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Sistema de diagndstico y monitoreo de rehabilitacion de
alteraciones de la marcha humana

Cisneros-Gomez R, Leyva-Sanchez G', Martinez-Pulido MA', Ra-
mos-Maldonado D?, Martinez-Ortiz EJ?, Martinez-Gonzalez CL:.
'Escuela Superior de Ingenieria Mecdnica y Eléctrica, Instituto
Politécnico Nacional, México. 2Instituto Nacional de Rehabilita-
cién, México. *Programa de Postgrado en Ingenieria de Siste-
mas, Escuela Superior de Ingenieria Mecdnica y Eléctrica, Insti-
tuto Politécnico Nacional, México.

Las alteraciones de la marcha, comunes en la poblacion adulta, se
asocian con la edad y problemas musculares, ortopédicos, neu-
rologicos y/o vestibulares. El diagnostico de estas alteraciones se
realiza generalmente en forma cualitativa, a través de pruebas
como el indice dindmico de la marcha y la prueba de Babinski-
Weil. La principal problematica evidente en este diagndstico es la
subjetividad. Por otra parte, el diagndstico cuantitativo se puede
llevar a cabo Gnicamente en laboratorios con equipo especializado
de costo alto, usualmente importado. En contextos que incluyen
a los paises emergentes, se requieren alternativas que incorporen
desarrollo tecnoldgico de bajo costo, accesible a instituciones de
salud pablica. El objetivo de este trabajo es crear un sistema de
computo “vestible” basado en sensores inerciales como apoyo a
la evaluacion de alteraciones de la marcha, en particular para re-
habilitacién del sistema a través de cambios en los movimientos.
Actualmente se realiza la etapa de pruebas, asi como el sistema
de andlisis de datos mediante algoritmos de aprendizaje auto-
matico para clasificar los tipos de marcha. El diagndstico con el
uso de este sistema permitiria aprovechar el uso de los recursos
de salud piblica, proporcionando resultados mas precisos que la
evaluacion cualitativa.

Caracteristicas audiologicas, neurofisioldgicas y de
imagen en el desorden del espectro de la neuropatia
auditiva (DENA) en pacientes pediatricos del Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Iba-
rra” (INR-LGII)

Mena-Ramirez M', Aguilera-Tello A, Pérez-Villa Y', Buenrostro-
Marquez G2, Atuan-Rodas J?, Bello-Carranza z2, Castro-Zamora
X2, Lopez-de la Mora G2

'Servicio de Audiologia, Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Luis Guillermo Ibarra Ibarra”, Secretaria de Salud, Ciudad de
México. 2Médico residente de Audiologia, Otoneurologia y Fonia-
tria, INR-LGII, Secretaria de Salud, Ciudad de México.

Introduccién: El DENA se caracteriza por evidencia de funcién in-
tacta de las células pilosas externas, demostrada por presencia
de emisiones otoacUsticas, microfonica coclear, acompafiando una
respuesta anormal del nervio auditivo demostrada por ausencia o
respuesta altamente anormal en potenciales evocados auditivos
de tallo cerebral, con alteracion en la obtencion del reflejo estape-

dial. Los umbrales de tonos puros son variables, con problemas en
la discriminacion. Su incidencia es del 17.3 al 15.4% en nifios con
hipoacusia, seguida de aquellos recién nacidos con respuesta ade-
cuada en el tamiz auditivo neonatal. Método: Estudio retrospecti-
vo, observacional, descriptivo. Se analizaron los expedientes de los
pacientes pediatricos valorados en el INR-LGII con diagndstico de
DENA entre 2010 y 2015, asi como sus estudios audioldgicos, neu-
rofisiolégicos y de imagen disponibles. Resultados: Se revisaron
4,160 expedientes; 83 (2%) tenian diagndstico de DENA, el prome-
dio de edad fue de cuatro afos. Sesenta y ocho individuos tenian
estudios audiologicos completos. Reflejos estapediales bilaterales:
64.8% ausentes, 22.1% presentes, 1.4% con datos de reclutamiento
y 11.7% atipicos. En las emisiones otoacisticas transitorias para
oido derecho, 47% mostré adecuada reproducibilidad global; 36%
sin reproducibilidad. Microfénica coclear en 88%, ausente en 19%
para el oido derecho; en el oido izquierdo 82%, ausente en 17%. El
85% contaba con estudios de imagen; de ellos, 15.5% tenia tomo-
grafia y resonancia magnética, 59.4% tomografia y 5.1% resonancia
magnética. Hubo 17 (29.35) sujetos con anomalias en el nervio
coclear, 19 (32.7%) con otros hallazgos y 22 (38%) normales. No
se observd correlacion entre el umbral tonal y el grado de se-
veridad de las anomalias del nervio auditivo. Conclusiones: Las
caracteristicas epidemioldgicas, audioldgicas, neurofisioldgicas y
de imagen en pacientes pediatricos con DENA son heterogéneas;
es importante realizar una evaluacién exhaustiva para hacer un
diagndstico oportuno y dar un tratamiento multidisciplinario que
incida favorablemente en la rehabilitacion.

Hipoacusia subita asociada a granulomatosis de Wege-
ner. Reporte de caso

Jiménez Pérez Jaime Abraham’, Esquivel Garcia Elva Carolina?,
Torres Gonzalez Ana Yatzikuri?, Diaz Barragan José Luis?, Lara
Estrada Marco Antonio’.

'Médico adscrito al Servicio de Audiologia, INR. *Médico Resi-
dente de Audiologia, Otoneurologia y Foniatria del INR.

Introduccion: La hipoacusia slbita tiene una incidencia estimada
de 5-20 por cada 100,000 habitantes anualmente. La granuloma-
tosis de Wegener es una vasculitis sistémica que afecta predo-
minantemente vasos de pequefo y mediano calibre, con anti-
cuerpos ANCA positivos. La presentacion “clasica” involucra los
rinones y el pulmon, aunque pueden verse afectadas las articula-
ciones, piel, glandulas salivales, audicién y estructuras nerviosas.
Caso clinico: Femenina de 53 afos, quien acudid al Servicio de
Audiologia por hipoacusia derecha de dos afios de evolucion, de
inicio subito, evolucion estable, que fue detectada por fallas en
la discriminacién a voz de intensidad normal; acifeno derecho,
tono agudo, de aparicién stbita; actualmente de tono grave, dia-
rio y constante, intensidad 7/10, que en ocasiones interfiere con
la audicion. Refirio antecedentes de hematuria macroscopica y
epistaxis. Resultados: Audiometria: hipoacusia unilateral severa
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de tipo sensorial; rinoscopia: perforacion septal; biopsia nasal:
hiperplasia endotelial de vasos sanguineos de pequefo calibre.
Infiltrado de eosinéfilos y neutréfilos; inmunologia: presencia de
anticuerpo p-ANCA; funcion renal: hemoglobinuria con aumento
de la tasa de filtracion glomerular. Conclusién: El determinar si
un signo o sintoma especifico forma parte de una entidad clinica
mas compleja sigue representando un reto para el médico. El
hallazgo de la perforaciéon septal en la paciente con hipoacusia
siibita y la sospecha de que ambos estuviesen vinculados llevd
al diagnostico de granulomatosis de Wegener. Una historia clinica
completa, una exploracién fisica minuciosa y la sospecha de estas
entidades patoldgicas permiten integrar diagnosticos que, aunque
de baja incidencia, al realizarse de forma temprana pueden mejo-
rar el prondstico y dar certeza al enfermo.

Alteraciones en la electromiografia laringea y analisis
acustico de voz en pacientes con paralisis cordal uni-
lateral

Gomez-Coello Annel', Campos-Gonzalez Paula Diana? Valadez-
Jiménez Victor Manuel?, Villeda-Miranda Alicia®.

'Médica adscrita del Servicio de Foniatria, HGM. ?efa del Ser-
vicio de Electrodiagndstico, turno vespertino, INR. 3jefe del
Servicio de Foniatria, INR. “Médica adscrita al Servicio de Fo-
niatria, INR.

Introduccién: Las lesiones del nervio vago son la causa mas comin
de paralisis cordal. La electromiografia es una herramienta de uti-
lidad en la evaluacion y diagndstico de las paralisis cordales. Obje-
tivo: Relacionar las alteraciones en la EMG laringea con parametros
aclsticos de la voz en individuos con paralisis cordal unilateral.
Metodologia: Estudio observacional, prospectivo, longitudinal y ana-
litico en pacientes de foniatria del INR con paralisis cordal unilateral,
de cualquier edad o sexo; se realizd una nasoendoscopia flexible y
un analisis acstico de la voz con el software lingWAVES, con lo que
se obtuvo frecuencia fundamental, shimmer y jitter. Se realizd EMG
laringea de los musculos cricotiroideos y tiroaritenoideos. Se llevo
a cabo estadistica descriptiva para todas las variables, ademas de
pruebas no paramétricas para los hallazgos en la EMG. Resultados:
Se incluyeron 28 sujetos, 13 hombres y 15 mujeres, con promedio
de edad de 49.39 + 3.56 afios; con predominio de paralisis derecha
(64%), evolucion de 12.78 + 3.00 meses. En el analisis aclstico de la
voz: shimmer 23.43% + 2.51, jitter 7.50% + 1.09 y frecuencia funda-
mental 147.71 + 9.49 Hz. En la EMG, un 64.3% presentaba disminu-
cion de unidades motoras y capacidad de contraccion; 25% inesta-
bilidad y denervacion aguda. Se encontré dafio bilateral en el 74%
de las personas, probablemente por la manipulacion transquirdrgica
de los nervios laringeos. Estas alteraciones se relacionaron con au-
mento de la perturbacién en el anilisis aclstico de la voz (p < 0.05).
Conclusion: La EMG laringea permite evaluar el estado neuromuscu-
lar de la laringe, proporcionando informacion topografica, diagnésti-
cay pronéstica. Las alteraciones en el analisis acstico de la voz se
relacionan directamente con los hallazgos en la EMG laringea.

Malformacion de la cadena osicular con hipoplasia de la
rama larga del yunque y agenesia del proceso lenticu-
lar. Reporte de un caso

Verastegui-Pérez Itzel, Andalon-Duefias Elizabeth, Alonso-Lujan
Laura Rocio, Gonzalez-Rosado Garly Daniel.

Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Introduccién: Las malformaciones congénitas de cadena osicular tienen
una incidencia del 0.5 al 1.2%. El cuadro clinico se manifiesta por hi-
poacusia conductiva en uno de 11,000 a 15,000 pacientes. La tomografia

computada es el estudio de eleccion para determinar el diagnéstico
y tipo de intervencion quirtrgica. No se ha reportado en la literatura
mexicana la hipoplasia en la rama larga del yunque aunada a agenesia
del proceso lenticular. Objetivo: Presentar un caso clinico de malforma-
cién congénita de cadena osicular no descrito en la literatura mexicana.
Reporte de caso: Femenino de ocho afios, con sospecha de hipoacusia
izquierda de un afno de evolucion, detectada por fallas a la discrimina-
cion fonémica a voz de intensidad normal; sin antecedentes heredofa-
miliares de hipoacusia ni factores adversos al nacimiento. Exploracion
fisica: pabellones auriculares de implantacién baja, el izquierdo con
hipoplasia de hélix. Audiometria tonal: hipoacusia profunda conductiva
izquierda. Impedanciometria: curva Ad de la clasificacion de Jerger iz-
quierda. Tomografia computada: hipoplasia de la rama larga del yunque
con pérdida del proceso lenticular. Conclusiones: Las malformaciones
de la cadena osicular son una patologia infrecuente que cursa con hi-
poacusia conductiva. Es necesario reportar las variedades morfologicas
de las malformaciones de cadena osicular en nuestro medio con apoyo
de la tomografia computada, con el fin de conocer su incidencia y esta-
blecer tanto un diagndstico como un tratamiento oportunos.

Descripcion de un caso de neurofibromatosis laringea
Garcia Angel Nelly’, Gutiérrez Bautista Marfa del Socorro’, Jimé-
nez Daniel Elyde Lupita’, Villeda Miranda Alicia.

'Médica residente de Audiologia, Otoneurologia y Foniatria.
*Médica adscrita al Servicio de Audiologia. Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”.

La neurofibromatosis es una enfermedad de transmisiéon autosémi-
ca dominante. La NF tipo | o enfermedad de Von Recklinghausen,
asociada con un defecto del cromosoma 17, se caracteriza por la
aparicion de manchas café con leche y neurofibromas en la piel, con
hamartomas del iris y déficit cognoscitivo; es excepcional la apari-
cion de neuromas vestibulares. La neurofibromatosis tipo Il secunda-
ria a un defecto del cromosoma 22 se distingue por la aparicion de
schwannomas del VII par, alteraciones oculares y meningiomas. La
incidencia de la NF tipo Il se estima en 1:25,000, y la de la NFl de uno
entre 3,000 a 4,000 individuos. La mayor parte de los tumores malig-
nos de la laringe se originan a partir del epitelio de superficie. Tam-
bién pueden surgir en las glandulas mucosas, asi como otros tipos
de lesiones tumorales: fibrosarcomas, rabdiomiosarcomas, linfomas,
osteocondromas y neurofibromas. Los neurofibromas de laringe son
poco frecuentes; de ellos, se distinguen dos tipos: plexiformes y no
plexiformes; se asocian con neurofibromatosis tipo I. Nuestro caso
se refiere a una paciente femenina de 32 afos de edad que acudi6
para rehabilitacion foniatrica por presentar un problema de voz de
dos afos de evolucion; fue diagnosticada de neurofibroma cordal por
patologia y tratada quiriirgicamente. Antecedentes: Tio materno con
cancer de garganta no especificado, abuelo paterno con cancer pul-
monar. Exploracién fisica: voz de tono grave, timbre velado, intensi-
dad disminuida, mecanica fonorrespiratoria incoordinada e invertida.
Tension cervical. En la nasofibrolaringoendoscopia: en las cuerdas se
observé una masa en la region izquierda que no permitia el cierre
completo. Actualmente, se indicaron ejercicios de relajacién y respi-
racion, pushing modificado y tracto vocal semiocluido.

Eficacia de la terapia foniatrica en pacientes de la Uni-
dad de Cuidados Intensivos del Hospital Infantil de Mé-
xico “Federico Gomez”

Garcia Reyes J', Marquez Avila C2, Ibarra Grajeda D3.
'Residente de la Alta Especialidad de Foniatria Pedidtrica.
’Jefa del Departamento de Audiologia y Foniatria. 3Médico
adscrito al Servicio de Foniatria del Hospital Infantil de Méxi-
co “Federico Gomez”.
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Introduccion: En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCIN) del Hospital
Infantil de México “Federico Gomez” (HIMFG) hay individuos con difi-
cultad para la succién que no cuentan con el diagnéstico de disfagia ni
reciben tratamiento especifico. La disfagia requiere de atencion fonia-
trica para su rehabilitacion. Estudios previos demuestran que fortalecer
la musculatura deglutoria restablece el mecanismo de deglucion en el
94.2%. Metodologia: Se realiz un ensayo clinico cuasiexperimental; se
aplicé la prueba tamiz EFS (Early Feeding Skills Assessment) para iden-
tificar la disfagia orofaringea; se proporciond terapia foniatrica, reva-
lorando en tres ocasiones para evaluar la mejoria. Se valoré el apego
al tratamiento evaluando la capacidad de reproduccion de la terapia
foniatrica. El anlisis estadistico fue SPSS y Statgraphics Centurion XVI,
una prueba t de Student para grupos pareados comparando las me-
diciones. Resultados: La terapia foniatrica facilita la funcionalidad de
la motricidad oral y estructuras deglutorias, protegiendo la via aérea.
Hubo diferencia significativa entre la valoracion inicial y el resto de las
valoraciones; la mejoria fue directamente proporcional al apego al tra-
tamiento. Lo mas afectado fue la funcion oral motora, la coordinacién
en el patron succion-deglucion-respiracion. Hubo mayor mejoria de la
valoracion inicial a la segunda valoracion. Conclusiones: La terapia fo-
niatrica para la disfagia es eficaz al aplicarse en pacientes de la UCIN
del HIMFG, ya que produce mejoria y remision de ésta al mes en mas
del 97% de los sujetos. Un adecuado tratamiento de la disfagia orofa-
ringea en neonatos disminuye las complicaciones como desnutricion,
deshidratacion, neumonias o no desarrollo de las praxias prefonatorias.

Uso de potenciales miogénicos vestibulares cervicales
en pacientes con lesion vestibular cronica unilateral que
acuden al Servicio de Audiologia y Otoneurologia del
Hospital General del Centro Médico Nacional “La Raza”
Zamora Herran Juan Carlos, Villanueva Padrdn Laura Alejandra,
Arpaiz Vidal Laura Gabriela.

Instituto Nacional del Seguro Social, Centro Médico Nacional
“La Raza”, “Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza”.

Contexto: La inestabilidad y vértigo producto de una lesién vestibular
impactan a dos terceras partes de los adultos mayores; sin embargo,
no se cuenta con datos especificos acerca del niimero de personas
que presentan afeccién al nervio vestibular en su porcion inferior. Pre-
gunta: jCual es la frecuencia de lesion del nervio vestibular inferior en
enfermos con lesion vestibular cronica unilateral detectada mediante
el uso de potenciales miogénicos vestibulares cervicales? Objetivo:
Conocer la incidencia de lesién del nervio vestibular inferior detectada
por cVEMPS en individuos con diagnéstico de lesion vestibular cronica
en el Servicio de Audiologia del Hospital General CMN “La Raza”. Ma-
terial y métodos: Se evaluaron 17 pacientes, 11 mujeres y 6 hombres,
con rango de edad de 27-84 afios, con lesion vestibular cronica, que
acudieron al Servicio de Audiologia y Otoneurologia; se les explicd en
qué consistia el estudio y aceptaron participar mediante firma de un
consentimiento informado; se aplicé un cuestionario autoadministra-
do; posteriormente, se realizaron VEMPS. Resultados: La lesion del
nervio vestibular inferior se detect6 en un 52.49% de nuestra muestra.
Conclusién: La utilizacion de los potenciales miogénicos vestibulares
debe ser implementada como una herramienta auxiliar en el diagnés-
tico y orientacién terapéutica de pacientes con vértigo.

Hipoacusia secundaria a meningitis bacteriana. Reporte
de un caso clinico

Murphy Paulina’, Mena Maria E.2, Licona Liliana3.

'Jefa del Servicio de Patologia de Lenguaje, }efa del Servicio de
Audiologia, 3Médico Residente de Audiologia, Otoneurologia y
Foniatria. Instituto Nacional de Rehabilitaciéon "Luis Guillermo
Ibarra Ibarra".
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Laberintitis es la inflamacion de la region laberintica en un pro-
ceso infeccioso del oido medio que penetra al laberinto. Laberin-
titis osificante: La meningitis bacteriana es la causa mas comdn
de laberintitis osificante e hipoacusia adquirida profunda en la
infancia. El S. pneumoniae se ha convertido en el principal orga-
nismo bacteriano que induce meningitis. Cuadro clinico: Hipoa-
cusia progresiva hasta 10 afos después de la meningitis. Retraso
en el desarrollo del lenguaje, acfeno y vértigo. Diagndstico: La
RM es Qtil en la fase aguda. En la fase de secuelas, la RM no
puede distinguir entre la fase fibrosa y la fase osificante, por lo
que resulta necesario realizar también una TC. Tratamiento: Se
deben considerar las caracteristicas de la hipoacusia, secuelas
neuroldgicas y estudios de imagen. Caso clinico: Femenino de
cuatro afios que acudié por sospecha de hipoacusia bilateral, de
inicio sdbito en febrero de 2016, de evolucién estable; fue detec-
tada por su falta de respuesta a estimulos sonoros, relacionada a
meningoencefalitis. La madre refiere que previamente al cuadro,
la menor presentaba audicion normal y lenguaje sin alteraciones.
Actualmente, muestra lenguaje a nivel palabra suelta, con malti-
ples omisiones y sustituciones, siendo ininteligible en ocasiones;
apoya su comunicacién sefialando lo deseado y muestra frustra-
cion al no ser comprendida. A la exploracion fisica: preescolar
femenino, tranquila, con mala adaptacién al medio, conducta
auditiva de hipoacusia severa, voz proyectiva, habla sin altera-
ciones; lenguaje a nivel de oraciones regularmente estructuradas
y con adecuada intencion comunicativa.

Hallazgos foniatricos y audioldgicos en paciente con
dermatomiositis. Reporte de caso

Mejfa Angeles Marisol, Gutiérrez Tinajero Diana Judith, Valadez
Jiménez Victor Manuel.

Instituto Nacional de Rehabilitacién.

La dermatomiositis es una miopatia inflamatoria que afecta prin-
cipalmente al sexo femenino; existen cuatro tipos: la idiopatica
primaria, la asociada con neoplasias, con vasculitis y con enfer-
medades colageno-vasculares. Todos los tipos evolucionan con
debilidad muscular progresiva, a menudo simétrica, que afecta
las actividades cotidianas. Un 15-20% de los pacientes presentan
disfagia. La hipoacusia no ha sido suficientemente estudiada.
Caso: Femenino de 60 afios, hipertensa, con dermatomiositis (en
tratamiento con quimioterapia, prednisona y metotrexate), mio-
pia, disfagia a sélidos y liquidos, asi como odinofagia, sensacion
de cuerpo extrafio, tos y sensacion de ahogo con los liquidos;
cursa con fatiga vocal y habla lenta con fallas articulatorias.
Tiene seis hermanos con hipoacusia asociada con retinitis pig-
mentosa. A la exploracion fisica presenta conducta auditiva de
normoyente; ocasionalmente, hipoacusia superficial; debilidad
en labios, carrillos, lengua y extremidades; con eritema pirpura
en la frente y cara anterior del torax; voz opaca, velada. En la
nasofibroendoscopia se observa defecto de cierre del esfinter ve-
lofaringeo. Evaluacion fibroendoscopica de la deglucién con pe-
netracion y aspiracion. Hipoacusia superficial sensorial bilateral
y sin respuesta en audiometria de altas frecuencias. Timpanome-
tria normal, emisiones otoaclsticas ausentes.

Trastorno del espectro de la neuropatia auditiva: reporte
de caso de una paciente adolescente

Gomez Valdez Monyre', Pérez Villa Yolanda E2.

'Médica residente de primer grado en Audiologia, Otoneurolo-
gia y Foniatria. *Médica adscrita al Servicio de Audiologia del
INR, turno vespertino.
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Trastorno del espectro de la neuropatia auditiva: desorden audi-
tivo en el que impera un déficit para comprender el lenguaje; no
corresponde con la pérdida reflejada en la audiometria. Se ca-
racteriza por ausencia o anomalia en los potenciales evocados
auditivos de tallo cerebral, microfonica coclear presente que se
invierte con el cambio de polaridad, reflejo estapedial ausente o
alterado, emisiones otoaclsticas presentes. Es causa del 6 al 10%
de las hipoacusias neurosensoriales; de éstas, 47.6% inicia du-
rante la pubertad. Masculino de 13 afios acude por hipoacusia
bilateral de un afo de evolucion detectada por fallas a la dis-
criminacion a voz normal, falta de atencion en la escuela y falla
en el dictado. Presenta conducta auditiva de hipoacusia media,
respuestas inconstantes al sonido y apoyo de lectura labiofacial.
Audiometria: perfil ascendente, hipoacusia severa derecha y media
izquierda, sensoriales. Logoaudiometria: maxima discriminacion
fonémica 20% en 40 dB derecho, 60% en 40 dB izquierdo. Utilidad
social: 63%. Impedanciometria: curvas A de Jerger bilateral. Reflejo
estapedial ipsilateral y contralateral presentes, con amplitud dis-
minuida y morfologia irregular. Emisiones otoacdsticas transien-
tes: adecuada reproducibilidad global y por frecuencia bilateral.
Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral: sin respuesta a
maximas intensidades, microfonica coclear en 100 dB que invierte
con polaridad de condensacion. Potenciales evocados auditivos de
estado estable: umbrales estimados compatibles una hipoacusia
profunda bilateral, la cual no coincide con la audiometria tonal.
Debido al comportamiento auditivo y la falla grave para la com-
prension del lenguaje, es imperativo diagnosticar adecuadamente
a estos individuos para elegir estrategias de comunicacién que
mejoren su calidad de vida.

Prevalencia y discapacidad por vértigo en pacientes con
patologia cardiaca

Sanchez Guerrero Marfa Soledad’

'Residente de cuarto afio de Audiologia, Otoneurologia y Fonia-
tria del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Introduccidn: Por lo general, el vértigo es catalogado como una
entidad meramente vestibular; sin embargo, hay reportes en la
literatura de un sujeto con vértigo rotatorio asociado y no a sin-
cope en asociaciéon a bradiarritmia. Objetivo: Prevalencia de sig-
nos y sintomas otoneurolégicos y discapacidad por vértigo en
personas cardioldgicas del hospital. Hipdtesis: Los individuos con
enfermedades cardiolégicas tendran mayor prevalencia de sinto-
mas otoneurologicos y discapacidad por mareo que las personas
normales. Metodologia: Se realizé un estudio observacional en
el Hospital General de México en el periodo de enero a mayo
de 2016. El grupo control estuvo formado por pacientes de la
consulta de cirugia general y ginecologia que no tenfan patologia
cardioldgica y el grupo de casos, por individuos con patologia
cardioldgica. En ambos grupos se determiné la prevalencia de
vértigo y sintomas otoneurolégicos; y en aquéllos con signos
neurotolégicos, se determind la severidad de los sintomas con
el cuestionario Dizziness Handicap. Resultados: Fueron 120 par-
ticipantes, con edad promedio de 42.1 + 9.9 afios y 42.2 + 9.8 en
casos y controles. Vértigo y patologia cardiaca: 28.3% en casos,
y en controles sanos, 0% (p = 0.000, ¥2); mareo: 46.7% en casos
y 0% en controles (p = 0.000, %?); desequilibrio: 21.7% en casos,
y en controles 0.0%. Discusion: En el presente trabajo, la preva-
lencia de sintomas otoneuroldgicos fue superior en sujetos con
patologias cardiolégicas que en sanos. De hecho, no se encon-
traron sintomas otoneuroldgicos en las personas sanas. Conclu-
siones: Los pacientes con enfermedades cardioldgicas tuvieron
una mayor prevalencia de sintomas neurotolégicos. No existen

diferencias en severidad de discapacidad entre las diferentes pa-
tologias cardiologicas.

Manifestaciones auditivas y vestibulares en pacientes
con esclerosis sistémica

Contreras Hernandez Y, Villanueva Padrén LA, Maldonado Ji-
ménez CS.

Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional
“La Raza”, “Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza”.

Contexto: La hipoacusia ha sido observada en varias enfermeda-
des del tejido conectivo, como la artritis reumatoide. La policon-
dritis recidivante con vasculitis obliterante de las ramas de las
arterias laberinticas ha sido implicada en la hipoacusia y el lupus
eritematoso sistémico con los mecanismos vasculiticos y autoin-
munes que generan hipoacusia. Objetivo: Identificar las alteracio-
nes auditiva y vestibular en individuos con esclerosis sistémica.
Material y métodos: Se incluyeron 25 mujeres con diagndstico
de esclerosis sistémica; se les realiz6 un interrogatorio dirigi-
do, estudio audioldgico, impedanciometria, estudio vestibular,
emisiones otoacisticas producto de la distorsién. Resultados:
Se identifico que un 52% presentd disfuncién de la articulacion
temporomandibular, 38% hipoacusia, 74% disfuncion tubaria y
54% disfuncion vestibular. Conclusion: Los sujetos con esclerosis
sistémica cursan con alteraciones otoneuroldgicas, por lo que
se debe considerar su evaluacion sistematica, en especial, de la
articulacion temporomandibular.

Prueba SHIMP en una paciente con schwannoma bilate-
ral. Reporte de un caso y revision de la bibliografia
Pérez Castillo Teresa', Gomez Coello Annel>.

'Residente de tercer afio de Audiologia, Otoneurologia y Fonia-
tria. 2Médica adscrita al Servicio de Audiologia y Foniatria.
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Introduccidén: La neurofibromatosis tipo 2 (NF2) es una enfer-
medad autosdémica dominante que desarrolla principalmente
schwannoma vestibular bilateral (BVS). La prueba SHIMP (sup-
pression head impulse paradigm) es especifica y sensible para
detectar pérdida completa del canal semicircular horizontal
(CSCH); refleja la disminucion de la ganancia del reflejo vesti-
bulo-ocular para generar efectos anticompensatorios. Objetivo:
Presentar un caso clinico y alteraciones de la prueba SHIMP
en disfuncién vestibular por BVS. Presentacion del caso clini-
co: Femenino de 22 afos, con NF2 diagnosticada a los 16 anos.
Tuvo craneotomia y reseccion de schwannoma derecho a los 18
afios, con secuela de anacusia ipsilateral. Acudié por hipoacu-
sia izquierda de cuatro afios de evolucidn, insidiosa, progresiva,
acompafada de vértigo rotatorio, sin desencadenantes, de mi-
nutos de duracién diariamente. Se acompafiaba de inestabilidad
con lateropulsion izquierda. A la EF, se observé facies asimétrica,
desviacion de la comisura labial a la derecha, borramiento de los
surcos frontal y nasogeniano izquierdos, conducta auditiva de
hipoacusia severa; marcha con lateropulsion a la derecha. Rom-
berg (+) a la derecha. Audiometria: OD con anacusia, Ol con perfil
descendente de hipoacusia severa izquierda sensorial. Prueba
SHIMP: ganancia del 0.1 para CSCH izquierdo y del 0.19 para el
derecho, con ausencia notoria de sacadas compensatorias. Discu-
sién: Los pacientes con pérdida vestibular bilateral por schwan-
noma presentan menores velocidades maximas de las sacadas
y ganancia VOR en la prueba SHIMP. La relacién de la velocidad
maxima de la sacada con la velocidad maxima de la cabeza es
mas baja, ademas de que las latencias se encuentran alargadas
en comparacién con sujetos normales.
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Sindrome braquiotorrenal. Reporte de un caso

Pérez Castillo Teresa’, Martinez Haro Marion Odette?, Gomez
Coello Annels.

'Residente de tercer afio de Audiologia, Otoneurologia y Fonia-
tria del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. *Mé-
dica adscrita al Servicio de Audiologia Pedidtrica del Hospital
Infantil de México “Dr. Federico Gémez”. 3Médica adscrita al
Servicio de Foniatria del Hospital General de México “Dr. Eduar-
do Liceaga”.

Introduccidn: Este sindrome también se conoce con el epdnimo
de Melnick-Fraser; su prevalencia es de 1:40,000 nacidos vivos. Su
patrén de herencia es autosémico dominante; es causado por la
mutacién del gen EYA-1, que se encuentra en el cromosoma 8q13.3
y causa el 40-50% de los casos de BOR. Clinicamente, presentan
malformaciones del segundo arco branquial, hipoacusia, fosas pre-
auriculares y malformaciones renales. Objetivo: Describir el caso cli-
nico, debido a la baja incidencia del sindrome BOR. Presentacion del
caso clinico: Masculino de tres afios, dos meses de edad; acudié por
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sospecha de hipoacusia bilateral, sin antecedentes de importancia.
Presentaba lenguaje en frase corta, estructurado, contextualizado,
omision /l/r/b/, distorsidon /t/b. Facies asimétrica, con desviacion
de la comisura labial a la derecha, apéndice preauricular derecho,
escoliosis con desviacion a la izquierda. Audiometria: OD con perfil
descendente de hipoacusia media mixta, predominio sensorial; Ol
con perfil ascendente de hipoacusia media mixta, predominio con-
ductivo. Se adaptd AA binaural con adecuada ganancia y utilidad
social. RMN de encéfalo: disminucion de la amplitud del agujero
magno, con descenso parcial de amigdalas por debajo de la linea de
McRae; fusion incompleta de C2 hasta Cs, con formacion de cuer-
pos de mariposa. USG abdominal: higado, bazo y rifidn derecho con
dilatacién ureteral en su porcion distal; agenesia renal izquierda.
Gammagrama renal con doble sistema colector derecho, con ectasia
pielocalicial y dilatacion de trayecto ureteral. Discusién: Debido a
que este sindrome presenta baja prevalencia de su presentacion,
aumenta la posibilidad de pasar desapercibido, disminuyendo la
probabilidad de un abordaje multidisciplinario para su tratamiento y
rehabilitacion tempranos.



