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Las personas que sufren una lesion cerebral traumatica por lo general se quejan de
problemas del equilibrio. Entre un 30% y un 65% de ellas sufren mareo y desequilibrio
(cuando estan sentadas o de pie) en algiin punto de la recuperacion. El mareo se
acompana de sintomas como aturdimiento, vértigo (sensacion de que uno o lo que lo
rodea se esta moviendo) y falta de equilibrio.

La intensidad de los problemas del equilibrio depende de muchos factores:

= Lagravedad de la lesion cerebral.

= Laregion del cerebro en la que sucedié la lesién.

= QOtras lesiones que haya tenido junto con la lesién cerebral. Por ejemplo, en
un accidente automovilistico usted podria sufrir una lesién cerebral
traumatica, una lesién de la columna cervical y fracturas de las costillas y las
piernas. Todas estas lesiones afectarian su capacidad de mantener el
equilibrio.

= Algunos medicamentos que se usan para controlar los problemas médicos
que se derivan del accidente o evento traumatico.

(Qué es el «equilibrio»?

El equilibrio es la capacidad para mantener centrado el cuerpo sobre los pies. La
capacidad para mantener el equilibrio esta determinada por muchos factores, entre
ellos la fortaleza fisica y la coordinacion, los sentidos y la capacidad cognitiva (el
pensamiento).

Muchas personas pueden controlar el movimiento del cuerpo dentro de ciertos
limites antes de perder el equilibrio y tener que ajustar su postura o dar un paso para
evitar caerse. Ajustar la postura o dar un paso para mantener el equilibrio antes,
durante y después del movimiento es un proceso complejo que a menudo se ve
afectado tras una lesion cerebral traumatica.

(Por qué es importante el equilibrio?

Si usted no tiene buen equilibrio, corre mas riesgo de caerse y de sufrir otra lesion
cerebral o una fractura. Mantener el equilibrio al estar sentado o de pie es
importante para todas las actividades diarias, como caminar y encargarse de sus
cuidados personales. La falta de equilibrio puede impedirle participar en muchos tipos
de actividades, como practicar deportes, conducir un auto y trabajar.

Como se diagnostican los problemas del equilibrio

Muchos tipos diferentes de profesionales de la salud pueden participar en el
diagnostico y el tratamiento de los problemas del equilibrio, entre ellos fisiatras
(especialistas en medicina fisica y rehabilitacion), neurdlogos, otorrinolaringdlogos
(especialistas del oido, la nariz y la garganta) y neurooftalmologos. Lo primero que
hay que hacer es pedirle al médico que revise los medicamentos que usted toma, ya
que esta es una causa frecuente de problemas del equilibrio. Los fisioterapeutas y los
terapeutas ocupacionales también pueden contribuir a identificar y tratar estos
problemas.
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Dos pruebas que se usan cominmente para identificar €9

problemas del equilibrio son la Escala de Equilibrio de
Berg y el Indice Dinamico de la Marcha. Ambas se

pueden usar para controlar su evolucion a medida que

el equilibrio mejora con el tratamiento y para
proporcionar informacion sobre el posible riesgo de
caidas.

(Cuales son las causas comunes de
los problemas del equilibrio
después de una lesion cerebral
traumatica?

Medicamentos: Varios medicamentos de uso
comun pueden causar mareo, aturdimiento y
disminucién del equilibrio. Entre ellos se cuentan
algunos medicamentos para la tensién arterial,
antibioticos, tranquilizantes, medicamentos para el
corazoén y anticonvulsivantes. Pregintele al médico si
alguno de los medicamentos que toma puede causar
mareo o problemas del equilibrio. Un cambio de
medicamento o de dosis puede mejorar el problema.

Hipotension postural: Se trata de un descenso de
la tension arterial al ponerse de pie o sentarse de
repente, que puede causar aturdimiento y mareo. Se

puede presentar al levantarse rapidamente después de

estar sentado en el inodoro o en una silla, o al
levantarse de la cama. Tomarse la tension arterial
acostado, sentado y de pie puede servir para

diagnosticar problemas del equilibrio relacionados cor

la presion.

Problemas de la vista (trastornos visuales): La
vista es uno de los sentidos fundamentales para
mantener el equilibrio. Los problemas de la vista,
como visién doble, inestabilidad visual, pérdida parcial
de la vista y problemas con la percepcion de la
profundidad, pueden empeorar el equilibrio.

Problemas del oido interno (trastornos
vestibulares): El oido interno contiene muchos
organos diminutos que nos ayudan a mantener el
equilibrio (estos 6rganos forman el sistema vestibular
o laberinto). El oido interno consta de tres
estructuras en forma de semicirculo (los conductos
semicirculares 6seos) que contienen liquido y unos
sensores finos como cabellos que controlan la
rotacion de la cabeza. También posee otras
estructuras (otolitos) que controlan los movimientos

lineales de la cabeza. Estos otolitos contienen cristales

responsables de la sensibilidad al movimiento y a la
gravedad. Si hay dafo del sistema vestibular por una
lesion cerebral, usted puede tener problemas de

uilibrio, mareo o una sensacion subita de estar girando.

Estos tipos de trastornos vestibulares son:

= Vértigo postural paroxistico benigno (VPPB). Es
una de las causas mas comunes del vértigo. Debido
al trauma, los cristales del oido interno se pueden
mover de su lugar normal, haciendo que usted sea
sensible a los cambios de gravedad. El VPPB se
caracteriza por episodios breves de vértigo que
puede ser entre leve e intenso. Los sintomas se
desencadenan a causa de cambios especificos de la
posicién de la cabeza, como agachar o levantar la
cabeza, acostarse, darse vuelta en la cama o
sentarse en la cama. También se puede sentir
desequilibrio sentado o de pie.

= Conmocion laberintica o lesion del nervio del
sistema vestibular. Estas dos situaciones también
causan vértigo y desequilibrio después de una
lesién cerebral.

= Hidropesia endolinfatica traumatica (vértigo de
Meénieére). Se presenta cuando hay una alteracidn
del equilibrio del liquido dentro del oido interno.
Cuando esto sucede, puede haber periodos de
vértigo, desequilibrio y zumbido en los oidos que
dura entre horas y dias.

Problemas de la capacidad de experimentar
sensaciones (trastornos sensoriales): Por ejemplo, los
nervios de los pies le envian mensajes al cerebro que le
ayudan a conservar el equilibrio. Si hay un dano en estos
nervios debido a la lesion cerebral, es posible que el
cerebro no reciba el mensaje que necesita. Tal vez tenga
que depender mas de la vista y del oido interno para
mantener el equilibrio.

Lesion del tronco del encéfalo: Una lesion traumatica
del tronco del encéfalo y del cerebelo (las regiones del
encéfalo que controlan el movimiento) puede hacer que le
resulte dificil caminar y mantener el equilibrio.

Fistula perilinfatica: Es una fuga de liquido del oido
interno hacia el oido medio que a veces se presenta
después de una lesion en la cabeza. Puede causar mareo,
nauseas e inseguridad al caminar o ponerse de pie. Puede
empeorar con la actividad y mejorar con el reposo.

Problemas de salud mental: A veces las personas con
lesiones cerebrales tienen ansiedad, depresion o miedo de
caerse. Estas situaciones pueden causar o aumentar los
problemas del equilibrio. Los médicos llaman a esta afeccién
«mareo psicogenoy.

Alternativas de tratamiento
Los problemas del equilibrio pueden deberse a muchas
causas diferentes, cada una de las cuales requiere un
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tratamiento distinto. El médico, el fisioterapeuta, el
terapeuta ocupacional y otros profesionales de la salud
trabajaran en equipo con usted para entender y tratar
todas las diferentes causas.

Como mejorar el equilibrio:

Al fortalecerse y mejorar la flexibilidad, el equilibrio
mejorara. Hay ejercicios especificos para lograrlo, entre
ellos, los estiramientos para los musculos del tobillo y la
cadera o las actividades de fortalecimiento de las
piernas, como hacer minisentadillas (con flexion leve de
la rodilla), pararse en la punta de los pies o pararse en
un pie levantando la otra pierna. Visite
www.nia.nih.gov/GoA4Life (en inglés) si desea mas
informacién sobre estos ejercicios, o hable con su
médico o su fisioterapeuta.

Determine sus limites de equilibrio trasladando el peso
del cuerpo lo mas lejos posible respecto a la posicién de
los pies sin levantar éstos. Eso le servira para preparar
estrategias que le impidan perder el equilibrio. También
puede practicar movimientos que le permitan pasar de
una posicion a otra, como pararse si esta sentado,
estirar los brazos por arriba de la cabeza para bajar algo
de un estante o levantar algo del piso.

Practique como pararse o caminar en diferentes
condiciones. Por ejemplo, puede practicar a pararse con
los ojos cerrados para que el equilibrio dependa menos
de la vista o pararse sobre una almohada a fin de
mejorar la capacidad para conservar el equilibrio con
ayuda de la vista. Cambie la distancia entre un pie y el
otro y practique el equilibrio juntando los dos pies,
poniendo uno frente al otro o incluso parandose en un
solo pie.

Practique actividades que mejoren el equilibrio al
caminar, como recorrer distancias mas largas; caminar
con otra persona sin rezagarse mientras conversan;
caminar sobre diferentes superficies, como césped y
aceras; y caminar en lugares llenos de gente, como el
supermercado.

Tenga cuidado al practicar el equilibrio y aseglrese de
que su esfuerzo esté al nivel adecuado, para evitar
caerse cuando esté solo. El fisioterapeuta o el terapeuta
ocupacional puede ayudarle a crear un programa que
pueda poner en practica en casa sin peligro.

El vértigo postural paroxistico benigno (VPPB) se trata
con movimientos que vuelven a ubicar los cristales del
oido interno en el lugar adecuado. Si desea mas
informacion sobre este tratamiento, visite
http://www.tchain.com/otoneurol-

ogy/disorders/bppv/bppv.html(en inglés).

(Qué tan rapidamente puede mejorar el
equilibrio?
La rapidez con que los problemas del equilibrio
mejoran depende de la magnitud de la lesion y del
estado de salud en que usted se encontraba antes de
ella. Una afeccion como el VPPB se puede tratar
eficazmente en una o dos sesiones terapéuticas. Las
lesiones en las que hay muchos tipos de trastornos
pueden tardar en mejorar semanas, meses o anos. Las
investigaciones muestran lo siguiente:
® La mayoria de las personas con una lesidon
cerebral traumatica pueden caminar sin ayuda
en los tres meses siguientes a la lesion. Aunque
casi todas pueden caminar de nuevo, muchas
siguen teniendo dificultades para moverse con
rapidez y para recuperar el equilibrio que se
requiere para volver a realizar actividades muy
complejas, como correr o practicar deportes.
=  Con mucho esfuerzo, las personas que han
sufrido una lesién cerebral traumatica pueden
seguir mejorando el equilibrio durante muchos
anos después del evento, pero los problemas
del equilibrio siguen siendo mas frecuentes en
personas con este tipo de lesiones que sin ellas.
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Renuncia de responsabilidad

Esta informacion no tiene por objeto reemplazar el
consejo de unmédico profesional. Usted debe consultar
a su proveedor de cuidados médicos sobre
tratamientos o cuestiones médicas especificas.

Fuente de informacion
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El contenido de nuestra informacion en la evidencia de
investigacion que esta disponible y representa el
consenso de la opinion experta de los directores del TB/
Model System.
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