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RESUMEN

a minusvalia del paciente con enfermedad vestibular pue-  cuyas puntuaciones obtenidas se relacionan con diversos gra-
Lde ser medida mediante escalas y cuestionarios. Se co- dos de minusvalia (global, emocional, funcional y orgéanica). El

menta la utilidad de un cuestionario desarrollado y valida- CEMPV es autoadministrado, evalda la evolucion del paciente y
do en castellano (CEMPV). EI CEMPV consta de 46 preguntas  permite homologar los resultados obtenidos entre diferentes in-
distribuidas en tres escalas (emocional, funcional y organica) vestigadores.
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ABSTRACT

COMMENTARIES ON HANDICAP IN VESTIBULAR DISEASES

measured by means of scales and questionnaires. The grees of handicap (global, emotional, functional and organic).

utility of a questionnaire developed and validated in Spa- The CEMPV is self-employed and evaluates the evolution of the
nish language is commented (CEMPV). The CEMPV consists of  patient and allows to accredit the results obtained between diffe-
46 questions distributed in three scales (emotional, functional  rent investigators.

I I andicap of the patient with vestibular disease can be and organic) whose obtained scores are related to diverse de-
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La lectura del trabajo sobre cefalea y consumo de far-
macos en pacientes con vértigo recurrente publicado en el
nimero 5 de este afio' nos suscita algunos comentarios so-
bre los métodos de evaluacién de la minusvalia en pacien-
tes con enfermedad vestibular puesto que con acierto los
autores emplearon un modelo, aspecto no frecuente entre
nuestra literatura. En primer lugar, aclarar los conceptos de
deficiencia (alteracion de la funcién del 6rgano enfermo que,
adaptado a la enfermedad vestibular, hace referencia a la al-
teracion del sistema vestibular —receptor, vias vestibulares-),
incapacidad (reduccion de la aptitud para mantener el equili-
brio, que puede demostrarse objetivamente mediante la ex-
ploracion fisica o por medios electrofisiolégicos como, por
ejemplo, la posturografia), y minusvalia que hace referencia
a la desventaja social en la que se haya el individuo enfer-
mo que puede medirse mediante escalas y cuestionarios™*.
Estos factores estan implicados en lo que se ha venido de-
nominando calidad de vida, aspecto subjetivo de bienestar
que esta en permanente cambio sometido a la experiencia
diaria y que se ve influenciado por otros factores extravesti-
bulares de tipo fisico, social o emocional 2.

Medir el impacto que la enfermedad vestibular tiene so-
bre el individuo, tanto sobre su psiquismo como sobre su
calidad de vida, es un aspecto complicado que se pone de
manifiesto al observar la gran cantidad de modelos que se
han utilizado, lo que hace que los resultados obtenidos entre
investigaciones diferentes no sean equiparables®. Se han
empleado test psicométricos (para evaluar ansiedad, depre-
sion, personalidad) o cuestionarios de recogida de sintomas.
Estos métodos tienen el inconveniente de aportar gran can-
tidad de informacion que tiene escasa utilidad practica ade-
mas de precisar asesoramiento por expertos. Otros autores
optan por el disefio de cuestionarios especificos para cada
linea de investigacion. La incapacidad es una resultante
multifactorial, por lo que ha de medirse cada factor por se-
parado y agruparlos en un modelo Unico. En este sentido es
el Dizziness Handicap Inventory el método mas completo y
que mide mejor la incapacidad global y, progresivamente, el
mas aceptado en la literatura estadounidense® . Sin embar-
go, la mera traduccion de cuestionarios o escalas de otros
idiomas resulta insuficiente, ya que es necesario previamen-
te adaptarios y validarios para el idioma y la cultura a la que
se pretende aplicar para que los resultados sean validos.
Por ello parece légico intentar hallar un método que pueda

emplearse tanto en la valoracion diaria de los enfermos co-
mo para evaluar los resultados en las investigaciones.

Con la intencién de medir la minusvalia, basado en
otros cuestionarios y escalas, fue disefiado el "Cuestionario
para la Evaluacion de la Minusvalia en Patologia Vestibular"
(CEMPV) debidamente validado en castellano y que ha su-
frido leves modificaciones desde su origen en 1996*>7. El
CEMPV es autoadministrado y consta de 46 preguntas a las
gue el paciente puede contestar una de tres opciones a ca-
da una de las cuales se le da una puntuacién. En la versién
actual, las preguntas se agrupan en tres escalas: emocional
(preguntas 1 a la 18), funcional (de la 19 a la 37) y organica
(de la 38 a la 46). Se obtiene una puntuacién global para to-
do el cuestionario y otras tres puntuaciones para cada una
de las escalas. EI CEMPV evalla la minusvalia subjetiva del
paciente como resultante de factores orgéanico-vestibulares
(deficiencia e incapacidad) y psico-emocionales (ansiedad,
depresion, estrés) mediante un registro simplificado, estan-
darizado, cuantificable, facil de aplicar, medir y reproducir
gue evita el sesgo del evaluador permitiendo homologar los
resultados obtenidos por diferentes investigadores. Soélo he-
mos observado dificultad para contestar en personas con
deficiencias visuales o bajo nivel cultural, por lo que actual-
mente trabajamos en un modelo heteroadministrado. El
CEMPV tiene utilidad para evaluar la mejoria o empeora-
miento del paciente, ya que las modificaciones en las pun-
tuaciones obtenidas obedecen a modificacion en el grado
de minusvalia percibido por el enfermo, siendo un buen indi-
cador de la evolucién global del enfermo. No puede definir-
se por tanto un patrén normal o patolégico sino diferentes
grados y diferente percepcion del impacto de la enfermedad
en cada paciente evaluado.

En resumen, ofrecemos el CEMPV como un instrumen-
to validado en castellano para la medida de la minusvalia
subjetiva del paciente (emocional, funcional, organica y glo-
bal), que no afade tiempo a la anamnesis al ser autoadmi-
nistrado y que resulta facil de realizar por el paciente y de
puntuar por el investigador. Las puntuaciones obtenidas son
un indicador global del grado de repercusion que tiene la
enfermedad sobre el enfermo, pudiéndose incluir los resulta-
dos en la anamnesis y emplear a cada paciente como su
propio control en las revisiones sucesivas. Por ultimo, ofrece
la ventaja de poder homologar los resultados obtenidos en-
tre distintos investigadores.
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