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La paradoja de una herramienta sub

utilizada

En el ambito de la otoneurologia y la
medicina vestibular, existe un consenso
practicamente universal: la
videonistagmografia (VNG) constituye el
estudio basico y de predileccion para la
evaluaciéon del paciente con vértigo y
desequilibrio. Sin embargo, surge una
paradoja clinica preocupante: Si bien su
solicitud es frecuente, su interpretacion
integral suele ser superficial.

En la experiencia de muchos especialistas,
la VNG es a menudo reducida a la mera
busqueda de un valor numérico aislado,
tipicamente  “la  paresia  canalicular
unilateral o la preponderancia direccional”
derivada de la prueba caldrica. Este dato,
aunque valioso, representa apenas la punta
del iceberg de la informacion que esta
prueba puede ofrecer.

Esta vision limitada convierte la VNG en un
simple "examen de laboratorio”
confirmatorio, dejando de lado el analisis
integrado de su bateria completa de
pruebas. Se desaprovechan asi
intervenciones diagndsticas cruciales que,
en conjunto, permiten trazar un mapa
funcional del sistema vestibular central y
periférico, diferenciar entre etiologias, y
entender la fisiopatologia especifica del
paciente. La necesidad de obtener una
"evidencia fisica" tangible es comprensible,

especialmente ante la complejidad del
paciente vestibular, cuya sintomatologia
suele ser subjetiva, fluctuante vy
multifactorial.

Sin embargo, reducir la VNG a un "dador de
diagndstico” unico es una vision utépica y
simplista que ignora la intrincada
naturaleza del sistema del equilibrio.

El objetivo de este ensayo es, por tanto,
reivindicar la VNG no como un simple test,
sino como la herramienta de exploracion
fisica objetiva fundamental del especialista
vestibular.

Se busca exponer la amplitud de sus
alcances y argumentar que su dominio
integral es un imperativo ético para quien
pretenda ejercer con autoridad en el campo
de la otoneurologia, el vértigo o la medicina
vestibular.




El Estetoscopio del Vestibulélogo:
Por queé la Grabacion es Esencial

El nucleo de la medicina vestibular reside en la evaluacion precisa del movimiento ocular.
Asi como el cardidlogo depende de un estetoscopio de alta gama (como los modelos
Littmann Cardiology) para una auscultacién fina que discrimine soplos o ritmos anémalos,
el vestibuldlogo requiere de herramientas que capturen la "fineza" del movimiento ocular.La
observacion directa a ojo desnudo, incluso con lentes de Frenzel, tiene limitaciones
inherentes en sensibilidad y especificidad. La fijacién visual suprime el nistagmo,
enmascarando hallazgos criticos. La VNG, al grabar los movimientos oculares en oscuridad
absoluta (eliminando la fijacion), revela la actividad vestibular esponténea y provocada con
una precision inalcanzable clinicamente. Este no es un lujo tecnoldgico, sino el “equipo
minimo indispensable” para una practica especializada de calidad.

Las ventajas trascienden el momento del examen:

Documentacion Objetiva: Permite conservar el registro para su analisis
pormenorizado, sin depender de la memoria o la nota clinica subjetiva.

Colaboracion y Segunda Opinion: Facilita compartir estudios con
colegas para discusion de casos complejos.

Seguimiento Evolutivo: Permite comparar estudios de un mismo
paciente a lo largo del tiempo, objetivando la recuperacion,
compensacion vestibular o la aparicion de nuevos signos.

Herramienta Educativa: Mostrar al paciente su propio nistagmo puede
ser un recurso pedagégico poderoso para explicar la naturaleza
organica de su padecimiento, mejorando la adherencia terapéutica.




De la Observacion Subjetiva al
Dato Cuantificable: El Poder del
Software Especializado

La visualizacion del nistagmo espontaneo es solo el primer paso. La verdadera potencia
diagndstica de la VNG se despliega en la evaluacion de los movimientos oculares
complejos, los cuales requieren cuantificacion precisa.

Las pruebas de seguimiento lento, los movimientos sacadicos, el nistagmo optocinético y,
de manera critica, la velocidad de la fase lenta (VFL) del nistagmo provocado (posicional,
de agitacion cefdlica, caldrico), trascienden lo que puede medirse de forma fiable "a 0jo" o
con equipos de video-Frenzel basicos.

Historicamente, la medicion de la VFL se realizaba manualmente sobre trazados en papel,
calculando la pendiente de cada batido nistagmico. Este proceso era lento, laborioso y
propenso a sesgos del operador, lo que convertia los resultados en excesivamente
dependientes de la pericia y paciencia del examinador.




La automatizacion mediante software especializado ha revolucionado esta practica. Hoy,
estos sistemas:

* Convierten la observacion en datos objetivos: Proporcionan valores numéricos exactos de
VFL, ganancia de seguimiento, latencia y velocidad sacadica.

*  Aportan reproductibilidad: Un estudio realizado por diferentes técnicos en el mismo
equipo debe arrojar resultados consistentes.

* Generan una auditoria trazable: El registro digital permite revisar como se obtuvo cada
medicion.

*  Agilizan e integran el analisis: Permiten al clinico centrarse en la interpretacion
fisiopatoldgica, liberandolo del trabajo manual de medicién.




Mas Alla de las Caldricas: Una
Vision Integrada del Protocolo

VNG

Un protocolo VNG completo es una
evaluacion sistematica que explora
multiples niveles del sistema del equilibrio:

1. Prueba de Mirada: Detecta nistagmo
espontaneo o inducido por la mirada,
sugerente de afectacion central.

2. Bateria Oculomotora:

« Seguimiento lento. Evalua la integridad de
las vias cerebelo-parietales. Un patron
"sacadico” o de ganancia baja es un
marcador central clasico.

« Movimientos Sacadicos: Analizan la
precision, velocidad y latencia, crucial
para detectar disfuncion cerebelosa o del
tronco encefalico.

« Optocinético: Evalua un reflejo
visuovestibular. La asimetria puede
apuntar a patologia central o vestibular
grave unilateral.

3. Pruebas Posicionales (Dix-Hallpike o
maniobras supinas): Son fundamentales
para diagnosticar VPPB (Vértigo Posicional
Paroxistico Benigno). La VNG no solo
confirma el nistagmo, sino que permite

analizar su morfologia
torsional-vertical (caracteristica del
canal posterior) con mayor claridad
que la observacion clinica.

4. Prueba de Agitacion Cefalica (HST):
Detecta la presencia de nistagmo de
sacudida  cefdlica  (head-shaking
nystagmus), un signo clave de
asimetria vestibular periférica no
compensada.

5. Prueba Calorica: Evalua la funcion
de los canales semicirculares
horizontales de forma aislada,

cuantificando la asimetria entre ambos
laberintos. Es una pieza clave, pero no
la Unica.




Hacia una Practica Vestibular de Excelencia

La VNG es, en esencia, la extension
tecnologica de la exploracion fisica
vestibulo-ocular. Exigir su realizacion e
interpretacion completa no es pedir un
exceso, sino reclamar el estandar basico
de cuidado para un campo médico de
alta especializacion.

El especialista en vértigo que aspire a la
excelencia debe dominar la “semiologia
del movimiento ocular grabado” con la
misma destreza con la que un neurélogo
interpreta un EEG o un cardidlogo un
ECG. Esto implica entender qué
representa cada anomalia en las
pruebas oculomotoras, cémo se

correlacionan los hallazgos posicionales
con la clinica, y cémo integrar el
resultado caldrico dentro de un cuadro
mas amplio.

Solicitar una VNG reducida a "caléricas
unicamente" es equivalente a pedir un
electrocardiograma que solo informe la
frecuencia cardiaca. Se obtiene un dato,
pero se pierde el diagndstico. Por lo tanto,
el dominio integral de la
videonistagmografia no es una opcion
técnica; es la “base que legitima Ia
autoridad clinica y ética” en el complejo y
fascinante mundo de Ila medicina
vestibular.

"Solicitar una VNG reducida a
"caloricas unicamente" es
equivalente a pedir un
electrocardiograma que solo
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informe la frecuencia cardiaca.
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