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RESUMEN 

Las disfunciones vestibulares producen una 
distorsión de los movimientos habituales por 
información defectuosa de las velocidades 
cefálicas-oculares, de las sensaciones 
gravitacionales y de los tonos miotáticos 
vestíbulo espinales y vestíbulo cerebelosos 
afectando los movimientos posturales estáticos, 
los cambios posturales y los movimientos 
dinámicos de marcha. Estas entradas 
defectuosas también afectan al sistema límbico 
por su conexión con el sistema vestibular 
manifestándose en algunas personas síntomas 
psiquiátricos como ansiedad, depresión y 
desarrollo de conductas de evitación fóbica al 
movimiento. Este estudio tiene como objetivo 
proporcionar una referencia sobre las relaciones 
estructurales y funcionales entre el sistema 
vestibular y sistema límbico, así como un 

enfoque terapéutico complementario para 
pacientes con ansiedad y vértigo. La búsqueda 
bibliográfica se realizó en las bases de datos 
PubMed, Scielo, Google Scholar y ResearchGate 
seleccionando artículos que se relacionaran con 
el tema de interés. Se concluye en base a la 
literatura revisada que hay una robusta conexión 
anatómica y funcional entre el sistema vestibular 
y sistema límbico y que incluir terapias 
complementarias como el mindfulness en la 
rehabilitación vestibular podría ser una buena 
alternativa en aquellos pacientes que cursan con 
ansiedad. 
 
PALABRAS CLAVE: Enfermedad vestibular – 
vértigo – ansiedad – mindfulness - terapias 
complementarias 
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ANXIETY IN VESTIBULAR DISEASE AND THERAPEUTIC PROPOSALS 

 
ABSTRACT 
 
Vestibular dysfunctions produce a distortion of 
habitual movements due to defective 
information on cephalic-ocular velocities, 
gravitational sensations and vestibulo-spinal and 
vestibulo-cerebellar myotatic tones, affecting 
static postural movements, postural changes 
and dynamic walking movements. These 
defective inputs also affect the limbic system 
due to its connection with the vestibular system, 
manifesting in some people psychiatric 
symptoms such as anxiety, depression and the 
development of movement-phobic avoidance 
behaviors. This study aims to provide a reference 
on the structural and functional relationships 
between the vestibular system and limbic 
system, as well as a complementary therapeutic 
approach for patients with anxiety and vertigo. 

The bibliographic search was carried out in the 
PubMed, Scielo, Google Scholar and 
ResearchGate databases, selecting articles that 
were related to the topic of interest. It is 
concluded based on the literature reviewed that 
there is a robust anatomical and functional 
connection between the vestibular system and 
the limbic system and that including 
complementary therapies such as mindfulness 
in vestibular rehabilitation could be a good 
alternative in those patients who suffer from 
anxiety. 
 
KEYWORDS: Vestibular disease – vertigo – 
anxiety – mindfulness - complementary 
therapies 

 

INTRODUCCIÓN 

Las disfunciones vestibulares provocan varios 
síntomas tales como mareo, vértigo, 
inestabilidad, síntomas neurovegetativos, 
torpeza, desorientación espacial, dificultades en 
la memoria inmediata, tropiezos frecuentes, 
cervicalgia entre otros (1). La mayoría de estos 
síntomas son de carácter benigno que se 
resuelven con tratamiento médico, terapia o 
bien de manera espontánea sin embargo, el 
carácter crónico y fluctuante de alguno de ellos 
como el vértigo y el desequilibrio supone un 
gran impacto en la calidad de vida limitando la 
actividad física y autonomía e interfiriendo con 
las interacciones sociales, lo que conlleva en 
muchas ocasiones situaciones de tipo 
aislamiento, agorafobia, ansiedad y depresión 
(2)(3). 
 
El miedo y la ansiedad asociado a las 
enfermedades vestibulares son síntomas 

frecuentes que reportan los pacientes en la 
clínica, hoy en día se reconoce una comorbilidad 
psiquiátrica de trastornos de ansiedad y 
depresión entre los pacientes con vértigo y 
mareo (3). Estudios indican una alta prevalencia 
de ansiedad en las personas con trastornos del 
oído interno, entre un 25-50% ha sufrido una 
crisis de ansiedad posterior a un episodio de 
vértigo (4). Una de las razones de esta 
comorbilidad son las conexiones neuronales que 
hay entre los núcleos vestibulares y el sistema 
límbico encargado de la regulación de las 
emociones que al existir una disfunción 
vestibular se envían señales defectuosas a estas 
partes del cerebro provocando un aumento de la 
ansiedad perpetuando en el tiempo los mareos 
(5). Por otra parte, también existe variabilidad en 
la presentación de los síntomas de ansiedad y 
depresión entre los distintos trastornos 
vestibulares debido a estas entradas 
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defectuosas. La Bárány Society ha realizado un 
gran avance al definir criterios diagnósticos de 
los trastornos vestibulares reconociendo 
también síntomas no vestibulares presentes en 
algunos cuadros clínicos como la depresión que 
pueden afectar negativamente en la calidad de 
vida de la persona como es en el caso de la 
enfermedad de Meniere o la vestibulopatía 
bilateral (6). Investigaciones relativamente 
recientes han demostrado que enfermedades 
vestibulares que cursan con un aumento del 
tono vestibular son más proclives a presentar 
cuadros de ansiedad que aquellas que cursan 
con una disminución del tono vestibular (3). 
 
Reconocer síntomas de ansiedad y depresión en 
las enfermedades vestibulares implica un 
diagnóstico y abordaje integral, haciendo 
necesario la incorporación de otras 
metodologías terapéuticas para estos casos. 
 

OBJETIVO 
 

El objetivo de esta revisión fue realizar una 
búsqueda literaria sobre la relación 
anatomofisiológica entre la disfunción vestibular 
y la ansiedad que permita comprender la 
sintomatología clínica que presentan algunos 
pacientes y con ello plantear enfoques 
terapéuticos complementarios para la 
rehabilitación vestibular. 
 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 

La búsqueda bibliográfica se realiza entre el año 
2023 y 2024 en las bases de datos PubMed, 
Scielo, Google Scholar y ReseacrhGate. Se 
utilizaron los siguientes descriptores incluidos 
en los términos MeSH: “vestibulopatía”, 
“disfunción vestibular”, ”vértigo”, “mareo”, 
“rehabilitación vestibular” “ansiedad”, “escalas 
de ansiedad”, “miedo”, “corteza vestibular”, 
“sistema límbico”, “terapias complementarias”, 
“mindfulness” y su respectiva traducción al 
inglés los cuales fueron combinados con el 

operador booleano “AND”. Se aplicó un filtro de 
años entre 2003 y 2024, se seleccionaron 
aquellos que estaban en idioma inglés y español 
y los que su tema principal se relacionaba con el 
objetivo planteado. Como criterios de exclusión 
se tuvieron en cuenta artículos que no se 
encontraban dentro del rango cronológico de 
búsqueda. 
 

DESARROLLO 
 
CONEXIONES VESTIBULARES CON SISTEMA 
LÍMBICO 
La vía vestibular se inicia a nivel de los órganos 
periféricos que son el utrículo, el sáculo y los 
canales semicirculares ubicados en el laberinto 
posterior del oído interno y culmina en la corteza 
vestibular que es un conjunto de redes 
neuronales ubicadas en la corteza parietal. 
Desde el órgano periférico y antes de alcanzar la 
región cortical, la información viaja por las fibras 
del nervio vestibular hacia los núcleos 
vestibulares para posteriormente ascender 
hacia estructuras del tronco encefálico 
principalmente por la vía del fascículo 
longitudinal medial. Una vez que las fibras llegan 
al tronco encefálico se proyectan hacia el 
tálamo, principalmente hacia los núcleos ventro 
postero lateral (VPL) y postero inferior siendo 
ambos una estación importante de integración y 
procesamiento de las aferencias vestibulares (7), 
desde aquí estas fibras denominadas vías 
vestíbulo-tálamos-corticales se comunican con 
la corteza vestibular y otras estructuras.  
 
Una conexión muy dinámica es la que ocurre con 
los centros reguladores de las emociones, es 
decir, con el sistema límbico. La conexión de 
ambos sistemas se ha descrito desde el siglo 
pasado y según investigaciones, se trata de una 
conexión neurofisiológica compleja y 
bidireccional (8). Existen diversos estudios que 
sugieren que las personas con disfunción 
vestibular experimentan niveles de ansiedad 
mucho más altos que la población general (9), se 
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ha demostrado que los niveles de ansiedad 
experimentados en pacientes con problemas 
vestibulares son significativamente mayores a 
los que vivencian otros sujetos con 
enfermedades neurológicas no vestibulares, 
pero aún más graves y limitantes (10). Estudios 
también demuestran que la disfunción del 
sistema vestibular origina y mantiene el 
trastorno de ansiedad desde la primera 
manifestación de los síntomas de vértigo e 
inestabilidad (11); esto sugiere una conexión 
psicológica entre el sistema límbico y el sistema 
vestibular dada por la red del núcleo 
parabraquial. Este núcleo tiene conexiones 
recíprocas con los núcleos vestibulares, así como 
con la amígdala, el hipotálamo, el hipocampo, 
los núcleos del rafe, el locus cerúleo, la corteza 
prefrontal, la corteza insular y la corteza 
cingulada anterior (9). Por ello es altamente 
frecuente que los pacientes vestibulares 
presenten incluso trastornos de ansiedad, 
siendo algunos de sus síntomas entendidos 
como respuesta a la experiencia de los episodios 
vestibulares. Este modelo de ansiedad y lesión 
vestibular plantea que toda la información que 
procesan los núcleos vestibulares ya sea en 
movimientos rotatorios de cabeza, postura, 
marcha, etc., lo hacen por medio de la amígdala, 
la cual se activa mayormente en situaciones de 
ansiedad, estrés y amenaza; esto puede generar 
entradas somatosensoriales desadaptadas, 
perpetuándose el mareo (5). También se postula 
que la presencia en el paciente de una historia 
de desórdenes psiquiátricos es un fuerte factor 
predictivo para anticipar el desarrollo de 
alteraciones psiquiátricas tras la presencia de 
episodios de vértigo; en este estudio se encontró 
una mayor incidencia de comorbilidad de 
trastornos de ansiedad/fóbicos, afectivos y 
somatomorfos, especialmente en los síndromes 
de vértigo episódico, pero no así en la 
vestibulopatía bilateral (12). En un artículo de 
revisión se relacionó la disfunción vestibular con 
los trastornos de ansiedad encontrando en el 
84.6% de los artículos analizados que la 
disfunción del sistema vestibular origina y 

mantiene los trastornos de ansiedad desde la 
primera manifestación de los síntomas de 
vértigo e inestabilidad y que el vértigo postural 
paroxístico benigno, la enfermedad de Meniere 
y la neuritis vestibular son las enfermedades con 
mayor tasa de ansiedad principalmente porque 
poseen mayor evidencia científica (13). Otro 
estudio demostró que las patologías que cursan 
con una excitación del tono vestibular como son 
la migraña vestibular, la paroxismia vestibular y 
la enfermedad de Meniere presentan más 
ansiedad que aquellas que cursan con una 
disminución o pérdida de función vestibular 
como la neuritis vestibular o la disfunción 
vestibular bilateral (3). Esto se puede entender 
por las características de cada patología y los 
mecanismos de compensación central, la 
migraña vestibular como la enfermedad de 
Meniere presentan episodios de vértigo agudo 
de tipo paroxístico y fluctuante no logrando 
nunca establecer los mecanismos de 
compensación vestibular y por ende se perpetúa 
la estimulación anormal de las regiones 
reguladoras de las emociones, no ocurriendo así 
en la neuritis vestibular o el vértigo postural 
paroxístico benigno (14). De igual forma, los 
estudios que abordaron el tema de la ansiedad 
por género concluyeron en su mayoría que, los 
niveles de ansiedad de las mujeres fueron 
superiores que los experimentados por los 
hombres (13) no obstante, otro estudio 
demostró que no hay diferencias significativas 
entre ambos grupos (18). En estos estudios se 
utilizaron escalas de autopercepción o 
autoreporte para medir el nivel de severidad 
vestibular y del trastorno de ansiedad lo cual 
resulta ser efectivo y fácil de aplicar en los 
pacientes. La escala más ocupada para la 
evaluación del vértigo es el dizziness hándicap 
inventory y las escalas de ansiedad utilizadas 
varían dependiendo la localidad del estudio. 
 
PROPUESTAS TERAPÉUTICAS 
 
Reconociendo que existe una relación 
anatómica y fisiológica entre sistema vestibular 
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y sistema límbico y que varias enfermedades 
vestibulares cursan con cuadros de ansiedad y 
depresión, es que en el siguiente apartado se 
abordarán algunas propuestas terapéuticas 
complementarias a la tradicional rehabilitación 
vestibular con mayor énfasis en el mindfulness 
por la amplia base científica existente. 
 
MINDFULNESS 
 
Mindfulness es un término inglés que no tiene 
una traducción exacta al lenguaje español. Se 
suelen utilizar los términos conciencia plena o 
atención plena, sin embargo, ninguno de ellos 
expresa una adecuada connotación lingüística 
del término mindfulness. Desde un punto de 
vista científico, se puede definir como un 
“estado en el que el practicante es capaz de 
mantener la atención centrada en un objeto por 
un periodo de tiempo teóricamente ilimitado” 

(15). Es considerado un constructo teórico, una 
práctica y un proceso psicológico. El proceso 
psicológico refiere una regulación y focalización 
de la atención sobre la experiencia presente e 
inmediata y también hace énfasis en adoptar 
una actitud de curiosidad, apertura y aceptación 
a esa experiencia, independientemente del 
matiz que posea esa experiencia (16).  
 
El avance tecnológico en medicina ha permitido 
investigar los beneficios de la meditación, 
demostrando que el cerebro adulto todavía 
puede ser profundamente transformado a 
través de la experiencia. Estudios han 
demostrado que la práctica de la meditación 
provoca cambios estructurales y funcionales en 
el cerebro como un mayor grosor de la corteza 
prefrontal dorsolateral, medial y orbital, 
aumento en el volumen hipocampal y de la 
ínsula derecha en su región anterior (17). A nivel 
funcional, se han identificado cambios en la 
actividad de regiones cerebrales como la corteza 
prefrontal dorsolateral y medial anterior, la 
región anterior y la región posterior del giro 
cingulado, la amígdala, la ínsula, el hipocampo, 
la corteza visual y el cuerpo estriado (18); estos 

cambios se traducen en una mejoría en la 
atención e introspección, un efecto positivo 
sobre el aprendizaje y en general, sobre las 
habilidades cognitivas, mejoran los procesos de 
conciencia interoceptiva, reconocimiento de 
estados fisiológicos asociados a emoción y 
empatía (19), reducción de síntomas de 
ansiedad, depresión, dolor y otros asociados a 
estrés (20). La mayor activación neuronal que se 
genera con el mindfulness en zonas como la 
ínsula se vincula con mayor conciencia del 
momento presente. Un estudio demostró que 
intervenciones como los ejercicios de 
respiración utilizados en mindfulness 
disminuyeron la reactividad a los estímulos 
negativos, lo cual se correlacionó inversamente 
con la mayor activación de la ínsula (21).  
 
La práctica contemplativa que ha recibido mayor 
atención desde un punto de vista científico se 
denomina intervenciones basadas en 
mindfulness (IBM) y ha dado lugar a una nueva 
área de estudio conocida como ciencia 
contemplativa (22). Esta forma de IBM es un 
modelo cognitivo de tratamiento que ha 
demostrado su efectividad en un significativo 
número de trastornos relacionados con el estrés 
crónico y la regulación del estrés emocional y 
físico (23), reducción significativa en los niveles 
de ansiedad y depresión (24) (25) y 
mejoramiento de la atención y memoria entre 
otras cosas (26). Estudios por medio de 
electroencefalografía evidenciaron cambios 
cerebrales interesantes en la disposición afectiva 
en personas que practican mindfulness y las que 
no. Constataron que los cerebros sometidos a un 
programa de práctica de mindfulness con fines 
terapéuticos presentaron una mayor activación 
de la corteza prefrontal izquierda en zonas 
cerebrales anteriores y medias que aquellos que 
no practicaron mindfulness (27). La corteza 
prefrontal izquierda tiene una relación muy 
consistente con los estados emocionales 
positivos y con una disposición afectiva positiva, 
a diferencia que en los estados afectivos 
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negativos predomina la activación cerebral 
derecha. 
 
A la fecha el mindfulness ha demostrado tener 
numerosos beneficios tanto para la salud física y 
mental transformándose en una valiosa 
herramienta terapéutica en el tratamiento de 
enfermedades crónicas. En el ámbito de la salud 
vestibular, existe escasa documentación en el 
uso del mindfulness como complemento a la 
rehabilitación vestibular, un estudio demostró 
que el tratamiento interdisciplinario para la 
disfunción vestibular que combinaba 
mindfulness, terapia cognitivo conductual y 
rehabilitación vestibular resultó ser muy eficaz 
para mejorar el estado de ánimo, el 
afrontamiento, la funcionalidad, el uso de 
habilidades y la salud física y mental, al tiempo 
que redujo el deterioro y la discapacidad 
causada por los mareos (28). Comprendiendo los 
efectos neuroplásticos positivos que provoca el 
mindfulness en el cerebro, es que su 
incorporación como complemento a otros 
tratamientos ha sido muy aceptada dentro de la 
ciencia. 
 
OTRAS TERAPIAS 
 
Existe evidencia de otras terapias utilizadas en 
complemento con la rehabilitación vestibular 
que han demostrado mejorar la calidad de vida 
del paciente, prácticas como el Thai Chi 
evidenciaron una mejora plausible en el 
equilibrio, en la capacidad funcional y en la 
confianza en actividades de la vida diaria en 
pacientes que habían alcanzado una meseta en 
su rehabilitación vestibular (29). El uso de 
consolas de videojuegos también ha 
evidenciado una disminución de la percepción 
de discapacidad, un aumento de los valores del 
índice dinámico de la marcha y una mejoría en la 
estabilidad de la mirada (30). El uso de técnicas 
de vibración corporal y entrenamiento postural 
con biorretroalimentación también han sido 
estrategias eficaces para mejorar la estabilidad 
postural y lograr mejores resultados físicos, 

funcionales y emocionales (31). También el uso 
de realidad virtual en la terapia vestibular ha 
demostrado mejorías significativas en la 
disminución de síntomas vestibulares logrando 
mejorar el equilibrio y la coordinación, 
reducción del vértigo e incremento en la 
motivación y adhesión al tratamiento (32). 
 

DISCUSIÓN 
 
Si bien los estudios demuestran la presencia de 
ansiedad en la enfermedad vestibular, hay 
escasez de investigaciones que evidencien la 
efectividad de las terapias complementarias en 
la rehabilitación vestibular para el control de la 
ansiedad. Se ha descrito un modelo 
neurofisiológico integrado entre ansiedad, 
mareos y control postural (33), este señala que 
las conexiones recíprocas entre los núcleos 
vestibulares y el núcleo parabraquial desarrollan 
información específica sobre la rotación y la 
posición de todo el cuerpo con respecto a la 
gravedad. Esta información a su vez está 
vinculada con las vías que analizan las 
sensaciones de amenazas a través de conexiones 
recíprocas entre el núcleo parabraquial y el 
núcleo central de la amígdala. Ambos 
procesamientos de estímulos sensoriales y 
amenaza proceden rostralmente convergiendo 
en el hipocampo, la corteza prefrontal 
dorsolateral, en la ínsula y el cingulado anterior, 
por lo tanto estas cuatro estructuras de materia 
gris son componentes tanto de la corteza límbica 
como de la corteza vestibular. Este modelo 
integrado ha dado respuesta a los efectos 
bidireccionales de una afección sobre otra, es 
decir, trastornos de ansiedad como causa de 
síntomas vestibulares y trastornos vestibulares 
como causa de síntomas de ansiedad (33).  
 
Comprendiendo este modelo neurofisiológico, 
se sabe que la amígdala tiene un rol importante 
frente a respuestas de miedo y ansiedad y que 
personas que sufren de ansiedad tienen mayor 
volumen y reactividad de esta estructura. El 
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mindfulness ha evidenciado efectos 
neuroplásticos positivos en ciertas áreas del 
cerebro que pueden impactar positivamente en 
el control de la ansiedad. Se ha demostrado por 
medio de resonancia nuclear magnética 
funcional que individuos después de participar 
en un programa de meditación de atención 
plena, presentaron menos actividad de la 
amígdala cuando se expusieron a estímulos 
emocionales (5). Esta convergencia de áreas 
cerebrales relacionadas con el procesamiento 
vestibular y la ansiedad junto con la evidencia 
científica del mindfulness conlleva a pensar que 
un programa de rehabilitación vestibular 
complementado con esta práctica podría ser 
ampliamente beneficioso en personas con 
enfermedad vestibular y ansiedad, tal como lo 
demostró el estudio de Naber et al (28). 
Respecto a la incorporación de otras terapias en 
rehabilitación vestibular, también han 
demostrado su efectividad en el control 
emocional al mejorar la confianza y autoestima 
del paciente, que bajo el modelo 
neurofisiológico en donde la información sobre 
la posición del cuerpo con respecto a la rotación 
y la gravedad se procesa a través del núcleo 
parabraquial por medio de vías conectadas con 
la amígdala, el hecho de mejorar el control 
postural y de la marcha, reducir los mareos y 
mejorar la estabilidad de la mirada también 
logran la reducción de los síntomas ansiosos. Sin 
embargo, se requiere una investigación mucho 
más profunda de cuales trastornos vestibulares 
podrían verse más o menos beneficiados con las 

distintas prácticas complementarias que se han 
implementado en rehabilitación vestibular ya 
que la ansiedad no afecta a todos los trastornos 
por igual (14) al igual como considerar la 
aplicación de escalas de auto reporte que 
entreguen una aproximación de los niveles de 
ansiedad o depresión que puede estar 
padeciendo una persona con afectación 
vestibular y encausar de forma más integral la 
terapia. 
 

CONCLUSIÓN 
 
La presencia de trastornos de ansiedad en la 
disfunción vestibular puede generar limitaciones 
en las actividades de la vida diaria, restringiendo 
y limitando a los pacientes en su autonomía e 
independencia. Esto conlleva a considerar una 
evaluación que constate estos síntomas y un 
abordaje integral que permita el incremento de 
la calidad de vida y la reincorporación a las 
actividades diarias de los pacientes afectados. 
Incluir terapias complementarias en la 
rehabilitación vestibular como el mindfulness 
puede ser una herramienta óptima para aquellos 
pacientes en donde el trastorno ansioso limita el 
avance en la rehabilitación vestibular. En este 
sentido, la evidencia aun es escasa y se hacen 
necesarios más estudios que puedan solventar 
esta relación causal entre enfermedad 
vestibular, rehabilitación vestibular y terapias 
complementarias para el control de la ansiedad 
en pacientes con vértigo. 
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