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Valores comparativos de la evaluación neurooto-
lógica en México, Alemania y Argentina
Jorge Said Martínez,1 Alfonso Izita Rosales2 

Resumen

Antecedentes 
se han publicado diferentes ensayos útiles en la evaluación del nistag-
mo, espontáneo e inducido, que  se han dedicado a estudiar la función 
vestibular a través de los sistemas vestibuloespinales, retinooculares, 
vestibulooculares en la craneocorpografía y la electronistagmografía 
computarizada.

ObjetivO
comparar los resultados obtenidos en pacientes con vértigo al utilizar 
varios estudios y técnicas que ayuden a lograr un mejor diagnóstico 
en pacientes con ese padecimiento.

MAteriAl y MétOdO
se revisaron las gráficas clínicas de todos los pacientes con 
diagnóstico de vértigo y acúfeno, observados en una clínica de 
neurofisiología-otológica, en los años de 1993 a 2009. se registró 
el sexo, la edad, la causa de consulta y los resultados de estudios 
audiológicos, otoneurológicos y vasculares, y se aplicó a cada 
paciente un cuestionario detallado [nOdec iv (en Alemania)] y 
revisión-electronistagmografía-neurofisiología-otooftalmológica (en 
Argentina). la electronistagmografía y el listado de posibles síntomas 
neurootológicos y sus características colaterales también se usaron en 
todos los casos. este historial también toma en cuenta las molestias 
y trastornos de otros nervios craneales, así como el antecedente de 
enfermedades subyacentes, en este caso, vértigo y acúfeno.

resultAdOs
Se estudiaron 1,343 pacientes con vértigo, se encontró que 48.1% 
de los casos tienen antecedentes de origen vascular que prevale-
cen en este grupo de afecciones, y son secundarios al proceso de 
alteraciones hidrodinámicas. cuando se estudiaron y determina-
ron valores en estas técnicas, se encontraron resultados similares 
en comparación con otros autores; de manera específica, en este 
estudio 42.9% de los pacientes tenía acúfeno y en Alemania y 
Argentina este síntoma representó 44.8 y 43%, respectivamente.

cOnclusiOnes
Por medio del ultrasonido doppler de cabeza y cuello, el terapeuta 
puede ayudarse  para complementar un mejor diagnóstico, al co-
rrelacionar todos los resultados de los antecedentes, descripción 
clínica y vestibulares (exploración de sistemas vestibuloespinal, 
retinoocular y vestibuloocular) del paciente con vértigo.

Abstract

bAckgrOund
different studies have been reported in the assessment of nistagmus, 
either spontaneous or induced, that have studied vestibular function 
by vestibuloespinal, retinalocular, vestibuloocular systems in the 
cranio-corpo-graphy (ccg) and computarized electronystagmog-
raphy (cng). 

Objective
to compare the results obtained in patients with vertigo using sev-
eral studies and techniques helping to achieve a better diagnosis in 
patients with this disease.

MAteriAl And MethOd
clinical graphics of all patients with vertigo and tinnitus were 
reviewed. Patients were attended at an otological neurophysiol-
ogy clinic from 1993 to 2009. Gender, age, cause of consultation 
and results of audiologic, otoneurologic and vascular studies 
were registered, and a detailed questionnaire was applied to 
each patient [nOded iv (in germany) and neurophysiology 
otoophthalmologic electronystagmography review (in Argentina). 
electronystagmography  and the list of possible neurootologic 
symptoms and its side characteristics were also used in all cases. 
this history also takes into account bothers and disorders of 
other cranial nerves, as well the history of underlying diseases, 
in this case, vertigo and tinnitus.

results
Out of 1,343 patients studied, 48.1% of cases had vascular origin 
that prevails into this group of affections and are secondary to the 
process of hydrodynamic disorders. When studying and determining 
values of these techniques, similar results were found compared with 
other authors, specifically, in this study 42.9% of patients had tinnitus 
and in Germany and Argentina this symptom accounted for 44.8% 
and 43%, respectively.

cOnclusiOns
through doppler ultrasonography of head and neck, the physician 
can help himself to complement a better diagnosis correlating all 
the results of background, clinical description, vestibular results 
(exploration of vestibuloespinal, retinalocular, vestibuloocular 
systems) of the patient with vertigo. 

Artículo original
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Introducción
Se han publicado diferentes investigaciones útiles en la eva-
luación de nistagmo, que puede ser espontáneo e inducido, 
que se dedicaron al estudio de la función vestibular a través 
de los sistemas vestibuloespinales, retinooculares, vestibu-
looculares en la craneocorpografía, la electronistagmografía 
computarizada y la hidrodinámica circulatoria a través de la 
tecnología del ultrasonido Doppler de cabeza y cuello en el 
paciente con vértigo, con el fin de determinar y orientar el 
mejor diagnóstico vestibular.

Para realizar la craneocorpografía
Al paciente se le coloca un antifaz para dormir, con lo que 
se corta el estímulo visual, y de esta manera el paciente 
pierde contacto con el piso mientras camina; y a partir de 
ahí, también son graduales los estímulos propioceptivos. 
Por consiguiente, en ese momento el paciente mantiene el 
equilibrio sobre el estímulo recibido únicamente de ambos 
sistemas vestibulares. Cualquier desviación, rotación u osci-
lación lateral, más allá del rango normal, implica los sistemas 
periféricos o centrales para hacer interpretaciones (Figura 1). 

Los procedimientos aplicados son, generalmente, la 
prueba de pie de Romberg y la prueba de caminata de 
Unterberger-Fukuda. Esto requiere que la persona, durante 

la evaluación, camine al menos 80 pasos en el lugar. La prueba se 
evalúa con respecto a:

• Desplazamiento longitudinal desde el punto de par-
tida hasta el punto final.

• Oscilación lateral, que es el ancho de la envoltura de 
las curvas del movimiento de la cabeza.

• Desviación angular, que es el ángulo de la dirección 
desde el punto de partida y el punto final.

• Ángulo de rotación, que es la rotación alrededor del 
eje del cuerpo (Figura 2).

Se elabora una poligráfica del nistagmo del paciente a 
través de electronistagmografía computarizada, utilizando 
electrodos en pares a través de los diferentes ejes de movi-
miento (horizontales y verticales) de los ojos, un sistema de 
amplificación de señal y registradores de la gráfica de tiempo.

El electronistagmograma poligráfico obtenido se estudia 
con cuidado con respecto a los movimientos de los ojos coor-
dinados o disociados. Se identifican las pulsaciones del nistag-
mo, número, frecuencia, puntos de generación, culminación y 
remisión; también se toman en cuenta las características finas: 
nistagmo espontáneo, fase lenta del nistagmo, movimientos 
de manera saltona del ojo, prueba de seguimiento y optoci-
nético ocular. La serie completa de las diferentes pruebas de 
equilibrio se basa en el análisis del nistagmo.

Palabras clave:

vértigo, craneocorpografía, posturogra-
fía, ultrasonido doppler de cabeza 
y cuello, y electronistagmografía 

computarizada.

Key words:

vertigo, craneocropography, 
posturography, doppler ultrasonography 

of head and neck, computerized 
electronystagmography.
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Posteriormente se transfiere en el esquema de mariposa ca-
lórica el intervalo de pulsación máximo durante 30 segundos 
en el área de culminación, que se denomina la frecuencia de 
nistagmo central, con cuatro cuadrantes con rangos normales 
subyacentes para trazar las características funcionales de las 
respuestas calóricas templada derecha, fría derecha, templada 
izquierda y fría izquierda.

Las pruebas giratorias del nistagmo utilizan una técnica 
de estímulo binaural.

El nistagmo optocinético se estimula a través de las tra-
yectorias retino-oculares y se registra de manera electronis-
tagmográfica. Al utilizar la electronistagmografía poligráfica 
se analizan cuidadosamente las interacciones motoras entre 
las bolas derecha e izquierda de los ojos, y se evalúa con 
respecto al déficit de coordinación ocular. Con el objeto de 
conocer la actividad básica ocular, normalmente se hace una 
prueba de nistagmo espontánea con los ojos cerrados y una 
prueba de nistagmo con la mirada fija, antes de la prueba 
optocinética.

Se realizó una prueba de seguimiento de péndulo físico, 
en posición de calorización. El paciente miró fijamente un 
foco que osciló en un péndulo físico con forma de cadalzo, 

Figura 1. Estudio del sistema vestibuloespinal según Terberger y 
Fukuda, modificado por Claussen.

Figura 2. Estudio de craneocorpografía según Claussen.

Pruebas oculares vestibulares 
cuantitativas
Se realizan pruebas oculares vestibulares de manera monoau-
ral, por medio de estímulo calórico; o binaural, a través de 
una amplia variedad de fuerzas de aceleración.

calorigrama de mariposa. Con el objetivo de mantener 
condiciones de fondo estables durante la prueba calórica, se 
insertan catéteres de irrigación en los oídos externos, antes 
de las investigaciones. Se utiliza una calorización de aire. 
Debe mantenerse el rango de flujo óptimo entre 5 y 6 L por 
minuto. Este flujo se mantiene durante medio minuto, con 
una temperatura de 27°C (30°C) o 48°C (44°C). 

La prueba se realiza en posición supina, con el paciente 
colocado en una tabla de investigación especial, con la cabeza 
elevada 30 grados. Se registra la reacción del nistagmo en 
forma electronistagmográfica al menos durante tres minutos, 
y estas respuestas del nistagmo se toman como medida de la 
reactividad individual al momento de una carga de pruebas 
estándar. En una primera operación se evalúan las curvas, 
identificando las pulsaciones del nistagmo. Esto se realiza 
pulsación por pulsación, y de esta manera se mide la culmi-
nación poscalórica. 
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a una distancia de 1 m frente a él, 20° hacia la derecha y 20° 
hacia la izquierda, con una frecuencia de péndulo de 0.3 cps.

Se estudió la hidrodinámica circulatoria por medio de los 
dos métodos, el ultrasonido mediante efecto Doppler de las 
arterias carótidas internas y externas, derecha e izquierda; y 
supratrocleares, derechas e izquierdas, vertebrales izquierdas 
y derechas y presión media braquial.

Para la investigación del ultrasonido Doppler se utilizó un 
fluxómetro bidireccional de emisión continúa de Sonothecnic 
Alemania 7000 con sondas, a frecuencias de 4 y 8 MHz.

El método consiste en soportar una sonda con forma 
de lápiz, que tiene la capacidad de emitir señales en una 
frecuencia determinada (de acuerdo con la profundidad de 
la arteria que es estudiada) sobre el recorrido a través de 
las diferentes arterias; dicha señal se refleja a través de la 
columna de eritrocitos dentro de la circulación y origina una 
modificación de la frecuencia emitida, que permite evaluar la 
velocidad, flujo y dirección del torrente sanguíneo de manera 
secundaria (Figura 3). 

Los valores anteriores se toman en posiciones sentado y 
en decúbito (prueba de provocación), que permiten obtener 
una orientación de la resistencia capilar arterial periférica de 
manera rápida y sin sangrado.

Claussen, Bergmann y Bertora reportaron que los pará-
metros más importantes se obtuvieron en los diagnósticos 
de craneocorpografía, electronistagmografía computarizada 
y ultrasonido Doppler. Se analizó cada variable, utilizando 
pruebas estadísticas c2 y R de Pearson). El método de análisis 
estadístico fue c2 y de Pearson para las variables independien-
tes; y la correlación de Spearman para asociación.

Resultados 
Mil trescientos cuarenta y tres pacientes neurootológicos de 
una clínica de neurofisiología-otología de la Ciudad de Méxi-
co participaron en una profunda investigación neurootológica 
que incluyó historial NODEC IV (Alemania), revisión de 
oído, nariz y garganta de neurofisiología-otooftalmológica 
(Argentina), y pruebas de electronistagmografía computari-
zada y craneocorpografía; 860 pacientes eran mujeres y 483, 
hombres. La edad promedio fue de 47.15 años.

El síntoma más frecuente de vértigo reportado fue sensa-
ción de elevación (59%), seguido de sensación de inclinación 
y caída (51%) y mareo (39%). Cuadro 1

En 54.5%, la hipoacusia fue tipo la prueba NODEC IV 
(Alemania) y más alta en comparación con neurofisiología-
otooftalmología (Argentina). En cuanto al acúfeno, 42.9% 
fue similar en neurología-otooftalmología y en NODEC IV 
(Cuadro 2).

Los síntomas neurológicos fueron: visión doble (54.5%), 
más bajo que NODEC IV (Alemania), pero similar a neuro-
fisiología-otooftalmología (Argentina).

El dolor de cabeza fue 35.6% similar a neurología-
otooftalmología (Argentina), pero más alto que NODEC IV. 
Esta variación puede deberse a diferencias en raza, hábitos 
y cultura (Cuadro 3).

Los antecedentes vasculares mostraron que la hipertensión 
en 24.2% fue tan alta como en neurofisiología-otooftalmolo-
gía, pero menor en NODEC IV, e inversa en comparación con 
hipotensión. La insuficiencia cardiaca (0.6%), la enfermedad 
neurológica (7.1%) y la enfermedad renal (9.9%) fueron 
menores que NODEC IV y neurofisiología-otooftalmología, 
probablemente debido a la nutrición y cultura de los dife-
rentes países.

No obstante, la diabetes (9.7%) fue más alta que NODEC 
IV y neurofisiología-otooftalmología, probablemente por he-
rencia, genética y cultura de los diferentes países (Cuadro 4).

Los resultados de la craneocorpografía en la oscilación 
lateral, desplazamiento lineal, desviación lateral derecha e 
izquierda y angulación lateral derecha e izquierda fueron 

Figura 3. Estudio de ultrasonografía Doppler de cabeza y cuello 
intra y extracraneal y de las arterias supratrocleares.

La señal analógica obtenida se analiza a través de una 
microcomputadora que evalúa en forma gráfica los siguientes 
parámetros:

• Velocidad sistólica máxima (MSS en cm/seg).
• Velocidad diastólica final (FDS en cm/seg).
• Intervalo de resistencia (IR, según la fórmula de 

Pourcelot).
La presión braquial media consiste en la evaluación de la 

presión arterial máxima y mínima tomada de la arteria braquial 
o el humeral izquierdo. Para este propósito se utiliza un esfingo-
monomanómetro de Marchall TM 9; se coloca la banda del brazo 
sobre la región o borde interno del brazo y se registran los valores 
correspondientes a la presión arterial sistólica y diastólica.
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Cuadro 1. Datos generales de los pacientes

NODEC IV Neurofisiología-otooftálmica Neurofisiolgía-otológica

Número de pacientes 10.3 2.2 1.3

Edad (años) 42.2 48 47.1

Sexo femenino 45.2 55.4 49.1
Sexo masculino 54.8 44.5 45
Síntomas 

Sensación de elevación 39.1% 14.9% 59%
Sensación de rotación 35.9% 33% 51%
Mareo 30.1% 29.2% 39%
Sensación lateral 19.2% 26.9% 34.3%
Inseguridad 35.2 % 60.9% 26.8%
Vómito 15.1% 14.1% 13.8%
Sudor frío 11.9% 21% 10.8%
Sofocación 3.7% 23.4% 10.4%

Cuadro 2. Distribución de síntomas por país

Síntomas NODEC IV 
(Alemania)

Neurofisiología-otooftalmológica 
(Argentina)

Neurofisiología-otooftalmológica 
(México)

Hipoacusia 53.3% 33.8% 54.5%
Acúfeno 44.8% 43% 42.9%

Cuadro 3. Distribución de síntomas por país

Síntomas NODEC IV 
(Alemania)

Neurofisiología-otooftalmológica 
(Argentina)

Neurofisiología-otooftalmológica 
(México)

Visión doble 26.9% 9.6% 5.9%
Fluctuación (oscilopsia) 0% 28.6% 4.9%
Dolor de cabeza 10.5% 47.1% 35.6%

Cuadro 4. Distribución de síntomas

Antecedentes NODEC IV 
(Alemania)

Neurofisiología-otooftalmológica 
(Argentina)

Neurofisiología-otooftalmológica 
(México)

Hipotensión 23.5% 20.9% 16.6%
Hipertensión 12.4% 20.3% 24.2%
Insuficiencia cardiaca 11.3% 4.8% 0.67%
Enfermedad neurológica 23% 12.8% 7.1%
Traumatismo de cabeza 24% 17.3% 16.4%
Diabetes 5.1% 3.2% 9.7%
Enfermedad renal 6.3% 3.4% 3.9%
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similares a NODEC IV y neurofisiología-otooftalmología 
(Cuadro 5).

En la prueba de Romberg se descubrió una variable nor-
mal de 73.4% más alta que neurofisiología-otooftalmología 
(Cuadro 6).

La ataxia leve (18.6%) fue similar a la de Argentina 
(29.2%); aunque de manera inversa, la ataxia severa (28%) 
fue similar a la de México (7.9%); esto puede entenderse 
porque Argentina tiene más problemas centrales que México.

Las variables de las pruebas calóricas y rotatorias fueron 
similares para todos los grupos (Cuadro 7).

Cuadro 5. Resultados de la craneocorpografía

Prueba de Unterberger NODEC IV 
(Alemania)

Neurofisiología-otooftalmológica 
(Argentina)

Neurofisiología-otológica 
(México)

Pacientes 1.6% 1.2% 1.3%

Oscilación lateral (cm) 15.1% 14.9% 18.4%

Desplazamiento lineal (cm) 110.8% 104.8% 95.1%

Desviación lateral derecha (grado) 33.4% 36.7% 33%

Desviación lateral izquierda (grado) 32.4% 36.7% 33%

Ángulo lateral derecho (grado) 56.5% 58.4% 56%

Ángulo lateral izquierdo (grado) 51.9% 53.8% 52%

Cuadro 6. Resultados de la prueba de Romberg

Prueba de Romberg
(cualitativa)

Neurofisiología-otooftalmológica 
(Argentina)

Neurofisiología-otológica 
(México)

Pacientes 1.2% 1.3%
Normal 43.6% 73.4%
Ataxia leve < 8 cm 29.2% 18.6%
Ataxia severa  >10 cm 28% 7.9%

Cuadro 7. Resultados de pruebas calóricas

Prueba calórica (frecuencia 
nistágmica, 30 seg)

NODEC IV 
(Alemania)

Neurofisiología-otooftalmológica 
(Argentina)

Neurofisiología-otológica 
(México)

Número de pacientes 10.3 2.2 1.3

44ºC derecho 20.9-57.7 17.8-66.7 20.3-63

30ºC izquierdo 25.6-64 19.3-75.8 22.2-68.9

44ºC derecho 23.1-60.9 18.3-68.6 19.6-60.6

30ºC izquierdo 24.2-66.8 23.5-80.3 23.9-69.5

Los resultados de las pruebas optocinéticas fueron los 
valores de frecuencia, amplitud y fase de velocidad lenta que 
se descubrieron (Cuadro 8).

Se describieron los valores normales en 750 pacientes 
mediante el ultrasonido Doppler de las arterias carótidas inter-
nas y externas, derecha e izquierda, supratrocleares derechas 
e izquierdas y vértebras izquierdas y derechas (Cuadro 9).

Análisis estadístico
Se analizó cada variable de craneocorpografía, electronis-
tagmografía computarizada y ultrasonido Doppler utilizando 
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las pruebas estadísticas c2, R de Pearson y correlación de 
Spearman para asociación.

Cuadro 8. Resultados de amplitud y velocidad de la fase lenta 
en la prueba optocinética

Optocinética
derecha

Optocinética
izquierda

Frecuencia/seg 60.7 62.3
Amplitud u/V 359.3 379.3
SPV/seg 17.2 18.3

Cuadro 9. Valoración normal del flujo sanguíneo en arterias extracraneales mediante ultrasonido Doppler de cabeza y cuello

Supratroclear 
derecho

Supratroclear 
derecho

Vértebra 
derecha

Vértebra 
derecha

cm/seg MVS VDF MVS VDF MVS VDF MVS VDF

Promedio 28.27 7.23 27.38 7.61 15.41 4.40 14.24 3.97
DE 7.87 2.66 7.62 3.43 6.86 2.69 7.08 2.14

(+) 36.14 9.89 35 11.04 22.28 7.09 21.32 6.12
(-) 20.41 4.58 19.76 4.18 8.55 1.71 7.17 1.83

IR 0.74 0.72 0.71 0.72

Carótida interna 
derecha

Carótida externa 
derecha

Carótida interna 
izquierda

Carótida externa 
derecha

cm/seg MVS VDF MVS VDF MVS VDF MVS VDF

Promedio 30.65 7.80 20.46 7.24 29.41 7.89 19.77 6.92
DE 21.45 2.77 5.05 2.26 8.81 2.74 3.63 1.70

(+) 52.10 10.57 25.52 9.50 38.22 10.63 23.40 8.61
(-) 9.20 5.03 15.41 4.97 20.60 5.14 16.14 5.22
IR 0.75 0.65 0.73 0.65

Carótida primitiva 
derecha

Carótida primitiva 
izquierda

cm/seg MVS VDF MVS VDF

Promedio 28.05 6.90 26.63 6.07
DE 8 3.50 8.30 3.04

(+) 36.05 10.40 34.93 9.47
(-) 20.05 3.40 18.33 3.30

IR 0.75 0.77

n=750 supratrocleares r= .2841, p<0.004; vertebrales r=.6341, p<00.0001; carotídeas r=.8432, p<0.0001.

Conclusiones 
La craneocorpografía, la electronistagmografía poligráfica, la 
prueba rotatoria y optocinética, la prueba calórica y el ultra-
sonido son técnicas para estudiar a los pacientes con vértigo.

Cuando se analizan y determinan valores con estas técni-
cas se encuentran resultados similares a los de otros autores; 
de manera específica, en este estudio 42.9% de los pacientes 
tenía acúfeno y en Alemania y Argentina este síntoma repre-
sentó 44.8 y 43%, respectivamente.

El diagnóstico de pacientes en centros neurootológicos 
modernos debe incluir un historial de revisión, pruebas ob-
jetivas y cuantitativas del equilibrio y una exploración de 
los métodos hidrodinámicos circulatorios para determinar 
correctamente el diagnóstico y tratamiento de los pacientes 
con vértigo.
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