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RESUMEN

INTRODUCCION: Esta investigacion tiene como objetivo principal indagar acerca de la efectividad de
las pruebas audio vestibulares versus las pruebas electrofisiolégicas que evaluan la funcidn vestibular
METODOS: Este estudio, es una revisidén sistemdtica cuantitativa-metanalitica, ya que ademas de
resumir la evidencia encontrada esta sera analizada de manera estadistica RESULTADOS: Las pruebas
indice y referencia del estudio tiene un valor aproximado para las variables de sensibilidad y
especificidad del 80%, ambas pruebas tienen elevados niveles de heterogeneidad y a partir de los
valores del drea bajo la curva ROC (AUC) se dispone que la prueba diagndstica con mayor exactitud
corresponde a las pruebas electrofisiolégicas con un valor de 0,84 ANALISIS Y DISCUSION: las pruebas
electrofisioldgicas son un poco mas eficaces que las pruebas audio vestibulares, ya que su precision
diagndstica es un poco mas elevada y tiene mayor sensibilidad. Sin embargo, los resultados que
describen la eficacia de las pruebas audio vestibulares no tiene mucha diferencia y por ende se podria
decir que de acuerdo a lo que se encontrd en los estudios ambas pruebas son Utiles al momento de
realizar una evaluacion de la funcion vestibular y discriminar una alteracion CONCLUSIONES: Los
resultados de este estudio, encajan con lo que menciona la teoria al resaltar, que las pruebas
electrofisioldgicas corroboran con mayor exactitud la presencia de una disfuncidn vestibular y que son
mas utilizadas para complementar diagndsticos patoldgicos vestibulares. PALABRAS CALVE: Pruebas
de funcion vestibular, vértigo, sensibilidad y especificidad, adulto, y adulto mayor.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The main objective of this research is to investigate the effectiveness of vestibular
audio tests versus electrophysiological tests that evaluate vestibular function METHODS: This study is
a quantitative-meta-analytic systematic review, since in addition to summarizing the evidence found
this will be analyzed statistically RESULTS: The index and reference tests of the study have an
approximate value for the variables of sensitivity and specificity of 80%, both tests have high levels of
heterogeneity and from the values of the area under the ROC curve ( AUC) provides that the
diagnostic test with the highest accuracy corresponds to the electrophysiological tests with a value of
0.84 ANALYSIS AND DISCUSSION: the electrophysiological tests are slightly more effective than the
audio vestibular tests, since their diagnostic precision is slightly more high and has greater sensitivity.
However, the results that describe the efficacy of the vestibular audio tests do not make much
difference and therefore it could be said that according to what was found in the studies, both tests
are useful when evaluating vestibular function and discriminate an alteration CONCLUSIONS: The
results of this study fit with what the theory mentions when highlighting that the electrophysiological
tests corroborate the presence of vestibular dysfunction more accurately and that they are more used
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to complement vestibular pathological diagnoses. KEY WORDS: Vestibular function tests, vertigo,
sensitivity and specificity, adult, and aged.
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INTRODUCCION

Una de las funciones del oido, es que este drgano permite captar, transmitir y convertir ondas sonoras en impulsos
eléctricos. Sin embargo, este proceso de audicion, sélo es realizado por ciertas estructuras que conforman la via
auditiva (periferia del oido, nervio auditivo, nicleos cocleares, oliva superior, lemnisco lateral, coliculo inferior,
tdlamo y corteza auditiva) (1). Pero que pasaria entonces con las estructuras que no hacen parte de la via auditiva,
la realidad es que el oido ademds de una funcién auditiva, implica una funcién vestibular que se relaciona
principalmente con el equilibrio, control postural y movimientos oculares. Una disfuncién de este sistema
vestibular causa fallas en el procesamiento de la informacion sensorial relacionada con el equilibrio y movimientos
oculares, por lo que este dafio no sélo viene acompafiado de vértigo sino también implica nistagmo, trastornos
auditivos, mareo y sintomas neurovegetativos(2)(3). A nivel mundial los trastornos de tipo vestibular, establecen
uno de los principales motivos de consulta y atencidn primaria, por lo general se presenta mas en adultos y adultos
mayores, con una tasa de incidencia de aproximadamente el 80% de la poblacién mundial en donde, 1 de cada 3
adultos presenta sintomas de vértigo a lo largo de su vida como sintoma fundamental o secundario a otra
patologia(4). A nivel nacional el 59,2% de los adultos son los que mas presentan esta disfuncién, seguido del 26,6%

de adultos mayores que consultan y manifiestan sintomatologia relacionada con trastornos vestibulares(5)(6).

De acuerdo a lo anterior, la presente investigacion indagara acerca de la efectividad (medida del impacto que un
determinado problema tiene sobre la salud de una poblacidn) de las pruebas que se pueden realizar en consultorio
y atencion primaria en salud comparandolas con las pruebas electrofisioldgicas habitualmente realizadas por
profesionales de la salud como Otorrinolaringolos (ORL), Fisioterapeutas, Audiologos y en algunos paises tales
como Brasil, Chile, Espafia y Argentina fonoaudidlogos (7). Incluyendo no sélo la sensibilidad (caracteristicas de la
capacidad de una prueba para la deteccién de la enfermedad), sino también la especificidad (capacidad para
identificar casos negativos y proporcidn de sanos correctamente identificados), tanto de las pruebas audio
vestibulares que corresponden a aquellas maniobras y procedimientos que permiten evaluar el octavo par craneal
completo como de las pruebas electrofisioldgicas que involucran para su realizacion el uso de instrumentos que a
pesar de dar con certeza un diagndstico, a veces resultan de dificil acceso tanto para el mismo profesional de la
salud como para los pacientes que requieren de tales pruebas(2). Este estudio dio inicio a partir de una revision de
bibliografia indexada en diversas bases de datos contando con una ventana temporal de siete afios (2014-2020) y
un metanalisis de la informacion recopilada. Por tanto, se pretende dar respuesta a la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudl es la efectividad de los métodos de evaluacion audio vestibular en comparacion con las

pruebas electrofisioldgicas habituales para detectar una disfuncidn vestibular en adultos y adultos mayores?

Antecedentes nacionales e internacionales permiten aclarar que el fonoaudidlogo también deberia dar el manejo a
estos trastornos desde la pre terapéutica, en primer lugar porque este profesional cuenta con las competencias
para tratar las deficiencias del equilibrio y alteraciones del sistema vestibular, y en segundo lugar el drea audicidn

implica el oido por completo, visto entonces desde una rama auditiva y una rama vestibular (8). A nivel
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internacional dentro de la praxis del fonoaudidlogo se encuentra su quehacer desde la evaluacién y rehabilitacion
vestibular, contando con diversos procedimientos y técnicas para llevar a cabo estos procesos (9). Ademas, en la
ley 376 de 1997 se menciona que el fonoaudiélogo es el encargado de evaluar, diagnosticar, rehabilitar o habilitar
disfunciones desde las areas de lenguaje, habla, audicién, voz y deglucién (10). Sin embargo, la funcidon vestibular
es un tema con poco énfasis desde la academia y poco indagado en Colombia, son muchos de los Fonoaudiélogos
desde el pregrado que no saben cdmo tratar con estos problemas en su dia a dia (11); pero, aquellos que cuentan
con la especializacién de audiologia dentro de sus competencias y contenidos curriculares deben conocer y
aprender su actuacion dentro de la otoneurologia (12). Para evaluar a un paciente con vértigo habitualmente se
utilizan exdmenes de radio-imagen o neurofisioldgicos que son pruebas que evalian de manera profunda el nervio
vestibular, aunque por si solas son de muy poco valor; puesto que, la funcidn vestibular debe evaluarse desde un

ambito perceptivo, otoneurologico, hasta llegar al ambito vestibular como tal (13) (14).

Como se menciond anteriormente las pruebas electrofisiolégicas dan un énfasis de una alteracion a nivel central,
sin embargo el sistema vestibular cuenta con diversas estructuras tanto a nivel periférico como central para
cumplir sus funciones, pero como mencionan diversos tedricos, una sola prueba neurofisioldgica no permite
detectar a profundidad una perdida a nivel periférico, para esto se requiere de diversidad de procedimientos
practicos que estimulen o exciten las estructuras vestibulares, entre las que se encuentran principalmente los
receptores vestibulares, los cuales son las células ciliadas que se encuentran en las crestas ampulares (que dan la
percepcion de las aceleraciones angulares) y las maculas del sistema utri-sacular (dan la percepcion de
aceleraciones lineales, utriculo sentido horizontal y sadculo sentido vertical) (15)(16). Por esta razén, es importante
un analisis completo de la funcién vestibular que aborda también una serie de procedimientos audiolédgicos que
permiten determinar el umbral de audibilidad, umbral de palabra y el estado del oido medio en el paciente. La
informacion que se mostrara a lo largo del presente documento abarca las pruebas a nivel audio-vestibular de las
deficiencias del sistema vestibular, la eficacia de estas y su utilidad en la praxis del fonoaudidlogo, puesto que, al
ser profesionales de la salud, deben tener las competencias y destrezas para manejar la situacion dependiendo la

circunstancia en la que se encuentre laborando (4).
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METODOS

1. Disefo del estudio

Esta investigacion es una revision sistemdatica metanalitica, ya que ademds de resumir la evidencia encontrada esta
serd analizada de manera estadistica. La revision sistematica, se refiere aquella indagacion de literatura cientifica,
usando diferentes métodos o técnicas para la identificacion, seleccién y evaluacion critica de los estudios
relevantes de un tema en especifico (16). Y el metanalisis es una metodologia para el analisis cuantitativo de
literatura cientifica que permite integrar los resultados de los estudios incluidos y aumentar el poder estadistico de
la investigacion primaria (17)(18).

2. Método de busqueda

La estrategia de busqueda fue desarrollada a partir de la nemotecnia de la declaracién PICO (Problema o paciente,
Intervencion, Comparacién y resultados), que es un disefio légico para la creacién y estructuracion adecuada de
una pregunta de investigacion abarcando elementos principales que integran el problema de estudio(18), estas
preguntas sirven para mejorar la especificidad y claridad conceptual de los problemas clinicos a estudiar, asi como
para realizar busquedas que arrojen resultados con mayor calidad y precision (19)(20).

3. Criterios de seleccidon de los estudios

3.2 Criterios de elegibilidad

Se incluyeron aquellos estudios con disefio metodoldgico de casos controles y cohorte, que mencionaron validez
diagndstica mediante la utilizacién de diferentes métodos para evaluar la disfuncion vestibular en comparacion
con las pruebas habituales vestibulares de electrofisiologia: Electronistagmografia (ENG), Videonistagmografia
(VNG), Potenciales Evocados Miogenicos Vestibulares, Resonancia Magnética y Posturografia computarizada(21).
Los diferentes métodos para evaluar la disfuncién vestibular podian incluir pruebas que evalian el reflejo
vestibulo-ocular (Dix Hallpike (DHI) Hallpike y Roll Test, Prueba calérica o Prueba de Impulso de Cabeza HIT); el
reflejo vestibulo espinal (Romberg, Romberg sensibilizado o caminata en Tandem, Fukuda o Unterberger, Marcha
con ojos abiertos y sobre una linea) y el reflejo vestibulo célico (metria, diadococinesia, sinergia y tono muscular).
Los estudios no tuvieron restriccidon en cuanto al idioma y género, sin embargo en cuanto a la edad se establecié
un rango entre 27 a 80 afos de acuerdo a la clasificacidn del ciclo de vida dada por el ministerio de salud, es decir
Adultos (27-59 afios) y adultos mayores (60 afios o mas) (22). Asi mismo, aquellos articulos que mencionaran
valores de sensibilidad, especificidad o valores predictivos de verdadero positivo, verdadero negativo, falso
positivo y falso negativo.

3.3 Criterios de exclusién

Los estudios fueron excluidos en base a los siguientes criterios: (1) Estudios que no realizaran evaluacion de
disfuncion vestibular mediante las pruebas mencionadas anteriormente; (2) estudios que no mencionaron
mediciones de validez (sensibilidad y especificidad) o datos suficientes para hacer este calculo; (3) estudios que no
incluian poblacion del rango de edad establecido; (4) Estudios con informacion que resultaba duplicada y (5)
estudios con otros disefios metodoldgicos.

3.4 Busqueda bibliografica para seleccién de estudios

De acuerdo, a las fuentes documentales y la temporalidad del estudio, la busqueda se realizé en las bases de
datos: SCOPUS, TRIP, COCHRANE, MEDLINE/ PUBMED, SCIENCIE DIRECT, SCIELO y SPRINGER LINK; iniciando con la
busqueda de las palabras clave: adulto, adulto de mediana edad, anciano, vértigo, Pruebas auditivas, Mareo,
Pruebas de funcidn vestibular, Equilibrio postural, Nistagmo fisioldgico, Nistagmo patoldgico, Prueba de impulso
de cabeza, Prueba caldrica, Técnicas de diagndstico otoldgico, Electro-oculografia, Electro nistagmografia,
Electrodiagnositico, Sensibilidad y especificidad, Reproducibilidad de resultados y Técnicas de diagndstico
otoldgico, tanto en inglés como espafiol en los descriptores: Medical Subject Headings (MeSH Browser) vy
Descriptor en Ciencias de la Salud (DeCS)(23). Para abarcar todas las publicaciones actuales los limites de la
busqueda comprendieron una ventana de tiempo de siete afios entre 2014-2020 y las palabras clave mencionadas
anteriormente se mezclaron junto con los descriptores boleanos AND, OR, AND NOT para realizar un analisis
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completo de la informacion relevante del tema de interés (ver tabla 1). La bisqueda de estos se inicié desde el
mes de Marzo hasta Junio del 2020.

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA SEGUN LA BASE DE DATOS CONSULTADA
Base de datos Estrategia de busqueda
("Middle aged") AND ("Aged") AND (("Vestibular function test" OR "audio-vestibular test")
AND NOT ("electrophysiological tests")) AND ("sensitivity and specificity" OR "effectiveness")
(("Head impulse test") AND NOT ("vestibular electrophysiological test")) AND ("sensitivity
and specificity")
("dizziness") AND (("Vestibular function test") AND NOT ("Electrodiagnosis")) AND
("reproducibility of results")
("aged" OR Adult) AND ("vestibular function test" OR "audio-vestibular test") AND
("effectiveness")
(("Head impulse test") AND NOT ("vestibular electrophysiological test")) AND ("sensitivity
and specificity")
("aged" OR Adult) AND ("vestibular function test" OR "audio-vestibular test") AND
("effectiveness")
(("Head impulse test") AND NOT ("vestibular electrophysiological test")) AND ("sensitivity
and specificity")
("Middle aged") AND ("aged") AND (("Vestibular function tests") AND NOT
("electrophysiological test"))

Scopus

TRIP Data Base

("aged") AND ("Head Impulse Test") AND ("Sensibility and specificity")

(adult) AND ("vestibular function test") AND (("Sensibility and specificity") AND NOT
MEDLINE/PubMed ("electronystagmography and caloric test"))
("Middle aged and aged") AND ("caloric test") AND ("Sensibility and specificity")
("Middle aged and aged") AND ("Romberg") AND ("Sensibility and specificity")
("dizziness") AND ("Vestibular function test") AND (("hearing test") AND NOT
("Electrodiagnosis")) AND ("reproducibility of results")

("aged" OR Adult) AND ("vestibular function test" OR "audio vestibular test") AND
("effectiveness")

Sciencie Direct
("Middle aged") AND (("Vestibular function test") AND NOT ("electrophysiological tests"))

("dizziness") AND ("Vestibular function test") AND ("hearing test")
Scielo “Head impulse test” “caloric test”
("aged") AND ("middle aged") AND ("vertigo") AND (("vestibular function test") AND NOT
("Electrodiagnosis"))

Cochrane ("aged") AND ("middle aged") AND ("nystagmus" OR "nystagmus physiologic" OR
"nystagmus pathologic") AND (("vestibular function test") AND NOT ("Electrodiagnosis"))
'("aged") AND ("middle aged") AND ("Postural Balance") AND ("Vertigo")
("aged") AND ("middle aged") AND ("nystagmus" OR "nystagmus physiologic" OR
"nystagmus pathologic") AND (("vestibular function test") AND NOT ("Electrodiagnosis"))

Springer Link
("aged") AND ("middle aged") AND ("Head impulse test") AND ("sensitivity and specificity")

TABLA 1. Estrategias de busqueda segun la base de datos consultada. Fuente: los autores

4. Andlisis utilizado

4.2 Evaluacién de la calidad metodoldgica y del riesgo de sesgo:

A cada articulo seleccionado para posible metanalisis se le realizo la valoracién interna y la identificacion de sesgos
con la Escala QUADAS 2, la cual evaluda la calidad de los estudios primarios de precision diagndstica,
complementando el proceso de extraccién de datos de una revisién sistematica. Se aplica teniendo en cuenta 4
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fases: la definicion de la pregunta de revision, la adaptacidon de una guia de revision especifica (en caso de que la
revision lo necesite), la verificacion del diagrama de flujo y la evaluacion de los sesgos y su aplicabilidad. La
herramienta también incluye preguntas que facilitan y orientan la valoracion de cada aspecto mencionado con
anterioridad (24).

4.3 Andlisis de estudios incluidos:

Para realizar un resumen de aquellos estudios que cumplian con los criterios de elegibilidad y que fueron viables
para el metanalisis, se extrajo informacién referente a las variables de: Nombre del estudio, Disefio del estudio,
poblacién, prueba indice, prueba de referencia y evaluador; cada uno de estos datos, fue digitalizado en una tabla
realizada con el Software Excel perteneciente a la ofimatica de Microsoft.

4.4 Valoracion de la calidad de evidencia:

Se utilizé el sistema GRADE, que evalud principalmente la calidad de los estudios incluidos, utilizando el software
GRADE profile o GRADE PRO para facilitar el desarrollo de la sintesis de la evidencia y las recomendaciones en
salud. Esta herramienta califica en cuatro niveles la calidad aportada en cada estudio: alta, moderada, baja y muy
baja (25). Con este sistema se realizé un analisis de los hallazgos encontrados (valores predictivos, sensibilidad,
especificidad y prevalencia), creando una tabla de evidencia con datos agrupados concretando asi la calidad de los
estudios.

4.5 Sintesis de resultados

Se realizé un analisis estadistico de los resultados encontrados en los estudios, el cual fue presentado mediante un
grafico o diagrama de Bosque realizado mediante el Software Review Manager 5.3, el cual es un programa
desarrollado por Cochrane con el fin de apoyar la mantencidon y preparacion de las revisiones sistematicas (26)(27).
Ademas este software se utilizd para realizar la graficacion de la curva de caracteristicas de funcionamiento del
receptor (ROC), la cual constituye un método estadistico para comprobar la exactitud diagndstica del test, siendo
utilizada para determinar el punto de corte de la sensibilidad y especificidad, evaluar y contrastar la capacidad
discriminativa de dos o mas tests diagndsticos (28).

A su vez, mediante la utilizacion del software Meta diSc 1.4 el cual es un software libre que permite realizar
metanalisis de pruebas diagndsticas y de deteccion (29), se determinaron valores que evaluaron la variabilidad del
efecto teniendo en cuenta, la heterogeneidad dentro de los estudios considerando los valores de: (a) Chi® (P
<0,05), (b) el valor de Cochrane Q (df) y (c) el valor I* para cuantificar el impacto de la heterogeneidad teniendo en
cuenta si esta es: heterogeneidad baja 25%, heterogeneidad moderada 50% y heterogeneidad alta 75%(30). Asi
mismo, se estiman los valores de Odds Ratio (OR) para determina la capacidad discriminatoria de una prueba
diagnostica estableciendo un valor nulo de 1, 0-1 prueba no discriminante y valor >1 capacidad discriminatoria
(32).
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RESULTADOS

Las palabras claves mezcladas junto con los operadores boleanos, permitieron buscar informacién relevante del
tema de interés, conformando 23 cruces buscados en los 7 meta - buscadores. Encontrando de esta manera, 2097
articulos como se muestra en la graficol. De los cuales, después de revisar el resumen se eliminaron 2038 cuyos
resultados no cumplian con los criterios de elegibilidad propuestos para la investigacion. Lo que resulto en la
lectura a texto completo de 64 articulos, sin embargo, de estos estudios tan sélo 38 se consideraron para el
metanalisis y por ende se les aplico la escala QUADAS 2, con la cual se analizé su validez interna, aplicabilidad y
riesgo de sesgo. Finalmente se excluyeron aquellos estudios cuya probabilidad de sesgo fue alta, quedando 17
articulos en total, los cuales fueron incluidos para realizacion del andlisis estadistico.

Busqueda inicial

Scopus, TRIP, MEDLINE, |—— 2097 Estudios Encontrados
Sciencie Direct, Cochrane
Springer Link y Scielo

Scopus 400, TRIP 56, MEDLINE 1260,
Sciencie Direct 112, Cochrane 82,
Springer link 29 y Scielo 158

~
1224 Estudios no elegibles, por que:

- Pasaban la ventana temporal
elegida en la investigacion
- Eran estudios duplicados
- Estudios con un disefo metodologico
diferente a casos controles y cohorte

873 Elegibles

809 Excluidos ya que:

- No incluian pacientes dentro del rango
de edad establecido
- Estudios que no hablaban de la viabilidad
de las pruebas vestibulares

26 Excluidos por que :

64 Elegibles
- Estudios que asociaban y no comparan

la prueba indice y la prueba de referencia. ¢————————
- No mencionaban las variables de
sensibilidad yespecificidad de las pruebas

38 estudios a los
que se les identifico

su aplicabilidad y
riesgo de resgo

[ 21 Excluidos por probalidad de sesgo alta }

17 Incluidos

GRAFICO 1. Diagrama de flujo. Fuente: los autores

De los 17 estudios incluidos para el analisis estadistico, en su mayoria existe un riesgo de sesgo bajo, sin embargo, los
estudios que no realizaron la valoracidn de manera directa de las dos pruebas tenidas en cuenta para la investigacion
presentaron un riesgo de sesgo alto. Cabe aclarar, que la escala se adaptd de acuerdo a la presente Revisidn
Sistemadtica, es por esto, que algunas preguntas orientadoras referentes al disefio metodoldgico de los estudios,
consideraron aquellos de tipo casos-controles y cohortes como articulos con riesgo de sesgo bajo. Calificando en el
dominio uno de seleccidn de pacientes para todos los estudios un bajo riesgo de sesgo; los items de prueba indice y
prueba de referencia identifican 13/17 estudios con bajo riesgo y 4/17 con riesgo de sesgo alto. Y para el item de flujo
de tiempo se calificé 1/17 estudios con un riesgo de sesgo incierto. La evaluacién del sesgo y aplicabilidad de los
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estudios fue sintetizada de manera ordenada y estructurada, a partir de los hallazgos encontrados con la escala

QUADAS 2 (ver gréfico 2).
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GRAFICO 2. Resultados evaluacién calidad de estudios (A, Grafico de riesgo de sesgo; B, resumen de riesgo de sesgo).

Fuente: los autores

Los estudios incluidos se publicaron entre 2014- 2019. En cuanto, al disefio metodoldgico 9 correspondieron a casos y
controles y 10 a estudios de cohorte. Estos a su vez, fueron prospectivos y retrospectivos lo cual indica la dimension
longitudinal de los estudios, ya sea realizando la investigacion con el propdsito de indagar lo que sucedio posterior a la
aparicion de la enfermedad, o realizando la investigacion cuando ya estd presente una enfermedad y se investiga
cuanto tiempo paso para que se evidenciaran los efectos de la misma; el tamafio de la muestra vario entre 18 hasta
1063 pacientes con rango de edad entre 27-80 afios; las pruebas de indice utilizadas fueron Dix Hallpike (DHI), Prueba
caldrica y Prueba de Impulso de Cabeza (HIT), las cuales valoran directamente el reflejo vestibulo ocular y las pruebas
Romberg, Romberg sensibilizado o caminata en Tandem, Fukuda o Unterberger para valorar el reflejo vestibulo
espinal. Cabe mencionar que las pruebas de reflejo vestibulo cdlico (metria, diadococinesia, sinergia y tono muscular)
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no fueron incluidas en el andlisis, debido a la baja evidencia cientifica actualizada acerca de su confiabilidad para la
precision diagnostica. Estos procedimientos que conformaron la prueba indice en gran parte de los estudios fueron
encontrados bajo el nombre de pruebas clinicas, pruebas fisicas vestibulares y prueba de VIII par. En cuanto, a la
prueba estandar se encontré viabilidad de la Electronistagmografia (ENG) y Videonistagmografia (VNG). Para la prueba
de resonancia magnética, Posturografia computarizada y potenciales evocados Miogenicos vestibulares no se les fue
encontrada informacion actualizada y relevante acerca de su fiabilidad por ende no fueron mencionados. A su vez
estds pruebas electrofisiologicas en gran parte de los estudios fueron denominadas como pruebas de laboratorio.
Finalmente, 7/17 estudios mencionaron que la evaluacién y aplicacién de las pruebas incluyo evaluaciéon por parte de
terapeutas con conocimientos en el tema dentro de los que se encuentran fisioterapeutas y fonoaudiélogos y los 10
estudios restantes, incluian evaluacién por parte de médicos generales, subespecialidades médicas y Audiologos. Las
caracteristicas de cada estudio abarcado se describen a continuacion (ver tabla 2).

ANALSIS DE ESTUDIOS INCLUIDOS

. Diseio . a
Estudio . . Muestra Prueba indice Prueba Estandar Evaluador
metodolégico
Prueba Neurdlogos,
A. Burstony  Estudio Prospectivo . Prueba electrofisioldgica por fisioterapeutas, médicos
173 vestibular- . .
col. 2017 (32) de Cohorte L. video generales, Audiologos y
caldrica . .
Otorrinolaringolos
Alexander Estudio Prueba e
.. . . Prueba electrofisioldgica por ,
Blodow Retrospectivo de 69 vestibular- video Neurélogos
2014(33) Cohorte caldrica
Amer A. Estudio casos . Prueba electrofisioldgica Neurdlogos, terapeutas
28 No menciona . . , . .
2014(34) controles VideoElectronistagmografia  y otorrinolaringdlogos
Prueba
vestibular: HIT,
Fukuda,
Cohen et al. Estudio casos 120 caminata en No menciona Otorrinolaringélogos y
2014 (35) controles tandem, Dix terapeutas
Hallpike y
pruebas
caldricas
E-J. Jeon et al. Estudio casos FTrueba . . . L
102 vestibular- Dix No menciona otorrinolaringdlogos
2019 (36) controles .
Hallpike
Helen S. . s - .
Estudio casos Prueba Prueba electrofisioldgica por Médicos otdlogos y
Cohen 2017 353 . .

(37) controles vestibular HIT video terapeutas
Holger A. EStUdI.O Prueba Prueba electrofisioldgica por . L
Rambold Retrospectivo de 1063 vestibular HIT video otorrinolaringdlogos
2014(38) Cohorte

pruebas de
Romberg y Audiologos
HOMEH. Estudio de cohorte 166 Unterberger, No menciona neurotolog os,
2015(39) prueba de gosy
. terapeutas
impulso de
cabeza
L Kumar Et al. Eswd.lo Pr'uebas Pruebas electrofisiolégicas  Audiologos, neurotologos
prospectivo de 45 vestibulares .
2017(40) L. de laboratorio y terapeutas
casos controles clinicas

TABLA 2. Andlisis de estudios incluidos. Fuente: los autores
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ANALSIS DE ESTUDIOS INCLUIDOS

Estudio Dlsen’o. Muestra  Prueba indice Prueba Estandar Evaluador
metodoldgico
Prueba
Matthew L. Estudio 645 No menciona electrofisioldgica otorrinolarineslogos
2015(41) Retrospectivo por golog
Videonistagmografia
Prueba
electrofisiologica
Mauricio Silva C Estudio 18 No menciona VNG (VHIT-Prueba otorrinolarinedlogos
2015(42) prospectivo Caldrica) golog
Resonancia
Magnética
Mickael Estudio Pru.e.ba, .
. Prueba electrofisioldgica . L
Bartolomeo Prospectivo de 29 . otorrinolaringdélogos
2014(43) Cohorte vestibular por
Videonistagmografia
Mohamed F. Estudio casos Pruebas elect:ri:ii))?é ica AUd'°|°§:§i’érl‘§u(';gt°|°8°51
Ahmed controles 200 vestibulares or ° otorrinolaringélé) 0s
2014(44) rotatorias . . P ) EOI0gOS Y
Videonistagmografia terapeutas
. Prueba
P EZA-NUREZ Estudio Pruebas electrofisiolégica o
Prospectivo de 116 vestibulares otorrinolaringdlogos
2015(45) - por
Cohorte caldricas . . )
Videonistagmografia
£ .
P Contreras. StUd.lo FTruebas . Otoneurologos y
Prospectivo de 34 vestibulares de No menciona
2014(14) .. terapeutas
Cohorte VIII par clasico
Prueba
Pona Park. Estudio casos 111 Prueba electrofisioldgica otorrinolaringélogos y
2016(46) controles vestibular HIT por Audiologos
Videonistagmografia
Prueba
TORRES R. Estudio 109 No menciona electrofisioldgica Médicos y
2017 (47) Retrospectivo VNG (VHIT-Prueba otorrinolaringélogos

Caldrica)

TABLA 2. Continuacién. Fuente: los autores

Se evalué la calidad de la evidencia a partir de los hallazgos encontrados en los estudios. Estos fueron agrupados para
obtener una valoracién global de los mismos como se muestra en la tabla 3. A nivel general se identificé que los
estudios evaluados presentan un nivel de calidad de evidencia baja en primer lugar porque son estudios de cohorte y
casos controles. Este grado de evidencia indicaria que probablemente en posteriores estudios cambie la estimacién
del efecto arrojado por los estudios analizados. En segundo lugar, la evidencia indirecta y la imprecisién encontrada
debida a estudios que no realizaron comparacién directa entre las dos pruebas mencionadas para la investigacion y
algunos estudios que no mencionaron valores predictivos referentes a verdadero positivo, verdadero negativo, falso
positivo y falso negativo bajaron la calidad de evidencia analizada en los estudios. En cuanto al riesgo de sesgo,
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inconsistencia y sesgo de publicacion estos fueron calificados con un riesgo de sesgo no muy serio ya que la seleccién
de los pacientes fue la adecuada, hubo seguimiento adecuado de los mismos y los desenlaces por estudio eran
coherentes con la pregunta de investigacién. Cabe mencionar, que los valores de sensibilidad y especificidad fueron
promediados a partir de los valores arrojados de cada estudio, identificando entonces que es mayor la sensibilidad
para las pruebas electrofisioldgicas con un 75% y la especificidad es la misma para ambas pruebas, es decir 80%.
Ademas se identificd el valor de prevalencia, lo cual indica que la probabilidad que tiene cada paciente de recurrir a la
realizacién de las pruebas antes de estar enfermo es del 62%. Los efectos de las pruebas en pacientes enfermos y
pacientes clasificados incorrectamente de no recurrir a las pruebas fueron calculados teniendo en cuenta una tasa de
incidencia por cada 100.000 personas.

Pruebas audio-vestibulares Pruebas electrofisiologicas Prevalencias 62%
Sensibilidad  0.71 (95% Cl) Sensibilidad 0.75 (95% Cl)
Especificidad 0.80 (95% Cl) Especificidad 0.80 (95% Cl)
Effect per 100.000
. . patients tested
Ne de Factors that may decrease certainty of evidence =
) L. probabilidad pre-test de
estudios Disefio
62% Test accuracy
Resultado (Ne de de
: ; pruebas CoE
pacient estudio Rjesgo . . . . )
es) de Evidencia Inconsiste Imprecis  Sesgo de pruebas audio  electro
indirecta ncia ion publicacién vestibulares fisiologic
sesgo
as
46500 (0
TP 44020 (0a 0) 20) (
(paFlente.slcon Estudio 2480 menos TP en
disfuncion sde .
. 17 . pruebas audio-
vestibular) . tipo R
Estudios cohorte 1o es no es vestibulares ea00
FN 3.381 . serio ® . serio ® ninguno 15500
. ) y casos  serio serio 17980 (62000 BAJA
(clasificados  paciente 2 62000) (62000 a
incorrectamen s y 62000)
te con control
} es 2480 mas FN en pruebas
patologia . .
. audio-vestibulares
vestibular)
TN 304000a0) 0400(0
(pacientes con Estudio a0)
disfuncién s de 0 menos TN en pruebas
vestibular) 17 tipo audio-vestibulares
——__ Estudios hort 76000 000
.F.P 33g1 (CONOMte NOES gl no-es serio®  ninguno 76000 (38000
(clasificados . y casos  serio serio (38000 a BAJA
) paciente a38000) 38000
incorrectamen s y )
te con control
patologia es 0 menos FP en pruebas

. audio-vestibulares
vestibular)

TABLA 3. Calidad de la evidencia GRADE PRO. Fuente: los autores (TP verdaderos positivos-FN falsos negativos- TN
verdaderos negativos- FP falsos positivos. Explicaciones: a. Se incluyeron estudios donde no se compararon de
forma directa los métodos de evaluacion. b. Ciertos estudios no incluyen los valores predictivos)

Por otro lado, el valor de significancia para evaluar los estudios fue de 95% tanto para la sensibilidad como la
especificidad. El comportamiento de los estudios permitié determinar el resultado global, lo cual correspondié a 0.67
para la sensibilidad y 0.75 la especificidad de las pruebas audio vestibulares, 4 de los estudios se muestran con mayor
significancia hacia el efecto que los 9 restantes. A su vez, el metanalisis de las pruebas vestibulares arrojé resultados
que indican niveles moderados de heterogeneidad, es decir Cochrane Q= 46.15; df=12 (P= 0,00) y 1% 74,0%. Y valores
de chi*de (580,48; df 12 (p=0,000)) y (292,32; df 12 (p=0,000)) para la sensibilidad y especificidad respectivamente. En
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cuanto al forest plot (ver grafico 3), se identifica que los efectos se presentan de manera aleatoria, es decir, hay

resultados inconsistentes en los estudios, ya que estos a pesar de encontrarse al lado izquierdo del efecto nulo lo cual

corresponde que estan a favor del efecto, sus intervalos se muestran diferentes y dispersos. A partir del valor de Odds

Ratio (OR) se obtiene, que la capacidad discriminatoria de la prueba diagndstica es 10,60 veces mayor que otra
prueba.

Pruebas audiovestibulares

Study TP FP FN TN Sensitivity (95% Cl) Specificity (95% Cl)  Sensitivity (95% Cl)  Specificity (95% CI)
Bartolomen 2014 13 0 2 15 0,87 [0,60, 0,95] 1,00 [0,78, 1,00] —a— —a
Blodow 2014 26 18 10 15 0,72 [0,55, 0,85] 0,45 [0,28, 0,54] —a— —o—
Burston v col. 2017 22 23 28 499 0,43 0,289, 0,58] 0,81 [0,73, 0,35] —a— -
cohen etal 2014 7§55 17 23 0,82 [0,72, 0,89] 0,82 [0,63, 0,94] —o- —a—
F.ahmed 2014 48 15 B1 76 0,44 [0,35, 0,54] 0,84 [0,74, 0,90] —-— —-
Helen 5. 2017 23 2 158 1B9 0,13 [0,08, 0,18] 0,09 0,86, 1,00 W L
IJOMEH 2015 101 11 14 40 0,88 [0,80, 0,83] 0,78 [0,65, 0,59] - —a—
Jeon etal. 20189 g8 1 B B 0,94 [0,87, 0,98] 0,86 [0,42, 1,00] - —a—
L Kumar Etal 2017 2 0 2 15 0,93 [0,78, 0,89] 1,00[0,78, 1,00] —m —a
P Contreras 2014 14 0 10 10 0,58 [0,37, 0,79] 1,00 [0,69, 1,00] —a— —a
P.Eza. 2015 68 10 20 18 0,77 [0,67, 0,85] 0,64 [0,44, 0,81] —o- —a—
Pona Park 2016 60 5 1B 29 0,78 [0,68, 0,87] 0,85 [0,69, 0,35] —=- —a—
Rambold 2014 734 166 B9 95 0,92 [0,89, 0,83] 0,36 [0,31, 0,43] m

I t t t t i | t _-‘._ t t |
Oo02o0406081 0020406081
Heterogeneidad: Cochrane Q= 46.15; df=12 (P=0,00)y 12: 74,0%.

0Odds Ratio: 10,60

GRAFICO 3. Forest plot pruebas vestibulares. Fuente: los autores

El comportamiento de los estudios analizados para las pruebas electrofisiolégicas determind un resultado global de
0.74 y 0.80 para la sensibilidad y especificidad respectivamente, 2 de los estudios se muestran con mayor significancia
hacia el efecto, que los 13 restantes. Asi mismo, el metandlisis de estas pruebas, arrojo resultados que indican niveles
altos de heterogeneidad, es decir Cochrane Q= 142,50; df= 12 (P= 0,00) y 1°: 91.6%. Y valores de chi’de (229.04; df 12
(p=0.000)) y (88,29; df 12 (p=0.000)) para la sensibilidad y especificidad respectivamente. En cuanto al forest plot (ver
grafico 4), se identifica que los efectos se presentan de manera aleatoria, con resultados inconsistentes y
direccionados en su mayoria hacia un efecto nulo no significativo. A partir del valor de Odds Ratio (OR) se obtiene, que
la capacidad discriminatoria de la prueba diagndstica es 11,53 veces mayor que las pruebas audio-vestibulares.

pruebas electrofisiologicas

Study TP FP FN TN Sensitivity (95% CI) Specificity (95% Cl)  Sensitivity (95% CI)  Specificity (95% CI)
Amer A, 2014 13 3 0 12 1,00[0,75, 1,00] 0,60 [0,52, 0,96] —= —a—
Bartalameo 2014 71 0 1 7 0,35 [0,77, 1,00] 1,00 [0,59, 1,00] —= —n
Elodow 2014 24 2 25 18 0,49 [0,24, 0,64] 0,00 [0,65, 0,399 —-— —a
Burston y col. 2017 3@ 4 73 57 0,35 [0,26, 0,44] 0,93 [0,64, 0,98] —-— —=
F.Ahmed 2014 126 2 B0 12 0,65 [0,61, 0,74] 0,86 [0,57, 0,99] - —a—
Helen 5. 2017 95 82 89 86 0,52 [0,44, 0,50] 0,51 [0,43, 0,59] - -

L Kurnar Etal 2017 34 1 010 1,00[0,90, 1,00] 0,91 [0,59, 1,00] —= —=
M atthews L 2015 288 92 45 220 0,36 [0,32, 0,80] 0,71 [0,65, 0,76] a o
Wauricio Silva ¢ 2015 12 0 2 4 0,36 [0,57, 0,98] 1,00 [0,40, 1,00] — —a
F.Eza. 2015 61 14 21 20 0,74 [0,64, 0,83] 0,58 [0,41, 0,75] —— —-—

Foha Park 2016 75 5 12 19 0,36 [0,77, 0,83 0,79 [0,58, 0,93 —- —a—
Rambold 2014 506 B0 130 347 0,30 [0,76, 0,53] 0,81 [0,77, 0,34] o -
TORRES R 2017 40 10 30 18 0,57 [0,45, 0,68] 0,66 [0,46, 0,82] —.— —.—

Heterogeneidad: Cochrane Q= 142,50; df= 12 (P=0,00) y 12: 91.6%.

0Odds Ratio: 11,53

00204060810 020406081

GRAFICO 4. Forest plot pruebas electrofisioldgicas. Fuente: los autores

La curva de ROC realizada, permite determinar a simple vista que ambas curvas son buenas, ya que se direccionan de
manera ascendente hacia los ejes de especificidad y sensibilidad. Sin embargo, acorde con los valores del area bajo la
curva ROC (AUC), se dispone que la prueba diagndstica con mayor exactitud corresponde a las pruebas
electrofisioldgicas con un valor de 0,84 aunque, las pruebas audio vestibulares difieren con esta por un punto, ya que
obtuvo un AUC de 0,83 (ver grafico 5).
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GRAFICO 5. Curva ROC pruebas vestibulares y electrofisiolégicas. Fuente: los autores
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ANALISIS Y DISCUSION

El oido es el érgano encargado de la audicion y del equilibrio, el cual para cumplir estas funciones cuenta con
diversas estructuras agrupadas en el oido externo, oido medio y oido interno. En primer lugar el oido externo
conformado por el Pabellon auricular y el Conducto auditivo externo (CAE) capta, amplifica y procesa las
ondas sonoras provenientes de un medio externo convergiéndolas hacia el interior; En segundo lugar se
encuentra el Oido medio conformado por la Membrana timpanica, cadena oscicular y trompa de Eustaquio, en
esta parte del oido se regulan presiones, se conduce y amplifica el sonido hacia el oido interno, el cual
finalmente es también denominado laberinto, conformado por tres estructuras el caracol o cdclea, el vestibulo
y los conductos semicirculares (CSC). La cdclea a nivel general, en su interior aloja el nervio auditivo y ayuda a
la trasmision del sonido hacia la corteza cerebral junto con las estructuras que la conforman (48)(49).

El vestibulo es el drgano principalmente encargado del equilibrio, el cual se considera la parte media del oido
interno, ya que esta constituido tanto de un extremo de la céclea y un extremo de los CSC. Esté a su vez, esta
divido en dos: el utriculo y el saculo (érganos otoliticos), cuya funcidn esta relacionada con la deteccién de la
posicidn de la cabeza respecto a la gravedad, para esto, cuenta con una pequefia estructura llamada macula,
la cual estd integrada por células ciliadas sensoriales y recubierta por una lamina horizontal cuya superficie
estd compuesta por una serie de cristales de carbonato de calcio, denominados otolitos encargados de
registrar los cambios de la gravedad. Los CSC son tres, ubicados a cada lado de la cabeza y orientados en tres
planos del espacio (lateral u horizontal, superior y posterior). Estos tienen forma de anillo y en su interior
alojan un liquido endolinfatico; el cual, se mueve acorde a los movimientos del cuerpo o cabeza. Asi mismo,
estan conformados por ampollas formadas por crestas ampulares con terminales denominadas estereocilios,
los que liberan neurotransmisores para proporcionar sefiales sensoriales de cada tipo de rotacion
cefélica(15)(48).

De acuerdo, a lo mencionado anteriormente, los érganos que en si, conforman el aparato vestibular son los
CSC (aceleracién angular) y los drganos otoliticos (aceleracion lineal) detectando el movimiento, la posicion de
la cabeza y la orientacidn espacial. Esta sensacion de movimiento del cuerpo o de cambios de la postura en el
espacio, es regulada por otros érganos y sistemas tales como el cerebelo, la visidn, el sistema propioceptivo, la
sustancia reticular y el sistema vestibular(50). Este Ultimo se encarga principalmente del equilibrio estatico y
dindmico, su alteracion causa y suele producir vértigo, el cual hace referencia a aquella ilusion de movimiento
ya sea del mundo exterior que gira alrededor del individuo o de una persona que gira en el espacio. En este
sentido, diversos autores, mencionan que dentro del aparato vestibular hacen parte tres pilares
fundamentales: el sistema visual, el sistema propioceptivo y el sistema laberintico posterior, encargados de
enviar informacién hacia los nucleos oculomotores dando lugar al reflejo vestibulo ocular (RVO), informacién a
la Medula espinal formando el reflejo vestibulo espinal (RVE) y datos al cerebelo formando el reflejo vestibulo
colico (RVC). Ademas de estos, se encuentra la formacidn reticular, cuya caracteristica principal es dar
informacion acerca de sintomas neurovegetativos(51)(52).

Una disfuncion de alguno de estos reflejos involucra una evaluacién exhaustiva inicial, para poder dar una
impresion diagnostica y guiar una posible intervencidn. Por ende, esta investigacion pretendid dar a conocer la
efectividad de aquellas pruebas “clinicas iniciales” denominadas en este estudio como pruebas audio
vestibulares comparadas con las pruebas de electrofisiologia que habitualmente se realizan. Como menciona
la teoria, una prueba vestibular estd precedida de un examen otoneurologico completo, el cual no solo
involucra procedimientos que evaltian el sistema vestibular, sino también implica valorar mediante escalas
perceptuales del vértigo, exdmenes del estado y funcionalidad de la audicién y en algunos casos se involucra la
evaluaciéon de pares craneales. Con el paso de los afios y avances tecnoldgicos se ha pretendido valorar con
mas certeza la funcidn vestibular, surgiendo asi, aparatos e instrumentos para tal fin, sin embargo, estos son
aplicados posterior a una impresion diagnostica para precisar u obtener mayor certeza acerca de una
patoldgica vestibular especifica(53)(54).
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Después de realizada la busqueda sistematica de literatura, se encontré a nivel general que, de los 17 estudios
incluidos, tan solo 9 realizaron una comparacion entre una prueba(s) adiovestibular(es) y otra(s)
electrofisioldgica(s), y los 8 restantes mencionan la eficacia y precisién diagnostica de la prueba indice o la
prueba de referencia solamente. Muchos de los estudios que realizan la comparacion, identifican a las
pruebas electrofisiolégicas como un complemento de la evaluacion, la cual es realizada posterior a una
evaluacion inicial con el fin de corroborar y precisar un diagndstico. Los métodos que se incluyen en estas
pruebas dan una evaluacion mas certera, sin embargo, por si solas son de muy poco valor puesto que sélo
identifican alteracién del RVO. Dentro de estas encontramos las pruebas de VNG, ELN, Potenciales Evocados
Miogenicos, Resonancia Magnética y Posturografia computarizada(55). A pesar de que los potenciales
evocados Miogenicos y la resonancia magnética son muy utilizados en el dia a dia, en los articulos incluidos no
se encontrd, valores que determinaran su fiabilidad para la precision diagndstica de pacientes con disfuncion
vestibular con edades clasificadas dentro de la adultez y tercera edad. Y la Posturografia computariza, a pesar
de permitir evaluar el RVE, alin es un examen al cual se le estd evaluando su valor, y por tanto no hay estudios
actualizados con informacion de su viabilidad diagndstica. La VNG y ELN Son pruebas que registran
movimientos oculares denominados Nistagmos, incluye tres partes principales: pruebas oculares, posicionales
y caldricas, que para su realizacion utiliza un video-oculografo conectado a un dispositivo electronico con
sistema operativo Windows, de estas dos ultimas pruebas si se obtuvieron valores de eficacia y precision para
la valoracidn de la funcién vestibular(52)(39)(56).

Los estudios que utilizan de comparacién las pruebas audio-vestibulares, mencionan que al no existir un
protocolo que incluya especificamente todas las pruebas que se pueden aplicar para evaluar de manera no
instrumental al paciente, el cdmo hacerlo y que utilizar para esto. Conlleva a que muchos de los profesionales
encargados de esta evaluacion, utilicen diversidad de procedimientos escogidos por ellos, que en conjunto
permiten dar una valoracién completa de los tres reflejos vestibulares. Sin embargo, no de todos estos
métodos se encontrd su viabilidad y por ende no todos son incluidos en esta investigacion. Estos estudios
mencionaron la eficacia de pruebas que conforman la evaluacién del RVO y RVE dentro de las que se destacan:
Dix Hallpike (DHI), Prueba caldrica, Prueba de Impulso de Cabeza HIT, Romberg, Romberg sensibilizado o
caminata en Tandem y Fukuda o Unterberger(55). La prueba DHI trata principalmente de inducir el nistagmo
posicionando al paciente en diferentes direcciones registrando como fue este movimiento en cuanto a
duracion, latencia, fatiga y direccidon, sin dejar de lado la consignd de los sintomas neurovegetativos
identificados(57). La prueba caldrica, se basa en identificar el nistagmo post-calérico, utilizando sensaciones
térmicas con frio y calor en cada oido(58). La prueba de impulso de cabeza es un examen que se basa
principalmente en la respuesta 6culo cefélica, donde la cabeza del paciente se inclina con un angulo de 30° y
se espera que este vea hacia un solo punto (punto fijo), para identificar posteriormente si hay existencia o no
de sacadas (re fijacion de la mirada)(59). Romberg, permite explorar el equilibrio estatico, pidiendo al paciente
cerrar los ojos y juntar los pies durante estado de bipedestacion; Romberg sensibilizado evalua también el
equilibrio estatico pidiendo al paciente colocar un pie inmediatamente en frente a otro identificando
existencia o no de inestabilidad y oscilaciones, y la prueba de Unterberger o Fukuda evalua el equilibrio
dindmico, realizando marcha en el puesto identificando si hay existencia o no de desviaciones y
oscilaciones(39)(35).

Cabe resaltar, que los estudios incluidos mencionan que tanto las pruebas audio-vestibulares como las
electrofisioldgicas, son aplicadas por diferentes médicos y terapeutas en todo el mundo para contribuir en la
deteccién de la disfuncion vestibular, sin embargo, estos estudios no fueron realizados por fonoaudiélogos
principalmente; no obstante, mencionaban que para determinar un tipo de alteracion vestibular se necesitaba
de un equipo multidisciplinar conformado por profesionales idéneos y con conocimientos en el tema, cuyo
trabajo en conjunto corroboraria con mayor exactitud la presencia de alteracion y la actuacion post evaluacion
en busqueda de la mejor rehabilitacion(37)(53). Asi mismo, se aclara que los procedimientos que hacen parte
de la categorizacion de pruebas audio-vestibulares, tienen mayor viabilidad para ser aplicados dentro del
consultorio y clinicas auxiliares, como métodos que no requieren instrumental para su realizacién. Y que los
procedimientos de evaluacién vestibular a través de métodos electrofisioldgicos al ser mas especializados



Efectividad de las pruebas audio-vestibulares versus las pruebas electrofisiolégicas para la evaluacion de la
disfuncion vestibular en adultos y adultos mayores
necesitan de estar en mejores condiciones médicas, contando con los materiales o instrumentos necesarios
para la aplicacién de cada una de las pruebas. A menudo cualquiera de los procedimientos de ambas pruebas
son aplicados a cualquier edad, pero, es mas frecuente la consulta por parte de adultos y adultos mayores, ya
que el hecho de padecer un tipo de disfuncién no solo genera alteracidn en su sistema nervioso, sino también
implica problemas en su calidad de vida y relaciones personales(60)(6).

A partir de esto, los valores de viabilidad de las pruebas, referidos a los valores predictivos (VP, VN, FN y FP),
permiten determinar que la sensibilidad de las pruebas electrofisioldgicas es mayor que la sensibilidad de las
pruebas audio-vestibulares. Lo cual indicaria que es mds probable que con la utilizacién de estas pruebas se
identifique a un sujeto enfermo en relacidon a la utilizacién de las pruebas audio vestibulares. Esto se
contrarresta con lo mencionado por diversos autores, que mencionan que la utilizacién de estas pruebas es
mejor, ya que no son invasivas y localizan una disfuncion a nivel central de manera mas rapida, pero, otros
autores dicen que estas pruebas no deben realizarse solas ya que la identificacion de una disfuncién vestibular
no implica, sélo una afectacion a nivel central sino también a nivel periférico y para esta evaluacion requiere
de otros procedimientos(61)(62). En relacién a la especificidad se identificd que esta es igual para ambos
procedimientos, indicando que ambas pruebas permiten discriminar y detectar de igual manera aquellos
pacientes que no padecen una patologia, por tanto, podrian ser pruebas confirmatorias de diagndstico para
evitar clasificacion de falsos positivos(16)(63). Esto podria estar sustentando la hipdtesis de algunos tedricos
gue mencionan que estas pruebas no pueden separarse, sino que son una especie de apoyo en conjunto,
proporcionandolas o ejecutandolas de manera asociada para determinar un diagndstico mas afianzado. Asi
mismo, se menciona que la exploracion fisica o audio vestibular es lo primero que se debe hacer para dar un
diagndstico y segun la sospecha de este, se recurre a otros examenes complementarios (pruebas
electrofisiolégicas) y en conjunto estas, establecen un mejor diagnéstico y cuantifican un dafio vestibular. En
otras palabras la validez de ambas pruebas es alta, con valores aproximados de sensibilidad y especificidad de
80% (64)(65).

En este sentido, los valores de validez diagndstica sensibilidad y especificidad fueron graficados y visualizados
en un forest plot, con datos por estudio. Interpretando a nivel general que tanto las pruebas audio-
vestibulares como las pruebas electrofisiolégicas muestran intervalos que indican existencia de significancia
estadistica, ya que no cruzan la linea de efecto nulo, es decir se encuentran a favor del efecto primario. Sin
embargo, esto no es respaldado tedricamente, ya que se ve como un analisis subjetivo de la informacion,
diversos autores aclaran que el hecho de que un estudio se encuentre en el lado izquierdo o derecho del
forest plot no determina exactamente qué tan heterogéneos u homogéneos se estan mostrando los datos,
puesto que estos, se grafican de acuerdo al peso por estudio(27). Por ende para hacer un andlisis mas objetivo
y especifico del forest plot se utilizan medidas estadisticas que indican el comportamiento real de
Heterogeneidad basado en datos numéricos. Partiendo de esto, del valor Cochrane Q e I se cuantifica que el
comportamiento de los datos para las pruebas electrofisioldgicas tiene mayor heterogeneidad que para las
pruebas audio-vestibulares, con indices de significancia estadistica nulos. Por su parte, el impacto de la
heterogeneidad para las pruebas electrofisioldgicas es alto en relacion a las pruebas audio vestibulares cuyo
impacto fue moderado, esto se relaciona con lo anterior al determinar que los estudios incluidos para las
pruebas electrofisiolégicas muestran mayor dispersion frente a un mismo efecto, por posibilidad de sesgo en
los estudios.

A pesar de que los datos de heterogeneidad fueron mas altos en las pruebas electrofisioldgicas que en las
pruebas audio vestibulares, a partir de los valores de OR se identifica, que es mayor la capacidad
discriminatoria de las pruebas electrofisioldgicas con una probabilidad de precisién de 11,53 respecto a la
probabilidad de 10,60 que tienen las pruebas audio-vestibulares. En realidad, estas dos pruebas
evidentemente no tienen gran diferencia en cuanto a la probabilidad de capacidad diagnostica, lo que haria
interpretar que a pesar, de que una fue mayor que la otra, el juico del profesional es el que debe constar al
momento de la eleccion de la prueba, ajustdndose a las caracteristicas y necesidades propias del paciente;
Como anteriormente se menciond la existencia de heterogeneidad puede deberse a existencia propia de
sesgo en los estudios, esta caracteristica puede involucrar en primer lugar a variables en cuanto a los
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instrumentos de medicidn utilizados, ya que algunos estudios carecian de comparacion de la prueba indice y
prueba estandar establecida en la pregunta de investigacion; en segundo lugar, puede deberse a sesgo en
cuanto a la seleccidn de los estudios, ya que al ser de tipo observacionales de casos controles puede influir en
la probabilidad de sesgo, sin embargo, esto se debe a que los datos no se encuentran aleatorizados y que las
caracteristicas de las poblaciones en los diferentes estudios tenian una que otra diferencia. Autores, afirman
que en algunos casos la identificacién de la heterogeneidad no implica del todo algo relativamente malo para
el estudio, sino que implica conocer que la existencia de diferencias en los datos podria indicar que las
evaluaciones o efectos no siempre funcionan de la misma manera(66).

Por otro lado, respecto a la informacion identificada a partir de la curva ROC, se encuentra que el punto de
corte de sensibilidad y especificidad para ambas pruebas (indice y referencia) se halla dentro de un intervalo
de 83 a 84% aproximadamente, lo cual indica que ambas pruebas tienen similar capacidad discriminativa de
una disfuncion y por tanto cualquiera de las dos puede ser util al momento de identificar verdaderos positivos
y clasificar correctamente falsos positivos; ambas pruebas se consideran test perfectos ya que, estos valores
estdn sobre el area bajo la curva de un test considerado inutil 0.5. Es decir, ambas pruebas se consideran
buenas para indicar valores predictivos.

En resumen, dando respuesta a la pregunta de investigacion a partir del metanalisis realizado se identifica que
las pruebas electrofisioldgicas son un poco mas eficaces que las pruebas audio vestibulares, ya que su
precision diagndstica es un poco mas elevada y tiene mayor sensibilidad. Sin embargo, los resultados que
describen la eficacia de las pruebas audio vestibulares no tiene mucha diferencia y por ende se podria decir
que de acuerdo a lo que se encontrd en los estudios ambas pruebas son utiles al momento de realizar una
evaluacion de la funcion vestibular y discriminar una alteracion. Todo lo anterior deja en claro, que a pesar de
que las pruebas electrofisioldgicas dan con mayor certeza un diagndstico, estas por si solas no son de mucha
utilidad por que evaltan sélo uno de los tres reflejos que hacen parte de la funcién vestibular. Por esto,
resulto de importancia realizar esta investigacién para ratificar que no sdélo se pueden utilizar instrumentos
electrofisioldgicos para evaluar la funcion vestibular, sino también, se pueden utilizar e incluir dentro de la
praxis clinica y atencion primaria otra serie de procedimientos que al momento de aplicarlos también son
viables, dan buenos resultados, y que ademas evallan un poco mas completa la funcion vestibular al
involucrar evaluar el RVO, RVE y RVC. Finalmente, las limitaciones de este estudio incluyen, falta de evidencia
cientifica para corroborar la viabilidad de todas las pruebas audio vestibulares y electrofisiolégicas
mencionadas en un principio y falta de literatura actualizada desde la fonoaudiologia en cuanto al tema
principal de la investigacion.
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CONCLUSIONES

e Los resultados de este estudio, resaltan que la efectividad de las pruebas electrofisiolégicas es mayor que las
de las pruebas audio vestibulares, con una precision diagnostica de 0,84 y 0,83 respectivamente. Esto se
ajusta de acuerdo a la teoria, al mencionar que las pruebas electrofisiolégicas corroboran con mayor
exactitud la presencia de una disfuncidn vestibular y que estdan son mas utilizadas para complementar
diagndsticos patoldgicos vestibulares.

e En cuanto a los valores de sensibilidad y especificidad, es mayor la sensibilidad en las pruebas
electrofisioldgicas que en las audio-vestibulares y la especificidad es la misma para ambas pruebas.
Determinando de esta manera, que la capacidad de identificar verdaderos positivos es mayor para la prueba
de referencia y la clasificacién de falsos positivos puede realizarla cualquiera de las dos pruebas de manera
correcta.

e La prueba indice y de referencia indicadas en esta investigacidon mostraron resultados estadisticos que
indican indices elevados de heterogeneidad en los estudios incluidos, debido principalmente a carencia de
comparacion entre dos pruebas o mas y diferencias en la seleccién de pacientes por estudio.

e A partir de la revisidn sistematica se logra evidenciar que actualmente en Colombia los profesionales que se
encargan de evaluar y dar tratamiento a una disfuncién vestibular son Otorrinolaringolos, fisioterapeutas y
Audiologos. Sin embargo, el fonoaudidlogo a pesar de ser un profesional idéneo, no cuenta con las
competencias desde la academia para ejercer esta parte de la rama de la audicién. En contraste, a nivel
internacional, dentro de la praxis del fonoaudidlogo, él hace parte del equipo interdisciplinar encargado de
evaluar y rehabilitar tanto la rama coclear como la vestibular.

e  Se sugiere indagar un poco mas acerca de los procedimientos audio-vestibulares que permitan la evaluacion
de los tres reflejos vestibulares RVO, RVE y RVC. Para llegar a un posterior disefio de una guia practica clinica,
gue estandarice los métodos de evaluacion de la funcién vestibular dentro de un mismo protocolo.

e Se sugiere desde un punto de vista académico, que se siga indagando acerca de este tema y que a su vez, sea
incluido con mayor profundidad dentro de las competencias y praxis del estudiante de pregrado del
programa de fonoaudiologia.
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