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Vértigo: correlación entre los 
indicadores objetivos y subjetivos 
de gravedad, incapacidad y 
limitación funcional

RESUMEN

Antecedentes: los trastornos del equilibrio se pueden manifestar como 
vértigo, mareo o inestabilidad y representan uno de los motivos de 
consulta más frecuente para el médico familiar. El tratamiento de los 
pacientes con trastornos vestibulares tradicionalmente se ha dirigido a 
la enfermedad orgánica tomando en cuenta únicamente los indicadores 
objetivos y restando importancia a los efectos que tienen en la calidad 
de vida los factores emocionales, sociales y otras comorbilidades, como 
la ansiedad y la depresión.

Objetivo: estudiar la correlación e interacción entre los factores objeti-
vos y subjetivos y la gravedad e incapacidad de los síntomas vertiginosos. 

Pacientes y método: estudio prospectivo, observacional, transversal y 
analítico, en el que los factores objetivos se midieron por medio del Índi-
ce Clínico, razón matemática que resume la exploración otoneurológica 
y los resultados de los estudios de gabinete; mientras que los factores 
subjetivos se exploraron con la aplicación de escalas validadas para la 
población de estudio, como el Cuestionario de Impacto Emocional del 
Vértigo (CIEV), la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HADS), 
la escala de Severidad de Síntomas Vertiginosos (VSS) y el Inventario 
de Discapacidad por Vértigo (DHI). 

Resultados: se encontró una baja correlación entre el Índice Clínico 
y las escalas subjetivas, así como una prevalencia elevada de rasgos 
de ansiedad y depresión. Observamos que el patrón de aparición de 
los síntomas vestibulares tiene mayor influencia en la gravedad e in-
capacidad que otras variables, como la edad y el género. El principal 
factor con respecto a la calidad de vida parece ser la percepción que el 
paciente tiene acerca de sus síntomas y la falta de control sobre éstos.

Conclusiones: el uso de cuestionarios para estudiar los factores objetivos 
y subjetivos de gravedad, incapacidad y limitación funcional es funda-
mental, porque estos factores tienen mayor influencia en la evolución 
y el pronóstico que los hallazgos objetivos de la exploración física y 
los estudios complementarios.
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ANTECEDENTES

Las enfermedades que pueden manifestarse con 
trastornos del equilibrio son muy variadas en su 

etiología y pronóstico y se manifiestan como 
vértigo, mareo o inestabilidad. Representan, 
en su conjunto, uno de los motivos de consulta 
más frecuentes, con prevalencia de 15 a 35% 

ABSTRACT

Background: Vestibular disorders represent one of the most common 
complaints seen at the primary care level and usually manifests as 
dizziness, vertigo or instability. The management of dizzy patients has 
inclined traditionally on treating the underlying organic disease, taking 
into account only objective parameters, which may underestimate the 
effects the symptoms may have on the patient’s quality of life through 
social, emotional and psychological factors.

Objective: To explore de correlation and effect that both objective and 
subjective factors have on the severity of the symptoms and the effect 
on the patients life.

Patients and method: A prospective, observational, transversal and 
analytic study was done measuring the objective factors through the 
Clinical Index, which is a numeric value that represents the alterations 
found after the otoneurologic examination and on vestibular tests. The 
subjective factors were explored through the application of several 
questionnaires such as Questionnaire of Emotional Impact of Vertigo 
(CIEV), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Vertigo Symp-
tom Scale (VSS) and Dizziness Handicap Inventory (DHI), which were 
validated for the target population.

Results: We found a low correlation between our objective and subjec-
tive measurements and also a high prevalence of anxiety and depres-
sion on our population. Our results support the fact that the dizziness 
pattern of presentation by itself has more influence on the severity and 
effects the symptoms have on the patient than other variables such as 
age and sex. The most important factor affecting quality of life seems 
to be the perception the patient has of his own symptoms and the lack 
of control he has over them.

Conclusions: The use of questionnaires to study objective and subjective 
factors of severity, disability and functional limitation is essential, be-
cause these factors have more influence on evolution and prognosis than 
objective findings of physical exploration and complementary studies.

Key words: vertigo, objective indicators, subjective indicators, severity, 
disability, functional limitation.

Vertigo: Correlation between Objective 
and Subjective Indicators of Severity, 
Disability and Functional Limitation
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en la población abierta, lo que ocasiona algún 
grado de incapacidad, incluso, en 25% de los 
pacientes. El tratamiento de los pacientes con 
trastornos vestibulares tradicionalmente se ha 
dirigido a la enfermedad orgánica tomando en 
cuenta únicamente los hallazgos objetivos y 
restando importancia a los efectos que tienen 
en la calidad de vida los factores emocionales, 
sociales y otras comorbilidades, como la ansie-
dad y la depresión.  

El objetivo principal de este trabajo es analizar 
en un grupo de pacientes con trastornos del 
equilibrio el efecto que ejercen factores como 
el género, la edad y las características de apari-
ción de los síntomas vestibulares en la gravedad 
objetiva y subjetiva, la repercusión en la calidad 
de vida y la limitación funcional.

PACIENTES Y MÉTODO

Estudio prospectivo, observacional, transversal y 
analítico que incluyó a 75 pacientes con trastornos 
del equilibrio, valorados de manera consecutiva 
entre mayo y noviembre de 2011 en la Clínica de 
Patología Vestibular de la Clínica de la Universidad 
de Navarra en Pamplona, España (Figura 1).

La gravedad objetiva se evaluó con el parámetro 
Índice Clínico, que corresponde al resumen de los 
resultados obtenidos en la exploración otoneu-
rológica completa y de estudios auxiliares como 
pruebas térmicas, videonistagmografía, sillón 
rotatorio, posturografía y potenciales vestibulares 
miogénicos cervicales evocados. El intervalo del 
Índice Clínico va de 0 a 1, de manera que a mayor 
número de pruebas clínicas alteradas por pacien-
te, más cercano será a 1, por lo que se infiere que 
tiene mayor gravedad objetiva.

El efecto subjetivo se midió con la aplicación 
supervisada de cuestionarios validados para la 
población estudiada. Los rasgos de ansiedad y 
depresión se valoraron con la Escala de Ansiedad 

y Depresión Hospitalarias (Hospital Anxiety and 
Depression Scale, HADS), la repercusión emi-
cional por medio del Cuestionario de Impacto 
Emocional del Vértigo (CIEV), la severidad e 
incapacidad ocasionados por el trastorno del 
equilibrio con las escalas de Severidad de 
Síntomas Vertiginosos (Vertigo Symptom Scale, 
VSS) y el Inventario de Discapacidad por Vértigo 
(Dizzines Handicap Inventory, DHI).

Para fines comparativos los pacientes se distri-
buyeron, de acuerdo con el tipo de aparición de 
su trastorno del equilibrio, en tres grupos. En el 
grupo 1 se incluyeron los pacientes con trastor-
nos del equilibrio no posicionales recurrentes 
(enfermedad de Ménière, migraña vestibular 
y vértigo espontáneo recurrente). El grupo 2 
incluyó a los pacientes con diagnóstico de vér-
tigo postural paroxístico benigno, en los que el 
trastorno del equilibrio es de carácter recurrente 
y posicional; por último, el grupo 3 incluyó a los 
pacientes con trastornos del equilibrio de tipo 
crónico y continuo e incluyó los diagnósticos de 
neuronitis, laberintitis, vértigo postraumático e 
inestabilidad crónica inespecífica.

Los resultados se analizaron con el paquete es-
tadístico Prism v.5.01, se realizó el coeficiente 
r de Pearson para los puntajes obtenidos en el 
índice clínico y en las escalas subjetivas en los 
diferentes grupos diagnósticos; c2 en las tablas 
de contingencia para buscar las diferencias entre 
los puntajes de las escalas por género y edad, el 
análisis univariado ANOVA se usó con posprue-
ba de Bonferroni para los puntajes de las escalas 
por edad y prueba de Mann-Whitney por género.

RESULTADOS

De acuerdo con los resultados de la escala de 
ansiedad y depresión (HADS), encontramos que 
43% de los pacientes tuvo rasgos de ansiedad, 
28% de depresión y 22% de ambos. Al analizar 
el comportamiento por género, observamos que 
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34% de los hombres tuvieron ansiedad y 13%, 
depresión; mientras que en las mujeres, las cifras 
fueron 46 y 13%, respectivamente.

No encontramos relación entre la gravedad ob-
jetiva, subjetiva y la incapacidad con base en la 
edad, el género o el diagnóstico específico del 
paciente.

En los pacientes en quienes los síntomas vesti-
bulares aparecieron de improvisto, sin asociarse 
con la posición cefálica (grupo 1), la mayor parte 
de las escalas subjetivas de factores emocionales 
mostraron valores de p significativos, con ten-
dencia a ser mayores para la severidad somática,  
la puntuación total en el Inventario de Disca-
pacidad por Vértigo (DHI) y la subescala efecto 
emocional) y tenían mayor predisposición a 

75 pacientes

45 hombres
30 hombres

Edad 
promedio: 53
Mediana: 52
25-30 N-5
31-35 N-5
36-40 N-6
41-45 N10
46-50 N-9
51-55 N-6
56-60 N-5
61-65 N-14
66-70 N-5
71-75 N-4
76-80 N-2
81-85 N-4

Grupo 1
Trastornos del 

equilibrio 
recurrentes no 
posicionales 

N-25

Grupo 2 
Trastornos del 

equilibrio 
posicionales 

N-25

Grupo 3
Trastornos del 

equilibrio 
crónicos 

continuos 
N-17

Otros

N-8

Ménière N-14

Migraña 
vestibular N-6

Vértigo 
espontáneo 
recurrente N-5

Vértigo postural 
paroxístico 
benigno N-25

Desconocido N-5

Dehiscencia del 
conducto 
semicircular 
superior N-3

Otros N-7

Inestabilidad 
crónica inespecífica 
N-6

Neuronitis N-2
Laberintitis N-2
Postraumático N-1

Figura 1. Características de la población.

mostrar rasgos de ansiedad. Las escalas con me-
nor peso fueron las de gravedad e incapacidad.

Al analizar los resultados de los pacientes con 
vértigo postural (grupo 2), encontramos un 
comportamiento diferente al de los otros grupos, 
porque fue el único grupo en el que el Índice 
Clínico se relacionó con indicadores de inca-
pacidad (puntuación total en el Inventario de 
Discapacidad por Vértigo [DHI] y las subescalas 
efecto físico y psicológico), mientras que las 
escalas de factores emocionales fueron menos 
frecuentes.

En los pacientes con afección crónica y continua 
del equilibrio (grupo 3), el comportamiento de 
las diferentes escalas fue similar al observado en 
el grupo 1; sin embargo, la escala de severidad 
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Grupo 1
CIEVTot
CIEV 1
CIEV 2
DHI-E
HADS A
HADS D
Sev Som
Sev Tot
DHI tot
DHI-F
DHI-P

CIEVTot CIEV 1 CIEV 2 DHI-E HADS A HADS D Sev Som Sev Tot DHI Tot DHI-F DHI-P IC
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Grupo 2
CIEVTot
CIEV 1
CIEV 2
DHI-E
HADS A
HADS D
Sev Som
Sev Tot
DHI tot
DHI-F
DHI-P

CIEVTot CIEV 1 CIEV 2 DHI-E HADS A HADS D Sev Som Sev Tot DHI Tot DHI-F DHI-P IC

Grupo 3
CIEVTot
CIEV 1
CIEV 2
DHI-E
HADS A
HADS D
Sev Som
Sev Tot
DHI tot
DHI-F
DHI-P

CIEVTot CIEV 1 CIEV 2 DHI-E HADS A HADS D Sev Som Sev Tot DHI Tot DHI-F DHI-P IC

Escalas subjetivas de 
factores emocionales
y rasgos de ansiedad
y depresión

Escalas subjetivas
de gravedad e
incapacidad

Gravedad 
objetiva

p< 0.001

p de 0.001 a 0.05

p> 0.05

Figura 2. Correlación de hallazgos por grupo diagnóstico.
CIEV: Cuestionario de Impacto Emocional del Vértigo; DHI: Inventario de Discapacidad por Vértigo; tot: 
total; E: subescala efecto emocional; F: subescala efecto físico; P: subescala efecto psicológico; HADS: 
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión; Sev Som: severidad somática; Sev Tot: severidad total; IC: 
Índice Clínico. 
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total se asoció de manera significativa con la 
puntuación total en el Inventario de Discapa-
cidad por Vértigo (DHI) y la subescala efecto 
físico. Las escalas con las mayores asociaciones 
fueron el Cuestionario de Impacto Emocional del 
Vértigo total, el Inventario de Discapacidad por 
Vértigo (DHI) total y, en particular, la subescala 
emocional, lo que sugirió que existe una estrecha 
relación entre los componentes de ansiedad y 
de personalidad evidenciados por esas escalas y 
la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión 
(HADS) A. Al analizar el comportamiento de la 
HADS A, observamos que tuvo asociación con 
todas las variables, excepto con la severidad 
total, la puntuación total en el Inventario de 
Discapacidad por Vértigo (DHI) y la subescala 
efecto psicológico y el Índice Clínico (Figura 2).

CONCLUSIONES

El uso de cuestionarios para estudiar los factores 
objetivos y subjetivos de gravedad, incapacidad 
y limitación funcional es fundamental, porque 
estos factores tienen mayor influencia en la evo-
lución y el pronóstico que los hallazgos objetivos 
de la exploración física y los estudios comple-
mentarios. Con base en el comportamiento de 
los indicadores estudiados, podemos sugerir que 
el principal factor que repercute en la calidad 
de vida se relaciona con la percepción del pa-
ciente de la falta de control de la aparición de 
sus síntomas y la manera en que esto repercute 
en sus actividades cotidianas.
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