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RESUMEN DE LA UTILIDAD DE LOS ACTUALES ESTUDIOS VESTIBULARES

)

La Clinica del Vértigo Pereira, es una unidad integral de estudios vestibulares; contamos con un
excelente equipo de profesionales y tecnologia de punta en el diagnostico y tratamiento de los
trastornos vestibulares (Vértigo, Mareo e Inestabilidad).

Cuando no se logra un diagndstico clinico, podemos apoyarnos en uno o en varios de los examenes
del “vestibulograma” (acompafiado siempre por una audiometria)

A continuacion, presentamos algunas tipologias con los examenes propuestos para un
diagnostico y tratamiento idoneo.

TIPOLOGIA EXAMEN
Evalgacién de los Reflejos Vestibulo Oculares de los 6 Conductos Semicirculares. (Reflejo video HIT
Vestibulo Ocular o VOR o RVO)
Envértigo agudo para diferenciar lesion periférica de lesion central. Permite confirmar lesién v- HIT

periférica de forma temprana antes que la Imagenologia permita evidenciar lesién central
(de 36 a 48 horas).

Vértigo, Mareo, Inestabilidad (de segundos u horas o dias de duracién o perenne), sin v-HIT
claridad diagnéstica post interrogatorio y Pruebas vestibulares clinicas.

Inestabilidad con o sin historia de vértigo 0 mareo. v- HIT
Mareo crénico con o sin inestabilidad. v- HIT
Stos)pecha de vestibulopatia bilateral (vestibulotoxicos, traumatica, Presbivestibulopatia, v- HIT

etc.

Sintomas de Cinetosis persistente, Oscilopsia. v- HIT
Diferenciar de M.P.P.P.: Mareo Perceptual Postural Persistente vs lesion del Reflejo v- HIT
Véstibulo Ocular.

Evaluacion del Nervio Vestibular superior (Neuritis,etc.) v- HIT / o -VEMP
Evaluacién del Nervio vestibular inferior (Neuritis,etc.) v- HIT / ¢ -VEMP
Funcion residual del N. Vestibular Superior en la terapia de ablacion. (Enf. de Meniere) v- HIT / 0o -VEMP
Funcion del Nervio Vestibular Sup. post cirugia de Schwannoma. v- HIT / o -VEMP

Identificacién temprana de isquemia de la art. Vestibular anterior (S de Lindsay- Hemenway) v-JiIT/ o-{EMP

Sintomas posicionales sin ser V.P.P.B., sin signos de patologia central. v- HIT

Evaluacion del Saculo - mécula (Neuritis, enfermedad de Meniere, etc.) ¢ -VEMP

Funcion residual del Nervio Vestibular inferior en la terapia de ablacion. (Enf. de Meniere) c -VEMP / VONG
Funcion del N. Vestibular inf. post cirugia de Schwannoma. c -VEMP

Vértigo episodico de horas de duracion con sospecha de enfermedad de Meniere (Hidrops)|c-VEMP y o-VEMP
vs migrafia vestibular.

Evaluacién del Utriculo - macula (Neuritis,etc.) o -VEMP
Sindrome de la tercera ventana. o -VEMP /c -VEMP
Sospecha de patologia desmielinizante. o -VEMP
Evaluar de la simetria o asimetria del receptor periférico. Caldricas. VONG
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Estudio de comandos vestibulares centrales SOL, SAC (sacadico), NOK (Nistagmus

Optocinético) FO (Fijacion Ocular), Posicion de Gaze. VONG
Inestabilidad sin historia de Mareo o vértigo (pre rehabilitacion vestibular) Posturografia
Evaluacioén pre y post Rehabilitacion Vestibular (medicién del déficit y la ganancia) Posturografia
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