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Video Head Impulse Test: Desde la Teoria a la Practica

Evaluaciéon angular del sistema vestibular, de la fisiologia a la interpretacion clinica

20 h.p. 20 h.p. 0 h.p. 8 h.p.

Horas online totales Online asincrénico Online sincrénico Practico presencial (opcional)
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Video Head Impulse Test: Desde la Teoria a la Practica

DESCRIPCION DEL CURSO

El Video Head Impulse Test (VHIT) se ha convertido en la prueba de primera linea para evaluar de forma rapida,
objetiva y repetible la funcidn de los seis canales semicirculares. Sin embargo, su aparente simplicidad oculta
supuestos geométricos, fuentes de artefacto y matices interpretativos que determinan si un resultado es
confiable.

Este curso avanzado recorre el VHIT de manera integral: las bases fisioldgicas del reflejo vestibulo-ocular de alta
frecuencia, la técnica de exploracidn en los planos horizontal y vertical, el analisis de la ganancia y de las sdcadas,
el control de calidad del registro y su interpretacién en patologia vestibular periférica y central. La teoria se
imparte integramente en modalidad online asincrdnica, y se ofrece un prdctico presencial opcional para entrenar

la técnica con supervision directa.

OBJETIVO GENERAL

Interpretar criticamente registros de VHIT de los seis canales semicirculares, integrando la técnica de
exploracién, el control de calidad y los patrones clinicos periféricos y centrales para fundamentar el
diagndstico vestibular.

ESTRUCTURA DEL CURSO
e
(opc.)
Fundamentos del VOR angular y del VHIT 0 h.p.
2 Técnica de exploracion 3 h.p. 0 h.p. 0 h.p. 3 h.p.
3 Analisis e interpretacion del registro 4 h.p. 0 h.p. 0 h.p. 4 h.p.
4 Control de calidad y artefactos 2 h.p. 0 h.p. 0 h.p. 2 h.p.
5 VHIT en patologia vestibular periférica 4 h.p. 0 h.p. 0 h.p. 4 h.p.
6 VHIT en patologia vestibular central 1 h.p. 0 h.p. 0 h.p. 1 h.p.
7 Seguimiento y poblaciones especiales 2 h.p. 0 h.p. 0 h.p. 2 h.p.
8 Integracion diagnostica 1 h.p. 0 h.p. 0 h.p. 1 h.p.
9 Practico presencial (opcional) 0 h.p. 0 h.p. 8 h.p. 8 h.p.
Total 20 h.p. 0 h.p. 8 h.p. 28 h.p.
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MODULO 1 Fundamentos del VOR angular y del VHIT

3 h.p. - asincroénico 3 h.p. - sincrénico 0 h.p.

Objetivos de aprendizaje
Al finalizar el mddulo, el participante serd capaz de:

= Explicar la via del reflejo vestibulo-ocular de alta frecuencia y el mecanismo de excitacion y desinhibicion.
= Describir la geometria canalicular y cdmo condiciona la medicién del VHIT.
= Diferenciar el head impulse clinico del VHIT y su relacion con la prueba caldrica.

Anatomia y fisiologia del VOR angular de alta

1.1 . Online asincrénica 1 Por confirmar
frecuencia
Geometria canalicular y principios de medicion del

1.2 yp P Online asincronica 1 Por confirmar
VHIT
Del head impulse clinico al VHIT: validacion

1.3 ., P L. Y Online asincrénica 1 Por confirmar
relacion con la prueba caldrica

Contenidos

1.1 Anatomia y fisiologia del VOR angular de alta frecuencia
= Receptores de las crestas ampulares y via de tres neuronas: latencia de la respuesta cercana a 7-8 ms.
= Organizacién en pares canaliculares: excitacidn ipsilateral y desinhibicion contralateral (push-pull).

= Asimetria on-off y su efecto en la ganancia ipsilesional y contralesional tras una pérdida unilateral.

1.2 Geometria canalicular y principios de medicion del VHIT
= Planos horizontal, LARP y RALP; variabilidad interindividual de la orientacion de los canales.
= Sensores inerciales de las gafas y seguimiento pupilar en dos dimensiones.

= Efecto del desalineamiento entre estimulo y sensor, de la inclinacidn cefalica y de la distancia al blanco.

1.3 Del head impulse clinico al VHIT: validacion y relacién con la prueba calérica
= Elsigno clinico de paresia canalicular: sacadas overt y covert.
= Validacién del VHIT frente a la bobina escleral en canales horizontales y verticales.

= VHITy prueba calédrica: evaluacion de alta y de baja frecuencia como pruebas complementarias.
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MODULO 2 Técnica de exploracién

3 h.p. - asincroénico 3 h.p. - sincrénico 0 h.p.

Objetivos de aprendizaje
Al finalizar el mddulo, el participante serd capaz de:
= Aplicar el protocolo de preparacion, calibracién e impulsos horizontales.

= Aplicar la técnica de exploracidn de canales verticales con la mirada alineada al plano evaluado.

= |dentificar los errores técnicos mas frecuentes durante la adquisicion.

Preparacidn, calibracion e impulsos horizontales Online asincronica Por confirmar
Canales verticales I: planos LARP/RALP y direccion , L, )

2.2 . P / y Online asincronica 1 Por confirmar
de la mirada
Canales verticales II: errores tipicos y como ) o, )

2.3 P ¥ Online asincronica 1 Por confirmar
resolverlos

Contenidos

2.1 Preparacion, calibracion e impulsos horizontales
= Ajuste de las gafas, iluminacidén, tamafio pupilar y blanco a 1 m a la altura de los ojos.
= Calibracidn y verificacion previa del registro.

= Posicion del examinador e impulso abrupto, impredecible y sin rebote, con velocidad peak de al menos
150°/s.

= Numero de impulsos e instrucciones al paciente.

2.2 Canales verticales I: planos LARP/RALP y direccién de la mirada
= Rotacién en bloque del tronco y alineacién de la mirada con el plano del par evaluado.
= Canal activado segun la direccién del impulso en cada plano.
= Velocidad peak recomendada de al menos 120°/s para canales verticales.

2.3 Canales verticales IlI: errores tipicos y como resolverlos
= Mirada fuera del plano: ganancia aparentemente baja, respuesta retrasada y ausencia de sacadas.
= Interferencia de pdrpados en la imagen pupilar.

= Tolerancia cervical y adaptacion de la técnica.
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MODULO 3 Anadlisis e interpretacion del registro

4 h.p. - asincrénico 4 h.p. - sincrénico 0 h.p.

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar el mddulo, el participante serd capaz de:
= Diferenciar los métodos de calculo de la ganancia del VOR.
= Interpretar la ganancia segun valores normativos y factores de variabilidad.
= Analizar el patrén de sacadas y su relacion con la compensacion.

= Explicar el aporte complementario del paradigma SHIMP.

Ganancia del VOR: métodos de calculo y asimetria Online asincrénica Por confirmar
3.2 Valores normativos y factores de variabilidad Online asincrénica 1 Por confirmar
2 ver vert: latenci rupamien
3.3 sacadas co _(,e ty overt: latencia, agrupamiento y Online asincrénica 1 Por confirmar
compensacion
3.4 Paradigma SHIMP Online asincrénica 1 Por confirmar
Contenidos

3.1 Ganancia del VOR: métodos de cdlculo y asimetria
= Ganancia instantanea, de regresion y de posicién (area bajo la curva).
= Falta de estandarizacion entre equipos y su impacto en la comparacion de resultados.

= (Cdlculo e interpretacién de la asimetria.

3.2 Valores normativos y factores de variabilidad
= Valores normativos por canal y por década de edad.
= Efecto de la velocidad de la cabeza; menor ganancia del canal posterior.

= Diferencias segun el ojo registrado y otros factores de variabilidad en sujetos sanos.

3.3 Sacadas covert y overt: latencia, agrupamiento y compensacion
= Latencia, amplitud y agrupamiento de las sdcadas; PR score.
= Sdacadas con ganancia normal en sujetos sanos y adultos mayores.

= Por qué la velocidad de fase lenta, y no las sacadas, es el indicador directo de la funcién canalicular.

3.4 Paradigma SHIMP
= Blanco fijo a la cabeza y sacadas anticompensatorias como indicador de funcién vestibular.
= Patrones HIMP y SHIMP en pérdida unilateral y bilateral.

= Utilidad para depurar la ganancia y limitaciones actuales de la evidencia.
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MODULO 4 Control de calidad y artefactos

2 h.p. - asincrénico 2 h.p. - sincrénico 0 h.p.

Objetivos de aprendizaje
Al finalizar el mddulo, el participante serd capaz de:

= |dentificar los artefactos mas frecuentes en los trazados de VHIT.

= Aplicar criterios de control de calidad antes de informar un resultado.

Artefactos: deslizamiento de gafas, parpado,

4.1 . L. Online asincrénica 1 Por confirmar
calibracién y rebote
4.2 Control de calidad: trazos antes que numeros Online asincrénica 1 Por confirmar
Contenidos

4.1 Artefactos: deslizamiento de gafas, parpado, calibracion y rebote
= Artefacto bifasico por deslizamiento de las gafas.
= Artefactos por parpado: trazado en meseta y aceleracién aparente.
= Ruido, reflejos, errores de calibracién y rebote del impulso.

= Movimiento ocular que precede al movimiento cefalico.

4.2 Control de calidad: trazos antes que nlimeros
= Pruebas previas: seguimiento lento y VVOR.
= Revisién de los trazados impulso por impulso antes de considerar la ganancia.
= Ganancia mayor a 1: causas técnicas y repeticiéon del examen.

= Curva de aprendizaje del operador.
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MODULO 5 VHIT en patologia vestibular periférica

4 h.p. - asincrénico 4 h.p. - sincrénico 0 h.p.

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar el mddulo, el participante serd capaz de:
= Aplicar los criterios diagndsticos de la Sociedad Barany integrando los hallazgos del VHIT.
= Diferenciar patrones periféricos y centrales en el sindrome vestibular agudo.
= Interpretar la disociacidn entre la prueba caldrica y el VHIT.

Sindrome vestibular agudo I: neuritis vestibular

5.1 (AUVP) Online asincrénica 1 Por confirmar
Sindrome vestibular agudo II: ¢ periférico o central?
5.2 Online asincronica 1 Por confirmar
VHIT y HINTS f
5.3 Vestibulopatia bilateral Online asincronica 1 Por confirmar
5.4 Enfermedad de Méniére y disociacidn calérica—VHIT Online asincrénica 1 Por confirmar
Contenidos

5.1 Sindrome vestibular agudo I: neuritis vestibular (AUVP)
= Formas superior, inferior y completa seglin el compromiso canalicular.
= Criterios diagndsticos de vestibulopatia unilateral aguda de la Sociedad Barany.
= Evolucidn de la ganancia y de las sacadas en el tiempo.

5.2 Sindrome vestibular agudo II: ¢ periférico o central? VHIT y HINTS
= Protocolo HINTS: head impulse, nistagmo y skew deviation.
= Precisién diagnéstica del VHIT para detectar ACV en el sindrome vestibular agudo.
= Trampas diagnodsticas: head impulse alterado en lesiones centrales.

5.3 Vestibulopatia bilateral
= Criterios diagnodsticos de la Sociedad Barany: ganancia horizontal bilateral menor a 0,6.
= Ototoxicidad por aminoglucdsidos y otras etiologias.

= Preservacion del canal anterior y su valor etioldgico.

5.4 Enfermedad de Méniére y disociacién calérica—VHIT
= Disociacion entre prueba caldrica alterada y VHIT normal: hipdtesis fisiopatologicas.
= Utilidad diagnostica de la disociacion segun la evidencia disponible.

= Comportamiento del VHIT durante y entre crisis.
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MODULO 6 VHIT en patologia vestibular central

1 h.p. - asincrénico 1 h.p. - sincrénico 0 h.p.

Objetivos de aprendizaje
Al finalizar el mddulo, el participante serd capaz de:

= Reconocer patrones de VHIT sugerentes de lesion central.

= Diferenciar hallazgos centrales de los de una vestibulopatia periférica.

Patrones centrales en el VHIT Online asincrénica Por confirmar

Contenidos

6.1 Patrones centrales en el VHIT
= ACV en territorio AICA y PICA; lesién del nucleo vestibular.
= Oftalmoplejia internuclear y encefalopatia de Wernicke.
= Ataxias degenerativas y CANVAS; sacadas invertidas y acoplamiento cruzado.
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MODULO 7 Seguimiento y poblaciones especiales

2 h.p. - asincrénico 2 h.p. - sincrénico 0 h.p.

Objetivos de aprendizaje
Al finalizar el mddulo, el participante serd capaz de:

= Aplicar el VHIT al seguimiento de la recuperacién y la compensacion vestibular.

= Adaptar la técnica y la interpretacion a nifos y adultos mayores.

7.1 Seguimiento, recuperacion y compensacion Online asincrénica Por confirmar
7.2 VHIT en pediatria y en el adulto mayor Online asincrénica 1 Por confirmar
Contenidos

7.1 Seguimiento, recuperacion y compensacion
= Registros seriados tras una pérdida vestibular aguda.
= Monitorizacidn de la funcidn canalicular en tratamientos ototdxicos.
= Aportey limites del VHIT en el seguimiento de la rehabilitacidn vestibular.

7.2 VHIT en pediatria y en el adulto mayor
= Adaptaciones técnicas en nifos: ajuste de gafas, colaboracion y velocidad.
= Evidencia disponible sobre el VHIT pediatrico.

= Efecto de la edad en la ganancia y en las sacadas.
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MODULO 8 Integracion diagnéstica

1 h.p. - asincrénico 1 h.p. - sincrénico 0 h.p.

Objetivos de aprendizaje
Al finalizar el mddulo, el participante serd capaz de:

= Analizar casos clinicos integrando el VHIT con la bateria vestibular.

= Elaborar un informe de VHIT claro y util para el clinico tratante.

VHIT en la bateria vestibular y redaccion del

8.1 .
informe

Online asincrénica 1 Por confirmar

Contenidos

8.1 VHIT en la bateria vestibular y redaccién del informe
= Integracion del VHIT con la prueba caldrica, los VEMP y la audiometria.
= Estructuray contenido del informe de VHIT.
= Casos clinicos integrados.
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MODULO 9 Practico presencial (opcional)

8 h.p. - presencial (opcional)

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar el mddulo, el participante serd capaz de:
= Aplicar con supervision la técnica completa de VHIT en los seis canales.
= Detectary corregir errores técnicos y artefactos en registros propios.
= Interpretar registros reales en el contexto de casos clinicos.

Montaje, calibracion e impulsos horizontales

9.1 supervisados Presencial (opcional) 2 Por confirmar

9.2 Canales verticales LARP/RALP supervisados Presencial (opcional) 2 Por confirmar

9.3 Deteccidn de artefactos en registros propios Presencial (opcional) 2 Por confirmar

9.4 Analisis de casos clinicos con registros reales Presencial (opcional) 2 Por confirmar
Contenidos

9.1 Montaje, calibracion e impulsos horizontales supervisados
= Ajuste de gafas y calibracién entre participantes.

= Préctica de impulsos horizontales con retroalimentacion del instructor.

9.2 Canales verticales LARP/RALP supervisados
= Posicionamiento y alineacién de la mirada en cada plano.

= Prdctica de impulsos verticales con retroalimentacion del instructor.

9.3 Deteccidn de artefactos en registros propios
= Revisidn impulso por impulso de los registros obtenidos.
= |dentificacién y correccién de deslizamiento, interferencia de parpado y errores de calibracidn.

9.4 Andlisis de casos clinicos con registros reales
= Interpretacidn guiada de registros de patologia periférica y central.

= Redaccion del informe a partir de casos.
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