LA SACUDIDA CEFALICA (HEAD SHAKING HS) Y SU RELACION CON LA ALTERACION DE LA GANANCIA DEL REFLEJO
VESTIBULO OCULAR EN LA MIGRANA VESTIBULAR.

INTRODUCCION

La migrana vestibular (MV) es la causa mas comun de sintomas vestibulares episodicos, que ocasiona entre otros sintomas, mareo, vertigo e inestabilidad. Los pacientes con MV comunmente
informan una mayor sensibilidad al movimiento, lo que plantea la posibilidad de que la medicion de las respuestas vestibulares fisiologicas al movimiento de la cabeza pueda identificar cambios
especificos.

Desde una perspectiva clinica, existe la necesidad de un marcador objetivo para la MV que pueda aplicarse en el entorno clinico, ya que permitiria diferenciarla de otros trastornos vestibulares con
sintomas superpuestos (Ej. Enfermedad de Meniere).Ademas, un biomarcador clinico facilitaria un diagnostico mas temprano de MV, una limitacion importante de los criterios diagnosticos actuales
gue requieren al menos cinco episodios para el diagndstico.

METODOLOGIA

La poblacion (61) se compuso de pacientes que habian tenido al menos un ataque de MV durante el ultimo afo, pacientes con diagnostico de Vertigo Posicional Paroxistico Benigno (VPPB) y
pacientes sanos; estos dos ultimos grupos se incluyeron a fin de compararlos con el primero. Todos concurrieron espontaneamente a dos clinicas de neuro-otologia, una en Argentina y la otra en
Reino Unido; y fueron diagnosticados por un neurologo.

La prueba fue realizada por fonoaudiélogas y consistié en explorar si en la poblacion citada, la ganancia del reflejo vestibulo- ocular (VOR), obtenida mediante la prueba de impulso cefalico con
gafas VHIT(10 sacudidas a cada lado izg. y der.) se modificaba luego de la realizacion de la maniobra de HS durante 30 seqg.

Para asegurar que no hubiera variabilidad en el movimiento de cabeza entre los participantes, se utilizo un metronomo para controlar y medir cada movimiento de cabeza.

El cambio en la ganancia de VOR se calculé como la ganancia de VOR POST-HS restada de la ganancia de VOR PRE-HS. Se considero significativo cuando p < 0,05.

Se utilizé un analisis de varianza de modelo mixto bidireccional (ANOVA) para comparar las medias de la ganancia de VOR antes y después del movimiento de cabeza.
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