FONOAUDIOLOGICA 2024; 71 (2):39-49
/ ARTICULO DE REVISION

ANSIEDAD EN LA ENFERMEDAD VESTIBULAR Y PROPUESTAS TERAPEUTICAS

ANXIETY IN VESTIBULAR DISEASE AND THERAPEUTIC PROPOSALS

Autores: Fonoaudidloga Magister en Audiologia Valeska Delgado Diocares (1),
Dr. Osvaldo Borro (2)

1) Doctorado en Fonoaudiologia, Universidad del Museo Social Argentino, Argentina.

2) Laboratorio de Investigaciones Fonoaudioldgicas, Universidad del Museo Social
Argentino, Argentina.

Contacto de correspondencia: Fga. Mgt. Valeska Delgado Diocares delgado.valeska@gmail.com

©0Ee

RESUMEN

Las disfunciones vestibulares producen una
distorsion de los movimientos habituales por
informacion defectuosa de las velocidades
cefalicas-oculares, de las sensaciones
gravitacionales y de los tonos miotaticos
vestibulo espinales y vestibulo cerebelosos
afectando los movimientos posturales estaticos,
los cambios posturales y los movimientos
dinamicos de marcha. Estas entradas
defectuosas también afectan al sistema limbico
por su conexion con el sistema vestibular
manifestandose en algunas personas sintomas
psiquidtricos como ansiedad, depresién y
desarrollo de conductas de evitacién fébica al
movimiento. Este estudio tiene como objetivo
proporcionar una referencia sobre las relaciones
estructurales y funcionales entre el sistema
vestibular y sistema limbico, asi como un
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enfoque terapéutico complementario para
pacientes con ansiedad y vértigo. La busqueda
bibliografica se realizd6 en las bases de datos
PubMed, Scielo, Google Scholar y ResearchGate
seleccionando articulos que se relacionaran con
el tema de interés. Se concluye en base a la
literatura revisada que hay una robusta conexién
anatomica y funcional entre el sistema vestibular
y sistema limbico y que incluir terapias
complementarias como el mindfulness en Ia
rehabilitacion vestibular podria 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.

INTRODUCCION

Las disfunciones vestibulares provocan varios
sintomas tales como mareo, Vvértigo,
inestabilidad,  sintomas  neurovegetativos,
torpeza, desorientacion espacial, dificultades en
la memoria inmediata, tropiezos frecuentes,
cervicalgia entre otros (1). La mayoria de estos
sintomas son de caracter benigno que se
resuelven con tratamiento médico, terapia o
bien de manera espontdnea sin embargo, el
caracter cronico y fluctuante de alguno de ellos
como el vértigo y el desequilibrio supone un
gran impacto en la calidad de vida limitando la
actividad fisica y autonomia e interfiriendo con
las interacciones sociales, lo que conlleva en
muchas ocasiones situaciones de tipo
aislamiento, agorafobia, ansiedad y depresién

(2)(3).

El miedo y la ansiedad asociado a las
enfermedades vestibulares son sintomas

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

frecuentes que reportan los pacientes en la
clinica, hoy en dia se reconoce una comorbilidad
psiquidtrica de trastornos de ansiedad vy
depresién entre los pacientes con vértigo y
mareo (3). Estudios indican una alta prevalencia
de ansiedad en las personas con trastornos del
oido 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 nucleos vestibulares y el sistema
limbico encargado de la regulacién de las
emociones que al existir una disfuncion
vestibular se envian sefiales 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 presentacidon de los sintomas de ansiedad y
depresién entre los distintos trastornos
vestibulares debido a estas entradas
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defectuosas. La Bdrdny Society ha realizado un
gran avance al definir criterios diagndsticos de
los trastornos vestibulares reconociendo
también sintomas no vestibulares presentes en
algunos cuadros clinicos como la depresién que
pueden afectar negativamente en la calidad de
vida de la persona como es en el caso de la
enfermedad de Meniere o la vestibulopatia
bilateral (6). Investigaciones relativamente
recientes han demostrado que enfermedades
vestibulares que cursan con un aumento del
tono vestibular son mds proclives a presentar
cuadros de ansiedad que aquellas que cursan
con una disminucién del tono vestibular (3).

Reconocer sintomas de ansiedad y depresion en
las enfermedades vestibulares implica un
diagnostico y abordaje integral, haciendo
necesario la  incorporaciéon de  otras
metodologias terapéuticas para estos casos.

OBJETIVO

El objetivo de esta revisiéon fue realizar una
busqueda literaria sobre la  relacién
anatomofisioldgica entre la disfuncidn vestibular
y la ansiedad que permita comprender la
sintomatologia clinica que presentan algunos
pacientes y con ello plantear enfoques
terapéuticos  complementarios  para la
rehabilitacion vestibular.

MATERIAL Y METODOS

La busqueda bibliografica se realiza entre el afio
2023 y 2024 en las bases de datos PubMed,
Scielo, Google Scholar y ReseacrhGate. Se
utilizaron los siguientes descriptores incluidos
en los términos MeSH: “vestibulopatia”,
“disfuncién vestibular”, ”"vértigo”, “mareo”,
“rehabilitacién vestibular” “ansiedad”, “escalas
de ansiedad”, “miedo”, “corteza vestibular”,
“sistema limbico”, “terapias complementarias”,
“mindfulness” y su respectiva traduccién al
inglés los cuales fueron combinados con el

operador booleano “AND”. Se aplicd un filtro de
aflos entre 2003 y 2024, se seleccionaron
aquellos que estaban en idioma inglés y espafiol
y los que su tema principal se relacionaba con el
objetivo planteado. Como criterios de exclusién
se tuvieron en cuenta articulos que no se
encontraban dentro del rango cronolégico de
busqueda.

DESARROLLO

CONEXIONES VESTIBULARES CON SISTEMA
LimBICO

La via vestibular se inicia a nivel de los drganos
periféricos que son el utriculo, el saculo y los
canales semicirculares ubicados en el laberinto
posterior del oido interno y culmina en la corteza
vestibular que es un conjunto de redes
neuronales ubicadas en la corteza parietal.
Desde el 6rgano periférico y antes de alcanzar la
region cortical, la informacidn viaja por las fibras
del nervio vestibular hacia los nucleos
vestibulares para posteriormente ascender
hacia estructuras del tronco encefalico
principalmente por la via del fasciculo
longitudinal medial. Una vez que las fibras llegan
al tronco encefdlico se proyectan hacia el
talamo, principalmente hacia los nucleos ventro
postero lateral (VPL) y postero inferior siendo
ambos una estacién importante de integraciény
procesamiento de las aferencias vestibulares (7),
desde aqui estas fibras denominadas vias
vestibulo-tdlamos-corticales se comunican con
la corteza vestibular y otras estructuras.

Una conexidon muy dindmica es la que ocurre con
los centros reguladores de las emociones, es
decir, con el sistema limbico. La conexion de
ambos sistemas se ha descrito desde el siglo
pasado y segun investigaciones, se trata de una
conexion neurofisiolégica compleja y
bidireccional (8). Existen diversos estudios que
sugieren que las personas con disfuncién
vestibular experimentan niveles de ansiedad
mucho mas altos que la poblacién 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 neurolégicas no vestibulares,
pero aun mas graves y limitantes (10). Estudios
también demuestran que la disfuncién del
sistema vestibular origina y mantiene el
trastorno de ansiedad desde la primera
manifestacion de los sintomas de vértigo e
inestabilidad (11); esto sugiere una conexion
psicoldgica entre el sistema limbico y el sistema
vestibular dada por la red del nucleo
parabraquial. Este nucleo tiene conexiones
reciprocas con los nucleos vestibulares, asi como
con la amigdala, el hipotalamo, el hipocampo,
los nucleos del rafe, el locus ceruleo, 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 sintomas entendidos
como respuesta a la experiencia de los episodios
vestibulares. Este modelo de ansiedad y lesion
vestibular plantea que toda la informacién que
procesan los nucleos vestibulares ya sea en
movimientos rotatorios de cabeza, postura,
marcha, etc., lo hacen por medio de la amigdala,
la cual se activa mayormente en situaciones de
ansiedad, estrés y amenaza; esto puede generar
entradas somatosensoriales desadaptadas,
perpetuandose el mareo (5). También se postula
gue la presencia en el paciente de una historia
de desérdenes psiquiatricos es un fuerte factor
predictivo para anticipar el desarrollo de
alteraciones psiquiatricas tras la presencia de
episodios de vértigo; en este estudio se encontré
una mayor incidencia de comorbilidad de
trastornos de ansiedad/fdbicos, afectivos y
somatomorfos, especialmente en los sindromes
de vértigo episédico, pero no asi en la
vestibulopatia bilateral (12). En un articulo de
revision se relaciond la disfuncién vestibular con
los trastornos de ansiedad encontrando en el
84.6% de los articulos analizados que Ia
disfuncién del sistema vestibular origina vy

mantiene los trastornos de ansiedad desde la
primera manifestacion de los sintomas de
vértigo e inestabilidad y que el vértigo postural
paroxistico benigno, la enfermedad de Meniere
y la neuritis vestibular son las enfermedades con
mayor tasa de ansiedad principalmente porque
poseen mayor evidencia cientifica (13). Otro
estudio demostrd que las patologias que cursan
con una excitacidon del tono vestibular como son
la migrafna vestibular, la paroxismia vestibular y
la enfermedad de Meniere presentan mas
ansiedad que aquellas que cursan con una
disminucion o pérdida de funcién vestibular
como la neuritis vestibular o la disfunciéon
vestibular bilateral (3). Esto se puede entender
por las caracteristicas de cada patologia y los
mecanismos de compensacidn central, la
migrafa vestibular como la enfermedad de
Meniere presentan episodios de vértigo agudo
de tipo paroxistico y fluctuante no logrando
nunca establecer los mecanismos de
compensacion vestibular y por ende se perpetua
la estimulacion anormal de las regiones
reguladoras de las emociones, no ocurriendo asi
en la neuritis vestibular o el vértigo postural
paroxistico benigno (14). De igual forma, los
estudios que abordaron el tema de la ansiedad
por género concluyeron en su mayoria que, los
niveles de ansiedad de las mujeres fueron
superiores que los experimentados por los
hombres (13) no obstante, otro estudio
demostré que no hay diferencias significativas
entre ambos grupos (18). En estos estudios se
utilizaron escalas de autopercepcion o
autoreporte para medir el nivel de severidad
vestibular y del trastorno de ansiedad lo cual
resulta ser efectivo y facil de aplicar en los
pacientes. La escala mas ocupada para la
evaluacion del vértigo es el dizziness handicap
inventory y las escalas de ansiedad utilizadas
varian dependiendo la localidad del estudio.

PROPUESTAS TERAPEUTICAS

Reconociendo que existe una relacién
anatémica y fisioldgica entre sistema vestibular
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y sistema limbico y que varias enfermedades
vestibulares cursan con cuadros de ansiedad vy
depresién, es que en el siguiente apartado se
abordaran algunas propuestas terapéuticas
complementarias a la tradicional rehabilitacidn
vestibular con mayor énfasis en el mindfulness
por la amplia base cientifica existente.

MINDFULNESS

Mindfulness es un término inglés que no tiene
una traduccion exacta al lenguaje espaiol. Se
suelen utilizar los términos conciencia plena o
atencién plena, sin embargo, ninguno de ellos
expresa una adecuada connotacion linglistica
del término mindfulness. Desde un punto de
vista cientifico, se puede definir como un
“estado en el que el practicante es capaz de
mantener la atencién centrada en un objeto por
un periodo de tiempo tedéricamente ilimitado”
(15). Es considerado un constructo tedrico, una
practica y un proceso psicolégico. El proceso
psicoldgico refiere una regulacién y focalizacién
de la atencidon sobre la experiencia presente e
inmediata y también hace énfasis en adoptar
una actitud de curiosidad, apertura y aceptacién
a esa experiencia, independientemente del
matiz que posea esa experiencia (16).

El avance tecnolégico en medicina ha permitido
investigar los beneficios de la meditacion,
demostrando que el cerebro adulto todavia
puede ser profundamente transformado a
través de la experiencia. Estudios han
demostrado que la practica de la meditacion
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
insula derecha en su region anterior (17). A nivel
funcional, se han identificado cambios en la
actividad de regiones cerebrales como la corteza
prefrontal dorsolateral y medial anterior, la
region anterior y la regidon posterior del giro
cingulado, la amigdala, la insula, el hipocampo,
la corteza visual y el cuerpo estriado (18); estos

cambios se traducen en una mejoria en la
atencidon e introspeccidn, un efecto positivo
sobre el aprendizaje y en general, sobre las
habilidades cognitivas, mejoran los procesos de
conciencia interoceptiva, reconocimiento de
estados fisiolégicos asociados a emocién vy
empatia (19), reduccidn de sintomas de
ansiedad, depresién, dolor y otros asociados a
estrés (20). La mayor activacién neuronal que se
genera con el mindfulness en zonas como la
insula se vincula con mayor conciencia del
momento presente. Un estudio demostré que
intervenciones como los ejercicios de
respiracion utilizados en mindfulness
disminuyeron la reactividad a los estimulos
negativos, lo cual se correlacioné inversamente
con la mayor activacion de la insula (21).

La practica contemplativa que ha recibido mayor
atencién desde un punto de vista cientifico se
denomina intervenciones basadas en
mindfulness (IBM) y ha dado lugar a una nueva
area 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
numero de trastornos relacionados con el estrés
cronico y la regulacién del estrés emocional y
fisico (23), reduccidn significativa en los niveles
de ansiedad vy depresiéon (24) (25) vy
mejoramiento de la atencidn y memoria entre
otras cosas (26). Estudios por medio de
electroencefalografia evidenciaron cambios
cerebrales interesantes en la disposicidn afectiva
en personas que practican mindfulness y las que
no. Constataron que los cerebros sometidos a un
programa de practica de mindfulness con fines
terapéuticos presentaron una mayor activacién
de la corteza prefrontal izquierda en zonas
cerebrales anteriores y medias que aquellos que
no practicaron mindfulness (27). La corteza
prefrontal izquierda tiene una relacién muy
consistente con los estados emocionales
positivos y con una disposicidn afectiva positiva,
a diferencia que en los estados afectivos
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negativos predomina la activacién cerebral
derecha.

A la fecha el mindfulness ha demostrado tener
numerosos beneficios tanto para la salud fisica y
mental transformdndose en una valiosa
herramienta terapéutica en el tratamiento de
enfermedades crénicas. En el ambito de la salud
vestibular, existe escasa documentacion en el
uso del mindfulness como complemento a la
rehabilitacion vestibular, un estudio demostrd
que el tratamiento interdisciplinario para la
disfuncién vestibular que combinaba
mindfulness, terapia cognitivo conductual y
rehabilitacion vestibular resulté ser muy eficaz
para mejorar el estado de d4nimo, el
afrontamiento, la funcionalidad, el uso de
habilidades y la salud fisica y mental, al tiempo
gque redujo el deterioro y la discapacidad
causada por los mareos (28). Comprendiendo los
efectos neuroplasticos positivos que provoca el
mindfulness en el cerebro, es que su
incorporacion 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 rehabilitacion vestibular
gue han demostrado mejorar la calidad de vida
del paciente, practicas 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 habian alcanzado una meseta en
su rehabilitacion vestibular (29). El uso de
consolas de videojuegos también ha
evidenciado una disminucién de la percepcidn
de discapacidad, un aumento de los valores del
indice dindmico de la marcha y una mejoriaenla
estabilidad de la mirada (30). El uso de técnicas
de vibracién corporal y entrenamiento postural
con biorretroalimentacién también han sido
estrategias eficaces para mejorar la estabilidad
postural y lograr mejores resultados fisicos,

funcionales y emocionales (31). También el uso
de realidad virtual en la terapia vestibular ha
demostrado mejorias significativas en la
disminucion de sintomas vestibulares logrando
mejorar el equilibrio y Ila coordinacion,
reducciéon del vértigo e incremento en la
motivacion y adhesion al tratamiento (32).

DISCUSION

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 rehabilitacion vestibular para el control de la
ansiedad. Se ha descrito un modelo
neurofisiolégico integrado entre ansiedad,
mareos y control postural (33), este sefiala que
las conexiones reciprocas entre los nucleos
vestibulares y el nucleo parabraquial desarrollan
informacion especifica sobre la rotacion y la
posicion de todo el cuerpo con respecto a la
gravedad. Esta informacion a su vez esta
vinculada con las vias que analizan las
sensaciones de amenazas a través de conexiones
reciprocas entre el nucleo parabraquial y el
nucleo central de la amigdala. Ambos
procesamientos de estimulos sensoriales y
amenaza proceden rostralmente convergiendo
en el hipocampo, la corteza prefrontal
dorsolateral, en la insula y el cingulado anterior,
por lo tanto estas cuatro estructuras de materia
gris son componentes tanto de la corteza limbica
como de la corteza vestibular. Este modelo
integrado ha dado respuesta a los efectos
bidireccionales de una afeccién sobre otra, es
decir, trastornos de ansiedad como causa de
sintomas vestibulares y trastornos vestibulares
como causa de sintomas de ansiedad (33).

Comprendiendo este modelo neurofisioldgico,
se sabe que la amigdala tiene un rol importante
frente a respuestas de miedo y ansiedad y que
personas que sufren de ansiedad tienen mayor
volumen vy reactividad de esta estructura. El
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mindfulness ha evidenciado efectos
neuroplasticos positivos en ciertas areas 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 meditacién de atencidn
plena, presentaron menos actividad de la
amigdala cuando se expusieron a estimulos
emocionales (5). Esta convergencia de areas
cerebrales relacionadas con el procesamiento
vestibular y la ansiedad junto con la evidencia
cientifica del mindfulness conlleva a pensar que
un programa de rehabilitacion vestibular
complementado con esta practica podria ser
ampliamente beneficioso en personas con
enfermedad vestibular y ansiedad, tal como lo
demostréo el estudio de Naber et al (28).
Respecto a la incorporaciéon de otras terapias en
rehabilitacion vestibular, también han
demostrado su efectividad en el control
emocional al mejorar la confianza y autoestima
del paciente, que bajo el modelo
neurofisiolégico en donde la informacion sobre
la posicidn del cuerpo con respecto a la rotacién
y la gravedad se procesa a través del nucleo
parabraquial por medio de vias conectadas con
la amigdala, el hecho de mejorar el control
postural y de la marcha, reducir los mareos y
mejorar la estabilidad de la mirada también
logran la reduccion de los sintomas ansiosos. Sin
embargo, se requiere una investigacion mucho
mas profunda de cuales trastornos vestibulares
podrian verse mas o menos beneficiados con las

distintas practicas complementarias que se han
implementado en rehabilitacion vestibular ya
gue la ansiedad no afecta a todos los trastornos
por igual (14) al igual como considerar la
aplicacién de escalas de auto reporte que
entreguen una aproximacion de los niveles de
ansiedad o depresién que puede estar
padeciendo una persona con afectacién
vestibular y encausar de forma mas integral la
terapia.

CONCLUSION

La presencia de trastornos de ansiedad en la
disfuncidn vestibular puede generar limitaciones
en las actividades de la vida diaria, restringiendo
y limitando a los pacientes en su autonomia e
independencia. Esto conlleva a considerar una
evaluacidon que constate estos sintomas y un
abordaje integral que permita el incremento de
la calidad de vida y la reincorporacién a las
actividades diarias de los pacientes afectados.
Incluir  terapias complementarias en Ia
rehabilitacion vestibular como el mindfulness
puede ser una herramienta 6ptima para aquellos
pacientes en donde el trastorno ansioso limita el
avance en la rehabilitacion vestibular. En este
sentido, la evidencia aun es escasa y se hacen
necesarios mas estudios que puedan solventar
esta relacion causal entre enfermedad
vestibular, rehabilitacién vestibular y terapias
complementarias para el control de la ansiedad
en pacientes con vértigo.
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