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RESUMEN

El sistema vestibular tiene un rol fundamental en funciones sensorio-motoras, con-
trol del equilibrio y estabilidad de la mirada. En las tltimas décadas un amplio nimero de
trabajos ha descrito la importancia de las aferencias vestibulares en el funcionamiento
de diversas dreas del cerebro relacionadas con funciones cognitivas tales como la aten-
cién, memoria, navegacion y otras habilidades visuo-espaciales. Estudios en pacientes
con vestibulopatia han demostrado que estos individuos presentan disminucion de su
rendimiento en algunas pruebas neuropsicoldgicas; y, a su vez, que personas con pato-
logia cognitiva como deterioro cognitivo leve y demencia por enfermedad de Alzheimer
tienen mayor probabilidad de presentar pruebas vestibulares alteradas. Esta revision
se enfoca en el papel que cumple el sistema vestibular y su asociacion con habilidades
cognitivas; basandose en estudios basicos y clinicos que describen una red vestibular
cerebral y que han llevado a proponer modelos tedricos que relacionan la funcion ves-
tibular con la cognicion.

Palabras clave: Sistema vestibular, cognicion, vestibulopatia, deterioro cognitivo
leve, enfermedad de Alzheimer.

ABSTRACT

The vestibular system is widely known for its role in sensory-motor functions, balan-
ce control and gaze stability. In recent decades, several research articles have described
the importance of vestibular afferents in the functioning of brain areas related to cogniti-
ve skills such as attention, spatial memory, spatial navigation and other visuospatial abi-
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lities. Studies involving subjects with vestibulopathy reveal that these individuals show
decreased performance on neuropsychological tests; and that patients with neurocogni-
tive pathologies, such as mild cognitive impairment and dementia due to Alzheimer’s di-
sease, have a greater probability of producing diminished or absent responses in clinical
vestibular electrophysiological tests. This literature review focuses on the role played by
the vestibular system and its association with cognitive abilities. The review incorpo-
rates a description of basic and clinical research that describe the cortical vestibular
network and emerging theoretical models linking vestibular function to cognition.

Key words: Vestibular system, cognition, vestibulopathy, mild cognitive impairment,

Alzheimer’s disease.

INTRODUCCION

El sistema vestibular es el sistema sensorial
filogenéticamente mds antiguo y el primero en
madurar durante el desarrollo’ y se encuentra
organizado, segun indican Hain y Helminski, en
tres componentes principales: un aparato sensorial
periférico, un sistema de procesamiento central y
mecanismos motores de salida®. En el humano,
el epitelio del aparato vestibular periférico y sus
conexiones neurales se encuentran ya diferenciados
y establecidos a las nueve semanas de gestacion®,
constituyendo asi, un sensor inercial capaz de medir
aceleraciones lineales y angulares de la cabeza, a
través de cinco drganos especializados ubicados
en el oido interno: dos drganos otoliticos (saculo
y utriculo) y tres canales semicirculares'®. La
actividad de estos 6rganos es transmitida hacia el
sistema nervioso central (SNC) para ser procesada
e integrada con la de otros sistemas, como el visual
y el propioceptivo, en distintos centros neurales,
con el fin de determinar la posicion del cuerpo y la
cabeza en el espacio?.

Las vias de proyeccion del sistema vestibular
han sido reconocidas por sus mdltiples funcio-
nes dentro del SNC, especialmente en las que
median conductas perceptuales y motoras'*. Un
vasto nimero de investigaciones han demostrado
que, ademas de sus funciones en el control del
equilibrio y conductas perceptivo-motoras, las afe-
rencias y las vias de proyeccion del sistema vesti-
bular estan relacionadas con el control autonémico
cardiovascular, el control oculomotor, entre otras
funciones*®. Ademas de esto, en los Gltimos afios
se ha confirmado la existencia de proyecciones
del sistema vestibular hacia distintas areas de la
corteza cerebral, las que estarian involucradas en
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la relacion existente entre la funcion vestibular y
ciertas habilidades cognitivas.

Proyecciones vestibulo-tadlamo-corticales y
funciones de la red vestibular cortical

Existen proyecciones corticales desde el sistema
vestibular, especificamente desde el complejo
de nucleos vestibulares hacia dreas corticales
parietales y las involucradas con la percepcion
visual®’. Diversos estudios han demostrado
que, ademds, existen proyecciones vestibulo-
talamicas y que ciertas dreas del tdlamo, como los
nlcleos pdstero-inferior y ventro-pdstero-lateral,
serian una estacion importante de integracion y
procesamiento de las aferencias vestibulares® s,
Las vias que emergen desde estas proyecciones
vestibulares y del tdlamo hacia la corteza cerebral,
denominadas vias vestibulo-tdlamo-corticales,
estarian involucradas en la influencia que tiene
el sistema vestibular sobre distintas funciones
cognitivas”'*"7. La corteza vestibular parieto-
insular es considerada como una de las regiones
vestibulares del cerebro, la cual se encuentra
localizada en un area circunscrita al opérculo
parietal”"""® y cuya funcion abarca la recepcion
de la informacién proveniente tanto del drgano
vestibular como de los receptores propioceptivos,
integrando la informacién del movimiento corporal
con la de los movimientos cefélicos” 722!, Otra de
las cortezas que recibe aferencias vestibulares es la
corteza parietal somatosensorial?>#, la que cumple
la funcion de integrar la informacion vestibular y la
somatosensorial proveniente de la cabeza, el cuello
y los miembros superiores?2, teniendo un posible
rol en la diferenciacion entre la percepcion de “si
mismo” y de un objeto en movimiento?' (Figura 1).
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Figura 1. Areas involucradas en la red vestibular cortical, vista lateral. En azul: Corteza parietal somatosensorial. En rosa: Corteza
vestibular parieto-insular (PIVC). En verde: Area temporal medial superior.

Hallazgos indican que, en humanos, las areas
corticales parietal posterior y temporal medial
superior se activan durante la estimulacion ves-
tibular'”1%2728 y que ambas estarian involucradas
en procesos relacionados con la representacion
espacial, la codificacion de la aceleracion del cuer-
po y su diferenciacion respecto a otros objetos en
movimiento?'2*31, Otras de las dreas relacionadas
con el procesamiento de la informacion vestibular
son la circunvolucion del cingulo, la que estaria co-
nectada en red con otras cortezas involucradas en
el sistema del equilibrio, y la corteza retroesplenial
(Figura 2), que tendria un rol en la navegacion es-
pacial y en la integracion de trayectoria, procesos
que permiten relacionar los cambios de posicion
en el espacio, utilizando claves internas como la
actividad vestibular (aceleracion linear y angular)
y la propioceptiva, para actualizar la direccion y la
distancia recorrida entre un punto en el espacio y
otro(s)%%.

Hipocampo

El'hipocampo es unaregion del cerebro que se ubica
en la region medial del I6bulo temporal (Figura 2).
Las regiones hipocampal y parahipocampal tienen
como funcion la integracion y construccion de

mapas cognitivos, utilizando la informacion de
neuronas conocidas como las place cells y head
direction cells, entre otras®%, Las place cells
son un tipo celular que presenta mayor actividad
relacionada con una localizacion especifica que
tiene el sujeto en un determinado ambiente®,
mientras que las head-direction cells son
descritas como tal porque presentan un aumento
en sus niveles de descarga cuando la cabeza se
enfrenta a un determinado rango de direccion de
movimiento®®3%, Ambos tipos de neuronas se
encuentran en el hipocampo y en otras estructuras
cerebrales®'7%,

Trabajos en modelos animales realizados en
la década de 1990 por el grupo de investigacion
liderado por McNaughton, demuestran que la
actividad de las place cells y las head-direction
cells se acopla, generando una representacion abs-
tracta del espacio en dos dimensiones, Util para la
orientacion espacial®>®. A su vez, investigaciones
realizadas con humanos apoyan la idea que la in-
formacion vestibular es relevante para el desarrollo
de la memoria espacial‘™*? y, en modelos animales,
que la inactivacion del sistema vestibular tiene
como efecto una disrupcion de las descargas de
las place cells y head-direction cells tanto a nivel
hipocampal como taldmico**. También se ha
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Figura 2. Areas involucrada}s en la red vestibular cortical, vista medial. En amarillo: Circunvolucién del cingulo. En rojo: Corteza
retroesplenial. En violeta: Areas hipocampal, parahipocampal y corteza entorrinal.

observado que la estimulacion vestibular genera
patrones de activacion e inactivacion en el hipo-
campo y en areas parahipocampales?-284647 y que
personas con alteraciones vestibulares bilaterales
presentan una disminucion del volumen hipocam-
pal bilateral acompafiado de déficits de la memoria
espacial®.

Una de las hipotesis explicativas plantea que
las head-direction cells, ubicadas en el talamo,
proyectan informacion vestibular al hipocampo a
través de vias neurales (corteza entorrinal, post-
subiculum), y que esta informacion se utilizaria
en el hipocampo en los procesos relacionados a la
memoria espacial, utilizando claves como la velo-
cidad y la direccion del movimiento de cabeza para
la actualizacion de la actividad de las place cells 'y
las head-direction cells®*.

Funcidn vestibular y habilidades cognitivas
Estudios han evidenciado que la actividad prove-

niente de los receptores vestibulares periféricos
interactia con el hipocampo, y que, por ende,
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ésta es necesaria para la navegacion espacial y
para ciertos procesos mnésicos relacionados con
la funcidn hipocampal®27:2835-4 - Ademds de esto,
se han reportado problemas de memoria a corto
plazo en pacientes con vestibulopatia periférica
y otros problemas neuropsicoldgicos asociados
como alteraciones de atencion, de habilidades
visuoespaciales, de funcion ejecutiva e incluso
discalculia y niebla cerebral>%s!, esta tltima definida
como la percepcion y experiencia de fatiga mental,
asociada a déficits cognitivos leves®.

Habilidades visuoespaciales

Estudios realizados en los dltimos afios han
demostrado que pacientes con pérdida vestibular
bilateral presentan problemas de memoria espacial
y de navegacion espacial al compararlos con sujetos
controles y con individuos con pérdida vestibular
unilateral, al ser sometidos, especificamente, a
la tarea de Morris water maze virtual*3%®. En esta
prueba, el individuo debe navegar en una piscina
circular virtual, la cual contiene claves visuales en
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sus paredes circundantes, hacia una plataforma
oculta utilizando un control de mando (joystick
u otro), iniciando su recorrido desde distintos
lugares. El rendimiento en la tarea se puede medir
a partir de la longitud de la trayectoria realizada o
del tiempo utilizado para llegar a la plataforma en
los distintos ensayos, evaluando asi la habilidad
de aprendizaje espacial®*®®. Los mismos trabajos
realizados con estos pacientes indican que, ademas,
ellos presentan una disminucion en el volumen del
hipocampo de forma bilateral de aproximadamente
17%%5% vy a su vez, se ha demostrado que en
sujetos con vestibulopatia unilateral no existe
disminucion de las habilidades de navegacion
espacial, pero si del volumen de sustancia gris en
algunas regiones cerebrales implicadas en la red
vestibular cortical®®.

Otras investigaciones han demostrado que
personas con entrenamiento vestibular —como
bailarines y practicantes de slackline (cuerda ten-
sa)— presentan un mayor volumen en la porcion
posterior del hipocampo en ambos hemisferios
cerebrales y un mejor rendimiento en una tarea
cognitiva “hipocampal” llamada “Transverse Pat-
tern Discrimination Task” —que mide memoria de
evocacion libre, rotacion mental y memoria de
reconocimiento—, al ser comparados con sujetos
sin entrenamiento®’. También se ha reportado que
sujetos con pérdida vestibular unilateral com-
pensada presentan un rendimiento disminuido
en la tarea de memoria de trabajo visuoespacial
llamada Corsi block-tapping test (GBTT, en la cual
el evaluador golpea un numero determinado de
cubos en un orden especifico, y el paciente debe
repetir dicha secuencia también de forma manual
en orden directo o inverso®), en comparacion a
individuos controles, y que en tareas de navega-
cion espacial realizadas con oclusion palpebral —de
una ruta previamente memorizada— los individuos
con afectacion vestibular desarrollan la tarea en
un mayor tiempo que los controles, lo que sugiere
que las aferencias vestibulares contribuyen a los
procesos corticales y subcorticales relacionados
a la memoria de trabajo espacial y a procesos ac-
tivos del hipocampo relacionados a la creacion de
mapas mentales de navegacion®.

Asociaciones entre el desempefio en tareas
de navegacion espacial y funcion vestibulo-cdlica,
medida a través de potenciales evocados miogé-

nicos vestibulares cervicales (cVEMP -cervical
vestibular evoked myogenic potentials), fueron re-
portadas en 2017 por Xie y cols. En este estudio se
utilizo la prueba “Triangle Completion Task (TGT)”
para evaluar navegacion espacial e integracion
de trayectoria. En ésta, los participantes, con los
o0jos vendados, son trasladados a través de dos
segmentos de una trayectoria triangular previa-
mente ensefiada, asi, su objetivo es completar el
segmento restante de forma independiente. Para
medir el rendimiento en la prueba, se evalian la
distancia y el angulo de desviacion a partir del Glti-
mo punto recorrido con ayuda. Los investigadores
demostraron que los pacientes adultos mayores
con ausencia de respuesta uni o bilateral en cVEMP
presentan peor rendimiento en TCT que los grupos
controles de adultos jovenes y de adultos mayores
que presentan funcion vestibular normal®.

Habilidades atencionales

La pérdida vestibular bilateral también tiene como
consecuencias disfunciones a nivel atencional,
ya que las personas que la presentan deben
utilizar mas recursos cognitivos para mantener el
equilibrio, lo que disminuye su capacidad cognitiva
para otras funciones, lo que ha sido observado
principalmente en el paradigma de tareas dua-
les®'%2. Diversos estudios han demostrado que,
ante condiciones que impliquen un desafio para
el sistema vestibular y el control del equilibrio,
al realizar tareas de atencion —es decir, en un
paradigma de tarea dual-, individuos de distintas
edades presentan respuestas con menor precision
y con mayor latencia que en las condiciones
estables para la mantencién del equilibrio®'-, Este
detrimento en el desempefio estaria asociado a
respuestas adaptativas que generan los individuos
con déficits vestibulares, utilizando sus recursos
cognitivos para dar prioridad a la mantencion del
equilibrio por sobre la ejecucion de otras tareas
cognitivas®.

En un estudio del afio 1993 se reportd que los
tiempos de reaccion son mayores en 10s sujetos
afiosos en comparacion a individuos jovenes, en
tareas realizadas de pie en distintas condiciones
de equilibrio (con/sin vision o con/sin superficie
estable), lo que apoya la idea que procesos a
nivel central son importantes para el control de la

457



RevisTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

postura y que, cuando la informacién sensorial es
“menor”, como en el caso de lo que ocurre en los
adultos mayores, se requieren mayor atencion para
el ajuste de la postura®. Acorde con lo anterior, en
una investigacion realizada en 2001 por Yardley
y cols, en la cual individuos jévenes y adultos
mayores fueron sometidos a distintas condiciones
de control del equilibrio —postura erguida con 0jos
cerrados en una plataforma estable y otra que se
balancea (“sway’)-, se evidenciaron diferencias
significativas en los tiempos de reaccion y en la
precision de las respuestas entre ambos grupos
en la condicion de desestabilizacion®. Resultados
similares han sido descritos en tareas equivalentes
pero que incluyen traslacion de plataforma® y en
pacientes con lesion vestibular unilateral com-
pensada, quienes presentan mayores tiempos de
reaccion en tareas de atencion selectiva, inhibicion
y eleccion de estimulos al compararlos con indi-
viduos sin problemas vestibulares, en distintas
condiciones de mantencion del equilibrio®,

Andersson y cols en 2003 reportaron que, al
realizar una tarea dual de desafio postural y conteo
mental de nimeros en orden inverso, sujetos con
alteraciones vestibulares presentan un aumento
del balanceo al someterse a la actividad cogniti-
va®. Sumado a estos antecedentes, Isaac y cols
reportaron en 2017 que un subgrupo de nifios con
trastorno de déficit atencional con hiperactividad
presenta una disminucion significativa de la am-
plitud de los cVEMP al ser comparados con los
menores sin este diagndstico™.

Memoria, funcién ejecutiva
y otras funciones neuropsicoldgicas

Desde hace varias décadas se han reportado
asociaciones entre funcién vestibular y funciones
ejecutivas y memoria. En algunos estudios realizados
con pacientes con fistula perilinfatica se ha observado
que ellos presentan menor rendimiento en pruebas
neuropsicologicas de memoria auditiva y aprendizaje
por asociacion, de habilidades visuoespaciales/
visuoconstructivas en tareas de disefios de bloques,
arreglos de imagen y trail making test A, y de
funciones ejecutivas en los tests de digito-simbolo,
trail making test B'y span de digitos®, al igual que
otros pacientes con vértigo, en los que también se
han observado dificultades de calculo®'.
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Existen varias publicaciones en las que se
vincula la estimulacion del sistema vestibular pe-
riférico con cambios en el rendimiento de tareas
neuropsicologicas asociadas al reconocimiento
de caras, copias de figuras, entre otras. Dentro
de éstas, Wilkinson y cols reportaron que la
estimulacion galvanica vestibular (GVS-galvanic
vestibular stimulation) —procedimiento no invasi-
vo que tiene como objetivo estimular los nervios
vestibulares utilizando corriente eléctrica aplicada
en el cuero cabelludo (en el proceso mastoi-
des)—, generd, en un individuo con secuela de
accidente cerebrovascular de hemisferio derecho
y que presenta dificultades en la copia de figuras,
una mejoria en diversos aspectos en la tarea de
copia de la figura de Rey-Osterrieth al utilizar
dos bloques de estimulacién galvanica vestibular
subsensorial —procedimiento indetectable para la
persona—"". Otro estudio de caso del mismo grupo
indica que este tipo de estimulacion vestibular
mejord la percepcion de caras en un paciente con
prosopagnosia —alteracion para reconocer caras
familiares (secundaria a un infarto de arteria cere-
bral media)—; ademds de su desempefio en otras
pruebas neuropsicoldgicas’. Resultados similares
se obtuvieron en una tarea de memoria de ree-
vocacion de caracteristicas faciales, en la cual se
demostrd que la estimulacion galvanica vestibular
mejora significativamente el tiempo y la precision
de las respuestas de re-evocacion relacionadas con
caracteristicas del rostro de distintas personas™.

Otros reportes han demostrado que la esti-
mulacion galvanica vestibular a nivel subsensorial
también tiene efectos en el rendimiento de indivi-
duos en tareas de memoria de trabajo espacial y
de rotacion mental, esta tltima habilidad estudiada
inicialmente por Shepard y Metzler a través de la
comparacion de pares de dibujos en dos dimensio-
nes que presentan distintos angulos de perspectiva
y profundidad, y en los que el participante debe
imaginar uno de ellos girado para establecer la
congruencia entre ambos’™. En uno de estos estu-
dios realizados con GVS publicado en el afio 2014,
se demostro que, en un grupo de mujeres interve-
nidas con este tipo de estimulacion, el rendimiento
en la tarea CBTT, medido a través del puntaje total
y del puntaje de aprendizaje, fueron significativa-
mente mayores que en el grupo de mujeres control
sin estimulacion™. En un trabajo de 2012, Dilda y
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cols estudiaron los efectos de la estimulacion gal-
vanica vestibular en el funcionamiento cognitivo,
utilizando distintas pruebas para medir habilidades
atencionales (tiempo de reaccion, tareas dua-
les, Stroop), aptitudes visuoespaciales (rotacion
mental, toma de perspectiva), memoria (pareo) y
visuo-motricidad (seguimiento manual). En este
estudio, los resultados demostraron que, en 115
sujetos que completaron las tareas cognitivas
con estimulacion galvanica sub y suprasensorial,
la aplicacion de esta ultima genera un detrimento
significativo en el rendimiento de tareas de me-
moria espacial a corto plazo (pareo) y de rotacion
mental egocéntrica (toma de perspectiva), lo que
también fue observado pero con menor magnitud
en el desempefo obtenido por los sujetos en el test
de Stroop, sugiriendo asi un efecto negativo de las
aferencias vestibulares “ficticias” sobre estas ta-
reas cognitivas. Una de las posibles explicaciones
mencionadas es que la GVS produce movimientos
oculares reflejos, y que éstos pudieron haber
deteriorado la agudeza visual durante la ejecucion
de estas tareas. Ademas, estos investigadores de-
mostraron que la GVS suprasensorial no influye en
el desempefio de los sujetos en pruebas relaciona-
das a tiempos de reaccidn, tareas duales, rotacion
mental y seguimiento manual, ya que el rendimien-
to de los sujetos en éstas no se vio afectado por la
exposicion a la estimulacion’.

Modelo de interaceion entre funciones
vestibulares y cognitivas

A partir de la revision de diversas publicaciones
—incluidas algunas de las ya expuestas— que
muestran las posibles interacciones entre el
sistema vestibular periférico y distintos domi-
nios cognitivos e informacion relacionada a
los desordenes emocionales y afectivos que
padecen las personas con patologia vestibular,
Bigelow y Agrawal, en 2015, proponen un modelo
conceptual de los mecanismos involucrados en las
disfunciones cognitivas que podrian ser generadas
por alteraciones a nivel vestibular periférico®. La
Figura 3 muestra una adaptacion del modelo de
Bigelow y Agrawal, en el que se plantea que la
disfuncion vestibular periférica podria conducir a
una atrofia de ciertas areas cerebrales involucradas
en la red vestibular a nivel cortical, tomando en
consideracion diversos modelos y estudios previos,
y que esto podria estar relacionado principalmente
con trastornos de habilidades visuoespaciales y de
memoria. Ademas de esto, la inestabilidad postural
y de la mirada —consecuencia de la disfuncion de
los reflejos vestibulares— podria estar asociada a
un incremento en los requerimientos atencionales
para mantener el equilibrio y, por ende, se veria
disminuida la disponibilidad de recursos cognitivos
para llevar a cabo otras tareas. A lo anterior, se

Disfuncion vestibular

Causas comunes
(edad, alteraciones
microvasculares, etc.)

Atencion Memoria

Alteraciones cognitivas

Habilidades
perceptuales/
visuoespaciales

Atrofia de regiones de la
red vestibular cortical

Trastornos afectivos

Inestabilidad postural
y de mirada

Funcion
ejecutiva

Figura 3. Modelo que relaciona funcion vestibular y cognicion. Modificado del modelo conceptual que proponen Bigelow y

Agrawal en 201567.
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suman las comorbilidades afectivas que sufren
estas personas, las cuales podrian contribuir al
aumento de sus déficits cognitivos®.

Considerando este modelo, investigaciones
recientes han demostrado una asociacion entre
funcion vestibular medida utilizando cVEMP y des-
empefio en pruebas neuropsicoldgicas de tamizaje,
especificamente el Mini Mental State Examination
(MMSE)™. Harun y cols en 2016, basados en las
premisas que individuos con demencia por enfer-
medad de Alzheimer (EA) presentan alteraciones
visuoespaciales —generando el andar ambulante
0 “wandering”®"—y en que existiria una relacion
entre la disfuncion vestibular y el inicio de esta
enfermedad y sus sintomas (entre los que se
encuentra, predominantemente, el déficit de me-
moria espacial)'; asociaron las medidas de funcién
vestibular con los diagndsticos de EA y deterioro
cognitivo leve (DCL), establecidos segun el puntaje
de MMSE, obteniendo asociaciones estadisticas
entre la presencia de EA y la disminucion de la
funcion vestibulo-colica en este tipo de pacientes
en comparacion con los sujetos controles de la
misma edad. En esta investigacion se demostro
que la ausencia de cVEMP de forma bilateral
aumenta en 3,42 veces la probabilidad de estar
frente a un paciente con EA”, lo que coincide con
lo publicado por varios grupos de investigacion
respecto a las interacciones que existen entre la
funcion vestibular periférica y el hipocampo y otras
areas corticales asociadas con otras funciones
cognitivas17-48,53,56,57,60,71-73,75_

Por dltimo, resultados del mismo grupo de
investigacion sugieren que en personas con DGL o
demencia tipo Alzheimer la presencia de alteracio-
nes vestibulares periféricas estan relacionadas con
déficits de la memoria espacial. Pacientes con DCL
y con EA con pérdida vestibular periférica presen-
tan mas errores en una tarea denominada Money
Road Map test —prueba en la que se le solicita al
sujeto doblar hacia derecha o izquierda en un ca-
mino que se encuentra en un mapa de papel (que
se sitlia inmavil en el lugar de evaluacion)®8'—, al
compararlos con el grupo con la misma patologia
cognitiva sin déficits a nivel vestibular, mostrando
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las mayores asociaciones en los pacientes con EA
y funcion vestibular disminuida de forma uni y
bilateral. Estos resultados apoyan la hipdtesis que
el deterioro de funcion vestibular periférica contri-
buiria a los déficits visuoespaciales observados en
estas personas®'.

CONCLUSION

La evidencia de las relaciones entre funcion
vestibular y rendimiento cognitivo en tareas que
evaluan distintos dominios neuropsicol6gicos
existen, pero no han sido concluyentes y existen
pocos estudios al respecto en seres humanos.
Futuras investigaciones debiesen considerar el
estudio de estas relaciones utilizando pruebas que
midan funcion vestibular de forma objetiva como
cVEMP, la prueba de impulso cefalico video asistido
(también conocido como video head-impulse
test), entre otras, ademas de evaluar las funciones
cognitivas con  baterias  neuropsicolégicas
que midan de forma especifica las habilidades
mnésicas, visuoespaciales, atencién, funcién
gjecutiva, navegacion espacial y memoria espacial.

Si en el futuro se comprueban mas asociacio-
nes entre las funciones cognitivas descritas y la
funcion vestibular, puede que alguna de las pruebas
vestibulares objetivas sea util como un marcador
preclinico de DCL o demencia. De la misma forma,
puede que sea necesario evaluar aspectos cogniti-
VoS en sujetos con alteraciones vestibulares.

Por dltimo, cabe destacar que existe la posibi-
lidad que la estimulacion y rehabilitacion vestibular
sean métodos complementarios a las terapias
cognitivas y farmacoldgicas en individuos con
patologias neurocognitivas, con el propdsito de
mejorar indirectamente ciertas habilidades neu-
ropsicoldgicas relacionadas con la funcion ves-
tibular y obtener resultados terapéuticos mas
satisfactorios en cuanto a la calidad de vida, y
quiza, de la misma forma, la estimulacion de ha-
bilidades cognitivas podria favorecer a personas
con déficits vestibulares en sus actividades de la
vida diaria.
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