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Reporte de un caso y revision de la literatura

Vestibular therapy in a case of gentamicin-induced vestibulopathy:

Case report and literature revision

Patricia Oyarziin D', Graciela Gémez M, Carolina Valera C?, Sergio Jiménez C'.

RESUMEN

La vestibulopatia bilateral es poco frecuente, se caracteriza principalmente por inesta-
bilidad al caminar o al estar de pie, vision borrosa inducida por el movimiento u oscilopsia
al caminar o al realizar movimientos rdpidos de la cabeza o del cuerpo, empeoramiento de
la estabilidad en la oscuridad o terrenos irregulares, reduccion de los sintomas al estar en
condiciones estaticas, ganancia del reflejo vestibulo-ocular angular reducida de forma bila-
teral, entre otros. Existen miltiples causas. Dentro de las causas identificables, se describen
principalmente medicamentos ototdxicos, meningitis y enfermedad de Méniére. Se presenta
el caso de una paciente de 64 afios diagnosticada con vestibulopatia bilateral posterior a tra-
tamiento intramuscular con gentamicina por sobreinfeccion bacteriana cutdnea de las manos.
La evaluacion vestibular complementada con videonistagmografia y prueba de impulso cefa-
lico asistida por video confirman el diagndstico y se inicia tratamiento con rehabilitacion ves-
tibular enfocada en promover la compensacion central a través de estrategias de sustitucion
principalmente; ademds de habituacion y adaptacion vestibular, favoreciendo la estabilizacion
de la mirada, mantencion del equilibrio, control postural, marcha y reduccion de los sintomas.
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ABSTRACT

Bilateral vestibulopathy is infrequent, and it is characterized mostly by unstable walking
or when standing, blurred vision induced by movement, or oscillopsia when walking or per-
forming fast movements; worsening of the stability in darkness or uneven ground, but with
lack of symptoms in static conditions. Other symptoms may include bilateral reduction of the
oculo-vestibular reflex. Among the identifiable causes, there is the use of ototoxic medication,
meningitis, Méniére’s disease, although it can be idiopathic or have a neurological cause. We
hereby describe the case of a 64-year-old woman, diagnosed with bilateral vestibulopathy se-
condary to inframuscular treatment with gentamicin due to a bacterial hand infection. Vestibu-
lar assessment was complemented with video-nystagmography and video head impulse test
which confirmed the diagnosis, and therapy was started with vestibular rehabilitation focused
on promoting central compensation mainly, through substitution strategies. Also, habituation
exercise and vestibular adaptation strategies were used, thus promoting sight stabilization,
balance maintenance, postural control, walking, and reduction of the symptoms.
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INTRODUCCION

La vestibulopatia bilateral (BVP) afecta aproxi-
madamente a 28 de cada 100.000 adultos segln
reportes de una encuesta nacional de salud en EE.UU™.
Considerando el historial del paciente, el examen
fisico y los examenes solicitados, la Sociedad de
Barany ha establecido los criterios para su correcto
diagnostico en el afio 2017, los que consideran
“inestabilidad al caminar o estar de pie al menos
uno o dos minutos, vision borrosa inducida por el
movimiento u oscilopsia al caminar o movimiento de
cabeza y/o cuello, empeoramiento de la inestabilidad
en la oscuridad o terrenos irregulares, ausencia de
sintomas al estar sentado o acostado en condiciones
estaticas, ganancia del reflejo vestibulo-ocular (RVO)
angular reducida o ausente en forma bilateral y no
ser explicada mejor por otra enfermedad™.
Respecto a la etiologia de la BVP se han descrito
multiples causas. Dentro de las causas identificables,
destacan principalmente la enfermedad de Méniére,
ototoxicidad y meningitis. La ototoxicidad puede ocu-
rrir luego del uso de farmacos como la gentamicina y
otros antibi6ticos aminoglucdcidos, diuréticos de asa,
quimioterapia con agentes platinados, estirenos, y va-
rios mas®?. Otras causas son alteraciones genéticas,
enfermedades autoinmunes, tumores como schwan-
noma vestibular bilateral, carcinomatosis meningea,
entre otros'®. Sin embargo, existe un importante
nimero de casos en donde se ha establecido una
causa idiopatica o neurodegenerativa''2. Respecto al
tratamiento, actualmente existe evidencia suficiente
que respalda la terapia vestibular como tratamiento

en pacientes con BVP ya que ofrece beneficios claros
y sustanciales’®™, mejorando de esta forma la estabi-
lidad de la mirada, el equilibrio y la marcha.

CASO CLiNICO

Se describe el caso de una paciente de 64 afios de
edad con antecedentes morbidos de hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo 2, que recibio
tratamiento con gentamicina intramuscular durante
7 dias (80 mg/dia) por sobreinfeccion bacteriana
cutanea de las manos, la cual anteriormente habia sido
tratada con otras terapias antibioticas no ototoxicas
sin resultados favorables. Posterior al tratamiento
médico con gentamicina, refiere mareo, nauseas y
vomitos; ademas de la manifestacion progresiva de
desequilibrio intenso, inestabilidad en la marcha y
oscilopsia; con una duracion variable de horas a dias
por lo que decide consultar a otorrinolaring6logo. Al
examen clinico, se evidencia una prueba de impulso
cefélico clinico positivo bilateral, ausencia de nistagmo
espontaneo, pruebas cerebelosas normales, dificultad
para realizar pruebas de equilibrio estatico y dindmico
por marcada inestabilidad y pulsién hacia posterior,
prueba de Dix-Hallpike negativa, Weber indiferenciado
y Rinne positivo bilateral, ademas de otoscopia
normal. Se complementa el estudio con audiometria,
videonistagmografia (VNG) computarizada con
estimulos caléricos y prueba de impulso cefélico
asistida por video (V-HIT). La audiometria evidencia
hipoacusia sensorioneural bilateral de grado leve
(Figura 1), con 96% de discriminacion en oido derecho
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Figura 1. Audiometria tonal. Hipoacusia sensorioneural con promedio tonal puro (PTP) OD via drea 36.6 dB y via 6sea 35 dB;
0Ol via aérea 33.3 dB y via 6sea 33.3 dB.
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Figura 2. Estudio del nistagmo espontaneo sin fijacion y con fijacion ocular en mirada central, izquierda y derecha.
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y 96% en oido izquierdo para estimulos bisilabos. En
la VNG, se aprecia ausencia de nistagmo espontaneo
con y sin fijacion ocular (Figura 2), prueba caldrica
con aire arroja hipofuncién vestibular bilateral, con
una velocidad de fase lenta (VFL) total de 6,9°/s e

indice de fijacion de 0% (Figura 3).

La prueba de V-HIT revela ganancia del RVO
disminuida de forma bilateral con 0,02 para dere-
cha e izquierda en el plano horizontal, presencia
de sacadas coverty overt bilaterales; y porcentaje
de asimetria 0% (Figura 4). Ademas, se aprecian
oscilaciones constantes con aumento de la base
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Figura 3. Prueba calérica con aire 24°C frio y 48°C calor. Hipofuncion vestibular bilateral.
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Figura 4: V-HIT inicial de plano horizontal. Ganancia disminuida bilateralmente. Presencia de sacadas coverty overt.
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de sustentacion e imposibilidad para realizar
marcha.

La paciente es derivada a rehabilitacion vesti-
bular (RV). En la evaluacion inicial, se evidencia
discapacidad severa en los aspectos emocional,
funcional y fisico de acuerdo al test de discapaci-
dad vestibular dizziness handicap inventory (DHI),
agudeza visual dinamica alterada segln la prueba
dynamic visual acuity test (DVA), alcance funcional
y apoyo monopodal alterado obtenido a través
de la prueba functional reach test (FRT) y test de
apoyo monopodal, respectivamente. Las pruebas
de marcha segln tiempo y modalidad (normal,
con cambios de velocidad y con movimientos de
cabeza) se vieron notoriamente alteradas segun
timed up and go (TUG) y dynamic gait index (DGI).

El programa de RV incluyé diez sesiones de
intervencion con una duracién de 60 minutos cada
una. Se programd una reevaluacion intermedia
posterior a la quinta sesidn y una reevaluacion final
una vez concluidas las diez sesiones, las cuales se
organizaron dos veces por semana durante las tres
primeras semanas y las cuatro sesiones restantes
fueron programadas una vez a la semana. Los
gjercicios estuvieron enfocados en desarrollar y
utilizar estrategias compensatorias que incluyen
principalmente la sustitucion del mecanismo defi-
ciente por informacion visual y/o somatosensorial
para mejorar el control postural, la mantencion
del equilibrio y la marcha. Asimismo, se realizaron
ejercicios para estabilizar la mirada, aumentar la
ganancia del reflejo cérvico-ocular y reducir los
sintomas asociados. Se reforzaron en el hogar los
aspectos abordados durante la sesi6n, con una
frecuencia de 3 veces al dia y una duracion de 30
minutos cada una.

Especificamente, las sesiones de intervencion
se iniciaron con ejercicios de marcha lineal sobre
superficie regular, incorporando obstdculos sim-

ples (10-15 cm de alto) desde la primera sesion,
que requerian que la paciente realizara flexion de
cadera y rodilla. El apoyo brindado consistia en
una pared ubicada lateralmente a la direccion de
desplazamiento de manera que pudiera apoyarse
cuando fuera necesario; ademas del acompa-
fiamiento por parte del terapeuta. Asimismo, se
incorporaron ejercicios de seguimiento lento en
plano horizontal con movimiento cefalico y flexion-
extension cervical con fijacion ocular. Desde la
tercera sesion, se incluye mayor complejidad en
cuanto al aumento de obstaculos y uso de super-
ficies irregulares e inestables durante la marcha.
Respecto a los ejercicios cervicales se incrementa
la complejidad realizando cambio de posicion de
pie a sentado en superficie inestable con fijacion
ocular y estimulo movil proyectado en pantalla
de television. Cabe destacar que el progreso en
las primeras sesiones fue dificil debido al afecta-
do componente emocional de la paciente por su
condicion actual evidenciado en el cuestionario
DHI (Tabla 1), aunque los avances en aspectos de
marcha y equilibrio ya eran notorios. De acuerdo a
esto, se reeduca sobre los beneficios e importancia
de la RV y se sugiere derivacion a psicoterapia,
ante lo cual la paciente se niega.

Las sesiones realizadas posteriores a la eva-
luacion intermedia, mostraron un progreso signi-
ficativo, lo que permitio el avance de los ejercicios
en circuito de marcha con obstaculos, apoyo
monopodal, superficies inestables, ascenso-des-
censo, equilibro estatico incorporado y ejercicios
de movimiento cervical en plano horizontal y ver-
tical con fijacion ocular en marcha. Para concluir
el programa, se realizaron dos sesiones enfocadas
en el uso de realidad virtual por medio de videos
en formato “rv” (realidad virtual) visualizados a
través de dispositivo movil de realidad virtual,
iniciando los ejercicios solo con movimientos

Tabla 1: Resultados dizzines handicap inventory (DHI)

Evaluacion previa

Evaluacion intermedia

Evaluacion final

Aspecto Puntaje (Categoria Puntaje Categoria Puntaje (Categoria
Fisico 22 Severo Moderado 8 Normal

Funcional 32 Severo Severo 24 Moderado
Emocional 32 Severo Severo 22 Moderado
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cefélicos e incorporando marcha para finalizar. La
reevaluacion consider6 los protocolos aplicados
durante la evaluacion inicial en relacion al cues-
tionario DHI (Tabla 1), equilibrio (Tabla 2) y V-HIT
de plano horizontal (Figuras 5y 6). La evolucion
fue favorable en la mayor parte de los aspectos
abordados.

En DHI, se evidencid un avance significativo
en el aspecto fisico, pues comienza la terapia
en una situacion de “discapacidad severa” vy
culmina en categoria de “sin discapacidad”. Sin

embargo, el progreso en los aspectos funcional
y emocional fue mas restringido, especialmente
entre la evaluacion previa e intermedia. Si bien,
posterior a las diez sesiones se aprecia una
“discapacidad moderada”, consideramos que
la derivacion a psicoterapia es relevante para
el caso, ya que es el principal aspecto que se
mantuvo afectado posterior a la RV. Respecto
a DVA, se observa una alterada capacidad de
discriminar un objeto al incorporar movimiento
cefalico producto de la vision borrosa referida

Tabla 2: Resultados evaluacion del equilibrio

Evaluacion previa Evaluacion intermedia Evaluacion final
Test Puntaje (Categoria Puntaje (Categoria Puntaje (Categoria
Agudeza visual dindmica +2 Alterado 1 Normal 0 Normal
Apoyo monopodal 3s Alterado 3s Alterado 4s Alt. leve
Alcalce funcional 11cm Alterado 22.cm Normal 30cm Normal
Timed up and go 39s Alterado 18s Alterado 9s Normal
Dynamic gait index
- Marcha normal 1 Dificultad marcada 2 Dificultad leve 3 Normal
- Marcha con cambios 0 No puede 1 Dificultad 3 Normal
de velocidad realizar marcada
- Marcha con movimientos 0 No puede 2 Dificultad 3 Normal
de cabeza plano horizontal realizar leve
- Marcha con movimientos 0 No puede 1 Dificultad 3 Normal
de cabeza plano vertical realizar marcada
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Figura 5. V-HIT plano horizontal realizado en evaluacion intermedia. Se aprecia ganancia de 0.08 para oido derecho y 0.09 para

oido izquierdo. Asimetria de 0%.
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Figura 6. V-HIT plano horizontal realizado en evaluacion final. Se aprecia ganancia de 0.10 para ambos oidos.

por la paciente en la evaluacion inicial, lo cual
culmina de acuerdo a evaluacion final sin altera-
cion. Por otra parte, en FRT se aprecia un dismi-
nuido alcance funcional en la evaluacion previa,
progresando significativamente en la evaluacion
intermedia y final. El fest apoyo monopodal
evidencia un avance limitado desde categoria
“alterado” a “alteracion leve”.

El DGI demuestra un progreso notorio en
la marcha utilizando diversos tiempos y mo-
dalidades, de no poder realizar las pruebas
0 presentar marcada dificultad, a obtener un
puntaje normal en todos los itemes evaluados:
marcha normal, con cambios de velocidad y
movimientos de cabeza en planos horizontal y
vertical. En este mismo sentido TUG evidencia
un avance importante y progresivo respecto
al tiempo que demora en recorrer un trayecto
determinado. Finalmente, la prueba de V-HIT
exhibe un reducido incremento de la ganancia
del RVO horizontal bilateral entre las evaluacio-
nes inicial, intermedia y final del programa. Las
sacadas correctivas covert tienden a disminuir
hacia la evaluacion final, mientras que las sa-
cadas overt se mantienen, aunque en patrones
mas organizados.
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DISCUSION

La ototoxicidad es el efecto nocivo, iatrogénico,
con lesiones reversibles o permanentes de
diversas sustancias sobre el oido, afectando la
funcién coclear y/o vestibular'é. Dentro de los
aminoglucdsidos, la gentamicina presenta especial
selectividad por el laberinto posterior, afectando
principalmente el componente vestibular del oido
interno'. En este sentido, es importante mantener
una actualizacion clinica respecto de los efectos
adversos de multiples medicamentos por las
graves consecuencias que pueden generar a nivel
otoldgico y en la calidad de vida de las personas,
asimismo, establecer un seguimiento riguroso en
los casos que la administracion de dicho farmaco
sea requerida.

La BVP se caracteriza principalmente por des-
equilibrio, oscilopsia, inestabilidad de la marcha
con mayor dificultad en terrenos irregulares o en
la oscuridad, asi como también, ganancia del RVO
reducida de manera bilateral registrada por medio
de V-HIT, prueba cal6rica, bobina escleral y/o
silla rotatoria?®. Existe evidencia que demuestra
que estos hallazgos permanecen en el tiempo,
no encontrandose mejoria en los pacientes con
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BVP'®, lo cual genera un importante impacto en
la calidad de vida de las personas que la padecen,
especialmente en las actividades de la vida diaria,
aspectos emocionales y sociales', por lo que
el abordaje de un equipo multidisciplinario es
fundamental.

La terapia vestibular ofrece beneficios claros
y sustanciales a los pacientes con BVP, eviden-
ciandose una mejora en la funcion y disminucion
considerable de los sintomas™. Se ha visto que
luego de un programa de ejercicios de sustitucion
y adaptacion vestibular realizado semanalmente a
13 personas con BVP, sumado a un programa de
ejercicios domiciliarios 4 a 5 veces por dia (20 a
40 minutos en total)™, permiten una mejora en la
agudeza visual dindamica respecto al grupo control.
Por otra parte, un programa enfocado en ejercicios
de equilibrio, marcha y estabilidad de la mirada de-
mostro una progresion de los aspectos abordados,
tras una intervencion realizada por ocho semanas,
acompanada con ejercicios diarios en el hogar (1 a
2 veces al dia)™.

En nuestra opinion, la integracion de los ejer-
cicios de marcha utilizando diversas modalidades
en conjunto con movimientos cefalicos en plano
horizontal y vertical, contribuyeron mayormente
al éxito de la terapia. Sin embargo, consideramos
que es importante continuar con ejercicios enfo-
cados en estimular el RVO sumado a adaptacion
vestibular, para disminuir los sintomas residuales
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