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Terapia de Rehabilitaciéon Vestibular combinada con Mindfulness en el Sindrome
Vestibular Agudo Unilateral. A propdsito de un caso

Delgado Diocares Valeska Andrea™*'?, Borro Osvaldo™=®.

Los sindromes vestibulares se pueden dividir en tres grandes
grupos: sindrome vestibular agudo, sindrome vestibular
episddico con o sin desencadenantes y sindrome vestibular
cronico. La causa mas comun de sindrome vestibular agudo
es la viral que ocasiona una inflamacion del nervio llamada
neuritis vestibular. Se caracteriza por presentar un vértigo
intenso de horas a dias de duracion, nauseas, vomitos,
intolerancia al movimiento de la cabeza e inestabilidad en Ia
marcha. También se pueden manifestar sintomas
psiquiatricos como ansiedad y depresion. Se realizaron 10
sesiones de terapia vestibular complementado con practica
de mindfulness. Los resultados de la intervencion presentan
mejoras cuantitativasenlos cuestionarios aplicados prey pos
intervencion. Se concluye que el mindfulness combinado con
terapia de rehabilitacion vestibular podria ser una buena
herramienta de intervencién para el control de la ansiedad en
la enfermedad vestibular.

Palabras claves: sindrome vestibular agudo; rehabilitacion
vestibular; mindfulness; ansiedad; depresion.
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Vestibular syndromes can be divided into three large groups:
acute vestibular syndrome, episodic vestibular syndrome
with or without triggers, and chronic vestibular syndrome.
The most common cause of acute vestibular syndrome is viral
causing inflammation of the nerve called vestibular neuritis.
It is characterized by intense vertigo lasting hours to days,
nausea, vomiting, intolerance to head movement, and
instability in gait. Psychiatric symptoms such as anxiety and
depression may also occur. The case of a 5b-year-old woman
with unilateral acute vestibular syndrome of viral cause with
intense vertigo lasting more than 24 hours, nausea, vomiting
and instability accompanied by symptoms of depression and
anxiety is presented. 10 sessions of vestibular therapy were
carried out, complemented by mindfulness practice. The
results of theintervention show quantitative improvementsin
the questionnaires applied pre and post intervention. It is
concluded that mindfulness combined with vestibular
rehabilitation therapy could be agood intervention tool for the
control of anxiety in vestibular disease.

Keywords: acute vestibular syndrome, vestibular
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INTRODUCCION

Los sindrome vestibulares se pueden dividir en tres grandes grupos: agudo, episddico y crénico. La causa mas comun de sindrome
vestibular agudo es la viral. Se caracteriza por presentar un vértigo intenso de horas a dias de duracion, nauseas, vomitos, intolerancia al

movimiento de la cabeza e inestabilidad de la marcha. También se puede manifestar sintomas de depresion y ansiedad.
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La terapia de rehabilitacion vestibular combinada con mindfulnesss podria ser una
buena herramienta terapéutica para aquellos pacientes que cursan con ansiedad y
depresion posterior a un evento de vértigo.
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La neuritis vestibular se encuentra dentro del 93% de
enfermedades frecuentes que causan vértigoy que requieren
de atencion clinica ambulatoria (1). Es la segunda causa més
comun de vértigo periférico, siendo la primera el vértigo
postural paroxistico benigno. Representa del 3,2 al 9% de las
visitas ambulatorias a clinicas especializadas y tiene una
incidencia del 3,5 por 100.000 habitantes. Afecta por igual a
hombres y mujeres y la edad méxima de aparicion de la
enfermedad es entre los 40y los 50 afios (2).

La neuritis vestibular es unainflamacion del nervio vestibular
habitualmente en sus dos divisiones superior e inferior por
causa viral o pos viral (3). La hipdtesis que tiene mas validez
es que se ocasiona por la reactivacion de un virus
neurotropico latente como el virus herpes simple, virus plex
tipos 1y 2 y virus del herpes zoster(2). Se caracteriza por una
aparicion rapida de vértigo intenso, nauseas, vomitos y
desequilibrio. La Barany Society ha establecido criterios para
su correcto diagnostico, estos son (4): (a) Inicio agudo o
subagudo de vértigo sostenido giratorio o no giratorio de
intensidad moderada a grave con sintomas que duren al
menos 24 horas. (b) Nistagmo vestibular periférico
espontaneo generalmente horizontal-torsional, de direccién
fija y mejorado mediante la eliminacion de la fijacion. (c)
Funcion reducida del reflejo vestibulo ocular en el lado
opuesto a la direccion de la fase rapida del nistagmo
espontaneo. (d) Sin evidencia de sintomas neuroldgicos
centrales agudos o sintomas audiolégicos agudos como
pérdida de audicién o tinnitus. (e) Sin signos motores
oculares centrales o vestibulares centrales, sin desviacion,
sin nistagmo evocado por la miraday sin signos audiologicos
agudos. (f) No se explica mejor por otra enfermedad o
trastorno.

La rehabilitacion vestibular (RV) es una forma de intervencion
terapéutica dirigida a pacientes que presentan disfunciones
en el sistema vestibular periférico y/o nucleos vestibulares
incluyendo sus aferencias y eferencias (5). La RV favorece la
compensacion central a través de ejercicios terapéuticos que
promueven la activacion de circuitos neuronales que
permiten ajustar el déficit uni o bilateral del laberinto
posterior, interviniendo en la modulacion del proceso natural
y espontaneo de compensacion vestibular llevando al
paciente a una condicién de mejoria de sus sintomas vy
percepcion de bienestar de su condicion general (6).
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Esto se traduce en una disminucion del mareo, aumento de la
estabilidad postural, mejora de la agudeza visual,
optimizacion de la marcha disminuyendo el riesgo de caida 'y
aumentando asila calidad de vida(7).

Por otra parte, el mindfulness es una practica meditativa
concreta, que consiste en atender a la experiencia del
momento presente, sea la que sea, de forma intencionaday
con aceptacion. Muchos estudios han comprobado que el
mindfulness es una valiosa herramienta terapéutica que
contribuye al restablecimiento del equilibrio emocional, y
favorece los estados de animo positivos y las actitudes de
aproximacion frente a las de evitacion (8). Para desplegar y
entrenar esta mirada, el camino sistematizado contempla dos
métodos diferentes en su forma, pero totalmente
complementarios en la realidad de la practica (9): 1. La
practica formal: Es lo que se conoce como meditacion
propiamente dicha. Es aquella que se realiza reservando un
tiempo concreto para ella, en un lugar y una postura
determinados 'y con una regularidad  también
predeterminada. Se trata de una serie de ejercicios
propuestos y guiados. 2. La préactica informal: Son aquellos
ejercicios o propuestas destinadas a realizar en cualquier
momento, mientras se llevan a cabo actividades cotidianas y
en las que se mantiene la atencion centrada. Se trata de ser
consciente delo que se hace alavez que se estd haciendo, sin
perderse en pensamientos de divagacion, en planes futuros o
recuerdos pasados. Se es consciente de lo que los sentidos
sienten y del fondo emocional en el que se esta, sin
interferencias, sin juicios, con aceptacion. De esta forma,
habitua a la mente a permanecer centrada y es un ejercicio
complementario ala practica formal.

A continuacion, se presenta el caso de una mujer que curso
con una neuritis vestibular unilateral acompanada de
sintomas de depresion y ansiedad siendo tratada con terapia
vestibular complementada con practica de mindfulness.
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PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 55 anos con antecedentes morbidos de diabetes
mellitus tipo Il e hipertension, acude al servicio de urgencias
del hospital por presentar vértigo intenso, de inicio abrupto
con nauseas, vomitos, diarrea e inestabilidad. En el servicio
evaluaron sus signos vitales y por medio del examen fisico e
imagenologia se descart6 una lesion vascular. Le
administraron suero y difenidol y se le dio el alta ademas de
sugerirle que acuda a un otorrino. Transcurrido 3 dias los
sintomas de giros, mareos e inestabilidad continuaban, en
menor intensidad que al comienzo, pero aun inhabilitdndola
para realizar sus actividades diarias, decide solicitar hora con
unotorrinolaringologo ensistema privado de salud. Al examen
clinico realizado por tecnologo médico se evidencia en la
prueba VIl par inestabilidad en equilibrio estatico y dinamico
con lateropulsiones hacia derecha e izquierda, con
predominancia a izquierda, pruebas cerebelosas normales,
nistagmo espontaneo presente aumentando su intensidad en
direccion de la fase rapida y disminuyendo con la fijacion
ocular, en la prueba caldrica presenta una hipofuncion
vestibular izquierday audicion normal bilateral.

En la prueba de impulso cefalico asistida por video (V-HIT)
presenta ganancia disminuida en canal semicircular lateral
izquierdo con presencia de sacadas covert y overt. Ademas,
se complementa con resonancia nuclear magnética(RNM)de
fosa posterior arrojando indemnidad. Con estos
antecedentes se diagnostica con neuritis vestibular y dado
las enfermedades pre existentes no compatibles con
tratamiento meédico de corticosteroides es derivada a
rehabilitacion vestibular (RV).
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Enla primera sesion de terapia, tras una breve conversacion
sobre el motivo de su derivacién se evidencia un fuerte
compromiso emocional y funcional; ingresa a la consulta
sostenida por un bastony un acompanantey enel relato de su
enfermedad denotan sintomas de tristeza y ansiedad porque
se siente inhabilitada para realizar sus actividades de la vida
diaria. Se decide aplicar tres cuestionarios para obtener
informacion en la esfera biopsicosocial de la paciente en dos
momentas de la terapia, al inicio y al final. Los cuestionarios
fueron: el dizziness handicap inventory (DHI) para evaluar el
grado de discapacidad vestibular desde la perspectiva del
propio paciente, el cuestionario EQ-50y EQ-VAS para evaluar
el estado de salud y la calidad de vida relacionada a la salud y
el cuestionario DASS-21 para evaluar la presencia e
intensidad de estados afectivos de depresion, ansiedad y
estrés. Los tres cuestionarios han sido validados en Chile. El
resultado del DHlinicial (figura1)arroja un compromiso severo
en el aspecto emocional, funcional y fisico y en puntaje total,
el cuestionario EQ-5D (tabla 1) presenta problemas
moderados y severos en su calidad de vida y una puntuacion
de 40 en la escala analogica EQ-VAS (tabla 1) méas cercana al
peor estado de salud imaginable. El cuestionario DASS-21
(figura 2) en su puntaje total y en sus tres subescalas de
ansiedad, depresion y estrés presenta niveles
extremadamente severos de afectacion. Con esta
informacion se le sugiri¢ desde la primera sesion que acuda a
un especialista de salud mental a lo cual accedio hacer la
consulta.

Severa
Severa
Moderada
]
DHI Funcional DHI Fisico

Figura 1. Valores del DHI y sus subescalas respecto al tiempo(pre y pos intervencion). DHI: Dizziness Handicap Inventory.
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El programa de RV consistio en 10 sesiones, dos veces por
semana, con una duracion de 45 minutos cada una, tanto la
primeracomo ultima sesion se destind paralaaplicacién de
cuestionarios. El objetivo de la intervencion fue facilitar la
adaptacion vestibular, aumentar la ganancia del reflejo
vestibulo-ocular, mejorar estabilidad de la marcha, mejorar
los sintomas de mareo relacionados al movimiento,
corregir la sobredependencia de otros sistemas (visual-
somatosensorial), reducir la ansiedad, facilitar el retorno a
las actividades de la vida diaria y restaurar o mejorar el
acondicionamiento neuromuscular. Dado el fuerte
compromiso emocional que presentaba la paciente,
sumado a los conocimientos de la terapeuta en
mindfulness se decide incorporar practicas formales e
informales en mindfulness para reducir su ansiedad; la
paciente declara no tener conocimiento de este tipo de
practicay acepta la propuesta de intervencion. Posterior a
cadasesion, sele enviabaa su correo electronico una pauta
de ejercicios vestibulares para realizar en casa, por al
menos 20 minutos diarios. En las dos primeras sesiones de
intervencion se realizaron ejercicios de sequimiento lento
y movimientos cefélico en sentido horizontal y vertical con
fijacion de mirada, se trabajo primero sentaday después de
pie.

En cada movimiento cefélico la paciente referia fuertes
sensaciones de mareo con nauseas acrecentando una
conducta de evitacién al movimiento acompanado de
miedoy ansiedad.

Delgado Diocares Valeska, et al.

Para controlar estos episodios de ansiedad, cada ejercicio se
complemento6 con practica de focalizacion atencional en la
respiracion, asi cuando movia su cabeza a derecha inhalabay
hacia izquierda exhalaba, repitiendo esta secuenciabvecesy
luego a la inversa, al mover su cabeza a izquierda inhalaba y
por derecha exhalaba, amodo de focalizar su atencion solo en
la respiracion mas que en el movimiento. Estos ejercicios se
trabajaron en sentido haorizontal y vertical. En la medida que
se habituaba al movimiento, se le pidi6 aumentar
progresivamente lavelocidad, siempre conlaatencién puesta
en larespiracion. En la segunda sesion se incluyen ejercicios
de equilibrio estatico sentada, con inclinaciones laterales y
anteroposteriores con la atencion puesta en la respiracion..
A partir de la tercera sesion se incorpora la practica formal en
mindfulness con una meditacion guiada con grabacion de b5
minutos de duracion, para ello se le pide sentarse comoda,
con ambos pies apoyados en el suelo y brazos y manos
relajados sobre los muslos. Se le pide que ponga atenciénala
grabacién, sin preocuparse de los pensamientos o
distractores que se pudiesen presentar. Se dejd a su eleccion
estar con ojos abiertos o cerrados. Culminada la meditacion
se conversa sobre sus sensaciones percibidas con el objeto
de generar una mayor conciencia de si misma y de su
interocepcion, indicando sentirse mas tranquilay relajada.

A partir de esta sesion se incorporan ejercicios vestibulares
de estabilidad de la marcha en superficie estable e inestable,
con distintos obstaculos e involucrando movimientos
ocularesy cefalicos.

Tabla 1. Resultados cuestionario EQ-5D y EQ-VAS respecto al tiempo (pre y pos intervencién)

Cuestionario Puntaje | Categoria Puntaje | Categoria
EQ-5D Pre-intervencion Post-intervencion
Movilidad 2 Problemas moderados 1 Sin problemas
Cuidado-Personal 2 Problemas moderados 1 Sin problemas
Actividades habituales 2 Problemas moderados 1 Sin problemas
Dolor/Malestar 2 Problemas 1 Sin problemas

moderados
Angustia/Depresion 3 Problemas 2 Algunos
severos problemas
EQ-VAS Pre-intervencion Post-intervencion
Puntaje 60

EQ-50y EQ-VAS= cuestionario para medicion de calidad de vida relacionada con la salud.
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Figura 2. Valores del DASS-21y sus subescalas respecto al tiempo (pre y pos intervencién). DASS-21= cuestionario que

mide depresion (D), ansiedad (A)y estrés (E).

De aqui en adelante cada sesion se inicid con una practica
guiada de meditacion de 5 minutos la que tuvo buena
aceptacion de parte de la paciente y que también fue
compartida a su correo electrénico. También en las
sesiones de terapia se practico un ejercicio de mindfulness
llamado STOP para aplicarlo posterior a un episodio de
mareo o vértigo o bien cuando la ansiedad aumentara, este
consistia en 4 pasos: detenerse, tomar aire, observar
sintiendo su cuerpo y luego proseqguir. La ansiedad
aumentaba por sobre todo cuando debia hacer algun
tramite fuera de su casa.

Enla quinta sesion la paciente comenta haber iniciado con
psicoterapia en un centro de atencién primaria con
controles cada 15 dias durante el primer mes, sin embargo
alcanzo arecibir solo unasesion durante el transcurso de la
terapia de RV. También a partir de esta sesion disminuyen
las sensaciones de mareo al hacer movimientos de cabeza,
con una vision méas nitida y sintiéndose més estable al
caminar, aunque aun con miedo, evidencidndose signos de
una compensacion vestibular. Al llegar a la sesion 10
correspondiente a la sesion final, se aplican los mismos
cuestionarios del inicio evidenciando avances positivos en
todos los aspectos. El test DHI culmina con una afectacion
moderada evidenciando un 55% de mejora respecto al
inicio. ElI DHI emocional evidencia un 33% de mejora
quedando en categoria moderada, el DHI funcional
evidenciaun 81% de mejora quedando en categorialevey el
DHI fisico evidencia un 53% de mejora quedando en
categoria moderada (figura 1). En el cuestionario EQ-5D,
mejoran todas dimensiones de calidad de vida relacionadas
a la salud a excepcion de la dimension angustia/depresion
gue culmina con problemas moderados. La escala
analogica EQ-VAS mejora 20 puntos respecto al inicio, mas
cercana al mejor estado de salud imaginable (tabla 1). EL
DASS-21 presenta una mejora de un 80% en el cuestionario
total respecto al inicio, la escala depresion mejora un 73%
quedando en categoria leve, la escala ansiedad mejora un
80% quedando en categoria leve y la escala estrés mejora
un 85% quedando en categoria normal(figura 2).

6

DISCUSION

Los sintomas de un sindrome vestibular agudo como la
neuritis vestibular por lo general mejoran gradualmente entre
dias a semanas siendo la terapia vestibular el tratamiento
primario para la recuperacion de la funcion vestibular.
Estudios clinicos demostraron que en estos casos la terapia
vestibular reduce la gravedad de los mareos entre 64y 81%
entre unasemanay un mes(3). Si bien el nistagmo'y el vértigo
remiten en cuestion de horas a dias, el desequilibrio y la
sensacion de mareo, especialmente durante el movimiento
de cabeza pueden persistir durante muchos meses mas (10)
siendo esta sintomatologia la mas persistente en el caso
presentado. En cuanto al uso de corticosteroides para la
neuritis vestibular, estudios concluyeron que no hay
evidencia suficiente para respaldar su uso (11) sin embargo,
otros estudios demuestran una mejor recuperacion del
sistema vestibular mediante pruebas caloricas en los casos
versus los controles (12), pero no necesariamente el
corticosteroide cumple un rol mas beneficioso en el
prondstico a largo plazo de la enfermedad (13) por tanto, su
uso no garantiza una mejoria de los sintomas. Si bien en este
caso la paciente tenia contraindicacion medica para el uso de
corticosteroides, tampoco se puede asegurar que su
administracion habria disminuido los sintomas vestibulares
ya que la evidencia sobre su uso es controversial para la
neuritis vestibular, no asi los ejercicios vestibulares que
poseen un alto nivel de evidencia sobre su efectividad (10).
En relacion a los resultados del DHI, se evidencia un notable
porcentaje de mejora de un 55% después de la terapia,
pasando de una categoria severa a una moderada. Los
puntajes en los aspectos emocional, funcional y fisico
mejoran, con mayor afectacion del componente emocional.
Algo similar ocurre en el cuestionario EQ-50 y EQ-VAS en
donde las dimensiones que miden calidad de vidarelacionada
a la salud mejoran notablemente después de la terapia con
mas afectacion en el componente emocional.
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Lo mismo ocurre en el cuestionario DASS 21 que presenta
una mejora de un 80% respecto al inicio en su puntaje
total, las tres escalas mejoran de una categoria
extremadamente severa a una categoria leve en depresion
y ansiedad y normal en estrés. Por lo tanto, se puede
apreciar que posterior a laintervencion disminuye el grado
de discapacidad vestibular, mejora la calidad de vida
relacionada a la salud y mejora el estado de salud mental
de la paciente. Un estudio demostro que el asesoramiento
al paciente posterior a una neuritis vestibular disminuye la
ansiedad asociada a estos cuadros y que la incorporacion
de ejercicios vestibulares tempranamente posterior al
diagnostico facilita la reincorporacion a las actividades de
la vida diaria (14). Respecto a los sintomas de ansiedad y
depresion presentes en el caso, autores plantearon que la
ansiedad no es simplemente una causa o consecuencia de
alteraciones en la percepcion espacial o la marcha, sino
una manifestacion de un sistema de evaluacién de
amenazas que es tan esencial para la movilidad como el
sistema vestibular, la retina y la corteza sensoriomotora
(15). Esto significa que la percepcién del espacio y el
movimiento, el control reflexivo y voluntario de la postura
y el movimiento y las evaluaciones de amenazas que
habitualmente acompanan a estas actividades se hacen
por medio de conexiones neuronales reciprocas entre los
nucleos vestibulares, el nucleo parabraquial y el nucleo
central de la amigdala(15).

Por lo tanto, un sistema vestibular defectuoso envia
senales anormales a los centros reguladores de las
emociones aumentando la ansiedad y depresion (16). Esta
amplia conexion entre sistema vestibular con areas
cognitivas y emocionales es que el retorno a las
actividades de la vida diaria puede ser hasta cuatro veces
mas lento que el resto de la poblacién (17), pero en la
medida que se logra la compensacion central los sintomas
de ansiedad y depresién disminuyen por el reequilibrio de
la actividad neuronal y se restringe la estimulacion
anormal de las regiones requladoras de las emociones y
gue en el caso presentado, la compensacion se comienza
a evidenciar en la quinta sesion. Por otra parte, esta
comprobado que la practica del mindfulness provoca
cambios neuropléasticos en el cerebro capaces de
disminuir los sintomas de ansiedad (19), es por ello que la
incorporacién de esta practica puede ser una excelente
herramienta terapéuticay complementaria a la RV, sobre
todo en aquellos casos en donde predominan sintomas
psiquiatricos en la patologia vestibular. En relacion a la
psicoterapia que recibié la paciente en paralelo y su
posible impacto sobre los sintomas de ansiedad vy
depresion, cabe senalar que solo alcanzd a tener una
sesion durante su proceso de RV, lo que se considera
insuficiente como para generar un impacto a nivel
psicolégico de acuerdo ala literatura(20).

Delgado Diocares Valeska, et al.

Algunas limitaciones de este caso clinico exigen una
interpretacién cautelosa de los resultados, entre ellas
podemos mencionar que no hay certeza si la presencia de los
sintomas de ansiedad y depresion hayan sido una pre
existencia o fueron gatillados por el SVA, si bien la literatura
describe sintomas psiquiatricos asociados a sindromes
vestibulares no hay una evaluacion previa que confirme que
la paciente no los padecia, esto podria dificultar la
comprension del alcance real del tratamiento.

Se considera una fortaleza el uso de evaluaciones validadas
que se utilizan ampliamente en la literatura cientificay el uso
de una intervencion con ejercicios vestibulares adaptada a
las caracteristicas del paciente, lo que aumento la
adherencia a la terapia. Seria interesante para estudios
futuros en esta tematica aplicar escalas objetivas para medir
elimpacto del mindfulness en larehabilitacion vestibular que
permitan comparar la RV complementada con mindfulness
versus la RV por sisola.

Finalmente, existe alta evidencia cientifica sobre los
beneficios y efectividad de la RV por si sola para tratar la
hipofuncion vestibular (10), sin embargo hay que reconocer
que las personas con trastornos vestibulares pueden
presentar sintomas ansiosos, resultando beneficioso
incorporar dentro de la evaluacion clinica la identificacion de
relaciones vestibulo-limbicas y sus implicaciones en la vida
diaria, de modo que se pueda encaminar el manejo de los
sintomas ansiosos durante y posterior a un episodio de
vértigo(21)y en este sentido combinar la RV con mindfulness
puede otorgar beneficios con unimpacto mucho mayor en la
calidad de vida de la persona.

Si bien no se puede aseverar que la mejoria de los sintomas
psiquiatricos asociados a la patologia vestibular presentes en
el caso es efecto de la practica de mindfulness, si se puede
asegurar en base a la ciencia que esta practica contribuye y
en ningun caso perjudica el curso de la terapia sobre todo en
pacientes que presentan ansiedad y depresion posterior a un
cuadro de vértigo, sin embargo cabe aclarar que esto no
reemplaza la necesidad de atencion psicoterapéutica en
casos de comorbilidades psiquiatricas con el trastorno
vestibular.

Estainvestigacion no ha recibido financiacion externa.

DV: Conceptualizacion, investigacion, metodologia,
investigacion, redaccién de borrador original, revision y
edicion.

BO: Validacion, Revision y edicion.
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