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RESUMEN

Introduceion: Elvideo head impulse test es un método rdpido, no invasivo y comodo
para evaluar el reflejo vestibulo ocular, el cual estd siendo utilizado con mayor frecuencia
en la evaluacion de pacientes con alteraciones del equilibrio. Sin embargo, en Chile se
evidencia una falta de estudios relacionados a la confiabilidad interevaluador de dicha
prueba.

Objetivo: Determinar el nivel de concordancia de los resultados de la eficiencia del
reflejo vestibulo ocular de los canales semicirculares horizontales, obtenidos mediante
la aplicacion de la prueba video head impulse test, por parte de 3 evaluadores.

Material y método: Estudio cuantitativo, correlacional, no experimental transversal
descriptivo, con muestreo no probabilistico, de participacion voluntaria. La prueba video
head impulse test fue aplicada por 3 examinadores a 30 estudiantes que cumplieron con
los criterios de inclusion.

Resultados: El método de Bland y Altman mostré gran concordancia en las medicio-
nes realizadas entre los 3 examinadores. La correlacion intraclase para la ganancia del
canal semicircular horizontal derecho e izquierdo fue de 0,85 y 0,91 respectivamente y
de 0,75 para el valor de asimetria.

Conclusion: El estudio mostré una confiabilidad interevaluador adecuada de la prue-
bavideo head impulse test para la evaluacion de los canales semicirculares horizontales.

Palabras clave: Video head impulse test, reflejo vestibulo ocular, confiabilidad inter-
evaluador.

ABSTRACT

Introduction: The video head impulse test is a rapid, non-invasive and comfortable
method for the evaluation of the vestibulo-ocular reflex that is being used more often
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in the evaluation of patients with balance disorders. In Chile there is a lack of studies
related to the inter-rater reliability for this test.

Aim: To determine the level of agreement on the results for the vestibulo-ocular
reflex of the horizontal semicircular canals obtained by the execution of the video head

impulse test by 3 raters.

Material and method: Quantitative, correlational, non-experimental, cross-sectional
descriptive study with a type of non-probability sampling with voluntary participation.
The video head impulse test was applied by 3 raters to 30 students who fulfilled the

inclusion criteria.

Results: The Bland-Altman method demonstrated good agreement in the measure-
ments made between the 3 raters. The inter-rater reliability for the gain of the left and
right horizontal semicircular canals was 0.85 and 0.91 respectively and 0.75 for the

asymmetry value.

Conclusion: The study showed an adequate inter-rater reliability for the video head
impulse test in the evaluation of the horizontal semicircular canals.
Key words: vHIT, vestibular ocular reflex, inter-rater reliability.

INTRODUCCION

La exploracion del reflejo vestibulo ocular (RVO)
€S una practica clinica de gran importancia en
la evaluacion de pacientes con alteracion del
equilibrio™?. Entre las herramientas que pueden ser
utilizadas para la evaluacién del RVO se encuentra
la prueba video head impulse test (v-HIT)3, un
método cdmodo y poco invasivo para el usuario®,
capaz de detectar de forma réapida y objetiva
alteraciones en el funcionamiento del RVQ®. Este
método tiene la ventaja de registrar alteraciones
sutiles del RVO, alcanzando una especificidad del
93% y una sensibilidad del 74%?.

Los parametros obtenidos por la prueba v-HIT
para evaluar alteraciones del RVO en el plano hori-
zontal son el promedio de ganancia de los impulsos
cefdlicos realizados hacia derecha e izquierda, el
porcentaje promedio de asimetria entre ellos y la
presencia de sacadas correctivas, cubiertas y descu-
biertas. Los valores normativos de ganancia en esta
prueba deben ser cercanos a 1 en sujetos sanos*,
incluso para adultos mayores, como lo demuestra
un estudio normativo internacional para los valores
de ganancia de todos los canales semicirculares
seglin edad’. En Chile, una investigacion realizada en
una poblacion de estudiantes universitarios sanos,
obtuvo resultados promedio de ganancia para im-
pulsos cefalicos a derecha e izquierda de 0,92 y 0,85
respectivamente, una asimetria promedio de 10% y
la ausencia de sacadas cubiertas y descubiertas®.
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Si bien, los estudios anteriores”® muestran que
la prueba v-HIT es eficiente, no existe evidencia
acerca de la variabilidad interevaluador que pu-
diese generarse en este examen, principalmente
debido a la activa participacion del examinador,
donde éste debe tomar la cabeza del paciente y
realizar impulsos cefélicos similares a los de head
impulse test, con velocidades entre los 150%s y
250°/s°. Asi, se hace necesario determinar la con-
fiabilidad interevaluador de la prueba v-HIT, ya que,
la préctica clinica, independiente de la especialidad,
requiere el uso de mediciones confiables, evitando
que las intervenciones y los resultados se vean
comprometidos, por mediciones subjetivas'. Para
que un instrumento sea considerado confiable,
debe responder de forma fidedigna, secuencial,
exacta, predecible y sin cambios, incluso al ser
aplicada por distintos evaluadores''2.

Para determinar la confiabilidad interevaluador
de la prueba v-HIT se buscara obtener el nivel de
concordancia existente entre los resultados obteni-
dos por 3 evaluadores diferentes. El nivel de con-
cordancia permite medir cuan acordes son entre
si, distintas observaciones sobre mismo evento'.
En el caso de este estudio se desea medir el nivel
de acuerdo entre las mediciones realizadas con la
prueba v-HIT, por 3 evaluadores diferentes sobre
un mismo sujeto.

Para medir el nivel de concordancia en pruebas
clinicas, se han propuesto distintos métodos';
estos van a depender del tipo de variable que se
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desee medir. En el caso de este estudio, en que
fueron medidas variables cuantitativas continuas,
se utiliz el coeficiente de correlacién intraclase™ y
el método propuesto por Bland y Altman'.

OBJETIVO

El objetivo de esta investigacion es determinar el
nivel de concordancia de los resultados sobre la
eficiencia del RVO de los canales semicirculares
horizontales, obtenidos mediante la aplicacion
de la prueba v-HIT por 3 evaluadores distintos,
en estudiantes de primer afio de la Escuela de
Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso,
Casa Central. De esta forma, se contard con
informacion valiosa acerca de la confiabilidad
interevaluador de esta prueba, que actualmente se
ha transformado en una herramienta fundamental
en el drea de la otoneurologia.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, con un
alcance correlacional y un disefio no experimental
transversal descriptivo. El tipo de muestreo
fue no probabilistico, con una muestra inicial
conformada por 34 estudiantes voluntarios de
primer afio matriculados en 2016 en la Escuela de
Fonoaudiologia de Universidad de Valparaiso, Casa
Central. Todos los participantes cumplieron con los
criterios de inclusion que apuntaban a ausencia
de patologia auditiva y vestibular, sin embargo, 4
estudiantes fueron excluidos por presentar tension
cervical exacerbada; de esta forma, la muestra final
quedé conformada por 30 estudiantes. La edad de
los participantes fluctud entre 18 y 22 afios (con
promedio de 18,33 afios y desviacién estandar
de 0,99 afios), dividiéndose en 2 hombres y 28
mujeres.

En cuanto al procedimiento, luego de haber re-
cibido el acta de aprobacion del Comité de Bioética
de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Valparaiso, se entreg6 la informacién pertinente a
cada estudiante, de manera verbal y escrita. Cada
participante que se interesd debi6 leer el consenti-
miento informado y firmar el acta correspondiente.
La seleccion de la muestra, se llevo a cabo utilizan-

do criterios de inclusion y exclusién, para lo cual
se aplicd una anamnesis auditiva-vestibular, una
otoscopia y una audiometria de barrido. Luego, a
los estudiantes que cumplieran con los criterios de
inclusion se les realizd la prueba v-HIT con el ins-
trumento e-HITUSB de la casa comercial BioMed
Jena, en los laboratorios de audiologia y vestibular
de la Escuela de Fonoaudiologia de la Universidad
de Valparaiso.

Para llevar a cabo la prueba, uno de los inves-
tigadores (no evaluador), le solicitd al estudiante
tomar asiento en una silla ubicada a 1 metro de
distancia de la pared, luego le acomodo las gafas
de video-oculografia y calibré el instrumento. A
continuacion, se le indicd al participante que era
necesario mantener fija su mirada en un punto
central ubicado frente a él, idealmente sin pesta-
fiear, con la cabeza inclinada 30° en el plano vertical
inferior. Una vez cumplidos los pasos descritos an-
teriormente y luego de haber calibrado la prueba,
el primer evaluador se ubic6 detrds del estudiante
sujetando su cabeza con ambas manos; ejecutando
15 movimientos hacia la derecha e izquierda de
manera rapida, brusca e impredecible, en un rango
entre 15°-25° con una velocidad sobre los 150%s,
retornando al punto central entre cada rotacion. El
rango vy la velocidad del movimiento se pudieron
medir gracias a la retroalimentacion visual que
entregd el equipo. Asi, el examinador tuvo infor-
macion en tiempo real de tales parametros, asegu-
randose del cumplimiento de éstos.

Cabe destacar que, para la medicion de la mues-
tra, los 3 evaluadores llevaron a cabo la prueba de
forma ciega frente a la aplicacion previa. El orden
de ingreso de cada examinador, para evaluar a cada
estudiante, fue al azar; es decir, ingresé uno de los
3 evaluadores escogidos aleatoriamente, realiz6 la
medicion y se retird del box. A continuacion, se
repiti6 el mismo procedimiento con el segundo y
tercer evaluador, para luego reiterar la practica has-
ta completar el total de la muestra. Es importante
mencionar, que las mediciones fueron realizadas en
varias jornadas para evitar la fatiga de los examina-
dores y que entre cada una ellas existio una pausa,
para asi evitar el cansancio de los examinados. De
todas formas, frente a la consulta, ninguno de ellos
refirid molestia o cansancio frente al procedimiento.

Los resultados fueron consignados en una
base de datos y procesados mediante el uso de los
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programas computacionales Excel version 2013,
SPSS Statistics version 23 y MedCalc version 17.
Se comenz6 con un andlisis descriptivo de las
variables mediante tablas con distintas estadisti-
cas y luego se realizé el contraste de normalidad
de las variables. Finalmente, para el andlisis de
concordancia de los resultados obtenidos entre los
distintos evaluadores, se utilizd el método de Bland
y Altman vy la prueba de correlacion intraclase para
muestras independientes, con una probabilidad de
error del 5%.

RESULTADOS

Los resultados de la investigacion se presentan
para las variables: ganancia del canal semicircular
horizontal derecho (ganancia del CSCHD), ganancia
del canal semicircular horizontal izquierdo
(ganancia del CSCHI) y asimetria entre ambas
ganancias; cada una de ellas para los 3 evaluadores.

Para realizar el contraste de normalidad, se
aplicd la prueba Shapiro-Wilk, resultando las 3
variables normalmente distribuidas, con un valor
p >0,05. En la Tabla 1, se puede observar que
los valores promedios de la ganancia del CSCHD,
para los 3 evaluadores, fluctdan entre 0,93 y 0,96,
con una desviacion estandar entre 0,08 y 0,09; en
cambio, para la ganancia del CSCHI, los promedios
varian entre 0,89 y 0,97, presentando un rango
mayor que el de los promedios de las ganancias
del CSCHD, con una desviacién estandar entre 0,09
y 0,10. Respecto a la asimetria, el valor promedio

va desde -0,85% a 3,74%, con una desviacion
estandar de 3,05% a 4,12%. Es importante men-
cionar que para todas las variables (ganancia del
CSCHD, ganancia del CSCHI y asimetria) de los 3
examinadores, existe una diferencia minima entre
la media y la mediana, lo cual habla de distribucio-
nes simétricas.

En las Figuras 1, 2 y 3 (gréficos de Bland y Al-
tman), es posible observar un diagrama de puntos
de la diferencia entre las mediciones realizadas a
los 30 participantes del estudio por las parejas de
evaluadores 1-2, 1-3 y 2-3 contra su promedio
para las 3 variables del estudio. Sobre este diagra-
ma se aprecia su diferencia media (representada
por la linea ennegrecida) y los limites de concor-
dancia (lineas discontinuas).

Las diferencias medias (sesgo) entre las distin-
tas parejas de evaluadores para las variables: ga-
nancia del CSCHD (Figura 1), ganancia del CSCHI
(Figura 2) y asimetria (Figura 3) se encuentran muy
cercanas a 0 y no son clinicamente significativas
(Tabla 2).

Ademads, los puntos del diagrama se encuen-
tran distribuidos en 90% o mas, a uno y otro lado
de las diferencias medias, dentro de los limites de
concordancia, para las 3 parejas de evaluadores,
reflejando gran acuerdo entre las evaluaciones
realizadas por los 3 examinadores.

Con el fin de obtener el indice de concordancia
entre los 3 examinadores para las variables ganan-
cia del CSCHD, ganancia del CSCHI y asimetria,
se calculd el coeficiente de correlacion intraclase
(CCly para mediciones promediadas (ya que cada

Tabla 1. Medidas descriptivas de las variables: ganancia del CSCHD, ganancia del CSCHI y asimetria,
respecto a los tres evaluadores

Promedio DE Mediana
Evaluador 1 Ganancia del CSCHD 0,96 0,09 0,94
Ganancia del CSCHI 0,89 0,10 0,89

Asimetria 3,74% 3,05% 3,75%
Evaluador 2 Ganancia del CSCHD 0,96 0,08 0,95
Ganancia del CSCHI 0,97 0,09 0,99

Asimetria -0,85% 3,08% -0,50%
Evaluador 3 Ganancia del CSCHD 0,93 0,08 0,95
Ganancia del CSCHI 0,92 0,10 0,91

Asimetria 0,59% 412% 0,30%
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Figura 1. Gréfico de Bland y Altman para la variable ganancia del CSCHD para las parejas de evaluadores 1-2, 1-3y 2-3.
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Figura 2. Grafico de Bland y Altman para la variable ganancia del CSCHI para las parejas de evaluadores 1-2, 1-3y 2-3.
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Figura 3. Grafico de Bland y Altman para la variable asimetria para las parejas de evaluadores 1-2, 1-3 y 2-3.

Tabla 2. Medidas descriptivas de los valores de concordancia de ganancia del CSCHD,
ganancia del CSCHI y asimetria entre evaluadores 1-2, evaluadores 1-3, y evaluadores 2-3

95% intervalo de confianza de la diferencia

Evaluadores n Diferencia media DE Inferior Superior

Ganancia del CSCHD 1y2 30 0,0013 0,06050 -0,0213 0,0239
1y3 30 0,0280 0,07885 -0,0014 0,0574

2y3 30 0,0267 0,06738 0,0015 0,0518

Ganancia del CSCHI 1y2 30 -0,0843 0,05992 -0,1067 -0,0620
1y3 30 -0,0310 0,07508 -0,0590 -0,0030

2y3 30 0,0533 0,06144 -0,0304 0,0763

Asimetria 1y2 30 45900 2,960000 3,4847 5,6953
1y3 30 3,1500 3,92417 1,6847 4,6153

2y3 30 -1,4400 3,44139 -2,7250 -1,1550
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valor informado corresponde al promedio de 15
mediciones). En la Tabla 3, es posible apreciar un
CCl de 0,85, con un intervalo de confianza de 95%
de 0,73 a 0,93 para la ganancia del CSCHD. En el
caso de la ganancia del CSCHI, se observa un CCl
de 0,91, con un intervalo de confianza de 95% de
0,84 a 0,95.

Finalmente, el indice de concordancia de la
variable de asimetria, se puede evidenciar a través
de un CCl de 0,75 con un intervalo de confianza de
95% de 0,54 a 0,87. Cada CCl para las 3 variables
de estudio obtuvo un valor p <0,001.

Es importante destacar que frente a la determi-
nacion de la presencia de sacadas correctivas, por
parte de los 3 examinadores, se obtuvo un acuerdo
total, donde ninguno de ellos registrd la presencia
de sacadas cubiertas ni descubiertas en toda la
investigacion.

DISCUSION

En cuanto a los valores obtenidos por los 3
examinadores para la ganancia del CSCHD vy
ganancia del CSCHI, se puede mencionar que éstos
concuerdan con los valores normativos obtenidos
por otros estudios”®, tomando como referencia
de normalidad, valores cercanos a uno. De igual
forma, los valores de asimetria se encuentran
dentro de un rango normal cercano a cero's. Con
respecto a la concordancia observada entre las
mediciones realizadas por las distintas parejas
de evaluadores para las variables ganancia del
CSCHD, ganancia del CSCHI y asimetria se puede
afirmar que existe un alto nivel de concordancia
debido a los siguientes puntos:

— En todos los casos, la diferencia media entre
evaluadores fue minima (Tabla 2), siendo ésta
clinicamente irrelevante.

— Los limites de concordancia son lo suficien-
temente acotados en todos los casos, asegu-
rando mediciones clinicamente concordantes.

— Las diferencias de las mediciones realizadas
a todos los participantes del estudio, se
encuentran distribuidas en 90% o mas, dentro
de los limites de concordancia.

— No se observan errores sistematicos, ya que
las diferencias entre las parejas se distribuyen
a ambos lados de la media de las diferencias.

Los resultados obtenidos en el calculo del CCl,
para las mediciones realizadas por los 3 examina-
dores (Tabla 3), muestran buena confiabilidad inte-
revaluador para las variables ganancia del CSCHD
y asimetria; y excelente para la variable ganancia
del CSCHI de acuerdo con los valores de referencia
para el GCI'.

Es importante mencionar que, el acuerdo total
que existio entre los 3 examinadores en determinar
la ausencia de sacadas correctivas, en todos los
participantes de esta investigacion, coincide con
los resultados obtenidos por otro estudio® que
trabajo con sujetos jovenes y sanos. Ademas, la
presencia de sacadas correctivas, ya sea cubier-
tas o descubiertas, reflejarian alteraciones en el
RV0*516 |o cual no aplica en este caso, ya que se
trabajo con sujetos jovenes y sanos.

Cabe destacar que, actualmente a nivel nacio-
nal no se han registrado estudios que evalien la
confiabilidad interevaluador de la prueba v-HIT.
Para los investigadores, la alta confiabilidad de los
resultados obtenidos, pudo estar relacionada con

Tabla 3. Coeficiente de correlacidn intraclase de los valores promedio de ganancia del CSCHD,
ganancia del CSCHI y asimetria, entre los tres evaluadores

95% Intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0
Variable Correlacion Limite Limite Valor gt gl2 Sig.
intraclase inferior superior
Ganancia CSCHD 0,85 0,73 0,93 6,86 29 58 0,000
Ganancia CSCHI 0,91 0,84 0,95 11,11 29 58 0,000
Asimetria 0,75 0,54 0,87 3,95 29 58 0,000
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la familiaridad y la preparacion previa que tuvieron
los evaluadores con el instrumento de medicion, y
el aprendizaje adecuado de la técnica de medicion.

CONCLUSIONES

Los valores obtenidos con la prueba v-HIT en esta
investigacion, por los 3 examinadores para las
variables ganancia del CSCHD, ganancia del CSCHI
y asimetria, se corresponden con los de estudios
similares, tanto a nivel nacional como internacional,
avalando los valores normativos existentes.

La prueba v-HIT mostr6 una alta confiabilidad
interevaluador para todas las variables de estudio a
través de los graficos de Bland y Altman, donde se
determiné gran concordancia entre las mediciones
realizadas por las distintas parejas de evaluadores
a un mismo participante; y mediante el CCI donde
se obtuvo un alto indice de concordancia entre los
3 examinadores.

Con respecto a la determinacion de la ausencia
de sacadas correctivas en cada una de las medi-
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