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ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

El hombre vive en un mundo de cuatro dimensiones intimamente relacionadas
entre si. Las tres primeras corresponden al espacio y la cuarta al tiempo. El
hombre sano debe estar permanentemente orientado. En el espacio y el tiempo
para mantenerse en equilibrio y desarrollar su actividad.

Equilibrio estatico: el cuerpo se encuentra en equilibrio y reposo, el cuerpo se
haya Unicamente sometido a la accion de la gravedad.

Equilibrio cinético: el cuerpo en equilibrio es sometido pasivamente a un
movimiento de translocaciéon rectilineo y uniforme. Actlan simultaneamente la
gravedad y la fuerza que originan la traslacion.

[
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figura 1: esquema de la regulacion del eqilibrio dindmico.BARTUAL Pastor.Juan. sistema vestibular
tomo | Fundamentos y semiologia. 1999 Masson pag. 25.




Equilibrio dinamico: el sujeto realiza movimientos parciales o totales del cuerpo
cambiando activamente de posicion en el espacio y el tiempo, de lo que resulta en
un desplazamiento; en estas circunstancias actuan simultdneamente sobre el
cuerpo la gravedad y varias fuerzas de direcciones diversas. El equilibrio se
mantiene cuando el centro de gravedad o el punto sobre el que actda, inciden
simultdneamente cada instante incluida la gravedad dentro del area que constituye
la base de sustentacion cualquiera que sea la posicion del sujeto en el espacio
tanto en reposo como en movimiento.;

La conciencia espacial cuya distorsion es responsable de la sensacion de veértigo,
consigue en funcibn de tres aferencias especiales: vestibular, visual y
propioceptiva. Las alteraciones en el funcionamiento de uno o mas de los
elementos constitutivos. Veértigo es un sintoma de alarma que se traduce en una
alteracion de la orientacidon del espacio. Sensacion de rotacién de nuestro cuerpo
o del ambiente que nos rodea; sin embargo los pacientes refieren: sensaciones de
movimiento o del cuerpo, inestabilidad e inseguridad en la marcha, vision nublada
o borrosa, escotomas visuales o hemianopsias asociadas o no a cefalea, con
nauseas o sin ellas, nauseas y/o pesadez en el estbmago, desfallecimiento de las
piernas, perdida del conocimiento y de la capacidad de concentracion.

Estos son el resultado de la integracibn en el sistema nervioso central de
informacién que proviene principalmente del sistema vestibular, propioceptivo y
optico, la integracion de sus receptores aferentes, de sus vias aferentes o de los
receptores de integracién, en la elaboracion de la integracién y elaboracion de la
integracion pueden conducir a un trastorno en la percepcion de las relaciones con
el espacio exterior, obnubilacion y ausencias pasajeras.;

El examen clinico del paciente vertiginoso el 80 % de los diagnésticos son
clinicos: 40 % viene de la anamnesis y 40% del estudio clinico, s6lo 20% son
revelados por: videonistagmografia, postulografia, estudios de imagen;
Tomografia y resonancia magnética.;



Test del Impulso Cefalico

Prueba clinica de provocacion que sirve para evidenciar un déficit vestibular
unilateral o bilateral incluso cuando este estd compensado. Fue descrita por
primera vez por Halmagy y Curtoys en 1988.,

En todo déficit vestibular unilateral aparentemente bien compensado, es posible
encontrar alguna asimetria de los movimientos oculares de compensacion, girando
bruscamente y de forma breve la cabeza del paciente en el plano horizontal
mientras mantiene la vista fija en un punto.,

El paciente mantiene la vista fija en un punto por ejemplo la nariz del explorador, y
este le gira la cabeza lentamente hacia un lado, bruscamente se vuelve hacia la
posicion de partida, en circunstancias normales, los 0jos permanecen estables,
pero en el déficit vestibular unilateral, las desviaciones lentas de los 0jos no son
simétricas. Si se gira la cabeza del sujeto a la izquierda se esta generando una
corriente ampulifuga en el conducto semicircular horizontal CSH izquierdo y
ampulipeta en el CSH derecho. Si el CSH izquierdo es deficitario el influjo ténico
del laberinto derecho no puede ser compensado. Los movimientos oculares a los
gue da origen esta excitacion vestibular no estan equilibrados y durante el retorno
brusco de la cabeza aparecen unas sacudidas rapidas para recuperar la fijacion
del blanco, estas sacudidas correccién, superpuestas a la desviacién ocular
lentas, tienen la misma duraciéon que el nistagmus espontaneo deficitario de la
lesién; es decir que baten hacia el lado sano. Cuando este déficit es bilateral
también se repite el fenébmeno con los giros en ambas direcciones.s

FIGURA 2: HALMAGYI G M , and CREMER P D J Neurol Neurosurg Psychiatry 2000;68:129-134



La prueba del impulso cefalico es un método sencillo, pero eficaz para evidenciar
un déficit o una destruccion vestibular unilateral o bilateral aunque se haya
compensado.s

Las enfermedades metabdlicas endocrinas pueden afectar a una o mas partes de
este sistema:

1. Sistema vestibular
a) Organo terminal (laberinto posterior)
b) Tronco nervioso VIII par craneal
c) Vias centrales: Territorio infratentorial (ntcleos del tronco, cerebelo y
vias vestibulares) y territorio supratentorial (corteza cerebral)
2. Sistema visual
3. Sistema propioceptivo.;

Hiperlipoproteinas

Las dislipidemias son un conjunto de enfermedades asintomaticas que tienen la
caracteristica comun de tener concentraciones anormales de las lipoproteinas
sanguineas. La concentracion del perfil sérico de lipidos en sus diferentes
fracciones lipoproteicas conllevan un incremento en el riesgo de enfermedad
cardiovascular como principal causa de mortalidad, ademas de la lesién organica
funcional pancreética y por depdsito en otros érganos segun el nivel de severidad
y cronicidad. 1

Las dislipidemias son el factor de riesgo cardiovascular modificable mas frecuente.
Son una causa frecuente de pancreatitis y alguna de ellas se asocian con una
mayor incidencia de diabetes mellitus y enfermedades crénico degenerativas, en
una revision global de salud debe de ser evaluado el perfil lipidico.,



Clasificacion y Codificacion del Diagnéstico CIE-10

Clasificacion de las Dislipidemias por Sindromes

* Hipercolesterolemia aislada E78.0 = Colesterol > 200 mg/dL + Triglicéridos < 150 mg/dL
Hipercolesterolemia grave: E78.0 Colesterol > 300 mg/dL + Triglicéridos < 150 mg/dL
Hipercolesterolemia leve a moderada| Colesterol 200-300 mg/dL + Triglicéridos < 150 mg/dL

E78.0

* Hiperlipidemia mixta E78.2 = Colesterol < 200 mg/dL + Triglicéridos < 150 mg/dL*

* Hipertrigliceridemia aislada E78.1 = Colesterol < 200 mg/dL + Triglicéridos > 150 mg/dL*
Hipertrigliceridemia grave: E78.1 Colesterol < 200 mg/dL + Triglicéridos > 500 mg/dL

* Hipoalfalipoproteinemia E78.6 = Colesterol-HDL < 40 mg/dL
Hipoalfalipoproteinemia aislada: E78.6 Colesterol-HDL <40 mg/dL + Triglicéridos <150 mg/dL

* Hiperalfalipoproteinemia E78.8 = Colesterol-HDL > 60 mg/dL

* Hipobetalipoproteinemia E78.6 = Colesterol total < 150 mg/dL

* La definicion de hipertrigliceridemia varia dependiendo de la fuente consultada
(desde 130 hasta200 mg/dL); el punto de corte de 200 mg/dL ha sido empleado
frecuentemente para definir la hiperlipidemia mixta. s

El umbral normal en la concentracion de triglicéridos es de 150 mg/dl. En México,
17.9% de los adultos mexicanos tienen concentracion de triglicéridos de ayuno
entre 150 y 200 mg/dl. EI ATP Il identifica categorias entre las cifras anormales de
triglicéridos: limitrofes 150 a 199 mg/dl, altos 200 a 499 mg/dl, muy altos 500
mg/dl. Los niveles muy altos de triglicéridos, son factor potencial de riesgo para
desarrollar pancreatitis. De acuerdo con el reporte de ATP Ill los valores
considerados como 6ptimos son: <100 mg/dl, cercano al 6ptimo: valores de 100 a
129 mg/dl, limitrofe: entre 130 y 159 mg/dl, alto: entre 160 a 189 mg/dl y muy alto:
si es mayor de 190 mg/dl. No se debe de emplear la concentracion de colesterol
total como sustituto del colesterol LDL.3

Existe evidencia en la asociacion entre los valores elevados de lipoproteinas
plasmaticas y alteraciones del oido interno. Algunos trabajos sitan en mas de un
40% el numero de pacientes con laberintopatias que tienen valores elevados de
proteinas en sangre.

Las manifestaciones vestibulares en estos pacientes son de diferente tipo y
magnitud (crisis rotatorias agudas, cuadros posicionales, inestabilidad, episodios
presincopales) y pueden asociarse a otros sintomas (cefaleas, acufenos,
hipoacusia y vémito) lo mas habitual es la presencia de una sintomatologia similar
al del vértigo de Méniére.

En la mayoria de los casos resulta dificil discernir el grado de responsabilidad
atribuible a la elevacion de valores plasmaticos de los lipidos en la génesis de esta
sintomatologia. Las hiperlipoproteinemias pueden ser el resultado de otras
enfermedades metabolicas, todas ellas capaces de causar alteraciones



cocleovestibulares entre ellas la diabetes mellitus, hipotiroidismo y consumo de
anticonceptivos orales.,

Por si solas las hiperlipoproteinemias originan a largo plazo arteromatosis de los
grandes vasos conduciendo a problemas isquémicos en la circulacion carotidea o
vertebral. Esto puede desencadenar la sintomatologia por lesion vascular de los
nucleos del tronco.

La hiperliperproteinemia puede afectar la microcirculacion laberintica y por lo
tanto producir vértigos del 6rgano terminal. Los niveles elevados de lipidos en la
sangre se han implicado en trastornos cocleovestibulares. ;

Arteria Arteria

auditiva vestibular  Canales semicirculares

interna anterior Anterior
Arteria \ ‘J Posterior
coclear Horizontal
comun \ ——

Coclea

“estibulo

Un estudio de 300 pacientes con sintomas o hallazgos indicativos de la presencia
de enfermedad del oido interno que fueron estudiados y probados por fenotipado
de las lipoproteinas, y una incidencia de 42.33 por ciento fue encontrado para
haber definido claramente hiperlipoproteinemia (HLP) en el base de las pruebas
de laboratorio con un 8,66 por ciento adicional cuyas pruebas fueron suficientes
presuntiva para permitir su clasificacion como hiperlipoproteinemia. s

La estadistica alta incidencia de HLP en los 300 pacientes reportados en este
trabajo, que tenian uno o ambos sintomas cocleares y vestibulares, afilade mayor
credibilidad a la obra, las observaciones y los informes de Rosen, estudios
epidemioldgicos muestran una alta correlacion de la pérdida de audicion con el
colesterol elevado, la aterosclerosis y la enfermedad coronaria en los grupos de
poblacién cuya dieta la ingesta de grasas saturadas es alto.7
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Objetivo General

Evaluar la aplicacion y utilidad de la Prueba Clinica Test del Impulso
Cefalico en la valoracién vestibular inicial en pacientes con hipertrigliceridemia.

Objetivos Especificos

e Aplicacién de clinica de del Test del Impulso Cefalico en pacientes con
dislipidemia

e En pacientes que acuden con sintomatologia vestibular, mareo, vértigo,
inestabilidad

e Con antecedente de enfermedad metabdlica tal como dislipidemia.

11



Disefo del Estudio

Prospectivo, Descriptivo

Anélisis Estadistico

Se realizara un andlisis estadistico por medio de medidas de tendencia central,
distribucion de frecuencias, porcentajes.

12



JUSTIFICIACION:

Esto ha motivado la realizacién de este estudio, la busqueda de una opcion que
ofrezca un diagndstico oportuno, una herramienta accesible, técnicamente simple,
que sea reproducible, que pueda realizarse en el consultorio, con riesgos minimos
para el paciente, a un bajo costo y que pueda ofrecerse a cualquier paciente.

13



Definicion del Universo

Se incluyeron en el estudio 33 pacientes quienes refieren, sensacién de mareo
vértigo inestabilidad que no hayan recibido tratamiento previo, con antecedente
previo o recién diagnostico de hipertrigliceridemia.

Hipotesis

Ho: No existe una asociacién entre la positividad de la prueba clinica: “Test de
impulso cefalico” y los resultados por el perfil lipidico.

Ha: Existe una asociacién entre el test de impulso cefélico y el resultado obtenido
por perfil lipidico.

14



Definicion de Unidades de Observacion

Edad: (variable cualitativa continua)

Se incluye pacientes de entre 30 y 60 afos, que refieren sensacion de vértigo
mareo o inestabilidad.

Sexo: (cualitativa, nominal, dicotémica)

Conjunto de caracteres que diferencian a los machos de las hembras en los
organismos heterogameticos.

Test impulso cefalico unilateral o bilateral (dependiente)

Prueba clinica de provocacién que sirve para evidenciar un déficit vestibular
unilateral o bilateral incluso cuando esta compensado.

Hipertrigliceridemia (es la variable independiente)

Es un trastorno cuya caracteristica principal es una cantidad excesiva de
lipoproteinas en sangre

Escala de medicion: positivo o negativo

Al realizar el test del impulso cefélico a los pacientes con resultados positivo o
negativo con la finalidad de dividir a los pacientes en dos grupos para Su
seguimiento y tratamiento.

15



Material y Métodos

Se incluyen todos los pacientes de cualquier sexo, entre los 30 y 60 afios
de edad que acuden al servicio de otorrinolaringologia del Hospital Juarez
de México que refieren sensacion de mareo, vértigo o inestabilidad, que no
hayan recibido tratamiento previo

Con antecedente de hipertriglireridemia realizandose el test de impulso
cefalico.

Se aplicara historia clinica, se realizara historia clinica, solicitaremos perfil
lipidico.

16



Criterios de seleccion de la Muestra

e Paciente con cualquier sexo entre los 30 y 60 afios de edad que acuden al
servicio de otorrinolaringologia que refieren vértigo mareo e inestabilidad

e Con antecedente de enfermedad metabdlica: hipertrigliceridemia, que se
corrobora con realizacion de perfil lipidico

e Pacientes que aceptan mediante consentimiento informado su participacion
en el estudio.

17



Definicion de las Variables

CRITERIOS DE INCLUSION:

Sexo indistinto

Entre 30 y 60 afios de edad

Diagnastico previo o reciente de hipertrigliceridemia
Paciente que refiere inestabilidad, vértigo o mareo.

Que no haya recibido tratamiento previo

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con antecedente hipoacusia

Paciente con diagnostico de hipertension arterial sistémica
Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
Paciente con antecedente de enfermedad inmunolégica
Pacientes que no acepten participar en el estudio

Pacientes que hayan recibido tratamiento previo

CRITERIOS DE ELIMINACION
Que no se realicen control de perfil lipidico.

Pacientes q no acepten participar en el estudio

18



Riesgo de la Investigacion
INVESTIGACION CON RIESGO MINIMO

e Por ser un estudio prospectivo que emplea el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos de diagnéstico y tratamiento
rutinarios, considerando en este caso la investigacion con amplio margen
terapéutico.

Costo de la Investigacion:

e Todos los costos seran cubiertos por el paciente, esto incluye la consulta
de primera vez y las consultas a control subsecuentes, solicitindose desde
la consulta de primera vez un perfil lipidico, cuyos costos y agenda de cita
corren por cuenta del paciente.

¢ No existe ningun costo extra para el Hospital.

19



Consideraciones Eticas

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Mismo consentimiento informado preestablecido por el servicio para
tratamientos médicos y/o quirdrgicos en el que se anotan los datos del
paciente (nombre, expediente, fecha, el diagnéstico, el procedimiento, el
prondstico y de manera detallada los riesgos y beneficios del
procedimiento.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

México Distrito Federal a____ de del 2014

Por la presente yo, .
con o nimerc de expediente autorizo y
acepto participar en el proyecto intitulado “APLICACION Y UTILIDAD DE LA
PRUEBA CLINICA TEST DEL IMPULSO CEFALICO EN LA VALORACION
VESTIEULAR INICIAL EN PACIENTES CON HIPERTRIGLICERIDEMIA DEL
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL JUAREZ DE
MEXICO.

Los investigadores principales me han explicado que este proyecto

Estoy enterado vy acepto que los datos demograficos (edad, sexo, motivo de
asistencia a m consulta, resultado de examenes de laboratorio, aplicacién de
prueba clinica y realizacion de historia clinica y los resultados de los examenes
diagnostico sean analizados, discutidos y autorizo sean ulilizados para su

publicacion en revistas cientificas internacionales y en textos especializados.

Con el conocimiento de que nunca seré identificado y siempre se mantendra el
anonimato y confidencialidad de mi identidad personal. Los resultados se
analizaran como grupo ¥ mi nombre no aparecera en la publicacion.

Estoy enterado(a) que este estudio es confidencial y libre de costo.

ATENTAMENTE
Mombre Firma Teléfono
MNombre del Testigo Firma Teléfono

20



Tamafo de la muestra

E. U. el registro de paciente con vértigo anualmente tiene un incidencia de 1.7%,
una prevalencia de 17% y un riesgo de 25% presentar un episodio de vertigo
durante su vida. En México no hay consistencia en las estadisticas al respecto.
Debido a que la literatura no refiere asociacion directa en pacientes con
hipertrigliceridemia y prueba clinica positiva head trust test. Debido a que la
poblacion en el Distrito Federal segun el INEGI (Instituto Nacional de Estadistica
Geografica e informética) es de 8 851 080 habitantes, se requiere 33 pacientes
para tener un nivel de confianza de un 99.9% Esto segun el programa Epi Info
Version 3.5.3.

21



ANALISIS DE RESULTADOS

DISTRIBUCION POR GENERO:

Se estudiaron un total de 33 pacientes de los cuales el 88% (29 paciente) fueron
del sexo femenino; representando un mayor porcentaje de pacientes del sexo
masculino 12% (4 pacientes) en la poblacion estudiada.

Distribucion por Género

femenino

masculino

Figura 1: Distribucién por Género de la Poblacion Estudiada.
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DISTRIBUCION POR EDADES

La distribucion por Edades en este grupo de pacientes correspondié a un intervalo
de pacientes entre los 30 a 60 aflos de edad. EI mayor porcentaje fue el grupo
representado por los 51-60 afios, representando un 43% y el menor porcentaje
incluye al grupo de 30 a 40 afios de edad 24%.

Distribucion por Edades

30-40 afios
41-50 anos
51-60 afios

FIGURA 2: Distribucion de la poblacion por edades.
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DISTRIBUCION POR FACTOR DE RIESGO

La distribucion por factores de riesgo se dividen en los pacientes con

hipertrigliceridemia, asociado a otro factor de riesgo que representa el 42%

y

pacientes  con hipertrigliceridemia no asociado a otro factor de riesgo,

representado por el 58%.

Distribucion por factor de riesgo

hipertrigliceridemia asociado a
otro factor de riesgo

hipertrigliceridemia no asociado
a otro factor de riego

FIGURA 3. Distribucion de pacientes por factor de riesgo asociado.
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TEST DEL IMPULSO CEFALICO ASOCIADO CON HIPERTRIGLICERIDEMIA

Los resultados de los estudios de test del impulso cefélico representa resultados
positivo a los pacientes con hipertrigliceridemia no asociado a otro factor de riesgo
el 58% y solo representa de los pacientes no asociados a otro factor de riesgo.
Los cuales obtuvimos test del impulso cefalico positivo el 74% (19 pacientes) y
negativo 26% (5 pacientes) negativo.

TEST DEL IMPULSO CEFALICO ASOCIADO A
HIPERTRIGLICERIDEMIA

POSITIVO
NEGATIVO

FIGURA 4: alteracion vestibular en pacientes con hipertrigliceridemia en 19
pacientes no asociados a otro factor de riesgo.
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LESION VESTIBULAR ASOCIADO A HIPERTRIGLICERIDEMIA

Se realiz6 el test del impulso cefalico a pacientes con hipertrigliceridemia no
asociada a otro factor de riesgo de los cuales el 79% (19 pacientes) dividido por
porcentaje de lesion vestibular asociada. De los cuales 63% (12 pacientes)
presentaron movimiento correctivo a la derecha; 26% (5 pacientes) a la izquierda
y el 11% (2 pacientes) correctivo bilateral.

Lesion vestibular asociada a
hipertrigliceridemia

correctivo a la derecha
correctivo a la izquierda

correctivo bilateral

Figura 5: alteracién vestibular asociada a hipertrigliceridemia dividido por
porcentaje de lesion afectada.
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CONCLUSIONES

Se corrobora que la prueba del impulso cefalico, es una prueba clinica accesible,
simple reproducible que puede realizarse en el consultorio, con riesgos minimos
ofreciéndonos un diagndstico oportuno en pacientes con aceraciones vestibulares
en asociacion con hipertrigliceridemia.

En base a los resultados obtenidos en caso de no contar con pruebas de en la
valoracion inicial con la prueba del impulso cefalico. Sin embargo este test no
sustituye aplicacion de pruebas tanto clinicas como de laboratorio en pacientes
con sintomatologia vestibular o hipertrigliceridemia

28
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