo en estudio inicial estuvo constituido por 34 voluntarios de ambos sexos, con
edades entre 18 y 30 anos, provenientes del alumnado de la Facultad de Medicina Norte
de la Universidad de Chile y pacientes que concurrieron al Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Clinico de la Universidad de Chile Dr. José Joaquin
Aguirre.

Los sujetos fueron evaluados mediante un audiometro clinico Interacoustic AC30,
impedanciometro Madsen ZS 76-IB y electronistagmografo ICS Medical modelo N-500
disponibles en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Clinico de la Universidad de
Chile, con el fin de descartar antecedentes morbidos otorrinolaringolégicos como
sindromes vestibulares y patologias de oido medio que pudieran afectar la técnica
empleada. Los criterios de exclusiéon para la prueba calérica bitermal alternada y la PCM
modificada de Kobrak fueron respectivamente:

Presentar una asimetria vestibular mayor a 10% entre un oido y ofro.

No presentar respuesta posterior a la aplicacion de la PCM.
De la muestra inicial de 68 oidos, 4 fueron eliminados por obtenerse, posterior al analisis
de los resultados, una asimetria mayor de 10%. Oftros 4 se descartaron por no presentar

respuesta de los CSC posteriores, luego de la aplicacion de la PCM modificada de
Kobrak, aun cuando tenian respuesta normal en la prueba calérica bitermal alternada.

Para la prueba caldrica, se utilizé la técnica de Fitzgerald y Hallpike (prueba caldrica

Alvarez Alarcon, Angélica M.Torres Gomez, Marcelo A 17
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bitermal alternada), que consiste en colocar al paciente en decubito dorsal con la cabeza
en un angulo de 30° hacia adelante, a fin de obtener la posicién vertical del CSC
horizontal (12). La temperatura del agua debe ser 30° y 44°, la duracion de la irrigacion es
de 40 segundos. El intervalo entre cada irrigacién no debe ser menor a 5 minutos (13). Se
emplearon 3 electrodos, 2 ubicados en el angulo externo de los ojos y uno de referencia
en la zona frontal. La regién de ubicacion de los electrodos fue limpiada previamente con
alcohol para disminuir la resistencia de la piel, ademas en los electrodos se aplicé un gel
electroconductor.

El método de la PCM modificada de Kobrak (8 y 11), consiste en tener al paciente
sentado con la cabeza inclinada hacia un lado, dejando el oido en estudio hacia arriba.
En esta posicion, se instilan en el CAE 2cc de agua a 2°C, se mantiene un tiempo de
estimulacion (enfriamiento) de 20 segundos, luego se extrae el agua inclinando la cabeza
del paciente hacia el lado contrario; Posteriormente se lleva la cabeza hacia el centro, se
inclina 60° hacia atras y se observa la presencia de nistagmo horizontal con fase rapida
hacia el oido no estudiado por estimulacion del CSC horizontal cuya respuesta se registrd
con ENG para evaluar en forma objetiva la buena aplicacion de la técnica. Una vez
finalizada la respuesta del CSC horizontal se inclina la cabeza del paciente 30° en
anteroflexién, observandose nistagmo rotatorio horario al estimular el oido izquierdo y
antihorario al estimular el oido derecho; el tiempo de esta respuesta se cuantificd para su
posterior comparacién para la posicién de posteroflexion, el tiempo fue cronometrado
desde el comienzo de la irrigacion hasta el término de la respuesta vestibular del CSC
horizontal, a diferencia de la posicion de anteroflexion, en la cual se tomo el tiempo desde
la aparicion de la respuesta hasta su término. Se esperaba encontrar una respuesta
simétrica entre ambos oidos.

La respuesta obtenida del CSC horizontal se registr6 mediante ENG; en cambio, la
respuesta del CSC posterior no pudo ser objetivada por este método, ya que no registra
los nistagmos rotatorios puros (14-16); por lo que el parametro a estudiar en éste ultimo
fue el tiempo de duracién que fue visualizado con el uso de lentes de Frenzel.

Ofro hecho a evaluar fue la sensacion vertiginosa producida por la PCM. Para esto
se les consultd a los pacientes por el vértigo producido en las posiciones de anteroflexion
y posteroflexién cefalica. Los datos fueron recolectados en pauta 1 (Anexo, documento1).

Los resultados se presentan a través de medidas estadisticas de resumen.

Se estudié la relacion entre sensacion vertiginosa en posicion de anteroflexion con
posteroflexion, cefalica mediante aplicacién de prueba de asociacion basada en la
distribucion X™ con un nivel de significacion de 5%.

La relacion tiempo de duraciéon de la respuesta y sensacion vertiginosa se establecié
mediante analisis de varianza de dos clasificaciones por rangos de Friedman (17).

18
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RESULTADOS

RESULTADOS

La muestra quedo constituida por un total de 30 sujetos, los cuales se distribuyeron en 16
hombres y 14 mujeres. Las edades fluctuaron entre 18 y 30 afos con un promedio de
22,7 afos y una variabilidad de 2,7 afos.

1.- TIEMPO DE DURACION DE LA RESPUESTA.

En tabla 1 se muestra la duracion de la respuesta vestibular posterior a la aplicacién de la
PCM modificada de Kobrak, en las posiciones de postero y anteroflexion. El intervalo de
105 a 154 segundos concentré el 75% de los oidos evaluados en la posicion de
posteroflexién, siendo la media de 144,3 seg con una variabilidad de 13,8 % en torno al
promedio.

En la posicion anteroflexion cefalica se observé, que el tiempo de duracion es menor,
con un promedio de 43,8 seg., teniendo mayor importancia relativa los dos primeros
intervalos (30 a 49 seg.). Los limites de confianza de 95% para la media en la posicién de
posteriorflexion fueron de 139,1 a 149,5 seg y para la posicion de anteroflexion de 41,3 a
46,3 seg

TABLA 1. - TIEMPO DE DURACION DE LA RESPUESTA VESTIBULAR (SEG.) EN POSICION DE
POSTEROFLEXION Y ANTEROFLEXION CEFALICA

Alvarez Alarcon, Angélica M.Torres Gomez, Marcelo A 19



COMPORTAMIENTO DE LA PRUEBA CALORICA MINIMA MODIFICADA DE KOBRAK EN SUJETOS
NORMALES DE 18 A 30 ANOS.

Tiempo de Posicion posteroflexion Tiempo de Posicion anteroflexion
duracion (seg.) |N° % duracion (seg.) |N° %
105-129 11 18,3 30-39 19 31,7
130-154 34 56,7 40-49 23 38,3
155-179 10 16,7 50-59 13 21,7
180-200 5 8,3 60-70 5 8,3
TOTAL 60 100,0 TOTAL 60 100,0
Promedio: 144,3 seg. D.S.: 19,9 seg. C.V.: Promedio: 43,8 seg. D.S.:9,4

13,8% Limites de confianza de 95%: 144,3 [ |seg. C.V.:21,5% Limites de confianza de 95%:
5,2 seg 9,4 1124 seg

C.V.: Coeficiente de variacion (D.S./promedio)100

En grafico 1 se observa el tiempo comparativo de duracion de la respuesta

vestibular, posterior a la aplicacion de la PCM. Cabe hacer notar, que el tiempo de
respuesta en la posicion de posteroflexion fue medido desde que se comenzé a irrigar
hasta el término de la respuesta; en cambio, en la posicién de anteroflexién cefalica se
cronometr6 desde la aparicion hasta el término de la respuesta.

Es importante resaltar que la curva de posicidn posteroflexion presenta una
distribucion mas simétrica, y su media es casi tres veces mayor que la curva en posicion
anteroflexion cefalica.
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GRAFICO 1. — TIEMPO DE DURACION DE LA RESPUESTA VESTIBULAR EN LAS
POSICIONES DE ANTEROFLEXION Y POSTEROFLEXION CEFALICA.

2.- VCL EN CANAL SEMICIRCULAR HORIZONTAL.

El parametro VCL presenta una distribucion asimétrica, teniendo mayor peso relativo los
valores de VCL de 8 a 23 °/seg. con 63,4%. Este parametro registr6 mayor variabilidad
que la duracion de la respuesta, con 42,9% en relacion a la media.

TABLA 2. - PARAMETROS DE LA VCL EN EL CANAL SEMICIRCULAR HORIZONTAL (°/ SEG)
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VCL (°/seg.) N° %
8-15 14 23,4
16-23 24 40,0
24-31 11 18,3
32-39 6 10,0
40-48 5 8,3
TOTAL 60 100,0
Promedio: 23,1 °/seg. D.S5:9,9°7seg. C.V.:42,9%

Como una manera de comparar el comportamiento de la VCL de la respuesta

vestibular obtenida del CSC horizontal frente a diferentes estimulos térmicos, con PCBA 'y
PCM modificada de Kobrak, se presentan las medidas de resumen correspondientes en
tabla 3.

Al considerar el total PCBA y PCM, los valores promedios y de dispersion, muesfran
relativamente pocas diferencias; las mayores, se constatan en las medias PCBA cuando

se aplican los estimulos a 30° y 44°C.

Al considerar el analisis de varianza, se verifica que las medias de los 3
procedimientos no presentan diferencias significativas (p [1 0,05 ) (Anexo tabla 1).

Medidas de PCBA PCM
resumen 30°C 44°C Total PCBA 2°C
Promedio 26,1 21,2 23,6 23,2
D.S. 11,8 13,6 12,3 10,9
C.V. (%) 45,4 64,1 51.9 47 1

3.- SENSACION VERTIGINOSA EN AMBAS

POSICIONES.

En tabla 4 se presenta la sensacién vertiginosa que relataron los sujetos evaluados en
ambas posiciones, luego de la aplicacién de la Prueba Calérica Minima modificada de
Kobrak. Si bien a simple vista se observa una mayor concentracién de preferencias en
sensacion moderada en posteroflexion, leve y moderada en anteroflexion cefélica, la
distribucion de la sensacioén vertiginosa en ambas posiciones, no resulto significativa ( p [
0,05).

TABLA 4. - SENSACION VERTIGINIOSA EN POSICION DE POSTEROFLEXION Y ANTEROFLEXION.

Sensacién | Posicion TOTAL
vertiginosa | Posteroflexion Anteroflexion
N° (% N° (% N° %
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Ninguna 0 0,0 2 3,4 2 1,7
Leve 16 26,7 23 38,3 39 32,5
Moderada |29 48,3 23 38,3 52 43,3
Severa 15 25,0 12 20,0 27 22,5
TOTAL 60 100,0 60 100,0 120 100,0

En tabla 5, se observa que en el intervalo 40-49 seg. se concentra la mayor cantidad
de preferencias para la sensaciones vertiginosas leve, moderada y severa. Asimismo, se
aprecia que del total de oidos, el 79,3% registra sensacién vertiginosa leve o moderada,
en comparacion con la sensacion vertiginosa severa que cuenta con el 20,7% restante en
la posicion de anteroflexién cefalica.

En tabla 6, al igual que en tabla 5, se aprecia que la mayor cantidad de preferencias
para las categorias de sensaciones vertiginosas se establecen en el intervalo de 130 a
154 seg. Ademas se observa claramente que en el total de la muestra, la sensacion
vertiginosa moderada, acumula el 48,3 % de las preferencias en la posicion de
posteroflexion cefalica.

Para establecer la relacién entre los parametros tiempo de duracion de la respuesta
vestibular y la sensacion vertiginosa, se aplicé la prueba de analisis de la varianza de dos
clasificaciones de Friedman. Los resultados obtenidos, sefalan que existe asociacion
entre ambas variables ( Anexo, tablas 2 y 3).

TABLA 5.- SENSACION VERTIGINOSA EN LA POSICION DE ANTEROFLEXION CEFALICA EN DIFERENTES
INTERVALOS DE TIEMPO.

Tiempo Sensacién vertiginosa
(seg.) Leve Moderada Severa

N° % N° % N° %
30-39 8 34,8 6 26,1 3 25,0
40-49 10 43,5 7 30,5 6 50,0
50-59 5 21,7 6 26,1 2 16,7
60-69 0 0,0 4 17,3 1 8,3
TOTAL 23 100,0 23 100,0 12 100,0
Nota: 2 pacientes no presentaron sensacion vertiginosa.

TABLA 6.-SENSACION VERTIGINOSA EN LA POSICION DE POSTEROFLEXION CEFALICA EN DIFERENTES
INTERVALOS DE TIEMPO.

Tiempo Sensacion vertiginosa
(seg.) Leve Moderada Severa

N° % N° % N° %
105-129 5 31,3 4 13,8 2 13,3
130-154 11 68,7 17 58,7 6 40,0
155-179 0 0,0 7 241 3 20,0
180-200 0 0,0 1 3,4 4 26,7
TOTAL 16 100,0 29 100,0 15 100,0
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DISCUSION

DISCUSION

En el estudio de la funcionalidad vestibular, existe una gran cantidad de métodos de
medicion (18). Dentro de éstos, el mas utilizados es la Prueba Caldrica Bitermal
Alternante (PCBA), debido a su capacidad de evaluar en forma independiente cada
laberinto y de ser una ayuda invaluable en el topodiagndstico en clinica
otorrinolaringologica; en forma paralela también presenta desventajas, como es de no
entregar informacion de los CSC posteriores, 1o que si es posible realizar a través de la
PCM modificada de Kobrak. De aqui surge la necesidad de obtener el comportamiento de
esta prueba en sujetos normales, para complementar la informacion obtenida de la
PCBA.

Los resultados obtenidos para el parametro duracién de la respuesta vestibular en la
posicion de posteroflexion cefalica al aplicar la PCM modificada de Kobrak, fue en
promedio 144,4 segundos con una desviacion estandar de 19,9 segundos, valor similar al
tiempo de duracion de la respuesta vestibular encontrado por diferentes autores con la
PCBA para el CSC horizontal. Estos van entre 80 a 160 segundos (4). Segun Riesco, la
duracion de la respuesta nistagmica deberia variar entre 75 y 140 segundos; para
Henriksson entre 110 y 170 segundos iniciandose el conteo desde el inicio de la irrigacion
con el objeto de estandarizar la irrigacion (4). Por consiguiente se puede afirmar que el
tiempo de duracién de la respuesta vestibular del CSC horizontal no difiere de la duracién
obtenida por ofros autores al usar una técnica diferente.

Respecto al tiempo de duracion de la respuesta vestibular del CSC posterior no se
encontré literatura para comparar los resultados obtenidos. Sin embargo, seria de gran
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utilidad conocer el comportamiento de este parametro en pacientes con patologias
vestibulares.

Muchos autores consideran que el parametro mas confiable y objetivo para
determinar la respuesta vestibular es la VCL que se mantiene en forma estable a lo largo
de la vida (20-21); los valores obtenidos en el estudio, sefialan que el promedio de la VCL
es de 23,1°/seg con una variabilidad de 9,9°seg. Henriksson acepta una variacion de la
VCL entre 5 y 25%seg en una respuesta caldrica (22) y estudios nacionales también
establecen valores dentro de este rango (23).

El parametro de la VCL del CSC posterior se pudo registrar mediante los métodos
disponibles, puesto que a través de la ENG no se puede obtener nistagmos rotatorios
puros(14 y 16). Cabe la pena mencionar la ventaja que significaria poder contar con la
técnica de la videooculografia (sumado a su andlisis computacional), que permite
registrar y estudiar objetivamente todo tipo de nistagmo, inclusive el nistagmo rotatorio
producido al estimular el CSC posterior.

Con relacién a la sensacion vertiginosa de los sujetos al aplicar la PCM no produce
una sintomatologia intensa (8 y 11), sélo se asemejo el vértigo producido en la PCM
modificada de Kobrak con el vértigo experimentado en la PCBA. La sensacion vertiginosa
no presentd una diferencia significativa en las posiciones de antero y posteroflexion
cefalica. Es importante recordar el sesgo que se produce en este aspecto, al calificar la
sensacion vertiginosa, debido al nivel cultural de la muestra (alumnos universitarios). Con
respecto a la sensacion del estimulo, éste no causé dolor, so6lo fue definido como un
pinchazo por los sujetos evaluados.

Los resultados obtenidos indican que hay un 6,3% de sujetos que presentando
respuesta dentro de rangos normales del CSC horizontal, no se obtuvo respuesta de los
CSC posteriores al aplicarse la prueba en estudio. Este valor es similar a valores logrados
por la aplicacion de ofras técnicas que miden respuesta vestibular del CSC horizontal
(19).

Si bien, la realizacion de la PCM es muy sencilla, corresponde mencionar la
importancia de la posicion cefalica al momento de realizar el test. Se debe mantener la
angulacién descrita por Linthicum (11), evitando la estimulacién de forma errénea de los
CSC; ademas, se debe mantener la temperatura adecuada del agua, ya que al ser tan
baja (2°C) es facilmente alterable antes y durante la irrigacion, lo que podria afectar la
técnica.

En virtud de la utilidad que presenta la PCM, como un buen parametro clinico en la
evaluacion de algunas patologias de los CSC posteriores, es de gran importancia estimar
los limites de normalidad de la poblacién de nuestro pais con esta técnica, que en este
estudio son de 139,1 a 149,5 seg para la duracion de la respuesta vestibular en la
posicién de posteroflexién y de 41,3 a 46,3 seg en la posicion de anteroflexion, Este
resultado permite contar con un fundamento cuantitativo en el desarrollo de este examen,
que por su facilidad de ejecucion y uso de instrumental simple, deberia constituirse en un
método eficaz para evaluar pacientes que presentan frastornos vestibulares.
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CONCLUSIONES

El parametro duracion de la respuesta vestibular del CSC horizontal posterior a la
aplicacion de la PCM registré en promedio 144 (1 20 seg.; asimismo, la duracion de la
respuesta vestibular en posicion anteroflexion fue en promedio 44 (1 9 seg.

Los limites de normalidad de 95% para la duracion de la respuesta vestibular en
posiciéon de posteroflexion fueron de 139,1 a 149, 5 seg y en la posicién de
anteroflexion de 41,3 a 46,3 seg.

El parametro de la VCL del CSC horizontal posterior a la PCM es de 23°/seg con una
variabilidad de 10°/seg.

La sensacion vertiginosa en las posiciones de postero y anteroflexién
correspondientes a las categorias leve, moderada y severa, no mosfraron diferencias
estadisticamente significativas entre ellas.

Al comparar el tiempo de duracién de la respuesta con la sensacién vertiginosa en
ambas posiciones cefalicas, se observo que existe asociacion entre ellas.
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ANEXO

DOCUMENTO 1

PAUTA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Edad:

Fecha:

OIDO DERECHO

Direccion Duracion Amplitud Frecuencia Ritmo VCL

Posteroflexion

Anteroflexiéon

OIDO IZQUERDO

Direccion Duracion Amplitud Frecuencia Ritmo VCL

Posteroflexion

Anteroflexiéon
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Sensacioén vertiginosa Posicion cefalica
Posteroflexion OD Ol |Anteroflexién OD Ol
Ninguna
Leve
Moderada
Severa

TABLA 1.- ANALISIS DE VARIANZA PARA
COMPARAR MEDIAS DE PCBA Y PCM.

H,: H PCBA 30°= i PCBA 44°= ji PCM 2°

H,: Al menos una de las medias es diferente

1

Tabla 1
Tabla 1

Fuentes de Grados de Suma de Cuadrados
variacion libertad cuadrados medios
Entre 2 715,19 357,59
fratamientos

Dentro de 177 26202,39 148,04 F=2,4
fratamientos

Total 179 26917,58

No se rechaza H 0 ; F critico = 3,05 U p>0,05

TABLA 2 Y 3.- ANALISIS DE VARIANZA DE FRIEDMAN

Las tablas 2 y 3 muestran la sensacion vertiginosa producida en las posiciones de antero
y posteroflexion cefalica y su posterior categorizacion (entre paréntesis) para aplicar el
analisis de Friedman. Los valores de ambas tablas demostraron que existe un grado de
asociacion entre los pardmetros duracion de la respuesta vestibular y sensacién
vertiginosa.

TABLA 2.-Sensacion vertiginosa en la posicion de anteroflexion cefalica.
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Tiempo (seg.) Leve Moderada Severa
30-39 8 (1) 6 (3) 3(2)
40-49 10 (1) 7 (2) 6 (3)
50-59 5(1) 6 (3) 2(2)
60-69 0(1) 4 (3) 1(2)
TABLA 3.-Sensacion vertiginosa en la posicion de posteroflexion cefalica.

Tiempo (seg.) Leve Moderada Severa
105-129 5(1) 4 (3) 2(2)
130-154 11 (1) 17 (3) 6 (2)
155-179 0(1) 7 (3) 3(2)
180-200 0(1) 1(1) 4 (3)

H _.: No hay asociacion entre duracion de la respuesta y sensacién vertiginosa

@)

H,: Hay asociacion entre duracion de la respuesta y sensacioén vertiginosa.

1

a: 0,05

X2 =

12__E" - (Rj)“-3N (k+1)
N k(k+1)

Donde |N= numero de hileras k= numero de
columnas R .= suma de rangos en la
columnaj

Para tablas 2 y 3:

N
V4

X =_12

[(4)%+(11)%+(9)°1-(3)(4)(3+1)

(4)(3)(3+1)

=0,25 (218)-48

=6,5

Se rechaza H

0 ;

X2

. critico=6,5 > p=0,042
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