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RESUMEN

La mayoria de los sindromes vertiginosos constituyen procesos benignos que se resuelven con o sin
tratamiento en poco tiempo, pero existe la posibilidad de que se trate de un sintoma de una
enfermedad neurolégica importante. En particular, los vértigos periféricos aparecen por lesion de los
receptores vestibulares (laberinto) o del nervio estatoacustico. Entre las pruebas de mayor utilidad
clinica para documentar la existencia de una lesion del nervio estaoacuUstico se destacan los
Potenciales Evocados Auditivos de Tallo Cerebral (PEATC), los cuales pueden a su vez ofrecer
informacion indirecta sobre el componente vestibular. Se estudiaron 37 pacientes hospitalizados o
provenientes de la consulta externa del Centro Internacional de Restauracion Neurologica remitidos a
nuestro servicio con el diagnostico de sindrome vertiginoso de causa periférica. A los mismos se
realizé el PEATC, siguiendo la rutina establecida en el manual de procedimientos del laboratorio,
previa evaluacion del umbral subjetivo de audicion. Encontramos que el estudio fue positivo en el
78,38 % de los casos estudiados y que el mayor porcentaje de anomalias estuvo relacionado con la
amplitud de la onda | (lo que sugiere un dafio axonal del nervio estatoacustico), en tanto que los
pardmetros latencia absoluta de las ondas e intervalos interpicos practicamente no mostraron
variaciones. Nuestros resultados confirmaron la existencia de anomalias funcionales en el nervio
estatoacustico de los pacientes estudiados con sindrome vertiginoso periférico.

ABSTRACT

Most vertigo syndromes are benign processes that are resolved with or without treatment in a short
period of time, but there is the possibility that the symptoms may represent an important neurologic
disease. Specifically, periphery vertigos appear due to a lesion in the vestibular receptors (labyrinths)
or in the statoacoustic nerve. Auditory Brainstem Response is among the most useful clinical tests to
document the existence of a lesion of the statoacoustic nerve. In turn, it may offer information about
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the vestibular component. Thirty-seven inpatients or patients coming from the office of International
Center for Neurological Restoration were sent to our service diagnosed with vertiginous syndrome of
a peripheral cause. These patients were given ABR, following the established routine from the
laboratory-procedure manual, previous the subjective evaluation of the hearing threshold. It was
found that such study was positive in 78.38% of studied cases, and a greater percentage of
anomalies were related to wave-amplitude (which suggests an axonal damage of the statoacoustic
nerve); whereas parameters of absolute wave-latency and interpeak intervals practically did not show
any variations. Our results confirmed the existence of functional anomalies in the statoacoustic nerve
of studied patients with peripheral vertigo syndrome.

INTRODUCCION

La mayoria de los sindromes vertiginosos constituyen procesos benignos que se resuelven
con o sin tratamiento en poco tiempo, pero existe la posibilidad de que se trate de un
sintoma de una enfermedad neurolégica importante. En particular los vértigos periféricos
aparecen por lesion de los receptores vestibulares (laberinto) o nervio estatoacustico (VI
par). El VIII par estd constituido por la yuxtaposicion de dos nervios, el coclear y el
vestibular. El nervio coclear es sensorial y transmite las impresiones auditivas, mientras que
el vestibular interviene esencialmente en la regulacién del equilibrio y en la orientacion en el
espacio. El nervio vestibular se origina en las células de los conductos semicirculares, del
saculo y del utriculo y termina en cuatro nucleos vestibulares situados en la médula
oblongada (1).

Los sintomas de afeccion del nervio coclear son los tinnitus aurium o acufenos y la
disminucién de la agudeza auditiva, y los de afeccion de la division vestibular, vértigo con
alteracion del equilibrio y de los movimientos oculares (1).

El sintoma mas llamativo de una disfuncién vestibular es el vértigo. Este término es utilizado
para describir situaciones variadas de diversa naturaleza. En su sentido estricto define una
ilusibn de movimiento, como la que ocurre cuando parece gque las cosas giran a nuestro
alrededor o que nuestro cuerpo o cabeza estan dando vueltas.

Entre las principales causas de veértigo periférico se encuentran las laberintitis, neuronitis
vestibular, el vértigo posicional benigno, el vértigo postraumatico, el vértigo inducido por
drogas, la enfermedad de Méniere y otras causas periféricas focales (infecciones,
degeneracion de células ciliadas, tumores del VIII par, otoesclerosis y raramente isquemia
focal) (2).

El vértigo posicional benigno tiene lugar al adoptar determinadas posiciones de la cabeza y
desaparece en pocos segundos. El vértigo de Méniere es probablemente debido a trastornos
en la reabsorcién de la endolinfa. Los ataques de veértigo pueden durar horas y casi siempre
se acompafian de sintomas auditivos como tinnitus y sordera (1)

Entre las pruebas audiolégicas de mayor utilidad clinica para demostrar la existencia de una
lesion de la via auditiva y sugerir su localizaciébn se destacan los Potenciales Evocados
Auditivos de Tallo Cerebral (PEATC). Este estudio constituye una técnica basica para la
exploracion funcional de las porciones mas caudales de la via auditiva, que abarcan desde
el receptor coclear hasta el nivel mesencefalico inferior (3).

Esta respuesta esta conformada por una secuencia de ondas negativas enumeradas del | al
V (fig. 1), cuya génesis se relaciona con la activacion de estructuras especificas dentro de la
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via auditiva. La primera de estas (onda |) representa la descarga de potenciales de accion
del VIII par craneal generados por la estimulacion con clics o chasquidos (3).

Figura #1 PEATC en sujeto sano (A) y en paciente con vertigo periferico (B)
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Existen escasos reportes en la literatura que planteen que este potencial evocado resulte
igualmente afectado en el estudio de alteraciones del componente vestibular (4-7), lo cual
constituye el objetivo de nuestro trabajo.

SUJETOS Y METODOS

Fueron estudiados 37 pacientes con edades comprendidas entre 14 y 69 afos (X=43), de los
cuales 23 fueron del sexo femenino y 14 del sexo masculino (ver tabla I).
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Tabla |. Caracteristicas de la muestra de pacientes con vertigo periférico.

EDAD SEXO UMBRAL TOTAL DE
SUBJETIVO CASOS
X(SD) AUDICION
X(SD)
M F ol | oD
PACIENTES | 43(1355) 14 | 23 | 294 | 2955 37
(8.04) | (6.55)

Los pacientes fueron hospitalizados o provenientes de la consulta externa del CIREN
(Centro Internacional de Restauracion Neurolégica)remitidos a nuestro servicio con el
diagndstico de sindrome vertiginoso de posible causa periférica.

Como requisito previo se evaluo el umbral subjetivo de audicion tanto en pacientes como en
sujetos controles. Los registros del PEATC se realizaron con los sujetos acostados en
posicion decubito supino, con electrodos de registro en el I6bulo de las orejas, referidos a la
posicion Cz, y Fpz como tierra (segun el sistema internacional 10-20 para colocacién de
electrodos), y se empleo el sistema para medicion de potenciales evocados Neuropack Four
mini  (Nihon Kohden, Japan). Se aplicaron clicks alternos monoauricularmente,
promediandose un total de 2000 respuestas divididas en 2 corridas, o que permitié
corroborar la replicabilidad de sus componentes. Las condiciones de registro aparecen
resumidas en la tabla Il.
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Tabla Il. Condiciones de registro del PEATC

PEATC

Tiempo de analisis (ms) 10
No. de promediaciones 1000
Intensidad del estimulo (dB) 105
Duracion del estimulo (ms) 0.1
Frecuencia de estimulacién{Hz) 10
Sensibilidad (pV/div) 5
Filtros pasabanda (Hz) 100-3 000

Los parametros evaluados fueron latencia absoluta y amplitud pico-linea de base de los
componentes fundamentales registrados (ondas I, Il y V), asi como duracion de los
intervalos interpicos I-lll, llI-V y I-V. Se consideraron valores patolégicos aquellos que
superaron en 2.5 desviaciones estandar los valores promedio definidos como norma del
laboratorio.

Se expresO en valor porcentual la presencia de anomalias para cada onda y por cada
variable analizada. Se realizaron las comparaciones entre lados con el test de Wilcoxon
(p<.05) y entre grupos segun sexo con el test de la U de Mann Whitney (p<.05).

RESULTADOS y DISCUSION

En primer lugar constatamos que en el grupo de pacientes con veértigo periférico estudiados
la edad promedio oscil6 alrededor de los 43 afos, lo cual se reporta frecuentemente en la 52
década de la vida. Al comparar ambos sexos se pudo apreciar una mayor incidencia de la
patologia en el sexo femenino (tabla 1). Detectamos diferencias estadisticamente
significativas entres sexos respecto a la edad, siendo esta mayor en el grupo de mujeres
afectadas (test U de Mann Whitney, p<.05). Sin embargo, no detectamos diferencias entre
grupos relacionadas con el umbral subjetivo de audicion, ni con las restantes variables
estudiadas. No encontramos diferencias significativas entre oidos en ninguna de las
variables analizadas test de Wilcoxon (p<.05).
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El estudio de PEATC fue positivo en el 83.7 % de los casos estudiados, y el mayor
porcentaje de anomalias estuvo relacionado con la amplitud de las ondas, especialmente de
la onda | en el 75.67 % de los pacientes, en tanto que los parametros latencia absoluta de
las ondas e intervalos interpicos mostraron pocas variaciones (tablas Il y 1V).

Tabla lll. Porciento de positividad del PEATC.

No. %
PEATC casos
Negativo 6 16.21
Positivo 31 83.7
Afectacidn de onda | 28 75.86
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Tabla 1V. Porciento de positividad por ondas para variables latencia y amplitud.

No. casos %
Ondas
Solo | 13 48.14
Solo I 3 11.1
Solo V 0 0
[+ 1l 3 11.1
|+ V 1 3.7
I+ v 2 7.4
Todas 5 18.51

La figura 1 nos muestra el registro de PEATC de un sujeto sano (A) pareado en sexo y edad
con respecto a un paciente con vertigo periférico (B), en el cual se aprecian las anomalias de
amplitud y latencia antes mencionadas.
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Figura #1 PEATC en sujeto sano (A) y en paciente con vertigo periférico (B)
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Constatamos ademas en el estudio alteraciones de la onda | respecto a su definicion
morfolégica (figura #2), lo que no se observé en los restantes componentes.
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Figura #2 . Incidencia de anomalias por onda segun variables evaluadas.
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Encontramos que el estudio fue positivo en el 78,39 % de los casos estudiados, y que el
mayor porcentaje de anomalias estuvo relacionado con la amplitud de las ondas (diferencia
de amplitud entre lados), especialmente de la onda | con 75.86 %, en tanto que los
pardmetros latencia absoluta de las ondas e intervalos interpicos practicamente no
mostraron variaciones (tablas Il y Ill).

Existen evidencias en la literatura de afectacion del PEATC desde un 53.8% de pacientes
con diagnéstico de vértigo de causa isquémica transitoria vertebrobasilar (6;7) hasta en un
76.3% cuando involucra otras porciones superiores del tallo encefalico (8), y en el 60% de
casos de pacientes con vértigo posicional paroxistico benigno (5). Welsh y cols. reportan
anomalias del PEATC en el 25% de sujetos con vértigo, a pesar de tener evidencias de
audicion normal asi como con estudios de RMN (Resonancia magnética funcional) normales

(4).

Si tenemos en cuenta que en el 29.7 % de nuestros pacientes hubo una elevacion del
umbral subjetivo de audicién, no resulta posible confirmar que las alteraciones observadas
en el PEATC sean resultado exclusivamente de lesion en el componente vestibular del
nervio estatoacustico, por lo que resulta necesario valorar el empleo de otras técnicas con
mayor especificidad.

CONCLUSIONES

El potencial evocado auditivo de tallo cerebral evidenci6 anomalias electrofisiol6gicas que
corroboraron el compromiso funcional del nervio estatoacustico en un alto porcentaje de los
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pacientes con vértigo periférico estudiados, lo que sugiere la validez de su empleo. No
obstante, se sugiere el uso de otras técnicas con mayor especificad.
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