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CENTRO MEDICO QUIRONSALUD ALGECIRAS

V-Hit: cuando el oido nos dice por
qué tenemos vertigos o mareos y
como solucionarlos

El Centro Médico Quirénsalud Algeciras incorpora un sistema de ultima generacién tinico en
el Campo de Gibraltar que detalla como funciona nuestro sistema vestibular

menudo, pacientes acuden al

otorrinolaringdlogo presen-

tando problemas de inestabi-

lidad, mareos y vértigos que
les limitan tremendamente en su vida
diaria y para los que no encuentran ex-
plicaciéon. En ocasiones, lo hacen tras
haber descartado otras causas como
posibles lesiones cervicales.

Y es que, como recuerda el otorrinola-
ringélogo Diego Rodriguez, del Centro
Médico Quirénsalud Algeciras, adscrito
al Hospital Quirénsalud Campo de Gi-
braltar, nuestro ofdo, ademés de cumplir
su funcién auditiva, “es el principal ni-
cleo de control de la estabilidad corpo-
ral’. El facultativo recuerda que nuestro
oido interna tiene dos partes: “una es la
parte meramente auditiva, pero luego es-
ta la parte vestibular, con una serie de re-
ceptores que envian sefiales al cerebro y
que controlan mediante unos actos re-
flejos complejos con movimientos ocula-
res”. En base a cémo sean estos movi-
mientos, sabremos si estamaos o no ante
una posible patologia que afecte a nues-
tro equilibrio o estabilidad.

El Centro Médico Quironsalud Algeci-
ras acaba de instaurar, en su Unidad de
Otorrinolaringologfa, una consulta mono-
grafica sobre inestabilidad, mareos y vér-
tigos. Lo hace tras adquirir un sistema de

Video Head Impulse Test
permite atajar
inestabilidades en una
consulta monogrdfica

Ultima generacion, denominado V-Hit (si-
glas en inglés de Video Head Impulse Test
o Test de Impulso Cefélico guiado por Vi-
deo), siendo el Unico centro, tanto publi-
co como privado, que pone esta tecnolo-
gia al alcance del paciente.

El Video Head Impulse Test (vHIT) es una
prueba diagnostica otoneuroldgica rapida
y no invasiva que evallia el funcionamien-
to de los canales semicirculares del ofdo
interno (sistema vestibular). Utiliza gafas
con camaras de alta velocidad para regis-
trar el reflejo vestibulo-ocular (VOR) duran-
te movimientos rapidos de cabeza, siendo
clave para diagnosticar mareos, vértigos y
desequilibrios.

Durante la realizacién de esta prueba,

Diego Rodriguez es uno de los otorrinolaringélogos del equipo del Centro Médico Quirénsalud Algeciras.

que se desarrolla en menos de 10 minutos,
el paciente se sienta y mira hacia un punto
fijo mientras el facultativo realiza movi-
mientos cefalicos rdpidos y aleatorios ha-
cia la derecha o izquierda. Las gafas con
camara registran el movimiento de los ojos
y un giroscopio mide la velocidad de la ca-
beza, calculando la ganancia -relacion en-
tre el movimiento ocular y cefélico-.

El doctor Rodriguez explica que este sis-
tema "nos da las nociones sobre como es-
ta funcionando el sistema vestibular. Con
el V-Hit detectamos los movimientos ocu-
lares reflejos, tanto si son normales como
si son patoldgicos, y ello nos da una serie
de gréficas y datos que explican que haya
pacientes con cuadros de inestabilidad, de
vértigo repetitivos, de sensaciones que en
su dfa a dfa se ven alterados”. Nos da, en
definitiva, la opcién de ver este fenémeno
“mucho mas que en una consulta normal”
y “de ahf sacar un tratamiento mucho mas
efectivo”, sefiala el otorrinolaringdlogo.

En estas consultas monograficas, el es-
pecialista puede hacer “un estudio integral
del sistema vestibular, desde los reflejos

mas basicos hasta |a audicion, y, por su-
puesto, el reflejo ventriculo-motaor que es
el que mira el V-Hits". La prueba permite,
de este modo, detectar patologias como
hipofuncion vestibular unilateral o bilateral
-neuritis vestibular, enfermedad de Me-
niére-, asi como diferenciar vértigos perifé-
ricos de los centrales. En términos norma-
les, la ganancia suele situarse entre 0.8 y
1,2 para canales laterales. En el caso de
que el ojo no siga el movimiento de la ca-
beza, se observan “sacadas” (movimientos
correctivos) en el registro.

Una vez identificado el problema que
causa nuestra inestabilidad, mareo o vérti-
g0, "si hay patologfa tratable en el acto, se
intentard tratar. En caso contrario, se hara
un seguimiento y control y si hace falta
rehabilitacién hay muchos cuadros de
inestabilidad para los que su tratamiento fi-
nalmente es la rehabilitacion vestibular y
del resto de sistemas asociados se hara
rehabilitacién vy si no se buscaré el trata-
miento mas efectivo, pero eso sf, con da-
tos en la mano, que es lo permite esta téc-
nica’, resalta el doctor Rodriguez.



