RESPUESTAS VESTIBULARES AL ESTIMULO
IRRITATIVO TERMICO EN 100 SUJETOS
NORMALES*
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U. N. M. S. M. Hospital Materno Infantil “San Bartolomé"”.

INTRODUCCION

Con la finalidad de obtener factores cuantitativos normales de las
reacciones vestibulares en individuos de nuestro medio, usando en par-
te el procedimiento descrito en el vestibulograma (cuadros Nos. 1, 2)
que se emplea en la Cdatedra de Otorrinolaringologia de la Facultad
de Medicina de San Fernando, se realizd el presente trabajo.

Para el aspecto prdactico de la especialidad hemos seleccionado el
test térmico con algunas peculiaridades en su técnica, de tal manera
que resulte cdmodo en su realizacién y f&cil en su interpretacién final.

El objetivo que se propone la presente tarea es determinar respues
tas vestibulares ante el estimulo térmico en individuos normales, fijan-
do vadlores de respuesta patréon.

La presente investigacién contd con la feliz colaboracidn de entu:
siastas discipulos del Profesor Dr. Reynaldo Salazar V., asi como de en-
fermeras y empleados del Hospital Materno Infantil San Bartolomé, cu-
va contribucidén agradecemos muy sinceramente.

Esperamos que esta pequefia tarea resultard de utilidad tanto en-
tre especialistas como en médicos generales en uno de los aspectos
mds vastos e interesantes de la otologia.

* Tesis presentada para optar el grado de Bachiller en Medicina en di-
ciembre de 1964.



FACULTAD DE MEDICINA 243

Cuadro N° 1.
EXAMEN VESTIBULAR

HOMBRE oo i EDAD

DIRECCION -ccc-imiucemrermesrmermmasrersvnseverssessmnmssnrmnasreanmssnnnsansan NATURAL DE: crevevarincccarernonmosiamsmannn.
REFERIDO FOR:

L 00 T R

Siataman Principolos : corvoromimic e ientnannaas

Hlistorla Antatior: De: MAREOS:

DESIQUILIBRACION :

SORDERA: . TINITLS: CEFALEA:

TRANSTORNOS OCULARES ¢

TRANSTORNOS NEUROLOGICOS ®

MANIFESTACIONES DSPONTANEAS

Nlstogmus : ¥ D - I Art. - Ab

PRUEBA ORTOSTATICA
NOMBERC rormsmmenmmame NS oo, RCD RCI AF RF

IMPULSO DE DESEQUILIBRACION -veven
TONO MUSCULAR

PRUEBA SEGMENTARIA PRUEBA LOCOMOTRIZ

TONO MUSCULAR ! oo cnionasmessem et neasaan st mama s m aad vrmns ADIADOCOCINESIA ¢ -

NISTAGMUS DE POSICION

ANTERIOR
POSTERIOR
DERECHO:
I2QUIERDO :
ROSS

TIPO NYLEN :

"z ZTITZTZX

20 cc. H20 47¢ 20"




Cuadro N° 2
PRUEBA HIPOTERMICA

5 cc. H20 100 10°-

( Cabeza a 60° atrds )

Derecho 1zquierdo
N N
v v
PP e e s - PP
C C o e
L R L R

N s Sensitividad P ._.._.... Ps
v C

PRUEBA HIPERTERMICA

20 cc. H20 470 20"

(Cabeza a 60° acrds)

Derecho Izquierdo
N . N
vV . — Vo c et Lo st e e e
PP PP

Cc C

L R L R

Sensittvidad Poeem e P8l N e Sensitividad P Ps N
| Z S G | 'Z— U O

Sinoaimia

Derecha ¢— Izquierda ——>

verical T Oblicuo & A

Horizontal —— Horizontal rotatotio £ a3

Rotatorio ¥ /¥

RESULTADO pro

SUGE RENCIAS e e s b A b b e s £ s

Examen practicado por :



‘FACULTAD DE MEDICINA 245

ANALISIS DE RESULTADOS

La colaboracién que hemoes tenido de 100 sujetos de ambos sexcs,
cuyas edades fluctuaban entre los 15 y 48 afios, (Cuadro N¢ 3) sin ante-
cedentes otoldégicos, sometidos sucesivamente al test hipotérmico e hi-
pertérmico, nos permiie observar lo siguiente:

1. Las pruebas han sido practicadas en todos los casos sin moles-
tias para el examinado, y en los casos en que las reacciones neurove-
getativas fueron intensas volvieron a la normalidad en corto tismpo.

2. Los resuliados guardaron, en 98% de casos, armonia con las
directivas establecidas, vy, en un 2%, se rompié esta relacién, que lue-
go describiremos.

3. En el curso de estos exdmenes se pone en evidencia que un
28% de sujetos acusan desniveles de reflectividad, revelando una lige
ra positividad de la prueba ortostatica (Romberg sensibilizado). En
algunos de estos casos el pastpointing siguid una notoria desviacida
que estuvo en relacién con el desnivel de reflectividad y la intensidad
de la caida. '

4. En un 72% de casos las reacciones segmentarias y neurovege-
- tativos fueron normales (Cuadro N® 9) vy los niveles de reflectividad
- deniro de los limites préximos compatibles con los ya establecidos psr
Hallpike y colaboradores (Cuadro N° 4).

5. El nistagmus se manifestd con las caracteristicas normales ds
ritmo, direccién, grado, intensidad, amplitud y asociacién, siendo en al-
gunos cascs particularmente intensa (-+++4) y en relacién con mani-
fiestos desniveles de reflectividad en casos que calilicamos con tenden-
cia hipo o hiperreflexiva. De las exposiciones grdaficas, Cuadro N? 5
(a, b, ¢, d) se aprecia lo siguiente, en 72 casos:

Test Hipotérmico

Los niveles de reflectividad se distribuyeron de la siguiente manera:

—1'25” y 1’55” — 42 casos —1’25” y 1'55"" — 47 casos
O. D. O. 1 U
—1'56” y 2'18” — 30 casos — 1’66” y 2’16” +— 25 tasos

De estos andlisis se desprende que la mayor frecuencia se localiza
entre 1'25” y 1'55” a predominio del O. ., y entre 1'56" y 2'18" o pre-
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dominio del O. D. Los promedios fueron de 151" para O. D. y de 1'48”

para O. .

Test Hipertérmico

Observamos lo siguiente:

—1'15" y 1'30” — 20 casos —1'15” y 1’30”

— 1’317 y 150" — 42 casos — 1’317 y 1'50”
O. D. O. L

— 1’51 y 200" — 8 casos — 1'51" y 200"

— 201" y 2’10 — 2 casos — 201" y 2'05”

22 casos
43 casos

5 casos
2 casos

Que el mayor nimero de casos se encuentra entre 1'31” y 1'50” y
el tiempo de reflectividad promedio fue de 1'39” para O. D. y de 1'37”

para O. L
En el grupo de 28 casos observamos lo siguiente:

Test Hipotérmico

—1'14” y 2’00" — 16 casos —1'14” y 200"
O. D. —2°01” y 240" <— 11 casos O. 1. —201" y 2'40”
— 328" — 1 caso —2'51" y 300"

El tiempo de reflectividad promedio fue de 1'58” para
1'55" para O. L.

Test Hipertérmico
Niveles de reflectividad:

—1'10” y 200" — 22 casos —1'10" y 2’00”
0. D. 0. L
— 201”7 y 2’'30” — 6 casos —2'01" y 230"

O.

20 casos
6 casos
2 casos

D. y de

24 casos

4 casos

La mayor frecuencia alcanza niveles entre 1’10 y 2'00 o predominio
del O. 1. y entre 201" v 230" con 6 casos a predominio del O. D.

El tiempo de reflectividad promedio fue de 1'40" para O. D. y de

- 1'30" para O. L



FACULTAD DE MEDICINA 247

MATERIAL EMPLEADO

Seleccionamos para el examen vestibular 100 individuos de ambeos sexos:
30 hombres y 50 mujeres en los cuales previamente se habia descartado to-
do antecedente de afeccion 6tica Coclear y Vestibular, Las edades han flue-
tuado entre los 15 y 48 anos; el grado de cultura entre baja, mediana y, su-
perior (PERSONAL AUXILIAR DEL HOSPITAL CENTRO DE SALUD MA-
TERNO INFANTIL “SAN BARTOLOME"”, ENFERMERAS, ESTUDIANTES
DE MEDICINA, MEDICOS, ETC).

Cuadro N? 3. Distribucion por edad y sexo.

EDAD SEXO TOTAL

M _F

15 - 19 76 13

20 - 24 14 16 30

25 - 29 21 14 35

30 - 34 6 9 15

35 - 40 2 3 5

41 - 48 2 2
50 50 100

Cuadro N¢ 4

RESPUESTAS VESTIBULARES EN LOS SUJETOS A-
PARENTEMENTE NORMALES

SIN DESNIVEL CON DESNIVEL % TOTAL

72 28 100
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ANALISIS DE LOS DESNIVELES DE REFLECTIVIDAD

Las curvas grdficas muestran en 72 casos lo siguiente: (Cuadro

N° 6 a, b).

Al Test Hipotérmico

Limites: ......... ... . ... ..... 4’ y 12”
Mayor Frecuencia: .............. 8y 9’ — 26 casos
Menor Frecuencia: .............. 4” y 5" — 1l casos

Al Test Hipertérmico

Limites: ... .. 3’y 137
Mayor Frecuencia: .............. 3y 5" — 23 casos
Menor Frecuencia: .............. 10” y 13" — 12 casos

El desnivel promedio fue de 8”.3 para el test hipotérmico y de 6.8
paxa el hipertérmico.

Las curvas grdficas muestran en 28 casos lo siguiente: (Cuadros
Nos. 7 a, b, ¢, dy 8 g, b),

Al Test Hipotérmico

Limites: ... ..o 14" y 42"
Mayor Frecuencia: .............. 16” y 25” — 15 casos
Menor Frecuencia: .............. 28" y 42” — 12 casos

Al Test Hipertérmico

Limites: ..... ... 14” y 35”
Mayor Frecuencia: .............. 16” y 25” — 18 casos
Menor Frecuencia: .............. 26" y 35" —— 4 casos

Observamos que la mayor frecuencia de desniveles se encuentra
16” y 25", sin embargo, existen 12 casos entre 26" y 42" para el test
hipotérmico y tan sdlo cuatro casos entre 26" y 35" para el test hiper-
térmico, lo que evidencia que el estimulo térmico-frio es mucho mas in-
tenso. El desnivel promedio fue de 242" para el test hipotérmico y de
20".6 para el test hipertérmico. La intensidad de las reacciones neurs-
vegetativas fueron mas acentuadas. Cuadro N 10.
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TIEMPO DE LATENCIA

En 72 casos los tiempos limites oscilaron entre 10" y 27" para el
test hipotérmico con un tiempo promedioc de 15".8, siendo para el test
hipertérmico entre 13" y 33" con un tiempo promedio de 19”.4; lo que
demuestra que, con el estimulo hipotérmico el nistagmus fue mdés répi-
do en su aparicién y fue mas tardio en su aparicién alcanzando hasta
33" con el test hipertérmico. Del estudio de 28 casos observamos lo si-
guiente:

El tiempo de latencia limite para el test hipotérmico oscild entre 9
vy 38" con un promedio ds 15" para O. D. y de 15".9 para C. 1. Parzx

el test hipertérmico oscilé entre 10" y 40" con un promedio de 18”.6 pa-
ra el O. D. y de 20”.2 para el O. L

La aparicién del nistagmus en este grupo fue muy precoz alcanzan-
do 9 vy también mucho mds tardia en su aparicién con un tiempo de
40 segundos.

RESPUESTAS DISARMONICAS

Sz trata del caso N? 4 del cuadro expositivo de desniveles que ca-
lificamos como “Disociacién nistagmo-segmentaria a ambos lests en O. L.

El otro caso es el N° 14 del mismo cuadro, que calificamos como
"Disociacién nistagmo-segmentaria al test hipertérmico en O. 1.”

Para completar el caso N© 14 refirié6 como Uinico antecedente una

discreta celalea sub-occipital, fugaz y esporddica, que pasaba inadver-
tida.

CONCLUSIONES

El andlisis de los resultados al test irritativo-térmico, nos permite
concluir lo siguiente:

1. El estimulo hipotérmico mostrd ser sismpre de mavyor intensidad
que el hipertérmico en la modalidad realizada y las respuestas de or-
den nistagmo-segmentaria guardaron armonia con las directivas esta-
blecidas en 98% de casos.

2. Las respuestas neurovegetativas casi en su totalidad adquirie-
ron intensidades desde leve a moderada y en algunos casos con fuer-
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te intensidad correspondia a sujetos con tendencia hiporreflectiva o -

perreflectiva.

3. En el grupo de 72 casos el mareo fue referido por 26 sujetos vy
en el grupo de 28 casos estuvo presente en 9, en todos éllos de intensi-
dad leve y muy pocas veces acompanado de discreta y fugaz cefalec.

4. En 28 casos el Romberg fue ligeramente positivo y el test térm:-
co consiguid una reaccién laberintica con acentuado desnivel, basdn-
donos en ello para catalogarlo en un grupo de estudio.

5. Los niveles de reflectividad en 72 casos son los siguientes:

Promedios de la presente investigacién

Hipotérmico . Hipertérmico
0. — D. 1’51” 0. — D. 1'39”
0. — L 1°48” O — L 1'37”

6. El desnivel de reflectividad promedio en los 72 casos alcanzd
8’3 para el hipotérmico vy 68 para el hipertérmico con un limite mdxi-
mo de 12" y 13" respectivamente.

7. En 28 casos el desnivel de reflectividad promedio alcanzé 247
para el test hipotérmico y 20”6 para el hipertérmico y cuyos limites os-
cilaron entre 14" y 42" asi como 14" y 35" respectivamente.

8. El tiempo de latencia promedio para el test hipotérmico en 72
casos alcanzd 15’8 cuyos limites variaron entre 10 y 27”; obteniéndoss
194 v limites entre 13" v 34 para el test hipertérmico.

9. El tiempo de latencia promedio para el test hipotérmico en 28
sujetos con acentuado desnivel alcanzé un promedio de 17" cuyos li-
mites oscilaron entre 9" y 38", siendo el promedio de 19”4 con limites
enire 10 y 40" para el test hipertérmico.

10. La exploracidén coclear en el grupo de 28 sujetos especialmen-
te estudiados revelé normalidad.

11. Dos casos con acentuado desnivel de reflectividad presentaron
disarmonia nistagmo-segmentaria, de probable alteracién central ns
precisada.
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Cuadro N¢ 7 A.

Niveles de reflectividad en 28 casos test hipotérmico.

OIDO DERECHO

7 4
s 6
w
[ 1
o 5
o 4
o

3
o
il
[\
EZ
e
Z 1

10420 12190 13140 14160 1512° 2°0)-10 2120 3°2190 28140 2°4}50  YSIa’ 3'21-20

Tiempo de reaccibdn
PROMEDIO : 1”58"

Cuadro N? 7B.

OIDO IZQUIERDO

de casos

Némero

1630 121-30 13440 14160 I513° 2°0)410 21320 322130 23140 2'4L50 ¥§$1.)°

Tiempo de reaccién

PROMEDIO : 1755"
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Niveles de reflectividad en 28 casos test hipertérmico.

de CasoOs

Ndmero

casos

NGmero de

o

7

Cuadro N° 7 C.

OIDO DERECHO

11020 121-30 13140 14160 15)-2°

Tiempo

de reaccién

PROMEDIO: 1740"

Cuadro N¢ 7D.

OlDO IZQUIERDO

11020 121-30 1'31-40 14160 1°S12" 20110

Tiempo de
PROMEDIO :

reaccién

1' 39”

2'01-10 2°1-20 221-30

2°2%20

255
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Los valores de reflectividad vestibular establecidos nos perm:-

ten calificar diversas respuestas, tal como sigue:

a)
b>

c)
petido.

13,
a)
b)

Hiporreflectividad — Tiempo de reaccién menor de 1'20".
Hiperreflectividad — Tiempo de reaccién mayor de 210",
Arreflectividad — Ausencia de respuestas, aun al estimulo re-

Lo aplicacién del test irritativo-térmico ncs permits:
.
Detectar lateralizaciones.

Detectar disarmonias, tales como nistagmo-segmentaria, nistog-

mo-vertiginosa, termo-térmica.

c)

Evidenciar anomalias cualitativas del nistagmus.

Cuadro N® 8 A. Cuadro N° 8 B. Desnivel de reflectividad en 28 casos.

TEST HIPOTERMICOC TEST HIPERTERMICO
8-} 9
2 .
'| 8
L4
6 e 9
<
5 < Y
4 4 a 5
o
3 4
o
=
2 =3
£
1 - 2
rs
|
) —— n | 1 1 ) 4
14-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 - y p—
en segundos 14-15 16-20 21-25 26-30 31-35%

en segundos

DESNIVEL PROMEDIO : 24.2 " DESNIVEL PROMEDIO: 20.6
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Cuadro N? 8. Reacciones neurovegetativas.

25

72 casos
INTENSIDAD
Bradisfigmia
PULSO 28 -
RESPIRACION - 10 -
NAUSEAS - 26 -
VOMITOS - - -
CEFALEA - 15 2
PALIDEZ - 2 -
VERTIGO - 49 5
MAREO - 26 -
Cuadro N? 10. Reacciones neurovegetfativas,
28 casos
INTENSIDAD
Bradisfigmia
PULSO 18
RESPIRACION - 7 2
NAUSEAS - 19 -
VOMITOS - -
CEFALEA - 14 4
PALIDEZ - 1 -
VERTIGO O, D, - 9 15
VERTIGO O.1. - 6 14
MAREO - 9 -
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