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¢Qué es una Guia de Practica Clinica?

Una guia de prdactica clinica es un documento que usa la mejor evidencia actual para ayudar
con el diagndstico y el manejo de condiciones especificas. El objetivo es ayudar a los clinicos
2 a saber a quién tratar, para qué, cémo y cudndo. Esto ayuda a que el médico sepa cuando
——ACADEMY OF —— . . . =
NEURO LOGIC recomendar terapia y permite que los clinicos se desempefien de acuerdo con el
SICA a tratamiento. Esta guia de practica clinica fue desarrollada por un equipo de expertos en
PHYSICAL THERAPY rehabilitacidn vestibular para ayudar a los individuos con una condicidn especifica del oido
interno llamada hipofuncidn vestibular periférica.

Translated by the
vestibular special

interest group of INPA ¢Qué es la Hipofuncion Vestibular Periférica:

La hipofuncidn vestibular periférica es una condicion en la cual esta dafiado el oido interno
o el nervio que lleva informacién del oido interno al cerebro. Esto puede ser en un solo oido
(unilateral) o en ambos (bilateral). Los problemas que pueden resultar incluyen: mareos,
vértigo, visidon borrosa al mover la cabeza, inestabilidad y/o caidas. Esta guia no incluye
recomendaciones para las personas con un trastorno vestibular central debido a
diagnodsticos tales como isquemia, esclerosis multiple, una lesién cerebral o migrafia y
tampoco incluye recomendaciones para una persona que solo padece Vértigo Posicional
Paroxistico Benigno (VPPB).

¢Por qué es Importante la Rehabilitacion Vestibular para la
Hipofuncion Vestibular Periférica?

La Rehabilitacién Vestibular es un tipo de terapia fisica para reducir mareos, mejorar la visién
con movimientos de la cabeza, mejorar el equilibrio y reducir el riesgo de caidas en
individuos con hipofuncién vestibular periférica. Ya que los mareos son una de las causas
principales de las caidas, es importante ser tratado por este problema. Se ha observado que
la rehabilitacién vestibular mejora la calidad de vida y reduce el malestar psicoldgico que
puede ocurrir.

¢Como fue Desarrollada esta Guia de Practica Clinica y Cuales
son las Recomendaciones?

Un equipo de expertos revisd la mejor evidencia actual sobre la terapia fisica para trastornos
del oido interno. Los articulos cientificos fueron evaluados y calificados de acuerdo con la
fuerza de la evidencia que presentaban. Basados en esta investigacién, y en combinacion
con las opiniones de expertos, se formularon las siguientes recomendaciones:
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¢A Quiénes tratan los fisioterapeutas?

e Individuos que estdn experimentando mareos o desequilibrio provocados por una
hipofuncidn vestibular periférica.

e Individuos con sintomas de hipofuncién vestibular periférica pueden mejorar con
la terapia independientemente de su edad o sexo.

e Larehabilitacion vestibular puede ayudar a las personas con sintomas crénicos; sin
embargo, se recomienda comenzar cuanto antes, ya que esto ayuda a aumentar la
probabilidad de una terapia mas corta y una mejor recuperacion.

e El uso de supresores vestibulares, como meclizina (Antivert), dimenhidrinato
(Dramamine) o diazepam (Valium) pueden afectar negativamente la recuperacién y
prolongar el tiempo de la terapia.

e En pacientes con crisis de mareos debido a la enfermedad de Meniére no esta
indicada la terapia vestibular durante la crisis. Esto sera determinado por el
fisioterapeuta.

¢QUE tratan los fisioterapeutas?

Los problemas debidos a la hipofuncién vestibular periférica, incluyendo:
e  Mareos, vértigo
e  Visidn borrosa con movimiento de la cabeza
e Inestabilidad y/o caidas

¢{COMO tratan los fisioterapeutas?

e Los ejercicios son la principal forma de tratamiento.

e Se logran mejores resultados con ejercicios personalizados y supervisados en vez de
un programa genérico de ejercicios sin supervision regular.

o Eltipo de ejercicio realizado depende del problema (o los problemas). Tipicamente hay
cuatro tipos distintos de ejercicios que se pueden hacer:

A. Ejercicios de estabilizacién de la mirada
e El objetivo es mejorar la vision cuando el paciente mueve la cabeza.
e También pueden reducir los mareos y mejorar la estabilidad
e Los individuos realizan movimientos de la cabeza mientras fijan los ojos en
un objeto.
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B. Ejercicios de habituacion

El objetivo es reducir los mareos/el vértigo

Los individuos hacen movimientos o miran cosas que estan en movimiento
para provocar sensaciones temporarias de mareos/vértigo

Con practica consistente a través del tiempo, los mareos y el vértigo
disminuyen.

C. Ejercicios de Equilibrio y Marcha

El objetivo es mejorar la estabilidad y prevenir las caidas con actividades
para el paciente estando de pie y en movimiento.

Los individuos hacen actividades de equilibrio disefiadas a su medida para
desafiar su control postural.

Caminata para desarrollar resistencia o ejercicios aerdbicos.

A menudo, el acondicionamiento general es una parte de rehabilitacién vestibular
porque los individuos con hipofuncion vestibular periférica limitan sus actividades para no
empeorar sus sintomas.

Para las personas que tienen dificultad con la visién cuando mueven la cabeza, se
les recomienda la realizacién en casa de los ejercicios de estabilizacion de la mirada un
minimo de tres veces por dia para un total de por lo menos de 12 a 20 minutos cada dia.

Los ejercicios oculares sin movimientos de la cabeza, tales como los ojos siguiendo
un objeto en movimiento o mirando alternadamente entre dos objetos, no son suficientes
para tratar la hipofuncién vestibular periférica.

¢CUANDO tratan los fisioterapeutas?

e Pautas para los tiempos totales de rehabilitacion vestibular:

Terapia una vez por semana durante 2 a 6 semanas para hipofunciéon
unilateral.

Terapia una vez por semana durante 8 a 12 semanas para hipofuncién
bilateral.

e Larehabilitacion vestibular se suspende cuando:

Los objetivos principales se han logrado

Los sintomas ya no mejoran o empeoran durante un tiempo prolongado

Si aparecen problemas (comorbilidades) no relacionados al oido interno
gue no le permiten al paciente seguir participando.

Los ejercicios indicados para hacer en casa no son realizados regularmente
(falta de adherencia)

El paciente elige dejar la terapia.



