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HIT l\OOUCC ION 



El término Nlstagmus pr:ovle.ne .. del latín y significa-movimiento 

rápido e Involuntario del-globo ~-cu·lar •. 

Desde el punto de vis.ta 

dad Barany.claslfJca el 

f;Sl_opa~·~_-1691~0 el_ Comité de l'a Socle­

Nlstagmus_-de la siguiente manera. {~) 

Optfco; (anormalidad en vía .Oi)tl_Ca) 

Fijación 

Optoqulnétlco 

Vestlbular (como punto de partld<1 del'sfstema vestibular) 

Espontáneo, (provocado, Inducido} 

·MI rada (aparece con la desvfaclón de la mi rada) 

Ve rdadl? ro 

Po rético 

Frcnza 1 

Por la (ndole del experimento realfzado nos !Imitaremos a seft.! 

lo:ir sólo las consideraciones flslológlcas y flslopatológ/cas 

da los NlslCJgrnus Vestlbula.res, ya que los Impulsos del aparato 

vestlbula~ Ingresan al sistema nervioso central, donde se efe~ 

túan complejas lnterrelaclones. Es válido por lo tanto el con· 

cretarnos sólo a los mecanismos perlfirlcos del Nfstagmus. 

El NTstagmus Vestibular se origina a partl r de un prolongado 

lmpuJso aparente, asimétrico de los receptores del conducto s.s_ 

miclrcular laberíntlco vestibular, 

los Nlstagmus Vestlbul<lres Henrlksson y Colaboradores (2), Jos 

clasifican en espont5neo y provocado, o posicional, que es el 

que aparece como consecuencia de alguna maniobra como puede 

ser: posición especíí/ca, cambio de poslcl6n, sacudidas cef:ilJ.. 

caso torclón del cuello y el Inducido que es aquel que se lo· 

gra mediante pruebas calóricas, rotatorias o galv.Snlcas, este 

tiene una fase rápida y otra lenta. 

La primera depende de la formación reticular mientras que la 

2 
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segunda depende directamente del aparato vestlbular .Periférico. 

Es unidireccional 1 rítmico, de poca amplitud y frecuencia alta, 

es lnfluenclable por el sueno y los depresores (sedantes) del 

sistema nervioso central es horizontal - rotatorio. 

El lllstilgmus Postura! es un signo Inducido por c~·uTlblos en la P.2. 

slclón de la cabeza y puede ser ocasionado por trastornos del 

laberinto periférico y de las vTas vestibulares. 

El periférico es breve, horizontal, rotatorio y dirigido hacia 

el oldo que queda hacia abajo. Es un sfntoma que puede ser oc~ 

stonado por diversas etlolo9Tas, tales como lnflamatorla lnfe!;_ 

closa, vascular y neur~g~nlc~ del o~do Interno. 

Llndsay y Her.iiiilnat, lian propuesto QUe el tl1St<1gmus Postura! P.!,. 

rlférlco, Incluyendo el ParoxTStlco 9enlgno, están ocasionado$ 

por una lesión unllateral, repentlria y parcial del ofdo, tal y 

COMO se re11l lz6 en forma experimental en el presente trabajo, 

Los conta~in11ntes anbientales en los que estarnos lnme<sos como 

consecuencia de la contaminación, h11cen que los problem11s alér 

glcos de toda la econonT.J se mu1tlpl iquen y potencial leen. 

Es ·por esto necesario el tener a la nano modelos expertm~nt11-

les especfflcos para el estudio de la alergia del ofdo Interno. 

L11 relación entre problemas 11lérglcos, clfnlcos y expertment~ 

les con al9ún padecimiento del oTdo interno, ha sido supuesta, 

observada y discutida, desde hace r.iucho tiempo. {5) (6) (7) {8) 

(9) (10) (11) (12), 

En un estudio previo, (3) el autor, después de provoc:_ar anafl.1!!, 

xla del ofdo en cobayos, se en~ontr6 nlstagmus y de.svl8cr . .sn:·~-eB,' 
mentarla. Los registros de l11s sacadas nlstágmlcas· fuer_o.n obt!_. 

nidos bajo anestesia general con barbltúr,lcos. No .Se. ht~o nf!!. 

gGn cOntrol de la- poslcl.Sn de la cábeza do" los an-lmai"eS.· 
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OBJETIVO 
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El objetivo del presente trabajo es el mejorar la t&cntca, del 

Modelo Experimental de" Nlstagmus al obtener registros en coba­

yos despiertos. 

Se elimina en esta forma el Nlstagmus Esponttine"o que se presc!!. 

ta con barbitúricos y bajo anestesia. El estUdlo es- más ac-usl~ 

so y pcrnlte un mejor análisis de la funclc5n vestibular en el 

cobayo. 
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Para el presente estudio fueron usados .17 cobayos adultos, s~ 

nos, sobrealimentados, y dejados en cuarentena por diez dfas. 

La senslbl llzaclón de estos animales, se efectu6 con la técnl 
ca siguiente: 

Inyección Intramuscular de albúmina soluble con pH ajustado a 

7.2 a dosis dl.lrla de 0,5 mg, por cinco dras consecutivos, 

con una dosis de refuerzo cuatro días despu&s. 

Al décimo d(a se les practicó bulotom(a previa anestesia -con 

éter ctfllco, Después de localizar la ventana re.donda, se In­

yectó a trav6s de ella, 0,1 mi, de albamlna en solu~T6~ a~u~­
sa en el oído Interno, 

Los controles electronlstagmográflcos se efectuaron en antma­

les a los que se les administró albúmtna Intramuscular, a los 

que se les aplicó lntralaberfntlca y tamblé'n a Jos que se In­

yectó 0.1 ,.,1, de solución de Rlnger en forma lntralaberrntlca. 

Se hizo el estudio <1natómlco del c;:inal semicircular horizon­

tal, llc:i<1ndo los canales con tinta china con el fin de tener 

una referencia externa, p;:ira la posición adecuada de la cabe­

za. 

Par;:i mantener ;:i los cobayos Inmóviles y alineados los c;:inales 

semlclrcul;:ires horlzontalcs 1 se hicieron modificaciones ;:i la 

técnlc;:i e"'1pleada por Flscher y Cols. (~). p<lra el estudio /­

clcctronlstagmlgráflco en ratas. (3) y fueron las siguientes: 

Se preparó una caja de m.1de r.1 con pe rforacl enes para los cua.r. 

tos traseros y delanteros del cobayo, con el animal en dccúbl 

to ventral, dejando que l<lS patas se movieran libremente a 

tr.av'1s de las hendiduras de la tabla de sustent<lción. 

El cuello se Jnmovl llz6 por medio de un cabezal, y el cuerpo 

por medio de elásticos. Se colocaron los electrodos y regis­

tros del tllstagmus en un polígrafo de marca Grass modelo 5 
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(Flg. 1). Cuando hubo movimientos excesivos del antmal, se SU.!, 

pendió el registro hasta que se calm6. La c:allbraclSn fui! SOmv 

y un segundo. 

Se reglstr6 y midió el tiempo de latencia del Nlstagmus espon­

t:ineo que se presentó desputs de la lnyeccl6n de .albl1mlna. Se 

reglstr6 también el Nlstagmus poslc:tonal derecho e Izquierdo. 
(Flg, 2), 

La periodicidad de los registros fuE muy v~rl~bl~. Depcridt6 s2· 
bre todo del estado provocado por la respuesta lnmuno16glca ·de 

los ~~neJI llos de Indias, 

Se efectlian observaciones clfnlcaf sobre ~¡·-tÍi"St'agm·~-s,:: tanto 

el observado de primor grado'-corl el anrmar l"nm6v11.-(espont.Sneo)· 

como el posicional. 



FIC.URA 1.- ADITA"ENTO UTILIZADO PARA LA l~IMOVILIZAC\ON DEL COBAYO. 
(HODlFICAOO DE FISHER}, PARA EL REGISTRO DEL NISTACHUS POSICIQIAL. 

9 
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FIGURA 2~-: REGISTRO DE NISTAGHUS POSICIOOAL HACIA EL 0100 CPERADO 
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RESULTADOS 
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No hubo alterac1ones c1fnlcas o ntstagmogr6ftcas en ninguno de 
los animales de Jos tres diferentes grupos control. durante 1os. 

die?: dras de observación, n1 en el proceso de senslbl ltz01cltn~ 

'De los diecisiete animales en cxperlmentact6n, tres fallecie­

ron en el acto quirúrgico y seis en el postopcratorlo lnmedl.!, 
to. S61o ocho sobrevtvreron pflra experlmentac.l6n cr6nlca. 

En todos ·los animales Intervenidos se present6 NI stagmus con 

una latencia de 60 a 220 segundos. 

l.a duracl 6n d·e l flis tagmus es muy variable, en egeneral es CO.!, 

ta y desap•u·ece dentro de las euatl"O semanas siguientes. 

El Nlstagmus Posicional es más const.onte: el de ma';ior dur4-

.cl6n fu& de dos meses, En un animal se relns.ta16 dos semanas 

despu~s de heber desaparecido .. 

La desvtaclón segmentarla, tuvo más reJac.l~n -con·una sobrevl­

da corta y con una menor 1atenc1a en la preseritacl6in del N1s­
tagmus (cuadro 1). 

Es d1ffc11 la s1stematl%aclón en los resultados. obtenidos. In,, 

te.rvlenen va~1os factores, entre ellos princlpálme.nte dos: 

Primero la alta morta1ldad·observada que puedo ser deb1d<'.t a -

varles causa.s·"(.los bajas temperaturas, a la ·falta de ples de 

.crta Y_ a .m.alss éondlC!'orÍes hlgl,nlcas del Btoterlo); y segun• 

·do-por la respuesta vari"ablc de cada cuyo a la reacción antf .. 

g~n~:..ant.lcuerpo, tanto slst€mlco como loc:.a1 en el ot"do Inter­

no, 

En 1os animales en los que se presentó una latencia· corta. en 

el nlstagmus, en casi todos cotneldló con 1a preSen.c:la d~ de_!. 

vla-c:16n segmentarla, pero también con una c:orta sobrevlda., 

En uno de las cobayos can 1atenc1a más larga en ef·NfstagmuS 
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posicional, se observ6 una rcmlsi6n. Este cuadro a grandes ra_! 

gas, se puedo comparar con el observado clínicamente en pacle!!. 

tes con vértigo postura! paro:icístlco benigno. 



-

CUADRO 1 

TI EH PO OE SOBREV IDA Y LOS TRASTORNOS VESTI EIULARES OBSERVADOS 

COBAYO No. 

2 
-

3 - - . -

4 

5 - -
6 

-

7 : __ .-

8 _-

9 
- -_ 

- --

13· 

14 
-

TIEMPO DE 
SOBREV IDA/DIAS 

2 

32 

-- ¡ 

- ': 2 -

TAGHUS ESPOOfA:!. 
NEO EN SEC\IHDOS 

70 

ªº 
120 

60 

100 

... "" TAGHUS E sPONTA':' 
NE.O EN DIAS 

21 

-. -- ' _-

....,.,..,.. .. ,.,., .,~ .. NI;) 

TAGHUS POSICl~Al 
EH OIAS 

30 

-

OESVIAClON 
SEGHENTARIA 

s 1 

s I 

-

no 

si 

Üo·_• ·- ---•. •S(Ú)_ _--._._•. __ - 6-- -no 

n"o 

s I 
-

no 

no -

no 

15 (xx) ' 15(xx) si 

no 
. ;->-. :._j ,_ ··•.· ": - . -

(xx) Ob,.ervanci a e 1 ínJca. 
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tOrtEHTAR 105 
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La Neuroftslo1ogta Vestibular es de una alta eomp1eJJdad,. as'f 

co/lio Senilo1ogía y Flslopatolog1a del V6rt1go, por Jo Que so1!. 

mente se harS un esbozo del funcionamiento det aparato V(!Stl­

bu1ar per1f,rlc::o. Dichos ststemas emiten sei'lales lnl11terrump.!. 

das por lo que la diferencia euantlt<1tlva entre ambos ves.t'fb!:!,_ 

los es percibida a travGs de tas vlas vestibulares por el cn­

c4fa1o., Cada sistema vestibular comprende desde el 6rga110 re­

ceptor hasta la corteza. 

Cuando se presenta una dlsminucldn repentina del funelonamle.!!. 

to del sistema vesttbular de un lado, se produce un desequll.!. 

brlo. Esto es lo que sucede al d~scen~adenarse la re<1cclón ª!!. 
tigeno-antlcuerpo y que se produjo experimentalmente ill lnyeE, 

tar Hlstamlna en los cobayos prevtancnte senslblllzados. E1 

dasequlllbrlo proviene de Ja hlpcrfuclón rel<>tlva del lado 5_! 

no. 

bicho desequilibrio Induce a Jos nGcleos motores oculares a 

dQrlvar al.os ojos en dirección de la ú'ltlma mlrolda (compone!!. 

te lento del Nlstagmus). Las neuronas rnhlbldoras de la fun ... 

c16n reticular cor-tan estos lmpul sos vestfbularcs y las célu­

las acttvadoras reticulares, D trav~s de los núcleos motare~ 

oculares fijan a los globos oculares en la 11nea media (comp.2_ 

ncnte r&pldo del Nlstagmus) que en conjunto forman el Nlstag­

mus Vestfbular. 

La lnformaclcSn desequlllbrada de los nl::icleos vestibulares, a 

trolvés de la vra vestibular oc<1slonan la di•minuc16n segment,! 

rl4 del cuerpo hacia el lado leslonado. 

E1 potencia! eléctrlco del ojo que surge ent.-c la cornea y ta 

retina es ampllftcada y rf?glstrada a trDv6s de electrodos y 

permite medir la frecuenc.la amplitud v durac1!S'n del Nlstagmus. 

l.os barbltUríc.os Inducen en forma especial et Nlstagmus, por 

lo que su eliminación al ser ftjado e1 cobi)yo con el adltamen. 

to descrito, es de tomarsn en c:onslderacl6n .. 



Lo anterior es de gran Importancia paril la dlferenclaclc5n d,2 

_ cumentada del nlstagmus espont.Sneo y del poslclonal. 

La electronlstogmografía en sumn. nos permite estudiar Ja I!!.. 

tensldad de la respuestil vestibular y nos permite di regis­

tro y análisis de las sacadas nlstágmlcas. 

El aditamento descrito pcrml te que el animal permanezca des­

pierto y que pueda explorarse Indefinidamente el nlstagmus 

postura! por medio de la nJstagmografra que de otra forma P.!! . ." 

diera pasar Inadvertida. 

Se entiende por modelo ex~erl~ental, aquellas c~racteristlcas 
que se proponen y siguen para la ejecucl6n de un experimento, 

i!n tal forma que, el simplificar los hechos se encuentran y 

f<1clllte la forma de explicar: o demostr-ar determinados fenóm,! 

'10S. 

Las caractor-ístlcas do un modelo exper-lmenta1 son las slgute~ 

tas t 

Rep r ~du C: l.b. (_e.:,:·'-·., 

El materl-~l. y m<t:do;omp;'.~~o•, d~ben •~r acccsl bles 
. . ' ' " -', ... _ '"' ·- : '''· ._. - .. ' ' _.,_, -:, :_. 

t 1 tu e 1 6n ·.,_o :·pa·rsOn a• .:•._qtJ"8·'_:; fé_'a 1_1 c'e \-¡· á 1 ~ve st 19 ac16n. 

--~:;.~i~f:'{1~;j-~~~t:i~~t~rt~-~:J~~:· .:m; ~.;:~' '•••• 6n_ 

a la lns-

de otros 

. :··::· 
,.-.. 

·.En -.~~-~:~.·~-~-~:a·:\·(a:\~:r.0-~~·:c:~-,~5,;··.·: ~-:·P ~ ~·sPc'c t 1 va de 1 m ad e 1 o ex pe r lm en -

1 7 

tal P..r,O.p_U.~_-s·t_.t)·;.,-s~ p_ueden_ hacer. las conslder-aclones siguientes. 

En·ulia-'forma·.s1s.temattzada de provocar los ntstagmus para su 

mejor.-.~s:f~_-d,-o y .compronsl6n.Las modificaciones mencionadas al 

método 'de ··F.lsctie'r par-a e 1 estudio electr-onlstagmográflco de -

1a .. r-ai~- ... Pe~m.lten fijar la cabeza del cobayo y efectuar otros 



estudios mSs precisos de la compleja función vestibular como 

la cupulometrra y el nlstagmus optoqulnétlco, prácticamente 

desconocidos en nuestro medio, en su r-eglstro cxperlment<1l. 

Otr-as apl lcacloncs que pudlercl tener este modelo, son ta de 

la oportunidad de estudiar la eficiencia de drogas antlvertl 

glnosas asr como los posibles efectos potenclcll lzadorcs del 

ruido, drogas ototóxlcas y otros agentes estresantes sobre 

el nlstagmus y manlfest.;icl6n clfnlc.:i, que es el vértigo. Se• 

r1'an la contrapartida de los efectos favorecedores de la re· 

lajacló~ y de la distenc16n (física y mental) medios m&s US.! 

dos, conocidos y practlc<1dos par., el vél"'tlgo por traslación, 

que tanto .preocupa a los otoncurillogos de nuestro tiempo. Es 

uno do los principales problemas a resolver en los viajes e.!. 

paclales. 

1 8 
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ESTA TESIS NO DEBE 
SAlfR DE LA BIBUOTECá 

CONCl.USIOt~ES 
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Se-describe el dlsei\o de un modelo experlmcrital de'"nlstagmus. 

Consistente en la cstlmulacl6n directa del vestfbulo al- prov,2_ 

car la rea"cclón. antrgeno-antlcuerpo en el ofdo Interno de co­

bayos. 

Se elcmTnaron otros factores de error para el registro elec­

tronlstagmográflco, como son la accl6n de los b<irbltCirlcos y 

la Influencia anesti!slca, Se logró modtf lcar el aditamento de 

Flscher para registro elcctronlstagnogrSflco en animales des­

piertos. 

Se mldl6 el tiempo de latencia del nlstagmus, su durac16n, y 

también se registró él nlstagmus posicional. 

En ocho cobayos se logr6 la obscrvac!an cr6nlca del cxperlmc~ 

to. 

El nlstagrnus se presenlli hasta por tres semanas y el poslclo­

nal hasta dos meses. 

La desviación segmentarla y el corto tiempo de latenc:la del 

nlsta9rr1us provoc:ado, tuvieron relac:l6"1 c:on la c:orta sobrevlda 

de los animales. 

Se mencionan algu.nas Posibles apllc:aCiones del mode.lo experi-· 

mental descrito. 
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