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HIPOFUNCIÓN VESTIBULAR AGUDA BILATERAL 
SECUNDARIA AL USO DE GENTAMICINA SISTÉMICA 

Introducción: La frecuencia de vestibulotoxicidad por el uso sistémico de gentamicina

es del 10,9 %; clínicamente se manifiesta por vértigo, oscilopcia o inestabilidad en la

marcha. Las pruebas de función vestibular en estos casos informan una disminución en

las ganancias del VOR.

Objetivos: Describir la evolución clínica de un paciente con Hipofunción Vestibular Aguda

Bilateral secundaria al uso parenteral de gentamicina.

Materiales y método: Revisión bibliográfica y reporte de caso clínico.

Resultados: Paciente de sexo masculino, 71 años de edad; posterior a finalizar

tratamiento por ITU con gentamicina (20 dosis de 80 mg IM) refiere inestabilidad

rápidamente progresiva, marcada oscilopcia, intolerancia a superficies

irregulares/oscuridad, sin síntomas cocleares ni signos neurológicos. Examen físico:

ataxia grado 2-3, head-trust test positivo bilateral, cover test negativo. Metodología

diagnostica al inicio: v-HIT: hipofunción vestibular bilateral. RMN de fosa posterior:

sin alteraciones. Tratamiento: rehabilitación vestibular, corticoterapia oral y

betahistina 48 mg/día. Evolución favorable con recuperación en las ganancias del

VOR en los controles a los 3 y 6 meses, con un DHI final 0.

Conclusiones: 1). La administración de gentamicina sistémica o local, sigue siendo un potencial de riesgo para la función vestibular. 2). Al igual que en la

bibliografía internacional, la alteración coclear no fue tan evidente en el presente caso. 3). Se jerarquiza nuevamente el rol de la RV en tratamientos de

vestibulopatía bilateral, aguda o crónica.
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