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RESUMEN

dad cronica recurrente y la discapacidad asociada es habitual-

mente subestimada. El objetivo de este estudio es la determina-
cioén del impacto que representa el tratamiento mediante maniobra de
Epley en la calidad de vida relacionada con el VPPB a corto plazo.
Cuarenta y dos pacientes con VPPB fueron incluidos: 39 con afectacion
del canal posterior, 2 con el canal lateral y uno con el canal anterior. El
diagnéstico se realizd mediante historia clinica compatible y test de Dix-
Hallpike (TDH) en los casos del canal posterior. Aquellos con TDH posi-
tivo fueron tratados con maniobra de Epley Unica el mismo dia, reco-
mendando evitar el decubito durante las siguientes 48 horas. Se
investigd la recurrencia del VPPB asi como la eficacia del tratamiento
mediante TDH a los 30 dias. La calidad de vida asociada al VPPB fue
evaluada mediante el cuestionario «Dizzness Handicap Inventory»

EI veértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) es una enferme-

abreviado (DHI-S) adaptado al castellano en los dias 1y 30 post-trata-
miento. Las puntuaciones totales y parciales en las subescalas emocio-
nal, fisica y funcional fueron comparadas mediante el test de Wilcoxon
para muestras apareadas. EI TDH resulté positivo en el 59% de los pa-
cientes (23/39), no precisando tratamiento el 41% de los casos. De los
23 pacientes tratados con maniobra de Epley, el TDH fue negativo en
el 90% en la valoracion realizada a los 30 dias. La media y desviacion
estandar de las puntuaciones totales obtenidas en el DHI-S en el dia 1
fueron 19,22 + 9,66 para los individuos con TDH positivo y 19,79 +
10,14 para todos (TDH positivo y negativo). Estos valores disminuyeron
de forma significativa hasta 10,84 + 10,99 a los 30 dias después del
tratamiento (p= 0,002 y p=0,001, respectivamente). En conclusion, el
DHI-S resulta un instrumento de medida de la salud relacionada con el
VPPB adecuado, que permite evaluar la respuesta a su tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Estudios prospectivos. Calidad de vida relacionada con el vértigo.

ABSTRACT

ASSESEMENT OF TREATMENT FOR BENIGN PAROXYSMAL POSITIONAL VERTIGO WITH
THE DHI-S QUESTIONNAIRE

nic disease and its handicap is usually understimated. The aim

of this study is to determine the impact of the treatment by Epley
maneuver on short-term BPPV- related quality of life. Forty-two indivi-
duals with BPPV were included: 39 with posterior canal afected, 2 with
the lateral canal and one with the anterior canal. Diagnosis was esta-
blished if a consistent clinical history was found and Dix-Hallpike test
(DHT) in cases with canal posterior involvement. Subjects with positive
DHT were treated by a single Epley maneuver and were recommended
to avoid supine for the next 48 hours. The BPPV relapses were investi-
gated at 7th and 30" day post-treatment. BPPV-associated quality of life
was evaluated by the Dizzness Handicap Inventory Short-form (DHI-S)

Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) is a recurrent chro-

at days 1st and 30th post-treatment. Total and partial scores for emotio-
nal, physical and functional subscales were compared by Wilcoxon test
for paired samples. Dix-Hallpike test was found positive in el 59% indivi-
duals (23/39), and 41% cases did not required any treatment. Among
23 patients treated with Epley maneuver, DHT was found negative in
90% at 30th day follow-up. Mean and standard deviation of the total
scores obtained in the DHI-S at the first day were 19.22 + 9.66 in the
DHT positive- patients and 19.79 + 10.14 in the whole group (DHT po-
sitive or negative). These scores significantly decreased to 10.84 +
10.99 at 30 days post-treatment (p= 0.002 and p=0.001, respectively).
In conclusion, the DHI-S is a specific health questionnaire able to as-
sess BPPV —related health and the effectiveness of treatment.
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INTRODUCCION

El vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) es
una enfermedad cronica de curso clinico recurrente’. La
fase aguda se caracteriza por multiples crisis rotatorias
de segundos de duracion que se desencadenan de for-
ma brusca al adoptar determinadas posiciones de la ca-
beza (girar en la cama, hiperextension cervical). Su diag-
néstico se confirma con el test posicional de Dix-Hallpike
(TDH). La fase de remision o asintomatica presenta una
duracion muy variable y se caracteriza por la negativiza-
cion del TDH. Aunque existen diversas formas clinicas,
la mas frecuente es la afectacion del conducto semicir-
cular posterior. En la ultima decada, las maniobras posi-
cionales Unicas para el tratamiento del VPPB han obteni-
do un amplio reconocimiento por su eficacia. La
maniobra de Epley modificada o procedimiento de repo-
sicion de canalitos (PRC) permite el desplazamiento de
las particulas (canalitos) fuera del conducto semicircular
posterior a traves de la cruz comun y su paso a utriculo,
a través de una secuencia especifica de movimientos de
la cabeza y el cuello®®.

La eficacia de estas maniobras ha sido cuestionada,
puesto que el VPPB presenta una tasa de la remision
espontanea no inferior al 30%. Aunque los ensayos clini-
cos donde los sesgos hayan sido adecuadamente con-
trolados son escasos, parecen demostrar la eficacia de
estas maniobras a corto plazo*®. Una revision sistemati-
ca seguida de un metaanalisis realizado por uno de no-
sotros sobre la eficacia de las maniobras posicionales en
el tratamiento del VPPB demostr6 que a los 30 dias des-
pués del tratamiento, el 69% de los individuos tratados
permanecian asintomaticos y sélo el 11% presentaron
un TDH positivo’. Sin embargo, aunque la remisiéon sub-
jetiva del VPPB ocurrié en el 47% de los individuos tra-
tados con maniobra placebo, hasta el 73% presentaban
un TDH positivo (odds ratio 0,046, p<0,001, para los tra-
tados con maniobra de Epley).

Los estudios que evaluan la efectividad de un trata-
miento utilizan como variable de resultado la calidad de
vida relacionada con la salud o el estado de salud. Este
tipo de estudios recogen la informacién a través de
cuestionarios estandarizados, reflejan la salud percibida
por el paciente y sus necesidades de atencion sanitaria.

El Dizziness Handicap Inventory (DHI) es uno de los
cuestionarios mas empleados como medida para evaluar
los efectos del tratamiento médico y quirdrgico frente a
los tratornos del equilibrio®®. Asi, el DHI ha sido utilizado
para evaluar diversos tratamientos para la enfermedad
de Méniere™ o el procedimiento de reposicion de canali-
tos o la cirugia laser para el VPPB"2. El DHI es un
cuestionario de 25 items que fue disefiado para evaluar
el impacto que el trastorno del equilibrio representa en la
vida cotidiana, analizando 3 aspectos o dimensiones:
emocional, fisica y funcional, pero requiere al menos 10-

15 minutos para ser rellenado®. El DHI ha sido traducido
y adaptado al espanol, manteniendo una elevada fiabili-
dad y consistencia interna®. Posteriormente, se desarro-
l16 la versiéon abreviada del DHI, el DHI-S, un cuestiona-
rio de 10 items, que conserva las tres dimensiones y
mantiene una elevada correlacion con el DHI, y que pue-
de ser completado en unos 4-5 minutos™. ElI DHI-S es
un cuestionario mas sencillo de rellenar para los pacien-
tes y puede ser utilizado en consultas con un gran nu-
mero de pacientes. Sin embargo, el cuestionario DHI-S
no ha sido traducido y adaptado al espafol.

El objetivo de este estudio es doble. En primer lugar,
se intenta estimar la incidencia de VPPB en el Area Sa-
nitaria del Hospital de Poniente. En segundo lugar, se
realiza una evaluacion de la discapacidad en el VPPB,
valorando el efecto del tratamiento mediante maniobra
modificada de Epley de los pacientes con VPPB em-
pleando el TDH y el cuestionario DHI-S, previamente
adaptado al espafiol, a los 30 dias post-tratamiento.

PACIENTES Y METODOS

Disero: Estudio observacional, prospectivo de nue-
vos casos de VPPB.

Individuos: Se incluyeron 42 pacientes consecutivos
mayores de 18 afios con diagnéstico de VPPB, basado
en la historia (multiples crisis que se desencadenan con
una posicion cefalica especifica de segundos de dura-
cion) y en la respuesta al test de Dix-Hallpike (TDH). El
periodo de estudio fue de 17 meses (septiembre de
1999 y enero del 2001).

Ambito: Unidad de ORL del Hospital de Poniente.

Método: El diagndstico se establecid si el paciente
presentaba crisis de giro de objetos de segundos de du-
racion que se provocaban con una posicion especifica
de la cabeza. Los pacientes con TDH positivo (nistagmo
geotrépico caracteristico) fueron tratados con maniobra
de Epley, finalizandose con decubito contralateral y rota-
cion cefalica forzada, previa a la incorporacion. La ma-
niobra de Epley se realizé el mismo dia del diagnodstico,
sin vibracion mastoidea, recomendando evitar los giros
cervicales bruscos y el decubito en las siguientes 48 ho-
ras. Los pacientes con historia compatible, TDH negativo
y test de provocacion para los conductos lateral y supe-
rior negativos, no fueron tratados, siendo considerados
como resolucion espontanea. El seguimiento fue realiza-
do a los 3, 7 y 30 dias post-tratamiento. La respuesta al
tratamiento se evalué a los 30 dias mediante el TDH.

Cuestionario: La traduccion al castellano del cuestio-
nario se realizé en el presente estudio mediante el méto-
do de traduccién-retrotraducciéon por dos personas bilin-
glies con experiencia clinica, como ha sido descrito
previamente™. Ambas traducciones fueron discutidas si-
multaneamente en una reunion de consenso con uno de

Acta Otorrinolaringol Esp 2001; 52: 660-666 061



J. A. LOPEZ-ESCAMEZ ET AL. VPPB Y CALIDAD DE VIDA

los investigadores (JALE), obteniéndose una versién
adaptada (Apéndice |). El DHI-S fue completado en la
primera visita, previo al tratamiento y a los 30 dias des-
pues de haber realizado la maniobra de Epley. Para la
evaluacién de la consistencia interna, se calculd el coefi-
ciente alfa de Cronbach para la primera administracion
del cuestionario®™. Este coeficiente se utiliza habitualmen-
te para valorar el grado en que los items de una misma
escala estan evaluando un concepto comun a todos
ellos. El calculo del coeficiente alfa se basa en la corre-
lacion media de cada dimension de la escala con el total
de la misma, y en el numero de items que contiene cada
dimension. El valor del coeficiente tiene un recorrido en-
tre 0 y 1 y se recomiendan los valores superiores a 0,7
como criterio minimo para asegurar una apropiada con-
sistencia interna de la escala cuando se emplea para la
comparacion de grupos o la evaluacién de un tratamien-
to™.

Principales medidas de resultados: incidencia de
VPPB, respuesta al TDH, puntuaciones totales y parciales
(subescalas emocional, fisica y funcional) en el DHI-S.

Andlisis estadistico: Todas las variables fueron intro-
ducidas en una hoja de calculo, efectuandose un analisis
descriptivo de ellas. Se calculé la incidencia de VPPB en
el area poblacional para el periodo de estudio. Para eva-
luar la independencia de las puntuaciones obtenidas en
el DHI-S de la edad de los pacientes, se efectué un ana-
lisis de correlacion mediante el test de Spearman. Las
puntuaciones totales y parciales obtenidas en cada su-
bescala fueron comparadas mediante el test de Wilco-
xon para muestras apareadas. El nivel de significacion
aceptado fue de p< 0,05.

RESULTADOS

La incidencia estimada de VPPB en el area sanitaria
del Hospital de Poniente es de 19, 92 casos/100.000
habitantes/afio. De los 42 casos incluidos, 39 presenta-
ron afectacion del canal posterior, 2 el canal lateral y 1
el canal anterior. La razon mujer/hombre fue de 2,23 (29
mujeres y 13 hombres). El TDH resulté positivo en el
59% de los pacientes (23 de 39 casos). El 41% de los
pacientes no presentaron nistagmo posicional en la pri-
mera visita, pero la mayoria reconocieron que el vértigo
hacia varios dias que habia desaparecido. Estos pa-
cientes fueron diagnosticados de VPPB en fase asinto-
matica y posiblemente constituyan casos en remision.
De los 23 pacientes tratados con maniobra de Epley, el
TDH fue negativo a los 30 dias en el 91% de los casos
(21 de 23).

La version espafiola del DHI-S obtenida en este es-
tudio constituye el instrumento psicométrico mas sencillo
que se dispone en la actualidad para evaluar la discapa-
cidad en un paciente con vértigo. La Tabla 1 describe las

Tabla 1: Descripcion de Dizziness Handicap
Inventory Short-form (DHI-S)

Dimensién N.° de items
Emocional 4
Fisica 2
Funcional 4

tres dimensiones del DHI-S y el nimero de items que lo
forman.

Los pacientes participantes en este estudio tenian
una edad promedio de 47,16 + 11,97 anos. La respuesta
al cuestionario exigié unos 4-5 minutos. Las puntuacio-
nes totales y parciales obtenidas en el DHI-S antes y a
los 30 dias del tratamiento se especifican en la Tabla 2.
La puntuaciones totales obtenidas en el DHI-S antes del
tratamiento fueron 19,22 + 9,66 y 19,79 + 10,14 para los
individuos con TDH positivo y para el conjunto de la
muestra, respectivamente (media + desviacién estan-
dar). Esta puntuacion disminuyé de forma significativa a
10,84 + 10,99 a los 30 dias post-tratamiento (p= 0,002 y
p=0,001, respectivamente). De los 20 individuos con
TDH positivo que respondieron a los 2 cuestionarios, 17
mejoraron en sus puntuaciones, uno empeoro y otros 2
presentaron puntuaciones iguales. De los 2 individuos
que no negativizaron el TDH a los 30 dias, uno presento
la misma puntuacion y el otro no contesté al cuestiona-
rio. Ademas, las puntuaciones mas altas (peor estado de
salud) correspondieron a la dimensién funcional. Todas
las puntuaciones (subescalas emocional, fisica y funcio-
nal) también disminuyeron a los 30 dias de forma signifi-
cativa (p= 0,02, p=0,0005 y p=0,0002, respectivamente).
Las mayores diferencias se produjeron en la dimension
funcional (— 4.10 puntos). Ademas, también aparece en
la tabla 2 el tanto por ciento de pacientes que obtuvo la
puntuacion maxima de cada dimensién (peor estado de
salud o efecto «ceiling») y el tanto por ciento de pacien-
tes que obtuvo la puntuacién minima (efecto «floor»).

La puntuaciones totales en el cuestionario DHI-S fue-
ron independientes de la edad de los pacientes, tanto
antes como después del tratamiento, de acuerdo con el
test de Spearman (Figura 1). En consecuencia, la disca-
pacidad percibida por los pacientes con VPPB es inde-
pendiente de la edad.

La consistencia interna del cuestionario (alfa de
Cronbach) fue 0,80. En la tabla 3 se muestran los coefi-
cientes alfa para cada subescala del DHI-S. Los valores
de las escalas emocional y funcional se situaron por en-
cima del valor 0,7 (valor minimo recomendado). La su-
bescala fisica solo consta de 2 items, lo que explica el
valor 0,41 del coeficiente alfa.
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Tabla 2: Puntuaciones del cuestionario DHI-S en su version espaiiola obtenidas
antes (N=39) y 30 dias después del tratamiento (N=20)

Dia 1

Total

S. emocional
S. fisica

S. funcional
Dia 30

Total

S. emocional
S. fisica

S. funcional

Media

19,79
6,72
4,97
8,10

10,84
4,94
2,12
3,76

Mediana

19
6

o O NN

Desviacion % puntuacion % puntuacion
Estandar maxima minima
10,14 0 0
5,09 10,25 15,38
2,12 20,51 5,12
5,28 10,25 7,69
10,99 0 23,31
5,01 10,52 42,10
2,40 10,52 52,63
4,14 5,26 47,36

La distribuciéon de las puntuaciones del cuestionario y
de cada una de las subescalas antes y a los 30 dias del
tratamiento se presentan en la Figura 2. Se ha preferido
representar el porcentaje de la puntuacion obtenida por
cada individuo sobre la puntuacion total en cada subes-
cala, lo que permite comparar las dimensiones entre si.
El porcentaje de individuos que presentaba puntuaciones
inferiores al 20% del valor total del DHI-S ascendi6 des-
de el 20,5% hasta el 64,6% a los 30 dias del tratamien-
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Figura 1. Diagrama de puntos que muestra las puntuaciones
totales obtenidas en la version adaptada del DHI-S en la primera
visita en funcién de la edad de los individuos.

to. La distribucion de puntuaciones de las tres subesca-
las mostraron un desplazamiento a la izquierda después
del tratamiento. El 58,82% y el 52,94% de los individuos
presentaron puntuaciones cero (efecto «floor») a los 30
dias del tratamiento en las subescalas fisica y funcional,
respectivamente.

DISCUSION

La incidencia de VPPB en nuestra area sanitaria es
de 20 casos /100.000 habitantes/ano, lo que se sitia en-
tre el rango de incidencia observado en estudios realiza-
dos en Estados Unidos y Japon™". El estudio poblacio-
nal realizado en el condado de Olmsted, Minnesota,
encontré una incidencia de 64/100.000 habitantes/aino.
Debido al disefio de nuestro estudio, la incidencia obte-

Tabla 3: Evaluacion de la consistencia interna
(coeficiente alfa de Cronbach) en la primera
administracion del cuestionario

Dimensién Consistencia interna del test
(alfa de Cronbach)
Emocional 0,88
Fisica 0,41
Funcional 0,91
Total 0,80
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Figura 2. Distribucion de las puntuaciones en la versién espaiola del DHI-S para el cuestionario completo y las tres subescalas:
emocional, fisica y funcional. Las puntuaciones y los individuos se representan en porcentajes para que puedan ser comparados. Barra
rellena = puntuacion en el dia 1; barra vacia = puntuacion en el dia 30.

nida es posiblemente inferior a la real en nuestra area,
pues muchos pacientes no son enviados al hospital o se
encuentran en fase de remision y deciden no acudir a la
consulta.

El VPPB es una enfermedad crénica con periodos de
remision clinica prolongados. Cuando los pacientes acu-
den al médico suele ser durante la fase aguda, presen-
tando un numero de crisis elevado en relacion con un
movimiento especifico de la cabeza. Sin embargo, mu-
chos pacientes refieren una historia caracteristica de

VPPB vy tienen el TDH negativo. Estos pacientes posible-
mente han superado la fase aguda y se encuentran en
fase de remision. Con el objeto de estimar el porcentaje
de pacientes que presentan remision clinica, nosotros he-
mos incluido en este estudio todos los pacientes que pre-
sentan historia caracteristica de VPPB, independiente-
mente del resultado del TDH. Este estudio encontro6 al
59% de los pacientes en fase aguda, esto es, con el TDH
positivo en la primera visita. Sin embargo, el 41% de los
pacientes presentaron el TDH negativo. La evolucion de
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estos pacientes (recidiva o remision definitiva) esta siendo
investigada actualmente. Nufiez et al.” en un estudio
prospectivo, aplicando los datos de recurrencia de VPPB
con un seguimiento medio de 16 meses a una estimacion
de Kaplan-Meier, calcularon una tasa de recurrencia
anual del 15% y un 50% de recidivas a los 40 meses.

La efectividad de la maniobra de Epley para el trata-
miento de las crisis de vértigo en pacientes con VPPB
ha sido ampliamente demostrada a corto plazo*®’. Sin
embargo, su efectividad a medio y largo plazo es desco-
nocida y no sabemos si permite modificar la historia na-
tural de recurrencia del VPPB™. La respuesta al trata-
miento ha sido evaluada mediante la desaparicion del
nistagmo posicional durante el TDH, asi como la mejoria
o desaparicién subjetiva del vértigo™?. En este estudio
el TDH resulté negativo en el 91% de los casos a los 30
dias del tratamiento, lo que concuerda con la mayoria de
los estudios publicados que encuentran una resolucion a
corto plazo entre el 68-98%"#62'232,

Nuestro estudio es el primer trabajo que evalta de
forma prospectiva el efecto del tratamiento mediante ma-
niobra de Epley sobre el VPPB del conducto semicircular
posterior mediante un cuestionario especifico de disca-
pacidad para pacientes con vértigo (DHI-S). La seleccion
del cuestionario DHI-S se realizé atendiendo a criterios
de orden practico: emplear el instrumento psicométrico
mas simple, que puede ser completado en pocos minu-
tos y que resulta equivalente al DHI®. Existe un trabajo
previo que evalua el efecto del procedimiento de reposi-
cion de particulas en individuos con VPPB mediante el
cuestionario DHI". Sin embargo, este trabajo es un estu-
dio retrospectivo, y ademas los cuestionarios pre-trata-
miento y post-tratamiento fueron completados simulta-
neamente una vez que el tratamiento habia finalizado,
no sefalando el tiempo transcurrido desde el diagndsti-
co, lo que introduce un sesgo considerable. Aunque el
citado estudio encontr6 un descenso significativo de las
puntuaciones después del tratamiento, no se evaluaron
las dimensiones emocional, fisica y funcional que forman
el DHI".

A diferencia de lo expuesto, en el presente estudio
prospectivo los cuestionarios se administraron después
de establecer el diagnostico, antes de realizar la Unica
maniobra de Epley, en el dia 1, y después de 30 dias a
los pacientes con TDH positivo. De esta forma ni el pa-
ciente ni el médico conocian las puntuaciones obtenidas
en el primer cuestionario. Los datos obtenidos demues-
tran una disminucion significativa de las puntuaciones to-
tales y parciales a los 30 del tratamiento, lo que debe
ser interpretado como un incremento del estado de salud
general, asi como en las dimensiones emocional, fisica y
funcional. Ademas, las puntuaciones obtenidas en el
DHI-S fueron independientes de la edad, lo que indica
que este cuestionario especifico no fue sesgado por la
edad de los individuos.

Por otra parte, la puntuacién en el DHI-S de los indi-
viduos con TDH positivo no fue diferente de aquellos
que presentaron el TDH negativo antes del tratamiento;
l6gicamente, cabria esperar que la discapacidad fuese
mas severa en la fase aguda que en la fase de remision,
pero esto no es percibido por los individuos. En conse-
cuencia, la discapacidad relacionada con el vértigo perci-
bida no esta relacionada con la respuesta al TDH.

El cuestionario DHI presenta una elevada correlaciéon
con los cuestionarios genéricos de salud, como el SF-
36%%. Aunque algunos estudios han demostrado que el
estado de salud se encuentra significativamente afecta-
do por la presencia y la severidad del vértigo®, no exis-
ten suficientes datos que permitan estimar la discapaci-
dad, asi como la incapacidad laboral asociada en
pacientes con VPPB. En este sentido, como ha sido de-
mostrado, el VPPB es una enfermedad crénica que pre-
senta una tasa de recurrencia anual del 15%, a pesar
del «tratamiento eficaz» con maniobra de Epley. El con-
cepto de VPPB como trastorno autolimitado y que tiende
a la resolucion espontanea parece que debe ser revi-
sado.

CONCLUSIONES

1. La incidencia de VPPB en el area sanitaria del
Poniente de Almeria es de 20 casos/100.000 habitantes/
afo.

2. La eficacia de la maniobra de Epley a los 30
dias es del 91%.

3. La versidon adaptada al espafiol del cuestionario
DHI-S presenta una aceptable consistencia interna y
permite la evaluacion de pacientes con VPPB.

4. Las puntuaciones totales y parciales del DHI-S
disminuyen de forma significativa a los 30 dias en los
pacientes tratados con maniobra de Epley.
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APENDICE

Version espaiola del cuestionario DHI-S

Instrucciones: El objetivo de este cuestionario es
identificar los problemas que Vd. puede tener a causa
de su mareo o inestabilidad. Por favor, conteste «si»,
«Nno» 0 «a veces» a cada pregunta.

1. A causa de su problema, ¢ se siente deprimido?
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2. Al bajar de la acera, ¢empeora su problema?
3. A causa de su problema, ;es dificil concentrar-

se?

4. A causa de su problema, ¢es dificil para Vd. ca-
minar en casa en la oscuridad?
5. Empeora su problema al darse la vuelta en la

7. Su problema, ¢afecta a su trabajo o a sus ocu-

paciones en casa?

8. Debido a su problema, ¢tiene Vd. miedo de salir
solo de su casa sin una persona que le acompane?
9. A causa de su problema, ¢ se ha sentido aver-

gonzado delante de otros?

cama? 10. Debido al problema, ¢ ha disminuido sus activi-
6. A causa de su problema, ;ha disminuido sus dades sociales como salir a cenar, ir al cine o bailar en
viajes por trabajo o vacaciones? las fiestas?
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