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MARCO TEÓRICO: 

La infección por Vll-l .. un rC:trovirus, es caracterizada por una deficiencia 
celular pri1narin atCctando número y función de las células CD4, una subclase 
de linfhcitos. El resultado durante un periodo variable .. es una declinación 
progresiva en núrnero de células Cl>4 y un incrcn1cnlo en la susceptibilidad de 
infecciones oportunistas y ncopla~ias. 

E! agente etiológico dt:I SID/\. L-s el \/IH. que pertenece a la fan1ilia de lo.s 
n:trovin1s hun1anos. dentro de la suhfan1illa lcntivirus. Los cuatro rctrovirus 
humanos n:t:onncitkls pcrtcncccn a dns grupos distintos: los virus linfotróflcos 
T hun1ano~. quC' son rctrc..)\:iru:-. trasfornu1dorcs. y los virus de la 
in111unndctici\.'.°nL·1a hun1.:ina. \.'lll-1 )' \.'llf-2. que;: son \:iru~ citópaticns. 1 .:- 111 

FI tni..:ro~copio eh:ctrl1nicti n:\:clo.1 que el "'irún 4-icl \/IJ l es una cstructuru 
lct . .)~:J.CdricJ prny1sta di: nun1cro:-:a~ proyeccionc~ t.:~tcrnas fonnadas por dos 
prtnein~s princip.'.tlc~ de cuhicrta. l.:t gp J 20 e.'\. terna y la gp4 I tras111c1nhrana. 
El \'111 e~ un ,·nu~ /\R~ ..:uy..1 caractcrí=--tica esencial es la transcripción 
in' L'r~•t di..· ~u AR~ ce11ú1nic1.' a :\.D~ 1.!rw . .:ias a la actividad de la cnzin1a 
tran,..cnpta~~1 in,·er~a.- FI cicln vital di..·I \.·¡ H con1icn7a con la uniún de alta 
ati111d:1d dL" la prcncína gp 120. a :-.u receptor en la SlJpcrlicic de la célula 
h~u: .... pcct. la 111ult.:(.'.:ula ( ·¡) .. L I .a n1olt.!cula ( "()4 e:-. la prutcinu de 55 kDa que s~ 
c:n..:uentra ... it· 111~Hh.""I"Zl pn:do1111nantc l.."n una suhpohlaciún dt."' linfocitos T 
n .. · .... p\Hhahie dt: la fun..:ií.'>n culablff.:ldora o inductora cr. el . .;istcrna 
1nniU!ll\ant1 ,_ .... 

El \.·111 !'.t." tra .... rnitc por n11..:di(1 dt.:" cnntac:tos ho111osexualcs y hctt.."rosexu¡1Jcs. 
CPll la sangri: ~ kl"' hc:n1ndc1T\'Udi.':-.; pc•r Cl.'ntagio de la 1nad.rc infectad~ ni hijo 
duranll' el p.irh:. íJt:riudo pt:rinatal L' a travé"s de la leche materna. después de 
! "5 aii.l" dt.· Jll~\lisi-. n1inu1..~il)sn-.;. nt1 .sc han encontrado pn.1cho.s de qu~· ~1 VI H 
~c tr<.!"'.\rnita pnr ct.Hltactus casua!c .... ni dt..• que los insectos st..~iin capace~ de 
prt1pagar el" in! .... 1 .:11, 

1:1 ~11).\ en p....:-rst>nas intCctada:-. por HI\/ .. es dcfinido de acuerdo a los critcriLlS 
cstablcc:do:-. 1..·n cl Centro de (_'lintrol de Enfcnncdadc-s v Pre\cnción (C..-D("). 
incluye Uiagrn.1~ti1,,:o dc "·arias infcccit.lnt:s así co:no nc:)plasias. dcn1..:n1.:ia y 
pénJida progrc ... i\"a de pe~o. 
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En 1993. e! CDC AIDS incluye 4 condiciones para su diagnóstico: J) una 
cuenta celular de CD4 de 200/muL o porcentaje dt! linfocitos CD4 totales 
1nenor de 14. 2) tuberculosis pulmonar:3) neumonía recurrente: 4) invasión de 
~anccr cervical. 1101 

En México .. al igual que en c1 resto del mundo .. el SIDA se ha convertido en L.n 
problcrna de salud pública muy cornplejo.. con múltiples repercusiones 
psicológicas .. sociales. éticas .. económica~ y políticas que rebasan el ámbito de 
la salud. D~ 3cucrdo con la tipologia propuesta por ONUSIDi\ .. México 
puede clasiticarsc cuino un país con una epidemia <le SIDr\. concentrada. la 
cual se caractcri:.."n por una pn:valencia de infección por \'111 que se ha 
difundido rápida1ncntc en un subgrupn de la pc1blación. p..:ro que aún no se 
csto:1hlecc en la población en general. 1i1 1 

1.a ~ntL·Tn1cdl.!d fue n.~conocida por ,·c.r pri1ncra en Estados Unidos en el 
'\ cr¡jfl<' de l 981 cuando el C"f)C' infl.1nnú la aparición inexplicada de ncun1onía 
por pncurnocy~tis carini cn pacientes hon1n:-.c:-..ualcs prcvian1cntc sanos y <le 
San:on1a de Kapc.1:-.i cn hcitnc.,~cxualc:s prc,·ian1cntc sano!'>. R<.ipidar11entc la 
i.nfci.:ción se reconoció en homb1·c!-- y 111ujcrt!~ que consun1ian drogas por via 
pan.:rncral )' poco c...ic~pL1C-:-. en rcccp,t1rcs de transfusión ~anguinea y 
hcrriolilicos. Fn l 9X.3 se aislú c:l \/IH por prirncra ve.1: en un paciente con 
linfildc.:nPpatía y en 19S4 "'e dc1nostró que.: era el agente caus31 del SIDA 1.:-o. 

El prin1t:r ca~ci de SIDA l.!11 .'.\tC.xit..:("' fue diagnosticado en l9X3. Después de 
cn.:1.·imicnh, inicial lente.•. a partir de la ...;.cguf1da 111itad de los ochentn. ta 
t..·pidc:rniH n.·gistH\ un cn.:i..·ín1il!nto exponencial~ al inicio de los noventa 
a1nonigu,) 1nostr<indo~c una aparente tt:ndcncia hacia la cstahiliL"ación de 1994 
a la lt.:cha. C\.1Tl alredt:di..'r de cu:lln1 n1il cicn c..:a:-.o~ nuc.:vos al añ~1. 
l)c~d~ i:..:l 1nic10 dc la i.:pidc1nia lii.l~ta c....~I :;\O de ~cptic1nhrc del ailo 2000. en 
!\.-1éxii:•) .... L" han n:gistrado de 111anera ncunlutada 4h tnil X70 ca~i..l!'. de SIDA. 
Sin c1nbargP. <..1chido a to ... t\:n(~rn~tlll~ c.h: u:traso en la notificación y el 
subn.:g.i~tro ~c considera quc en n.:alidac..I put..·dc existir alrededor e.Je h4 rnil 
~:i:-;c.1:-.. St..: cnh..·ula. as11ni-..n1(1 quc exi~tc.:n t...·ntn: 11<1 y 117 tnil pL·rsonas infcetu.das 
por d VI 11. ~T•n una l."slirnación n1cc.1ia de 15t) n11l. 

1:1 SID.-\. att..·ct:, n1a:-c.n·i1arian1c..·nte a la población t..:n cdaJ n.:productha en 
atnhu .... :""o~:\.o" ( 1.:'--l4 afH1:-. L tcnu.:ndo gr<.n:cs n .. ~p..:rcusiones en e! bicncst::u· 
cc..~n:ic"11ni\..·n de n1ilc~ dl:' 1;.nnil1c1s. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



:'\.1ás de la n1itad de todos los pacicnt(!s quienes han sido diagnosticados con 
infección por VIII tienen inicios clínicos en In región de cabeza y cuello. 11 n 
La infección por HJV es una cnfi.:rn1edad progresiva .. inicia con una infección 
pri1naria con títulos elevados del virión a~ociado a RNA detectado en sangre .. 
y una relativa ho1nogcncidad de la población del genotipo viral. 
pcnnanccicndo estable Ja cuenta de linfi.H.:itos CD4-T. postcriorrncntc declina 
la latencia y persiste Ja replicación del virión que puede ser encontrado en 
sangre y órganos linfoides. La poblaci .. ·>n de di'\ ersos genes es porque existe 
mutación y ciclos repetitivos de la rcplical.'ión viral. 110) 

iv1ani fcstacioncs Oto lógicas: 

Cerca del l 00'!-í'.. de pacientes H l \! positi' n 1 icncn 111ani tCstacionl!'S en cabeza y 
cuello. 

La otitis externa es un;i ~n1ernu:dad inlCcci1.)sa dc1 cartílago externo del canal 
auditi\'o y es un prohh.:rna cn1nún. E:-;ta asociado cun irritación excesiva o 
1rau1na rnccó.nit.:o ~ohn.: C"l ..:onducto. FI accnti.: rnás co1nún es Pscudon1ona 
.Aurcügino!'-a. l::i L'onducto auricular ext~rno (C'AE) aparece cdc1natoso. 
t..•ritcrnatnso y se pn_•...,'-.!nta CL\11 abundante dcbridación .. que obstruye la ,·isi(_)n 
ch: h1 n1crnhra11a tin1paniL·a. 
(""<•n1n l~ infl.:t.:ciún pi...,r 111\. pn,gn .. ·~~- an·iha del g5c~,," de lo~ pacil!'ntes 
dc::-;arrnllan tk·n11:11i11~ ~l:hPrn ... ·iL'.a 1...·x1t.:n~a. l:stu condición a v~ccs l!'ll\"UClvc la 
cura y ..:ucro cahc! ludP y 1nt..'fll':o. frecuente la rcgiú11 pn.:auriculnr. El sarcoma 
dc Karo~1 L"ll el c.:onduL'.tn Juditi'"' C'\.lCrnn nc..::urrc n1ás ...:on1únn1cntc 
l."11 pat..:ic..:ntc~ L"L.lll SIU:\. cn\uch<.: ..:1 conducto auditivo .. la n1cmbrana 
ti1npjn11._·a y i.:1nidu1n~d10. 

1.a ntíti~ ~t;-~Tl'~ª "\' rnt.. .. dia acud~ :-.lltl cornuncs. la 01111s inedia serosu es más 
prc.:,ali..:ntc..: en In -p .. ,h!~l'..:ión~ ~1dulta con 111\! que en la población t:n general. 
Se(.;u11do.1rio al nial funcionan1ic.:nto de la tro1npa de Eustaquio~ por int«.!ccioncs 
,.;rak·~ n:..:-urrentc~. hipi.:rtrotia adenoidea. turnor nus<..,faringco o alergia. 
La ntit is 111cdia agud~t e~ tnucho n1á:-. co111ün en paciente~ pcdi:ítric.:os. Lo~ 
patúgc.:nlis tná~ frecuente:-. coint..:i<lcn con 1us de la población en general. 1.as 
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complicaciones incluyen otitis inedia crónica, col::Steatorna. !nastoiditis, o 
cornp~icaciones intracrancalcs. 

Oído imcn10: 

A nivel de oído interno se ha observado una prevalencia de pt!rdida auditiva 
scnsorineural, que puede ser explicada por involucramiento directo del octavo 
par craneal. lcucoenccthlopatia rnulti fo.cal progresiva.. infcccion..:s por 
ciron1cgalovirus. viru!" 1-Jerpt.:z Zostcr.. si1nple. neoplasias primarias o 
n1ctástasis del sistcrna nervioso central .. así como tncdicarncntos ototóxicos. 
Esta condición se caracteriza usualn1cntc por pérdida auditiva en altas 
frccuc:ncias con discrintinaciOn dc:I habla de 1nás del 90 ~'ti. 

r-\ltcrai.::ioncs vestibulan:s: 

Lus ~Ính..'lnHts otoncuroil',gicos pued~n ser debidos a l.!fccto din:cto de la 
c.:nfi.:rnu:dL.ld. a lo~ efectos de agentes oportuni:-.tas. a efectos ototóxicos de 
ag\.."Jltc~ k"'rapCutic1.)S. 0 una cotnbinación de c-stos factores. 11•J) 

Las ;tltcn.H.::i(lnc-s sohrc el sistc.:111¡,i del equilibrio dc estos pacientes no cstt.n 
con::-.ideradns entre las 1nas gra\ es que produce la cnfcnncdad. sin embrago .. 
c1.,ntribuycn al dcteri",ro de la calidad de vida que cxpcriml.!ntnn c~tos 

pat.:i~nt1.."!->.11~1 

[.a ...:uanti ficación de estos probh.:n1as pcnnitc definir con rnayor exactitud la 
all•...:-tación cicl ~istcn1a ncn.•1oso en los pacientes. la progresión o rcgrt:sión de 
1~~ l..!nll.·nr11..:daJ y lu~ t.:\cntualcs hcneficios de la tcrapCutica utilizada 11 :-., 

l:sta fuera de duda la predilccciún del virus "\.'IH por el t\..:jido ncun.lnul .. ya que 
·,:ari(ls ~!lll"'rc.:s c;!1 i. han detectado su presencia en el sistctna nervioso en 
nt= .... ·nlp~ia:-- de pai.:icntc.:s intCctadn~: Lantos y culaboradon:s ,~~ 1 atinnaron que 
:--e halla C'\ 11.:1c:111.:ia d1...·l \"trU' ~n el S>JC" en un 88l~,ó de necropsias en pacit!'ntes 
\.11 J po~iti'\o .... 

!·I "Cn1g.n en p<.!(,,:'icntc"" intl:ctaUos t.:<tn Vll-l no esta co111únn1cnte rcpurtudo en 
la litcratu1·;~. La~ t..:au~a de' énigo t:n ~s1a población gcneraln1entt: incluyen una 
c..·ncct~1litis suhagud;:,.. dl.·n1c1H.:ia compl~ja y SllJA. 
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Los medica1nento:: ototoxicos que están listados como causa de pérdida 
auditiva scnsorincural tarnbién pueden causar vértigo. siendo más común que 
lo que la literatura sugiere. 1 1:?1 

En un estudio realizado en niños con SIDA en el IMSS en el Centro Médico 
Nacional Siglo XXI c:n t:l 2000. se encontró en las pruebas vestibulares: 
:.!!'-.in1ctria en las pruebas l:alóricas y rotatorias. n1uy relacionado con el tiempo 
de cvoluci0n de la rnisma., 1111 

Se cstin1a 4uc un 1 O '?-í1 aprn~in1adan1cnte de los pacientes t!n c:stadio~ 
avanzaJos presentan sint0111:.1s <le tipo otoncurolúgico. 11 :i 1 

l .01 prueba de Rotnbcrg t."s usuahncnh.: ncgath·a en todos los pacientes. Para 
apreciar estas lesiones es necesario realizar pruebas como la 
"·ideoni~tagnH\gralla. po'.'-.turngrafia o si11ón rotatorio 11 .J~ Koralnik y 
colaboradore~ i ! ~ 1• 1..lb!->Cf\. aron aheracione'.'-. vcstibulart!s en un 44 t~¡:, de los 
p~cil.!tltL'!'-. c.,plorado!->. los cuáles no pn:sc-ntaban 1..:'línica sugestiva de lesión 
'estihular. E~tas alt1..·ral..:'ion..:s c.:stahan presentes principaln1cntc en las pruebas 
pendulares. ya que lo'.'-. autorc-'.'-. ck·cidiL·ron no considi.!rar patoh\gicos los 
111'.'-.tagn1l1s cspnntimCll:o- y posi..:ionale~ halladt..l!->. 

1 a incic.h:ncia de ;.ilteraciune!'-. i.:n la~ pnu.:ba:-. vc.:stibularcs y de 
t"lCulonh.ltricid~d uh".'-C.:n<Jdas [')Oí fl..Ju!">ii.:r y c.:olo.1h1..lradtlfes tlf•I fue dt=I 57t~'{, en 
pacic.:ntcs en estadio l'V. n1icntras 4uc.: c.:11 In-.. cst3dios 11 y 111 se apreciaron un 
:'iO y 2::! H¡, de.: alter;.¡cioncs. r1..·!">pt..•cti,·o.11nc.:ntc. Se c1bservaron nistagn1us 
t.:'.'-.pont;:iiH:o:-. 1.., pu:-.ii.:1011all:s. a"\irne:tria c.:n la~ pn.1cbas p..:ndularcs. supn:sión 
i1H.:1....1111ph.·ta d~ la fijüLu.:'n '1suaL ni:-.tagtnu~ optocinéticos anormales y 
arrt:t1e:xia o hifh"lrrellcxia en las pruL·ba:-. calóri"-"a!->. es decir no se ilprecia t·n 
pat1 l~n cara~tc:ri"\til.'.1.l t:n C'.'-.hlS resultado'.'-.. 

Rl1.,.~11hall y cPlahnradorc:s i 1-,_ c1...~tnprobaron una reducción significativa de la 
\ cll."1Cid3d n1úx1nrn de la=-> :-.aca<las y del scgui1nic:nlo ocular en un grupo de 
pac..·ic:ntcs ..:n n.:IJ...:il1n c..:un un grupo co~1trol. 

D1..."1n1i.:ncc.:h y colaboradon.:s 11 ~ 1 refieren en un estudio de 30 pacient..:s VIH 
pusitivos incidencia de.: alteraciones de la oculomotricidad~ que pueden indicar 
lc~ioncs a ni,·ci ponttH..:4.!'n:bcloso o suprntcntorial. aunque no puede dl.!scartarse 
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la presencia de neuritis aisladas o generalizadas. La detección de:: alteraciones 
oculon1otoras es un sistema válido y no inva:--ivo para la evaluación de las 
lesiones neurológicas. cspeciah11cntc en pacientes asintomáticos en fhscs 
iniciales de !_-oU proceso patológico. Sin c1nbargo la prest.:ncia clínica sugestiva 
de 1<.~sión ,·cstibular es rara. esto puede deberse a la capucidad de adaptación 
dci SNC cuando las alteraciones apan.!ccn de form;:i n1uy lentamente 
progrcsi,·a. 11 ..,, 

Un cstudio cfccti,·c, y no invasi\·o es la vidconistagrnografia: 
Fs la invcstig:aci<..,n del n!stagrnus pcir mc:dio de vidco~ es una técnica de 
n:gistro de los n10\ in1icntos oculo.1rcs que pcnnitc cuantificar alteraciones solo 
cualitativarncntc apreciables en clínica y poner de rnanificsto alteraciones que 
pllr su naturah:/.a no SLH1 ohscn·o.1blc~ a s1n1r>lc vista. 111 

:\.ntcriornH:111c la rcali;;nc1ón de prut:bas cl...:c.:tronistag.rnográfic;:is hnnaban en 
cut.:nta Ja ti.:Drio.1 l.h.·l dtpP!o: L~I ll.io es negativo en su pon:ión retiniana respecto 
a su po1i.:iún cúrnL·al L"nrnportündosc con10 un dipolo. cuy<.lS niovin1icntos 
alteran c..~l <.:an1pll ch:·L·tricc1 de la cara. 
< 'oloc.:ando do ... clt..~ctnKlos sr,brc la picl. r.:crcanos al ojo en cl pl<..tno en que se 
c.h.::-.ca rcl!istrar. al u.ir<.tr t:I nio t. .. n din.:l:Cil\n de uno de ellos. la cúrneu se 
apro,ini¡;ra. haci~nJ1..lh' positi~·i1 n.:spL'Cto .:.!I otru eh.:ctrndo. que sc hará rnás 
ncgati,·o al apro.'..in1~H:-1..• a la n.:tin;'..1 y habra flujo de corriente clCctrica entre 
t!Jlo:-.. qu1..· o.ti <.t111pl1tic . .tr:-.L·. :-.~ puedc rL·gistrar. dando cvidt.!ncia grillica dt!I 
rno'\·irnicnto l._1curnLk1. En la actualidad las pruebas vcstibulo.ircs ho.u1 presentado 
.:.?\ 0.1111.:es i111p~11í<.1nti..·"' con la intn1ducciún del ,·idconi!'>tagmógrafó. a1npliando. 
nll:Jor;ind1..1 ~ 1..'ptin1i/a11do d bjnomio d<.: L"Xploración. pern1iticndo su 
nh:-.cr\"a~inr. ~ !!-rafi~¡iciún cn un 1nis1no ticn1po real. ~.::- 1 

Lns ...:0111pu11<.:ntc.:s dL· la vidconistagmógratl.l son: 

Video ;.111tt:ojoo.;. con rango <..it: rastreo ocular horizontal ± 30 grados~ 
\t:rtu.:al .±: 20 gradn~. Con visiún a tra\.·és de los lc:ntcs pan1 objetivos 
vi su.ale~. ~nn visión negada para prut:!'bas en completa oscuridad. 

J-: .... 1ir11uladc1r '\·isual z ( barra lurninosa) 59 x 3 x 5 pulgadas ( 150 x R .x 
J 1 Clll~) 
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Compuiador..i: 
1. Procesador compatible con PC 
2. Disco Duro de alta capacidad 
3. Disco Flexible LS-120 
4. Unidad de cinta de alta capacidad 
5. CD-ROM de "Ita velocidad 

t\.1onitor SVCiA de alta n:solución 

ln1prcsora llP Dcskjcc a color 

Teclado estándar 

Programas: sistema operativo N1icrosoti \VindO\VS 

Cl-IART VNG para Windows de 32 bits. con estructura de información 
en la base de datos confOnnc a 111.-7. (3) 

Sistemática de la exploración: 

Esto se realiza en difcn.:ntC's pasos técnicos que a continuación se dctalJan: 

Calibración: 

Se i:oll"lcan al paciente.: los Yic.h.:1.' ilntci..lj"'s. st: cntl,ca la in1agen con Ja ayuda de 
la c;.ín1ara de luz infrarroj<..:. LJ. <li~tam.;ia qu<...· dt:bc de haber entre el paciente y 
la pantalla lutnino~;.i. e:-;. de l .~2 n1. la ~crlal de calibración e~ un objetivo 
lun1ino-.;n qut.: ~e n1uc\·c con un patn·,n ... inu~oidaL. csta onda que es utilizada 
por el (_"J L-\.R"l \"~(i par.-: \.\'indO\\·~. t.·~ un proceso c:lsÍ cornplcramcntc 
aut~)n101ti.l'ado. Fn ti('n1pP real. 111ic.:ntra'-> t.:1 pa1...:ic:nt~ sigue un estí1nul'--l 
lt!11~1noso. el !"'>Í~tt.:nJ<..1. ajusta autPn1átil.'."aint.""lltl." la ~anancia v la des\ iación de la 
.... ~il.i! 4u~ t..~:o:.t.a sicn'1•; 1...:0..:dibrada. a fin d...: igu3larla con· la dt.:I estimulo. El 
c't írnulo dt:bc: ,.¡~jar· a una' clocidad de f1.101 lz. ,.., 1 

Prueba de Sacadas Oculares: 

El ténnino sacada se aplica e L:u.alquic:r nlovin1icnto rápido del ojo_ pt.:ro su 
c.::\.ploración en ( Jton~urologi<.1 ~c.: n:fi...:rc a la~ sa.;adas '-"Oluntarias o de alcance 
de un punto óptico. 
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Se estudian 1novin1ientos oculares entre 2 puntos de fijación (blancos) en 
plano horizontal~ scparddos por una distancia angular conocida. 
Para realizar esta técnica se 1~ pide al paciente que mire señales fijas., de 
lh:ntc. a la derecha y a la izquierda. colocadas a 1 .22 metros al frente y 
distantes 20 "del punto central de fijación. 

Las sacadas de búsqueda de objetivos, se prueban con el uso de luces 
intermitentes: al frente. a 1 Oº y 20 ° fuera del centro de la visión en el plano 
hori;¿ontal (S) 

Derivas Oculares o Rastreo Pendular: 

Cuando el paciente sigue con la rnirada un objeto que se mueve~ los ojos 
pueden l!Íectuar dos diferentes tipos de movimientos: 

:Vtovitnicntos suaves y progresivos de persecución que tienden a 
cotnpensar los errort:s dt! \·clol.'.:idud. 
L,ambios rápid<.lS de- posición~ que se denominan sacadas, que corrigen 
crrorc~ de posición. 

Cuando el blanl..:'l) \ i~ual se rnuevc horizontalrncntc con n1ovirnicntos 
si1~usoidalc~ ( pC1H.!taltl > los ojos lo siguen suavcmentt!.. excepto por 
111ovimientos snciH.hctlS oca~ionalt:s que corrigen l:i posición de los ojos 
cuando la frL .. cucncia y la atnplitud angular respecto de los ojos caen dentro del 
rnurgt:n 11'.'>iológ.ico dt.: las derivas llCUlarcs. 
Pura rL·ali7.ar c~ta pruch;.1 el paciente debe seguir con la mirada un objeto que 
o~L·ila en cl plaJHl hoii.l'.ontal <.:on rnovin1icnto armónico simple frente a sus 
ojos. la frecuencia de '"':--.i:ilación e:-- varia bit: y va <.le 0.20 Hz a O. 70 Hz. HHtii 

'.'."istagn1us Optoquinético: 

Se l.·~tirnula har.::c:ndo que el pa4.:ientc.: ohst.:rvc una p~-tntalla fija enfrente de él y 
1nantt. .. ·nga la tnirada en el csli1nuln que pa..;a justo delante de él. Nos sirven 
para (1h~cn:ar rc~puc!"otas inv'-'luntarias del cort\!x occipital. 
s~ n.:ali/.arú ~i 20 y a 40 .... iscg. Activt., y pa~ivo respectivamente. ctiH4i 
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Nistagmus Espontáneo: 

Para realizar ~stu prueba se le pidt! al paciente que observe al frent~~ 
posteriormente se lleva la miradt:i a distintas posiciones: del centro a 30 ° a la 
derecha .. izquierda. arriba y abajo. ,; 1 

Nistagmus J>ostural: 

Es un nistagmus inducido o influenciado por cambios ~n la pos1c1on de la 
c:ibeza y constituye un síntotna que pucdc apart!cer en trastornos pcrilt!ricos 
co1110 centrales. Se rcalin1 utilizando le.is nuiniobras de Dix y Hallpikc. 
C~onsistc en sentar al prn.:icntc ccn:3 de la cahcccra de la silla exploratoria .. 
ton1arle la cahc7U y hai.:crlc voltear esta hacia un lado y hacia atrás. F.n esta 
po~ición se Je acucsta de rnancra 4uc la cabeza quede tUc-r·d de- la silla. 
hípL"rcxtcn<lida y 'iilteada con un oí<.h> ahajo. Se levanta al paciente .. se voltea 
h;.u.:ia el otro ladl) y st..• repite l.a n1aniPbrn. 

Pru.,bas Térmicas: 

f:..,ti: tipo de rroccdi1nicntn cllnil:o. es el únic1..' que nos pcnnitc estitnular caoa 
laberinto por separado. Para la rcali/.ación de c'ta prucbu el paciente n1antic11~ 
una ro~tura con su cahc7a en un eje longitudinnl levantado 30'~ de la 
lll.'fiLontal. dt.: n1ndo 4uc el ct.111du ... ~to =--t:n1icin;ular horizontal qucdc en un 
plano \ crtical. 
L;.~ 1écn1ca 1ná'"' aceptüda para c-.;tt..: tipo <.h: proccdin1icntos es l¡1 descrita por 
c·a\\thnrnc. Fitzg.crald y Hallpih.~ dc~crit;.1 ...:-n el Ltño de 1942. la irrigacit'ln dc 
los c,,nducto:-. auditivn.._ c.xtcrnn:-. '.'-.C rcaliz;'.l Ct..)11 300 n1I de agua a 30~<.. .. ) -1-...+C'c· 
ll:..1vcndo durant1..: -Hl SCL!.Ulldo~. 1..::-.ta c~!i1nulaciún ... e n .. ·aliza C<..lJllCnLan.do con 
L'l 

0

llÍdo dt.:"n.:cht 1 uti li.?~;ndo a~ua a -4--l e.e·. po~terion1H:ntc.: ~e oh ser\. aran 14.ls 
rc~puc:-.la:--. li..~ .... tur;,1ci\·1n c:--ti.: n:_µi ... tro _ .. t..· llf..'.'\.a un tien1µ0 l.'"Stin1..ido t..h: 250 
..,l.·~undu~. l:r• l." ... tl.." t.:~!udio '.'-.C ut1l17c·l c..::--ta 111i:--1na técnic.1 pero tnodificada. dadas 
la:-; caract..:rí~uca..; dt.: lo.., paca:nlt .. ·'.'-. ..... e utilin~ una jeringa de 50 L"L. c..:n lugar del 
irrigador de .. toonil. 
La ~iguh.:nti.: c.:stin>ula~it'ln l..'!-. i.:n el oído i/.qui ... ·-rdo y ..,i.: l!spt.:rnrü 5 n1inuto~ p<.:!r:J 
n.::al1,1arla. para dt.:jar n:po:..ar t..•l l<.iberinto y la rnt:c~lni....:a es igual a In ya 
dcsr.:rltü .. ·\. lu~ 90 ~t..--gundc1:.. de ini~iada ....:ada pnu.:ba se rcali/a tija~:iún visual~ 
l~! l.."Uíll tiene una dura\.:iún de.: 15 sc.:gundt'~-
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Las siguientes cstimulacioncs siguen la misma técnica pero con agua a 30 º 
l..!entígrJdos 
El nistagmus se registra con la mirada del paciente al frente. (HJ 

Timpanomctria: 

La timpanon1ctria consiste en la representación gráfica de las variaciones de Ja 
con1pliancia acústica cuando existen variaciones de presión de aire en el 
conducto auditivo externo. Los can1bios detectados ilustran sobre eJ estado 
funciona! de !a cadena nscicu!ar. !a c:ividnd de! oído medio y Ju trompa de 
Eustaquio. 

Se utilizarii la clasificación de Jcrgcr: 

Curva tipo A: norr11al 

Curva ripo B: escasa o nula variación de la compliancia. curva plana 

Curva tipo C: curva desplazada a presiones negativas, comptiancia 
normal 

C'urva As: compliancia disn1inuida. presión normal. 

Curva r'\.d: compliancia elevada .. presión normal (Q) 
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Justificación : 

Las manifestaciones otoncurológicas que presentan los pacientes infectados 
por \/'111 pasan rcla1ivan1ente inadvertidas debido .. en pritner Jugar.. a que en 
los estadios inh.:ialcs estas alteraciones son en su n1ayor parte de tipo 
subclinico. Por otra partc .. cn las tases avanzadas. las alterJcioncs auditivas o 
del equilibrio no son usuahncnte espC"ctacularcs y quedan cnmascar.adas por 
otro~ síntomas. Pero contribuyen al deterioro de la calidad de ·vida de los 
p..tcicntcs. 

Por este rnotívo .. las publicaciont:s sobre la!-. manifCstacioncs oton~urológicas 
que presentan l.!~tos pacientes. son escasas en adultos y prácticamente nulas en 
niños. En el presente trabajo tratan.:mos de con1plc1nentar esta inforn1ación y 
en lo posible ampliarla. 

Objetivo general: 

1 .-Detección de alteraciones en las pruebas vestibulares en 
vidconistngn1ograt1a en pacientes adultos con el virus de 

inn1unodc1icienciLJ humana. 

Objetivo específico: 

1. Deu:nninación de las patologías vestibulares n1as frecuentes 
presentes en pacientes adultos con el virus de inrnunodelicicncia 

hurnana 

Hipótesis: 

l. Los pacientes adultos con V 111 pos1tl\·o., presentan aherJciones 
vestibulares ch.. ... tectablcs rncdiantc VNG~ independientemente del tiempo 
dt: cvl>lut.:iún de su padecin1icnto. 

2. El grado de sevcridud de las u.Iteraciones vestibulares depende del 
tic111pn dl! t.:'\'olución de la cnfcnncdad. 

I~ 

~-··~ 
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i\-1ATERJAL Y l\-1ETODO: 

St: estudio una muestrJ no aleatoria voluntaria de 30 sujetos de ambos sexos y 
con una edad entre 20 y 55 año. proccdcQtcs de una clínica particular con 
dia.gnóstico de ·v111 positivo los cuales se encuentran actualmente tratados 
con antirctrovirales. 
Equipo e instrun1cnlal utilizado: 

1 .- Yiconistagmógrafo ICS. Mcdical. con programa CI IART VNG pa•a 
'"·indcnvs. versión J.O 1 
2.- Ti1npanórnctro An1pliad 72g 
3.- Otoscopio \Vich:x. con conos desechables 
4.- Sillún c1éi:trico para cxpll1ración Otorrinolaringológica 
5.- Jeringad~ cristal <lt: 5úcc 
6.- Riñón de plñstico de 50cc 
7 .- TcrnH\n1c..:tro de cri:-;tal dl.!' 1 ()()"e 

~--Guantes. cubrchocas y carnpos estériles 
9.- Lente~ prc•ti.:ctnrc" ch: plástico transparente 

Se alcndicron ~O sujch.lS pro<..:cdentes de una clínica ntédica particular en el 
~c:n ÍL"io de ()tonc-urolocía de.: nuestra Institución. se les realizó una entrevista 
~on aplicaciún dl." un cL7L·stionario para ohtcncr sus antecedentes relacionados 
t.:,>n su diag.nt.1:-.tict.l. de \'ll f po:-.itivo. su tratarnicnto y su sintnn1atulogia 
,-l.!s1ihular. po··acriorn1cnh.: ~c IL·~ n:alizú una tin1panomctría. todos los que 
prt.!~l!ntaron ..:un a:-. 11pt.1 ··.-\ ·· .,.c le:-. n:ali/.Ó ha_io técnica convcrn.:ionul una 
,·idconistag1nogratia prc,·ia calibración del equipo en cada sujeto. 
ohtcni~ndost.! pruc.:bas ténnica~ con técnica descrita en los antt:ccdcntes. 

1 o~ resultado:-. fueron capturados en una base de datos en Excel para su 
ana1is1s y pn:scnt<:u.:iún. 
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CRITERIOS DE INCLUSION: 

1. Padentes adultos VIH positivos de ambos sexos. 
2. Mayores de 20 años y rncnorcs de 55 años. 
3. Sin sintomatología vestibular previa a la dctCCl":ión 

positiva de VII-!. 
4. Sin antecedentes heredo familiares de patología 

vestibular. 
5. Sin patología de oído externo y de oído tncdio. 

CR!TER!OS DE EXCLl_TSIÓN'' 

1. Pacientes con patología visual. 
2. Pacientes con lesión de colurnna cervical. 
3. Pacientes c .. 1n Diabetes :Vtcllitus. 
4. Pacientes con Hipcnt!'nsión arterial sistémica. 

VARIABLES DEL ESTUDIO: 

l. Edad 
2. Sexo 
3. Tiempo de detección de VIII positivo 
4. Tiempo de uso d\.! antirctrovirales 
5. \'énigo 
6. :\.1arco 
7. Sacu<l:."~ oculares 
8. Kastreo Pendular 
9. ()ptoquinético a 20 grados 
¡O. CJptoquinétiL·o a 40 gr:.idos 
1 1. Nistngn1us cspontúnco 
12. Maniobra de Pi.'< Hallpikc 
i 3. Pruc.:has Ténnicas 

15 
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INSTITUTO DE LA COMUNICACIÓN HUMANA 

HOJA DE CAPTURA DE PROTOCOLO CON PACIENTES VIH Y 
Al.TERACIONES VESTIBULARES 

NOMBRE _____________ --'----------

FECHA ________ _ FOLIO ___________ _ 

EDAD __________ SEXO ___________ _ 

METODO CONFIRMATORIO.DEVlll __________ _ 

TIEMPO DE DIAGNQSTICO DE VIH __________ _ 

s1¡o.;TOMATOLOGÍA VESTIBULAR: 

VERTIGO ______ _ 

1\1!\l{EO _______ _ 

TIEMPO DE USO DE FÁRJ\JACOS ANTIRETROVIRALES ____ _ 

CUALES----------------------------
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RESULTADOS: 

Este estudio está representado por una rnuestra no aleatoria de 30 sujetos VIII 
positivo, con una t:dau que varió entre 21 y 55 años. y un promedio de 37± 8 
años. f)l:r.i1i~1 1, 

Siendo el género más frecuente el masculino en un 83 o/o.cgr.HicaJI 

El tiempo promedio de hahcr sido diagnosticados como VIH positivo en estos 
sujetos. fue de 3.5 ± 1.8 año. 1.a;roitka _lJ 

I:::I 100 '!·ú de Ja muestra estuvo expuesta al uso de fárn1acos antirctroviralcs 
con ticn1po pron1cdio dc: 2.9 ±1.S años.,i:rotfü:a4 1 

Los sujetos que tuvieron más 
antirctroviral. 1110.strJron rnás 
Videoni.stag1nogr.il1a. ·~r..i1ic;1 .t.,\1 

dt: 3 años de haber iniciado terapia 
de una prut:ba alterada en la 

l .as nuinifcstacioncs clínica~ prcst:ntcs fueron: 

Vc.!rtig<' ~n un 33 .3'~-;1 

!V1art:l.l en un 43.3º o i¡..:i-<t1t .. :.a-. Sl 

Los resultados <le la ':ideonistagmografia. mostrdron altcr..1cioncs en las 
pruebas oi.:ulornntora:-. caructerizándosc por lu siguiente: 
El lüOºí1 de lo~ ;-;ujcto~. de estudio .. presentaron alteraciones cualitativas en las 
prud1a:.;. Je sacadas lH.:ularcs. Sit!1u.io lu n1ás frecuente disn1ctría hipon1étrica a 
1._1 dt..·n.·cha i7quicrd01 en 20 (66.6'"?0) sujetos. la disn1ctria hipométrica derecha 
St..)la ...... c.. .. prc .... t:ntó ..:n 7 (2J .. v~;J) sujetos. los .3 ( 10.1 '}ó) restantes mostraron otrrts 
con1hi11:.h.'il1111..: ...... t..:• ,1, ... , ,,. 

Enl:l'ntrank~ ..... a!teraciunc .... cuuntitativas en l O sujetos (33.3 1~-~). siendo la 111ás 
L'."onit"tn la proll'ng~ .. u;ión en las latencias a la derecha. 4gr.1ti.:a ; 1 

I a prueba de ra~tn.:l1 pt."nc..lular. t.:\.·ic.Jcnciú alteraciones cualitativas en 3 sujetos 
lh: la n1uc:-.t:-a ( 1Oºu). 1 a .• r ...... -.. 1 Caractcri.r.ado por rastreo pendular sacódico a Ja 
d•::·e.:t.:ha. 
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En la prueba de nistagn1us Optoquir1ético a 20 grados .. no se manifestó 
ninguna alterJción en la muestra en estudio. sin embargo en el nistagn1us 
C>ptoquinCtico a -lO grndüs se presentó ~1si1nctria l!n l O pucientt!s {33.3º/ti) de 
los cuales 6 (20(~,í,) n1ostrarun depresión a la i7quicrda. ti:.r.lti...:.1 •' ~ 10 1 

Ne• se presentó nistag111us csp(llltúnco cn ningún sujeto estudiado. 

En la pruc:bit <le f)ix l lal lpike. 14 pa..:icntcs ( 46.(1 1~,¡,; n1ostraron nistagmus .. de 
lo!"i cuales 4 (.::!S . .5'}i:1) pn:scnturon nistaginu~ gcolrótico c.:n tracción ct:r\'ical a la 
dc.:rccha. 4 po.u:icntc~(.::!8.5~;1) tu,·i..:ron nisto:1gn1us gc."otrútico en tracción 
ce;:rvical 3 la 17qu1crda. 2( 14.2"i)) tU\'icron c\cntos nistágmicos en tracción 
ccr,·ical al centro con din.:cciún a la izquk~rda. 4 pacientes (28.5~'11) mostraron 
t:\·cntu:-. nistúgn1icllS en rnús dl: una tracdón cervical. 1 ~r··••~·.1 11 ~ 1:0 1 

Todos los c\'cnto!'- ni~ta,!!tnü:o~ pn::-.cntnron latencia. tuvieron una duración 
nu:nor dt.: 1 O segundos. fueron fatigablcs y no prcst!ntaron sinto1nas 
acon1p~ulantcs. 

Las pruebas tC:-rn1icas rnucstrun ultcración en 13 sujetos (43~1i) de los .:;o 
c~tudiad,Js. 1,!P,1"\.·• 1 ~1 
1 2 sujetos ( -io 11'Í.) presentaron purcsia cunalicular; siendo la paresia canalicular 
dt:n:cha. la tná.,. frecuente. Un :o;ujcto (3'}-~1) presentó, de n1anera aislada 
prcpc)nderancia direccional. c..:.r.iti..:a 1.1) 
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CONCLUSIONES: 

:vtontalvo y colaboradores reponan que aproximadaniente un 1 O '!1> de los 
adultos con entCrn1cdad por VII l tienen sintomas otoncurológicos. Estos 
sinto1nas pueden ser debidos a efecto directo por la infección del '\/11-1., a 
infecciones oportunistas .. o St!cundario al uso de ototóxicos. ( l'J• 

De nuestra muestra estudiada que estuvo representada por 30 sujetos .. 23 
manifestaron algún síntoma: vértigo en un 33.3 (Yt1 y rnarco en un 43.3o/c, 
de ~llos 9 (39 l~{i) 1nostraron ultc.:racioncs en las pruebas tém1icas .. lo que 
concuerda con la literatura.~ 1, 11 

Los hallazgos clínict.1s obtcnidns cn nuestro estudio .. di fiercn de los 
obtenidos por Kuralnik y col;.iboradorcs .. quienes n1cncionan que la n1ayoría 
dc estos sujetos no presentan algún sinh.)rna oloncurológico_ C'Il nuestro 
estudio t:I 76.6 o,~, prc.,.cnlo sínton1as \~~tibularcs. i l:'i 

1-:n has..: a '"')~ anh:ulos publicad'-)~ por Oornéne..:h y cnlaboradon:s 1 n-. 1 la 
mcidt:ncia de altcracionL"!'. ,.l!',tibularc:-. v el resto de las n1anili.:stacioncs 
dínica~ 3L1111c1Ha progrc!'.i\·<.uncntc con rc.lat:iún al cstadiu de la c-nfcnncdad 
lo cuúl Illl fut:' Ctlrrohorado en nuestro csttu..lil.l. I>cl total de la n1ut:."~tra_ 29 
~ujeh.1:-. (96.6º;,) Tll("~tr<-trl'n ~t!guna pnrte l.h.·I L"studio cl"n .ahc.:"ración_ sol0 un 
~xh.:icntL" th• 111\l .... trú .;.tll~T•h.:illllC~ (:n J.:¡ 'idcnnistagn10!-!rafia_ se trató de un 
pa...:it:ntt.: l.h: 27 atllls t,;(._)ll h aiios dt.. .. haber ~iuv diagnosticnclo cotno 111 V 
pl1siti\ o y i.:on soJp u11 <.1110 de cxp('Sición a tilrrn<.1co!'. nntiretrovirales. No 
rudiendll l.'IH.:untr;:ir Ul\Li iL"hh.:H)ll cntn.: la c...•dad_ .._.) ticn1pn cic diagnústicn )' 
el u:-..n dt.~ tt..-rap~utii..:a ant1rL·tnl\ ira!. i.~~ 1 

l.""'s ~u_it:llh que...· tU\ i~ton t.·~pnsición rnavor de tres años a H.'1rn1acos 
anlirctrcl\ irah.:s. llll n1n:-..trarl111 un patnln especifico en lu 
,·ídcon1:-..tag111Pgr<.1lia. -.;in ctnbargo ninguno de C!Shls pacientes prt!scntó un 
cstudil1 dc \"N(i norrnal. lo l..'.'uul Ct.lincidc con ~studios previos. 11 ~ 1 
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l.a incidt:ncia <le alteraciones en la~ pruebas vestibulares fue de un 99'!{.. 
Nu existe una prueba cspcci tica que se vea alterada d~ rnnnen.1 constante en 
pacientes '-'IH positivo. sin c111hargo l!S <le interés conocer que 4 sujclos 
• 13.3 fYi)) rcfi.:rian vértigo y mostraron unn prueba de Dix Hallpikc positiva. 

So s~ ha relacionado en la litt.ªratura de forma cspccitica nlguna r>atologia 
\11c.-...vcstibular qu.: se asocie de fonna sisten1dtica a los pacientes VIH 
positivos. pcn.' en nuestra n1ut.ª~tru c-stft presente de acuerdo <.1 los resultado~ 
en l:.1 vidcnunistagrnigrafia la presencia dt: un diagnóstico de vt!nigo 
postura! parc1xístico bcnigno asol.'.'iado :t C'.'<>ta patología. 

La afccw.ci<'n l.h: la~ pn1t:ha~ ténnicas. poc.h.:111os atribuirla a una ncunlls 
J.isht.da. 4ul..! l.'.'O!lh..) ~t: ha rcpo11ado en la literatura rnundial ocu1Te en estos 
paciente~. 1 "11 

La pn:scnc1<.1 t.:linil.'.'a th: altcracic)n s..:n lus pruebas térn1ica..;. estuvo presente 
i:n el 4> 11

0 d...: l;! 111u~~tra c:-.tulliac.!;.1. sin c.:n1harg"-> no todos prescntabr.n 
:".intnn1as 1.llllllL"Urolúgi..:l.•~ por h) cuál co1H.:luin1os que esto pul.!dc estar 
rt:lat.:i1..l11ad1.> con la capacidad que tiene el Sistema Nen..·ioso Central de 
.!daptars...: ;.1 k1s ~a1nbios ncurolúgicos que se desarrollan cn fonna 
lcntun1t!11tc progrc:-.1va. e 1 .._i 
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Gráfica No. 4 

1 kmpl' de ;\d111inis1ración de Fármacos 
,\ntirclnwiraks en 30 sujclos con VIH 
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