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RESUMEN

Introduceidn: Video Head Impulse Test es una nueva tecnologia dirigida a la evalua-
cion de los canales semicirculares, especificamente a la eficiencia del reflejo vestibulo
ocular. Es un procedimiento rapido, no invasivo y bien tolerado por el paciente. En Chile
Se evidencia una falta de estudios relacionados a esta prueba.

Objetivo: Analizar los resultados de la eficiencia del reflejo vestibulo ocular de los
canales semicirculares horizontales, obtenidos mediante la aplicacion de la prueba Vi-
deo Head Impulse Test en estudiantes de las Escuelas de Fonoaudiologia y de Tecnologia
Meédica de la Universidad de Valparaiso.

Material y método: Estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal
descriptivo con un tipo de muestreo no probabilistico de participante voluntario. A los
80 estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusion se les aplicé la prueba
Video Head Impulse Test.

Resultados: El promedio de la ganancia del canal semicircular horizontal derecho
fue de 0,92 + 0,07 y el de izquierdo fue de 0,85 + 0,07. Ademds el promedio de porcen-
taje de asimetria fue de 10% = 7,45.

Conclusidn: La investigacion entrega datos referenciales en relacion a los valores de
normalidad para la eficiencia del reflejo vestibulo ocular en una muestra especifica, 1os
que servirdn como base para la ejecucion de estudios posteriores.

Palabras clave: Reflejo vestibulo ocular, video head impulse test, canal semicircular,
ganancia, asimetria.
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ABSTRACT

Introduction: Video Head Impulse Test is a new technology directed to the evalua-
tion of the semicircular canals, specifically the vestibular ocular reflex efficiency. It is a
rapid, noninvasive and well tolerated procedure. In Chile there is a lack of studies related

to this evaluation.

Aim: Analyze the results of the efficiency of the vestibular ocular reflex of the hori-
zontal semicircular canals, using Video Head Impulse Test in students from the schools
of Fonoaudiologia and Tecnologia Médica of the University of Valparaiso.

Material and method: A quantitative, descriptive, non-experimental descriptive stu-
dy with a type of non-probability sampling with voluntary participant. The 80 students
who fulfill the inclusion criteria were evaluated with Video Head Impulse Test.

Results: The mean gain of the right horizontal semicircular canal was 0.92 + 0.07
and for the left was 0.85 = 0.07. In addition the mean percentage of asymmetry was

10% + 7.45.

Conclusions: The investigation delivery referential data regarding normal values for
the efficiency of the vestibular ocular reflex in a specific sample, which serve as the
basis for the implementation of future studies.

Key words: Vestibulo ocular reflex, video head impulse test, semicircular canal,

gain, asymmetry.

INTRODUCCION

La funcién del equilibrio en el ser humano resulta
de la integracion neurosensorial central de tres
sistemas: visual, propioceptivo y vestibular'. Este
(ltimo, participa en la mantencion del equilibrio
estatico y dindmico, ya que detecta si el organismo
se estd desplazando o noy su relacion con respecto
ala fuerza de la gravedad?.

En relacion a la anatomia del sistema vestibular,
este estd compuesto por dos 6rganos otoliticos y
por tres canales semicirculares (CSC)3. Estos ulti-
mos son sensibles a aceleraciones angulares de la
cabeza, agrupandose y actuando en tres pares fun-
cionales que yacen en planos perpendiculares entre
si. Los canales semicirculares horizontales, izquier-
do y derecho, estan situados en un plano comdn y
funcionan en conjunto (1° par funcional), mientras
que cada conducto vertical anterior esta situado en
el mismo plano que el conducto vertical posterior
contralateral (2° y 3° par funcional)* (Figura 1)5.

Reflejo vestibulo ocular
El reflejo vestibulo ocular o RVO consiste en “la

compensacion de movimientos cefélicos por parte
de los musculos extrinsecos oculares, de tal forma
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que la mirada pueda permanecer fija en un objeto
independiente de los movimientos de la cabeza, por
bruscos y rapidos que éstos sean”s.

La propiedad de este reflejo es su eficiencia, la
cual se define como la capacidad de “generar mo-
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Figura 1. Esquema de orientacion de los canales semicirculares
(Extraido de Bartual, J., Pérez, N. “El sistema vestibular y sus
alteraciones. Tomo I: Fundamentos y semiologia”, 1999).
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vimientos oculares de fase lenta casi perfectamente
compensatorios en direccion y velocidad para los
movimientos de la cabeza™. Asimismo, esta eficien-
cia tiene dos componentes siendo uno de ellos la
ganancia, descrita como “Relacion que existe entre
el movimiento cefélico (input) y el desplazamiento
de los ojos (output). Por lo tanto, la aceleracion
de los ojos es consignada como una funcion de la
aceleracion cefélica (ganancia RVO = aceleracion
ocular/aceleracion cefalica) y su valor ideal en suje-
tos normales es considerado cercano a uno™’.

La asimetria entre las ganancias de los pares
funcionales de los CSC es el otro componente de
la eficiencia y en un paciente con lesion vestibular
unilateral se definiria como “la relacién existente
entre la diferencia de la ganancia contralesional
y la ganancia ipsilesional con la suma de ambas,
multiplicada por cien”®. Sin embargo, otros autores
seflalan que la férmula antes descrita presenta
un comportamiento no lineal, entregando resulta-
dos menos precisos para indicar el porcentaje de
asimetria vestibular. De este modo, estos autores
presentan una formula con comportamiento lineal®.
Un estudio realizado en el afio 2008 en Australia,
donde se evalud a sujetos sanos a través de bobina
de basqueda escleral en campo magnético (BECM),
concluye que es aceptable un valor no mayor a 24%
+ 2,38 Considerando estos componentes, es posible
concluir que las respuestas del RVO serian un modo
de evaluar la funcién de los CSC individualmente’.

Cuando existe algiin déficit en los CSC, se
produce una alteracion del RVO y de todas sus
caracteristicas. Fisicamente, los 0jos se mueven
en la misma direccion de la rotacion de la cabeza,
perdiendo la estabilidad visual del objeto al que se
mira y, como consecuencia, deben efectuar unos
movimientos sacadicos correctivos (catch-up sac-
cades) hacia el lado opuesto a la rotacion. Existen
dos tipos de sacadas correctivas, las descubiertas
y las cubiertas. Las primeras se producen al final
del movimiento cefélico y son facilmente detecta-
bles por un evaluador capacitado. Las segundas
surgen durante el movimiento cefélico y no pueden
ser detectadas a ojo desnudo’.

Evaluacidn del reflejo vestibulo ocular

Conlosavancesentecnologiasdirigidasalestudiode
los CSC, se han creado examenes complementarios

alos empleados en la clinica actual. Uno de ellos es
Head Impulse Test (HIT), que consiste en generar
movimientos impredecibles, de pequefia amplitud,
alta velocidad y gran aceleracion sobre la cabeza
del paciente, este estando a ojo desnudo’.

En 1963, Robinson disefid una bobina de bus-
queda escleral en campo magnético (BECM o scle-
ral search-coil) que, hasta la fecha, sigue siendo
considerada el gold standard para el registro de los
movimientos tridimensionales oculares y cefalicos’.
Esta técnica permite el registro del RVO durante los
impulsos cefalicos, posibilitando el estudio del eje
de rotacion ocular, de las ganancias, de la asimetria
y de las latencias desencadenadas por rotaciones
cefalicas en los planos de los pares funcionales de
los CSC™. Cabe destacar que, a pesar de su utilidad,
es un método molesto para el paciente, caro, inva-
sivo y de dificil implementacion clinica’.

Video Head Impulse Test

Video Head Impulse Test (v-HIT) surge debido
a la necesidad de crear un nuevo examen
complementario que supla las desventajas de los
anteriores. Este se define como una herramienta
objetiva que permite la evaluacion de la eficiencia
del RVO, detectando los movimientos oculares con
un acelerémetro y una camara de alta velocidad.
Por lo tanto, logra registrar alteraciones sutiles del
RVO, alcanzando una especificidad de 93% y una
sensibilidad de 74%"".

Esta prueba evaltia la respuesta de cada uno de
los seis CSC'™. Para su ejecucion, el examinador,
debe realizar sobre el paciente impulsos cefalicos
con caracteristicas similares a los de HIT, con ve-
locidades entre 150%/s y 250°s'°. En cada impulso,
v-HIT registra tanto el movimiento de la cabeza
como el del ojo, graficando dos curvas de veloci-
dad angular en el tiempo y calculando un promedio
de ganancia de los impulsos cefalicos realizados y
un porcentaje de asimetria'.

Por lo tanto, como ventajas, v-HIT analiza y mues-
tra la morfologia de los dos tipos de movimientos sa-
cadicos de refijacion del RVO (sacadas descubiertas
y cubiertas)’. Ademds, es un procedimiento rapido,
no invasivo, bien tolerado y reproducible en el tiempo
por distintos examinadores entrenados’. Mas aln,
los rangos de estimulacion con impulsos cefalicos en
v-HIT se asemejan mas a los que el sujeto emplea en
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su vida cotidiana y, debido a su simpleza, permite la
gvaluacion en casos de vértigo agudo, incluso, en un
contexto de sala de urgencias. De esta manera, logra
ser un complemento en el diagndstico y seguimiento
del paciente con patologia vestibular'.

En Chile, se evidencia una falta de estudios
especificos dedicados a v-HIT.

OBJETIVO

El objetivo de esta investigacion fue analizar los
resultados de la eficiencia del RVO de los canales
semicirculares horizontales (CSCH), obtenidos me-
diante la aplicacion de la prueba v-HIT, en estudiantes
de primer afio de las Escuelas de Fonoaudiologia y de
Tecnologia Médica de la Universidad de Valparaiso.
Mientras que los objetivos especificos fueron describir
los valores promedio de ganancia del CSCH del oido
derecho e izquierdo y describir los valores de asimetria
entre las ganancias de ambos CSCH.

MATERIAL Y METODO

Serealizé unestudiodetipocuantitativo, conunalcance
descriptivo y un disefio no experimental transversal
descriptivo. El tipo de muestreo fue no probabilistico,
por lo que la muestra quedd conformada por 80
estudiantes de primer afio, matriculados en 2014 en
la casa central de las Escuelas de Fonoaudiologia o de
Tecnologia Médica de la Universidad de Valparaiso. La
edad de los participantes fluctud entre 18 a 25 afios
(con promedio de 19,15 afios y desviacion estandar de
1,42 afios) dividiéndose en 13 hombres y 63 mujeres.
Todos los participantes cumplieron con criterios de
inclusién y exclusion que apuntaron a demostrar
ausencia de patologia auditiva y vestibular.

Para la seleccion de la muestra, a los estudian-
tes que firmaron el consentimiento informado se
les realiz una anamnesis auditiva y vestibular, una
otoscopia y una audiometria de barrido. Luego,
a los estudiantes seleccionados se les realizd la
prueba v-HIT con el instrumento e-HITUS® (casa
comercial BioMed), donde los procedimientos fue-
ron los siguientes: en primer lugar, el examinador
le solicitaba al estudiante tomar asiento en una silla
ubicada a un metro de la pared y luego le colocaba
las gafas de video-oculografia. Todo lo anterior rea-
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lizado en el Laboratorio Vestibular de la carrera de
Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso.

En segundo lugar, para calibrar el instrumento,
el estudiante debia mirar sin mover su cabeza hacia
tres puntos ubicados horizontalmente con una dis-
tancia de 36,4 cm entre ellos, siguiendo el orden:
izquierda, centro y derecha.

En tercer lugar, para iniciar la evaluacion, se le
indicaba al estudiante que debia mantener su mirada
fija en el punto central, con la cabeza inclinada 30°
aproximadamente, mientras que el investigador, ubi-
cado detras, le sujetaba la cabeza con las manos y le
realizaba 10 movimientos, de manera rdpida, brusca e
impredecible, hacia la derecha e izquierda en un rango
entre 15°-25° y con una velocidad sobre los 150°/s.

Finalmente, los resultados obtenidos fueron
consignados en una base de datos y procesados a
través de tablas, graficas y estadisticas, mediante
el uso de los programas computacionales Excel
2007 y SPSS Statistics version 19.

RESULTADOS

En relacion a los resultados obtenidos de la in-
vestigacion, se analizaran las dos variables del
estudio: ganancia de cada canal semicircular hori-
zontal (CSCH) y asimetria entre las ganancias.

En primer lugar, en cuanto a la ganancia del
CSCH derecho, el histograma sefiala una distribu-
cion simétrica. Esto quiere decir, que los datos se
distribuyen alrededor de la media y existe baja in-
formacion en los extremos (Figura 2). Ademas se-
gun el test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
(K-S), la probabilidad de significacion es del 0,200,
lo que implica que los datos obedecen a una distri-
bucién normal. Es importante sefialar que el 52,5%
de la muestra que correspondié a 42 estudiantes
presentd una ganancia entre 0,885y 0,985.

En segundo lugar, en cuanto a la ganancia del
CSCH izquierdo, se puede describir que en el histo-
grama los datos se distribuyeron de forma normal
y simétrica, al igual que los datos del CSCH dere-
cho (Figura 3). Ademads el 67,5% de la muestra,
que correspondi6 a 54 estudiantes, present6 una
ganancia entre 0,755y 0,895.

Comparando ambos resultados, la media de ga-
nancia obtenida para el CSCH derecho alcanzd un valor
de 0,92 con una desviacion estandar de 0,07. Mientras
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Figura 2. Distribucion de los valores promedio de ganancia del canal semicircular horizontal derecho de los estudiantes de primer
afio de las Escuelas de Fonoaudiologia y Tecnologia Médica de la Universidad de Valparaiso.
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Figura 3. Distribucion de los valores promedio de la ganancia del canal semicircular horizontal izquierdo de los estudiantes de
primer afio de las Escuelas de Fonoaudiologia y Tecnologia Médica de la Universidad de Valparaiso.

que para el GSCH izquierdo se obtuvo una media de ga-
nancia de 0,85 con una desviacion estandar de 0,07, al
igual que en el oido derecho. Ademds, se puede desta-
car una diferencia de 0,07 entre las medias (Tabla 1).

En tercer lugar, con respecto a la segunda
variable, asimetria entre las ganancias, se puede
mencionar que los datos en el histograma se
encuentran mayormente distribuidos hacia el lado
izquierdo (Figura 4). Segun el test de normalidad
de K-S, la probabilidad de significacion alcanza el
0,007, lo que implica que los datos no obedecen
una distribucion normal. Ademas, el 58,75% de la
muestra que correspondié a 47 estudiantes pre-
sent6 una asimetria entre 2,5% y 14,5%.

Finalmente, se debe mencionar que la media
de la Gltima variable mencionada alcanzé un valor
de 10% con una desviacion estandar de 7,45
(Tabla 2).

DISCUSION

Antes de abordar las discusiones de lainvestigacion,
es importante recalcar, que ésta contd con una
muestra de individuos jévenes (edades menores a
25 afios) lo que se traduce en que los resultados
s6lo pueden ser utilizados como referencia para
una poblacidn con estas mismas caracteristicas. Lo

Tabla 1. Medidas descriptivas de la ganancia de cada canal semicircular horizontal derecho e izquierdo

CSCH Media Mediana Moda Cuartil D. estandar Coef. De variacion
1 3
Derecho 0,92 0,92 0,94 0,88 0,97 0,07 7,64%
Izquierdo 0,85 0,85 0,84 0,80 0,89 0,07 8,55%
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Numero de estudiantes

=35 - 25

25 - 85
Intervalos de asimetria en %

85 - 145 14,5 - 20,5 20,5 - 26,5 26,5 - 32,5 32,56 - 38,5

Figura 4. Distribucion de la asimetria entre las ganancias de ambos canales semicirculares horizontales de los estudiantes de
primer afio de las Escuelas de Fonoaudiologia y Tecnologia Médica de la Universidad de Valparaiso.

Tabla 2. Medidas descriptivas de la asimetria de las ganancias de los canales semicirculares horizontales

Media Mediana Moda
Asimetria

Cuartil
1 3

D.estandar  Coef. de variacién

10 8 5

5 14,25 7,45 74,38%

anterior se ve respaldado por un trabajo reciente,
que evidenci6 una disminucién en la funcién del
RVO de adultos mayores con edades entre 70 y
95 afios, mostrando resultados de la prueba HIT
anormales en 50% de la muestra'™. De esta forma,
los resultados que se obtengan en la prueba HIT
variaran de acuerdo al rango etario de los sujetos
en estudio, principalmente en edades avanzadas.

En la literatura revisada, fue posible encontrar
diversos estudios relacionados con los objetivos
planteados, cuyos resultados fueron similares a
los obtenidos en esta investigacion. En un estudio,
realizado en Australia en el afio 2013, se analizaron
las ganancias de cada CSC por separado, obtenien-
do para el CSCH derecho una ganancia de 1,03; y
para el izquierdo, de 0,92, En Surcorea, igualmen-
te se obtuvieron valores de ganancia para el CSCH
derecho de 0,92; y para el izquierdo, de 0,95'. En
tanto, en un estudio espafiol, se sefala que los
valores para la ganancia en el plano horizontal fue-
ron de 0,94 + 0,06 para el CSCH derechoy de 1
0,07 para el izquierdo™. Por altimo, en otro estudio
australiano, se obtuvieron valores de ganancia en
el plano horizontal de 0,88 + 0,05 para el CSCH
derecho y de 0,91 + 0,12 para el izquierdo".

Cabe destacar que las medias de las ganancias de
ambos CSCH (0,92 y 0,85), obtenidas en la presente
investigacion, fueron desiguales, con una diferencia
de 0,07, donde la ganancia del CSCH izquierdo fue
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inferior a la del derecho. Esto Gltimo también se ob-
serva en los resultados obtenidos en el primer estudio
mencionado, aunque la diferencia de las ganancias fue
de 0,11%. En otra investigacion, dentro de una mues-
tra de sujetos sanos, se considerd el dato de ganancia
mas bajo para ambos CSCH (0,71 y 0,66), obteniendo,
del mismo modo, una diferencia de 0,05. Ademas, en
este (ltimo estudio, se postulan posibles factores que
conducen a este suceso, explicando que se podria
deber, por una parte, a las diferencias existentes entre
las vias del RVO que llegan a los misculos extraocu-
lares; y por otra parte, a la imparcialidad del evaluador
que generd diferencias sistematicas en los peak de
aceleraciones a la derecha y a la izquierda'.

Un hecho importante, ocurrido durante el pro-
cedimiento de la aplicacion de la prueba v-HIT a los
estudiantes, fue la obtencion de algunos valores de
ganancia superiores a 1,00. Esta situacion se mencio-
na en un estudio del afio 2013, donde se consideraron
como normales, valores de ganancia del RVO de
hasta 1,2. Los autores sefialan que esto podria ocurrir
cuando no existe un ajuste suficiente de las gafas lo
que provocaria un pequefio deslizamiento de ellas,
que seria interpretado por la cdmara como un despla-
zamiento de la posicion de los 0jos, lo que el sistema
procesaria como un aumento artificial de la velocidad
de éstos. Sin embargo, también indican que estos
valores podrian producirse incluso con las gafas bien
ajustadas, sin proponer otras posibles causas'.
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Con respecto a los valores de asimetria entre
las ganancias, se obtuvo una media de 10 con una
desviacion estandar de 7,45. Ademas, con el test
de normalidad de K-S, se comprob6 que los datos
estdn concentrados en los valores bajos (cercanos
a cero) de la variable, lo que no implica un error
en la medicion o en el andlisis, sino mas bien, una
asimetria mas cercana al 0%. En la literatura tam-
bién se menciona que un porcentaje cercano a 0%
sefialaria resultados concordantes con sujetos sin
patologia vestibular periférica unilateral de base?®.

Es importante no perder de vista que los valores
de asimetria siempre deben ser mirados con cautela,
ya que muchas veces valores considerados norma-
les (simétricos) pueden enmascarar alteraciones del
RVO, especialmente en disfunciones vestibulares
bilaterales, que tienen una alta prevalencia en adul-
tos mayores™. En estos casos la ganancia de cada
CSC pudiese ser muy baja, sin embargo simétrica.
De acuerdo a lo anterior se sugiere la observacion
individual de la ganancia de cada canal complemen-
tario (en nuestro estudio CSCH izquierdo y derecho)
y la observacién de sacadas correctivas que pudie-
sen indicar una disfuncién del RVO.

En cuanto a los procedimientos aplicados en
el estudio; a cada estudiante que cumplié con los
criterios de inclusion se le realizaron 10 impulsos
cefdlicos pasivos, bruscos e impredecibles hacia la
derecha e izquierda, respectivamente, en un rango
entre 15°- 25°, con una velocidad sobre los 150°/s.
Se opté por elegir un solo evaluador para toda la
muestra y de esta manera eliminar la posible va-
riabilidad de los resultados que se podian obtener
entre distintos examinadores. Sin embargo esta
eleccion podria ser a la vez una debilidad, ya que la
asimetria generada por las ganancias de los CSCH
izquierdo y derecho podrian ser explicadas por un
sesgo del examinador en la técnica utilizada para
realizar la prueba, mas que a las caracteristicas
fisiolégicas de la muestra. De esta forma surge de
manera natural la necesidad de contar con estudios
que evalden la confiabilidad interexaminador de esta
prueba y ver si existen diferencias significativas.

Los estudios mencionados anteriormente, obtu-
vieron valores de ganancia para cada CSCH y uno de
ellos para la asimetria. Sin embargo, es necesario re-
saltar que todos siguieron diferentes procedimientos
al realizar la evaluacion. Por un lado, en el estudio de
MacDougall, McGarvie, Halmagyi, Curthoys y Weber

(2013), fue empleada la prueba v-HIT simultanea-
mente con BECM. En éste, participaron 7 sujetos
normales sentados a un metro de distancia del punto
fijo y cuatro evaluadores distintos que les realizaron
20 impulsos cefdlicos impredecibles en tiempo y
direccion con una velocidad de 50°/s a 250°/s™.

Por otro lado, las demas investigaciones re-
visadas evalian diversos tamafios muestrales de
sujetos sanos con el método de BECM, ejecutando
rotaciones cefélicas pasivas e impredecibles de am-
plitudes entre 10° y 20° y velocidades entre 200°/s
a 400°/s. No obstante, aunque fue un instrumento
diferente al empleado en el presente estudio, BECM
es considerada el gold standard para poder deter-
minar la eficiencia del RVO y, ademas, la prueba
v-HIT fue validada en un estudio del afio 2009,
comparando sus resultados con los de BECM,
donde se concluy6 que ambos datos no fueron sig-
nificativamente diferentes entre personas norma-
les®. Por lo tanto, aunque las metodologias fueron
diferentes, los datos obtenidos son similares.

Independiente de los valores obtenidos tanto en
las ganancias de cada CSCH como en el de asimetria,
es importante destacar la ausencia total de sacadas
correctivas en la muestra. Este hallazgo cobra suma
importancia al momento de realizar evaluaciones a
pacientes jovenes, donde la presencia de una saca-
da correctiva indicaria inequivocamente un estado
patoldgico, ya que como se demostré en esta inves-
tigacion, sujetos jovenes, sanos y asintomaticos no
debiesen presentar sacadas correctivas.

CONCLUSION

Losvalores obtenidos conla pruebav-HIT se asemejan
a los propuestos en la literatura revisada. En relacion
a los datos de ganancia promedio de ambos CSCH
éstos presentan una distribucién normal.

La relevancia de este estudio es el uso de
una nueva tecnologia conocida como v-HIT, poco
empleada en Chile. La investigacion entrega datos
referenciales en relacion a los valores de norma-
lidad para la eficiencia del RVO en una muestra
especifica de sujetos jovenes.

La ausencia de sacadas correctivas en la mues-
tra fue un hallazgo de valor clinico considerable,
sugiriendo consecuentemente que la presencia
de éstas en sujetos jovenes, independiente de los
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valores de ganancia de los CSC y asimetria, se rela-
cionan directamente con una disfuncion del RVO.

Aunque los objetivos propuestos se cumplie-
ron a cabalidad, la tension cervical que presentaron
algunos estudiantes provoc6 limitaciones en el
grado y la velocidad de los giros cefdlicos. Ante
esta situacion, se propone realizar masoterapia
previa a la aplicacion de la prueba v-HIT.

En definitiva v-HIT ha demostrado ser un exa-
men sencillo, rapido y comodo para el paciente que
ayuda al diagndstico y seguimiento de alteraciones
vestibulares. Sin embargo, debido a la baja canti-
dad de estudios en Chile, aln persisten interrogan-
tes en cuanto a los procedimientos e interpretacion
de los resultados. Por este motivo seguir esta linea
de investigacion facilitaria la utilizacion de esta
prueba y aportaria a la otoneurologia en Chile.
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