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RESUMEN

El oido interno es un drgano que responde a
frecuencias, tanto en su componente coclear
como vestibular (6rgano cécleo-vestibular). En
la actualidad se cuenta con diferentes
tecnologias que evallan de manera
multifrecuencial el oido en sus dos
componentes. La cdclea es valorada en su
rango auditivamente funcional, mediante
estimulo sonoro que va desde los 125 Hz a
16000 Hz y el 6rgano vestibular es valorado
mediante tecnologia que utiliza diferentes
estimulos  (térmico, sonido, vibracion,
rotacion, movimiento cefilico).

OBIJETIVO: Reflexionar sobre las frecuencias
evaluadas en la actualidad por los equipos para
conocer la funcidn del érgano vestibular.

RECIBIDO: FEBRERO 2025
ACEPTADO: MARZO 2025

METODOLOGIA: Describir las frecuencias
valoradas habitualmente en los equipos que
miden la funcidn vestibular, y analizar si el tipo
de estimulo utilizado es fisiolégico y funcional
o solo funcional. Los estudios a documentar
son: Electrococleografia, Potencial Miogénico
Vestibular (VEMPS), Test Vibracional, Video
Head Impulse Test (vHIT), Prueba Rotatoria,
Prueba Caldrica.

CONCLUSION: La valoracién actual de la
funcidn vestibular deja de lado el analisis de las
frecuencias medias y bajas mediante el
estimulo fisioldgico y funcional como lo es el
reflejo vestibulo oculomotor.

PALABRAS CLAVE: Evaluacion Vestibular -
Cocleovestibular
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ABSTRACT

The inner ear is an organ that responds to
frequencies, both in its cochlear and vestibular
components  (cochleo-vestibular  organ).
Currently, there are different technologies that
multi-frequency evaluate the ear in its two
components. The cochlea is assessed in its
auditory functional range, using sound
stimulation that ranges from 125 Hz to 16,000
Hz, and the vestibular organ is assessed using
technology that uses different stimuli
(thermal, sound, vibration, rotation, head
movement).

OBIJECTIVE: Reflect on what frequencies the
equipment currently evaluates to know the
function of the vestibular organ.

INTRODUCCION

ANATOMIA. VALORACION ACTUAL MULTI
FRECUENCIAL MEDIANTE EQUIPOS

El oido interno, denominado antiguamente
laberinto, por su compleja anatomia, consta de
dos partes, la céclea o laberinto anterior y el
laberinto posterior o laberinto vestibular.
Ambas partes comparten el mismo origen
embriolégico y filogenético y son receptoras
de frecuenciasl (Diamante, 2004). El ser
humano en su corteza cerebral interpreta un
rango de frecuencias como “sonido” (las mas
altas), otras como “vibracién propioceptiva”
(las medias) y otras como “movimiento” (las
mas bajas). Por tal motivo el oido interno en
sus dos partes coclear y vestibular forma un
6rgano que responde a  estimulos
multifrecuenciales. Para  valorar  estas
frecuencias, se utilizan diferentes softwares
gue las empresas disefian con el fin de

METHODOLOGY: Describe the frequencies
usually assessed in equipment that measures
vestibular function and analyze whether the
type of stimulus used is physiological and
functional or only functional. The documentary
studies are: Electrocochleography, Miogenicos
Vestibular Potencial (VEMPS), Vibrational Test,
Video Head Impulse Test (vHIT), Rotating Test,
Caloric Test.

CONCLUSION: The current assessment of
vestibular function leaves aside the analysis of
medium and low frequencies through
physiological and functional stimuli such as the
vestibulo-oculomotor reflex.

KEYWORDS: Evaluation -

Cochleovestibular

Vestibular

estimular un rango frecuencial, mediante un
estimulo y determinar cuadl es el rango normal
y cual es el patoldgico, determinando el estado
funcional de cada laberinto. Para la céclea, se
utiliza como estimulo el sonido en su rango
frecuencial util que va desde 125 Hz a 16000
Hz2. (Bonavida Estupifia, 2013.) Para el
laberinto  vestibular se utilizan varios
estimulos: térmicos, vibratorios, de
movimiento rotacional corporal, rotacional
cefalico/oculomotor y sonido. Los diferentes
equipos comerciales analizan las respuestas de
uno de los estimulos antes mencionados, por
tal motivo para valorar todas las frecuencias
gue estimulan el laberinto vestibular, se
requiere de mas de un equipo. Ademas, si bien
el cerebro interpreta diferente los estimulos
frecuenciales, es sabido que el estimulo
frecuencial fisioldgicamente util en el vestibulo
es el que estimula al reflejo vestibulo
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oculomotor, cuya via vestibular y ocular son las
responsables de mantener estables los objetos
en la fovea, durante los movimientos de la
cabeza.

OBIJETIVO:
El objetivo del siguiente articulo es reflexionar
sobre las frecuencias evaluadas en |la
actualidad por los equipos para conocer la
funcién del 6rgano vestibular, responsable del
equilibrio.

METODOLOGIA:

Describir el estimulo que utiliza cada equipo, a
qgque frecuencia corresponde, como es
interpretado por el cerebro y si es un rango
frecuencial fisiolégicamente util para el sostén
del equilibrio o poco relevante.

Los equipos a describir son: Video Head
Impulse (VHIT), con el analisis de la ganancia
del reflejo vestibulo oculomotor (RVO). Video
nistagmografia (VNG), la velocidad de fase
lenta de los nistagmos para las Pruebas
Caldricas  (PC). Potenciales  evocados
miogénicos vestibulares cervicales (cVEMP)
intensidad del estimulo y valores en cuanto a
simetria. Electrocécleografia  (Ecoch-G)
describir intensidad del estimulo para registrar
el cociente entre el Potencial de Sumaciény el
Potencial de Accion. Test del Sillén Rotatorio
Impulsivo, con sus valores de fase lenta en
°/seg y el grado se simetria vestibular. Test
Vibracional Mastoideo (TVM) que, si bien no
ha sido aun estandarizado, es un estimulo que
responde a frecuencias entre 60y 100Hz y se
obtiene a una intensidad de unos 60db segun
experiencia de los autores.

DESCRIPCION POR ORDEN FRECUENCIAL DE
MENOR A MAYOR

Prueba Calérica: Se realiza mediante estimulo
térmico (agua) que va entre 102C a 4429C, segun
diferentes métodos desarrollados por distintos
autores. El paciente se encuentra acostado,

recibe el estimulo en el conducto auditivo
externo y se registra el nistagmus en sus
valores de la fase lenta en °/seg. El estimulo
responde a movimiento del liquido
endolinfatico, estimulado por el conducto
semicircular horizontal y responde a
frecuencias entre 0.001Hz a 0.003Hz. El rango
inferior del valor normal de la fase lenta se
encuentra entre 7°/seg-1a 7.5°/seg-1. El rango
superior de la fase lenta depende de la
temperatura empleada, para el agua fria se
considera un maximo superior de 50°/seg-1 a
57°/seg-1 y para el agua caliente 80°/seg-1 3
(Pérez Fernandez, 2009). Estimulo afisiolégico
de rango frecuencial no utilizado en los
movimientos cotidianos del ser humano.

Test del Sillén Rotatorio Impulsivo se realiza
mediante un estimulo de movimiento
rotacional del cuerpo. El paciente se encuentra
sentado en un sillén, recibe impulso lateral a
derecha y luego a izquierda. EI movimiento
responde a un rango entre las frecuencias 0.01
y 0.6 Hz, posibilitando ubicar sus valores de
fase lenta del nistagmo en °/seg y el grado de
simetria vestibular derecho e izquierdo. Valora
exclusivamente los conductos semicirculares
horizontales / laterales. El valor normal de la
fase lenta se encuentra entre 10-20°/seg.-1. 4.
(Gonzélez Aguado. R. Prueba rotatoria. Técnica
e Interpretacién. Rev. ORL 2018; 9, 3, pp. 215-
19.) Con respecto a la asimetria también es
variable siendo de 20-25 %5 (Pérez Fernandez,
2009).

Si bien es un estimulo fisiolégico, el rango
frecuencial es poco utilizado en los
movimientos  habituales del equilibrio
corporal.

Video Head Impulse Test: Se realiza mediante
estimulo de movimiento corto y réapido de la
cabeza, mientras el paciente mantiene la
mirada fija en un punto distante a 1,20 m de su
cuerpo. Se registra el movimiento del ojo y de
la cabeza mediante una camara instalada en
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lentes que el paciente tiene colocados en su
cabeza. El movimiento responde a un rango de
frecuencias entre 4 a 6 Hz y se realizan
impulsos que permiten valorar las ganancias
de los 6 canales semicirculares del laberinto
vestibular, midiendo su simetria para los
diferentes planos. El valor de ganancia
depende de los equipos usados y de algunos
autores, la mayoria establece un umbral
normal de ganancia de 0,8 hasta 1.2 para los
canales horizontales y de 0.7 a 1.2 para los
verticales6 (Nuti, 2005). Con respecto a la
asimetria también es variable siendo de 7 a 13
% dependiendo de equipos usados y autores?.
(Curthoys, 2020). Este estimulo fisiolégico
utilizado, responde al reflejo vestibulo
oculomotor, principal reflejo que responde al
equilibrio, permitiendo mantener los objetos
de nuestro entorno estables, frente a los
movimientos rapidos de la cabeza. Este
estudio, es el Gold Standard en la actualidad,
sin embargo, los softwares registran solo las
frecuencias de impulso rdpido entre 2 a 7 Hz,
dejando de lado la valoracién del reflejo
vestibulo oculomotor en frecuencias medias y
bajas, cuyo rango frecuencial es
funcionalmente Util y cotidiano en los
movimientos habituales del ser humano. Un
equipo solo presenta la posibilidad de analizar
de 0 a 3 Hz, mediante denominacién VOR TEQ,
sin embargo, no se ha publicado al respecto el
comportamiento frecuencial en los distintos
sindromes y en rango etario.

Test Vibracional Mastoideo: Se realiza
mediante la colocacién de un vibrador en la
zona occipital de la cabeza, sin embargo, no
existe consenso internacional del método. El
estimulo se encuentra entre 60 y 100Hz y se
obtiene mejor respuesta a una intensidad de
unos 60db segun experiencia de los autores8.
(Pérez Fernandez, 2009). Valora la simetria de
la funcion vestibular mediante el equipo de
videonistagmografia, o con lentes de Frenzel.
Se observa la presencia o ausencia de la fase
rapida del nistagmo frente al estimulo.

Cuando existe una asimetria el nistagmo
horizontal obtenido tiene su fase rapida hacia
el oido sano 9. (Albertino, 2014). El estimulo
utilizado es afisiolégico y corresponde a un
rango frecuencial muy alto y poco habitual
dentro de los movimientos corporales.

Electrococleografia: Se realiza mediante la
colocacién de un electrodo bolita en el
conducto auditivo externo, y se estimula
mediante auriculares con estimulo sonoro de
tipo “clik” (énfasis frecuencial entre 3-5 KHz) a
una intensidad variable entre 100 y 80 dB,
intensidad necesaria para obtener un
Potencial de Sumacion (PS) y de Accion (PA)7.
Este estudio valora el drgano coclear
directamente, e indirectamente al laberinto
vestibular, por tal motivo es que el estimulo es
sonorol0. (Barajas de Prat, 2013). Dado que es
un estimulo que responde a la fisiologia
coclear, su rango frecuencial es util y funcional
para el dicho érgano.

Potenciales Miogénicos Vestibulares
Cervicales: se realiza mediante estimulo
sonoro con tono Burst o Pips de 500 o 750 Hz
presentados mediante auriculares de copa a
una intensidad variable entre 80 y 110
dBnHL11 (Benito-Orejas, 2016). El paciente se
encuentra acostado o sentado, realizando
contraccién del musculo
esternocleidomastoideo, contraccion que
presentara cambios ante el estimulo sonoro
generando un registro de potencial con un pico
positivo a los 13 milisegundos y un pico
negativo a los 23 milisegundos. Este registro
desaparece ante la disminucion de Ia
intensidad del estimulo. Este estimulo genera
activacion de la via vestibulo sacular, dado que
el saculo es filogenéticamente un érgano que
responde a vestigios auditivos, aunque la
evolucion de la especie lo conformo en un
organo de respuesta vestibular. Estimulo
fisioldgico coclear y vestibular, pero registra
respuesta muscular y no vestibular.
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DISCUSION

Por lo expuesto podemos decir que la
valoracion vestibular actual tiene en cuenta
rangos frecuenciales de uso cotidiano solo en
el estudio de video head impulse test. Los
softwares registran los impulsos medios o
bajos como otro test, estando en el mismo
estimulo (movimiento de la cabeza). Seria de
interés poder contar con las medidas de las
distintas frecuencias en un solo software para
analizar el comportamiento de las mismas en
cada sindrome vestibular.
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