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La enfermedad de Parkinson y el sistema audiovestibular

Parkinson’s disease and the audiovestibular system

Marianne Niklitschek’, Jonathan Manriquez', Sofia Waissbluth?

Resumen

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo crénico carac-
terizado principalmente por sintomas motores, pero cada vez se reconoce con mayor
claridad la importancia de las manifestaciones no motoras, entre las que destacan la
pérdida auditiva y el desequilibrio. Estos sintomas, aunque menos visibles que los mo-
tores, pueden afectar de forma significativa la calidad de vida y la funcionalidad de los
pacientes. Diversas investigaciones han demostrado una mayor prevalencia de hipoa-
cusia neurosensorial en personas con EP en comparacién con la poblacion general de
la misma edad. Esta pérdida auditiva suele comprometer tanto las vias auditivas perifé-
ricas como las centrales, con deterioro en la audicion de altas frecuencias, disminucién
de emisiones otoactsticas transitorias y por productos de distorsion, y alteraciones en
el procesamiento auditivo central, incluyendo dificultades para comprender el habla en
ambientes ruidosos. Por otro lado, el desequilibrio en la EP no solo se relaciona con las
alteraciones motoras propias de la enfermedad, sino también con posibles disfunciones
del sistema vestibular y de la integracion sensorial. Aunque los estudios vestibulares en
EP son adn limitados, se ha observado una mayor frecuencia de vértigo, inestabilidad
postural y caidas, lo que sugiere un componente vestibular subyacente que podria estar
subdiagnosticado. Este articulo de revisién tiene como objetivo analizar la evidencia
cientifica disponible sobre sintomas audiovestibulares en la EP y los hallazgos de los
exdmenes otoneuroldgicos.

Palabras claves: Enfermedad de Parkinson, hipoacusia, vértigo, neurodegeneracion,
cognicion.

Abstract

Parkinson’s disease (PD) is a chronic neurodegenerative disorder primarily characterized
by motor symptoms; however, the significance of non-motor manifestations is increasin-
gly being recognized, with particular attention to hearing loss and imbalance. Although
less apparent than motor symptoms, these issues can significantly impact patients’ quality
of life and functional capacity. Various studies have shown a greater prevalence of senso-
rineural hearing loss in individuals with PD compared to the age-matched general popu-
lation. This hearing loss typically affects both peripheral and central auditory pathways,
with high-frequency hearing deterioration, reduced transient evoked and distortion pro-
duct otoacoustic emissions, and abnormalities in central auditory processing, including
difficulty understanding speech in noisy environments. On the other hand, imbalance in
PD is not solely related to the motor alterations inherent to the disease but may also invol-
ve vestibular system dysfunction and impaired sensory integration. Although vestibular
studies in PD remain limited, increased incidences of vertigo, postural instability, and
falls have been reported, suggesting the presence of an underlying vestibular component
that may be underdiagnosed. This review article aims to analyze the current scientific
evidence on audiovestibular symptoms in PD and the findings of otoneurological exami-
nations.

Keywords: Parkinson’s disease, hearing loss, vertigo, neurodegeneration, cognition.
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Introducciéon

La enfermedad de Parkinson (EP) es un
trastorno neurodegenerativo que se manifiesta
clinicamente como un sindrome, cuyo elemen-
to central es la lentitud progresiva y asimétrica
del movimiento (bradicinesia), pero pueden
agregarse otros sintomas motores como rigidez
y/o temblor de reposo. Se caracteriza por la
pérdida selectiva de neuronas dopaminérgicas
en la pars compacta de la sustancia nigra del
mesencéfalo, asi como la presencia de inclusio-
nes intracelulares compuestas principalmente
por agregados de a-sinucleina (cuerpos de
Lewy)". Si bien, estas alteraciones moleculares
son principalmente a nivel cerebral, pueden
ocurrir también en otros érganos. Las mani-
festaciones incluyen depdsitos de a-sinucleina
anivel del sistema nervioso entérico, periférico
y autonémico, pero también en piel, glindulas
salivales, bulbo olfatorio y la raiz del nervio
vestibular. Un estudio patolégico de Seidel et
al. examind los troncos encefélicos de pacientes
con EP y encontré cuerpos de Lewy y neuritas
de Lewy en el complejo del nicleo vestibular
e incluso en la raiz del nervio vestibular. Los
subnucleos del complejo vestibular donde se
observaron estas inclusiones fueron el nucleo
vestibular medial, superior y lateral®.

Ademis de los sintomas motores, existen
muchos sintomas no motores que se asocian a
la enfermedad y pueden preceder a las primeras
manifestaciones motoras, y se relacionan al
olfato, suefio, funcién autondmica, estado de
animo y la cognicién (Figura 1). En las ulti-
mas décadas, ha cobrado creciente relevancia
el estudio de las manifestaciones no motoras
de la EP, debido a su impacto significativo en
la calidad de vida de los pacientes y su poten-
cial valor como marcadores tempranos de
la enfermedad. Entre estas manifestaciones,
los sintomas audiovestibulares, incluyendo
hipoacusia, vértigo, desequilibrio y altera-
ciones en el procesamiento auditivo central,
han comenzado a recibir mayor atencién
en la literatura cientifica'. En un estudio de
Yylmaz et al. (2009) se reporté un aumento
significativo en los umbrales auditivos en
frecuencias altas (4.000 y 8.000 Hz) mediante
audiometria tonal, asi como un alargamiento
en la latencia de la onda V e intervalo I-V en
los potenciales evocados auditivos del tronco

cerebral, lo que sugiere compromiso de vias
auditivas centrales a nivel del troncoencéfalo®.
Por su parte, Solis-Vivanco et al. (2018) uti-
liz6 electroencefalografia (EEG) y potenciales
relacionados a eventos para demostrar que,
incluso en etapas iniciales de la enfermedad,
los pacientes presentan una disminucién en la
potencia y en la sincronia de las oscilaciones
lentas (delta-theta) frente a estimulos auditi-
vos novedosos, asi como una reduccidn en las
oscilaciones inducidas en bandas alfa-beta, lo
cual refleja una alteracién en el procesamiento
cognitivo de novedad. Estos hallazgos sugieren
que la EP compromete circuitos auditivos cen-
trales desde fases tempranas, posicionando a
los sintomas audiovestibulares no sélo como
elementos relevantes en la evaluacién clinica
integral, sino también como posibles biomar-
cadores neurofisioldgicos de progresion®.

El presente trabajo tiene como objetivo
revisar y analizar la evidencia existente sobre
los sintomas audiovestibulares en la EP, su
relacion con otros sintomas no motores y las
implicancias clinicas para el abordaje integral
del paciente.

Métodos

El presente articulo constituye una revision
bibliografica narrativa cuyo objetivo es sinteti-
zar y analizar de forma transversal la evidencia
publicada sobre los sintomas y alteraciones
de las pruebas audioldgicas y vestibulares en
pacientes con EP.

La busqueda de literatura se diseié para
ser amplia e inclusiva, cubriendo las dreas de
neurologia, otorrinolaringologia y audiologia.
Se consultaron bases de datos electrénicas
principales como PUBMED, para identificar
literatura clave. La busqueda se centrd en
articulos primarios, revisiones sistemdticas y
meta-andlisis publicados entre 2008 y 2025,
para asegurar una perspectiva actualizada. Se
emplearon combinaciones de términos clave
en espaiiol e inglés, que abarcaban la poblacién
y los desenlaces de interés. Los términos prin-
cipales incluyeron: Poblacién: “Enfermedad de

» o«

Parkinson”, “Parkinson’s Disease”, “EP”. Au-
diologia: “sintomas auditivos”, “hipoacusia”,
» « » «

“hearingloss”, “pruebas audioldgicas”, “audio-
metry”. Vestibular: “sintomas vestibulares”,
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Trastornos g8 _© Inestabilidad o

del suefio II!' postural Hipoacusia
Trastornos % Loy

psiquiatricos W Mareos 4 ‘4\ ‘ x
Disfuncién Desorientacion

autonémica espacial

Hiposmia/

anosmia

Figura 1. Sintomas de la Enfermedades de Parkinson.

» o« » s

“vértigo”, “mareo”, “inestabilidad”, “pruebas
vestibulares”, “VEMP” (potenciales evocados
miogénicos vestibulares), “VHIT” (prueba de
impulso cefélico asistido por video).

La seleccion de articulos se basé en su re-
levancia directa para responder a la pregunta
de la revision: ;Cudl es la evidencia sobre las
alteraciones audioldgicas y vestibulares en la
EP? Los autores realizaron una revisién inicial
de los titulos y resimenes identificados. Se
seleccionaron para lectura a texto completo
aquellos articulos que describieran sintomas
o disfunciones audiolégicas o vestibulares en
pacientes con diagndstico confirmado de EP,
reportaran resultados de pruebas audioldgi-
cas objetivas (p. ej., audiometria, potenciales
evocados) o vestibulares (ej., VNG (videonis-
tagmografia), VEMP, VHIT). Se excluyeron
los estudios con informacién insuficiente, o
aquellos que se limitaban a discutir aspectos
terapéuticos sin detallar la disfuncién.

La informacién se extrajo con el fin de
proporcionar un andlisis descriptivo y critico
de la literatura. Se obtuvo el autor y ano de
publicacién, diseno del estudio y tamaifio de
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la muestra, los resultados en base a hallazgos
audiolégicos como prevalencia de sintomas (ej.
hipoacusia) y resultados de pruebas funcio-
nales (ej. umbrales audiométricos, emisiones
otoacusticas (EOA)) y los hallazgos vestibula-
res también fueron medidos como prevalencia
de sintomas (ej. mareo, inestabilidad, vértigo)
y resultados de pruebas de funcién vestibular
(ej. reflejo vestibulo-ocular, VEMP, prueba
calorica).

El analisis de los datos se realiz6 mediante
una sintesis narrativa y cualitativa. Los resul-
tados se agruparon por drea de disfuncién (au-
diolégica y vestibular) y por tipo de evidencia
(sintomas subjetivos vs pruebas objetivas). Se
realiz6 un andlisis critico de la calidad y el im-
pacto de los estudios clave. Se identificaron las
tendencias de la evidencia, las inconsistencias
en los hallazgos reportados (p. ej., resultados
contradictorios en VEMP o VHIT) y las lagu-
nas de conocimiento en la literatura actual. La
discusion se centro en la integracién de la evi-
dencia, explorando si existe un patrén comin
que explique conjuntamente las alteraciones
audioldgicas y vestibulares en la EP.
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sLos pacientes con enfermedad de
Parkinson presentan problemas auditivos?

Los pacientes con EP parecen presentar
una mayor incidencia de hipoacusia en
comparacién con personas de la misma
edad sin la enfermedad, segtn lo respaldan
diversos estudios en la literatura (Tabla 1).
Cada vez hay mayor reconocimiento de que
las alteraciones auditivas forman parte de
los sintomas no motores de la EP, afectando
tanto las vias auditivas periféricas como las
centrales (Tabla 2). Junto a esto, un estudio
de cohorte reciente de Neilson et al. estable-
ci6é una relacién entre el desarrollo de hipoa-
cusia y la incidencia de EP, determinando
al desarrollo de hipoacusia como un factor
de riesgo independiente para el desarrollo
de EP.° Otro autor que sugiere lo mismo
es de Lai et al., quien realiza un estudio de
cohorte retrospectivo en Taiwdn, donde se
encontrd una razén de riesgos (HR) de 1.53
de desarrollar EP en pacientes con pérdida
auditiva, sugiriendo un mayor riesgo de EP
en pacientes adultos mayores con pérdida
auditiva. En el estudio la tasa de incidencia
de la EP en el grupo con pérdida auditiva
aumenté continuamente después de dos afos
de seguimiento®.

A su vez, en el estudio de Neilson et al. se
estableci6 la relacion sinérgica con los otros
factores prodrémicos de EP, y una menor
incidencia de EP asociada al uso de audifonos
dentro de los dos primeros afios de deteccién
de hipoacusia por audiometria®.

Junto a estos hallazgos, una revision siste-
matica de Leme ef al. revel6 que la hipoacusia
sensorioneural (HSN) es mas pronunciada en
personas con EP que en los grupos de control,
con indicios de dafio coclear reflejados en la
disminucién de EOA evocadas por click y por
productos de distorsién’. La revision sistemd-
tica aborda 15 estudios primarios entre 2011y
2020. Dentro de los resultados que destacan, en
primer lugar, se encuentra la presencia de HSN
en altas frecuencias, reportada por multiples
estudios®!. Sin embargo, sélo en algunos hay
diferencias estadisticamente significativas entre
la poblacién con EP y controles. En general, la
prevalencia de HSN en pacientes con EP varfaa
lo largo de los estudios (aquellos en que existe
una diferencia estadisticamente significativa
al comparar con controles) entre un 46,7%

en Shalash et al. 2017 y el 92% en Scarpa et
al. 2020'%,

Uno de los estudios que mds destaca es
Vitale ef al., donde se reporta HSN descen-
dente, con una diferencia estadisticamente
significativa al comparar con valores normales
y con controles pareados por edad y sexo. Se
encontré una prevalencia del 71% de HSN
en pacientes con EP, al ser comparados con
valores de referencia. Sin embargo, al compa-
rarlos con controles sanos pareados por edad
y sexo, la prevalencia de hipoacusia fue de
86,6% en pacientes con EP, y de 56,6% en el
grupo control. De los aspectos llamativos del
estudio, estdn que ninguno de los pacientes con
EP reporté déficit auditivo, y que la HSN fue
mds frecuente (estadisticamente significativo)
en hombres, de mayor edad y con un debut
de EP a mayor edad, respecto a pacientes sin
HSN?. Este tipo de pérdida auditiva podria es-
tar relacionada a los procesos neurodegenera-
tivos propios de la enfermedad, posiblemente
acelerando la presbiacusia.

Otro estudio que reporta una prevalencia
similar es Shetty et al., donde se reporta una
audicion anormal en 64,7% de pacientes con
EP en comparaciéon a un 28% de pacientes
controles (en una poblacién de edad media
de 44,2 afios)"®.

En la misma revisién, varios estudios
reportan también un aumento del umbral
auditivo a altas frecuencias. Algunos estudios
s6lo reportan diferencias estadisticamente
significativas entre EP y controles en algunas
frecuencias: Pisani et al. 2015 a 2 kHz, Uluyol et
al.2016 a 6 y 8 kHz, Folmeretal. 2017a 1,5y 2
kHz, Shalash et al. 2017 a 4 kHz y 8 kHz'*!>7.
Otros estudios mostraron diferencias estadisti-
camente significativas mas consistentes, como
Hussein et al. 2019 a 0,25 kHz, 0,5 kHz, 1 kHz,
2 kHz, 4 kHz y 8 kHz; y Scarpa et al. 2020 a 4
kHz, 6 kHz y 8 kHz'*'8,

Ademads de los umbrales auditivos en
audiometria tonal, se ha demostrado que las
EOAs, que reflejan la funcién de las células
ciliadas externas del oido, estdn disminuidas en
pacientes con EP. Especificamente, De Keyser
et al. y Di Mauro et al. reportaron una dismi-
nucion estadisticamente significativa en las
EOA transitorias (TEOAE) y por productos de
distorsion (DPOAE) ™. Otro estudio, Lopes et
al., report6 una disminucién de las DPOAE en
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Tabla 1. Prevalencia de hipoacusia en pacientes con enfermedad de Parkinson

Estudio

Zeigelboim et al.,

2011°

Vitale et al.,
2012°

Pisani et al.,
2015"™

Uluyol et al.,
2016

Di Mauro et al.,
2017V

Folmer et al.,
20177

Shalash et al.,
201712

Rabelo et al.,
20188

Lopes et al.,
2018°

De Keyser et al.,
2019'®

Lopes et al.,
2019

Shetty et al.,
2019

Hussein y Koura,

2019

Scarpa et al.,
2020

Liu et al,,
20204

n

Casos

10

43

23

35

33

50

25

47

51

20

15 (PD)

32

n

Controles

10

35

46

25

44

50

20

32

Edad

Media

(EP)
63,8

63,9

66,5

63,0

66,9

59,2

63,7

42-86

60,3

63,4

44,2

64,8

64,3

65,5

Prevalencia de
hipoacusia
(EP vs controles)

40% con HNS leve

Mayor en frecuencias
altas en EP

Aumento umbrales
en altas frecuencias,
diferencia solo

significativa a 2000 Hz

Mas prevalente a 6y
8 kHz

Hipoacusia en altas
frecuencias; TEOAE 4
en EP

HNS leve-moderada,
mas en altas
frecuencias

Umbrales PTA mas
altos en EP

Patrén descendente
leve

HNS con patrén
descendente

TEOAE y DPOAE {
en PD

DPOAE | con dosis
altas de levodopa

Hipoacusia mas comun

en EP jévenes

Umbrales PTP mas
altos en PD

Hipoacusia alta
frecuencia en EP

Hipoacusia y
reconocimiento verbal
denEP

Umbral auditivo EP

46,7 dB a 8000 Hz (30
dB en < 60 anos, 49
dB en 60-70 afos y 59
dB en 70-80 afos)

Aproximadamente 35
dB a 2000 Hzy 60 dB
a 8000 Hz

65 dB (a 8000 Hz) vs
49 dB (controles)

49 dB (a 8000 Hz en el
peor oido)

33,9 dB (promedio
umbrales en el peor
ofdo a 500, 1000,
2000 y 4000 Hz)

46.7% de pacientes
con HNS leve a
moderada

18,1% de los
pacientes con umbral
> 25 dB en al menos

una frecuencia

24,4 dB (2000-
4000 Hz) vs 25,7 dB
(controles)

64,7% con umbral
auditivo > 25 dB

56,5 dB (8000 Hz)

48,85 dB (8000 Hz)

Diferencia
Significativa

No

Si

Si

Si

Si (TEOAEs)

Si(a 1500y
2000 Hz)

Si

No

No
Si (TEOAE y
DPOAE)
Si (efecto
dosis)

Si

Si

Si

Si

HNS = Hipoacusia neurosensorial. TEOAEs = Emisiones OtoacuUsticas Evocadas Transientes. DPOAEs = Emisiones Otoacusticas
por Productos de Distorsion. PTP= promedio tonal puro en audiometria tonal. En varios estudios, aunque se reporté mayor
prevalencia de hipoacusia en el grupo con Parkinson, no siempre fue estadisticamente significativa. Tabla adaptada de

Leme et al. 2023.
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Tabla 2. Alteraciones Auditivas en EP

Examen

Audiometria
(Tonal)

Emisiones
Otoacusticas

Potenciales
Evocados
Auditivos de
Tronco

Hearing In Noise
Test

Speaking in Noise
Test

Procesamiento

Hallazgos

Pérdida auditiva dependiente de la edad en
frecuencias elevadas en pacientes con EP compa-
rados con valores normales y con grupo control
(ajustado por edad y sexo)®

Pérdida auditiva que lateraliza hacia el lado mas
afectado por sintomas motores*

Alteracién en emisiones otoacUsticas por pro-
ducto de distorsion mayor en el lado ipsilateral a
sintomas motores*®

Prolongacion de las latencias de las ondas lll'y /2!

Aumento selectivo de latencias ipsilateral al lado
clinicamente mas afectado?'

56.8% de los pacientes obtuvo un desempeno
<-2DE y ninguno de los 29 pacientes del estudio
alcanzé el percentil 50. La media de participacion
de los participantes fue de -4,2 dB SNR.

Similar rendimiento en comparacion a controles’

Discriminacion de pequenas diferencias de inten-

Observaciones

Sin sensacion subjetiva de disminucion de la
audicion
Un estudio de randomizacién mendeliana no es-

tablecié una relacién causal de hipoacusia como
factor de riesgo de EP*

Respuesta ipsilateral aproximadamente 2 dB peor
que contralateral

Pérdida auditiva asociada a una mayor carga de
sintomas no motores y una menor calidad de vida
y funcionamiento?

Indica un procesamiento normal del nervio auditi-
vo periférico pero un procesamiento deteriorado
en el tronco cerebral

Reportado solamente en algunos estudios

central sidad (6 DB) se vi6 alterada?'

sonidos?'

Alteraciones en el procesamiento binaural?'

Deterioro en el procesamiento temporal de

Hubo un aumento en los umbrales de deteccion
de brechas (gaps) y en las diferencias apenas per-
ceptibles (JNDs) para la duracién en pacientes con
EP en comparacion con controles sanos

El JND para las diferencias interaurales de tiempo
(ITDs) fue mayor en pacientes con EP

pacientes usuarios de levodopa en altas dosis,
lo que sugiere un posible efecto dosis-depen-
diente®'. Estos hallazgos de las EOA, junto con
el aumento de los umbrales auditivos en altas
frecuencias, refuerzan la hipétesis de un dafio
a nivel coclear en la EP.

También es frecuente que los pacientes con
EP presenten dificultades funcionales para oir,
especialmente al intentar reconocer el habla en
ambientes ruidosos®. Esta alteracién auditiva
suele manifestarse en etapas tempranas de la
enfermedad y, en muchos casos, los pacientes
no son conscientes de su déficit, lo cual puede
afectar la comunicacién y reducir su calidad
de vida®. Asimismo, se ha observado que
la pérdida auditiva en personas con EP estd

490

vinculada a una mayor carga de sintomas no
motores y a una calidad de vida mds baja. El
procesamiento auditivo alterado ha sido cada
vez mds reconocido como una manifestaciéon
no motora en los trastornos parkinsonianos.
Las alteraciones descritas incluyen afecciones
a nivel del procesamiento auditivo en el tron-
co encefdlico, del filtrado sensorial (auditory
gating) y de la atencidn auditiva selectiva*. El
filtrado auditivo es un proceso neurofisiol6gico
que refleja la capacidad del cerebro para filtrar
estimulos auditivos redundantes o irrelevantes,
lo cual permite prevenir una sobrecarga sen-
sorial. De Groote et al. analiza el potencial P50
(Potenciales Evocados Auditivos de Latencia
Media) y el complejo P1-N1-P2 (Potenciales
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Evocados Auditivos de Latencia Larga), ambos
componentes del filtrado auditivo, que se ven
afectados en pacientes con EP y se correla-
cionan al estadio de la enfermedad, pero no
aparentan ser modulados por la medicacién.
El deterioro del filtrado sensorial en la EP,
causado por una desinhibicién de la respuesta
neural, sugiere una capacidad disminuida para
filtrar la informacién auditiva irrelevante o
distractora. Se ha visto que la estimulacion ce-
rebral profunda del nicleo subtaldmico puede
contribuir a mejorar este déficit. Al realizar
estimulacion profunda en pacientes con EP,
se observa que se restablece un patrén mads
tipico de filtrado auditivo, lo que sugiere que
esta intervencion podria potenciar los procesos
tempranos de filtrado atencional de estimulos
auditivos redundantes, posiblemente a nivel de
la corteza frontal®.

No sélo se ve afectado el filtrado auditivo
en los pacientes con EP, sino que también el
procesamiento cognitivo de la audicién. En un
articulo de revisiéon de Jafari et al.’ se utilizan
los Potenciales Evocados Relacionados con
Eventos como marcador de procesamiento
cognitivo, donde destaca la onda P3, que mide
el procesamiento cognitivo auditivo y requiere
que los participantes discriminen eventos raros
o infrecuentes de estimulos estdndar frecuen-
tes. Uno de los componentes de P3 es P3a,
que se provoca especificamente después de
presentar un tono raro y distinto dentro de una
serie de tonos frecuentes, y por ende es capaz
de medir la atencién involuntaria y deteccién
de novedad. Es mediada por la actividad do-
paminérgica y se relaciona con la atencién
focal frontal y la memoria de trabajo. La onda
P3a se asocié directamente a la duracién y la
gravedad de la EP, lo que la convierte en un
sensible marcador prondstico. Esto demuestra
el impacto progresivo de la patologia en el
procesamiento auditivo cortical y los sustratos
neurales subyacentes®.

sLos pacientes con enfermedad de
Parkinson presentan sintomas vestibulares?
Segun la literatura, la disfuncién vestibular
juega un papel crucial en los sintomas de la EP
manifestindose como inestabilidad postural,
desorientacién espacial y mareos. Estos ulti-
mos sintomas son problemas comunes y que
afectan en gran medida la calidad de vida de
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los pacientes con EP ya que frecuentemente
son pasados por alto por los médicos, de tal
forma que pueden contribuir a desenlaces
desfavorables como un aumentado riesgo de
caida, sobre todo teniendo en cuenta que esta
enfermedad afecta en mayor proporcién a los
adultos mayores™.

Otro aspecto clave en la fisiopatologia
de los sintomas vestibulares en la EP es su
relaciéon con la gravedad de la enfermedad.
En un estudio reciente se evalué de forma
cuantitativa la percepcion de heading (rumbo
de desplazamiento) mediante estimulos vesti-
bulares y visuales. El objetivo del estudio fue
determinar cdmo estas capacidades perceptua-
les pueden afectar en la progresiéon de la EP.
Los resultados muestran que los pacientes con
EP avanzada presentaron un deterioro signifi-
cativamente mayor en la percepcion vestibular
en comparacién de los pacientes con EP leve
y los controles. Esto puede ser ejemplificado
especificamente al comparar el umbral de dis-
criminacién vestibular, que fue mds alto en el
grupo con EP avanzada (L: 22,88°, R: 19,46°)
que en EP leve (L: 10,82° R: 10,11°) y en con-
troles (L: 8,99°, R: 6,37°). Esta diferencia fue
significativa entre EP avanzada vs. controles
(p=0,020) y EP leve vs. controles (p = 0,042).
La precision vestibular medida por la pendien-
te de la curva psicométrica () fue menor en
EP avanzada (media izquierda: § = 1,40) en
comparacién con controles (f = 4,28), lo que
indica menor confiabilidad perceptual. En
relacién a la exactitud de respuesta, la media
de aciertos en direccidn izquierda fue 60,71%
en EP avanzada vs. 69,05% en controles. En
direccion derecha, fue 74,82% en EP avanzada
vs. 90,70% en controles. Ademds, los diferen-
tes indicadores vestibulares se correlacionaron
de forma significativa con la duracién de la
enfermedad (p = 0,600 para umbral izquier-
do; p = 0,003), Indice axial de la UPDRS-III
(p=0,479; p < 0,05) y autoeficacia de equili-
brio (ABC Scale) (p = —0,427; p = 0,047). En
cuanto a la percepcién visual, si bien, también
hubo una tendencia al deterioro en la EP
avanzada, las diferencias entre los grupos no
fueron estadisticamente significativas en los
umbrales de discriminacién. Sin embargo, la
pendiente psicométrica visual derecha (p) fue
significativamente menor en EP avanzada (§ =
7,74) y leve (B = 9,34) frente a controles (B =
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12,65), con p = 0,050 y p = 0,030, respectiva-
mente. También se observé una mejor preci-
sién global en la tarea visual comparada con
la vestibular en todos los grupos (p < 0,001).
La exactitud visual en EP avanzada fue ~20%
superior a la vestibular (p < 0,001), lo que
sugiere un mayor grado de conservacion
del procesamiento visual. En resumen, estos
resultados permiten concluir que la EP afecta
la percepcién del movimiento en dominios
vestibular y visual de forma dependiente de
la severidad, siendo el compromiso vestibular
mas marcado y clinicamente relevante. La
asimetria perceptual entre lados también se
asocia con el lado més afectado clinicamente,
lo que podria explicar fenémenos como el
veering (desviacién al caminar) observado en
estos pacientes?.

:Qué alteraciones presentan los pacientes
con enfermedad de Parkinson en las
pruebas vestibulares?

Los pacientes con EP pueden presentar
diversas alteraciones en los exdmenes vesti-
bulares, que pueden estar presentes incluso
en etapas tempranas de la enfermedad y en
ausencia de sintomas vestibulares (Tabla 3).
Dentro de los exdmenes mds comtinmente al-
terados estd la medicion de VEMP. Los VEMP
corresponden a una prueba electrofisioldgica

que evalda la funcién del sistema vestibular,
cuya utilidad estaria en detectar afectacién del
tronco cerebral. Segtin el musculo probado, se
clasifican tres tipos de VEMP, a saber, VEMP
cervical (c(VEMP), VEMP ocular (oVEMP) y
VEMP masetero (mVEMP). Un metandlisis
encontré hallazgos anormales de VEMP en
pacientes con EP, y sugieren que las pruebas
de VEMP pueden ser un método util para la
deteccién temprana de EP?. Las tasas de au-
sencia de VEMP (cVEMP, oVEMP o mVEMP)
fueron significativamente mds altas en pacien-
tes con EP. Ademds, se encontraron latencias
prolongadas de P13 y P15, una disminucién
de la amplitud de peak to peak y aumento de
la Razén de Asimetria de Amplitud (AAR) de
cVEMP en pacientes con EP. Es probable que
cVEMP sea mds adecuado parala deteccién de
EP debido a sus varios hallazgos anormales, lo
que puede ser util para poder detectar la EP en
un estadio mds temprano®. Diversos estudios
han identificado algunas razones por la cuales
se podrian haber modificado los VEMP; entre
ellas se encuentra la neurodegeneracién del
tronco encefalico, donde se ha demostrado
acumuluacion de alfa-sinucleina que puede
afectar a los nucleos vestibulares®. También,
se ha identificado dafio axonal o sindptico en
los nervios vestibulares como también en las
interneuronas de tronco encefdlico®. Por otro

Tabla 3. Examenes Vestibulares en Enfermedad de Parkinson

Examen Alteraciones Comunes Observaciones
VEMPs Ausencia de oVEMP, cVEMP y mVEMP (tasas significativamente  Ausencia de VEMPs® y latencias prolongadas
mayores que en pacientes sanos)* en N23 son mas frecuentes en pacientes con
Latencias prolongadas (en promedio, aumentadas), amplitud EPy mareo®
disminuida®
VNG Aumento de latencia sacadica®
Hipometria sacadica leve*
Deterioro en la inhibicién de sacadas reflejas*®
Amplitud sacadica reducida (ascendente y descendente)*'
Seguimiento lento alterado®?
Presencia de nistagmo espontaneo®?
Asimetria en el nistagmo optokinético®
VHIT Disminucion leve de la ganancia del RVO en etapas tempranas*  Disminucién de ganancias en canales vertica-
Aumento de sacadas correctivas (mas frecuentes y de mayor les en etapas tardias®
amplitud)* Aumentada en etapas iniciales*
Resultados inconsistentes entre estudios 324
Prueba Hiporreflexia bilateral del laberinto Muchos estudios no muestran diferencia sig-
caldrica nificativa entre pacientes con EP y controles®
492 Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2025; 85: 485-498
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lado, se han observado cambios en la expresién
de receptores que modulan la sensibilidad
y reactividad de las neuronas vestibulares”.
En un estudio de Yang et al. que evalda los
cambios en la sustancia blanca en la EP, se
menciona que existe evidencia de cambios en
el nticleo pedunculopontino (PPN) a través de
resonancia magnética funcional (fMRI)*. El
PPN ejerce un rol clave en el control postural
y su alteracion se ha relacionado fuertemente
a trastornos de la marcha, freezing of gait y
trastornos del sueio REM, a pesar de que
este nucleo no participa de forma directa en
la via de los VEMP, si ejerce una modulacién
indirecta de la funcién vestibular (Figura 2)*'.

Un estudio de Park ef al. evalué a 128
personas con EP de los cuales 84 no tenian hi-
potension ortostdtica; su hipotesis diagndstica
consiste en que el mareo que presentaban los
pacientes con EP se debia principalmente a la
disfuncién vestibular. Para ello se utilizaron
VEMP para caracterizar la funcién vestibular,
donde se registraron los potenciales oculares
y cervicales. Dentro de los resultados que
destacan, se observé que los oVEMP del lado
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derecho presentaron potenciales significativa-
mente reducidos (p = 0,016) en pacientes con
EP y mareos, pero no ocurrié lo mismo con los
cVEMP (todos p > 0,2). La ausencia bilateral
de respuestas de oVEMP fue mas frecuente en
pacientes con EP con mareos (p = 0,022), pero
la frecuencia de la ausencia bilateral de respues-
tas de cVEMP no fue diferente entre los grupos
con y sin mareos (p = 0,898). Con respecto a
la conformacidon de la muestra estudiada, el
estudio menciona que no hubo correlaciones
significativas entre la edad de las personas
y los resultados de los VEMPs. También es
importante mencionar que la muestra de las
personas con mareo tenia una edad media
ligeramente superior (67,6 = 9,2 anos) frente
alos sin mareo (64,4 + 8,7 afios), pese a que la
diferencia no fue estadisticamente significativa
(p = 0,126). En conclusion, el estudio sugiere
que los pacientes con EP si poseen una dismi-
nucidn en la funcidn del sistema vestibular, lo
que podria proporcionar informacién clinica
atil para el enfrentamiento de estos pacientes
para mejorar su calidad de vida y disminuir
su morbilidad®.

Bulbo olfatorio

Sustancia nigra
pars compacta

pontino

Nucleo pedtinculo

Interneuronas de
troncoencéfalo

Nucleos
vestibulares

Sa

Parkinson.
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Figura 2. Sitios de depdsito de alfa
sinucleina en la enfermedad de

493



La enfermedad de Parkinson y el sistema audiovestibular - M. Niklitschek y cols.

ARTICULO DE REVISION

494

Otra prueba vestibular que ha demostrado
diferencias significativas en pacientes con EP
es la VNG. La VNG permite evaluar pruebas
oculomotoras, y detectar anormalidades sutiles
del movimiento ocular, manifestadas comun-
mente como aumento de la latencia sacddica,
hipometria leve y deterioro de la inhibicién
de las sacadas reflejas, lo que puede ser usado
como marcador de progresiéon y pronéstico de
la EP. En un estudio reciente se compar6 las
alteraciones a la VNG de pacientes con EP con
predominio de temblor frente a pacientes con
predominio de sintomas de inestabilidad pos-
tural/dificultad de la marcha. Los resultados
muestran que ambos subtipos de EP tuvieron
una amplitud sacddica ascendente y descen-
dente reducida en comparacién a los controles,
con una velocidad pico normal. Sin embargo,
los pacientes con subtipo inestabilidad postu-
ral/dificultad de marcha mostraron una am-
plitud sacddica ascendente significativamente
menor en comparacion con los pacientes con
subtipo temblor, sin diferencias en otros para-
metros de VNG. En este grupo de pacientes, la
amplitud sacddica ascendente se asocié con la
gravedad de sintomas motores, principalmente
con la lentitud de la marcha y las puntuaciones
de bradicinesia/rigidez, asi como con la dosis
diaria equivalente de levodopa®.

Otros exdmenes que pueden presentar
alteraciones son el VHIT y la prueba caldrica,
pero los estudios realizados no han demostra-
do de forma consistente alteraciones en ambas
pruebas vestibulares®~¢. A pesar de esto, hay
algunos estudios que muestran diferencias en
la ganancia del reflejo vestibulo-ocular (RVO)
en etapas tempranas de la EP con respecto a
sujetos sanos, observandose una menor ganan-
cia del RVO en pacientes con EP*, Otra dis-
funcién vestibular sutil que podria detectarse
también es el aumento de sacadas correctivas
en frecuencia y amplitud. En la prueba calérica
el resultado mds consistente en investigacio-
nes es la hiporreflexia bilateral, pero podria
no haber diferencia entre pacientes con EP y
controles, sobre todo en etapas tempranas de
la enfermedad?.

En conclusion, los pacientes con EP pueden
presentar diversas alteraciones en los exdmenes
vestibulares, incluso desde etapas tempranas de
la enfermedad y en ausencia de sintomas clini-
cos. La revision sistemdtica de Rosado-Martins

etal. (2025) entrega un orden claro de estas al-
teraciones, permitiendo distinguir entre signos
y sintomas vestibulares con mayor precisiéon. A
continuacidn, se estructura esta informacion
para mejorar la comprensién clinica de estos
hallazgos.

Los signos vestibulares mas frecuentes
fueron en primer lugar, el nistagmo (n = 47;
19.7%), incluyendo nistagmo espontdneo,
provocados y por fijacion visual, lo que refleja
una disfuncién vestibular central. También
encontramos, las anormalidades oculomotoras
centrales (n = 47; 19.7%) lo que incluye un
seguimiento pendular anormal y sacadas lentas
o hipométricas. En tercer lugar, encontramos
las alteraciones en VEMPs (n = 39; 16,4%) que
fueron evaluadas a través de cVEMP, oVEMP
y mVEMP, lo que se asocia a degeneracién
del tronco encefélico, acimulo de o-sinu-
cleina, daino axonal/sindptico en los nervios
vestibulares e interneuronas, y cambios en
expresion de receptores vestibulares. En cuarto
lugar, se encuentran los trastornos posturales
(n = 37; 15,5%), que incluye desequilibrio,
caidas recurrentes y alteraciones en la orga-
nizacion sensorial postural, las cuales fueron
evaluadas a través de posturografia dindmica
computarizada, Romberg, Tandem Walk, y
escalas funcionales (Mini BESTest, TUG, BBS).
Finalmente, la revisién proporciona diversas
herramientas para poder evaluar la presencia
de las alteraciones vestibulares en los pacientes
con EP, entre ellas, las que recomienda para su
uso en la préctica clinica son, test de organi-
zacién sensorial, Dizziness Handicap Inventory
(DHI), Berg Balance Scale (BBS), Mini Balance
evaluating Systems Test (Mini BESTest), Time
Up and Go (TUG), Activities-Specific Balance
confidence scale (ABC scale)*.

Sintomas no motores en la enfermedad de
Parkinson

La caracteristica principal de la EP son los
sintomas motores, sin embargo, es importante
considerar que los pacientes pueden presentar
una amplia gama de sintomas no motores que
incluso pueden preceder la aparicién de los
sintomas motores siendo frecuentemente no
considerados por los clinicos y afectando de
forma considerable en la calidad de vida de los
pacientes. Los diferentes sintomas no motores
se pueden agrupar en diferentes categorias
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clinicas, entre ellos tenemos los trastornos del
suefio, donde la EP se ha relacionado a insom-
nio, hipersomnolencia excesiva y alteraciones
del suefio REM?.

Otra categoria que ha asociado a la sinto-
matologia de esta enfermedad son los tras-
tornos neuropsiquidtricos donde se puede
observar la aparicion de ansiedad, depresion e
incluso alusiones, todas estas comorbilidades
se han visto asociados a una disregulacion de
multiples neurotransmisores que participan
en la fisiopatologia de la EP*. También se ha
encontrado que la disfuncién autonémica es
parte importante de los sintomas no motores
que se encuentran en la EP, dicha manifesta-
ci6n se ha asociado a dafo en las vias simpati-
cas y parasimpdticas del sistema nervioso, este
dafio da origen a diferente manifestaciones
como la hipotension ortostatica, alteraciones
de la motilidad intestinal como estrenimiento
y plenitud postprandial, la disfuncién auto-
némica también puede llevar alteraciones del
control urinario como urgencia y urgeincon-
tinencia urinaria, ademds que se ha asociado
a mayor frecuencia de disfuncion eréctil en
los hombres*..

Un estudio de Bugalho et al. evalud los
sintomas no motores en 134 pacientes que
asistieron a control en un centro ambulatorio
de trastornos del movimiento; estos fueron
evaluados a través de escalas estandarizadas
para ver el efecto que tenian sobre la calidad
de vida de los pacientes. Los resultados mos-
traron que todos los pacientes tenian al menos
un sintoma no motor y que los trastornos del
suefo, dnimo y cognitivos fueron las quejas
mas frecuentes con una prevalencia que su-
pera el 80%. Ademads, hubo una correlacién
significativa en distintos tipos de sintomas no
motores y compromiso de la calidad de vida de
los pacientes, lo que sugiere la importancia de
considerar estas manifestaciones en el manejo
de los pacientes con EP para brindarles un
mejor cuidado®.

Otro sintoma no motor relevante en la EP
es el trastorno del olfato. La hiposmia o anos-
mia es un sintoma no motor comudn y a menu-
do precoz en la EP. Este trastorno olfatorio se
relaciona a los agregados de a-sinucleina que
ocurren en el bulbo olfatorio®. La hiposmia y
anosmia son importantes sintomas sensoriales
que a menudo no se reconocen, y pueden pre-
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ceder incluso los sintomas motores*. Dentro
de los elementos clinicos que permiten sospe-
char la presencia de la EP previo a la aparicion
de los sintomas motores estin también el
mareo inespecifico y disfuncién vestibular, asi
como el trastorno idiopdtico del sueio REM,
el deterioro cognitivo y la depresion*>*. Es
fundamental tener en cuenta estos sintomas no
motores que pueden ser predictores precoces
en la EP. Actualmente se estin investigando
diversos biomarcadores que podrian ayudar a
la deteccién precoz de la EP. Dentro de estos
estan los ensayos de siembra, donde se busca
desencadenar la agregacion de a-sinucleina in
vitro para detectar el mal plegamiento de a-si-
nucleina. Otros biomarcadores plasmaticos
en estudio son la a-sinucleina y a.-sinucleina
fosforilada, neurofilamento ligero en sangre,
neurofilamento ligero en suero y neurofila-
mento ligero en LCR".

Conclusiones

Los sintomas audiovestibulares como la
hipoacusia y las alteraciones del equilibrio for-
man parte de las manifestaciones no motoras
de la EP que, aunque a menudo subdiagnos-
ticadas, tienen un impacto significativo en la
calidad de vida de los pacientes. La evidencia
analizada sugiere que la EP se asocia a una ma-
yor prevalencia de hipoacusia neurosensorial
de patrén descendente, que afecta tanto las
vias auditivas periféricas como las centrales. Se
han documentado hallazgos otoneurolégicos
consistentes con este compromiso, incluyendo
un aumento en el umbral auditivo en la au-
diometria tonal, la disminucién de las EOA y
las alteraciones en el procesamiento auditivo
central. Del mismo modo, la disfuncién del
sistema vestibular constituye un elemento im-
portante en la fisiopatologia de la inestabilidad
postural, el mareo y un mayor riesgo de caidas
en los pacientes con EP que tradicionalmente
han sido atribuidas a la bradicinesia, rigidez o
trastornos de la marcha. Exdmenes como los
VEMP yla VNG han demostrado alteraciones
en estos pacientes, incluso en las etapas tem-
pranas de la enfermedad, previo a la aparicién
de sintomas motores.

Estos hallazgos adquieren importancia,
al considerar que la EP se caracteriza por un
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largo periodo prodrémico, donde la presencia
de sintomas no motores como la hiposmia,
trastornos del sueio REM, la depresion y
disfuncién audiovestibular podrian constituir
marcadores de riesgos en etapas iniciales de la
enfermedad. Por lo tanto, el reconocimiento de
estas alteraciones no s6lo nos ayuda a tener una
comprension integral de la EP ya que ademas
nos entrega herramientas para una deteccién
precoz, estratificar la severidad y posiblemente
generar intervenciones multimodales orienta-
das al manejo de la enfermedad.

Segin el nivel de sospecha de la enfer-
medad, recomendamos diferentes formas
de evaluar la presencia de los sintomas au-
diovestibulares. En etapas tempranas vale la
pena favorecer cribados auditivos y escalas
funcionales de audicion y equilibrio. En etapas
mads establecidas de la EP, sugerimos utilizar
estudios con variables objetivables para eva-
luar progresion y severidad de la enfermedad.
Finalmente, la evaluacién y tratamiento de los
sintomas audiovestibulares deben ser conside-
rados como parte fundamental del abordaje
clinico de la EP, con el objetivo de mejorar la
funcionalidad y la calidad de vida de quienes
la padecen.
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