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Editorial

a Universidad Nacional de Colombia es el espacio
l que ha permitido dar un papel importante a la inves-
tigacion, para ello, ha brindado recursos y apoyo a
los investigadores y a la formacion de los estudiantes en este
quehacer cientifico desde diferentes disciplinas. Esta labor
promueve el intercambio de saberes, el cual contribuye al
avancey al progreso de la sociedad.
A través de la publicacion en revistas cientificas como Redes
Comunicativas, en la que los fonoaudidlogos en formacion
encuentran un espacio investigativo como un elemento mas
de comunicacion académica, donde los autores expresan de
forma clara y precisa —por medio del proceso de la escritu-
ra— sus hallazgos y generan los conocimientos que impulsan
el avance de la profesion.

Este ejercicio permite mantener a los fonoaudiélogos actua-
lizados en el conocimiento existente y también les permite
recordar la importancia de sostener en la cotidianidad pro-
fesional las habilidades analiticas y de pensamiento critico
frente a la investigacidon. De este modo, Redes Comunicativas
es una plataforma de divulgacion de los saberes que se han

Niyireth Gomez Avila

Fonoaudidloga, especialista en Audiologia. Docente ad honorem
Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia. Audiéloga,
Hospital Militar Central. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2943-
5676 ® nigomezav@unal.edu.co
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consolidado a partir de las experiencias y que, por ello, se podran constituir
como entramados de conocimiento abierto, innovador y util a los diversos
actores que inciden en este gran trayecto de desafios para el desarrollo de
soluciones en las areas de la fonoaudiologia: habla, aprendizaje, deglucion,
lenguaje y audiologia.

La produccion de investigacién formativa ha permitido a la fonoaudiologia
visibilizar y crear avances conceptuales en sus diferentes areas, entre ellas la
audiologia. Por ejemplo, se encuentran articulos de referencia para la pérdi-
da de audicion desde el siglo iv a C., asi como, informacién sobre la fisiologia
de la audicién humana. El incentivo investigativo lleva a la construccién de
razonamientos criticos y da paso a nuevos conocimientos, por lo mismo,
podemos rastrear que el término audiologia se remonta a publicaciones en-
contradas a finales de la década de los cuarenta, asociado a la Segunda
Guerra Mundial. Dichas investigaciones buscaban brindar ayuda a los sol-
dados que habian quedado con secuelas de la guerra, entre ellas, la pérdida
auditiva. De esta forma, se empezaron a fomentar métodos de evaluacion,
diagnéstico e intervencion que contribuyeran a mejorar la calidad de vida
de los pacientes. Este enfoque favorece el planteamiento de modelos mul-
tidimensionales proclives al fortalecimiento de las practicas profesionales.

La investigacion como proceso de desarrollo del pensamiento, la creativi-
dad, la critica y la ética desde la academia ha contribuido al posicionamiento
de la audiologia como un area de conocimiento. Dicha area aborda la salud
auditivo-vestibular y sus trastornos, y se preocupa por disminuir el impac-
to de la pérdida auditiva en diferentes grupos poblacionales, ya que esta
afecta aspectos de la vida como la comunicacién humana, el desarrollo de
lenguaje, la cognicién, el acceso a la educacion o al empleo, lo que conlleva
alteraciones psico-socio emocionales.

El informe sobre la audicién del 2021 de la Organizacion Mundial de la Salud
reporta que, para el 2050, 2500 millones de personas en el mundo tendran
algun tipo y grado de pérdida auditiva. Este contexto impulsa a los profe-
sionales a buscar conocimientos cientificos por medio de estudios de caso,
descriptivos e interpretativos, que propendan a la innovacién de procesos
enfocados en el cuidado de la audiciéon centrado en la persona, para es-
tablecer modelos de salud, académicos, administrativos e investigativos, o



planes de salud publica de promocion, prevencion, evaluacion, diagnostico
y rehabilitacién. En ese orden de ideas, se busca que dichas estrategias sean
adoptadas y reproducidas por el gremio, con el fin de generar un impacto
positivo —basado en evidencias cientificas— en el trayecto de vida de la
personay la sociedad.

La invitacidon es no perder el impulso que nos da la academia de investigar
para experimentar, descubrir, disfrutar, explorar, observar, para dar res-
puestas a preguntas inconclusas o analizar el porqué del funcionamiento
de las cosas, por medio de la deconstruccion y reconstruccion de aprendi-
zajes. Pretendemos seguir avanzando, seguir recorriendo este camino que
lleva a la busqueda de verdades que admitan progresos significativos, para
continuar en la evolucién y desarrollo de la profesién que conlleva la trans-
formacién de la sociedad.
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Evaluacidn clinica de vértigo
secundario a implante
coclear: un reporte de caso
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RESUMEN

Introduccién: El implante coclear se
utiliza en la pérdida auditiva neuro-
sensorial severa para reemplazar las
células ciliadas dafiadas, por lo mis-
mo, requiere un proceso quirdrgico
que puede alterar estructuras esen-
ciales para el equilibrio. Este estudio
de caso caracteriz6 los resultados
de las pruebas vestibulares clinicas
en un caso de vértigo secundario
al implante coclear. Presentaciéon
del caso: Paciente masculino de 77
afos, quien asocia el inicio del vér-
tigo al posoperatorio de implante
coclear en oido derecho. Se realizd
el inventario de discapacidad por
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el vértigo (DHI) de Jacobson y New-
man, para evaluar el reflejo vesti-
bulo-oculomotor (VOR), las pruebas
de la bateria HINT (Test de Skew,
test de impulso cefalico, nistagmo
espontaneo y de fijacion visual), las
pruebas de sacadas oculares, deri-
vas oculares y el test de agudeza vi-
sual dinamica (VAT). Por ultimo, para
el tamizaje del reflejo vestibulo-espi-
nal (VER), se usé el test de integra-
cién sensorial (SOT), con las pruebas
de Romberg, Fukuda y Babinski. Se
registra discapacidad moderada en
el DHI. El paciente present6 un nis-
tagmo espontaneo, el cual se inhibe



con la fijacion visual, movimientos
oculares rapidos y lentos normales,
pero la estimulacion visual desenca-
dena nauseas y cefalea frontal. En el
SOT, se observa desviacion a la de-
recha, con compensacion del lado
izquierdo. Conclusiones: Los resul-
tados de las pruebas clinicas apli-
cadas evidenciaron hipofuncion del
oido interno del lado derecho, con

ABSTRACT

Introduction: Cochlear implanta-
tion is used in severe sensorineural
hearing loss to replace damaged hair
cells, requiring a surgical process that
may alter essential balance struc-
tures. This case study characterized
the results of clinical vestibular tests
in a case of vertigo secondary to co-
chlear implantation. Case presen-
tation: A 77-year-old male patient,
who associated the onset of vertigo
with the postoperative period of the
right ear cochlear implantation. The
Disability Handicap Inventory (DHI)
by Jacobson and Newman was per-
formed to assess the vestibulo-ocular
reflex (VOR), the battery of HINT tests
(Skew Test, Head Impulse Test, spon-
taneous nystagmus, and visual fixa-
tion nystagmus), eye saccade tests,
eye drifts, and the Visual Acuity Test
(VAT). Finally, for the screening of the
vestibulo-spinal reflex (VSR), the Sen-
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caracterizaciéon de un compromiso
vestibular periférico. Es necesario
hacer seguimiento posterior a la im-
plementacién coclear para descartar
deficiencias vestibulares.

PALABRAS CLAVE: VERTIGO,
EQUILIBRIO POSTURAL, NISTAGMO
PATOLOGICO, IMPLANTE COCLEAR,
ENFERMEDAD VESTIBULAR.

sory Integration Test (SOT) was used,
including the Romberg, Fukuda, and
Babinski tests. Moderate disability
was recorded in the DHI. The patient
presented spontaneous nystagmus
which is inhibited with visual fixation,
normal rapid and slow eye move-
ments, but visual stimulation trig-
gers nausea and frontal headache.
The SOT showed deviation to the
right, with compensation on the left
side. Conclusions: The results of the
applied clinical tests revealed inner
ear hypofunction on the right side,
characterizing peripheral vestibular
involvement. Further follow-up after
cochlear implementation is necessary
to rule out vestibular deficiencies.

KEYWORDS:. VERTIGO, POSTURAL
BALANCE, NYSTAGMUS PATHOLOGIC,
COCHLEAR IMPLANT, VESTIBULAR
DISEASE.



INTRODUCCION

La hipoacusia se genera en un 70 %
de los adultos mayores a 65 afios. En
casos graves de pérdida auditiva, se
pueden usar diversas ayudas audi-
tivas como el implante coclear para
mejorar la audicion de quienes la
padecen (Ramos et al., 2016). El im-
plante coclear es usado cuando exis-
te hipoacusia neurosensorial por un
dafio grave o falta de las células ci-
liadas que se encuentran dentro del
organo de Corti en el oido interno
(Morales, 2016).

En el articulo de Oquendo e Hidalgo
en el 2006, se describe el implante
coclear como un sustituto de las célu-
las ciliadas, las cuales envian sefiales
al cerebro. Este “[...] estad constituido
por transductor que transforma las
sefiales acusticas en sefiales eléctri-
cas que estimulan el nervio auditi-
vo" (p. 3). También se puede definir
como “una protesis electrénica, colo-
cada quirdrgicamente, que sustituye
la funcion de una coclea, por medio
de electrodos, los cuales transmiten
el sonido directamente a las fibras
del nervio coclear, transformados
por un procesador en estimulos eléc-
tricos” (Monsalve, 2011, citado por
Bringas et al., 2020, p. 20).

Debido a que se trata de un proce-
so quirudrgico de la coclea, estruc-
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tura fundamental para el sistema
vestibular, se han reportado casos
de vértigo y pérdida temporal del
equilibrio posterior al proceso de
implantacion coclear. Este efecto in-
dica que el sistema vestibular puede
verse afectado durante intervencio-
nes quirdrgicas en las estructuras
del oido interno (Christy, 2010).

El vértigo es un trastorno del equi-
librio descrito por Vidal y sus cola-
boradores, en el 2002, como “una
sensacioén ilusoria de movimiento
del propio paciente o del entorno.
Esta sensacion suele ser de movi-
miento rotatorio, pero también de
inclinacion, balanceo o traslacién”
(p. 2). El vértigo se puede clasificar
en central y periférico. El periférico
se caracteriza por alteraciones es-
tructurales y funcionales del oido
interno, en el que se encuentran
estructuras fundamentales para el
equilibrio como los canales semi-
circulares, el saculo, el utriculo, los
otolitos, el liquido perilinfatico, en-
tre otros (Valerio, 2018).

Jiménez y Bernal (2016) reportaron
en su estudio observacional, en el
cual se realizé seguimiento a 172
pacientes a quienes se les realizé
implantacion coclear, que el 11 % de
los participantes presentaron sinto-



mas de vértigo posterior a la inter-
vencion quirdrgica, lo que plantea
un riesgo de presentar alteraciones
vestibulares a consecuencia de la
implantacién. En cambio, Fina y sus
colaboradores (2003), reportaron
que, de 75 pacientes implantados,
el 39 % experimentaron mareos
después de la intervencién, pero
en la mayoria de los casos se dio en
un promedio de 74 dias después,
de forma crénica y sugestivo de hi-
drops endolinfatico.

Si bien se han establecido diferentes

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 77 afos resi-
dente de Bogota, con antecedentes
clinicos de diabetes e hipertensién
arterial. Se realizé una resonancia
magnética en el oido interno dere-
cho durante el 2020, en la cual se
observé integridad y permeabilidad
en la coclea. Recibi6é un implante co-
clear en el 2019, el cual refiere que
no usa porqgue no se ha dado el pro-
ceso de rehabilitacion de apoyo.

El paciente consulta por vértigo
postural constante asociado a mi-
grafa, de tres afios de evolucion y
varios minutos de duracién, cuyo
inicio se asocia a posoperatorio de
cirugia de implante coclear, en oido
derecho (OD). El paciente relata que
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protocolos de evaluacién del vértigo,
Buitrago, en su protocolo del vértigo
del 2022, indica la importancia de
evaluar el reflejo vestibulo-oculomo-
tor (VOR), el reflejo vestibulo-espinal
(VER), los otolitos y el vértigo agudo
con la bateria HINT, para identificar
y tomar accion terapéutica de la me-
jor forma posible del vértigo.

Este reporte tuvo como objetivo eva-
luar audioldgica y vestibularmente a
un paciente con vértigo post implante
coclear, asi como determinar un plan
inicial de rehabilitacion vestibular.

el implante no ha sido programado
adecuadamente, debido a que solo
ha accedido a un Unico seguimiento
por las limitaciones asociadas a la
pandemia por COVID-19. Ademas,
presenta un diagndstico de hipoacu-
sia neurosensorial severa en el oido
izquierdo progresiva asociada a epi-
sodios de hiperglucemia, la cual fue
intervenida hace 5 aflos mediante
adaptacion de audifono retroauri-
cular de uso permanentemente.

Durante la entrevista, se advierte
riesgo en la nutricion por dieta car-
gada en carbohidratos, sal y grasas.
Por otro lado, el paciente reporta
dificultad para comprender el habla
por teléfono y en ambientes rever-



berantes. También sufre diabetes
e hipertension arterial, por lo que
cuenta con tratamiento farmaco-
l6gico compuesto por metformina,
losartan, atorvastatina, ibuprofeno,
insulina y acetaminofén. La esposa
refiere que el riesgo por dieta desba-
lanceada también incluye la ingesta
de café varias veces al dia y alimen-
tos con niveles altos de azucar.

Se realiz6 una audiometria durante
el 2016, la cual da como resultado
una hipoacusia neurosensorial bila-
teral asimétrica, con una pérdida au-
ditiva del OD con PTAde 43 dB HLy
en Ol con PTA de 30 dB HL. En 2017,
se observo un progreso en su pér-
dida auditiva, que presentaba una
hipoacusia neurosensorial bilate-

ral asimétrica en OD con PTA de 83
dB HLy en Ol con PTA de 36 dB HL.
Frente a estos resultados, se le reco-
mendo al paciente la adaptacion de
audifonos Bicros.

Afinales del 2019, se realiz6 una nue-
va audiometria por pérdida total de
la audicién en el OD autorreportada
por el paciente. En la audiometria, se
observo anacusia en OD y en Ol hi-
poacusia neurosensorial moderada
con PTA de 36 dB HL (figura 1). Para
confirmar los resultados, se solicita-
ron potenciales evocados auditivos
de estado estable (PEAEE) con res-
puestas en OD Unicamente en fre-
cuencia 250 Hz a 80 dB nHL, y en Ol
a 45 dB HL, en las frecuencias evalua-
das de 500, 1000, 2000 y 4000 Hz.

Frecuencia Hz
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Figura 1. Audiometria realizada en el 2019 al paciente en estudio.

Fuente: Elaboracién propia.
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Frente a anacusia presente en el
OD, se realiz6 una tomografia axial
computarizada (TAC) de oido medio
y otra de oido interno, en las que se
observé integridad en las diferen-
tes estructuras. Posteriormente, en
febrero del 2020, se realizé un im-
plante coclear de la marca Oticon
en OD En su primer control, se ob-
servo una cicatrizacion 6ptima y se
le dio una cita para terapia auditiva
verbal y programacién del implante
coclear, pero, a causa de la pande-
mia, no pudo acceder a su proceso
de rehabilitacion hasta el 2022.

Ademas, durante la pandemia por
COVID-19, se desencadenaron dife-

EVALUACION AUDIOLOGICA

Inicialmente, se evalud la integridad
del conducto auditivo mediante la
otoscopia. Se hizo un tamizaje de
sensibilidad auditiva periférica con
las pruebas de diapasones Webery
Rinné. Para evaluar el vértigo, el pro-
tocolo clinico incluye el inventario de
discapacidad por el vértigo (DHI) de
Jacobson y Newman (2009). Tam-
bién se implementd la bateria HINT
(test de Skew, nistagmo espontaneo
y de fijacién visual), con excepcion
de la prueba de impulso cefalico
(HIT) por el desgaste de columna
vertebral cervical referido por el pa-
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rentes episodios de vértigo, apro-
ximadamente un mes después del
posoperatorio de implante coclear.
Ha presentado dificultades durante
la marcha por desgaste en columna
vertebral, razén por la cual ha opta-
do por usar un bastén como apoyo
para movilizarse. También ha pre-
sentado dificultades para levantarse
de la cama, levantarse cuando esta
en posicién sedente y nauseas aso-
ciadas al vértigo. También reporta
presentar tinnitus permanente en
OD, describiéndolo como “si sonara
una cascada, en especial cuando me
voy a acostar a dormir”.

ciente. Se tamizé el reflejo vestibu-
lo-ocular (VOR) usando las pruebas
de sacadas oculares, derivas ocula-
resy el test de agudeza visual dina-
mica (VAT). Por ultimo, para tamizaje
del reflejo vestibulo-espinal (VER), se
uso el test de integracién sensorial
(SOT), con las pruebas de time and
go, Romberg, Fukuda y Babinski.

Es preciso mencionar que algunas
pruebas no se realizaron por el des-
gaste de la columna vertebral, la
inestabilidad corporal que obliga al
paciente a usar bastén en el lado de-
rechoy el constante dolor en hombro



derecho, que le impide alzar las ma-
nos por periodos de tiempo prolonga-
dos. Las pruebas que no se pudieron

RESULTADOS DE LA EVALUACION

realizar fueron tamizaje vascular, ta-
mizaje cervical, tamizaje otolitico, Wo-
dak, Babinski y Fukuda del SOT.

AUDIOLOGICA

En la evaluacién otoscépica de la in-
tegridad del conducto auditivo, se
observé pabelldn auricular y conduc-
to auditivo integro, sin oclusion de
cerumen, masas, cuerpos extrafios,
malformacién, lesién o ausencia de
partes. El cono luminoso se vio trans-
licido y sin perforaciones o anorma-
lidades en la membrana timpanica.

En el tamizaje acumétrico de sensi-
bilidad auditiva periférica se obtuvo
como resultado Weber lateralizado
a la izquierda y Rinné positivo en Ol.
No se presentan respuestas en OD.

En el inventario de discapacidad por
el vértigo (DHI), se obtuvo discapaci-
dad moderada en los componentes
emocional, funcional y fisica, con re-
sultados de 22, 20 y 18, respectiva-
mente.

En la bateria HINT, el test de Skew
dio negativo, ya que no se observa
asimetria vertical dinamica. En la
prueba de nistagmo espontaneo,
fue presente 30° hacia arriba. En la
prueba de nistagmo de fijacién vi-
sual, este fue ausente.

En las pruebas de tamizaje del VOR,
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en la prueba de sacadas oculares,
los movimientos oculares rapidos
fueron normales, simétricos y si-
multaneos. Sin embargo, la estimu-
lacion oculomotora desencadena
nauseas, cefalea frontal y sensacién
de giro a la izquierda, calificado en
intensidad de 7/10 por el paciente.
En la prueba de derivas oculares, los
movimientos oculares lentos fueron
normales, conjugados y simétricos,
pero la estimulaciéon oculomotora
también desencadena nauseas, ce-
falea frontal y sensacion de giro a la
izquierda, calificado en intensidad
de 7/10 por el paciente. Por ultimo,
el VAT fue normal.

En el SOT, solo se pudo realizar la
prueba de Romberg, en la que, con
el piso firme y los ojos abiertos, se
observé lateropulsion hacia el lado
derecho, con poca sostenibilidad de
su cuerpo. Por otra parte, al realizar
la misma prueba con piso firmey
ojos cerrados, se observa lateropul-
sién izquierda, como compensacién
central. Se observa poca estabilidad
corporal, con riesgo alto de caida
desde altura corporal. Las pruebas



de tamizaje vestibular que presentaron resultados anormales desencade-
nan mareo, cefalea y respiracion agitada en el paciente.

DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

De acuerdo con los resultados obtenidos, se establece como hipoétesis diag-
nostica compromiso vestibular postural periférico derecho.

INTERVENCION AUDIOLOGICA

Se inicia programa de rehabilitacién vestibular mediante plan casero orien-
tado a la consejeria de la funcién vestibular, ejercicios oculomotores para
fortalecer el VOR, ejercicios de habilidades cognitivas y respiracion cos-
to-diafragmatica.

Se solicita control médico ORL, retomar los controles de programacion del
implante coclear y la terapia auditiva verbal, ya que su comunicacion en am-
bientes acusticos complejos estd muy comprometida.

El paciente esta pendiente de iniciar fisioterapia para el manejo de la marcha,
el equilibrio dinamico y estatico.

DISCUSION

El implante coclear es una tecnologia de apoyo para la pérdida auditiva neu-
rosensorial de alto grado que reemplaza a las células ciliadas dafiadas, trans-
duciendo las sefiales sonoras a estimulos eléctricos los cuales envia al nervio
auditivo (Jiménez y German, 2013). Esta ayuda requiere un proceso quirurgico
en oido interno en el que se encuentran algunas estructuras necesarias para
el equilibrio. Debido a lesiones provocadas durante la implantacion, algunas
personas han presentado episodios de vértigo después de este proceso qui-
rargico (Fina et al., 2003).

Ante los resultados obtenidos se puede caracterizar un compromiso vesti-
bular postural periférico derecho, lo cual corresponde a la lateralidad del
implante coclear y se relaciona con el vértigo con el posoperatorio. Se evi-
dencia la aparicién de los sintomas un mes después de la cirugia y la apari-
cién de mareo con sensacion de nauseas al desplazarse o levantarse de la
cama. La necesidad de usar un bastén como apoyo del lado derecho para
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caminar, se explica por sus lesiones de columna vertebral, las cuales son
tratadas por el ortopedista.

Los antecedentes muestran que existen diversos factores de riesgo como la
diabetes, la hipertension arterial, los medicamentos formulados, la edad y la
dieta desbalanceada.

CONCLUSIONES

Cuando no se dispone de equipos de alta tecnologia para la evaluaciéon ves-
tibular audiolégica, un protocolo de pruebas clinicas de la funcion vestibular,
puede ser Util para plantear un plan de intervencién, decisiones que puedan
ayudar a recuperar la funcion vestibular y mejorar la calidad de vida.

GLOSARIO DE TERMINOS TECNICOS

Células ciliadas: Son células del oido que funcionan como transductores
muy sensibles claves para la capacidad auditiva (Jiménez y German, 2013).

Hipoacusia: Se considera hipoacusia cuando el promedio tonal puro auditi-
vo excede los 20 decibeles (dB) para cada oido para las frecuencias 0.5-1-2-4
Kilo Hertz (KHz) (Diaz et al., 2016, p. 732).

Implante coclear: Una protesis electrénica, colocada quirdrgicamente, que
sustituye la funcion de una céclea, por medio de electrodos, los cuales trans-
miten el sonido directamente a las fibras del nervio coclear, transformados
por un procesador en estimulos eléctricos (Monsalve, 2011, citado por Brin-
gas et al., 2020, p. 20).

Oido interno: Es la parte mas interna del oido y en ella se ubica el 6rgano
sensorial primario con funcién auditiva y del equilibrio, es decir, la céclea,
el aparato vestibular (6rgano del equilibrio) y el nervio auditivo (Rubio et al.,
2010; Hear-it, s.f.).

Reflejo vestibulo-espinal (VER): Es el encargado de corregir la inestabilidad
de la cabeza y del cuerpo, a través de sus conexiones centrales para el con-
trol de los ojos, la cabeza y los movimientos corporales (Prieto et al., 2019).

Reflejo vestibulo-oculomotor (VOR): Es uno de los tres reflejos vestibulares
y es el responsable de mantener la fijacién de los ojos durante la rotacién de
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la cabeza. Genera una rotacién del ojo con una amplitud igual y opuesta a
la direccion del movimiento de la cabeza como resultado de la estimulaciéon
vestibular (Herdman y Clendaniel, 2014, en Correa et al., 2021, p. 152).

Test de integracion sensorial (SOT): Permite analizar la “[...] aportacion in-
dividual y combinada que cada sistema sensorial tiene en el mantenimiento
del equilibrio” (Faraldo, Roman y Soto, s. f., p. 7) evaluando el control postu-
ral, la marcha estatica y dinamica (Faraldo et al., s. f.; Merchan, 2017).

Vértigo: Una sensacion ilusoria de movimiento del propio paciente o del
entorno. Esta sensacion suele ser de movimiento rotatorio, pero también de
inclinacion, balanceo o traslacion (Vidal et al., 2011, p. 2).
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RESUMEN

Introduccién: El vértigo con sen-
sacion giratoria es un desorden
vestibular que se presenta en una
cantidad considerable de pacien-
tes, frecuentemente asociado a la
edad y a enfermedades metabdlicas
como hipertension arterial (HTA) y
diabetes mellitus (DM). Presenta-
cién de caso: Paciente femenina de
65 afios de edad, quien consulta por
vértigo recurrente de seis afios de
evolucion, dias de duracion y alta in-
tensidad desde su aparicion inicial,
con sensacidon nauseosa ocasional.
Se aplicd una serie de pruebas cli-
nicas audioldgicas y vestibulares.

30

Se confirma diagndstico de vértigo
postural paroxistico benigno (VPPB),
para los canales laterales, de predo-
minio izquierdo, asociado a tamizaje
cervical y vascular positivo, con sig-
nos adicionales de deterioro del sis-
tema vestibular por la edad. Como
factores incidentales, se identifican
el riesgo metabdlico por nutricion
desbalanceada, la HTA, la DM y el
hipotiroidismo. Los resultados posi-
tivos en las pruebas de sacudida de
la cabeza, derivas oculares, tamizaje
vascular, tamizaje cervical, prueba
de Bow/Lean, prueba de Wodak,
tamizaje otolitico Roll Test y Dix-Ha-



llpike, en la prueba time and go, en
las pruebas de Romberg, Fukuda y
Babinski confirman las anteriores
hipotesis diagndsticas. Se realizan
en la camilla maniobras de reposi-
cionamiento canalicular de Zuma e
Maia para los canales semicirculares
laterales, con mejoria parcial de los
sintomas y se entrega un plan ca-
sero orientado a la consejeria de la
funcion vestibular, ejercicios oculo-
motores, cefalomotores, de marcha,
equilibrio estatico, dinamico y dan-

ABSTRACT

Introduction: Vertigo with a spin-
ning sensation is a vestibular disor-
der that occurs in a considerable
number of patients, often associa-
ted with age and metabolic condi-
tions such as hypertension (HTN)
and diabetes mellitus (DM). Case
presentation: A 65-year-old fema-
le patient presented with recurrent
vertigo lasting for six years, with epi-
sodes lasting days and high intensi-
ty since its initial onset, occasionally
accompanied by nausea. A series of
clinical audiological and vestibular
tests were administered. The diag-
nosis of benign paroxysmal positio-
nal vertigo (BPPV) was confirmed,
involving the lateral canals, predo-
minantly on the left side. This was
associated with positive cervical and

81

zaterapia. Conclusiones: De acuer-
do con los resultados obtenidos, se
puede concluir que existe un desor-
den vestibular mixto, con VPPB se-
vero, asociado a signos de deterioro
por la edad, con componente vascu-
lary cervical.

PALABRAS CLAVE: NISTAGMO,

VERTIGO POSICIONAL PAROXISTICO
BENIGNO, ENFERMEDADES VASCULARES,
ENVEJECIMIENTO.

vascular screening, along with addi-
tional signs of age-related vestibular
impairment. Incidental factors iden-
tified included metabolic risk due to
imbalanced nutrition, HTN, DM, and
hypothyroidism. Positive results in
head shake, ocular drift, vascular
screening, cervical screening, Bow/
Lean test, Wodak test, Roll Test and
Dix-Hallpike otolithic screening, time
and go test, Romberg, Fukuda, and
Babinski tests supported the afore-
mentioned diagnostic hypotheses.
Zuma and Maia canal repositioning
maneuvers were performed on the
examination table for the lateral se-
micircular canals, leading to partial
symptom improvement. A home-ba-
sed plan was provided, focusing on
vestibular function counseling, ocu-



lomotor, cephalomotor, gait, sta-
tic and dynamic balance exercises,
and dance therapy. Conclusions:
Based on the obtained results, it
can be concluded that a mixed ves-
tibular disorder exists, with severe
BPPV, associated with age-related
deterioration, vascular, and cervical
components. To monitor the clinical
progress, it is recommended to con-
duct video head impulse test (VHIT),
videonystagmography (VNG), and
ENT medical follow-up.

KEYWORDS: NYSTAGMUS,; BENIGN
PAROXYSMAL POSITIONAL VERTIGO,

INTRODUCCION

El vértigo posicional paroxistico
benigno (VPPB) es una patologia
recurrente en la poblacién adulta
con una incidencia del 5-15 % (Ri-
co-Romero et al., 2012), que se des-
encadena mayormente cuando hay
un cambio de posicién abrupto de
la cabeza, generado en actividades
como acostarse o levantarse de la
cama, girar o inclinar la cabeza hacia
atras, lo cual provoca que los otoli-
tos se depositen en los conductos
semicirculares del vestibulo.

El vértigo posicional paroxistico be-
nigno (VPPB) es un vértigo periférico
gue esta asociado a vértigo de corta
duracion con los cambios de la po-
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VASCULAR DISEASES, AGING.

Abreviaturas: diabetes mellitus
(DM), hipertensién arterial (HTA), vér-
tigo posicional paroxistico benigno
(VPPB), reflejo cérvico-ocular (RCO),
reflejo vestibulo-ocular (RVO), con-
ducto auditivo externo (CAE), video
prueba del impulso cefalico (VHIT), vi-
deo-nistagmografia (VNG), test de in-
tegracion sensorial (SOT), prueba de
agudeza visual dinamica (VAT), Head
Impulse-Nistagmus-Test de Skew
(HINTS por sus siglas en inglés).

siciéon de la cabeza (Carnevale et al.,
2014), sin un riesgo vital o aparente,
que puede aparecer a partir de los
40 afios, con mayor prevalencia en
las mujeres (Gamboa y Paez, 2013).
Esta patologia suele estar asociada
con la canalitiasis, relacionada con
la presencia de particulas de calcio
que provienen del utriculo que se
desplazan hacia la endolinfa de los
canales semicirculares. Cuando hay
movimiento de la cabeza, dichas
particulas se van desplazando y pro-
vocan el vértigo. También puede es-
tar asociada a una cupulolitiasis, que
son otolitos de calcio que se adhie-
ren a la cupula del canal y generan



sensibilidad al movimiento (Pérez et
al., 2016; Gonzalez y Paez, 2012).

Por otro lado, se encuentra el vérti-
go vascular. Se ha mencionado que
enfermedades como la diabetes me-
llitus tipo 1y 2 (DM) y la hipertension
arterial (HTA) son enfermedades
que contribuyen a que el sistema
cocleo-vestibular se deteriore, lo
que genera alteraciones que pasan
desapercibidas a pesar de ocasio-
nar un estado emocional y funcional
deteriorado (Chavez Delgado et al.,
2011; De Moraes et al., 2006; Diaz
de Ledn Morales et al., 2005). Se ha
demostrado que la disfuncién cé-
cleo-vestibular se presenta a causa
de una elevada presién sanguinea y
metabolismo de la glucosa alterada
(De Moraes et al., 2006; Pérez et al.,
2001). Cabe aclarar que dichas en-
fermedades tienen una correlacion
notoria (Aranis et al., 2015), por lo
que es necesario prestar atencién
a la sintomatologia de mareo y des-
equilibrio, y su transcurso evolutivo
(Jauregui Renaud et al., 2003). Tal
como se realizé en el estudio de
Chavez y Gracida (2008), que, con la
replicacion del estudio de Jauregui,
lograron encontrar que la sensacion
de mareo e inestabilidad corporal
fueron sintomas de vértigo en pa-
cientes con DM.
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En el estudio de Aranis et al. (2015),
se encontrd que la duracién del vér-
tigo era de 32,7 meses con una fre-
cuencia de 3,6 dias a la semana, lo
que arroja una prevalencia del 29 %
de vértigo en pacientes con DM y
64,5 % para HTA. En esos pacientes
no se encontré nistagmo esponta-
neo, pero si nistagmo posicional en
un 19,35 %.

Finalmente, se encuentra el vértigo
cervical, el cual parece darse por una
afectacion en las articulaciones de
la regién cervical o disfuncion de la
columna cervical vista desde el tipo
de movimiento de cabeza, rigidez
y dolor de cuello (Reid et al., 2017;
Otero Velasco et al., 2019; Escaloni
et al., 2018; Landel, 2015; Whitman,
2019), cambiando la sensacion que
perciben los nucleos vestibulares,
generando una descoordinacién
vestibular y cervical que provocan
el mareo (Yacovino y Hain, 2013),
con un porcentaje de aparicién en el
48 % de los pacientes (Williams y Wi-
Ison, 1962), y con un predominio en
el género femenino (Bartual Pastory
Bartual-Magro, 1999).

Las vértebras cervicales relaciona-
das ayudan al equilibrio corporal
por lo que una alteracion puede ge-
nerar un mal reflejo cérvico-ocular
(RCO) y del reflejo vestibulo-ocular



(RVO) (Barnes y Forbat, 1979); sin embargo, alin no se comprueba la com-
pleta correlacion entre el cuello y el sistema vestibular (Clendaniel y Landel,
2014). Cuando se gira la cabeza, se puede generar una compresién de una
o las dos arterias vertebrales causando vértigo por compresion de la arteria
(Sorensen, 1978; Weintraub, 1993), e incluso puede generar una alteracion
visual, cefalea (Yacovino, 2012), debilidad corporal o ataxia (Yacovino y Hain,
2013). Para correlacionar esta patologia, el paciente debe mencionar sen-
sacién de giro y dolor de cuello (Yacovino y Hain, 2013), asi como vértigo
episédico de minutos a horas (Yacovino y Hain, 2013; Wrisley et al., 2000).
Es necesario el juicio clinico para el diagnéstico correcto, ya que hay otras
patologias que pueden tener la misma sintomatologia (Thompson-Harvey y
Hain, 2019; Valda Rodrigo et al., 2017). Para descartar esta patologia, se gira
la cabeza 90° hacia el eje horizontal o se mantiene quieta la cabeza para
girar el cuerpo a 90° sobre el eje horizontal desde una silla rotatoria (Valda
Rodrigo et al., 2017; Whitman, 2019). Desde la intervencién, se recomiendan
ejercicios cervico-oculares (Clendaniel y Landel, 2014; Revel et al., 1994).

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 65 afios, quien consulta por vértigo recurrente de seis
afos de evolucion, dias de duracién y alta intensidad de los sintomas. Relata
pérdida auditiva leve, acufenos bilaterales asociados al vértigo, hiperacusia,
dificultad para comprender el habla por teléfono y en ambientes reverbe-
rantes. La paciente refiere antecedentes familiares de pérdida auditiva por
parte materna, antecedentes patolégicos de hipertensién arterial, hipoti-
roidismo y diabetes. Estda medicada con losartan, valsartan, levotiroxina e
hidroclorotiazida.

PRUEBAS CLINICAS DE LA FUNCION VESTIBULAR

Se implemento6 una serie de pruebas clinicas de evaluacion vestibular de
consultorio, las cuales pueden ser utilizadas sin contar con equipos tecno-
|6gicos especificos. En la tabla 1, se describe el objetivo de cada prueba, asi
como los resultados obtenidos en el presente caso.
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La prueba de Skew evalda la
asimetria vertical dindmica (Kattah et
al, 2009) y hace parte de la bateria
HINTS (Cottini et al., 2019).

Negativo, no se observa asimetria
vertical dindmica.

Prueba de impulso cefélico (HIT) que
evalta el RVO y la presencia de
sacadas correctivas por estimulacién
de los canales semicirculares (Carriel
y Rojas, 2013), parte de la bateria
HINTS (Cottini et al,, 2019).

Positivo a la derecha, con sacada
correctiva a la izquierda. Positivo a la
izquierda, con sacada correctiva a la
derecha.

La prueba de nistagmo espontdneo
(Rivas y Ariza, 2007) y la prueba de
fijacién visual (GAZE) que evaldan el
RVO (Blanco, 1999), para diferenciar
entre compromiso central o
periférico, parte de la bateria HINTS
(Fernandez-Cascon et al, 2018).

Ausente en todas las posiciones
evaluadas.

La prueba de agudeza visual
dindmica (VAT), para describir la
oscilopsia (Gans y Roberts, 2007).

Ausente, no se detecta en las posicio-
nes evaluadas.

La prueba de nistagmo de sacudida
de la cabeza que identifica la
compensacion vestibular (Barany,
1907 y Kamei, 1964, tomado de
Paparella, 2004).

Reporta sensacién de giro en el eje
horizontal, hacia la derecha.

La prueba de sacadas oculares que
evalla los movimientos oculares
réapidos (Wesh, 1997) y la prueba de
rastreo pendular que evalda los
movimientos oculares lentos (Tapia,
2004).

Movimientos oculares rapidos
normales, conjugados y simétricos.




Derivas oculares

Movimientos oculares lentos y
anormales, disconjugados y asimétri-
cos. Lentitud en el rastreo pendular.

Agudeza visual dinamica (VAT)

No se detecta oscilopsia en los
planos evaluados.

Prueba de sefalamiento

Coordinacién ojo mano normal.

La prueba de tamizaje de la arteria
vertebral gue evalla el posible
componente vascular desencadenado
por la hiperextension cefélica diagonal
(Gans, 2010) y la prueba de tamizaje
de la columna cervical que evalla el
vértigo, que se puede desencadenar
con la traccién de la columna cervical
(Hillier y Hollohan, 2008).

Positivo a la derecha, con sensacion
de giro a la derecha, calificada en
intensidad de 10/10. Positivo a la
izquierda, con sensacién de giro a la
derecha calificada en intensidad de
10/10.

Tamizaje vascular

Positivo a la derecha con sensacion
de giro a la derecha. Negativo a la
izquierda.

Prueba Bow/Lean

Positivo. Bow: Sensacién de giro a la
derecha. Lean: Sensacién de giro
hacia atras.

Test de Wodak

Positivo. Se observa desviacién a la
izquierda. Relata sensacién de
inestabilidad hacia adelante.

La prueba de riesgo de caida de altura
corporal, time and go (Alfonso, 2017).

Se detecta riesgo de caida de altura
corporal (23 seg.).




Tamizaje otolitico (Roll Test) De posicién sedente a supina
sensacion de giro a la izquierda
calificada en intensidad de 10/10.
Positivo a la derecha, con sensacién
de giro geotrdpico calificado en
intensidad de 6/10. Positivo a la
izquierda, con sensacién de giro
geotrépico calificado con intensidad
de 8/10. De posicién supina a
sedente sensacion de giro en el eje
vertical, de direccién podalica.

Las pruebas de tamizaje de la funcién No se realiza por sobre estimulacion
otolitica de Dix- Hallpike (Angel, de la paciente. Pendiente en la
2005) y la prueba postural de Roll siguiente consulta.

Test (Pérez et al., 2016).

Tabla 1. Resultados de la evaluacion vestibular.
Fuente: Elaboracion propia.

Ademas, se implemento el test de integracidn sensorial (SOT), realizado en
piso firme e inestable, con ojos abiertos y cerrados, el cual incluye la prueba
de Romberg para evaluar el control postural (Epley, 1995), la prueba de Un-
terberger o Fukuda, para evaluar la marcha estatica y la prueba de Babinski
para evaluar la marcha dinamica (Garcia, 2009). Sus resultados se pueden
observar en la tabla 2.
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Piso firme, ojos abiertos Piso firme, ojos cerrados

la marcha dindmica.
Disminucién de la velocidad.

Romberg Inestabilidad. Lateropulsion Inestabilidad. Lateropulsién
izquierda izquierda. Anteropulsion.

Fukuda Marcha atéxica Marcha atéxica

Babinski Inestabilidad moderada en Inestabilidad en la marcha

dindmica hacia atras, con
desvio moderado hacia la

derecha,

Tabla 2. Resultado del test de integracidn sensorial (SOT).
Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, se aplico el inventario de discapacidad por el vértigo (DHI) (Ja-
cobson y Newman, 2009), el cual determina si el paciente presenta alguna
dificultad emocional, funcional o fisica por el vértigo. En la tabla 3, se descri-
ben sus resultados.

Emocional 34 Discapacidad severa
Funcional 30 Discapacidad severa
Fisico 28 Discapacidad severa

Tabla 3. Resultados de DHI.
Fuente: Elaboracion propia.

Los anteriores resultados sugieren que existe desorden del equilibrio que
compromete de manera importante los aspectos emocional, funcional y fi-
sico, por lo cual requiere control y seguimiento clinico, para prevencién de
caida de altura corporal y manejo emocional del impacto del vértigo sobre la
calidad de vida.
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DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

Se realiz6 una audiometria en mayo del 2022, que refleja una pérdida auditiva
neurosensorial leve simétrica, para frecuencias agudas 3, 4, y 6 KHz. PTA OD:
18.75 dB HL y Ol: 20 dB HL, la cual representa una audicion funcional para la
comunicacioén (figura 1). También se realiza una logoaudiometria que da como
resultado una discriminacion del habla del 100 % a 40 dB HL bilateral. Tim-
panograma tipo As bilateral con reflejos estapediales ipsilaterales ausentes.

Frecuencia Hz
125 250 500 1000 2000 3000 4000 so00 8000

< < Fant
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Figura 1. Audiograma de tonos puros.
Fuente: Elaboracion propia.

Frente a la evaluacién audiolégica vestibular y del equilibrio se establece un
compromiso vestibular postural severo, de predominio izquierdo, asociado
a la edad, con componente otolitico, vascular y cervical.
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INTERVENCION AUDIOLOGICA

Se realiza maniobra de reposiciona-
miento canalicular Zuma e Maia a la
izquierda. Durante la maniobra, se
manifiesta sensacién intensa de los
sintomas calificados en intensidad
de 9/10 con respuesta nauseosa. Se
recomienda asignar una nueva cita
de tratamiento para realizar la ma-
niobra del lado derecho. Se continta
rehabilitacion vestibular con plan
casero orientado a consejeria de

DISCUSION

Se present6 un caso clinico en el cual
se encontré un desorden vestibular
mixto, con VPPB severo, asociado a
signos de deterioro por la edad, con
componente vascular y cervical. A
partir de este y de la evidencia cienti-
fica, se propone realizar un tamizaje
vascular, una prueba de discrimina-
cién de sintomas para descartar o
comprobar el tipo de compromiso
vestibular junto con la asociacién de
la historia clinica (Garcia, 2007; Bar-
tual, 1999). Se considera que el factor
edad es relevante, ya que el vértigo
suele presentarse en adultos mayo-
res de 50 quienes presentan insufi-
ciencia vascular (Rivas y Ariza, 2007),
asi como también se debe observar
el nivel de saturacion del adulto,
dado que ante la falta de oxigeno se
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la funcion vestibular, alimentacion
sana y equilibrada, ejercicios ocu-
lomotores para fortalecer el VOR,
marcha dinamica y estatica para for-
talecer el VER, ejercicios de respira-
cién, relajacion de cuello y hombros,
danzaterapia, ejercicios de habilida-
des cognitivas y de equilibrio por el
posible riesgo de caida de altura cor-
poral. Las repeticiones aumentaran
segun la mejora del paciente.

van perdiendo funciones auditivas.

Por otro lado, para la hipertensién,
se utilizan medicamentos que pue-
den ser vestibulo-téxicos (Hain,
2010, citado por Paez y Rios, 2013),
por lo que la intervencién médica
podria repercutir en la funcion ves-
tibular del paciente. Ademas, du-
rante el tamizaje vascular clinico se
suele comprimir la arteria vertebral
a través de la extension cefalica de
derecha a izquierda o a través del
giro del cuerpo de derecha a izquier-
da manteniendo la cabeza fijada al
centro (Gans, 2010). Durante este
tamizaje el paciente puede indicar
gue tiene sensacién de mareo, se
presenta nistagmo, cefalea y cam-
bios en la respiracion y bombeo de
sangre (Caro et al., 2012), por ende,



es necesario integrar factores vascu-
lares y vestibulares durante la eva-
luacién audiolégica y cardioldgica.

Es importante considerar que, como
en el presente caso, los pacientes
de edad avanzada pueden sufrir
de presbivértigo, un desorden del
equilibrio que aparece fisioldgica-
mente a causa del envejecimiento,
por ende, no se considera una en-
fermedad (Garcia de la Torre, 2021;
Miqueu-Suhas, 2015). Es consecuen-
cia del deterioro de uno o varios sis-
temas que contribuyen al equilibrio
como el sistema vestibular, visual,
propioceptivo, neuromuscular, es-
quelético e iatrogénico (Garcia de la
Torre, 2021). La condiciéon es de difi-
cil diagnostico debido a la diversidad
de patologias o des6rdenes que se
presentan con la edad (Garcia de la
Torre, 2021), pero pruebas como el

CONCLUSION

El ser humano, al ser un sujeto que
depende de multiples sistemas los
cuales se encuentran relacionados,
debe conceptualizarse como tal
dentro del entorno clinico. En el pre-
sente estudio, se encontré una al-
teracion vestibular relacionada con
factores vasculares, cervicales y de
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VNG, posturografia computarizada,
HIT, time and go (Garcia de la Torre,
2021) y SOT (Miqueu-Suhas, 2015)
son Utiles para su diagndstico.

Este caso clinico representa un tras-
torno mixto severo, en el que la sin-
tomatologia pudo darse por efecto
de la edad y las patologias asocia-
das, la vascularizacién y la posicion
cervical de la cabeza, hacia el lado
izquierdo, con deterioro adicional
de los patrones normales de control
postural, marcha estatica y dinami-
ca. Ante la carencia de equipos es-
pecializados de alto costo, se puede
implementar una bateria de eva-
luacién con pruebas clinicas de la
funcién vestibular, que, aunque sub-
jetivas y con mayor rango de error,
pueden ser Utiles para la evaluacién
e intervencién de pacientes con des-
ordenes vestibulares.

la edad. Es importante realizar el pri-
mer acercamiento a las pruebas cli-
nicas del sistema vestibular, ya que
permiten identificar el factor etiolo-
gico, que, si bien puede ser ambiguo
y no brinda causas especificas de la
enfermedad, ayuda a plantear un
plan de intervencion.
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NGUAJE o LENGUAJE o LENGUAJE > LENGU,
 UAJE o LENGUAJE o LENGUAJE ° LENGUAJ!
NGUAJE o LENGUAJE o LENGUAJE > LENGU,
 UAJE o LENGUAJE o LENGUAJE o LENGUAJI
NGUAJE o LENGUAJE o LENGUAJE o LENGU,
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RESUMEN

La dislexia del desarrollo (DD), es un
trastorno del neurodesarrollo comun
en el contexto escolar, por lo cual el
estudio de sus mecanismos causales,
marcadores de deteccién tempra-
na e intervencién oportuna, son un
punto de partida clave para asegurar
trayectorias educativas completas de
aquellos estudiantes que presentan
este trastorno. El objetivo de esta
reflexién es plantear una alternativa
al mecanismo causal de la dislexia
del desarrollo desde el aprendiza-
je estadistico (AE), considerando la
interaccion entre los elementos del
aprendizaje incidental y los mecanis-
mos cognitivos de la lectura. Como

ABSTRACT

Developmental dyslexia (DD) is a
common neurodevelopmental di-
sorder in the school context, which

resultado del estudio, se identifica
una relacién indirecta entre la DD y
el AE, en la cual influyen habilidades
intermedias como el conocimiento al-
fabético y la ortografia. En conclusion,
el déficit en el AE es un marcador
temprano y significativo en la detec-
cion temprana de la DD. Este déficit
interfiere negativamente en los pro-
cesos de automatizacion del principio
alfabético y en la generalizacion de
reglas ortograficas que permiten la
decodificacion lectora eficaz.

PALABRAS CLAVE: DISLEXIA,
APRENDIZAJE ESTADISTICO, LECTURA.

is why studying its causal mecha-
nisms, early detection markers,
and timely intervention is a key



starting point to ensure complete
educational trajectories for those
students who suffer from this di-
sorder. The aim of this reflection
is to propose an alternative to the
causal mechanism of developmen-
tal dyslexia from the perspective of
statistical learning (SL), considering
the interaction between elements
of incidental learning and cognitive
mechanisms of reading. As a result
of the study, an indirect relationship
between DD and SL is identified, in-

INTRODUCCION

Con una prevalencia de entre el 5%
y el 17 % en poblacién escolar esta-
dounidense, la dislexia del desarro-
[lo (DD) es uno de los trastornos del
neurodesarrollo mas frecuentes.
Este se caracteriza por la presencia
de dificultades especificas en la ad-
quisicion de habilidades lectoras,
pese a una instruccién explicita,
inteligencia conservada y oportu-
nidades socioculturales adecuadas
(Tamboer et al., 2016; Gabay et al.,
2015; Van Witteloostuijn et al., 2019).
Entre las manifestaciones mas co-
munes, se evidencian el déficit para
decodificar de forma precisa la co-
rrespondencia grafema/fonema y
las dificultades en el reconocimiento
y deletreo de palabras desde la ruta
|éxica y subléxica (Gabay et al., 2015;

Al

fluenced by intermediate skills such
as alphabetic knowledge and spe-
[ling. In conclusion, the deficit in SL
is an early and significant marker in
the early detection of DD. This defi-
cit interferes negatively with the pro-
cesses of automating the alphabetic
principle and generalization of or-
thographic rules that allow effective
reading decoding.

KEYWORDS: DYSLEXIA, STATISTICAL
LEARNING, READING.

Van Witteloostuijn et al., 2019; Cue-
tosy Vega, 2010).

Existen diferentes modelos concep-
tuales que explican la aparicién de
este trastorno, tales como el déficit
del aprendizaje motor procedimen-
tal, el déficit de muestreo temporal
auditivo, el déficit magno celular vi-
sual o el déficit en el procesamien-
to fonolégico (Gabay et al., 2015).
Dichos modelos resultan reduccio-
nistas o insuficientes para explicar
lo que ocurre en el nivel funcional
mediante el registro de estudios de
neuroimagen como la electroence-
falografia. Asi, el presente escrito se
ocupa de plantear una alternativa a
la explicacion causal de la dislexia
del desarrollo desde la perspectiva



del aprendizaje estadistico (AE), a
partir de una comprension de la re-
lacion de este con los mecanismos

EL APRENDIZAJE ESTADISTICO

Entre los modelos explicativos mas
aceptados para el abordaje de la
DD, se encuentran el déficit en el
procesamiento fonologico y la falla
de dominio general en el AE. En el
caso del procesamiento fonolégico,
se plantea que la dislexia surge de
un déficit en el acceso directo y en
la organizacién de las unidades fo-
némicas del lenguaje extraidas de
la memoria a largo plazo, lo que ge-
nera repercusiones negativas en el
desempefio de tareas de conciencia
fonolégica y recuperacion léxica (Ga-
bay et al., 2015; Van Witteloostuijn et
al., 2019; Pralhad et al., 2021).

Respecto al déficit en el AE, se des-
cribe una falla general para extraer
las regularidades de los estimulos
presentados de forma secuencial, lo
cual repercute en la habilidad para
predecir reglas o patrones proba-
bilisticos de distinto tipo sensorial,
sea auditivo, visual o linguistico,
basados en el aprendizaje procedi-

cognitivos de la lectura y su detec-
cién temprana mediante tareas ba-
sadas en aprendizaje incidental.

mental (Daikoku et al., 2022; Gabay
et al., 2015; Van Witteloostuijn et al.,
2019). Los aportes desde la neurop-
sicologia cognitiva sugieren que este
tipo de aprendizaje difiere del tipo
memoristico, debido a que se da por
exposicion y es un mecanismo inna-
to que ocurre sin esfuerzo conscien-
te por parte del individuo (Daikoku
et al., 2022; Schmalz et al., 2021).

Por ende, se hipotetiza que el cere-
bro humano posee una sensibilidad
especifica para extraer las regulari-
dades del entorno y formar patrones
probabilisticos que permiten gene-
ralizar el conocimiento de dicho pa-
tréon a estimulos similares (Schmalz
et al., 2021). En este sentido, existen
dos aspectos clave que influyen en
el desarrollo del AE: la frecuencia y
la consistencia, teniendo en cuenta
que facilitan la extraccion de las regu-
laridades del entorno (Schmalz et al.,
2021).

APRENDIZAJE ESTADISTICO Y DISLEXIA DEL DESARROLLO

El AE no es un topico de discusion
reciente dentro de la comunidad

54

cientifica si se considera su papel
descrito en los estudios sobre la ad-



quisicion del lenguaje oral y su im-
portancia en el lenguaje escrito. De
acuerdo con Daikoku et al. (2022),
los recién nacidos hasta los ocho
meses, a través de la exposicion al
lenguaje oral, pueden detectar las
transiciones de silabas, de modo
que es util para definir los limites de
las palabras y aislarlas de forma in-
dividual en el discurso hablado. Esto
resulta conveniente en el lenguaje
musical para predecir las regulari-
dades en los listados de elementos
de secuencias ordenadas (Daikoku
et al., 2022). En cambio, en pobla-
cion con mayor nivel madurativo,
las tareas para evaluar el AE son el
aprendizaje artificial de la gramatica
y la tarea de tiempo de reaccién en
serie (Schmalz et al., 2017; Van Wit-
teloostuijn et al., 2019).

El aprendizaje artificial de la gramati-
ca consiste en presentar cadenas de
letras o simbolos a los participantes.
En primer lugar, se les pide que me-
moricen las cadenas de letras para
recordarlas inmediatamente des-
pués. Dichas cadenas estan basadas
en un conjunto de reglas, mientras
que otras no. Posteriormente, se
pide a los participantes que indiquen
las cadenas de estimulos correctas
considerando las reglas anteriores
presentadas de forma incidental
(Schmalz et al., 2017). Por otro lado,

A

el tiempo de reaccién en serie es
una tarea de aprendizaje motor en la
cual se les muestra a los participan-
tes distintos estimulos en diferentes
posiciones en una pantalla. La tarea
consiste en presionar el botdon que
corresponda a la ubicacién del esti-
mulo. En este caso, la secuencia de
las ubicaciones de los estimulos se
repite a lo largo del experimento. Al
finalizar el ejercicio, se presenta un
bloque control en el que el orden de
las ubicaciones es aleatorio y se com-
prueba si se ha generado el aprendi-
zaje estadistico (Schmalz et al., 2017).

El desempefio en estas tareas es in-
ferior para los sujetos con dislexia en
comparacién con aquellos sin dificul-
tades de lectura, aunque el corpus
de evidencia es poco consistente. Por
este motivo, los resultados respecto
al aumento en el tiempo de reaccion
y aparente falta total de aprendizaje
estadistico de estas tareas, en térmi-
nos de menores tasas de aprendizaje
y aumento en el tiempo para regular
patrones, deben ser tomados con
precaucion y no ser generalizados
(Schmalz et al., 2017; Van Witteloos-
tuijn et al., 2019).

La relacion entre la dislexia del de-
sarrollo y el aprendizaje estadistico
se describe como una relacion indi-
recta en la cual influyen habilidades



intermedias como el conocimiento
alfabético, en el que se relacionan
procesos visuales y fonoldgicos para
aprender e interiorizar el principio
alfabético, de forma que pueda ser
aplicado para decodificar poste-
riormente letras, silabas y palabras
(Ramos, 2018); y la ortografia en el
espafol, que posee ciertas regula-
ridades expresadas en la corres-
pondencia entre simbolos visuales
y sonidos de palabras, que, al ser
aprendidos a través de distintos
meétodos de aprendizaje de lectura,
facilitan los procesos de decodifica-
cion (Schmalz et al., 2021). Por ende,
se infiere que este aprendizaje in-
fluye en gran medida en la adquisi-
cion de la lectura, pero no puede ser
asumido como mecanismo causal
Unico, dada la influencia del conoci-
miento de las letras y la ortografia
en idiomas transparentes como el
espafiol. Esto resulta contrario a los
resultados reportados por Gabay et
al. (2015) quienes sugieren que el
aprendizaje de la lectura depende
exclusivamente de la capacidad para
detectar regularidades estadisticas.
Asi, en la perspectiva de Schmalz et
al. (2017), se plantea que un déficit en
el AE solo es uno de los marcadores
mas significativos para la deteccion
temprana de la dislexia y, a su vez,
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influye en la adquisicion de otras ha-
bilidades previas a la alfabetizacion.

Sumado a lo anterior, Schmalz et
al. (2021) proponen la existencia
de dos tipos de déficit que influyen
en el desempefio lector: a) el proxi-
mal, relacionado con el déficit en la
correspondencia grafema-fonema,
también llamado principio alfabé-
tico; y b) el distal, relacionado con
el AE descrito en términos de la ca-
pacidad reducida para aprender la
probabilidad de aparicion de que
una letra aparezca o no en la pro-
pia ortografia, lo que influye en la
adquisicién del léxico ortografico
como almacén central de las repre-
sentaciones escritas que seran gra-
dualmente identificadas mediante
ruta léxica, lo que implica una me-
nor carga cognitiva (Cuadro y Coda-
zzi, 2013). De ahi la importancia del
AE en la adquisicion lectora, debido
a que, por un lado, posibilita al es-
tudiante segmentar el material des-
conocido (ej. palabra no familiar) en
fragmentos conocidos (ej. silabas)
gracias a la generalizacion del prin-
cipio alfabético, y, por otro lado, en
el caso del espafiol, mediante la ex-
posicion repetitiva de la regla orto-
grafica se aprenden a diferenciar los
usos, por ejemplo, de la “g-j" 0 “s-z".



APRENDIZAJE ESTADISTICO COMO FACTOR
DIAGNOSTICO DE LA DISLEXIA DEL DESARROLLO

Entre los predictores mas fuertes
para el aprendizaje de la lectura en
el espafiol, se encuentran las habili-
dades de lenguaje oral, la conciencia
fonolégica y el vocabulario (Flérez,
2004). El AE influye en la adquisicion
de estos componentes (Schmalz et
al., 2021). Particularmente de la con-
ciencia fonoldgica, la cual es uno de
los mayores predictores de la ad-
quisicion del principio alfabético o
correspondencia grafema-fonema
(Entwisle et al., 2016). En el caso de
los nifios con dislexia, uno de los
déficits mas consistentes y menos
controvertidos se asocia con el peor
desempefio en la lectura en voz alta
de pseudopalabras, lo que eviden-
cia una dificultad significativa en la
generalizacion del conocimiento de
las correspondencias grafema-fone-
ma (Schmalz et al., 2021; Gabay et al.,
2015). Esto se vincula con un déficit
en el AE, porque no hay automatiza-
cién en el proceso y se genera una
lectura mas lenta y esforzada (Gabay
etal., 2015).

En el desempefio de estas tareas
de lectura en voz alta también influ-
ye el efecto de coherencia, teniendo
en cuenta que una pseudopalabra
contiene una unidad de representa-

cién diferente a la convencional, de
modo que se tarda mas en procesar
las unidades subléxicas, porque no
hay una automatizacion en el pro-
ceso de decodificacién. El efecto de
imaginabilidad es otra variable que
incide en la lectura en voz alta, al
considerar los mapeos de ortogra-
fia-semantica, debido a que las pa-
labras con referente fisico son mas
concretas y, por tanto, mas faciles
de procesar; en contraste con las
palabras con significados mas abs-
tractos y con mayor carga de proce-
samiento (Schmalz et al., 2021). Esto
resulta relevante si se considera que
los lectores con dislexia, al tener dé-
ficit en el mapeo de las regularida-
des ortografico-fonolégicas, realizan
una compensacion cuando usan el
aprendizaje de memoria ortografi-
co-semantico (Schmalz et al., 2021).

En cuanto al AE, es importante se-
falar que cuando se habla de un
déficit se relaciona mas con un dé-
ficit en el procesamiento general
sensorial, que con anomalias en las
estructuras cognitivas responsables
de extraer las regularidades del en-
torno (Schmalz et al., 2021; Daikoku
et al., 2022; Gabay et al., 2015). En el
caso de un déficit visual, se plantea

Az



una dificultad en la aplicacion del
aprendizaje estadistico en el reco-
nocimiento de caras y objetos com-
plejos, lo que evidencia una menor
activacion en la ruta visual ventral
(Sigurdardottir et al., 2017). El AE
visual permite la construccion de
un sistema de reconocimiento de
objetos eficiente, de manera que
facilita extraer las combinaciones
de caracteristicas necesarias basa-
das en caracteristicas visuales de
menor complejidad que tienden a
ocurrir simultaneamente. Por ejem-
plo, en el caso de las combinaciones
de letras o fragmentos de palabras,
el aprendiz no puede extraer las
regularidades de estas y automa-
tizarlas eficientemente para su re-
conocimiento visual posterior, ello
genera efectos negativos en la deco-
dificacién lectora (Sigurdardottir et
al., 2017).

Otra alternativa en articulacion con
el AE, es la influencia del aprendiza-
je procedimental general, en el que
comunmente la exposicion repetida
a una tarea da como resultado un
mejor desempefio, con independen-
cia de si la exposicion se encuentra
conscientemente o no (Sigurdardo-
ttir et al., 2017). En efecto, el déficit
en el sistema procedimental general
alude a que este interfiere negati-
vamente en la automatizacion de la

habilidad de decodificacién, lo que
afecta la conversion grafema-fone-
ma, el reconocimiento de palabrasy
el aprendizaje de las regularidades
ortograficas, de tal forma que impi-
de un buen desempefio lector (Ga-
bay et al., 2015)

Finalmente, uno de los mecanis-
mos para detectar anomalias en el
procesamiento cognitivo implicado
en la lectura es la implementacion
del aprendizaje automatico como
area de la inteligencia artificial que
desarrolla el reconocimiento de pa-
trones y predicciones con base en
el entrenamiento con amplios con-
juntos de datos, para la deteccién
eficaz de dichas dificultades (Else-
vier Connect, 2018). En ese sentido,
esta técnica de evaluacion funciona
como un dispositivo de clasificacién
de sujetos con y sin dislexia en fun-
cion de sus diferencias en cuanto
al procesamiento y a los niveles de
activacion en ciertas regiones cere-
brales (Tamboer et al., 2016; Pralhad
et al., 2021). De acuerdo con los re-
sultados arrojados en el estudio de
Tamboer et al. (2016), se evidencia
que las regiones mas afectadas en
el caso de la dislexia son la circunvo-
lucion fusiforme occipital izquierda,
la circunvolucion fusiforme occipital
derecha y el I6bulo parietal inferior
izquierdo. Estas areas se correla-
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cionan con medidas conductuales
de ortografia, fonologia y lectura
de palabras completas, que indi-
can potencialmente biomarcadores
de tipos de dislexia (Tamboer et al.,
2016). No obstante, segln afirman

CONCLUSION

La relacién entre el AEy la DD es de
tipo indirecto y se plantea en térmi-
nos de que el AE incide en la adqui-
sicién de habilidades necesarias para
la alfabetizacion tales como el len-
guaje oral, la conciencia fonolégica, el
conocimiento ortografico y el conoci-
miento de las letras, especialmente
mediante el AE visual. Asi, cuando
ocurre una falla de dominio general
en el AE, se producen principalmente
dos dificultades en el nivel lector.

La primera esta asociada con la ad-
quisicién y automatizacién del prin-
cipio alfabético en espafiol presente
en los procesos de decodificacién
lectora, lo que impide liberar re-
cursos cognitivos para priorizar las
tareas de comprension lectora; ello
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Tamboer et al. (2016), los resultados
deben ser tomados con precaucion,
teniendo en cuenta el tamafio de la
muestra, diferencias respecto a la
inteligencia, el nivel socioeconémico
u otras caracteristicas individuales.

trae como resultado un mal desem-
pefio lector. La segunda dificultad
esta relacionada con la adquisicién
y generalizacion de reglas ortogra-
ficas mediante la exposicion repe-
tida a estas. Lo anterior evidencia
una falla en el AE caracterizada por
mayor tiempo en regular patrones
y menores tasas de aprendizaje.
Frente a esto, recientemente la apli-
cacion de algoritmos de aprendizaje
automatico ha resultado eficaz en
la deteccion oportuna de la dislexia,
pues ofrece un modelo de evalua-
cion basado en el funcionamiento
del procesamiento lector que orien-
ta futuras intervenciones basadas
en tareas de aprendizaje incidental.
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En la diagramacion del nUmero XVI de la revista

REDES COMUNICATIVAS se utilizaron las fuentes

Acumin Variable Concept, Avenir Next, Avenir Next
Condensed, Open Sans y Playfair.

La portada ha sido creada con IA.
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