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PALABRAS CLAVE Resumen

Latigazo cervical; Introduccion y objetivos: El vértigo y la inestabilidad tienen una importante implicacion
Posturografia; médico-legal en el paciente con antecedente de latigazo cervical (LC). En estos casos la postu-
Control postural; rografia dindmica computarizada (PDC) aporta informacion adicional a las pruebas vestibulares
Mareo; estandar y tiene descritos patrones compatibles con escasa colaboracion o falta de sinceridad
Inestabilidad; al esfuerzo, también denominados afisiologicos. El objetivo de este trabajo es valorar las carac-
Simulador; teristicas de las pruebas de equilibrio y funcion vestibular en pacientes con LC y especialmente,
Vestibular los resultados afisiologicos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con antecedente de LC con vértigo
y/o inestabilidad. Se realiz6 videonistagmografia (VNG) y PDC. Los resultados de la prueba de
organizacion sensorial (SOT) se valoraron como normales, vestibulares o afisioldgicos usando el
método de calculo publicado por Cevette et al. en 1995.

Resultados: Cincuentay uno pacientes (24 varones, 27 mujeres); edad media: 42,2 anos; tiempo
de evolucion medio: 3,8 m; PDC afisioldgica: 13 (25,5%); PDC vestibular: 9 (17,6%); PDC normal:
29 (56,9%); VNG normal: 29 (56,9%); VNG alterada: 22 (43,1%); VNG vestibular: (n=11); VNG
central: (n=6), y VNG cervical: (n=5). En el 46,2% de pacientes con PDC afisologica la VNG
estaba alterada.

Conclusiones: La prevalencia de pruebas afisioldgicas en la PDC en el LC es relativamente ele-
vada sin que deba suponerse simulacion o exageracion ya que en muchos casos existen signos
objetivos de disfuncion vestibular. Seria recomendable realizar pruebas de funcion vestibular
a los pacientes con LC con sintomas vertiginosos. La rehabilitacion vestibular podria ser de
utilidad en estos casos.
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Results of balance control and vestibular function tests in 51 patients with whiplash

Introduction: The medical legal implications of dizziness and imbalance among patients with
whiplash-associated disorders (WAD) are important. In these cases, Computerized Dynamic Pos-
turography (CDP) provides information to standard vestibular tests and patterns consistent with
scarce collaboration or lack of sincerity on efforts have been described.

Objectives: This work has aimed to assess the prevalence of altered balance and vestibular
function tests in patients with whiplash injury, and especially the aphysiologic results.
Material and methods: A retrospective review of patients with whiplash injury referred for
assessment of dizziness and/or imbalance was carried out. Standard videonistagmophgraphy
(VNG) assessment including CDP was performed in all patients. The Sensory Organization Test
(SOT) summaries were scored as normal, aphysiologic, or vestibular using the scoring method

Results: The study included 51 patients (24 men, 27 women) with mean age: 42.2 years. Mean
evolution time was 3.8 m. Aphysiologic CDP 13 (25.5%); vestibular CDP 9 (17.6%); normal CDP
29 (56.9%). Normal VNG 29 (56.9%); altered VNG in 22 (43.1%): vestibular VNG (n=11); central
VNG (n=6); cervical VNG (n=5). VNG was altered in 46.2% of patients with aphysiologic CDP.

Conclusions: The prevalence of aphysiologic results on CDP among whiplash injury patients is
relatively high, however, this should not necessarily be consider to be related to malingering
or exaggeration since objective signs of vestibular dysfunction are found in many cases. Thus,
we recommend these tests should be done in whiplash injury patients complaining of dizziness
and imbalance. Vestibular rehabilitation could be of interest in the recovery of these patients.
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Introduccion

El latigazo cervical (LC) tiene una alta incidencia en nuestro
medio, principalmente como consecuencia de accidentes de
trafico’2. Entre un 25 y un 50% de casos pueden manifestar
vértigo o inestabilidad dentro del denominado sindrome del
latigazo cervical (SLC)3. EL vértigo y la inestabilidad, debido
al grado de incapacidad que producen por una parte y a
sus implicaciones econdmicas y sociales por otra, requie-
ren una valoracion meticulosa. Ademas, en muchos de los
casos, el paciente con LC tiene posibilidad de compensacion
econdmica por su afeccion (reclamacion a companias asegu-
radoras), por lo que podria exagerar o simular sus sintomas*,
en general, poco especificos y con frecuencia, dificiles de
verificar. En estos casos, disponer de sistemas de valoracion
objetivos y cuantitativos puede legitimar los sintomas del
paciente y facilitar la elaboracion de informes médicos en
reclamaciones.

La videonistagmografia (VNG) es el estudio estan-
dar de funcion vestibular y la posturografia dinamica
computarizada (PDC) valora el control postural en bipe-
destacion. La PDC tiene descritos patrones compatibles
con escasa colaboracion o falta de sinceridad al esfuerzo,
también denominados afisiologicos, por lo que aporta
informacion adicional a las pruebas vestibulares en estos
pacientes.

El objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia
de las alteraciones en las pruebas de la PDC y la VNG en
pacientes con LC y sintomas de vértigo o inestabilidad, asi
como describir las caracteristicas de las mismas, para tratar
de contribuir a la mejor comprension de su fisiopatologia.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de 51 pacientes consecutivos, diag-
nosticados de LC, sin antecedente de traumatismo
craneoencefalico ni afeccion vestibular previa, remitidos
para estudio de vértigo y/o inestabilidad a una Unidad de
Vértigo y Equilibrio entre los afos 2003-11.

Todos los pacientes referian vértigo, inestabilidad o
ambos. A todos ellos se les realizd por este orden: anam-
nesis, estudio audiométrico, PDC y VNG.

Posturografia dinamica computarizada

Se utilizd un equipo SMART Balance Master® (Neurocom
International Inc., Clackamas, EE.UU.) NeuroCom® System
version 7.0.7. La PDC valora el desplazamiento del cen-
tro de presion corporal. Permite determinar el grado de
estabilidad: diferencia angular entre la maxima oscilacion
anteroposterior del paciente y los limites maximos de esta-
bilidad anteroposterior normal (12,5°- [# max-6 min/12,5°]
x 100). Se basa en la hipotesis de que el tedrico despla-
zamiento anteroposterior maximo de un individuo sin caer
es igual a 12,5°%. El 0% representaria una caida y el 100%,
significaria un minimo o nulo balanceo. Se estudian 6 con-
diciones (fig. 1) y se realizan 3 ensayos en cada condicion®.
Los estudios de la prueba de organizacion sensorial (SOT) de
la PDC realizados, se valoraron como normales, vestibula-
res o afisiologicos usando el método de calculo publicado
por Cevette et al.” en 1995. El calculo de las férmulas
(figs. 2 y 3) se realizd a través una hoja de calculo Excel®
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Figura 1

Condiciones de las pruebas de la PDC. Las 3 primeras se reslizan con plataforma fija y las 3 segundas se realizan con

plataforma movil. Se realizan consecutivamente con ojos abiertos, cerrados y entorno visual movil.

X (condition 6)

Aphysiologic = -158,20 + 1,94 X (condition 1) + 1,09 X (condition 2) + 1,37 X (condition 4) - 0,15

(condition 6)

Normal = - 238,14 + 2,24 X (condition 1) + 1,45 X (condition 2) + 1,70 X (condition 4) - 0,13 X

(condition 6)

Vestibular = - 251,21 + 2,31 X (condition 1) + 1,64 X (condition 2) + 1,89 X (condition 4) - 0,58 X

Figura 2
se obtiene la puntuacién mas alta’.

Office, Microsoft® Corp., desarrollada por nosotros con esta
finalidad.

Videonistagmografia

Sistema V0425, software 7.02 (Interacoustics). Se realizd
estudio del nistagmo espontaneo, oculomotricidad (saca-
das, seguimiento y optocinético), nistagmo de posicion y de
posicionamiento (maniobra de Dix-Hallpike), pruebas calé6-
ricas bitérmicas (30-44°). El resultado de VNG se considero
normal o alterado, Los criterios para considerar patoldgico
el trazado de una VNG fueron la presencia de nistagmo
espontaneo y de posiciond, o durante la maniobra de Dix-
Hallpike, las alteraciones en la motilidad ocular extrinseca
(sacadas, seguimiento, nistagmo optocinético), la paresia
canalicular y la preponderancia direccional. Una anomalia
caldrica se definié como una diferencia entre ambos oidos
superior al valor del 25% en paresia canalicular y prepon-
derancia direccional toda diferencia en direccion superior

Equilibrium
Conditions Trial 1 Trial2 Trial 3
1 81 82 88
2 72 64 80
3 67 67 54
4 55 54 52
5 38 39 59
6 57 60 53

Composite = 58

Figura 3 Ejemplo de valores numéricos obtenidos en la PDC
en cada una de las 6 condiciones.

Formulas de Cevette et al. Se calculan las 3 puntuaciones segun esta formula. El resultado de la PDC es aquel en el que

al 28%. Con la intencion de ordenar los hallazgos mas fre-
cuentes de manera practica, los resultados patoldgicos de
VNG (alterado) se dividieron a su vez en 4 subgrupos: vesti-
bular, especificando si existia vértigo posicional paroxistico
benigno (VPPB); central®; mixto' y cervical''. El nistagmo
espontaneo de caracteristicas periféricas, la paresia cana-
licular y la preponderancia direccional, se consideraron
vestibulares y VPPB en presencia de respuesta clasica com-
pleta al realizar la maniobra de Dix-Hallpike. El nistagmo
espontaneo o de posicion de caracteristicas centrales y las
alteraciones cualitativas del estudio oculomotor, se cla-
sificaron en el grupo central®. Los hallazgos propios de
afectacion vestibular periférica y central, se consideraron
mixtos'?. La presencia de nistagmo espontdneo o de posi-
cion sin valor localizador, descartando VPPB, con respuesta
calérica normal, fue considerado como VNG cervical''.

El analisis estadistico se realizd mediante el programa
SPSS 15.0. Para determinar la relacion entre variables cate-
goricas se ha utilizado el estadistico Chi-cuadrado y ANOVA
cuando existian mas de 2 categorias. Para las variables cuan-
titativas, en primer lugar se han analizado las condiciones
de aplicacion de los diferentes test (pruebas de normalidad
y de homogeneidad de varianzas). Se ha aplicado el modelo
adecuado en funcion de los criterios de aplicacion: t de Stu-
dent, test de Mann-Whitney. Las decisiones estadisticas se
han realizado tomado un nivel de significacion de 0,05.

Resultados

De los 51 pacientes estudiados, la mayoria (90,2%) procedian
de servicios de Rehabilitacion de mutuas de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales (mutuas laborales);
5 casos acudieron a nuestra consulta de vértigo remitidos



M.J. Dura et al

218
Tabla 1 Variables descriptivas
Sexo Varon 47,5%
Procedencia Laboral 90,2%
Audiometria Hipoacusia 27,5%

Edad Media: 43 (DT: 12)
Tiempo de evolucion (meses) Media: 3,8 (DT: 2,51)

DT: desviacion tipica

por otros especialistas, pero no procedian de mutuas labo-
rales. Su sintomatologia se desencadeno en todos los casos
tras un LC (100%). Género: 24 varones (47,1%), 27 mujeres
(52,9%). Edad media: 42,29 afnos (DT: 12,02), rango de 19 a
74 anos. Tiempo medio de evolucion de la sintomatologia:
3,8 m (DT: 2,51), rango 1 a 12 m. La audiometria fue nor-
mal en 37 pacientes (72,5%); 14 presentaron algun grado de
hipoacusia (27,5%) (tabla 1). Las personas con audiometria
alterada mostraron tendencia a presentar una edad media
mas alta (p=0,077).

Resultado de la posturografia dinamica
computarizada (prueba de organizacién sensorial)

El resultado fue el siguiente: PDC vestibular 9 pacientes
(17,6%); PDC normal: 29 pacientes (56,9%); PDC afisiologica:
13 pacientes (25,5%). El resultado de la PDC no se relaciona
con el género, la edad, la procedencia del paciente (mutua
laboral/no mutua laboral) o el tiempo de evolucion de la
sintomatologia. El valor de la puntuacion global (composite
score) medio fue de 59,4 (DT: 17,2), rango de 20 a 83. Para
las PDC afisioldgicas fue de 41,3 (DT: 15,7); para las PDC ves-
tibulares fue de 49,1 (DT: 6,2) y 70,7 para las PDC normales
(DT: 9,9). El valor del composite es significativamente mas
alto cuando el resultado de la PDC segin Cevette et al.” es
normal versus vestibular o afisioldgico.

Tabla 2 Resultado de PDC y VNG y su relacion con la variables

Resultado de la videonistagmografia

El resultado fue el siguiente: VNG normal: 29 pacientes
(56,9%); VNG alterada: 22 pacientes (43,1%). La frecuencia
de VNG alterada es mas alta, de forma estadisticamente sig-
nificativa, en mujeres (p=0,011). No existe relacion entre
el resultado de la VNG (normal o alterado) con la edad, ni
con el tiempo de evolucion de la sintomatologia (tabla 2).

Combinacion de resultados posturografia dinamica
computarizada/videonistagmografia

De los pacientes con PDC normal un 62,1% presentaron VNG
normal; en aquellos pacientes con PDC con patron vestibular
el 55,6% de las VNG estaban alteradas. En los pacientes con
PDC afisiologica, el 53,8% de las VNG fueron normales y el
46,2% alteradas. No existe asociacion entre el resultado de
la PDC y el resultado de la VNG (p=0,6). Los resultados de
PDC y tipos de VNG, con sus combinaciones se resumen en
la tabla 4.

Discusion

La incidencia promedio del LC en paises occidentales es
de 100 nuevos casos por 100.000 habitantes al afo'2. El
LC resulta de una agresion sobre la region cervical que se
produce por un mecanismo de aceleracion y deceleracion
de energia transferida al cuello', fundamentalmente en
accidentes de trafico. La clinica suele ser de cervicalgia,
escapulalgia y cefalea,® siendo frecuentes el vértigo (mas
bien la sensacion de mareo fugaz asociado a movimientos
cefalicos que no propiamente vértigo) y las alteraciones del
equilibrio™3. El vértigo y la inestabilidad suelen ser alta-
mente incapacitantes y su impacto laboral y social puede
ser importante™. Por otra parte, el paciente con LC podria
beneficiarse secundariamente de su afeccion, por lo que
podria pretender exagerar o simular sus sintomas de vér-
tigo y/o inestabilidad*. Debido por una parte a la existencia
de controversia respecto a la posibilidad que una afeccion
cervical pueda producir sintomas vertiginosos, por otra a

Resultado PDC Afisiologica (13) 25,5%

Vestibular (9) 17,6% Normal (29) 56,9%

Relacion de variables con resultado PDC
Género
Procedencia
Tiempo de evolucion
Puntuacion global

Resultado VNG

Alterado (22) 43,1%

NS
NS
NS
p<0,001*

Normal (29) 43,1%

Relacion de variables con resultado VNG
Procedencia
Tiempo de evolucion
Edad
Género

NS
NS
NS
p<0,01*

* El valor de la puntuacion global es significativamente mas alto cuando el resultado de la PDC es normal.
** Las mujeres tienen VNG patoldgica con una frecuencia significativamente mayor que los varones.
PDC: posturografia dinamica computarizada; VNG: videonistagmografia.
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Sensory organization test
(Sway referenced Gain: 1,0)
Equilibrium score

100
75 =M
50 { —
25 —
Fal 1 2 3 4 Composite
Conditions 58
Figura 4 Ejemplo de representacion grafica de SOT afisiolo-

gico (mismo paciente que la fig. 3).

que los mecanismos por los que se produciria este hecho
(los propios problemas cervicales, alteraciones vestibula-
res, del SNC o circulatorios) no son bien conocidos' y a que
las valoraciones ortopédicas y radioldgicas suelen ser poco
satisfactorias para clarificar los sintomas neurosensoriales?,
es especialmente importante disponer de sistemas de valo-
racion objetivos y cuantitativos para legitimar los sintomas
del paciente y facilitar la elaboracion de informes médico-
legales.

En este sentido, la PDC es una prueba reproducible®, de
realizacion rapida (10 min aproximadamente) y en gene-
ral, muy bien tolerada. Aporta informacion sobre la via
vestibulo espinal y por tanto, adicional a VNG (via vesti-
bulo ocular), considerada esta como la prueba vestibular
estandar. Ademas, la PDC tiene descritos patrones de lo que
podriamos denominar «dudosa colaboracion» lo que resulta
interesante en el ambito del SLC, donde a priori podria ser
mas probable observar esta situacidon®. El patrén afisiolo-
gico fue descrito por Hamid en 1990 y popularizado por
Cevette et al. en 1995, Basicamente significa que se obtie-
nen mejores resultados relativos en subtest mas dificiles
y la existencia de variabilidad entre ensayos (figs. 3 y 4).
Cevette et al.” valoraron los resultados posturograficos en
un grupo de individuos a los que se pidid que simularan
inestabilidad, un grupo de controles normales y un grupo
de pacientes con afeccion vestibular. Mediante un modelo
estadistico propuso unas formulas (fig. 2) para clasificar
el resultado del SOT de una PDC, como normal, vestibu-
lar y afisiologico. A través de estas formulas pudo clasificar
correctamente al 95,5% de los pacientes. En nuestra serie,
una cuarta parte (25,5%) de los estudios de SOT obtenidos
en pacientes diagnosticados de LC, valorados mediante la
puntuacion de Cevette et al.”, fueron afisioldgicos. Aun-
que nuestro porcentaje es elevado, hay que considerar que
en este grupo de pacientes se encontraron con frecuencia
(46,2%) alteraciones en la VNG (tabla 3). Este hecho hace
suponer que no todos los resultados afisiologicos correspon-
derian a pacientes simuladores, sino que una parte de estos
podrian presentar déficit verdadero del control postural. Se
debe considerar que el test afisiolégico no es sinénimo de
simulacion o exageracion y que en ocasiones, se trata de
pacientes con afeccion que presentan ansiedad. La ansiedad
y otras alteraciones psiquiatricas han sido descritos como

causa de resultados afisiologicos' lo que podria justificar
el alto porcentaje de pruebas afisiologicas obtenido en este
trabajo. Por otra parte, desconocemos cual seria la preva-
lencia de resultados afisiologicos entre pacientes afectos de
afeccion vestibular sin LC, por lo que conviene relativizar
estos resultados. Chester'” refiere alteraciones posturogra-
ficas en el 89,5% de LC, sin que nos conste la existencia de
datos concretos sobre la prevalencia de patrones afisioldgi-
cos en estos casos. La procedencia del paciente (laboral/no
laboral) también podria influir en el curso evolutivo del LC'8
y secundariamente, en el resultado de su valoracion. Gia-
noli et al." refieren patrones posturales no organicos en el
76% de casos en un grupo de pacientes litigantes, laborales
o pendientes de reconocimiento de grado de discapacidad
(con evaluacion audiovestibular normal en el 50% de los
mismos), frente al 8% cuando no existia la posibilidad de
beneficio secundario. Longridge y Mallinson?, utilizando un
sistema de puntuacion propio?', consideraron afisiolégicos a
una cuarta parte de pacientes laborales. En nuestra serie
no se confirman estos resultados pues no hallamos rela-
cion entre PDC afisioldgica con la normalidad de las pruebas
audiovestibulares de modo que un 46% de los pacientes con
PDC presentan alterada. Tampoco hallamos relacion signifi-
cativa entre la procedencia de los pacientes y la frecuencia
de PDC afisioldgicas aunque dado que en nuestra serie el
90,2% de pacientes laborales creemos que hay que relativi-
zar este resultado. Aunque la puntuacion de Cevette et al.”
presenta algunas limitaciones?, su principal ventaja es que
propone un valor numérico, facil de interpretar, evita cual-
quier subjetividad del observador y por ello se ha utilizado
en este estudio. Rey et al.® refieren un 88,8% de verdaderos
positivos utilizando las férmulas y Morgan et al.?2 destacan
su capacidad para detectar simuladores informados, esto es,
voluntarios sanos a los que se pidid que fingieran inesta-
bilidad, habiéndoles explicando como hacerlo para tratar
de «engaiar» al sistema. Aln asi, cabe destacar que otros
autores anadieron nuevas consideraciones al denominado
patron afisiolégico. Goebel et al.? refirieron la utilidad del
test de control motor. Mallinson y Longridge?' propusieron
9 criterios para definir un test como afisiolégico: Mejor res-
puesta en condiciones 1y 2 del SOT cuando el paciente esta
inadvertido; condiciones 1 y 2 claramente por debajo de
la normalidad; condiciones 5 y 6 relativamente mejor que
1y 2; oscilacion circular sin caida; alta variabilidad entre
ensayos; repetidos patrones de oscilacion sospechosamente
consistentes en SOT; respuestas exageradas en el test de
control motor; respuestas inconsistentes en el test de con-
trol motor; sensacion del observador (juicio clinico). Segln
estos autores, menos de 3 criterios significaria que la PDC no
es afisioldgica; la presencia de 3 o 4 criterios resultaria sos-
pechosa; 5 0 mas criterios indicarian prueba afisioldgica. Rey
et al.'® sefialaron que el paciente simulador mostraba dispa-
ridad clinico-exploratoria y en el mismo, la aleatorizacion o
repeticion de la prueba daria unos resultados diferentes, no
repetibles.

Evidentemente, el resultado afisiologico no seria el mas
deseable de una PCD ya que no aportaria informacion
concluyente. Por este motivo, para intentar minimizar el
numero de pruebas afisiologicas, sugerimos explicar a los
pacientes, antes de iniciar la PDC, que «se trata de un sis-
tema muy sensible para la deteccion de cualquier pequefo
déficit equilibratorio que puedan tener y que los resultados
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Tabla 3 Relacion entre resultado de PDC y resultado de VNG

Resultado VNG

Normal (%) Alterado (%)

Resultado PDC Afisiologica
segun los
criterios de
Cevette
Vestibular
Normal

7 (53,8) 6 (46,2)
4 (44,4) 5 (55,6)
18 (62,1) 11 (37,9)

No se objetiva relacion significativa entre ambos, p > 0,05.

PDC: posturografia dindmica computarizada; VNG: videonistagmografia.

exagerados no aportan ninguna informacion Gtil y no ayudan
a legitimar su problema, por lo que les aconsejamos Unica-
mente que intenten mantener el equilibrio lo mejor posible
y de forma relajada».

Mas de la mitad de los pacientes de este trabajo (56,9%)
presentaron resultados normales en el SOT. Tan alto por-
centaje de PDC normales podria deberse a que se hayan
compensado o a un sesgo en la procedencia de los casos.
Se trata de pacientes con un tiempo de evolucion largo (3,8
meses de media) que podrian haber sido remitidos a nuestra
Unidad para valoracion, sospechando ausencia de afeccion.
El 64,2% de estos individuos no mostraban tampoco altera-
ciones en la VNG, por lo que podiamos concluir, que en aquel
momento no evidenciaban afeccion vestibular ni del control
postural. Un 17,6% de PDC de la serie fueron vestibulares,
aunque la PDC no es un sistema que valore de forma espe-
cifica el sistema vestibular. Como ya hemos comentado, en
nuestra serie el porcentaje de alteraciones en la VNG es ele-
vado (42%), hecho que concordaria con la suposicion de que
las fuerzas de oscilacion del latigazo podrian afectar al oido
interno'’. Debemos destacar el nimero de VNG con alte-
raciones vestibulares (n=11), pero especialmente centrales
(n=6)y cervicales (n=5) (tabla 4). Toglia?* present6 resulta-
dos de una serie de electronistagmografias en 309 pacientes
con lesion cervical por flexo-extension aguda, observando
nistagmo latente en el 29%, caldricas alteradas en el 57% y
rotatorias alteradas en el 51%. Concluyé que la mayoria de
estos pacientes tienen alteraciones vestibulares objetivas
y verificables. Qosterveld y Kortoschot®® en 262 pacien-
tes con el mismo antecedente, observaron normalidad
Unicamente en el 21% de VNG, alteraciones vestibulares en

Tabla 4 Resultado de la posturografia VNG (subgrupos)

Frecuencia Porcentaje
Validos Normal 29 56,9
Vestibular 9 17,6
Vestibular VPPB 1 2,0
Central 6 11,8
Cervical 5 9,8
Total 50 98,0
Perdidos Sistema 1 2,0
Total 51 100,0

VNG: videonistagmografia; VPPB: vértigo posicional paroxistico
benigno.

el 37% y frecuentes alteraciones en la oculomotricidad (alte-
racion central). Uehara et al." en cambio, solo refieren 1
caso de 36 LC con alteraciones en la VNG. Algunos autores
consideran que las alteraciones en la VNG serian mas propias
de los traumatismos craneales que de los LC'. Las diferen-
cias entre los resultados de estos estudios podrian atribuirse
a un sesgo en la seleccion de los pacientes valorados en cada
estudio. En nuestra serie se trata de pacientes remitidos a
una consulta especializada, por inestabilidad manifiesta tras
un LC, que presentan una evolucién poco favorable. Por otra
parte no podemos dar una explicacion al hecho de que se
hayan encontrado, de forma significativa, mas alteraciones
en la VNG en pacientes de género femenino. En cualquier
caso y teniendo en cuenta el nimero de alteraciones en
la VNG encontradas en el presente estudio, estariamos de
acuerdo con la mayoria de autores en la recomendacion de
realizar pruebas vestibulares a todos los pacientes con LC y
sintomas vertiginosos?%, para detectar nistagmo que podria
estar inhibido por la fijacion visual?* y obviamente también,
por motivos médico-legales.

La prueba rotatoria podria ser de ayuda para objetivar
el grado de compensacion del reflejo vestibulo ocular espe-
cialmente en los casos de VNG alterada con PDC normal o
afisiologica. La PDC es (til también para valorar el grado
de compensacion del control postural/reflejo vestibulo espi-
nal y por lo tanto, para el seguimiento y la evolucion de
pacientes con alteraciones del mismo. En los casos de PDC
afisiologica, no podemos descartar de forma concluyente la
presencia de una alteracion del control postural, ain con
VNG sin alteraciones, como refieren Norre et al.?¢, discor-
dancia entre los resultados de VNG y PDC. La PDC podria
ser (til en seguimiento de estos casos, en los que se podria
plantear repetir el estudio con posterioridad, si existiese
sospecha de simulacion, como han propuesto Rey et al.'®.
Por otra parte, se ha sugerido que la PDC podria ser mas
sensible que la VNG en la deteccion de anomalias del sis-
tema vestibular'® y en nuestro estudio 4 pacientes con VNG
normal, mostraron PDC alterada vestibular (tabla 3).

Para acabar y aunque el tratamiento de estos casos no
sea el objetivo del presente trabajo, es evidente que las
alteraciones vestibulares y posturales encontradas, hacen
logico pensar que la rehabilitacion vestibular puede ser
de utilidad en muchos de los pacientes con LC y vér-
tigo o inestabilidad?-2%. Ekvall et al.?’ recomiendan este
tratamiento en el LC y refieren obtener mejoria tanto obje-
tiva como en la percepcion subjetiva del paciente. La PDC
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ademas puede permitir establecer un pronéstico y un plan de
rehabilitacion vestibular y se describen diferentes patrones
posturograficos segin la lesion y el mecanismo de compen-
sacion.

Conclusion

Las formulas estandarizadas de Cevette proporcionan un
valor numérico que resulta sencillo de interpretar, por lo
que puede ofrecer una informacioén objetiva Gtil en el estu-
dio del vértigo tras LC, especialmente para la elaboracion
de informes médico-legales.

La prevalencia de resultados de PDC afisiologicos entre
pacientes con LC con vértigo y/o inestabilidad, es relativa-
mente elevada. Este hecho no necesariamente significa que
se trate de simuladores o exageradores, y es frecuente la
presencia concomitante de alteraciones en la VNG. Por este
motivo, en pacientes con sintomatologia vertiginosa o ines-
tabilidad persistente seria recomendable realizar pruebas
de funcion vestibular.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes y que todos los pacientes
incluidos en el estudio han recibido informacién suficiente
y han dado su consentimiento informado por escrito para
participar en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.
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