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Discapacidad generada por alteraciones
del equilibrio en pacientes mayores de
65 anos

Disability due to balance disorders in
patients older than 65 years.

Magali Peregrina-Bdez,* Gabriel Mauricio Morales-Cadena?

Resumen

ANTECEDENTES: Las alteraciones del equilibrio son una queja comdn en la consulta,
afectan al 20-30% de la poblacién general. Aproximadamente el 20% de los pacientes
mayores de 65 afios han experimentado algtin sintoma de mareo o vértigo. El Dizziness
Handicap Inventory (DHI) es un instrumento (til para documentar las consecuencias
de los trastornos del equilibrio, vestibulares o ambas en el nivel de discapacidad y
minusvalia funcional.

OBJETIVO: Evaluar el grado de discapacidad en pacientes mayores de 65 afios con
antecedente de trastorno del equilibrio por medio del cuestionario Dizziness Handicap
Inventory (DHI).

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, analitico, efectuado de febrero de
2019 a febrero de 2020, en el que se incluyeron pacientes asilados en un hospital de
tercer nivel en la Ciudad de México, mayores de 65 anos con trastorno del equilibrio.
Se aplico el cuestionario DHI.

RESULTADOS: Se revisaron 116 pacientes de los que se incluyeron 30. La relacién
M:H fue de 3.8:1; la edad promedio fue de 82 afios. En 19 pacientes (63.3%) el efecto
de la discapacidad fue leve, en 6 (20%) moderado y en 5 (16.6%) severo. La esfera
funcional fue la mds afectada, predoming la polifarmacia; la hipertensién y el trastorno
depresivo mayor fueron las comorbilidades mas frecuentes.

CONCLUSIONES: El uso de esta herramienta es (til para valorar alteraciones del equi-
librio en pacientes adultos mayores, no solo mide el efecto negativo en su vida diaria,
sino también evalda el progreso posterior a una conducta terapettica.

PALABRAS CLAVE: Vértigo; adulto mayor; cuestionario.

Abstract

BACKGROUND: Alterations in balance are a common complaint in the consultation,
affecting 20-30% of the general population. Approximately 20% of patients over 65
years have experienced some symptoms of dizziness or vertigo. The Dizziness Handicap
Inventory (DHI) is a useful instrument to document the consequences of balance and/
or vestibular disorders on the level of disability and functional impairment.

OBJECTIVE: To assess the degree of disability in patients older than 65 years with a
history of balance disorder using the Dizziness Handicap Inventory (DHI) questionnaire.

MATERIALS AND METHODS: Observational and analytical study done from Fe-
bruary 2019 to February 2020, including patients in a tertiary hospital in Mexico
City, older than 65 years with a history of balance disorder. The DHI questionnaire
was applied.

RESULTS: A total of 116 patients were reviewed, 30 were included. F/M incidence of
3.8:1, mean age 82 years. In 19 patients (63.3%) the disability impact was mild, in 6
(20%) moderate and in 5 (16.6%) severe. The functional sphere was the most affected,
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polypharmacy predominated, and hypertension and major depressive disorder were

the most associated comorbidities.

CONCLUSIONS: The use of this type of tool is useful to assess balance alterations in
elderly patients since it not only measures the negative impact on their daily life, but

also evaluates the progress after a therapeutic behavior.

KEYWORDS: Vertigo; Elderly; Dizziness; Questionnaire.

ANTECEDENTES

La capacidad para mantener el equilibrio y orien-
tacion son fundamentales para la vida diaria. El
control postural depende de los sistemas vesti-
bular, vestibulo-espinal y visual. Los trastornos
en cualquiera de estos sistemas pueden causar
una sensacion de inestabilidad en condiciones
dinamicas y estaticas.’

El mareo y el vértigo son términos que abarcan
una amplia variedad de sintomas en trastornos
de la percepcién y orientacion espacial, como
la ilusién de movimiento rotatorio o la sensacion
de inestabilidad, lo que puede afectar de mane-
ra objetiva la capacidad de lograr una mirada
estable, la postura y la marcha.? En conjunto
representan un problema comdn y grave en
los adultos mayores de 65 afios, en los que su
prevalencia alcanza el 30%.>* Representan un
problema mas frecuente en mujeres con una
relacion de 2-3:1.# Las caidas son la principal
causa de muerte accidental en personas mayores
de 65 afos.**

El mareo y vértigo estan entre las consultas mas
comunes de atencién primaria que afectan entre
el 20 y el 30% de los pacientes en la poblacién
general.® Aproximadamente el 20% de los pa-
cientes mayores de 65 anos han experimentado
algtin sintoma de mareo o vértigo lo suficiente-
mente grave como para afectar sus actividades
diarias.”

Llegar a un diagnéstico completo, significativo
y orientado al tratamiento en pacientes de
edad avanzada sigue siendo un reto importante
para el médico tratante. Se ha informado que
mas de la mitad de los pacientes adultos con
trastornos del equilibrio son inconsistentes
o contradictorios en la descripcion de sus
sintomas.”® Ademds, no hay un solo sintoma
que puede predecir con especificidad las causas
subyacentes, y la mayor parte de las veces los
pacientes de edad avanzada tienen mas de una
causa de mareo.’

La cuantificacién del déficit funcional global en
pacientes con enfermedad del sistema vestibular
es un tema de debate. El rendimiento en una sola
prueba dificilmente puede reflejar el efecto de
la alteracion subyacente en la vida diaria del
paciente. Sin embargo, desde 1990, el Dizziness
Handicap Inventory (DHI) ha demostrado ser un
instrumento Gtil para documentar las consecuen-
cias de los trastornos del equilibrio, vestibulares
o ambos en el nivel de discapacidad y minusvalia
funcional.’®Tiene mayor utilidad porque identi-
fica problemas especificos de orden funcional,
emocional y fisicos relacionados con los tras-
tornos del equilibrio. Permite conocer el grado
o nivel de discapacidad debido a la existencia
de sintomas observados desde la perspectiva del
mismo paciente. Considera también aspectos
que no son observados por el médico, ni cuan-
tificables objetivamente con los instrumentos de
exploracion neurolégica.'o"
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El objetivo de este estudio es evaluar el grado
de discapacidad en pacientes geriatricos con
antecedente de trastorno del equilibrio por
medio del cuestionario Dizziness Handicap
Inventory (DHI).

Instrumento

En 1990, Jacobson desarrollé el Dizziness
Handicap Inventory (DHI) o cuestionario de
discapacidad por vértigo, propuesto como he-
rramienta para cuantificar el efecto del vértigo
en las actividades y situaciones propias de la
vida diaria, documenta las consecuencias de los
trastornos del equilibrio, vestibulares o ambas
en el nivel de discapacidad y minusvalia. Es
un cuestionario compuesto por 25 preguntas,
que identifica problemas especificos de orden
funcional, emocional, y fisico. En la escala
funcional son 9 preguntas que evalGan la res-
triccion de viajes, negocios o recreacion, en la
escala emocional son 9 preguntas que evalGan
la dificultad para concentrarse y el estado ani-
mico y, por Gltimo, la escala fisica incluye 7
preguntas para evaluar la dificultad que tienen
al caminar. Permite conocer el grado o nivel de
discapacidad debido a la existencia de sintomas
observados desde la perspectiva del mismo pa-
ciente.’” Cuadro 1

El DHI muestra ventajas, como simplicidad,
comprensibilidad y la compatibilidad para la
identificacién de los pacientes y su grado de
limitacion o discapacidad, por lo que se ha
traducido y adaptado a diversos idiomas, en-
tre ellos la version al espafol para poblacion
mexicana." El grado de confiabilidad interno del
DHI original fue de 0.89 (89%).'° Para la version
en espanol las medidas de coeficiente alfa de
Cronbach obtenidas fueron superiores al 80%.
Estos resultados son similares a los obtenidos por
Jacobson, incluso superiores en la dimension
emocional (0.72 vs 0.81)."
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Seglin el puntaje obtenido se clasifica el grado de
discapacidad en leve (0-30), moderado (31-60)
y severo (> 61)."°

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional y analitico, efectuado de
febrero de 2019 a febrero de 2020, en el que
se incluyeron pacientes asilados en un hospital
de tercer nivel de atencion privada, ubicado en
la Ciudad de México, mayores de 65 afnos con
antecedente de trastorno del equilibrio, que
tuvieran la capacidad de realizar el cuestionario.

Se excluyeron los pacientes incapaces de
completar el cuestionario, que no aceptaron
participar en el estudio, los que tuvieran secuelas
de enfermedad vascular-cerebral o trastornos
neurodegenerativos.

Se capturé la informacion en una base de datos
Excel y se realiz6 estadistica descriptiva. Las
variables cualitativas fueron: sexo, comorbilida-
des y medicamentos. Las variables cuantitativas
fuero: edad y puntaje de escala DHI.

Consideraciones éticas

El cuestionario Dizziness Handicap Inventory
(DHI) se aplicé a pacientes asilados, previo
consentimiento informado y se les notificaron
las razones del estudio de investigacion.

RESULTADOS

Se revisaron 116 pacientes de los que se incluyeron
para el estudio 30. La incidencia mujer:hombre fue
de 3.8:1; el 77% de los pacientes eran del sexo

masculino. La media de la edad fue de 82 anos.

Los resultados obtenidos a partir del cuestiona-
rio DHI dan una estimacién del efecto negativo
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Cuadro 1. Dizziness Handicap Inventory (DHI) o cuestionario de discapacidad por vértigo

. Tipo de respuesta y
Nimero valor en pu

de Pregunta Escala
pregunta A veces | No
(2)

1 Cuando usted mira hacia arriba jse siente mas mareado (a) o aumenta su problema?  Fl

2 ;Debido a su problema o mareo ;se siente como fracasado (a)? E
Debido a su mareo o problema ;evita hacer viajes de placer o hacer alguna

3 diligencia? F
4 Cuando camina por los pasillos de un supermercado ;siente que aumenta su fl
problema o el mareo?

5 A causa de su problema o del mareo ;le cuesta acostarse o levantarse de la cama?  F
6 Debido a su problema o el mareo ;trata de participar lo menos posible en F
actividades tales como salir a comer, ir al teatro, ir a fiestas o salir a bailar?

7 A causa de su problema o mareo ;le cuesta leer? F

Al tener que realizar actividades mas exigentes, como algin deporte o trabajos

8 pesados de la casa (barrer, limpiar pisos, guardar los platos) jsiente que aumenta Fl
su problema o su mareo?

Debido a su problema o mareo ;tiene miedo de salir sola (0) de su casa sin que

9 . N E
nadie la acomparie?

10 A causa de su problema o mareo ;se siente incomoda (o) frente a otras personas? E

11 Al hacer movimientos rapidos de su cabeza ;nota que aumenta su problema o mareo?  Fl

12 Debido a su problema o mareo sevita las altu.ras, como tener que subir a un F

edificio de varios pisos?

13 Al darse vuelta en la cama ;siente que aumenta su problema o el mareo? FI

14 Debido a su problema o mareo ;le cuesta hacer los trabajos pesados de la casa o F
del patio?

15 Debido a su problema o mareo ;se averglienza al pensar que la gente crea que £

pueda estar borracho (a), o drogado (a)?

16 A consecuencias de su problema o mareo ;le cuesta caminar solo (a)? F

17 Al bajar de la vereda a la calle o calzada ;aumenta su problema o mareo? Fl

18 Debido a su problema o mareo ;le cuesta concentrarse? E

19 Debido a su problema o mareo ;le cuesta caminar en la noche a oscuras dentro F
de su casa?

20 A consecuencia de su problema o mareo ;jtiene miedo de quedarse solo (a) en su casa? E

21 Debido a su problema o mareo ;se siente incapaz o indtil? E

29 A consecuencia de su problema o mareo ;ha tenido dificultades de relaciones £

personales con sus parientes 0 amigos?

23 Debido a su problema o mareo jse encuentra que esta deprimido (a) o entristecido (a)? E
$El problema que usted tiene o el mareo que siente han interferido con su trabajo
o responsabilidades familiares?

Al agacharse o inclinarse hacia delante, por ejemplo al recoger un objeto del
suelo ;siente que aumenta su problema o su mareo?

24

25

Subdivisién del cuestionario: categorfas de preguntas.
Aspecto emocional E (9): 2,9, 10, 15, 18, 20, 21, 22, 23.
Aspecto funcional F (9): 3,5, 6,7, 12, 14, 16, 19, 24.
Aspectos fisicos FI (7): 1, 4, 8, 11,13, 17, 25.
Subpuntaje emocional maximo: 36 puntos.

Subpuntaje funcional maximo: 36 puntos.

Subpuntaje fisico maximo: 28 puntos.
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que genera la calidad de vida en el paciente. El
grado de discapacidad obtenido fue leve en 19
pacientes, 6 moderado y discapacidad severa
en 5. De acuerdo con las subescalas del DHI, la
esfera funcional fue la mas afectada en el 56.7%,
seguida de la fisica (24.3%) y, por dltimo, la
emocional (19%). Figura 1

En el grupo estudiado predominé la polifarma-
cia, los medicamentos més prescritos fueron las
benzodiazepinas, seguidas de los antihiperten-
sivos. Figura 2

La hipertensién arterial y el trastorno depresivo
mayor fueron las comorbilidades mas obser-
vadas, en forma independiente o asociadas.
Figura 3

DISCUSION

En este estudio el sexo femenino fue el mas afec-
tado, concordante con la bibliografia.* La media
de la edad fue de 82 afos. Encontramos que el
66.6% de los pacientes a los 80 afios manifes-

2021; 66 (1)

taron algiin grado de discapacidad generada por
trastornos del equilibrio. Jonsson y colaboradores
observaron que la prevalencia de alteraciones del
equilibrio aumenta con la edad (coeficiente de
correlacién 0.9) a aproximadamente el 50% a
los 85 anos, lo que apoya los hallazgos de este
estudio? y se traduce que a mayor edad existe
mayor riesgo de discapacidad generada por
trastornos del equilibrio.

La esfera funcional es la mas afectada y coincide
con lo reportado en la bibliografia.”'? En los
estudios realizados, los pacientes no se encon-
traban asilados, por lo que se pensaria que, en
nuestro grupo de estudio, la escala mas afectada
serfa la emocional, por el estado animico de
los pacientes al encontrarse en una institucién;
sin embargo, los resultados muestran a la esfera
funcional como la de mayor repercusion.

Las benzodiacepinas fueron el medicamento
mas consumido por los pacientes de nuestro
estudio. Allain reporta que el consumo regular
de benzodiacepinas puede condicionar tras-

Discapacidad

Discapacidad

Discapacidad

leve moderada severa

[ Funcional

[ Fisico

B Emocional

Figura 1. Clasificacién de discapacidad por grado de severidad.
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Figura 2. Consumo de medicamentos.

tornos del equilibrio.” La comorbilidad mas
comun fue la hipertensién arterial, enferme-
dad que cuando esta bajo control y vigilancia
médica no se relaciona con alteraciones del
equilibrio. El trastorno depresivo mayor, in-
cluido también entre los padecimientos mas
frecuentes, es una de las comorbilidades que
se consideran factor de riesgo de algin tras-
torno del equilibrio.™

CONCLUSIONES

El DHI como instrumento de trabajo es facil de
puntuar, interpretar y proporciona informacién
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Gtil para la planificacién y evaluacion del tra-
tamiento.

Es importante realizar este tipo de cuestionarios
para la valoracién de pacientes mayores de 65
afos con alguna alteracion del equilibrio, no
solo para medir el efecto negativo en su vida
diaria, sino también para evaluar el progreso
posterior a una conducta terapéutica.

Los resultados obtenidos son concordantes con
lo reportado en la bibliografia, por lo que se asu-
me que el instrumento es viable para aplicarlo
de manera rutinaria para la valoracién inicial de
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Figura 3. Comorbilidades.

los pacientes con alteraciones del equilibrioy la
evolucion del tratamiento indicado en cada caso.
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