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RESUMEN: Introduccién y objetivo: Desde la aplicacion de la rehabilitacion vestibular como tratamiento
del paciente con mareo, las indicaciones han ido ampliandose en funcion del avance de los procedimientos
aplicados, pasando de una terapia puramente fisica a otra en la que ademads, se usan instrumentos que
aporta el avance tecnoldgico. En este capitulo, vamos a presentar las distintas indicaciones que hoy en dia
se han demostrado eficaces y aquellas que ain no han sido validadas a pesar de que muchos autores las
defienden. Método: revision narrativa. Resultados: Ademds de la utilidad de la rehabilitacion vestibular
en el déficit vestibular agudo, también lo es en diferentes patologias crénicas, aunque siguen quedando
pendientes algunas cuestiones como conocer el momento idéneo de su aplicacién. Discusion/conclusiones:
la rehabilitacién vestibular es fundamental en el tratamiento de muchos tipos de patologia vestibular. Es
importante tener en cuenta todas las indicaciones posibles para poder ofrecer al paciente un tratamiento
adecuado que conlleve un mejor resultado terapéutico.

PALABRAS CLAVE: mareo; rehabilitacion vestibular; indicaciones.

SUMMARY: Introduction and objective: Since the application of vestibular rehabilitation as a treat-
ment for patients with dizziness, the indications have been extended according to the progress of the
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procedures applied, going from a purely physical therapy to another in which, in addition, instruments that
provide technological advancement are used. In this chapter, we will present the different indications that
have proved effective today and those that have not yet been validated despite the fact that many authors
defend them. Method: narrative review. Results: In addition to the usefulness of vestibular rehabilitation
in acute vestibular deficit, it is also useful in different chronic pathologies, although some issues remain
pending, such as knowing the appropriate moment of its application. Discussion/conclusions: Vestibular
rehabilitation is elementary in the treatment of many types of vestibular pathology. It is important to take
into account all possible indications in order to offer the patient an appropriate treatment that leads to a

better therapeutic result.

KEYWORDS: dizziness; vestibular rehabilitation; indications.

INTRODUCCION

La inestabilidad y el vértigo son sintomas
habituales en la patologia vestibular periférica y
central, asocidndose con frecuencia a sintomas
vegetativos, y de desequilibrio en la marcha y en
el mantenimiento de la postura. Como consecuen-
cia de la importante repercusion que supone esta
sintomatologia en la calidad de vida, suele ademads
afiadirse un estado de ansiedad o depresion [1].

Esta patologia tiene mayor impacto en la
poblacion de edad avanzada, debido al deterioro
generalizado de los sistemas implicados en el equi-
librio y a la pluripatologia frecuentemente asociada;
generando un importante indice de caidas [2] y en
definitiva una peor calidad de vida.

Desde la introduccién de los ejercicios de
Cawthorne y Cooksey [3], la rehabilitacion vesti-
bular (RV) ha ganado popularidad en el trata-
miento del paciente mareado. Inicialmente, se
seguia un programa graduado en el que el nivel
de dificultad de los ejercicios aumentaba a medida
que el paciente se recuperaba. Son numerosos los
estudios que apoyan su efectividad para mejorar
el equilibrio, la marcha y la coordinacién de los
movimientos de la cabeza [4,5,6].

Las técnicas de RV han evolucionado en las
ultimas décadas lo que ha supuesto un cambio en
los planteamientos, pasando de ejercicios pura-
mente fisicos a la introduccién de instrumentos que
facilitan su realizacion. Varios estudios publicados
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recientemente apoyan el uso de sistemas de control
postural y de estimulacién oculocefalica como la
Wii® o la realidad virtual, en combinacién con los
ejercicios convencionales [7].

De la misma manera se van ampliando las
indicaciones de la RV, que seran el objetivo de esta
exposicion. Desde las mas clasicas (como la hipo-
funcioén vestibular unilateral o bilateral) a las mds
novedosas, surgidas del conocimiento cientifico,
llegando en el momento actual a debatirse otras
posibilidades, aun por demostrar.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un articulo de revisién narrativa
en el que realizamos una busqueda bibliografica
de las indicaciones actuales de la rehabilitacién
vestibular y los resultados obtenidos con la misma
en el tratamiento de diferentes patologias.

INDICACIONES DE LA REHABILITACION
VESTIBULAR

1. DEFICIT VESTIBULAR PERIFERICO

La rehabilitacion vestibular mejora la compen-
sacion vestibulo-espinal en pacientes con déficit
vestibular agudo y asi mismo incrementa la estabi-
lidad mediante la mejora en la ganancia del reflejo
vestibulo ocular (RVO). Los ejercicios de adapta-
cién y sustitucion han demostrado ser efectivos
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para mejorar la estabilidad postural y la percep-
cién de desequilibrio en situaciones de lesiones
vestibulares agudas y crénicas [8,9] asi como para
la disminucién del grado de ansiedad a menudo
asociada a estos cuadros clinicos.

El déficit vestibular unilateral, frecuente-
mente considerado de forma equivocada como
un sindrome transitorio de desequilibrio que no
precisa rehabilitacion, puede evolucionar a un
cuadro de inestabilidad que afectard la coordi-
nacion de la cabeza y del tronco. Asi como los
sintomas en reposo, es decir, aquellos que aparecen
cuando la cabeza estd inmévil y que se caracteri-
zan por nauseas, vomitos y sensacion vertiginosa
mejoran rapidamente a lo largo de la primera
semana, la capacidad de respuesta vestibular al
movimiento puede no recuperarse espontanea-
mente [10] y persistir si no se trata, a lo largo de
meses o anos [11]. Esta persistencia sintomatica
viene determinada por una alteracion del VOR,
que puede manifestarse con una disminucién de
la agudeza visual durante el movimiento cefélico,
lo que denominamos agudeza visual dinamica
(AVD). La neuronitis vestibular es una de las
causas mas frecuentes de hipofuncién vestibular
aguda. En su evolucién natural suele presentar
una recuperacion funcional en un plazo de hasta
6 semanas, periodo de tiempo éste que estard en
relacién con la duracidn inicial de los sintomas de
vértigo agudo (a mayor persistencia del cuadro,
mds tiempo necesario para la recuperacion). La
deprivacion del estimulo visomotor en el periodo
inmediato a la lesion vestibular puede enlentecer
esta recuperacion, lo que suele ser habitual en estos
casos, puesto que el paciente evitara moverse para
no desencadenar sintomas [12]. Hay que tener en
cuenta en el caso de la neuronitis vestibular, la posi-
bilidad de un empeoramiento de los sintomas en
las primeras 24-36 horas del inicio de los ejercicios
de adaptacion, por lo que debera ser advertido el
paciente. Este empeoramiento puede ser atribuido
ala hiperactividad que conlleva el proceso hacia la
recuperacion y que deriva en episodios de fatiga,
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al igual que de recaidas a largo plazo generalmente
secundarias a cambios de medicacién, enfermeda-
des intercurrentes, inactividad o cansancio [13]. En
resumen, la rehabilitacion vestibular esta funda-
mentalmente indicada en los casos de hipofuncién
vestibular unilateral estable, es decir, aquellos que
no presentan progresion y que no han alcanzado
una compensacion completa [13].

En el caso de déficit vestibular bilateral, el
prondstico de recuperaciéon es mas limitado y
supone todo un reto en la consecucion de algunos
objetivos, como mejorar el riesgo de caida que
puede permanecer alto, a pesar del incremento
de la estabilidad, de la ganancia visual y postu-
ral [1]. Estudios a doble ciego en pacientes con
hipofuncién vestibular bilateral demuestran que
la rehabilitacién vestibular aumenta la agudeza
visual dindmica (AVD) con movimientos cefélicos,
aunque no parece tener una relacion directa con la
percepcion de la oscilopsia [12,14]. Por otra parte,
la buena adaptacidn espontdnea que presentan
algunos pacientes a esta oscilopsia no cuestiona
la necesidad de un programa de rehabilitacién
vestibular para su mejoria clinica general [15].

2. ENFERMEDAD DE MENIERE

Aunque podriamos englobarlo dentro de los
déficits vestibulares creemos que merece un apar-
tado especifico dadas sus caracteristicas clinicas y
la controversia existente sobre cudl es el momento
mads idoneo para aplicar el tratamiento rehabili-
tador.

La enfermedad de Méniére puede presentar
diferentes cuadros que afectan la estabilidad: crisis
de vértigo, inestabilidad interepisddica y déficit
vestibular estable que puede aparecer en su evolu-
cién natural o fundamentalmente a partir de un
tratamiento ablativo quimico o quirdrgico.

o Cirisis de vértigo. La enfermedad de Méniére
caracterizada por episodios de vértigo repe-
tidos, tiene un caracter inestable y por tanto
el planteamiento de la rehabilitacion vestibu-
lar podria ser discutible. Gottshall et al [16]
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sin embargo, recogen buenos resultados en
cuanto a optimizar las estrategias de orienta-
cién espacial, mejora de la ansiedad y mayor
resistencia a los sintomas en pacientes en
los que ademads del tratamiento médico se
les aplica RV en periodos de vértigo episd-
dico. Revisiones posteriores como la de Van
Esch et al [17] encuentran sesgos en las series
publicadas al respecto, determinando la nece-
sidad de mds estudios con criterios estrictos
de inclusion para determinar la validez defi-
nitiva.

o Inestabilidad posvértigo. En la enfermedad
de Méniere es frecuente, tras la resolucion de
la crisis vertiginosa, la persistencia de ines-
tabilidad durante mas de 3 meses. En estos
casos se han obtenido buenos resultados con
la aplicacién de RV en pacientes con afecta-
cion unilateral [16], siendo mas limitadas las
expectativas en la bilateral.

o Tratamiento ablativo. El grado de sinto-
matologia que presente el paciente tras un
tratamiento ablativo destructivo quirurgico
(laberintectomia o neurectomia vestibular) o
quimico (gentamicina intratimpdnica) depen-
derd en gran medida de la funcion vestibular
residual previa que conserve. Debido a la
desaferentizacion brusca que suele implicar
el procedimiento, los pacientes con mejor
funcioén vestibular previa presentaran mayor
grado de inestabilidad posterior. Este trata-
miento permite una mejor estabilizacion del
proceso, constituyendo la indicacién mas
claray consensuada de rehabilitacion vestibu-
lar en el paciente con enfermedad de Méniére
unilateral [16], aunque con la limitacién de la
escasez de trabajos publicados al respecto.

3. PATOLOGIA VESTIBULAR DE ORIGEN CENTRAL

Teniendo en cuenta las multiples etiologias y
mecanismos fisiopatoldgicos que pueden provocar
una vestibulopatia de origen central, la sintomato-
logia que presentan es muy variable como lo es la
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respuesta esperable a un tratamiento de rehabili-

tacion vestibular [18]. Debe ser, al igual que en la

vestibulopatia de origen periférico, un tratamiento
estrictamente disefiado y orientado a los hallazgos
de la exploracion, sintomas, etiologia del proceso

y a la respuesta observada en el paciente.

Como expondremos a continuacion, se han
obtenido buenos resultados con la aplicacién de
este tratamiento en patologia vascular de fosa
posterior con afectacidon cerebelosa, traumatis-
mos craneoencefalicos, cirugia del neurinoma
del acustico, migrana vestibular y otras entidades
como la esclerosis multiple (EM) y la enfermedad
de Parkinson.

o Patologia vascular de fosa posterior con
afectacion cerebelosa: la terapia vestibular
iniciada de forma temprana ofrece expecta-
tivas prometedoras en estos casos, aunque
serian necesarios estudios mas amplios y
unificados respecto a la etiologia, grado de
afectaciéon y nimero de pacientes incluidos
[14][18]. Entre las manifestaciones clinicas
que podemos encontrar destacan alteracio-
nes visuales como la diplopia, la alteracion
del RVO y los trastornos sensitivo- motores.
El tratamiento debe estar especificamente
disefiado de acuerdo a la exploraciéon y a la
respuesta observada durante el tratamiento.
La mejoria de estos pacientes se puede
explicar como consecuencia de los cambios
neuronales desencadenados por el conflicto
sensorial que crea la lesion, induciendo una
compensacion central. La aplicacion de dife-
rentes programas de rehabilitaciéon (posturo-
grafia, ejercicios de rehabilitacion vestibular
domiciliarios con supervision periddica)
durante un periodo de 3 semanas en la fase
aguda de la enfermedad, permite una cierta
recuperacion de la capacidad funcional global
de estos pacientes [18].

o Traumatismos craneoencefalicos: los indivi-
duos con este antecedente a menudo refieren
sintomas de inestabilidad. Aunque el abordaje
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debe ser multidisciplinar, la RV mediante
ejercicios especificos, cuyas caracteristicas
y duracién seran planificadas acorde a los
hallazgos exploratorios, facilitando la recu-
peracién de aspectos como agudeza visual
dindmica (AVD) y la estabilizacion de la
postura y la mirada [19]. Habitualmente se
aplica un programa de 8 semanas de duracién
con ejercicios de estabilizacién de mirada y
posturales estaticos y dinamicos, asi como
desensibilizacion a movimientos cefalicos.
Cirugia del neurinoma o schwannoma del
acustico: ademds de las ventajas de la apli-
cacién de la RV en el postoperatorio inme-
diato del neurinoma [12], se han obtenido
buenos resultados en cuanto a la duracién
e intensidad de los sintomas con la denomi-
nada “prehab”. Consiste en el inicio de la RV
previamente a la desaferentizacion quimica
progresiva (3 semanas) con gentamicina del
resto de funcion vestibular que persista en el
lado afecto y continuandola posteriormente
tras la cirugia [20]. Esta conducta pretende
separar el dafio sensorial que supone la afec-
tacion vestibular y el quirtrgico, determinado
por la liberacién de sustancias como cito-
quinas y otros neurotransmisores al liquido
cefalorraquideo que perjudican la plasticidad
neuronal y con ello la compensacion central
necesaria tras la desaferentizacion quirurgica
aguda.

Migraia vestibular: atin a la espera de estu-
dios controlados de calidad que confirmen los
resultados observados, se propone la utiliza-
cién de la RV fundamentalmente en aquellos
casos en los que se presenta una persistencia
a lo largo del tiempo de sintomas vertiginosos
como inestabilidad y desarrollo de depen-
dencia visual [21], donde se ha observado
buena respuesta a la rehabilitacion mediante
estimulo optocinético.

Enfermedad de Parkinson: Aunque en la
enfermedad de Parkinson los sintomas

[47]

principales son el temblor, la bradicinesia y
la rigidez, es muy frecuente también la apari-
cién de vértigo y de alteraciones del equi-
librio. Esta inestabilidad afiadida provoca
importantes limitaciones en la calidad de
vida y consecuencias emocionales debido al
alto riesgo de caida que asocian (50,8-68%).
Bianca Simone et al (2009) [22] realizaron un
estudio con 12 pacientes diagnosticados de
enfermedad de Parkinson a los que se realiz6
una RV siguiendo el protocolo de Cawthorne
y Cooksey cuyos resultados mostraron una
clara mejoria a nivel fisico, funcional y
emocional. Rossi y cols (2009) [23] recogen
asi mismo mejoria en el test Up and Go y en
los limites de estabilidad en pacientes con
Parkinson con riesgo de caida, tras un proto-
colo de rehabilitacion individualizado con
posturografia dindmica, concluyendo que
este tratamiento reduce este riesgo en esta
patologia.

Esclerosis multiple: Se estima que alrededor
del 30-59% de los pacientes que la padecen
presentan alteraciones del equilibrio, mareo,
inestabilidad y déficit de coordinacion.
Aunque estos sintomas han sido motivo de
estudio por el impacto en la calidad de vida
del paciente, las publicaciones sobre la apli-
cacion de la rehabilitacion vestibular en estos
casos son relativamente recientes, por lo que
las caracteristicas de dicho esquema de trata-
miento en cuanto a la frecuencia, el tipo de
ejercicios y su duracién aun no estan clara-
mente definidos. En cualquier caso, se acepta
que ha de ser un diseno individualizado en
base a los sintomas, dada la variabilidad
de manifestaciones clinicas que presenta la
enfermedad [24]. Hay estudios que demues-
tran resultados positivos al realizar la reha-
bilitacion vestibular siguiendo los ejercicios
de Cawthorne y Cooksey [25,26]. En el 2016,
Ozgen et al [27] publicaron los resultados de
un estudio realizado en pacientes con EM,
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en los que se realizé una RV personalizada.
En este caso, la RV también tuvo un efecto
positivo en el equilibrio que conllevé una
mejorfa funcional y de la calidad de vida de
estos pacientes.

4. INESTABILIDAD RESIDUAL TRAS EL VERTIGO
POSICIONAL PAROX{STICO BENIGNO (VPPB)

Aunque en la actualidad se acepta que el trata-
miento gold standard del VPPB son las maniobras
de reposicion canalicular, algunos pacientes mani-
fiestan en las semanas posteriores a su recupera-
cién con este tratamiento, sintomas de mareo e
inestabilidad persistente sin nistagmo ni sensacion
vertiginosa en posiciones estaticas o dinamicas
posiblemente en relacion con la alteracion de la
informacién propioceptiva y visual [28,29]. La
aparicién de este cuadro se ha relacionado con
factores tales como la edad, el tiempo de evolucion
del cuadro de VPPB [30,31] o con un componente
de ansiedad. La rehabilitacion vestibular en estos
casos, especialmente en los pacientes de edad mas
avanzada, ha obtenido mejores resultados que con
las maniobras de reposicion como tratamiento
unico [29].

5. PRESBIVERTIGO

Aunque la inestabilidad en la edad avanzada
puede ser atribuida a multiples causas, se estima
que cerca de la mitad de los casos presenta una
alteracion vestibular [28]. En la busqueda de facto-
res que determinen cudles de estos pacientes son
subsidiarios de rehabilitacion vestibular, Rossi y
cols (2009) [32] encuentran un factor prondstico
de buena respuesta en aquellos pacientes con los
limites de estabilidad alterados y peor en aquellos
con la prueba Up and go alargado. Se ha observado
mejoria de la sintomatologia y del riesgo de caidas
con protocolos de RV basados en ejercicios de
estabilizacion de la mirada [33].
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DISCUSION

Es evidente en los resultados obtenidos en
nuestra busqueda bibliografica que la utilizaciéon
de la rehabilitacién vestibular estd en proceso
de expansion a patologias diferentes de las clasi-
camente propuestas como el déficit vestibular
agudo. Son numerosas las publicaciones en los
ultimos afios de estudios de resultados de la apli-
cacién de dicho tratamiento en patologias pura-
mente neuroldgicas como la esclerosis multiple
o el Parkinson, con resultados prometedores. Asi
mismo quedan pendientes de mas estudio aspectos
como la idoneidad del momento de realizacion
de dicho tratamiento en patologias prevalentes
como la enfermedad de Méniére. Parece claro
que la rehabilitacion vestibular de forma aislada
0 en consonancia con otros tratamientos juega un
papel importante en el manejo de patologias como
el neurinoma del acustico, el vértigo posicional
paroxistico benigno, la migrana vestibular o el
presbivértigo.

CONCLUSIONES

La rehabilitacion vestibular ha experimentado
un gran desarrollo en las ultimas décadas, con la
introduccion de instrumentacion cada vez mas
especifica. Esto ha permitido la ampliacién en
sus indicaciones, con resultados en muchos casos
realmente favorecedores.
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