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Introducción 
La función del nervio vestibular inferior (NVI) y sus territorios (sáculo y conducto semicircular 

posterior) no es evaluada por los estudios otoneurológicos complementarios tradicionales.  Es allí 

donde toman importancia los Potenciales Miogénicos Vestibulares Evocados (VEMPs). Ellos 

permiten evaluar el territorio inervado por el NVI.  

Son potenciales eléctricos inhibitorios generados por sonidos captados por células ciliadas 

saculares y conducidos por el NVI. Provocan la inhibición del músculo esternocleidomastoideo 

ipsilateral y la contracción del contralateral (funcionando como un “reflejo protector auditivo 

vestigial”). 

Los VEMPs cervicales son evocados con estímulos de alta intensidad de tipo tonos o clicks. El 

paciente es previamente sentado y se le pide que lleve su cabeza hacia el lado contralateral. 

Mediante electrodos se capta el potencial miogénico inhibitorio producido por el estímulo sonoro. 

La respuesta producida se capta como dos ondas bifásicas, una primera onda a los 13ms 

llamada p13; y una segunda onda a los 23ms, n23.  

 

Caso Clínico 
Paciente masculino de 25 años refiere 2 meses de 

inestabilidad, evaluado  previamente por oftalmología y 

traumatología. Se examina al paciente no observando alteraciones.  

Se realiza una audiometría que es normal y una VNG registrando 

nistagmus espontáneo horizontal a izquierda con calóricos normales, 

interpretandose como un posible compromiso sacular o lesión del 

NVI derecho. Se solicita RMN de cerebro y CAI que no demuestra 

patología.  

Se decide estudiar los VEMPs cervicales que revelan una 

asimetría de amplitud a expensas de valores menores desde el 

oído derecho que fue significativa, confirmando el déficit 

sospechado.  

Al reinterrogar al paciente, éste finalmente recuerda haber 

padecido un cuadro aparentemente viral alto antes del inicio de la 

inestabilidad, por lo que se decide interpretar al cuadro como una 

Neuronitis Vestibular Inferior Derecha e iniciar rehabilitación. 

Discusión 
•La utilidad clínica de los VEMPs ha sido estudiada para la neuronitis vestibular, como en el caso 

clíinico, donde permite localizar la afección nerviosa y predecir la ocurrencia de VPPB.  

•En la dehiscencia del CSCS y las fístulas endolinfáticas, el efecto de tercera ventana provoca 

una mayor movilidad laberíintica y sácular, reduciendose el umbral para los VEMPs.  

•Es en la Enfermedad de Meniere donde tendrían una aplicación más significativa: permiten 

detectar la hidropesía laberíntica aún antes de su debut sintomático. 

 

Conclusión 
Los VEMPs son un método de diagnóstico novedoso y aún en desarrollo que permite localizar con 

mayor precisión las afecciones vestibulares, representando una gran ayuda en casos como la 

neuronitis vestibular y sobre todo la Enfermedad de Meniere. 


