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Resumen Abstract

oBjetlvo S oBjectlveS

comparar la craneocorpografia (oscilacion lateral, desplazamiento lineah compare the craniocorpography (lateral oscillation, linear dis-
desviacion lateral derecha, desviacion lateral izquierda, angulacion latepdhcement, right lateral deviation, yaw left, right lateral angulation,
derecha, angulacion lateral izquierda y prueba denberg) y la prueba lateral angulation left andomberg test) and the balancing test and
de equilibrio o posturografia (t@) [velocidad promedio, desplazamientgosturography (toB) [average speed, total displacement, the equili
total, area de equilibrio y prueba deomberg], asi como describir los brium area and romberg test] and to describe the results of patients
resultados de los pacientes con vértigo, atendidos en nuestra clinicawith vertigo, treated at our clinic.

MAterlALeS y MétodoS MAterlALS And MethodS

Se revisaron las grdficas clinicas de todos los pacientes (100) con diag- \We reviewed the medical charts of all patients (100) diagnosed
nostico de vértigo, observados en 2010 en la clinica de Neurofisiologia  with vertigo, observed in 2010 at@ogicneurophysiology li-
otolégica de la gudad de México. Se registraron el sexo, la edad, el origaic in Mexico dty. We recorded sex, age, origin of consultation
de consultay los resultados de los estudios audiol6gicos y otoneurolég&ns. the results of audiological and otoneurological studies. Was
Se aplicd a cada paciente un cuestionario detallado (nodecAlema- applied to each patient a detailed questionnaire (nodew, |

nia) y la revision-ENT de neurofisiologia oftalmologica (Argentina). La  Germany) and the review of neurophysiology eye-¢Atgen-
electronistagmografia (enG) y la descripcion de los posibles sintontasa). electronystagmography (enG) and the description of the
neurootolégicos y sus caracteristicas colaterales también se realizgparssible symptoms and side characteristics were also done in all
en todos los casosneesta revision también se tomaron en cuenta lassest his review also took into account the inconvenience and
molestias y trastornos de otros nervios del craneo, asi como los antdcgruption of other cranial nerves and the history of underlying
dentes de enfermedades subyacentes, como zumbido de oidos y véntiggedses such as tinnitus and vertigo. All patients underwent
todos los pacientes se les realizé la prueba de equilibriB)ten la que the test of balance (t®), in which the patient stood on a static

el paciente permanecia de pie en una plataforma estatica de 56m.50platform of 50 x 50 cm.

reSuLtAdoS reSuLtS

Cien pacientes neurootologicos de la Clinica de Neurofisiologia 0 ne hundred neurootologic patients ofadogic neurophysiolo-
otolégica de la dudad de México fueron sometidos a una profundgy c linic in Mexico city underwent a thorough neuro-otologic
investigacion neurootoldgica, que incluyd nodec | v (Alemania) research, which included entnodec | v (Germany) and

v neurofisiologia (Argentina)-craneocorpografia de revision (CCG) y ~ neurophysiology (Argentina)-craniocorpography review (Gcc)
pruebas de equilibrio (tdB). Se encontré que 36% de los pacientes eramd tests of balance (t8). We found that 36% of patients were
hombres. La edad promedio del primer grupo fue de 50.88 afios ynlale.t he average age of the first group was 50.88 years and the
del segundo fue de 47.98 afidssiatoma de vértigo mas frecuente fusecond was 47.98 yearnshe most common symptom of vertigo
sensacion de elevacion en 59% de los pacientes, seguido de sensa@érelevation feeling in 59% of patients, followed by sensation
de inclinacion y caida en 51%, asi como mareo en 39%. Los antedetilt and falling (51%) and dizziness (39%he backgrounds
dentes fueron hipoacusia en 54.5% y zumbido de oidos en 42.9%weare 54.5% and hearing loss in tinnitus in 42.9%. Symptoms of
sintomas de neurologias, como visién doble, fueron de 6% y el daleurosciences, such as double vision, accounted for 6% and the
de cabeza fue de 36%. Los antecedentes vasculares fueron de 2dedache, 36%. He history of vascular disease was of 24.2%
para hipertension y de 16.6% para hipotension; los aspectos cardiatms hypertension and 16.6% for hypotension, inadequate heart
insuficientes, de 0.6%, las enfermedades neurolégicas, de 7.1%, la  issues, 0.6%, neurological diseases, 7.1%, kidney disease, 9.9%
enfermedad de rifiones, de 9.9% (probablemente por la nutriciofpyobably about nutrition and culture of each country), and
cultura de cada pais), y la diabetes, de 9.7%. diabetes, 9.7%.

concLuSloneS concLuSlonS
La craneocorpografia (ccG) y la prueba de equilibrio () son the craniocorpography (&) and the balancing test (tdB) are
técnicas de investigacion utiles para examinar la funcion vestibular en  useful research techniques to examine vestibular function in cases of
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casos de vértigo. Ambas pruebas son significativas para el escrutinio

vertigo. Both tests are significant for the scrutiny of peripheral lesions,

de lesiones periféricas, centrales o combinadas en caso de vértigazéraral or combined in case of vertigde correlation between Gee

correlacion entre CCG y TOB es estadisticamente significativa en la r

de Pearson cuando p es menor que 1. Las dos pruebas no se correlacitie two tests do not correlate, since they are independent tests,

and TOB is statistically significant in Pearson’s r when p is less than

nan, ya que son pruebas independientes, y no son costosas de reaizdrare inexpensive to perform.
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Introduccion

Muchos autores han reportado diferentes estudios Utiles de
evaluacion de la funcion vestibular a través de |os sistemas
vestibulares, somatosensoriales y visocorticales mediante
la prueba de equilibrio (test of balance),para asi estudiar
la funcién vestibular a través del sistema vestibuloespinal
mediante la craneocorpografia (CCG).2* En lainvestigacion
de 100 pacientes que padecen acifeno y vértigo encontramos
que 36% de ellos eran del sexo masculino. El promedio de
edad del primer grupo fue de 50.88 afios y del segundo fue
de 47.98 afios.

El terapeuta moderno puede ayudarse a complementar
un mejor diagndstico si correlaciona todos 1os resultados de
antecedentes, descripcion clinicay vestibulares del paciente
gue padece zumbido en los oidos y vértigo. Este estudio ha
motivado lainvestigacion de la funcion vestibular mediante
los estudios de craneocorpografia (CCG)>’ y la prueba de
equilibrio (TOB)'® con objeto de determinar y orientar el
mejor diagndstico vestibular.

Materiales y métodos

Revisamos las graficas clinicas de todos los pacientes (100
pacientes) con diagndstico de vértigo, observados en 2010
en esta clinica de Neurofisiologia Otologica de la Ciudad

* Médico otoneurélogo, universidad de Wursburg, Alemania, y maestro en Investigacion de Servicios de Salud, unAM, México, dF.

de México. Registramos: sexo, edad, origen de consulta 'y
resultados de | os estudios audiol 6gicos y otoneurol 6gicos.

Se aplicd a cada paciente un cuestionario detallado (NO-
DEC 1V, Alemania) y la revision-ENT de neurofisiologia
oftalmol égica (Argentina). La electronistagmografia (ENG)
y la descripcion de os posibles sintomas neurootol 6gicos y
sus caracteristicas colateral es también se realizaron en todos
|os casos.

Este historial también tomo en cuenta las molestias y
trastornos de otros nervios del craneo, asi como los antece-
dentes de enfermedades subyacentes. En este caso, zumbido
en los oidosy vértigo.

En todos los pacientes Ilevamos a cabo |la prueba de
equilibrio (TOB), enlaque el paciente permanecio de pieen
una plataforma estética de 50 x 50 cm, la cua tiene cuatro
sensores de presion (uno en cada esquina), con un rango de
fuerzade 02100 kg cadauno. Cada sensor produce un peque-
fio voltaje proporcional alapresion soportada. Laplataforma
mantiene las electronicas necesarias para amplificar estas se-
fales, las convierte en formato digital y envialainformacion
aunacomputadora, paralo cua utilizael puerto en serie. La
computadorarecibelainformacién de cada sensor de presion.

El programaespecia que correenlaPC, bajo el programa
de Windows, permite el célculo completo (center of gravity)
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y €l andlisis (suppose) adicional (Figura 1), una plataforma

permanece sobre el piso, con cuatro sensores de presion: 1,
2, 3y 4. Con €l paciente de pie sobre la misma cada sensor
recibe una presion o fuerza.

Las cuatro condiciones del paciente que definen cada
prueba de 30 segundos se describen en el Cuadro 1.

La condicion inestable (informacion tactil suprimida
0 muy atenuada) se llevd a cabo utilizando un colchén de
espuma gruesa sobre la plataforma.

Para llevar a cabo la craneocorpografia
(CCG)

En este estudio se debe sefidar la importancia de una prueba
de equilibrio vestibuloespinal corta pero significativa, la cual se

registramediante craneocorpografia(Claussen, craneocorpogra-

phy). La prueba de dar pasos fue descrita primero por Unter-
berger, Fukuda, Peitersen y Zilstorff-Pedersen en €l afio 1963.

En el afio de 1978 Claussen describi6 la técnica fotografica
pararegistrar la prueba de dar pasos, la cual fue denomina-
da “prueba de craneocorpografia’ (CCG). La CCG utiliza
marcadores de luz, que se colocan en la parte frontal, el
occipucio y ambos hombros del paciente; dichas luces son
reflejadas a través de un sistema de espejo que se encuentra
en el techo, dentro de unavideocamara de grabacién, la cual
esunaPhillips VC 81205R, y una computadora |BM recibe,
analiza e imprime la sefial .

Figural.

El paciente esvendado delos ojos por medio de un antifaz
para dormir, se corta el estimulo visual; el paciente pierde
contacto con el piso mientras est4 dando pasos, por lo que
el estimulo propioceptivo también es gradual, y por consi-
guiente, el paciente a continuacion mantendra el equilibrio
mediante | os estimul os reci bidos Uinicamente por ambos siste-
mas vestibulares. Cualquier desviacion, rotaciony oscilacion
lateral més alla del rango normal indicaré laimplicacion de
los sistemas periféricos o centrales para interpretaciones
(Figura 2).

Prueba de Unterberger-Fukuda
Esta pruebarequiere que lapersonagjecute al menos 80 pasos
en el punto. La prueba evalUa:
»  El desplazamiento longitudinal a partir del punto de
partida hasta el punto final.
» Laoscilacién lateral, que es el ancho de las curvas
de los movimientos de la cabeza
* Ladesviaciénangular, lacual esel angulo entreladi-
reccion desde el punto de partida hasta el punto final.
» Larotacién angular, la cual eslarotacion arededor
del gje del cuerpo (Figura 3).
Claussen, Bergmann y Bertora reportaron que los
parametros obtenidos a través de la CCG vy las pruebas
TOB son significativamente importantes para el diag-

nostico final.

Cuadro 1. Condiciones del paciente que definen cada prueba
Ojos
Prueba 1 (eyes open stable) Abiertos
Prueba 2 (eyes closed stable) Cerrados
Prueba 3 (eyes open unstable) Abiertos
Prueba 4 (eyes closed unstable) Cerrados

Superficie Informacion
Estable De equilibrio completo
Estable Somatosensorial y vestibular

Inestable Visual y vestibular
Inestable Vestibular tnicamente
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Cadavariable de CCG y de laprueba de equilibrio se
analizd con herramientas estadisticas, como r de Pearson.

El método de andlisis estadistico fue de Pearson para
lasvariablesindependientesy de correlacion de Spearman
parala asociacion.

Resultados

Cien pacientes neurootol 6gicos de nuestra Clinica de Neu-
rofisiologia Otologica de la Ciudad de México pasaron por
una profunda investigacion neurootolgica, que incluyé
ENT NODEC IV (Alemania) y neurofisiologia (Argentina)-
craneocorpografiaderevision (CCG) y pruebasdeequilibrio
(TOB).

Encontramos que 36% de | os pacientes eran hombres
y 64% de los pacientes eran mujeres. La edad prome-
dio para el primer grupo fue de 50.88 afos y para el
segundo fue de 47.98 afos. El sintoma de vértigo mas
frecuente fue sensacion de elevacion en 59%, seguido
de sensacion de inclinacion y caida en 51%, asi como
mareo en 39%.

Los antecedentes mostraron hipoacusia en 54.5% y
zumbido de oidos en 42.9%. L os sintomas de neurol ogias,
como vision dobl e, representaron 6%y el dolor de cabeza,
36%; esta variacion puede ser seglin laraza humana, sus
Figura2. habitosy sus culturas.

Los antecedentes vasculares fueron de 24% para
hipertension y de 16.6% para hipotension. Aspectos
cardiacos insuficientes de 0.6%, enfermedad neurol 6gica
de 7.1%, enfermedad de rifiones de 9.9% (probablemente
por la nutricion y cultura de cada pais) y diabetes de
9.7%.

El proposito de esta investigacion fue comparar la
craneocorpografia (oscilacion lateral, desplazamiento
lineal, desviacion lateral derecha, desviacion lateral
izquierda, angulacion lateral derecha, angulacién la-
teral izquierda 'y Romberg) [Cuadro 2] y la prueba de
equilibrio (velocidad promedio, desplazamiento total,
areade equilibrio y Romberg) [Cuadros 3y 4], asi como
describir los resultados de |os pacientes con vértigo de
nuestra clinica.

Encontramos una importancia estadistica cuando co-
rrelacionamos: velocidad promedio (TOB) y desviacion
lateral/angulacion lateral (CCG); desplazamiento total
(TOB) y desplazamiento lineal (CCG); area de equilibrio
(TOB) y oscilacion lateral (CCG); Romberg (TOB) y
Romberg (CCG).

La prueba de Pearson demostro ser independiente de es-
tas variables; lano correlacion puede ser perfecta(-1) si los
valores que tienen interseccion son lineales; lacorrelacion r
puede tomar varios valores de -1 (Cuadro 4).

Figura 3.

7 .
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Velocidad promedio

Estable Inestable

OA <0.40 1 0OA < 0.69 5
OA>1.13 19 OA >2.13 14
Total 20 Total 19
0C<0.94 49 OoC=>1.61 41
OC>1.53 22 0C<3.64 8
Total 71 Total 49
Anormal 91 Anormal 68
Normal 9 Normal 32
Total 100 Tota 100

Desplazamiento

Estable Inestable

OA <15.5 1 0OA <26.3 7
OA >44.5 22 OA > 86.4 11
Total 23 Total 18
0OC <339 36 OC > 63.0 39
OC > 60.3 17 OC < 143.7 5
Total 53 Total 44
Anormal 76 Anormal 62
Normal 34 Normal 38
Total 100 Total 100
Estable Inestable

0OA <0.82 7 OA <0.78 1
OA >2.50 47 OA > 4.68 48
Total 54 Total 49
0C<1.93 36 OC > 63.0 39
OC > 60.3 17 OC < 143.7 5
Total 53 Total 44
Anormal 66 Anormal 62
Normal 34 Normal 38
Total 100 Total 100
Estable Inestable

OA <244 88 OA <89 99
OA > 443 12 OA > 99 1
Total 100 Total 100
Anormal 47 Anormal 49
Normal 3 Normal 1
Total 50 Total 50

Cuadro 2. Resultados de |a craneocorpografia
VEUEL]ES NUmer o de pacientes
Tolerancia Normal Normal Anormal Total
Oscilacion lateral 0-14.23 cm 22 78 100
Desplazamiento lineal 0-104.80 cm 17 83 100
Desviacion lateral haciala derecha 0-36.72 grados 16
Desviacion lateral hacialaizquierda 0-32.20 grados 14
Angulacion lateral haciala derecha 0-56.50 grados 26 30 70 100
Angulacion lateral hacialaizquierda 0-51.90 grados 7
Romberg 33 67 100
Cuadro 3. Resultados de |a prueba de posturografia Discusion

Se estudié una muestra de 100 pacientes neurootol 6gicos
con respecto a problemas de zumbido de oidos y vértigo,
asi como para problemas de audicion. Realizamos revision
clinica, pruebas de laboratorio, pruebas de audiometriay de
equilibriometria.

La craneocorpografia (CCG) es una herramienta de
diagndstico util en el estudio de trayectorias de reflejos
vestibulares.?”

Lapruebade equilibrio (TOB) paraevaluar el equilibrio
del paciente en una condicion estética es el estudio de la
proyeccion del centro de gravedad (COG) sobre la superficie,
en la que el paciente permanece de pie; la prueba evalla la
contribucién visual, somatosensitivay vestibular respecto a
la estabilidad u organizacion de equilibrio sensorial 138 En
estas pruebas se hace hincapié en laimportancia del estudio
breve pero significativo de la funcion vestibular.

Nuestros resultados de correlacion de las pruebas CCG
y TOB fueron estadisticamente significativos, lo que indica
gue existe una importancia independiente entre estas dos
pruebas (p < 0.1).°

Estos resultados sugieren que realizar craneocorpografia
y prueba de equilibrio antes de la prueba cal 6rica puede ser
unapruebamaésfécil, rdpiday nointensa. Ademas, son Gtiles
en el diagnostico preliminar.

Laincidencia de sujetos sanos, 10s parametrosy su pro-
medio con respecto a craneocorpografiay prueba de equili-
brio en este estudio, en comparacién con otros documentos
publicados, puede ser similar.

El promedio de los pacientes estudiados fue de 50 afios,
42.9% tenia zumbido en el oido y 100%, vértigo.

Conclusiones

La craneocorpografiay la prueba de equilibrio son técnicas

de investigacion Utiles de la funcion vestibular en casos de

vértigo y son pruebas significativas para el escrutinio de la

lesion periférica, central 0 combinada en caso de vértigo.
Ambas funciones vestibulares lateral es pueden probarse

en formasimultanea. Estas pueden llevarse a cabo facilmente
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Pacientes Prueba de equilibrio

Velocidad promedio

Normal 40
Anormal 60
Total 100
r de Pearson

Desplazamiento total

Normal 72
Anormal 28
Total 100
r de Pearson

Areadeequilibrio

Normal 19
Anormal 81
Total 100
r de Pearson
Romberg

Normal 12
Anormal 88
Total 100
r de Pearson

Cuadro 4. Resultados de |as pruebas de craneocorpografiay posturografia

Py
o
=
o
|
Q

Craneocorpografia
Desviacion lateral

Angulacion lateral

30 83
70 67
100 100
=il =l

Desplazamiento lineal

83

17
100

-1

Lado alado Desplazamiento lineal

78 83

22 17

100 100

-1 -1

en el Departamento de Consulta Externa y no consumen
tiempo, ademas, no son pruebas costosas de realizar.
Lacorrelacién entre craneocorpografiay pruebade equi-
librio es estadisticamente significativa en la r de Pearson
cuando p es menor que 1.
No se correlacionan ambas pruebas, ya que son pruebas
independientes.
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