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Introducciéon

Resumen

El aparato vestibular permite detectar los cambios de aceleracion angular de la cabeza y
también de aceleracidn lineal del cuerpo, lo que permite la orientacién en el espacio. La
informacion periférica asciende hasta las vias vestibulares centrales, donde proyecta ha-
cia el tdlamo auditivo y la corteza vestibular parieto-insular. Esta informacién permite
la ejecucion de funciones cognitivas, como la navegacion y la orientacion espaciales, la
memoria y las capacidades visuoespaciales. Desde 2013 se ha postulado que las disfun-
ciones vestibulares podrian tener un impacto significativo en la ejecuciéon de diversos
dominios cognitivos e incluso establecer una relacion causal en la generacién de algunas
demencias, como la enfermedad de Alzheimer. En esta revision, se abordardn las prin-
cipales vias asociadas al procesamiento vestibular, la relacion entre el sistema vestibular
y las disfunciones cognitivas, y, finalmente, se discutira el posible rol de las disfunciones
vestibulares en la génesis de algunas enfermedades neurodegenerativas.
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Abstract

The vestibular apparatus detects changes in angular acceleration of the head and linear
acceleration of the body, enabling spatial orientation. Peripheral information ascends via
afferent pathways to the central vestibular pathways, projecting to the auditory thalamus
and the parieto-insular vestibular cortex. This information enables the execution of cogniti-
ve functions such as navigation and spatial orientation, memory, and visuospatial abilities.
Over the last decade, it has been postulated that vestibular dysfunctions could have a signi-
ficant impact on the execution of various cognitive domains and even establish a causal re-
lationship in the generation of some dementias, such as Alzheimer’s disease. This review will
address the main pathways associated with vestibular processing, the relationship between
the vestibular system and cognitive dysfunctions, and, finally, the possible role of vestibular
dysfunctions in the genesis of some neurodegenerative diseases.

Keywords: Vestibular system, cognition, spatial memory, dementia.

vestibulares, tanto de los canales semicirculares
como de las maculas son proyectadas hacia el

El aparato vestibular permite el equilibrio
como la orientacién espacial'. Se ha descrito,
ademds, que el sistema vestibular permite la
percepcién de la verticalidad, la navegacion
espacial, y favorece la conciencia de nuestra
autopercepciéon corporal®’. Las aferencias

hipocampo desde los nticleos vestibulares, el
vestibulo-cerebelo y vias multisindpticas as-
cendentes como el tegmento dorsal del tronco
encefalico, el tdlamo anterior, el subiculumyla
corteza entorrinal®.

En los tltimos anos, se ha investigado el rol
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del sistema vestibular en procesos cognitivos
como las funciones ejecutivas, la memoria
y las capacidades visuoespaciales™. En este
contexto, se ha postulado que una disfuncién
vestibular podria generar enfermedades neuro-
degenerativas; sin embargo, la hipédtesis de que
una disfuncién vestibular pudiese ser un factor
coadyuvante en la generacién de demencias es
de origen relativamente reciente’.

Un estudio realizado en taxistas del Reino
Unido mostré que una mejor orientaciéon y
navegacién espacial estan ligadas a un au-
mento del volumen del hipocampo posterior®.
Por otra parte, Brandt y colaboradores en el
afio 2005 demostraron que una disfuncién
vestibular bilateral provoca una atrofia del
volumen del hipocampo, ademds de un peor
rendimiento en pruebas de navegacién es-
pacial®. Algunos anos después, Previc (2013)
plante6 por primera vez la hipdtesis de que
una disfuncién vestibular puede contribuir
al desarrollo de la enfermedad de Alzheimer
(EA)”. El principal mecanismo propuesto es
que las proyecciones colinérgicas indirectas de
los canales semicirculares al hipocampo y sus
regiones asociadas, como la circunvolucién
parahipocampal, el cértex parietal-temporal
posterior y el cortex cingulado posterior’.
Esta teoria se veria respaldada por el hecho
de que el sistema vestibular central contri-
buye a las principales entradas colinérgicas al
hipocampo'®.

Lo anteriormente expuesto plantea si una
disfuncién vestibular podria constituir un fac-
tor de riesgo para la aparicién de demencias,
en particular cuando existen alteraciones en
la orientacién y/o la navegacion espacial. En
esta revisién se discutirdn los mecanismos
neuroanatémicos y funcionales mediante los
cuales una disfuncién vestibular podria favo-
recer la aparicion de demencias o el deterioro
cognitivo.

I) Vias anatémicas vestibulares y procesa-
miento vestibulo-talamocortical

Desde el aparato y el nervio vestibular, la
informacién se dirige a los ntcleos vestibula-
res y luego se proyecta por la via aferente al
fasciculo longitudinal medial (FLM), donde
proyecta contralateral hacia los ntcleos
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oculomotores'!. Existen otras proyecciones
vestibulares aferentes como el tracto ascen-
dente de Deiters (TAD), tracto tegmental
ventral cruzado (TTVC) y el tracto vestibulo
taldmico ipsilateral (TVTI)'%. El FLM procesa
la informacién proveniente de los canales
semicirculares y del reflejo vestibulo-ocular.
El TAD proyecta informacion utricular hacia
los nticleos oculomotores y estaria involucra-
da en los movimientos de vergencia ocular.
El TTVC proyecta informacién de senales
otoliticas hacia los nuicleos oculomotores y
estaria involucrado en la mirada vertical hacia
arriba (upgaze). Finalmente, el TVTI proyecta
informacidn otolitica hacia los nuicleos oculo-
motores. Tanto el TVTIL, TTVC como el FLM
establecen conexiones con el tilamo (princi-
palmente hacia su porcién posterolateral)'?.

Desde el tronco encefalico emergen pro-
yecciones hacia el tdlamo, principalmente
hacia el complejo ventral-posterior y luego
hacia una estructura anatémica denominada
“corteza vestibular parieto-insular” (CVPI)".
La CVPI corresponde a un conjunto de redes
neuronales ubicadas en la corteza cerebral,
particularmente en la region OP2 (opérculo
parietal posterior), la insula posterior y la
region retroinsular, cuyas neuronas se acti-
van ante alguna estimulacion vestibular'*".
El procesamiento vestibular cortical incluye,
ademds, otras dreas multisensoriales distri-
buidas principalmente alrededor de la corteza
somatosensorial, la unién témporo-parietal, la
corteza parietal posterior, la corteza frontal, la
corteza extraextriada, la corteza cingulada, el
hipocampo e insula anterior'®.

Por otra parte, existen conexiones aferentes
desde las méculas (y de los canales semicir-
culares verticales) hacia otras estructuras del
sistema nervioso central, las cuales han sido
denominadas vias graviceptivas y que estdn
relacionadas con la percepcién de la verticali-
dad". Estas vias proyectan aferencias desde los
nucleos vestibulares hacia los nicleos motores
oculares para luego proyectar hacia los centros
supranucleares del nucleo intersticial de Cajal,
yal ntcleo intersticial rostral del FLM en el teg-
mentum del mesencéfalo. Las aferencias ves-
tibulares procedentes de los 6rganos otoliticos
proyectan principalmente por la via eferente
hacia la médula, los nucleos oculomotores, el
cerebelo y el hipocampo.
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Finalmente, tenemos el hipocampo y su im-
portancia en la orientacién espacial y el equili-
brio. El hipocampo es un drea relacionada con
la corteza cerebral ubicada al interior del 16bulo
temporal, formando parte del sistema limbico,
y se encuentra en estrecha comunicacién con
otras estructuras, como la insula, la corteza
rinal, la perirrinal y la parahipocampal®®. Tanto
en animales como en el ser humano, el sistema
hipocdmpico tiene un rol clave en la memoria
episodica y a la memoria espacial®.

Relacion entre una disfuncién cognitiva'y
las alteraciones vestibulares

Una forma de comprender cémo una al-
teracion vestibular puede generar algin tipo
de demencia es comparar el rendimiento en
diversas pruebas cognitivas entre sujetos con
VPB y un grupo control. Popp y colaboradores
(2017) reclutaron a 16 pacientes con vestibulo-
patia unilateral (VPU), 18 con vestibulopatia
bilateral (VPB) y 17 controles sanos, donde
evaluaron dominios cognitivos de memoria
a corto plazo, funcidén ejecutiva, velocidad de
procesamiento y capacidades visuoespaciales.
Los sujetos con VPB presentaron un peor
desempenio que el grupo control en pruebas de
capacidades visuoespaciales, de procesamiento
rapido, de memoria y de funcién ejecutiva,
mientras que los sujetos con VPU presenta-
ron un peor desempeno en las capacidades
visuoespaciales?®. Harun y colaboradores
(2016) describieron el rendimiento en pruebas
vestibulares y estudiaron a 47 sujetos mayores
de 55 anos (15 diagnosticados con deterioro
cognitivo leve o DCLy 32 con EA), utilizando
las pruebas de potenciales evocados miogéni-
cos vestibulares cervicales y oculares (PEMVC
y PEMVO, respectivamente), y la prueba de
impulso cefalico asistido por video (PICAV).
En este estudio, la ausencia de PEMVC, se
asocid con una probabilidad tres veces superior
de padecer EA, mientras que los aumentos
de un microvoltio en las amplitudes de los
PEMVO, se asocié con una disminucion de
las probabilidades de no tener EA. En cuanto
al analisis del reflejo vestibulo-ocular, no hubo
diferencia significativa en la ganancia entre
ambos grupos®..

En 2017 se describieron ciertos factores cri-

ticos de riesgo que podrian prevenir el desarro-
llo de demencias, como la dieta, el nivel educa-
cional, los niveles de colesterol, la hipoacusia
y el aislamiento social*. En este sentido, los
resultados de las investigaciones que estudian
la relacién entre el sistema vestibular y las ha-
bilidades cognitivas podrian indicarnos, en un
principio, que existiria una asociacion directa
entre los efectos de la pérdida vestibular en la
cognicién y que la disfuncién vestibular podria
ser un factor de riesgo de demencia. Si bien
existen numerosos estudios que han reportado
que la funcién vestibular disminuye en sujetos
con pérdida cognitiva, la mayoria de ellos no
ha controlado otros factores promotores de
la demencia, como el ejercicio fisico, el nivel
educacional, la dieta o la presencia de hipoacu-
sia. Este dltimo factor (la pérdida auditiva) es
relevante, ya que las patologias o disfunciones
vestibulares, sobre todo en adultos mayores,
generalmente estdn ligadas a hipoacusia de
distinta magnitud, por lo que una pérdida
auditiva podria estar contribuyendo también
a la aparicién de déficits cognitivos en estos
casos que no sean atribuibles exclusivamente
a una disfuncién vestibular?. En este sentido,
se han realizado algunos trabajos que contro-
len ambas variables. Un estudio realizado por
Dobbels y colaboradores (2020) demostré que
el rendimiento en sujetos con VPB en la prueba
de Morris Water Maze (una prueba de navega-
cién espacial adaptada a realidad virtual) era
peor en comparacién a sujetos sanos, como
podria esperarse. Sin embargo, al controlar
estos sujetos segtin el grado de pérdida audi-
tiva, se encontré que la hipoacusia se asociaba
de manera estadisticamente significativa con
una peor cogniciéon espacial*. Bosmans y
colaboradores (2022) también controlaron
por la pérdida auditiva para evaluar posibles
disfunciones cognitivas en sujetos con VPB,
en comparacion con un grupo control. En este
estudio se observaron déficits en los dominios
de memoria inmediata, cognicién visuoespa-
cial y atencién; sin embargo, los subdominios
del lenguaje y de la memoria retardada se
mantuvieron normales. Se observd, ademads,
que esta pérdida cognitiva serfa independiente
de la pérdida auditiva concomitante en cada
individuo con vestibulopatia bilateral®. Otro
estudio transversal-retrospectivo, con datos
obtenidos de la base de datos del National
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Insurance Service Survey (Corea del Sur) en-
tre 2002 y 2019, evalud a personas de 40 a
80 afios para investigar la asociacion entre la
pérdida vestibular y el riesgo de demencia. La
poblacién estudiada se dividié en tres grupos
(general, con pérdida vestibular y con pérdida
auditiva), en los que se calcularon los cocientes
de riesgo de demencia. Los grupos con pérdida
vestibular y auditiva tuvieron un odds ratio de
demencia de 1,084 y 1,074, respectivamente, en
comparacion con el grupo general®. La Tabla 1
sintetiza algunos de los principales trabajos
que estudian la relacion entre la disfuncién
vestibular y el deterioro cognitivo.

Disfuncién vestibular y enfermedad de
Alzheimer

Existe evidencia que asocia a las disfun-
ciones vestibulares (especialmente bilaterales)
con déficit cognitivo, especialmente la memo-
ria espacial y capacidades visuoespaciales®.
Podemos establecer un nexo entre deterioro
vestibular y la EA¥”. La EA es la causa mds
comun de demencia y provoca un deterioro
gradual de la memoria, la orientacién espacial,
el pensamiento, el comportamiento y las ha-
bilidades sociales. Se estima que alrededor del
60% de los pacientes con EA presentan pérdida
de orientacion espacial®. Se ha descrito que
la corteza entorrinal (regién donde debutaria
la EA) seria afectada por la acumulacién de
ovillos neurofibrilares de proteina fau™®.

Un estudio de caso-control, a partir de
datos del Longitudinal Health Insurance
Database (Taiwan), con 3138 casos diagnos-
ticados con EA y 9414 controles, revelé una
diferencia estadisticamente significativa en
la prevalencia de trastornos vestibulares pe-
riféricos previos entre los pacientes con EA
y los controles (20,6% en los pacientes con
EA y 11,4% en los controles)®!. Este mismo
estudio mostré ademds que los pacientes con
EA tenian el doble de probabilidades que los
controles de haber recibido un diagndstico
previo de trastornos vestibulares periféricos,
con una odds ratio ajustada de 2,040°". En otro
estudio prospectivo se evalué a 100 adultos
(33 con DCL, 17 con EA y 50 controles sanos,
emparejados por edad, sexo y audicion), en el
que se utilizaron pruebas de PEMVC, PICAV
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y otras evaluaciones funcionales de equilibrio
(Timed Up and Go o TUG, Performance-Orien-
ted Mobility Assessment-Balance subscale o
POMA-B vy el Functional Gait Assessment o
FGA). En este estudio, las disfunciones vesti-
bulares fueron mas frecuentes en los grupos
con mayor deterioro cognitivo. En cuanto a
las pruebas de la funcién vestibular, la latencia
p13, medida por la PEMVG, se retrasé en los
participantes con EA. Otras medidas de PEM-
VC o PICAV no difirieron entre los grupos. Las
tres evaluaciones clinicas del equilibrio (TUG,
POMA-By FGA) dieron lugar a puntuaciones
de peor rendimiento a lo largo del continuo
de la FA*2. Recientemente, en el UK Biobank
(Reino Unido), se estudiaron también 4684
casos diagnosticados con EA y 2133 casos de
disfuncion vestibular periférica, la cual incre-
mento el riesgo de padecer 1,7 veces el riesgo
de tener EA%.

Toda la evidencia expuesta previamente
indicarfa que la disfuncién vestibular periférica
aumentaria el riesgo de deterioro cognitivo;
sin embargo, esta no seria el dnico tipo de
alteraciones al sistema vestibular que podrian
afectar algunas funciones cognitivas.

Disfunciones vestibulares que afectan
las funciones cognitivas: Autoscopias,
agnosia vestibular y mareo postural
perceptual persistente

Sistema vestibular y autopercepcion
(cognicién) corporal

Se ha propuesto que las senales vestibula-
res desempenan un papel fundamental en la
construccién de representaciones cognitivas
abstractas del cuerpo, reportdndose que algu-
nos pacientes con disfunciones vestibulares
tendrian alteraciones en la percepcién de su
propia corporalidad®. Una de estas anor-
malidades en la cognicién corporal son las
denominadas autoscopias, donde los sujetos
experimentan que su “yo interno” (self) es
percibido fuera de su propio cuerpo’. La
autoscopia se refiere a diversos fendémenos
ilusorios anormales de nuestra autopercepcion
corporal. Dentro de ellas podemos mencionar
la heaustoscopia (donde la persona puede
contemplarse a si misma desde fuera de su
propio cuerpo, generalmente desde arriba) y
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las alucinaciones autoscépicas (donde la perso-
na ve su propio cuerpo en el espacio externo
como una imagen especular, sabiendo que se
trata de él mismo)****. Dentro de las teorias
que explican estos fenémenos de trastornos
de auto localizacién y traslacion corporal estd
la alteracién en procesos de la inferencia tipo
bayesiana en el procesamiento de la senal vesti-
bular®. Las senales ambiguas y erréneas, dadas
por una disfuncién vestibular de proyecciones
otoliticas aferentes que se generan en posi-
cién supina del cuerpo, se integran con una
informacién y experiencia previa de sefales
eferentes, generada para mantener la posiciéon
erguida del cuerpo, que computamos duran-
te los movimientos naturales de la cabeza®.
Algunas disfunciones vestibulares (por ejem-
plo, un sindrome de Meniere o una neuritis
vestibular) proporcionarian al cerebro inputs
vestibulares erréneos sobre el movimiento y
posicidn actuales, creando conflictos senso-
riales (desajuste sensorial o mismatch) que
conducen a una incoherencia perceptiva®®.
Se ha descrito que estos fendmenos ilusorios
anormales sobre nuestra autopercepcion cor-
poral se producirian ademds al existir un dafio
neuroldgico asociado al cdrtex del drea CVPI,
fundamentalmente en la unién témporo pa-
rietal, corteza prefrontal medial, giro temporal
superior, corteza somatosensorial primaria y
corteza motora primaria®.

Agnosia vestibular

La agnosia vestibular (AV) corresponde a
una afeccién neurolégica poco frecuente que
afecta la capacidad del cerebro para procesar
la informacién vestibular y la orientacién/
navegacion espacial y fue acufiada por inves-
tigadores del Imperial College London y del St
Mary’s Hospital Major Trauma Centre (Reino
Unido)*. Este grupo, mediante un estudio
prospectivo inicial de 918 ingresos con trau-
matismo craneoencefalico agudo, selecciond
a 37 pacientes que presentaban alguna alte-
racion en la percepcién de los movimientos o
desequilibrio®. Cuando compararon a estos
pacientes con otro grupo de 37 sujetos con-
trol sanos, describieron que el grupo afectado
mostré umbrales vestibulares-perceptivos
mayores (basados en la evaluacién consciente
de la informacién sensorial relacionada con
el automovimiento) en relacién con el grupo

control, pero umbrales del reflejo vestibu-
lo-ocular normales (evaluados mediante silla
rotatoria). Estos pacientes, con umbrales vesti-
bulares-perceptivos aumentados y que ademads
presentaron un peor rendimiento en pruebas
de posturografia, fueron diagnosticados con
AVY,

Por otra parte, el andlisis morfométrico y
de conectividad funcional de estos pacientes
mostrd lesiones cerebrales traumdticas por
dano del tracto de la sustancia blanca del
fasciculo longitudinal inferior, en el l6bulo
temporal derecho. Finalmente, estos investiga-
dores reportaron una reduccion de siete veces
en el reconocimiento del vértigo posicional
paroxistico benigno por parte de los médicos
en pacientes con AV aguda aparente. Esto se
generaria debido a que los pacientes con AV
presentarian una deficiente orientacion espa-
cial y un peor equilibrio, pero sin un aumento
de la sintomatologia evidente de mareo o
vértigo®. Sibien se ha descrito principalmente
en traumas encefélicos, la AV también podria
estar asociada al envejecimiento o a enferme-
dades neurodegenerativas®'.

Mareo postural perceptual persistente

Podemos definir el mareo postural
perceptual persistente (MPPP) como un
trastorno vestibular funcional crénico, ca-
racterizado por vértigo no rotatorio e ines-
tabilidad persistentes inducidos por diversos
estimulos, siendo la causa mds frecuente de
mareo crénico*”. En general, los sujetos con
MPPP no presentan una alteracién vestibular
cuantificable en la evaluacién otoneurolégi-
ca, por lo que no exhiben VPU ni VPB en la
examinacidén clinica, aunque si manifiestan
una sensacion permanente de mareos y/o
desequilibrio.

Se han descrito disminuciones del volumen
de sustancia gris en proyecciones cerebrales
implicadas en la red vestibular cortical en
sujetos diagnosticados con MPPP*. En otras
investigaciones, ademas, se ha reportado que
tendrian un peor desempeno en pruebas de
navegacion espacial e incluso en otros domi-
nios cognitivos***. Breinbauer y colaboradores
(2020), al analizar el rendimiento en pruebas
de navegacion espacial de tipo virtual en
pacientes con MPPP, reportaron que estos
presentan un peor rendimiento en compara-
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ci6én con grupos de control o con disfuncién
vestibular unilateral. Por otra parte, también
presentan un peor rendimiento en pruebas
de posturografia en comparacién con grupos
control*. Una posible explicacién de este fe-
némeno es que estos pacientes muestran una
mayor conciencia o atencién a los estimulos
visuales (modulacién via top-down) o una
mayor sensibilidad al movimiento propio y al
de los objetos (concepto denominado hiper-
vigilancia al mareo)*. Esto podria provocar
que los esfuerzos cognitivos de estos pacientes
para mantener la hipervigilancia del equilibrio
repercutan en el rendimiento global de la na-
vegacion espacial.

Discusién

Si bien atn faltan trabajos que reporten
mecanismos causales entre una falla vestibular
y demencias, y también mads investigaciones
que controlen de mejor forma las alteraciones
otoneuroldgicas con la influencia la hipoacu-
sia, ejercicio fisico y aislamiento social, existe
evidencia que sugiere que la pérdida vestibu-
lar estd asociada a disfunciones cognitivas,
particularmente con la memoria y navega-
cién espacial>*#. Dada esta evidencia, seria
deseable considerar la disfuncién vestibular
como un factor de riesgo independiente para
la demencia (al igual que la pérdida auditiva,
ejercicio fisico o niveles de educacién), y que
los tratamientos adecuados, tanto farmacolo-
gicos como de rehabilitacién vestibular u otros,
pudiesen reducir este riesgo®.

Otro factor potencialmente confusor entre
el dafo vestibular y la aparicién de demencias
es el aislamiento social. Se ha descrito amplia-
mente que las personas con dafio vestibular
presentan mayor ansiedad, miedo e incluso
ataques de pdnico®. Esto conduce a que,
muchas veces, los pacientes realicen cambios
en su estilo de vida que finalmente derivan en
un mayor aislamiento social®’. Los mareos y/o
desequilibrios que algunas personas mayores
experimentan al levantarse (por ejemplo, de
la cama o de una silla) pueden aumentar el
riesgo de caidasy, por consiguiente, provocar
lesiones**. Semenov y colaboradores (2016),
utilizando datos del National Health and
Nutrition Examination Surveys 1999-2002
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(USA), evaluaron la influencia de la funcién
vestibular en el rendimiento cognitivo en una
muestra de adultos de 60 afios o mas (1303
sujetos estudiados). La disfuncién vestibular
se asocié con una probabilidad significativa-
mente mayor de presentar dificultad en las
actividades de la vida diaria y con un aumento
de 2,6 veces en la probabilidad de sufrir una
caida. Este estudio también sugirié que la
funcién vestibular tendria un impacto del
14,3% del efecto de la edad sobre el rendi-
miento cognitivo®.

Como se senald anteriormente, si bien
existen reportes que las disfunciones vestibu-
lares podrian contribuir en el desarrollo de la
EA?-3*de todas formas adn se requieren nue-
vos estudios que establezcan un mecanismo
causal entre ambas condiciones®. También se
requiere realizar estudios de cohortes longi-
tudinales que comparen la funcién cognitiva
antes y después de una disfuncién vestibular
(particularmente bilateral) en una cohorte
significativa de individuos. Esto nos permitiria
observar qué cambios pueden ocurrir a nivel
cognitivo a medida que la patologia vestibu-
lar transcurre en el tiempo o cuando pasa de
unilateral a bilateral.

Se ha postulado que las afecciones del sis-
tema vestibular (particularmente, las disfun-
ciones del sdculo y de la via vestibulo-célica)
provocarian alteraciones en las redes de proce-
samiento espacial centradas en el hipocampo.
Esto podria contribuir a la degeneraciéon de
circuitos neurales asociados al procesamiento
vestibular, en particular los relacionados con la
navegacién y la memoria espacial **>’ (Figura 1
y Tabla 1).

Conclusiones

Seria recomendable incorporar en la eva-
luacién clinica otoneuroldgica herramientas
para evaluar la navegacion espacial en pacien-
tes con disfuncién vestibular unilateral y, es-
pecialmente, bilateral. La aplicacién oportuna
de este tipo de pruebas, incluyendo tareas de
navegacion espacial, herramientas de realidad
virtual o cuestionarios especificos, podria
contribuir a la deteccién y al tratamiento mds
tempranos de los procesos demenciales en la
préctica clinica.
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Figura 1. Esquema hipotético de la relacion entre una alteracion vestibular y la generacion de disfunciones cognitivas. Un dafo vesti-
bular, principalmente bilateral, en las vias vestibulares (particularmente en las proyecciones del século) proyectaria informacién anormal
hacia el hipocampo y otras estructuras de la CVPI. Estas disfunciones tendrian un impacto en las funciones cognitivas, en particular en la
memoria y la navegacion espacial. El dafo al reflejo vestibulo-ocular tendria un menor impacto en la aparicion de déficits cognitivos que
las alteraciones de las vias otoliticas.
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