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RESUMEN

Las patologias vestibulares son trastornos que afectan el sistema vestibular responsable del
equilibrio y la percepcion del movimiento. Se manifiestan con sintomas como vértigo, mareo
inestabilidad y caidas que impactan la calidad de vida de los pacientes. Entre las enfermedades
mas conocidas estan la migrafia vestibular, el vértigo postural paroxistico benigno (VPPB) y la
enfermedad de Méniére. El estudio de estas patologias se realiza en el area de la otoneurologia
que abarca tanto evaluacion, diagnostico y tratamiento. A pesar de contar con diversas
herramientas de evaluacion existe una falta de informacion y protocolos especificos que
consideren el desarrollo y capacidades de la poblacion pediétrica. Esta carencia dificulta la
identificacion temprana y el manejo adecuado de las patologias vestibulares en nifios, lo que
resalta la necesidad de enfoques integrales adaptados a esta poblacion. Debido a lo anterior,
esta revision sistematica cualitativa analizé la literatura disponible sobre métodos de
evaluacion vestibular realizados por profesionales de la salud en nifios y adolescentes
revisando 13 articulos, realizado sin limite de afios y siendo en su mayoria articulos en inglés,
incluyendo una poblacion de 5 a 17 afos. Los resultados mostraron que una serie articulos
analizados incluyeron adaptaciones en la realizacién de pruebas, lo cual es necesario para
obtener andlisis precisos segun las caracteristicas especificas de esta poblacion. La
investigacion destaca la importancia de desarrollar protocolos adecuados para mejorar el
diagnostico y tratamiento en niflos con patologias vestibulares, asegurando asi un manejo mas

efectivo que contribuya a su bienestar general.

Palabras claves: patologias vestibulares, otoneurologia, protocolos de evaluacion.

Abstract

Vestibular pathologies are disorders that affect the vestibular system responsible for balance
and motion perception. They manifest with symptoms such as vertigo, dizziness, instability and
falls that impact the quality of life of patients. Among the best known diseases are vestibular
migraine, benign paroxysmal postural vertigo (VPPB) and Méniere's disease. The study of

these pathologies is performed in the area of otoneurology which encompasses both



evaluation, diagnosis and treatment. Despite the availability of various assessment tools, there
is a lack of information and specific protocols that consider the development and capabilities
of the pediatric population. This lack hinders early identification and proper management of
vestibular pathologies in children, which highlights the need for comprehensive approaches
tailored to this population. Due to the above, this qualitative systematic review analyzed the
available literature on vestibular assessment methods performed by health professionals in
children and adolescents by reviewing 13 articles, performed with no age limit and being
mostly English-language articles, including a population aged 5 to 17 years. The results
showed that a number of the articles analyzed included adaptations in the performance of
tests, which is necessary to obtain accurate analyses according to the specific characteristics
of this population. The research highlights the importance of developing adequate protocols to
improve the diagnosis and treatment of children with vestibular pathologies, thus ensuring a

more effective management that contributes to their overall well-being.



INTRODUCCION

La evaluacion vestibular desempefia un rol fundamental en el abordaje del usuario con
trastornos del equilibrio. Por un lado, brinda informacion relevante para establecer un
diagndstico preciso y, por otro, aporta datos para el futuro tratamiento de cada patologia.
Actualmente, existe variada literatura en torno a la evaluacidon vestibular de la poblacion
adulta. No obstante, en edades mas tempranas sigue siendo un desafio debido a la escasez de
pruebas adaptadas a las habilidades desarrolladas segin la edad de cada usuario/a,
considerando las capacidades, expresar y comprender sus sintomas (Sociedad Espafiola de

Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello [SEORL CCC], 2019).

La deteccion precoz de las patologias que afectan al oido es clave para la prevencion de
complicaciones futuras, que puedan limitar las actividades cotidianas, asi como habilidades
comunicativas, generando aislamiento social, lo que impacta negativamente en la calidad de
vida de los individuos (Duarte et al., 2022). Una evaluacién oportuna permite identificar y
abordar a tiempo cualquier afectacion relacionada con el equilibrio y audicion en la infancia,
lo que tiene implicaciones significativas en el bienestar, el progreso y la calidad de vida de los
nifios y nifias a largo plazo. Como consecuencia, entre los profesionales de la salud que
trabajan en esta area, la falta de protocolos estandarizados dificulta el diagnéstico e
intervencion centrado en las necesidades especificas. Esto se convierte en una barrera que
puede limitar el acceso a tratamientos adecuados y oportunos que favorezcan el desarrollo

optimo de los nifios y adolescentes.

La presente investigacion busca dar respuesta a la pregunta: ;Cual es la literatura disponible
sobre los métodos de evaluacion vestibular realizados por profesionales de la salud en nifios y
adolescentes?. En este sentido, se plantea como objetivo analizar la informacion de la
literatura disponible respecto a los métodos de evaluacion vestibular realizados por
profesionales de la salud en nifios y adolescentes de 5 a 17 afios. Con este propodsito, se
realizard la revision de 13 articulos recopilados de diferentes bases de datos tales como

CINAHLPlus, MEDLINE Ultimate, Science Direct y Web of Science.
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El primer capitulo de esta revision sistematica presenta el planteamiento del problema, donde
se aborda la fundamentacion del mismo, la pregunta de investigacion, el objetivo general, los
objetivos especificos y la viabilidad del estudio. El segundo capitulo corresponde al marco
teorico, donde se exponen las definiciones de conceptos relevantes y se detallan las patologias
vestibulares mas prevalentes tanto en la poblacion general como en la poblacion estudiada.
Ademas, se menciona el proceso de evaluacion vestibular y se analizan los desafios que surgen
ante la complejidad para establecer un diagnostico preciso de nifios y adolescentes,
considerando las limitaciones de un protocolo de evaluacion estandarizado a la poblacion. En
el tercer capitulo, se especifica el marco metodoldgico, el cual incorpora tanto el disefio de
investigacion, como las variables de exclusion e inclusion, los métodos de busqueda
utilizados, los procedimiento de seleccion de estudios, procedimiento de la investigacion y los
materiales empleados. El cuarto capitulo abordard los resultados de la revision sistematica y
en el quinto capitulo las discusiones generadas a lo largo de la investigacion. Por ultimo, se

presentan las conclusiones respecto a los hallazgos del estudio.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Fundamentacion del problema de investigacion

El equilibrio es una habilidad que el cuerpo realiza para mantener la estabilidad del ser
humano en medio determinado por la base de sustentacion (Palmieri 2002, como se citd en
Ranz, 2023). Existen tres tipos de equilibrio, en primer lugar, esté el equilibrio estatico el cual
se caracteriza por la accion exclusiva de la fuerza de gravedad. En segundo lugar, estd el
equilibrio cinético que se logra mediante fuerzas pasivas. Por ultimo, el equilibrio dinamico
implica el desplazamiento de alguna parte o de la totalidad de nuestro cuerpo (Arruiada,
2015). Dicho esto, se puede entender lo fundamental que es esta habilidad, ya que sin ella el
ser humano no se podria trasladar de forma bipeda ni mantener la postura, viéndose afectada la

calidad de vida del usuario, es ahi donde nace la importancia de la evaluacion vestibular.

La otoneurologia es un campo médico dedicado al analisis y tratamiento de diversas
patologias que afectan al sistema vestibular y la interaccion con el sistema nervioso central y
periférico para garantizar un equilibrio funcional y promover una orientacion espacial optima
en el bienestar del individuo (Aleman-Lopez et al., 2015). Dentro de los profesionales que se
desempefian en esta area, se encuentra el fonoaudiodlogo. Su rol en el area de la Audiologia -
Otoneurologia o también llamada area vestibular incluye identificar, evaluar, habilitar,
rehabilitar, promover la salud integral y prevenir patologias ligadas a la funcion del oido de los
individuos, efectuando un abordaje integral con los distintos profesionales que trabajan para
“la realizacion de los estudios semioldgicos y electrofisioldgicos” sobre dichas funciones

(Braga et al., 2013, p.2).

A nivel vestibular hay una serie de patologias y segin un consenso de la Sociedad de
Baréany, se estima una prevalencia entre 15 y 20% en Mareo Postural Perceptual en personas
adultas (Staab et al., 2017). En el caso de la poblacion pediatrica, en una revision retrospectiva
realizada por O’Reilly et al. (2010), la prevalencia de mareos y desequilibrio en la poblacion
pediatrica estéd alrededor de 5,6% en Estados Unidos. También, Binetti et al. (2016) indica que,

dentro de los diagndsticos mas frecuentes en la poblacion pediatrica de Norteamérica, Europa
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y Asia, se incluyen una prevalencia de 5 y 5.8% para vértigo paroxistico de la infanciay de 3 a
15% de migrafia asociada con vértigo, siendo mas comunes en el rango etario de siete a diez
afnos. Segun otra revision realizada en Estambul, Turquia, por Gedik-Soyuyuce et al. (2021) en
nifios entre 1 y 17 afios, se observa una prevalencia de 49% en vértigo posicional paroxistico
benigno, 41% en migrana vestibular, 4,5% en vértigo paroxistico benigno de la infancia, 4,5%
en neuritis vestibular y 4,5% en vértigo psicégeno, ademas de 1,5% en enfermedad Méniere y
1,5% en vértigo central, siendo el VPPB y migrana vestibular los mas comunes en la

poblacion estudiada.

La evaluacion de estas patologias en la poblacion general/adulta, se hace a través de
distintas pruebas, tales como, posturografia, prueba calérica, impulso cefalico (HIT),
potenciales vestibulares (0OVEMPS y cVEMPS), test subjetivo vertical (SVV), pruebas
posicionales (Dix - Hallpike, entre otras) y video - oculografia, para lograr evaluar de forma
detallada los movimientos del ojo, permitiendo una evaluacion objetiva y precisa de cada
componente del sistema vestibular y el desempefio global del equilibrio (Breinbauer, 2016). Si
bien, es una larga lista de pruebas, Breinbauer (2016), indica que la realizacion de estas debe
ser en la busqueda de una respuesta especifica y una hipotesis diagnostica probable en mente,
siendo las pruebas posicionales la inica excepcidn, ya que estas siempre deben ser requeridas.
Algunas técnicas utilizadas para la exploracion del equilibrio corporal general incluyen la
Prueba de Romberg, prueba de marcha de Babinski - Weil y prueba de Unterberger - Fukuda.
Por otro lado, para evaluacion segmentaria del equilibrio, principalmente hay dos pruebas,

prueba de los indices y prueba de la indicacion de Barany (Sanchez - Gomez, et al., 2018).

La evaluacion de los trastornos vestibulares debe diferenciarse de nifos/as y adultos
por una serie de razones. En primer lugar, los sintomas de los nifios/as pueden ser ambiguos y
susceptibles a malinterpretaciones, dificultando una evaluacién exacta y provocando un
problema en la determinacidon en la prevalencia de alteraciones vestibulares en poblacion
pediatrica (Gedik-Soyuyuce et al., 2021). Ademas, la mayoria de las pruebas se basan en
habilidades visomotoras, que se desarrollan completamente entre los 14 y 18 afos, lo que
significa que es crucial considerar la edad y desarrollo del nifio al ejercer estas evaluaciones en

usuarios menores a este rango de edad (Duarte et al., 2022). Segin Van de Berg et al. (2021),
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las pruebas diagnoésticas en nifios se realizan principalmente para descartar que los sintomas
sean aplicables a otro trastorno y las mas comunes incluyen examenes neuroldgicos, neuro
oftalmologicos, vestibulares, evaluacion audioldgica, otorrinolaringolégicas y hasta podria

incluir imagenes por resonancia magnética.

La falta de informacion y, por ende, el desconocimiento que puede existir en los
profesionales del area sobre los métodos de evaluacion otoneuroldgica en la poblacion
pediatrica es un factor fundamental que puede convertirse en una barrera para el acceso a una
evaluacion y tratamiento adecuado. Asimismo, la escasa cantidad y falta de consensos de
protocolos de evaluacion vestibular para la poblacion pediatrica, dificulta un diagndstico
temprano de estas afecciones. Esto influye en la labor fonoaudioldgica en el area
auditiva-vestibular, también conocida como audiologia, debido a que este profesional es el
responsable de aplicar las pruebas y diagnosticar a pacientes que presentan trastornos del
equilibrio y mareos, para asi brindar una rehabilitacion optima. Ademas, forma parte del
equipo multidisciplinario que atiende a personas con este tipo de trastornos, por lo mismo, los
fonoaudidlogos cuentan con la necesidad de conocer las intervenciones de rehabilitacion

utilizadas por otros profesionales especializados (Dye, 2008).

Lo anterior puede generar consecuencias significativas, incluyendo retrasos del
desarrollo, problemas sociales o de conducta, aislamiento social, dificultades comunicativas y
por ende, una baja en el rendimiento escolar. Estos efectos pueden limitar sus actividades
cotidianas y tener un impacto negativo en su calidad de vida (Duarte et al., 2022). Por ultimo,
en Chile se estima una poblacion total de 3.286.957 nifios y nifas en el rango de 5 a 17 afos
hasta el afio 2023 (Instituto Nacional de Estadisticas - Chile [INE], 2017) y se carece de
indicadores estadisticos de prevalencia e incidencia de patologias vestibulares en este grupo
etario. Por los tres puntos antes descritos, esta investigacion adquiere relevancia y de esta

forma comenzar a contribuir a la evaluacion adecuada a las necesidades de estos usuarios.

1.2 Pregunta de investigacion
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(Cual es la literatura disponible sobre los métodos de evaluacion vestibular realizados

por profesionales de la salud en nifios y adolescentes?

1.3 Objetivo general

Analizar la informacion de la literatura disponible respecto a los métodos de

evaluacion vestibular realizados por profesionales de la salud en nifios y adolescentes.

1.4 Objetivos especificos

Identificar la literatura respecto a los métodos de evaluacion vestibular realizados por

profesionales de la salud en nifios y adolescentes.

Describir la literatura respecto a los métodos de evaluacion vestibular realizados por

profesionales de la salud en nifos y adolescentes.

Comparar la literatura respecto a los métodos de evaluacion vestibular realizados por

profesionales de la salud en niflos y adolescentes.

1.5 Viabilidad

Esta investigacion es viable debido a la disponibilidad de acceso a las guias y
protocolos que establece PRISMA, una entidad que elabora el consenso sobre las revisiones
sistematicas. Ademads, se tiene acceso a bases de datos que contienen articulos sobre
protocolos de evaluacion otoneurologica en poblacion pediatrica. Dentro de estos, se
encuentran los buscadores proporcionados por la Direccion de Bibliotecas y Recursos de

Aprendizaje (DIBRA) de la Universidad de Valparaiso. Por otro lado, se cuenta con acceso a
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equipamiento material, como computadores, tabletas y acceso a internet. También se cuenta
con el apoyo del profesor guia, Rodrigo Devia Silva, profesora co - guia, Ana Rug, profesores

asesores de metodologia y redaccion, Daniel Herrera Atton y Carmen Gloria Nufiez Castillo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

En este capitulo, se presentan los conceptos mas relevantes. En primer lugar, se define
el sistema vestibular y sus componentes, resaltando el desarrollo hasta la etapa adulta y su
importancia en la calidad de vida. En segundo lugar, se detallan las patologias vestibulares
mas prevalentes tanto en la poblacion general, como en la poblacion pediatrica. En tercer
lugar, se explica el proceso de evaluacion otoneuroldgica y su especial consideracion en la
poblacidon pediatrica (< 18 afios). Con ello, se espera una comprension mas profunda del

sistema vestibular, sus patologias asociadas y métodos evaluativos.

2.1. Sistema vestibular

El aparato vestibular se forma alrededor de los 30 dias de gestacion y cumple un rol
fundamental en el mantenimiento del equilibrio y la estabilidad de la mirada. También
participa en la regulacion del espacio, que permite la deambulacion y orientacion de las
personas en el medio ambiente (Lagos-Salas, 2023). Segun Arrufada (2015), el sistema
vestibular se describe como “uno de los centros de informacion sobre el estado del equilibrio
del cuerpo” (p. 47). Representa uno de los elementos mas importantes para la regulacion de la
orientacion espacial, para lo que se necesita la integracion de este sistema en conjunto al

sistema visual y propioceptivo (Gil-Carcedo, 2011).

2.1.2. Componentes

El sistema vestibular estd compuesto por el vestibulo, donde se incluyen los érganos
otoliticos conocidos como saculo y utriculo. Hacia posterior se encuentran los tres canales
semicirculares. Estos componentes colaboran para realizar una integracion sensorial visual y
propioceptiva. De esta manera, detectan los movimientos y los cambios en la posicion de la
cabeza y el cuerpo. Ademads, facilitan la coordinacion de los movimientos oculares y

corporales, lo que garantiza la estabilidad y el equilibrio al caminar o realizar actividades
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diarias de forma segura (Binetti, 2015). Este sistema cumple un papel fundamental,
especialmente en el mantenimiento del equilibrio y la orientacion espacial, permitiendo

moverse con confianza y seguridad en el entorno.

2.1.3. Funcion del sistema vestibular e implicancia/impacto en la calidad de vida

El sistema vestibular desempefia un rol esencial para la calidad de vida, especialmente
para mantener la bipedestacion y deambulacion en el espacio de manera segura. Una
alteracion a este puede manifestarse a través de una serie de sintomas vestibulares, incluyendo
mareos, vértigo intenso y hasta discapacitante, asi como puede producir una inestabilidad
espacial y caidas, por pérdida del equilibrio, lo que impacta crucialmente en el bienestar y la
independencia de las personas. De acuerdo con Gil-Carcedo (2011), el equilibrio se define
como “aquella capacidad que nos permite mantener una determinada posicion respecto al
espacio, efectuar un movimiento con la precision adecuada o bien situar nuestro centro de

gravedad dentro de la base de sustentacion” (p. 390).

Existen tres tipos de equilibrio: estatico, dinamico y cinético. El equilibrio estatico se
refiere a una posicion en reposo donde solo actiia la fuerza de la gravedad, manteniendo la
posicion de toda la masa central del cuerpo en una base, sin caerse. En el equilibrio dinamico,
se genera un desplazamiento ya sea de una parte o de todo el cuerpo. Por ultimo, el equilibrio
cinético se refiere a un cuerpo en movimiento rectilineo y uniforme, que se logra mediante
fuerzas pasivas (Arrunada, 2018; Ranz, 2023). Ademads, su conexioén con las funciones
cognitivas en cuanto a la memoria espacial y procesamiento de la ubicacion en el espacio y
autoconsciencia corporal sugiere un impacto relevante en el desarrollo y el rendimiento
cognitivo (Binetti, 2015). Por lo tanto, se puede apreciar que el sistema vestibular es un
componente esencial en la vida cotidiana, donde su influencia abarca desde la seguridad hasta

la funcién cognitiva, destacando su importancia en la autonomia y calidad de vida.

En un estudio realizado en Espafia a personas con trastornos vestibulares, se les aplico

una escala para evaluar ansiedad y depresion hospitalaria nominada Hospital Anxiety and
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Depression Scale (HADS). En dicha investigacion, un 43% presenta rasgos de ansiedad, 28%
presenta rasgos de depresion y un 22% presenta rasgos de ambos (Cruz-Zorrilla et al., 2014).
En cuanto a la poblacion pediatrica, un nifio/a con alguna patologia vestibular podria presentar
una serie de alteraciones en las habilidades comunicativas, asi como también aislamiento
social y hasta bajo rendimiento escolar, afectando de forma negativa la calidad de vida y

limitando sus actividades cotidianas (Duarte et al., 2022).

2.2 Patologias vestibulares y sus prevalencias

Cualquier alteracién en el funcionamiento de alguno de los sistemas sensoriales
relacionados con el equilibrio, entre ellos el vestibular, puede causar una sensacion de
movimiento erronea, dando paso a trastornos o patologias vestibulares (Wiener-Vacher, 2017).
A continuacion, se presentan conceptos, definiciones y prevalencias de las patologias
vestibulares mas frecuentes en la poblacion, con especial énfasis en la poblacion pediatrica.
Gran parte de la informacion expuesta en los siguientes parrafos es extraida de los consensos y
estandarizaciones de La Sociedad de Barany, sociedad interdisciplinaria a nivel internacional,
integrada por médicos, clinicos y cientificos, que se encargan de la investigacion vestibular

(The Bérany Society, s.f.).

Algunas de las patologias vestibulares en la poblacion general son: el vértigo
posicional paroxistico benigno (VPPB), la migrafa vestibular, el mareo postural perceptivo
persistente (MPPP), y la enfermedad de M¢niére. EI VPPB es la enfermedad vestibular
periférica mas frecuente y presenta una prevalencia de 10,7 a 64 por cada 100.000 habitantes y
a su vez, una prevalencia de 2,4% a lo largo de la vida (von Breverna et al., 2015; Kim y Zee,
2014). Con respecto a la migrafia vestibular, segiin un estudio realizado en Estados Unidos por
Formeister et al. (2018), existe una prevalencia de 2,7% en poblacion adulta, siendo
predominante en el sexo femenino, con un 63,1%. En cuanto al MPPP, segun Staaba et al.
(2017), no existen estudios epidemioldgicos. Sin embargo, puede ser estimado con
investigaciones realizadas en usuarios con otras patologias vestibulares, llegando a una

estimacion del 15 al 20% en adultos y adultos jovenes, mostrando un predominio en el sexo
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femenino. La enfermedad de Ménicre tiene una prevalencia de 17%, en donde un 25% fue

diagnosticado antes de los 40 afios y un 2% antes de los 20 afios (Tyrrell et al., 2014).

2.2.1 Patologias vestibulares en poblacion pediatrica

A continuacion, se abordardn las patologias vestibulares mas frecuentes en la
poblacion pediatrica, tales como: la migrafia vestibular de la infancia, probable migrafa
vestibular de la infancia y vértigo recurrente de la infancia, los cuales antes eran conocidos
como Vértigo Paroxistico Benigno de la infancia. Incluyendo los cuadros clinicos y criterios
diagnosticos establecidos por La Sociedad de Barany, en el consenso del afio 2021 (van de

Berg et al.).

A. Migraiia Vestibular de la infancia

La migrana vestibular (MV) es un “trastorno caracterizado por episodios de dolor de
cabeza y otros sintomas neuroldgicos” (Mora et al., 2020, p. 3). La Sociedad de Barany y el
Subcomité de Clasificacion de la Migrafia de International Headache Society (IHS) considera
que las manifestaciones clinicas de la migrana son la cefalea y sintomas vestibulares. Ademas,
indican que los episodios de MV tienen una duracion de minutos a horas y ocurren como

vértigo espontaneo y/o posicional (Lempert et al., 2012).

Un estudio actualizado sobre el diagnostico de migrana vestibular sefiala que se
diferencia en 2 subtipos: la migrafia vestibular de la infancia y la probable migrafia vestibular
de la infancia (Sandoval-Pacheco et al., 2023). Estos subtipos tienen criterios diagnosticos
especificados por la Sociedad de Barany, y estos son los siguientes: se considera una migraia
vestibular de la infancia si hay al menos cinco episodios con sintomas vestibulares de
intensidad moderada o severa; de entre cinco minutos y 72 horas de duraciéon; edad menor de
18 afios; un historial actual o pasado de migrafia con o sin aura y cefalea con alguna

caracteristica (Lempert et al., 2012).
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En cuanto al tratamiento de la migrafa vestibular, la Asociacion Espafiola de Pediatria
(AEPED) indica que se debe tener un enfoque multidimensional. En primer lugar, se requieren
cambios en el estilo de vida como: evitar los desencadenantes de la migrafia, promover la
higiene del suefio, limitar el uso de dispositivos electronicos, alimentaciéon saludable y
ejercicio aerdbico sistematico. En segundo lugar, sugieren el uso de medicamentos para
aliviar sintomatologia durante los episodios agudos (Alvarez et al., 2022). Utilizar dicho
enfoque que incluya estos aspectos es sugerido para lograr manejar la sintomatologia y el

impacto que tiene esta patologia en la poblacion infantil.

B. Probable migrafa vestibular de la infancia

En relacion con los criterios diagnosticos para esta patologia vestibular definidos por la
Sociedad de Barany, estos son: se presentan al menos tres episodios con sintomas vestibulares
de intensidad moderada o severa con una duracion de entre cinco minutos y 72 horas; edad
menor de 18 afios; no existir una explicacion mejor, como otros cuadros de cefalea y trastornos
vestibulares u otras condiciones (van de Berg et al., 2021). Los signos y sintomas de la
migrana vestibular son muy variables en la poblacion pediatrica, debido a que se basan en la
anamnesis y la exploracion fisica que se realice al usuario y generalmente los nifios/as no
describen o identifican cuando se trata de un vértigo de tipo rotatorio o inestabilidad

(Sandoval-Pacheco et al., 2023).

C. Vértigo recurrente de la infancia

Los miembros del subcomité de la Sociedad de Barany sefialan que el vértigo
recurrente de la infancia es una mezcla de entidades diferentes y no tiene una definicion clara.
Este tipo de vértigo tiene algunas caracteristicas de migrafia, pero no cumple con todos los
criterios de Migrafia Vestibular de la infancia y Probable Migrafia Vestibular de la infancia

(van de Berg et al., 2021). Consta de 4 criterios diagnosticos establecidos por la Sociedad de
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Bérany: presentar al menos tres episodios con sintomas vestibulares de intensidad moderada o
grave, con duracion entre 1 minuto y 72 horas; no cumplir con los criterios B y C para la
migrafia vestibular infantil; los usuarios presentan una edad menor a 18 afios y no se explica

mejor por otro trastorno de cefalea, trastorno vestibular u otro (van de Berg et al., 2021).

En cuanto a los diagnoésticos diferenciales, se puede encontrar la pérdida auditiva
sensorioneural por anomalias cocleovestibulares, causas funcionales y psiquiatricas de los
mareos, Vvértigo posicional paroxistico benigno, paroxismia vestibular, enfermedad de
Meénicere, epilepsia vestibular, ataxia episodica, tumores y otras lesiones en la parte posterior de
la fosa, mareos/vértigo ortostatico hemodinamico y episodios recurrentes de otitis media
serosa. En estos casos se debe considerar el tipo de nistagmo y pérdida auditiva como criterios

para determinar el diagndstico diferencial (van de Berg et al., 2021).

2.3 Evaluacion vestibular/otoneurolégica

Las evaluaciones vestibulares se basan en una serie de exdmenes realizados en un
laboratorio especializado con el propdsito de evaluar la funcion del equilibrio, especificamente
la del vestibulo y canales semicirculares del oido interno. Estas pruebas son indicadas para
personas que padecen alguna de las patologias que afectan al sistema vestibular (Pérez
Fernandez, 2023). Sanguino (2020) resalta la importancia de clasificar los sintomas con el fin
de encontrar la causa del vértigo, subraya la necesidad de una evaluacion completa que integre
informacion objetiva y subjetiva de los pacientes. Al clasificar los sintomas segun sus
caracteristicas, se permite una investigacion mas especifica para determinar el origen del
mareo del paciente. Debido a esto, existe una variedad de evaluaciones donde se miden
parametros, como el tiempo en que el individuo mantiene el equilibrio, el movimiento ocular,

la reaccion a giros continuos, entre otros.

National Library of Medicine [NIH] (2017) propone una serie de ejemplos de pruebas
del equilibrio como en primer lugar, la electronistagmografia (ENG), donde se miden los

movimientos oculares que no pueden ser controlados (nistagmo). En segundo lugar, la prueba
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rotatoria, como dice su nombre, la persona se sienta en una silla controlada a través de un
software, que permite que se mueva de forma rotatoria a velocidades variables. En tercer y
ultimo lugar, la posturografia, que mide el equilibrio estando de pie utilizando una plataforma,
que se encuentra en movimiento, por lo que se mide el tiempo que se mantiene estable la
persona, estando la plataforma en reposo y en movimiento. Estos son solo unos cuantos
ejemplos de pruebas vestibulares objetivas, existiendo una gran variedad gracias a los estudios
que se han realizado a través de los afos, lo que permite una mayor especificidad al momento

de aplicarlas para un caso en particular.

El funcionamiento del saculo y del nervio vestibular puede evaluarse mediante los
potenciales vestibulares evocados, conocidos por la sigla VEMP. Esta prueba se caracteriza
por ser de tipo objetiva y de facil realizacion, su finalidad es determinar el desempefio de
ambos organos a través de la generacion del reflejo vestibulo-colico, un reflejo sinaptico
desencadenado por un estimulo acustico que activa la macula del saculo. De este modo, el
VEMP permite valorar la integridad del trayecto neural. que abarca desde el oido interno hasta
los nucleos vestibulares en el tronco encefalico. Esta técnica resulta util para identificar
posibles alteraciones del sistema vestibular, contribuyendo al diagndstico de trastornos como

la disfuncién vestibular (Boleas-Aguirre, 2007).

Para evaluar la funcion vestibular de los canales semicirculares se utilizan pruebas
como Head Impulse Test (HIT) y la prueba calorica. Por una parte, el HIT mide la ganancia
del reflejo vestibulo ocular (RVO), es decir, la capacidad de mantener la mirada en un objetivo
aun cuando se realizan movimientos inesperados de la cabeza (Breinbauer, 2016). Por otra
parte, la prueba calorica se define como “la aplicacion de un estimulo térmico cerca del oido
(con agua o aire a distintas temperaturas) genera un cambio de densidad en la endolinfa al

interior de los canales semicirculares” (Palomar-Asenjo, 2006, p.4).

En cuanto a la evaluacion subjetiva estandarizada para evaluar la calidad de vida en
pacientes con vértigo, la mas comun, segin Herndndez-Rodriguez et al. (2017), es la escala
Dizziness Handicap Inventory (DHI). Este inventario de la discapacidad por mareo no solo

mide la gravedad del vértigo, también identifica problemas especificos en las areas funcional,
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emocional y fisica relacionados con los trastornos del equilibrio. Lo anterior, permite conocer
la perspectiva del propio paciente sobre su discapacidad y el impacto del vértigo en su vida

diaria.

En esta linea, existen otras pruebas subjetivas, como la escala de confidencialidad de
actividades especificas del equilibrio, el UCLA-Dizziness Questionnaire (UCLA-DQ), el
cuestionario de actividades vestibulares de la vida diaria, entre otros. Gracias a las
evaluaciones aplicadas, se ha logrado no solo generar un diagnostico preciso, sino también
mejorar la comprension de las patologias vestibulares por parte del usuario y asi, desarrollar

programas atingentes para la rehabilitacion (Breinbauer, 2016).

2.3.1 Evaluacion en poblacion pediatrica

El estudio de las evaluaciones vestibulares en la poblacion pediatrica es relativamente
limitado en comparacion con las investigaciones realizadas en adultos. Esta disparidad se
atribuye principalmente a la complejidad que implica establecer un diagnostico preciso en
nifos y adolescentes, ya que segun Fancello et al. (2021) los primeros, aunque pueden ser
afectados por las mismas enfermedades que los adultos, sus manifestaciones clinicas pueden
ser muy diferentes, especialmente porque a menudo son incapaces de expresar sus quejas o
describir sus sintomas. Es por esto, que surge la necesidad de definir protocolos especializados
para los pacientes de la poblacion pediatrica, realizando evaluaciones que permitan un mejor

diagnostico sobre los sintomas que puedan presentar en el sistema vestibular.

2.3.2 Desafios/adecuaciones en evaluacion pediatrica

Las evaluaciones vestibulares en nifios presentan desafios Unicos debido a las
caracteristicas del desarrollo del sistema vestibular y las habilidades cognitivas y de
comunicacion en esta etapa, tal como se menciona la Sociedad Espaiola de

Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello [SEORL CCC] (2019). Los nifios,
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especialmente los mas pequeios, pueden tener dificultades para describir sus sintomas
vestibulares con precision, lo que limita la obtencion de una historia clinica completa y

confiable.

En un estudio realizado por Batu et al. (2015), se evaluaron 100 pacientes (54 nifias y
46 ninos) con edades comprendidas entre 1 y 17,5 afios con el objetivo de investigar las causas
del vértigo en la infancia. Los hallazgos revelaron que los casos mas comunes de vértigo en
este grupo de edad corresponden al vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB), el vértigo
psicogeno y el vértigo epiléptico. Sin embargo, el diagnostico de estas afecciones presentd un
desafio mayor en los pacientes mas jovenes, debido a las dificultades que estos

experimentaron al describir con precision sus sintomas.

El diagnodstico preciso del vértigo infantil presenta un desafio unico debido a las
limitaciones de los nifios pequenos para describir sus sintomas. Su limitada capacidad para
expresar y comprender sus sensaciones dificulta la obtencion de informacion precisa sobre sus
experiencias, lo que resalta la importancia de considerar este factor durante la evaluacion
(Batu et al., 2015). Para solventar estas dificultades, existen adecuaciones a las evaluaciones
que son aplicadas a los adultos para obtener un diagnoéstico mas preciso. Segun explica
Braswell y Rine (2023), el médico puede obtener informacion a través de cuestionarios, como
el inventario de discapacidad por mareo para padres y cuidadores (DHI-pc), la Medida
Canadiense de Desempefio Ocupacional (COPM), La Escala de Sintomas de Insuficiencia de
Convergencia (CISS) y la escala de sintomas de la Herramienta de evaluacion de la
conmocion cerebral en el deporte, 3.* edicion (SCAT-III). También, se deben realizar pruebas
de corta duracién (5 a 10 minutos) y no tan invasivas para el infante, que abarquen la vision,
hipofuncién vestibular, balance, desarrollo motor y pruebas de laboratorio diagnosticas

funcionales.
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CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio de la investigacion

La presente investigacion es una revision sistematica cualitativa, esta se puede definir
como “trabajos que resumen de forma sistematica la evidencia cientifica para estudiar una
relacion existente en el &mbito de la salud contestando a una pregunta concreta” (Manchado et
al., 2009, p. 14). Ademas, tiene un alcance exploratorio debido a que se busca examinar un
problema de investigacién poco estudiado que lleva a que puedan generarse futuras hipdtesis
de investigacion en ambitos o areas que no son suficientemente estudiados (Manchado et al.,
2009). Se llevara a cabo una busqueda completa de varias fuentes de investigacion como
articulos en bases de datos, con el fin de investigar informacion existente sobre la evaluacion
otoneuroldgica en poblacion pediatrica, considerando el protocolo para revisiones sistematicas

PRISMA y el manual de tesis de la Universidad de Valparaiso.

Esto se hara debido a que no existe claridad sobre el tipo y cantidad de informacion
disponible en la literatura especializada sobre la realizacion de evaluacion otoneurologica en la
poblacion pediatrica. Para esto se considerara la necesidad de un buen diagnostico para un
tratamiento adecuado y el impacto de las patologias en la calidad de vida de los usuarios.

Ademas, se dejara en manifiesto los vacios existentes en los conocimientos asociados.

3.2 Variables de inclusion y exclusion

3.2.1 Cronologia de los articulos a revisar

Las publicaciones utilizadas para llevar a cabo esta revision sisteméatica exploratoria no

tienen limite de afos para evitar sesgos.
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3.2.2 Poblacion objeto de la investigacion

La poblacion objeto de esta revision, corresponde a nifios y adolescentes de 5 a 17 afios
que presenten o no patologias vestibulares o trastornos en su equilibrio, los cuales sean
participes en investigaciones que aborden los métodos de evaluacion vestibular realizados por
profesionales de la salud. Se excluyen aquellos participantes de articulos en los cuales la
evaluacion vestibular no constituye el enfoque principal de la investigacion y aquellos que no

explican el procedimiento de evaluacion.

3.2.3 Idioma de las publicaciones seleccionadas

Se seleccionaron publicaciones en todos los idiomas encontrados, esto con el objetivo

de lograr maximizar la informacién disponible para la investigacion y evitar sesgos.

3.2.4 Tipo de estudio

Las publicaciones por analizar incluirdn estudios de enfoque cuantitativos, cualitativos
y mixtos de alcance descriptivo, exploratorio, correlacional y explicativos, asi como articulos
no experimentales y cuasi-experimentales. Se excluyen articulos que no tengan clara la
metodologia del estudio, aquellos que no cumplan con la estructura conceptual de esta revision

sistematica, articulos que sean de meta-analisis o revisiones sistematicas y tesis de pregrado.

3.2.5 Palabras claves

Las palabras claves utilizadas para la busqueda son:
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e Para inglés: Vestibular evaluation, Vestibular Assessment, Vestibular testing, children,

adolescent, youth, child, teenager, pediatric.

3.3. Métodos de busqueda

3.3.1 Fuentes cientificas

Las fuentes cientificas utilizadas en la revision sistematica son: CINAHLPlus
(EBSCO), MEDLINE Ultimate (EBSCO), Science Direct y Web of Science. Siendo estas
bases de datos accedidas a través de la Direccion de Bibliotecas y Recursos de Aprendizaje

(DIBRA) de la Universidad de Valparaiso.

3.4 Procedimientos de seleccion de los estudios

En el siguiente flujograma se detalla la cantidad de publicaciones encontradas a través

de la busqueda y los filtros que se determinaron en los criterios de inclusion y exclusion.

Tabla 1
Flujograma de busqueda
Bases de CINAHL | MEDLINE | Science | Web of | Total | Justificacion
datos Plus Ultimate Direct Science
——
Articulos 662 1.873 1.857 5.697 8.573
filtrados por
palabras
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claves

Articulos 27 516 428 1.610 2.581 |De los 8.573 articulos

filtrados identificados mediante

por titulo palabras claves, solo se
seleccionaron 2.581.
Se desecharon  5.992
articulos que no eran
congruentes con el alcance
de esta revision.

Articulos 5 186 181 486 858 De los 2.581 articulos

filtrados por seleccionados mediante

lectura de el filtro de titulo, 858

resumen fueron escogidos luego
de la lectura del resumen.
Los 1.723 articulos
fueron eliminados puesto
que, no cumplian con los
objetivos de la
investigacion.

Articulos 0 0 1 12 13 De los 858 articulos

filtrados por seleccionados mediante

criterios de

inclusion

el filtro por lectura de
resumen, 13 fueron
escogidos por criterios de
inclusion.  Los 845
articulos eliminados
fueron debido a que no
cumplian con los criterios

de inclusion y exclusion.
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Articulos
seleccionado
s para
revision y

analisis

13

3.5 Procedimiento

La presente investigacion se centra en los métodos de evaluacion vestibular en la
poblacion de niflos y adolescentes menores a 18 afios. Esta tiene como objetivo general
analizar la informacion respecto a la literatura especializada disponible sobre posteriormente,
se planteé como pregunta de investigacion “;Cuadl es la literatura disponible sobre los métodos
de evaluacion vestibular realizados por profesionales de la salud en nifios y adolescentes?. En
base a esto se llevd a cabo una revision sistematica de tipo cualitativa y de alcance

exploratoria, con el fin de realizar una bisqueda exhaustiva.

A partir de lo anterior, se establecieron las palabras claves en inglés para abordar la
mayor cantidad de articulos. Luego, se definieron los criterios de inclusion y exclusion para la
clasificacion de los articulos y se seleccioné las bases de datos a utilizar, las cuales fueron:
CINAHLPlus, MEDLINE Ultimate, Science Direct y Web of Science. Ademas, el equipo
participd en una capacitacion respecto al uso de la plataforma DIBRA y manual PRISMA de
manera presencial en la Universidad de Valparaiso, Casa Central junto al bibliotecologo Jorge

Meneses.

En base a lo anterior, se construyeron ecuaciones de busqueda para cada base de datos
segun las palabras claves establecidas (Anexo 1). Posteriormente, se realizdé una busqueda
preliminar para identificar términos clave. Luego comenzd la busqueda y seleccion de
articulos, en donde se obtuvo un total de 8.573 articulos agrupados segin palabras claves. A

continuacion, comenzé el filtrado en Software Microsoft Excel 365 segln titulo, lectura de
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resimenes y criterios de inclusion, quedando con un total de 13 articulos. Estos seran

expuestos en la tabla de flujograma de busqueda con mayor detalle.

3.6 Materiales

Los materiales utilizados en esta investigacion fueron los siguientes: computadores
personales, internet, acceso a DIBRA, Microsoft Word, documentos de Google y Microsoft

Excel.



31

CAPITULO IV: RESULTADOS

En este apartado se expondrdn los resultados de la investigacion posterior a la

busqueda y filtrado de los articulos. Por una parte, se presentan las caracteristicas generales,

las caracteristicas metodologicas, el idioma, las pruebas clinicas y cuestionarios de las

investigaciones. Por otra parte, se describe la aplicacion de los métodos de evaluacion

vestibular y los resultados de cada articulo.

4.1 Caracteristicas generales

Los términos abordados en este apartado se utilizan para describir las caracteristicas

generales de los articulos revisados (Tabla 2). Se abordé informacién general como el titulo,

autor, afio, pais y por ultimo el resumen del texto.

Tabla 2

Caracteristicas generales de los articulos

N° | Titulo Autor/es Aifio | Pais Resumen

1 Vestibular function | Alia A.R.M. | 2018 | Egipto | Estudios de casos, donde se
assessment in | El-Karaksya , realiza evaluacion vestibular
cochlear implant | Hesham S. antes y después de la cirugia de
patients Kouzoa , implante coclear. La
Mohamed B. evaluacion incluyé cVEMP,

Attallahb , oVEMP y vHIT.
Mohamed A. Los resultados muestran que
Talaata las personas pueden tener
problemas vestibulares
concomitantes con pérdida
auditiva aunque no tenga
presencia de sintomas.
Ademds,  observaron que
pacientes que tenian una

funcién vestibular intacta antes
de la cirugia mostraron pruebas
vestibulares afectadas luego de
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esta.
Postural Control and | Marta 2024 | Espafi | Estudio transversal, en donde
Sensory Processing | Ferreiro-Pérez a se evalta la utilizacion de la
in Preschool |, Vanesa informacion sensorial para el
Children with | Abuin-Porras, mantenimiento del control
Autistic  Spectrum | Patricia postural mientras estan de pie
Disorder: A | Martin-Casas, en nifios entre 3 y 6 afios con
Cross-Sectional Rosa M TEA. Para esto se calcularon
Study Ortiz-Gutiérre los indices de participacion
z somatosensorial, vestibular,
visual y preferencia visual
mediante la Prueba clinica de
integracion sensorial y
equilibrio (m-CTSIB).
Ademas, se analizaron las
puntuaciones obtenidas en la
Escala de Equilibrio
Pediatrico. Luego de 1la
evaluacion, los niflos con TEA
en edad preescolar mostraron
desafios para mantener el
control  postural  mientras
estaban de pie en distintas
condiciones sensoriales.
Ocular  Vestibular | Jeffery J. 12018 | Estado | Estudio descriptivo y
Evoked Myogenic | Kuhn, Violette ] prospectivo que busca evaluar
Potentials: H Lavanda, Unido |las caracteristicas de Ila
Normative Findings | Lisa L. ] respuesta del oVEMP en nifios
in Children Hunter, y compararla con la de adultos
Stephanie E. sanos. Para esto se realizd una
McGuire, evaluacion  audiométrica a
Jareen todos los participantes y se
Meinzen-Derr, registrd la latencia, amplitud y
Robert W. umbral de la respuesta de
Keith, Juan H. oVEMP. Al finalizar 1la
Greinwald evaluacion no se encontraron

diferencias significativas en la
comparacion de OD y OI de
todos los participantes, asi
como en la latencia, amplitud,
asimetria de la amplitud
interaural y el umbral, todo
esto en funcion de la edad.
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The  effects of [ Reham Rafei [ 2021 | Egipto | Estudio piloto que busca
diabetes mellitus | El Shafei , evaluar el efecto de la diabetes
type 1 on children's | El jeque mellitus tipo 1 sobre el sistema
audiovestibular Guindi , audiovestibular de los nifios.
system: a | Amr El Refaie En cuanto a la evaluacion
randomized case |, vestibular, se mostré6 un 80%
control study Erini Mikhail de casos anormales en el
y seguimiento ocular sacadico y
Remon hubo una correlacion positiva
Magdy Yousef estadisticamente  significativa
entre la latencia de la sacada y
el nivel de hemoglobina
glucosilada. Con los resultados
obtenidos, esta investigacion
propone que la diabetes
mellitus tipo 1 puede afectar el
sistema audiovestibular incluso
si no presenta sintomas.
Clinical and | Daniel J. 12020 | Estado | Este  estudio  evalu6 Ia
Device-based Corwin , S capacidad discriminatoria de
Metrics of Gait and | Catalina  C. Unido |dos medidas clinicas y una
Balance in [ McDonald S medida basada en dispositivos
Diagnosing  Youth | Kristy B de la marcha y el equilibrio. Se
Concussion Arbogast , llevd a cabo en jovenes entre
Fairuz N. 14 y 18 afios con conmocion
Mohammed, cerebral.
Kristina  B. Las pruebas de medidas
Metzger, clinicas fueron:
Melissa R. 1) Marcha en tindem
Pfeiffer, compleja.
Declan A. 2) Sistema de puntuacion
Patton, Colin de error de equilibrio
M. Huber, modificado.
Susan S La  prueba basada en
Margulies dispositivos de marcha y
Mateo F equilibrio de la “Prueba clinica
Grady , modificada de interaccion
Christina L. sensorial y equilibrio”
Maestro (mCTSIB).

Los resultados obtenidos en la
investigacion concluyeron que
una medida de equilibrio
basada en un dispositivo no
produjo una mejor capacidad
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discriminatoria y que la prueba
de marcha en tandem compleja
presenta un beneficio
adicional, puesto que es facil
de realizar y estd graduada con
componentes altamente
sensibles y especificos.

Long-term outcome | Eeva 2023 | Finlan [ Este estudio de cohorte
of vestibular | Kokkola, dia prospectivo evalud la funcion
function and hearing | Riina vestibular a largo plazo y los
in  children with | Niemensivu, resultados auditivos en nifios
congenital Maija de 6 a 7 afos con infeccion
cytomegalovirus Lappalainen, congénita por citomegalovirus
infection: a | Maarit (cCMV), comparandolos con
prospective  cohort | Palomdki, Té nifios sanos de la misma edad y
study Nieminen, género. La audicion se evaluo
Suresh mediante audiometria de tonos
Boppana, puros (>20 dB), mientras que
Harri  Saxen, la funcién vestibular se analizo
Laura mediante prueba de impulso
Puhakka cefalico por video. Los
resultados mostraron que 7 de
36 nifios con cCMV (19,4%)
presentaron disfuncion
vestibular, en comparacion con
1 de los 31 controles sanos
(3,2%). Estos hallazgos
sugieren que la disfuncion
vestibular es mas frecuente en
nifios con cCMYV, lo que lleva a
recomendar la inclusiéon de
pruebas  vestibular en el
protocolo de seguimiento para

estos pacientes.
Video head impulse | Slobodanka 2019 | Serbia | Estudio descriptivo
test in children after | N. prospectivo que incluyd 28

cochlear
implantation

Lemaji¢-Kom
azec, Zoran S.

Komazec,
Ljiljana ~ M.
Vlaski, Maja
M.
Buljéik-Cupié,
Slobodan N.

ninos de 6 a 17 afios con
pérdida auditiva neurosensorial
profunda e implante coclear
unilateral, comparados con 20
nifos sanos. El objetivo fue
evaluar la funcion vestibular
del canal semicircular lateral
mediante prueba de impulso
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Savovic, cefalico con video. Los
Dunja M. resultados mostraron que los
Mihajlovié, nifios con implante coclear
Ivana V. tenian menor ganancia del
Sokolovac reflejo vestibulo-ocular (RVO)
en comparacion con el grupo
control, pero no  hubo
diferencias entre el oido
implantado y el no implantado.
Esto sugiere que, aunque la
funcién vestibular es inferior
en los nifios con pérdida
auditiva profunda, el implante
coclear no afecta
negativamente el canal
semicircular lateral, siendo una
opcion viable.
Video Head Impulse | Katheryn 2018 | Estado | Este  estudio  descriptivo,
Testing in a | Bachmann, S prospectivo y transversal, se
Pediatric Kaitlin Sipos, Unido [realiz6 en 41 participantes,
Population: Lavanda s entre nifilos de 4 a 12 afos,
Normative Findings | violeta, Lisa clasificados en tres grupos de
L. Hunter edad y adultos. Su objetivo fue

caracterizar la  respuesta
normal de VHIT para evaluar
la funcion de los canales
semicirculares mediante la
medicion de la ganancia del
reflejo vestibulo ocular (RVO).
Los resultados no demostraron
diferencias significativas en la
ganancia del RVO entre los
grupos pediatricos, pero si en
comparacion con los adultos.
La prueba VHIT demostrd ser
efectiva para evaluar la funcion
de los canales en nifios a partir
de los 4 afios, aunque se
sugiere la necesidad de realizar
modificaciones con cortes mas
bajos en los impulsos LARP y
RALP, con el fin de obtener
resultados fiables en esta
poblacion.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bachmann+K&cauthor_id=29708491
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bachmann+K&cauthor_id=29708491
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9 Delayed motor | Toshihiro 1992 | Japon | Se estudio la relacion entre los
function and results | Tsuzuku,Kimi resultados de las pruebas de
of vestibular | taka Kaga funcion  vestibular y el
function-test in desarrollo motor grueso en 4
children with nifios con problemas en el oido
inner-ear anomalies interno.  Las  tomografias

revelaron que no habia canales
semicirculares  laterales en
ninguno de los oidos. Ante la
estimulacion calorica con agua
fria, ninguno reacciond pero
todos mostraron nistagmo per-
rotatorio durante prueba de
rotacion amortiguada. Por otro
lado, solo dos de ellos
mostraron este nistagmo en la
prueba de rotacion de Bérany.
Ademas, el avance hacia la
marcha independiente fue mas
lento en los dos nifios en los
que la prueba de rotacion de
Barany no indujo nistagmo.

10 | Cervical vestibular | Alcione 2015 | Brasil | Este estudio tuvo el objetivo de
evoked myogenic | Botelho establecer los  estandares
potentials in | Pereira , normales en niflos para la
children Gabriela prueba de potenciales

Souza de evocados miogénicos
Melo  Silva, vestibulares cervicales
Aida Regina (cVEMP), debido a la carencia
Monteiro de datos sobre esta evaluacion
Assuncao, en la poblacién mencionada.
Ciriaco Se incluyé una muestra de 30
Cristovao nifios, con edades entre 8 y 13
Tavares afios distribuidos de forma
Atherino, equitativa entre géneros. En la
Fernando latencia P1 presentd latencia
Madalena media de 17,26 ms y amplitud
Volpe, Lilian media de 66,23 pV. Mientras
Felipe. que la amplitud media de
P1-N2 fue de 115,6 pV, sin
diferencias importantes entre
género o lateralidad.
11 | Pediatric vestibular | L.  Maureen | 2012 | Estado | El estudio presenta dos casos

evaluation: two

Valente, Joel

S

de estudio de niflos con



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pereira+AB&cauthor_id=26163229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pereira+AB&cauthor_id=26163229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pereira+AB&cauthor_id=26163229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Silva+GS&cauthor_id=26163229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Silva+GS&cauthor_id=26163229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Silva+GS&cauthor_id=26163229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Assun%C3%A7%C3%A3o+AR&cauthor_id=26163229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Assun%C3%A7%C3%A3o+AR&cauthor_id=26163229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Assun%C3%A7%C3%A3o+AR&cauthor_id=26163229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Atherino+CC&cauthor_id=26163229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Atherino+CC&cauthor_id=26163229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Atherino+CC&cauthor_id=26163229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Atherino+CC&cauthor_id=26163229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Volpe+FM&cauthor_id=26163229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Volpe+FM&cauthor_id=26163229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Volpe+FM&cauthor_id=26163229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Felipe+L&cauthor_id=26163229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Felipe+L&cauthor_id=26163229
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children with [ A. Goebel, Unido | pérdida auditiva neurosensorial

sensorineural Belinda Sinks. S que se sometieron a pruebas

hearing loss vestibulares como la silla
rotatoria, la posturografia y
cVEMPS. El primer caso
mostré un desempefio normal
en la mayoria de las pruebas,
excepto en la Prueba de
Organizacion Sensorial (SOT,
por sus siglas en inglés) ya
que experiment6 dificultades al
depender de las sefiales
vestibulares.
El segundo caso presentd una
disfuncién vestibular
significativa que se evidencio
por una ganancia VOR baja en
las pruebas de silla rotatoria y
ausencia de respuesta cVEMP
en el oido izquierdo.

12 | Vestibular pathology | Cristina J. 12016 | Estado | Este estudio prospectivo de
in children with | Yang, S cohorte investigo la
enlarged vestibular | Lavanda Unido |prevalencia de  patologia
aqueduct Violette, S vestibular en nifios con

Jareen K acueducto vestibular
Meinzen-Derr, agrandado (EVA). Se
Aliza P. estudiaron 27 nifios con EVA 'y
Cohen, pérdida auditiva. Los
Mostafa resultados fueron que se
Youssif, encontr6 una alta tasa de
Michael patologia vestibular en nifios
Castiglione, con EVA, en donde el 89% de
Vairavan los participantes (24 de 27)
Manickam, tuvieron al menos un resultado
Katheryn R. alterado en la  prueba
Bachmann, vestibular.

Juan H.

Greinwald.

13 | Vestibular nerve | Ozgur 2008 | Turqui | Este estudio se centra en la
functions in children | Akdogan, a evaluacion del nervio
with auditory [ Adin Selcuk, vestibular en nifios con
neuropathy Ibrahim neuropatia auditiva. Se

Ozcan, estudiaron tres nifios con este

Huseyin Dere

diagnostico, a los cuales se les



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yang+CJ&cauthor_id=26864825
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yang+CJ&cauthor_id=26864825
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lavender+V&cauthor_id=26864825
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meinzen-Derr+JK&cauthor_id=26864825
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meinzen-Derr+JK&cauthor_id=26864825
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cohen+AP&cauthor_id=26864825
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cohen+AP&cauthor_id=26864825
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Youssif+M&cauthor_id=26864825
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Youssif+M&cauthor_id=26864825
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Castiglione+M&cauthor_id=26864825
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Castiglione+M&cauthor_id=26864825
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Manickam+V&cauthor_id=26864825
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Manickam+V&cauthor_id=26864825
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bachmann+KR&cauthor_id=26864825
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bachmann+KR&cauthor_id=26864825
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Greinwald+JH&cauthor_id=26864825
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Greinwald+JH&cauthor_id=26864825
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Akdogan+O&cauthor_id=18155303
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Akdogan+O&cauthor_id=18155303
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Selcuk+A&cauthor_id=18155303
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ozcan+I&cauthor_id=18155303
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ozcan+I&cauthor_id=18155303
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dere+H&cauthor_id=18155303
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aplic6 VEMP y prueba
calorica. Ademas, se realizaron
resonancias magnéticas que
mostraron  indemnidad  del
nervio coclear.

Los resultados mostraron que
las pruebas caldricas fueron
normales en los tres casos. Sin
embargo, dos de los tres niflos
presentaron resultados
anormales en la prueba VEMP.

Elaboracion propia.

Se observa que la mayoria de las investigaciones fueron realizadas en Estados Unidos,

sin embargo, también se realizaron en paises como Brasil, Egipto, Finlandia, Espafia, Japon y

Turquia. En cuanto a los afios de publicacion, entre los 13 articulos seleccionados hay tres

estudios que sobrepasan los 10 afios de antigiiedad.

4.2 Caracteristicas metodolégicas

De acuerdo con las caracteristicas metodologicas, en la Tabla 3 se ilustran los diversos

métodos implementados en los articulos revisados. Se incluye informacion como el titulo,

objetivo, metodologia y la poblacion/ muestra de cada uno.

Tabla 3

Caracteristicas metodologicas de las investigaciones seleccionados

coexistente con la pérdida

N° | Titulo Objetivo Metodologia Poblacion /
Muestra
1 Vestibular Evaluar la funcién | Estudio de caso [ 1 adolescente
function vestibular en candidatos a | con enfoque | de 14 afos.
assessment in | implante coclear antes de la | cuantitativo.
cochlear implant | cirugia para excluir la
patients afeccion vestibular
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auditiva neurosensorial.

Postural Control | Evaluar la utilizacion de la | Estudio con | 27 nifios entre
and Sensory | informacién sensorial para | enfoque 3 y 6 afios.
Processing in [ el mantenimiento del control | cuantitativo,
Preschool postural (CP) mientras estan | alcance
Children with | de pie en nifios en edad | observacional vy
Autistic Spectrum | preescolar con TEA y [ disefio
Disorder: A | examinar su correlacion con | transversal.
Cross-Sectional el CP durante tareas
Study funcionales utilizando una
herramienta estandarizada.

Ocular Vestibular | Evaluar las caracteristicas | Estudio de | 22 nifios entre
Evoked Myogenic | de la respuesta de oVEMP [ enfoque 3.5y 8.9 afios
Potentials: en nifilos y comparar los | cuantitativo,
Normative resultados con los de un | alcance
Findings in | grupo de adultos sanos. descriptivo y
Children disefo

prospectivo.
The effects of | Evaluar el efecto de la | Estudio de casos | 50 nifios y
diabetes mellitus | diabetes mellitus tipo 1| con enfoque | adolescentes
type 1 on | sobre el sistema | cuantitativo. entre 6 y 18
children's audiovestibular de los nifios. afios.
audiovestibular
system: a
randomized case
control study
Clinical and | Evaluar la capacidad | Estudio de | 169
Device-based discriminatoria ~de  dos | enfoque adolescentes
Metrics of Gait | medidas clinicas y wuna | cuantitativo, entre 14 y 18
and Balance in | medida basada en | alcance afos.

Diagnosing Youth

dispositivos de la marcha y

observacional vy

Concussion el equilibrio en jovenes con | disefio

conmocion cerebral. prospectivo.
Long-term Evaluar la funcion | Estudio de | 94 nifios entre
outcome of | vestibular a largo plazo y los | enfoque  mixto, | 6 y 7 afios.

vestibular function
and hearing in

children with
congenital
cytomegalovirus

infection: a

resultados auditivos en una
cohorte de nifios con cCMV.

alcance cohorte y
disefio
prospectivo.
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prospective cohort
study

7 Video head | Evaluar la funcién del canal | Estudio de | 48 nifios y
impulse test in | semicircular lateral | enfoque adolescentes
children after | utilizando una prueba de | cuantitativo, entre 4 y 17
cochlear impulso cefalico de video de | alcance anos.
implantation alta frecuencia en nifios | descriptivo y

después de IC. disefio
prospectivo.

8 Video Head | Caracterizar la respuesta | Estudio de [ 41 nifios entre
Impulse Testing in | vVHIT normal para los seis | enfoque 4y 12 afios.

a Pediatric | CSC en ninos de 4 a 12 | cuantitativo,

Population: afios. disefio

Normative prospectivo

Findings transversal y
alcance
descriptivo.

9 Delayed ~ motor | Examinar la relacion entre | Estudio de casos | 4 nifos:
function and | los resultados de las pruebas | con enfoque 1) 10
results of | de funcién vestibular y el | mixto. afios
vestibular desarrollo de la funcion 2) 10
function-test  in [ motora en 4 nifios con afios
children with [ anomalias del oido interno. 3) 3 afos
inner-ear 4) 3 afos
anomalies

10 | Cervical Establecer estandares | Estudio de | 30 nifios entre
vestibular evoked | normales para las respuestas | enfoque 8 y 13 afios.
myogenic miogénicas vestibulares en | cuantitativo,
potentials in [ nifios sin quejas | alcance cohorte y
children neurotologicas. disefo

transversal.

11 | Pediatric Examinar la relacion entre | Estudio de casos | 2 nifios:
vestibular los resultados de las pruebas | con enfoque 1) 5.6
evaluation:  two | de funcidon vestibular y el | mixto. afios
children with | desarrollo de la funcién 2) 10,4
sensorineural motora. afos
hearing loss

12 | Vestibular Establecer la prevalencia de | Estudio de | 27 nifios entre
pathology in [ hallazgos anormales en [ enfoque mixto, [ 3 y 12 afios.
children with | pruebas  vestibulares en | alcance cohorte y
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enlarged nifios con acueducto | disefio
vestibular vestibular agrandado (EVA) | transversal.
aqueduct y determinar si  estos

hallazgos se correlacionan

con sintomas  clinicos,

hallazgos radiograficos

(tamafio y lateralidad del

EVA), hallazgos

audiométricos y pruebas

genéticas en estos pacientes.

13 | Vestibular nerve | Evaluar los nervios | Estudio de casos | 3 nifios:
functions in | vestibulares  inferior y [ con enfoque 1) 4
children with | superior en tres nifios con | mixto. afios
auditory neuropatia auditiva. 2) 5 afios
neuropathy 3) 5 afios

Elaboracioén propia.

La mayoria de los estudios cuentan con un enfoque cuantitativo, sin embargo, también

se observan estudios de enfoque mixto. En cuanto al disefio, existen articulos con disefio

transversal y prospectivo. Sobre el alcance, entre las investigaciones seleccionadas se

encuentran los alcances observacional, descriptivo y cohorte. Ademas, se presentan 5 estudios

de casos.

4.3 Idioma de las publicaciones

En este apartado se especifica el idioma de las publicaciones revisadas. La tabla 4 se

divide en dos subcategorias, en donde se exponen dos idiomas, los cuales son portugués e

inglés, siendo el segundo el mas predominante.

Tabla 4

Idioma presentes en la muestra

Idioma

Cantidad

Portugues

Inglés

12
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Elaboracién propia.

Este apartado aborda las pruebas clinicas realizadas en los articulos revisados. En la

tabla 5 se detalla el tipo de evaluacion (VEMPs, prueba caldrica, vHIT, entre otras), el aspecto

a evaluar de cada una y los estudios en donde se aplicaron.

Tabla 5

Pruebas clinicas de los articulos analizados

Pruebas clinicas

Articulos

Tipo

Aspecto a evaluar

[15;[10];[11]
J[12]5[13]

cVEMP

“El cVEMP es un potencial de superficie bifasico, con picos de
aprox 13 y 23 ms, registrados a partir de electrodos dispuestos en
un montaje de tendon abdominal sobre el musculo
esternocleidomastoideo” (Rosengren et al., 2019, p.2).

[11[3]

oVEMP

Evallian la via neural del nervio vestibular inferior y la via
contralateral ascendente, mediante una respuesta en los musculos
extraoculares (Silva et al., 2016; Segura-Herndndez et at., 2019).

[41;[91;[12];
[13]

Prueba
calorica

Se analiza la respuesta caldrica resultante de los cambios de
temperatura (7° por encima o por debajo de la temperatura
corporal) transmitidos al timpano y laberinto, esto mediante las
estructuras Oseas del hueso temporal hasta la endolinfa. Al
realizar una irrigacion con agua fria aparece un nistagmo
horizontal rotatorio que bate hacia el lado contrario, mientras que
con una estimulacién con agua caliente aparece un nistagmo
horizontal rotatorio hacia el lado excitado (Bartual y Pérez,
1999).

[LLI6LI71L
8]

vHIT

Funcion del reflejo vestibulo ocular (RVO), en base a la
medicion de la ganancia del sistema, esta se calcula mediante la
relacion entre la velocidad del movimiento de la cabeza (input) y
la velocidad de movimiento ocular (output), donde se considera
normal si estd en el rango 0,8 a 1,2 (Buen dia-Pajares, 2020).

[11];[12]

Posturografia

Andlisis del control postural en bipedestacion, considerando tres
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sistemas del mantenimiento del equilibrio: somatosensorial,
visual y vestibular. Se examinan las oscilaciones del cuerpo en
condiciones estables e inestables, observando las variaciones en
respuesta de diferentes configuraciones sensoriales (Buen
dia-Pajares, 2020).

[OL[11]:[12]

Silla giratoria

Se utiliza para ayudar a determinar si los sintomas son de un
trastorno del oido medio o del cerebro. Ademas, permite medidas
de respuestas a movimientos de la cabeza que estdn mas cerca a
velocidades de la vida diaria (Robinson, 2010).

[5] Pruebas de Considera la caracterizacion del paso, en cuanto a su longitud,
equilibrio: altura, ritmo, amplitud de la base y velocidad. Ademas, analiza
marcha en los desplazamientos del centro de gravedad (como oscilaciones y
tandem movimientos laterales) y por ultimo, el movimiento articular

(Buen dia-Pajares, 2020).

[2]:[5] Prueba Contribuciones sensoriales del equilibrio ante entradas
clinica somatosensoriales, vestibulares y visuales, considerando el
modificada indice de balanceo e indice de participacion sensorial (Corwin et.
de al., 2020).
interaccion

sensorial en
el equilibrio

(m-CTSIB)

[5] Sistema de Evalua los errores de los sujetos en tres condiciones posturales,
puntuacion tomando en cuenta los errores cometidos en cada posicion, con
de error de un maximo de 10 fallos por postura. Posteriormente, se registra
equilibrio el nimero total de errores cometidos en las tres posiciones, con
modificado un maximo de 30 errores en total (Corwin et. al., 2020).
(mBESS)

Elaboracién propia.

Todos los articulos seleccionados realizaron pruebas clinicas para llevar a cabo la

evaluacion vestibular. El tipo de evaluacién que versan son los siguientes: cinco articulos

realizaron cVEMP; dos evaluaron con oVEMP, posturografia y la Prueba clinica modificada

de interaccion sensorial y equilibrio (CTSIB-M); cuatro aplicaron la prueba calérica y vHIT;

tres implementaron la evaluacion con silla giratoria; un estudio aplica la prueba de equilibrio

con marcha en tdndem y, por ultimo, un articulo evalué con Sistema de puntuacion de error de

equilibrio modificado (mBESS).
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En esta categoria se mencionan y definen las caracteristicas del cuestionario aplicado.

De los 13 articulos seleccionados, solo el articulo 2 aplica un cuestionario, el cual es la Escala

de equilibrio pediatrica (PBS).

Tabla 6

Descripcion del cuestionario aplicado en el articulo

Cuestionario

Articulos

Tipo

Caracteristicas

[2]

Escala de equilibrio
pediatrica (PBS)

Es una escala adaptada para la poblacion pediatrica
(adaptada de la Escala de Berg para el Equilibrio), estima
el equilibrio funcional en la poblacion pediatrica, esta
compuesta de 14 items que evalua las actividades
funcionales de los nifios, incluyendo actividades en el
hogar, escuela y su entorno. El puntaje maximo es de 56
puntos, donde cada tarea se puntia en una escala de 0 a 4
pts (Ferreiro-Pérez, 2024).

Elaboracién propia.

4.6 Métodos de evaluacion vestibular

En esta categoria, se describe como se realiza la evaluacion vestibular en los 13

articulos seleccionados (Tabla 7). Las pruebas de ENG y VNG se describen junto con otras

pruebas (prueba calorica, posturografia, etc), puesto a que no se aplican de forma aislada.

Tabla 7

Aplicacion de métodos evaluacion vestibular
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Articul Prueba Aplicacion Edad de la
0s Poblacion/Mue
stra
[1] Potencial Para la evaluacion de cVEMP, se situd al paciente | 14 afos
miogénico sentado con la cabeza girada hacia el hombro
evocado contralateral a un grado de 45°.
vestibular
cervical
(cVEMP)
[1] Potencial La posicion utilizada para realizar la prueba | 14 afos
miogénico oVEMP fue que el participante estuviera sentado,
evocado donde mantuviera su mirada hacia arriba en una
vestibular ocular | marca fijada en el techo, se examino el oido
(o0VEMP) contralateral al ojo medido.
[1] Prueba de Se posiciond al paciente a un metro de distancia, | 14 afios
impulso cefalico | donde debia mantener la mirada fija hacia un
(VHIT) punto de fijacion. Esta prueba se realizd en los
planos  semicirculares  laterales:  anterior
izquierdo-posterior derecho (LARP) y anterior
derecho-posterior izquierdo (RALP). La cabeza
del usuario se posiciond pasivamente en un angulo
de 15° para luego presentar los impulsos cefalicos
de manera impredecible.
[2] Prueba clinica Se registraron los indices de participacion | 3 a 6 afios

modificada de
integracion
sensorial y
equilibrio
(m-CTSIB)

sensorial, vestibular, visual e indice de preferencia
visual, basadas en seis condiciones de equilibrio:
1. De pie sobre una superficie estable con los
0jos abiertos.
2. De pie sobre una superficie estable con los
ojos cerrados.
3. De pie sobre una superficie estable con los
ojos abiertos y sin interferencia visual.
4. De pie sobre una superficie inestable con
los ojos abiertos.
5. De pie en una superficie inestable con los
ojos cerrados.
6. De pie sobre una superficie con los ojos
abiertos y con interferencia visual.
La superficie inestable utilizada consistiéo en una
base de goma espuma de 60x40x5,5 cm. Ademas,
a la version original de esta prueba se le agregaron
dos condiciones que implicaban interferencia
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visual, que fue mediante un video con imagenes
abstractas en blanco y negro alternadas, para los
nifios con discapacidad visual se incluyé una
imagen completamente blanca.

Para la recoleccion de datos, se colocaron
marcadores adhesivos en el maléolo lateral y
proceso mastoideo. Se les indico el estar de pie sin
zapatos y con sus pantalones sobre sus tobillos.
Cada  participante  realizd tres  ensayos
consecutivos de 20 segundos, el primero como
ensayo para familiaridad y los dos posteriores
fueron utilizados para el analisis final.

[2] Escala de Esta prueba evalua equilibrio funcional con base a | 3 a 6 afios

equilibrio modificaciones de la Escala de Equilibrio de Berg,

pediatrica (PBS) | se basa en diversas actividades funcionales que el
nifo puede realizar en el hogar, escuela y entorno
con puntuacion maxima de 56 puntos. Las
instrucciones constan de registrar tres intentos
para los items 1, 2, 3, 6, 7 y 8. Luego para los
items 4, 5y 10 a 13, solo se permitid un intento.

[3] oVEMP Inicialmente para el montaje de registro para la | Tres grupos:

prueba oVEMP, se colocaron electrodos de e 3a4
cloruros de plata en dos canales. Los electrodos afios 11
activos se situaron 1 cm por debajo de cada meses.
parpado inferior, mientras que los electrodos de e 5 afos
referencia se situaron en la barbilla y los ab
electrodos de masa se colocaron en la linea media afios 11
de la frente. Los participantes fueron sentados y se meses.
les pidi6 que miraran una presentacion de dibujos e 7 afos
animados a 0.5 metros de la cabeza en un angulo agd
vertical de 45° por encima de la horizontal, afos 11
manteniendo la cabeza en una posicion neutra en meses.

linea media, esto con el objetivo de que elevara
los ojos al maximo que pudiera. La mirada a los
45° hacia arriba entregaba mejores condiciones
para registrar la respuesta del musculo oblicuo
inferior del lado contralateral al estimulo
presentado. Los  estimulos acusticos se
administraron en forma de rafagas de tonos de 500
Hz a través de un auricular de insercion,
comenzando con una intensidad inicial de 105 dB
nHL. Los umbrales oVEMP se determinaron
mediante pasos descendentes de 10 db y ascensos
de 5 dB Ademas, los registros se repitieron al
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menos dos veces para confirmar la
reproducibilidad.
(4] Prueba calérica | Se realizd6 con videonistagmografia (VNG) y | 6 a 18 afios
con VNG ocuparon la siguiente secuencia, en donde
aplicaban: aire frio al oido derecho, aire frio al
oido izquierdo, aire caliente al oido derecho y aire
caliente al oido izquierdo. La irrigacion durd 40
segundos y se utiliz6 un irrigador calorico de aire.
Las temperaturas que se utilizaron fueron de 25°C
para aire frio y 49 °C para aire caliente; el caudal
de aire se mantuvo a 8§ L/min. Se les pidio a los
pacientes que realizaran una tarea mental durante
la grabacion para maximizar la respuesta y se
utilizd un algoritmo de software para calcular
automaticamente la debilidad unilateral, el
predominio direccional y la velocidad ocular total.
[5] Prueba de Los pacientes caminaron bajo cuatro condiciones | 14 a 16 afios
equilibrio: (en donde daban cinco pasos cada una):
marcha en - Hacia adelante con los ojos abiertos
tandem compleja - Hacia adelante con los ojos cerrados
- Hacia atras con los ojos abiertos
- Hacia atras con los ojos cerrados
Para cada condicion se registrd con un SI/NO si
hubo balanceo y el nimero de pasos fuera de la
linea (errores).
[5] Sistema de Evaludé el nimero de errores observados en un | 14 a 16 afios
puntuacion de sujeto en dos posturas:
error de - De pie con los ojos cerrados con ambos
equilibrio pies juntos
modificado - Pies en tindem y sobre un pie
(mBESS) Cada postura se evalu6 20 segundos y se
registraron los errores.
[5] Prueba clinica La prueba se realizd en el sistema de equilibrio | 14 a 16 afios
modificada de portatil Biosway. Se componia de cuatro
interaccion condiciones que implicaban una postura de dos
sensorial en el piernas con los ojos abiertos y cerrados sobre una
equilibrio superficie firme y dinamica (espuma).
(m-CTSIB)
[6] VvHIT Se basa en la deteccion de anomalias en el reflejo | 6 a 7 afios

vestibulo ocular, el participante debia fijar la
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mirada en un objeto estitico y se filmaron los
movimientos oculares durante los movimientos
acelerados y desacelerados de la cabeza, luego se
informa la ganancia para observar la relacion entre
movimientos oculares y de la cabeza.

[7]

vHIT

Esta prueba se llevd a cabo utilizando el impulso
ICS 1085 con una camara de video infrarroja
digital monocular de alta velocidad en las gafas,
mediante estas se registraban los movimientos del
ojo derecho. El ojo seleccionado se iluminaba con
una luz infrarroja de bajo nivel emitida por un
emisor de luz LED, luego un pequefio sensor
situado en las gafas midi6 el movimiento de la
cabeza. La prueba se realiz6 en una habitacion
pequefia y a prueba de sonido, donde los pacientes
se situaron sentados, frente a un objetivo colocado
a la altura de los ojos a una distancia minima 1
metro frente a ellos. El estimulo consistio en
movimientos rapidos, pasivos e impredecibles de
la cabeza realizados por un clinico. En total, se
llevaron a cabo 40 impulsos cortos al azar en
ambas direcciones horizontales: 20 hacia la
izquierda y 20 a la derecha.

6 a 17 anos

[8]

vHIT

Los participantes se sentaron a 1 metro de una
pegatina en la pared a la altura de sus ojos. Se
realizaron las mediciones mediante gafas
equipadas con el sistema ICS, contaban con una
camara integrada de alta velocidad de 250 Hz.
Estas se aseguraron en la cara de los participantes
con una banda eléstica en la parte posterior de la
cabeza, para asegurar que la banda no se deslizara,
se colocd un trozo de espuma de 2,54 cm de
espesor dentro de ella, teniendo en cuenta el
tamafio mas pequefio de la cabeza. Ademas, se
utilizd un taburete para ayudar a los nifios a
mantenerse en una posicion vertical y estabilizar
su cuerpo durante los movimientos. Para asegurar
la precision del rastreo del movimiento ocular, se
alined la pupila al cuadro de interés y se ajusto en
la cruz del registro. También se levanto
suavemente la piel suelta y se aseguraron las
gafas correctamente. Una vez realizada la
calibracion indicada segun las instrucciones del
manual del sistema de ICS Impulse, se dio inicio a

4 a 12 anos
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la prueba. Se indicé al paciente que mantuviera
atencion a una pegatina mientras el examinador
movia rapidamente la cabeza del paciente hacia
ambos lados, registrando la respuesta del reflejo
vestibulo ocular (VOR) de los canales
semicirculares. Para examinar los canales anterior
izquierdo y posterior derecho (LARP) se rot6 la
cabeza del paciente entre 35-45° hacia la derecha,
realizando movimientos rapidos hacia abajo y
arriba. Para analizar los canales anterior derecho y
posterior izquierdo (RALP), se roto6 la cabeza a los
mismos grados hacia el lado opuesto. En los
participantes  pediatricos, se le realizaron
preguntas sobre la pegatina de colores para
mantener su atencion, si comenzaba a distraerse,
se optaba por utilizar una nueva pegatina. Se
administraron impulsos hasta obtener 20 impulsos
con valores de ganancias aceptables en cada
direccion.

[9] Prueba caldrica | Se realiz6 en posicion supina Optima con la | Cuatro
cabeza y anteojos de Frenzel, utilizando 40 ml de | pacientes:
agua fria. 1) 10 anos
2) 10 afos
3) 3 afos
4) 3 anos
[9] Silla giratoria Se realizaron 2 tipos de pruebas de rotacion: Cuatro
1) Silla de rotacion amortiguada: se ajustd | pacientes:
por medio de un contrapeso para tener una 1) 10 afios
aceleracion maxima de 300 grados/s y una 2) 10 afios
velocidad de 200 grados/s para que se 3) 3 afios
detuviera después de 6 rotaciones de 20 4) 3 afios
seg aproximadamente.
2) Prueba de rotacion de Barany: se ajusto
por medio de un contrapeso para tener una
aceleracion maxima de 40 grados/s y que
se detuviera después de 10 rotaciones de
20 seg.
[10] [cVEMP Los pacientes que fueron sometidos a esta prueba | 8 a 13 afios

estaban en una habitacion tranquila y comoda.

Para realizar cVEMP se utilizd un dispositivo
Eclipse Interacoustics, los estimulos se enviaron a
través de auriculares de inserciéon Ear Tone ABR.
Los pacientes permanecieron sentados en una silla
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y luego se frot6 la piel con una pasta abrasiva para
colocar los electrodos de la siguiente manera:
- Electrodo activo en el tercio medio del
musculo esternocleidomastoideo.
- Electrodo de referencia en el xifoides del
esternon
- Electrodo de tierra en la frente
Se le indic6 al paciente que girara su cabeza hacia
el lado opuesto del oido estimulado provocando la
contraccion del musculo esternocleidomastoideo.
El estimulo se inici6 por la derecha y luego
izquierda en donde se registraron las respuestas
dos veces seguidas en ambos lados.

[11]

Silla giratoria

Se adaptdo el lugar para pacientes pediatricos
pintandolo como una nave espacial y con
canciones infantiles conocidas. La prueba se
realiz6 a 0,08 y 0,5 Hz en ambos casos. Ademas,
los investigadores contaban con un monitor de
television para visualizar 'y registrar los
movimientos oculares.

En los dos casos se les asigno una tarea eficaz, al
primer paciente se le pidi6 que contard historias
familiares orientadas a nifios durante toda la
prueba, mientras que al segundo tenia tarea de
discusion de peliculas favoritas apropiadas para la
edad.

Dos pacientes:
1) 5 afos
2) 10 afios

[11]

Posturografia
computarizada
(SOT)

La prueba se realiz6 en 6 condiciones:
1. Ojos abiertos y plataforma estable.
2. Qjos cerrados y plataforma estable.
3. Ojos abiertos y oscilacion visual del
entorno referenciada con la plataforma

estable.

4. Qjos abiertos y oscilacion de la plataforma
referenciada.

5. QOjos cerrados y balanceo de la plataforma
referenciado.

6. Ojos abiertos; entorno visual y plataforma
referenciada al balanceo.

El paciente de 5 afos fue puesto en la plataforma
con un arnés para mayor seguridad,
posteriormente el investigador le pidi6 que
“mostrara su mejor equilibrio” en las distintas
condiciones, mientras que el examinador y el
padre observaban continuamente para asegurarse

Dos pacientes:
1) 5 afos
2) 10 afios
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de que mantuviera los ojos abiertos o cerrados,
segun las instrucciones. Ademas, solo realizé dos
ensayos debido a su capacidad atencional.

El paciente de 10 afos pudo realizar 3 ensayos en
cada condicion y al ser mayor se obtuvo mayor
fiabilidad en la prueba.

[11]

cVEMP

En ambos casos se coloco en posicion sentada y se
obtuvo una contraccion ténica del cuello girando
la cabeza a cada lado y enfocando a un personaje
animado en la pared. Se puso un electrodo en la
frente y uno en cada musculo
esternocleidomastoideo. Posteriormente se
presentaron estimulos de clic y de rafaga en
500Hz a 95dB nHL y 120dB SPL. Estos fueron
presentados de forma monoaural a través de
fonos de insercion.

Cada vez que se giraba la cabeza hacia la
izquierda se activaba el musculo derecho y
viceversa.

Dos pacientes:
1) 5 afios
2) 10 afios

[12]

cVEMP

Se registraron con el sistema de potenciales
evocados SmartEP, utilizando un estimulo de tono
500 Hz mediante un auricular de insercion ER-3A
a una velocidad de 5,1 seg. Después de la
preparacion de la piel, el electrodo superficie se
colocoO sobre la mitad del musculo
esternocleidomastoideo, el electrodo inversor se
coloco en la union esternoclavicular y el electrodo
tierra se colocd en la frente. Se configur6 un
dispositivo de retroalimentacion de contraccion
miogénica (EMG) para permitir que los nifios
vieran una caricatura si mantenian la contraccion
del ECOM entre 50 IV y 150 IV. Si el EMG era
inferior a esos valores la caricatura se detenia y el
promedio de la respuesta se detenia hasta que
volviera la contraccion de EMG deseado.

3 a 12 afnos

[12]

Posturografia
(SOT)

Se administrd6 a cada paciente utilizando el
sistema SMART Equitest.
A los participantes se les coloco un chaleco de
seguridad, un arnés y se les pidi6 que
permanecieran en silencio sobre la plataforma de
balanceo. Se evaluaron en condiciones:

1. Los pacientes se pararon sobre una

plataforma fija con los ojos abiertos

3 a 12 anos
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2. Los pacientes se pararon sobre Ila
plataforma fija con los ojos cerrados
3. Los pacientes estaban en la mismo
posicion que la condiciéon 1, pero el
entorno visual se movia para seguir su
balanceo
4. Los pacientes permanecieron de pie con
los ojos abiertos y el entorno visual fijo,
pero la plataforma se movio en respuesta a
su balanceo.
5. La condicion cinco fue idéntica a la cuatro,
excepto que los ojos estaban cerrados
6. Fue la misma que la condicion 4, excepto
que el entorno visual se movido en
respuesta al balanceo de los pacientes
Se utilizaron stickers de dibujos animados para
mantener la mirada de los nifios hacia delante, se
utilizd una venda para los ojos para los pacientes
mas jovenes que no podian mantener los ojos
cerrados cuando era necesario.
Se analizaron al menos dos ensayos para cada
condicion.

[12]

Silla giratoria

Se llevdé a cabo mediante una silla motorizada
cerrada. Para los nifios mas pequefios se utilizoé un
asiento elevador para que alcanzaran el respaldo
de la silla. Ademas, se utilizaron gafas pediatricas
especialmente ajustadas.

El protocolo de prueba incluy6 uno o dos ensayos
en las frecuencias: 0.02, 0.04, 0.08, 0.16, 0.32 y
0.64 Hz.

3 a 12 afos

[12]

Prueba calorica

Se realizaron irrigaciones caloricas bitérmicas y
alternas con agua de circuito abierto para cada
participante utilizando un protocolo de laboratorio
de equilibrio pedidtrico. La temperatura del agua
tibia fue de 42°C y la temperatura del agua fria
fue de 30°C, 240 ml/40 segundos.

3 a 12 afnos

[13]

cVEMP

Se colocé un electrodo de referencia en el
esternon y uno en el musculo
esternocleidomastoideo del lado contrario,
posteriormente se tumbaron decubito supino y se
solicitd que levantardn y orientaran la cabeza al
lado contrario del evaluado. Luego se presento

Tres casos:
1) 4 afios
2) 5 afios
3) 5 afios
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una rafaga de tonos cortos en S00Hz a 95dB HL,
durante 100m:s.

[13] [ Prueba calorica [ Se estimuld a 30° y 44°, posteriormente se midio | Tres casos:

con ENG la latencia de las respuestas y la frecuencia del 1) 4 afios
nistagmo, el cual se registr6 por una 2) 5 afios
electronistagmografia. 3) 5 afios

Elaboracién propia.

Los articulos 11 y 12 declaran haber realizado modificaciones para la realizacion de
cVEMP en la poblacion de estudio, esta fue la implementaciéon de caricaturas en un
dispositivo de retroalimentacion y personajes animados proyectados en la pared para mantener
la atencién de los participantes. En el articulo 3 se realiza una modificacion para el oVEMP,

donde se les pidi6é mirar una presentacioén de dibujos animados.

Para la realizacion de la prueba calorica, los investigadores en el articulo 12 utilizaron
un protocolo de laboratorio de equilibrio pediatrico. El articulo 8 modificaron la prueba vHIT,
con una pegatina en la pared a un metro de distancia, aseguraron las gafas con una banda
elastica y para que estas no se movieran, se coloco un trozo de espuma por dentro. También se

contaba con un taburete para mantener y estabilizar el cuerpo de los participantes.

En la posturografia, se realizaron modificaciones en ambos articulos que la aplicaron
(11 y 12). En dichos articulos se describe haber utilizado un arnés para mayor seguridad, en el
12 también se utilizd un chaleco de seguridad y se usaron stickers de dibujos animados para
mantener la mirada hacia adelante, asi como una venda para aquellos que no podian mantener
los ojos cerrados cuando se lo indicaron. Para la prueba de la silla rotatoria, en articulo 11 se
elaboraron adaptaciones como pintar el lugar para que pareciera una nave espacial y se
utilizaron canciones infantiles conocidas, paralelamente se indicaron tareas eficaces asociadas
a las edades e intereses de cada nifio, mientras que en el articulo 12 se utilizé un asiento

elevador para alcanzar el respaldo de la silla y gafas pediatricas ajustables.

Para la prueba mBESS y de equilibrio, marcha en tdndem, en el articulo 5 no declara

haber hecho modificaciones. En el articulo 2 se realizaron variaciones en la prueba CTSIB-M,
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para esto se agregaron 2 condiciones que implican interferencia visual, una mediante imagenes
abstractas en blanco y negro de forma alternada, mientras que nifios con discapacidad visual se

les present6 una imagen totalmente blanca.

4.7 Resultados métodos de evaluacion

En este apartado se describen los resultados obtenidos en las 13 investigaciones y en

cada una de las pruebas aplicadas en las mismas, entre ellas, la prueba de silla giratoria,

posturografia, marcha en tandem, etc (Tabla 8).

Tabla 8
Resultados métodos de evaluacion
Articulos Prueba Resultados

[1] Potencial Antes de la cirugia de implante coclear, el paciente mostro
miogénico respuestas en ambos oidos. Sin embargo, tras el
evocado procedimiento, el oido derecho, que fue el implantado, no
vestibular presentd respuesta en la prueba.
cervical
(cVEMP)

[1] Potenciales Antes de la cirugia de implante coclear, el paciente presento
Miogénicos respuestas en ambos oidos durante la prueba oVEMP. Sin
Evocados embargo, después de la operacion, el oido derecho, que fue el
Vestibulares que se implantd, no mostr6 respuesta.
oculares(oVEM
P)

[1] Prueba de Los resultados de la prueba vHIT mostraron una disminucioén
impulso cefélico | en la ganancia de todos los canales semicirculares después de
(VHIT) la cirugia de implante coclear en oido derecho.

[2] Prueba clinica El estudio reveld diferencias significativas en el uso de los
modificada de indices de participacion sensorial para el mantenimiento del
integracion control postural (PC), calculados a partir del maléolo lateral
sensorial y (X2 =123.5; gl =3; p<0.001). Los hallazgos mostraron que
equilibrio los participantes dependian méas de la informacién
(m-CTSIB) somatosensorial en comparacion con la informacion visual,
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vestibular o de preferencia visual para mantener el PC
mientras estaban de pie. Se observa un desplazamiento
corporal minimo en la condicion de soporte en equilibrio con
los ojos cerrados (SEC) desde el maléolo lateral, lo que
sugiere una mayor dependencia de la informacion
somatosensorial debido a la eliminacion de la entrada visual.
Ademas, no se encontraron diferencias significativas en el
uso de la informacion visual, vestibular o de preferencia
visual al realizar comparaciones entre pares.

(2]

Escala de
equilibrio
pediatrica (PBS)

La capacidad global de equilibrio de los nifios con trastorno
del espectro autista (TEA), evaluada a través de la Escala de
Equilibrio Pediétrica (PBS), fue de 50,44 + 2,74. En relacion
con la conexién entre las mediciones obtenidas en la PBS y
los diferentes indices de participacion sensorial del
m-CTSIB, los hallazgos revelaron una clasificacion negativa
significativa Unicamente con el indice vestibular. Esto
implica que, a medida que las evaluaciones en el indice
vestibular aumentan, las evaluaciones en la PBS tienden a
disminuir, lo que sugiere una posible relacion entre la
integracion vestibular y la capacidad de equilibrio en esta
poblacion.

[3]

Potenciales
Miogénicos
Evocados
Vestibulares
oculares(oVEM
P)

Se obtuvieron respuestas bilaterales medibles a una
intensidad de 105 dB nHL, sin que se evidenciaran
diferencias significativas entre los oidos de los participantes.
Los resultados permitieron calcular los valores de las
latencias N1 y P1, en los cuales tampoco se encontraron
diferencias significativas en la amplitud. Ademas, se llevo a
cabo un estudio comparativo entre pacientes pediatricos y
adultos, sin que se identifiquen distinciones caracteristicas
entre ambas poblaciones.

[4]

Prueba calodrica

En el 40% de los casos, los pacientes presentaron debilidad
unilateral del canal, mientras que el 60% restante presentd
resultados normales sin evidencia de debilidad. Ademas, se
observd que esta prueba se alter6 en el 36,84% de la muestra.
Por otro lado, el estudi6 concluydé que las personas con
diabetes mellitus tipo 1 pueden experimentar deterioros del
organo vestibular, incluso en aquellos casos donde no se
manifiestan sintomas otoneurologicos.

[5]

Prueba de
equilibrio:

Dividieron la muestra en casos y controles. Se evidencio que
los casos tuvieron mas balanceo/errores para cada una de las
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marcha en

tandem compleja

cuatro condiciones. El niimero total de errores en una escala
de 0 a 24 fue 3 en los casos y en grupo control fue 2.

El punto ideal para maximizar la sensibilidad y especificidad
para el nimero total de balanceo/errores fue de 5, lo que
arrojo una sensibilidad del 41% y una especificidad del 90%.
La condicion de ojos marca con ojos cerrados hacia atras
tuvo mayor sensibilidad (81%) y la marcha con los ojos
abiertos hacia adelante tuvo mayor especificidad (99%).

[3]

Sistema de
puntuacion de
error de
equilibrio
modificado
(mBESS)

El nimero de errores fue mayor entre el grupo casos que
controles, para las postura sobre una sola pierna y la postura
en tandem. El punto de corte ideal de errores totales entre
todos los pacientes que completaron la prueba fue de 4,
arrojando una sensibilidad de 55% y una especificidad del
75%.

[3]

Prueba clinica
modificada de
interaccion
sensorial en el
equilibrio
(m-CTSIB)

El indice de balanceo medio para las cuatro condiciones en el
dispositivo de plataforma de fuerza biomecanica fue mayor
en los casos que en los controles. Ademas, el punto de corte
ideal entre los sujetos que completaron la prueba fue de 1,37,
por ende, se obtuvo una sensibilidad de 37% y una
especificidad del 88%.

[6]

Video Head
Impulse Test
(VHIT)

Entre los nifos con infeccidon congénita por citomegalovirus
(cCMV) y los controles, el 19,4% y el 3,2% tenian disfuncion
vestibular respectivamente. La disfuncién vestibular se
diagnostic6 en 1/4 nifios sintomaticos y 6/32 nifios con
cCMV asintomatico. La disfuncion vestibular fue mas
frecuente de forma unilateral en 5/7 de los nifios con cCMV.

[7]

Video Head
Impulse Test
(VHIT)

Los valores de ganancia del reflejo vestibulo-ocular en el
canal semicircular lateral son significativamente inferiores en
los nifios con pérdida auditiva neurosensorial profunda en
comparacion con los nifios con audiciéon normal. El IC no
parecio tener un impacto negativo en el canal semicircular
lateral.

[8]

Video Head
Impulse Test
(VHIT)

No hubo diferencias significativas en la ganancia media del
RVO entre los tres grupos de edad para ninguna de las
mediciones del SCC.

Los resultados mostraron que el grupo pediatrico tuvo una
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ganancia media del RVO significativamente mayor que el
grupo de adultos durante la prueba del SCC lateral izquierdo.
Sin embargo, se observd una ganancia media del RVO
significativamente menor para los nifios en comparacioén con
los participantes adultos para los impulsos anterior izquierdo
y posterior derecho (LARP). Hubo una gran cantidad de
variabilidad en los datos durante la prueba del impulso
anterior derecho y posterior izquierdo (RALP) tanto para el
grupo pediatrico como para el de adultos, lo que se atribuy6
parcialmente al gran didmetro pupilar en los participantes
mas jovenes.

[9]

Prueba calorica

No hubo respuesta por ninguno de los pacientes ante la
estimulacion calorica en ambos oidos.

[9]

Silla giratoria

La duraciéon y ntimero total de latidos nistagmicos fueron
menores que en los pares de la misma edad en los 4 casos.
Por otro lado, con la prueba de rotacion de Barany hubo
induccion de nistagmo per rotatorio en los casos 3 y 4, sin
embargo, los latidos y la amplitud del nistagmo fue menor
que en los nifos de la misma edad.

[10]

Potenciales
vestibulares
miogénicos
evocados
(cVEMP)

En el total de la muestra, P1 evidencié una latencia media de
17,26 £ 1,78 ms, con una amplitud media de 49,34 + 23,07 V.
En cuanto a N2, este obtuvo una latencia media de 24,78 +
2,18 ms y una amplitud media de 66,23 + 36,18 V. La
amplitud P1- N2 fue de 115, 6 £ 55,70 V y el indice de
asimetria fue de 21,3% + 18,6%.

El estudio indica que, ademads, no se encontraron diferencias
significativas en cuanto al género, al igual que no hubo efecto
significativo de la lateralidad de los resultados obtenidos.
Con respecto a la edad, aumentaban significativamente las
amplitudes de P1 y N2 mientras aumentaba la edad y se
presentd un aumento en la latencia de N2.

[11]

Silla giratoria

Paciente 1 (5 anos):

No se observd nistagmo espontaneo antes de comenzar. Al
hacer la prueba en 0,08 Hz se obtuvo una ganancia de 0,9,
una asimetria de 0% y una fase de 13°. Ademas, el
examinador notd actividad nistdgmica mientras la silla rotaba
en ambos sentidos, indicando un reflejo vestibulo ocular
(RVO) intacto, lo cual concuerda con los datos analizados.




58

Los resultados obtenidos con la rotacion a 0,5 Hz fueron:
ganancia de 0,9, asimetria de 0% y fase de 18°. Al igual que
con 0,08 Hz, se observd una respuesta nistdgmica durante la
rotacion de la silla, lo que coincide con los analisis objetivos
de los pardmetros del RVO.

Paciente 2 (10 afios):

No se observo nistagmo espontaneo antes de comenzar la
estimulacion. En este caso se observd una ganancia de RVO
significativamente baja, siendo de 0,14 a 0,08 Hzy de 0,17 a
0,5 Hz, junto con ausencia de nistagmo en ambas
direcciones. Estos resultados no son interpretables y son
consistentes con sistemas vestibulares bilateralmente
hipoactivos en relacion con la estimulacion del RVO y la
funcién de los canales semicirculares horizontales.

En ambos casos se compar6 con datos normativos de adultos.

[11]

Posturografia
computarizada
(SOT)

Paciente 1 (5 anos):

En las condiciones 1 y 2 se observaron puntuaciones
bastante buenas, sin embargo fueron disminuyendo en las
condiciones 3 y 4. En cuanto a las condiciones 5 y 6, se
observaron caidas. Estos resultados indican que el paciente
experimenta dificultad en el equilibrio funcional,
especialmente cuando no hay sefales visuales y
propioceptivas disponibles.

En la subprueba de control motor se observo una latencia de
recuperacion normal, demostrando los efectos que se dan
tipicamente en paciente con equilibrio normal.

Paciente 2 (10 afios):

Se observan buenas puntuaciones en las condiciones 1, 2 y 3,
sin embargo, estas disminuyeron significativamente en la
condicion 4 y hubo caidas en las condiciones 5 y 6. Estos
resultados indican que el paciente tiene una disfuncion
vestibular significativa, especialmente cuando las sefiales
visuales y propioceptivas estdn comprometidas.

En la subprueba de control motor, los resultados se podrian
interpretar como normales, pero no se pudo registrar ninguna
medida de latencia del lado derecho.

[11]

Potenciales
vestibulares
miogénicos

Paciente 1 (5 afios):
Derecho: La latencia de P1 con click fue de 11,1 ms; latencia
de N1 con click fue de 16,7 ms y la amplitud de P1-N1 con
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evocados
(cVEMP)

click fue de 2,23 mV. Mientras que los resultados con rafaga
de 500 Hz fueron: latencia de P1 de 14,1 ms; latencia de N1
de 21,1 ms y la amplitud de P1-N1 fue de 12,1 mV.
Izquierdo: Los resultados con click fueron: latencia de P1 de
11,1 ms; latencia de N1 de 17,1 ms y amplitud de P1-N1 de
4,97 mV. En cuanto a los estimulos con rafaga de 500 Hz, los
resultados fueron: latencia de P1 de 15,3 ms; latencia de N1
de 21,3 ms y amplitud de P1-N1 de 7,59 mV.

Los hallazgos indican que los trazados de cVEMP se
encuentran presentes, sin embargo las amplitudes son
menores a las informadas por la literatura.

Paciente 2 (10 afios):

Derecho: Resultados con click fueron: latencia de P1 de 13,3
ms; latencia de N1 de 20,3 ms y amplitud de P1-N1 de 1,68
mV. Mientras que con rafagas de 500 Hz fueron: latencia de
P1 de 14,9 ms; latencia de N1 de 22,7 y amplitud de P1-N1
de 3,09 mV.

Izquierdo: ausentes.

Estos resultados indican una funcion sacular intacta para el
oido derecho.

[12]

Potenciales
vestibulares
miogénicos
evocados
(cVEMP)

Un 15% de los participantes tuvo resultados anormales en
esta prueba.

[12]

Posturografia
(SOT)

Un 63% tuvo resultados anormales en la posturografia. No
hubo una correlacion significativa entre el vértigo y las
condiciones de la prueba.

[12]

Silla giratoria

Un 44% tuvo resultados anormales en silla rotatoria. Se
observdo una baja ganancia en 6 pacientes y no hubo
correlaciones significativas entre los resultados de la silla
giratoria 'y los hallazgos clinicos, audiométricos o
radiologicos.

[12]

Prueba calorica

Un 32% tuvo resultados anormales en la prueba caldrica.
Estos hallazgos se correlacionan con los hallazgos
audiométricos y radiograficos
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[13]

Potenciales
vestibulares
miogénicos
evocados
(cVEMP)

En dos de los tres casos del estudio, los resultados fueron
anormales:

e En el caso 1, no se presentaron respuestas en el lado
derecho, con latencia p13 de 10,8 ms y latencia n 23
de 16,8 ms en el lado izquierdo.

e En el caso 2, la prueba no arrojo resultados de onda
en ambos oidos.

e En el caso 3, los resultados en el lado derecho fueron:
en la latencia p13 11,4 ms, en la latencia n 23 fue 18
ms. En el lado izquierdo, los resultados fueron 10,8 y
18,3 ms. Se destaca que a comparacion de otra prueba
realizada en este estudio (prueba caldrica), esta
prueba fue mas facil de realizar.

[13]

Prueba calérica
con ENG

En los tres casos del estudio, los resultados fueron normales
bilateralmente. Se destaca que esta prueba fue dificil de
realizar en la poblacion pediatrica, considerando dificultades
de cooperacion, estrechez en el canal auditivo externo para
lograr el ingreso del agua hasta la membrana timpanica y
posterior excitacion.

Elaboracién propia.

Existe una variedad de investigaciones que abordan los métodos de evaluacion

vestibular, incluyendo articulos que proporcionan informacién detallada, como los que

omitieron aspectos claves para la realizacién de los procedimientos y los ajustes necesarios

para la poblacion pediatrica. En cudnto al analisis de los estudios revisados, se evidencié que

en aquellos que si realizaban modificaciones apropiadas a la edad de los participantes, los

resultados lograron ser mas precisos y relevantes para el analisis realizado. Esto destaca la

importancia de adaptar las pruebas clinicas para las caracteristicas especificas de cada rango

etario.
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CAPITULO V: DISCUSION

En el presente apartado, se discuten los hallazgos obtenidos en esta investigacion en
relacion al estudio de “Métodos de evaluacion vestibular aplicados por profesionales de la
salud en nifios y adolescentes de 5 a 17 afos: una revision sistematica”. Su objetivo fue
analizar la informacion de literatura disponible respecto a los métodos de evaluacion
vestibular realizados por profesionales de la salud en nifios y adolescentes. A partir de esto, se
describen y comparan los detalles mas relevantes de los 13 articulos seleccionados con lo
expuesto en el marco tedrico. Este andlisis se organiza a partir de las pruebas clinicas: cVEMP,
oVEMP, Prueba caldrica, vHIT, Posturografia, Silla giratoria, Prueba de equilibrio: Marcha en
tandem, Prueba clinica modificada de interaccioén sensorial en el equilibrio (m-CTSIB) y el

Sistema de puntuacion de error de equilibrio modificado (mBESS).

En el analisis de los 13 articulos seleccionados para esta investigacion, se encontrd que
cinco articulos incluyen cVEMP como método de evaluacion vestibular aplicado en la
poblacion seleccionada. De estos, se observd que la publicacion de Yang et al. (2016) realizod
adaptaciones para la edad de estudio, en donde se incluyeron caricaturas para mantener la
contraccion del esternocleidomastoideo (ECOM) y asi obtener resultados fidedignos. Ademas,
se configur6 un dispositivo de retroalimentacion de contraccion miogénica (EMG), que

detenia la caricatura si la contraccion no era la deseada.

En relacion a la prueba oVEMP, dos articulos contienen esta evaluacion, sin embargo
solo el articulo de Kuhn et al. (2018) declara haber realizado modificaciones. Estas fueron
principalmente sentar a los participantes y pedirles que miraran una presentacion de dibujos
animados a medio metro de distancia, con un angulo vertical de 45°, puesto a que esta
posicidn entregaba mejores condiciones para registrar la respuesta del musculo ocular oblicuo
inferior del lado contralateral. Asimismo, los registros se repitieron dos veces para confirmar

los resultados.

Cuatro articulos contienen la Prueba caldrica como método de evaluacion, donde en

dos de ellos se complementa con el uso de -electronistagmografia (ENG) vy
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videonistagmografia (VNG). Sin embargo, en ninguno de los casos se abordaron

modificaciones en la realizacion de la prueba para la poblacion evaluada.

En cuanto a la exdmen v-HIT, cuatro articulos integran esta prueba, donde el articulo
de Bachmann et al. (2018), menciona variaciones al momento de sujetar las gafas en la cabeza
de los participantes, en la que se colocd un trozo de espuma para asegurar que esta no se
corriera por el tamafio de la cabeza de los nifios/as. Asimismo, se empled el uso de un
taburete, con el objetivo de mantener la posicion vertical de los usuarios y estabilizar su
cuerpo durante los movimientos. Durante la evaluacion, se colocd una pegatina para atraer su
interés seguida de preguntas sobre la misma, lo que ayudo a evitar distracciones y en caso de
ser necesario, se optd por cambiar la pegatina por una nueva para a recaptar su atraccion. En
esta misma linea los autores sugieren la necesidad de realizar modificaciones en los impulsos
LARP y RALP, con cortes més bajos, esto con el fin de obtener resultados fidedignos para la
edad pediatrica (Bachmann et al., 2018).

Dos articulos mencionan la realizacion de la Posturografia en sus estudios, estos fueron
los articulos 11 y 12, aplicando modificaciones en ambos casos, correspondientes a Valente et
al. (2012) y Yang et al. (2016) respectivamente. En el articulo 11 se implement6 el uso de un
arnés de seguridad para el paciente de 5 afios, asi como solo se llevaron a cabo dos ensayos de
tres, debido a la capacidad atencional del mismo. Mientras que en el otro usuario de 10 afnos,
se pudieron realizar los tres ensayos (Valente et al., 2012). En relacion al articulo 12, se utilizé
un chaleco de seguridad y un arnés. Ademas, se utilizaron stickers de dibujos animados para
mantener la mirada fija hacia al frente y una venda para aquellos usuarios que no podian

mantener los ojos cerrados cuando era solicitado (Yang et al., 2016).

En tres investigaciones se aplico la evaluacion de silla giratoria, donde en dos de ellos
se realizaron modificaciones para esta. En el articulo 11 de Valente et al. (2012) se adapto el
lugar para pacientes pediatricos, pintando el lugar como una nave espacial y reproduciendo
canciones infantiles conocidas. Ademas, se les asigno a los participantes una tarea relacionada
con contar historias familiares y discusion de peliculas favoritas. En cuanto al articulo 12,

Yang et al. (2016) realiz6 modificaciones en la aplicacion de la prueba para los nifios mas
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pequeiios, utilizando un asiento elevador para alcanzar el respaldo de la silla y gafas

pediatricas especialmente ajustadas.

En solo un articulo, se mencion6 la prueba de equilibrio: marcha en tindem compleja,
y el sistema de puntuacion de errores de equilibrio modificado (mBESS), donde ninguna de
las pruebas contiene detalles de modificaciones en su ejecucion, solo se mencionan las
condiciones para el registro de la prueba. De igual manera, la poblacién de estudio era de 14 a
16 afios, por lo que probablemente no se presentaban mayores dificultades como seria en

edades menores.

Sobre la prueba m-CTSIB, en dos articulos se menciona que se aplicd este examen
como adaptacion clinica de la Posturografia SOT, no obstante solo el articulo 2 de
Ferreiro-Pérez et al. (2024) ejecutd la evaluacion con modificaciones. Esta modificacion fue
agregar dos condiciones que implican interferencia visual, esto se realiz6 mediante la
presentacion de un video con imagenes alternadas en blanco y negro para nifios sin
discapacidad visual, por otro lado se presentaron imagenes completamente blancas para
participantes con discapacidad visual. Ademas, se realizaron 3 ensayos para cada usuario y el

primero fue de prueba.

Entre algunos articulos que fueron descartados por criterios de inclusion y exclusion,
se encuentra la investigacion de Sinno et al. (2020), la cual destaca que en la prueba caldrica
con videonistagmografia (VNG), se debi6 excluir a algunos nifios del estudio porque el peso y
tamafo de las gafas eran demasiado grandes para esta poblacion y no se adecuan ellos. En esta
misma linea, Monin et al. (2023) en su estudio evidencia que para la Prueba de competencia
motora modificada de Bruininks-Oseretsky segunda edicion (mBOT-2) no realizaron la tarea
en la viga de equilibrio, puesto que, eran inalcanzables para la mayoria de los participantes del

estudio.

Por otro lado, Rivera et al. (2021), indican que para asegurar la calidad de los registros
en VHIT se debia hacer un entrenamiento previo de parte de los evaluadores, con una practica

diaria de los impulsos cefélicos, donde realizaron 20 ensayos por lado. Ademas, crearon un
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protocolo con recomendaciones y los métodos necesarios para evaluar a la poblacion
pediatrica con la prueba antes mencionada, este constaba con 10 pasos a seguir, cada uno con
el procedimiento que se debia realizar y distintas sugerencias con respecto a como explicar
con palabras sencillas el tipo de evaluacion, asi como dar instrucciones de forma clara. En este
mismo estudio se menciona que las mayores dificultades en la poblacion evaluada fueron el
seguimiento de instrucciones, los periodos atencionales y confusién de los lados derecho e
izquierdo, sin embargo fueron disminuyendo a medida que iba aumentando la edad de los

participantes (Rivera et al., 2021).

En resumen, se realizaron modificaciones para las pruebas cVEMP, oVEMP, vHIT,
Posturografia, Silla giratoria y m-CTSIB. Siguiendo esta misma linea, en los articulos 11 y 12
de Valente et al. (2012) y Yang et al. (2016) respectivamente, se realizé la mayor cantidad de
variaciones, incluyendo adecuaciones en casi todas las pruebas que aplicaron. En cuanto a las
demas evaluaciones, tales como Prueba calérica, Marcha en tdndem y mBESS, ningun
articulo, de los que las aplicaron, declaran haber realizado adaptaciones para la poblacion
estudiada. Cabe mencionar que habian articulos que presentaban en claridad los protocolos
evaluativos, mas no en el método de estudio, tales como los de Sinno et al. (2020), Monin et
al. (2023) y Rivera et al. (2021), en los cuales se explicaba la variacion realizada frente a las

dificultades en la poblacion pediatrica.
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CONCLUSION

En este apartado se presentan las conclusiones de la revision sistematica. El objetivo
general de este estudio fue analizar la informacion de literatura disponible respecto a los
métodos de evaluacion vestibular realizados por profesionales de la salud en nifios y
adolescentes. Para ello se propusieron los siguientes objetivos especificos: (i) Identificar la
literatura respecto a los métodos de evaluacion vestibular realizados por profesionales de la
salud en nifos y adolescentes; (ii) describir la literatura respecto a los métodos de evaluacion
vestibular realizados por profesionales de la salud en nifios y adolescentes; y, (iii) comparar la
literatura respecto a los métodos de evaluacion vestibular realizados por profesionales de la
salud en nifios y adolescentes. De esta forma se buscd responder a la pregunta de
investigacion: ;cual es la literatura disponible sobre los métodos de evaluacion vestibular
realizados por profesionales de la salud en nifios y adolescentes? En funcion a esto, a

continuacion, se presentan las conclusiones de esta investigacion.

En base a la revision del presente estudio, se comprueba la falta de informacion sobre
métodos de evaluacion y protocolos estandarizados en la poblacidon pediatrica. A pesar de
identificar variada literatura al respecto, fueron escasos los articulos seleccionados que
abordaron de manera integral los métodos, esta limitacion se reflejo significativamente en la
seleccion final. A raiz de esto, se seleccionaron un total de 13 articulos mediante criterios de
exclusion e inclusion. No obstante, no todos realizaron modificaciones en las pruebas
vestibulares aplicadas, lo que pone de manifiesto el desconocimiento para llevar a cabo estos

examenes en la poblacion estudiada.

En muchos casos, aunque se abordd la poblacion como el tema de interés de esta
investigacion, la metodologia de los estudios y descripcion de los procedimientos fue
insuficiente, dificultando tanto el analisis de la aplicacion de los articulos, como los resultados
de los mismos. En el mismo sentido, se observo la ausencia de informacion sobre las
condiciones especificas bajo las cuales se llevaron a cabo las evaluaciones. En ciertas

ocasiones, los procedimientos fueron realizados de manera similar o igual a como se haria en
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un adulto, lo que puede comprometer tanto la validez y adecuacion de los resultados en base al

desarrollo de la poblacion pediatrica.

De igual manera, se encontraron estudios que compartian un enfoque similar a nuestra
fundamentacidon en cuanto a la realizacion de adaptaciones en la evaluacion vestibular en
niflos y adolescentes. Estos estudios destacan la necesidad de ajustar estos métodos para
facilitar el abordaje para la evaluacion vestibular, donde en algunos casos los ajustes fueron
minimos como incluir taburetes, gafas mas ajustadas, sticker de dibujos animados, entre otros.
En este sentido, Yang et al.,(2015) concuerda con que una serie de pruebas son un gran desafio
para los nifios, especialmente para los mas pequefios, donde en este estudio se realizaron una
serie de modificaciones y cada una de ellas fue justificada. Ademas, esto permitié que los

resultados fueran fidedignos lo que facilitd la interpretacion de estos segtn el rango etario.

En definitiva, resulta fundamental la adaptacion de cada uno de los protocolos de
evaluaciéon y métodos evaluativos acorde a las caracteristicas especificas de los nifos/as y
adolescentes, considerando tanto la comprension como atencién a las necesidades de cada uno
de ellos/as. La implementacion de practicas adecuadas y basadas en el desarrollo de cada
individuo es importante al momento de establecer una atencidon efectiva y precision
diagnostica. Es indudable la necesidad de fortalecer la base del conocimiento existente
respecto a este tipo de evaluacion y adoptar protocolos estandarizados para las evaluaciones
vestibulares en nifos y adolescentes. Resulta fundamental tanto para garantizar la aplicacion
de las pruebas de manera correcta, como optimizar el proceso diagnostico y facilitar los planes
de tratamiento, asegurando el bienestar general de cada rango etario que requiera atencion

vestibular.

Finalmente, a partir de lo expuesto y los resultados mencionados, se vuelve notorio la
necesidad de establecer un protocolo estandarizado en la poblacion chilena, que esté tanto
adaptado como validado en el contexto nacional. Esta implementacion es crucial, ya que cada
pais contempla diferentes caracteristicas culturales y sociales que deben considerarse en el
desarrollo de herramientas de evaluacion. Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas

de Chile (2017), se estima la poblacion de 3.286.957 en el rango del presente estudio, sin
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embargo no se ha realizado una estimacion especifica en ninos y adolescentes de 5 a 17 afios
que padecen patologias vestibulares en Chile, lo que dificulta saber la prevalencia y el impacto
de estas condiciones de manera directa. Por esta razon, a menudo se desconoce la necesidad
de atencion ante posibles patologias de este tipo, lo que puede conllevar a una comprension

limitada de los beneficios de una intervencion temprana.
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ANEXOS

Anexo 1

Ecuaciones de busqueda por base de datos

e Buscador: ScienceDirect

Vestibular evaluation OR Vestibular assessment OR Vestibular testing AND (children OR
adolescent OR youth OR child OR teenager OR pediatric)

e Buscador: EBSCOHost: CINAHL y MEDLINE

Vestibular evaluation

OR: Vestibular Assessment

OR: Vestibular Testing

AND: Children OR Adolescents OR youth OR Child OR teenager OR Pediatric

e Buscador: Web Of Science

TOPIC vestibular evaluation

TOPIC OR vestibular assessment

TOPIC OR vestibular testing

TOPIC AND children or adolescent or youth or child or teenanger or pediatric
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Anexo 2
N° [TITULO DOI
1 Vestibular function assessment in cochlear implant patients 10.4103/ejo.ejo_55 18

2 [Postural Control and Sensory Processing in Preschool Children |10.3390/children11030
with Autistic Spectrum Disorder: A Cross-Sectional Study 303

3 Ocular Vestibular Evoked Myogenic Potentials: Normative 10.3766/jaaa.17086
Findings in Children

4 |The eftects of diabetes mellitus type 1 on children's 10.1186/s43163-021-0
audiovestibular system: a randomized case control study 0069-x

5 Clinical and Device-based Metrics of Gait and Balance in 10.1249/MSS.0000000
Diagnosing Youth Concussion 000002163

6  |Long-term outcome of vestibular function and hearing in 10.1007/s00405-022-0
children with congenital cytomegalovirus infection: a 7816-7
prospective cohort study

7  |Video head impulse test in children after cochlear implantation |10.2298/VSP1704270

93L

8 |Video Head Impulse Testing in a Pediatric Population: 10.3766/jaaa.17076
Normative Findings

9 |DELAYED MOTOR FUNCTION AND RESULTS OF 10.1016/0165-5876(92
VESTIBULAR FUNCTION-TESTS IN CHILDREN WITH )90108-2
INNER-EAR ANOMALIES

10 |Cervical vestibular evoked myogenic potentials in children 10.1016/).bjorl.2014.0

8.019

11 |Pediatric vestibular evaluation: two children with sensorineural |10.3766/jaaa.23.4.7
hearing loss.

12 | Vestibular pathology in children with enlarged vestibular 10.1002/lary.25890
aqueduct.

13 [Vestibular nerve functions in children with auditory neuropathy. |10.1016/.ijporl.2007.1

1.004
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