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RESUMEN:

Introduccion: La enfermedad de Meniere es una enfermedad poco comin muchas de las veces es
tratada como otra patologia, esta enfermedad afecta al oido interno caracterizada por vértigo
episodico, acufenos unilaterales e hipoacusia neurosensorial fluctuante, tinnitus y plenitud
auditiva. Es la enfermedad més comun en la que hay una hidropesia endolinfatica, que puede ser
tratada pero no curada. El uso de diuréticos reduce el volumen por lo tanto la presién del liquido

endolinfatico, el uso de antihistaminicos el medicamento de primera linea la betahistina.

Objetivo: Describir las opciones diagndsticas y el tratamiento para enfermedad de Meniere.

Metodologia: Se realiz6 la busqueda de estudios realizados a nivel nacional e internacional en
base de datos cientificas como Scopus, Web of Science, Elsevier, ScienceDirect, PubMed, Scielo,
Cochrane, y Latindex. Para la basqueda se emplearon palabras claves o descriptores obtenidos en
la base de datos Medical Subject Headings (MESH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeSc).
Una vez realizada la busqueda se filtraran por fecha de publicacion que sea referentes a los Gltimos

cinco afios.

Conclusiones: Para llegar al diagndstico de enfermedad de Méniére debe estar presenta la triada
gue son vertigos, hipoacusia y acufenos, al ser confirmada se podra tratar la sintomatologia ya sea

con antihistaminicos, corticoides, diuréticos y en ultima instancia llegar a la ablacion del oido no
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seria un buen estilo de vida para el paciente porque es un riesgo beneficio mejoran los episodios

de vértigo pero pierde la audicion definitivamente.

Palabras claves:

ENFERMEDAD DE MENIERE, VERTIGO, HIPOACUSIA, HIDROPESIA

ENDOLINFATICA.
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ABSTRACT

Introduction: Meniere's disease is an uncommon condition often treated as another pathology;
this disease affects the inner ear with episodic vertigo, unilateral tinnitus, fluctuating sensorineural
hearing loss, tinnitus, and auditory fullness. It is the most common disease in which there is
endolymphatic hydrops. These can be treated but not cured. The use of diuretics reduces the
volume and, therefore, the pressure of the endolymphatic fluid, the use of antihistamines, and the

first-line drug betahistine.

Objective: To describe the diagnostic options and treatment for Meniere's disease.

Methodology: National and international studies were searched in scientific databases such as
Scopus, Web of Science, Elsevier, ScienceDirect, PubMed, Scielo, Cochrane, and Latindex. To
perform the search, keywords or descriptors were included from the Medical Subject Headings
(MESH) and Descriptors in Health Sciences (DeSc) databases. Once the search was completed,

they were filtered by the date of publication within the last five years.

Conclusions: To reach the diagnosis of Meniere's disease, the triad of vertigo, hypoacusis, and
tinnitus must be found. When confirmed, the symptoms can be treated with antihistamines,

corticosteroids, diuretics, and, ultimately, ear ablation would not be a good lifestyle for the patient
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since it is a risky benefit; the episodes of vertigo improve, but the patient loses hearing

permanently.

Keywords: MENIERE'S DISEASE, VERTIGO, HYPOACUSIS, ENDOLYMPHATIC

HYDROPS.
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INTRODUCCION:

La enfermedad de Meniere (EM) es un desorden del laberinto membranoso del oido interno, fue
descrita por primera vez por el medico Prosper Meniere de nacionalidad Francesa en 1861 (1). Es
una patologia determinada por episodios recurrentes de vértigo, hipoacusia y acufenos que puede
tener un efecto cronico disminuyendo la calidad de vida. La etiologia es incierta el mecanismo
fisiopatoldgico aun es indeterminado ya que hay diversas teorias que hablan de los diferentes
trastornos vasculares, infecciones, genética incluso la parte inmunolégica (1-4). Al momento la
teoria con mayor aceptacion es la acumulacién de liquido endolinfatico a nivel del ducto coclear
y el saculo conocido como hidropesia endolinfatica, interfiere con las sefiales de equilibrio y

audicion que viajan desde el oido interno al cerebro (5).

No se encuentra una prevalencia establecida se estima que presenta una variacion entre 3.5y 513
individuos (6,7). La incidencia esta alrededor de 34 a 190 de 100 000 habitantes por afio (8).
Algunos estudios encuentran una mayor incidencia en el sexo femenino que en el masculino con
una relacién 1 a 3 observandose mas en personas de raza blanca, aumentando con la edad
manifestandose en la adultez (5,9). Se estima que por cada 100 000 personas, diez o ciento
cincuenta personas padecen la enfermedad de Meniere (4). En EE.UU padecen esta patologia

alrededor de 615 000 ciudadanos (4).
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La enfermedad de Meniere se ha vuelto importante para la sociedad médica ya que varias personas
han sido sub diagnosticadas y su tratamiento no es homogéneo. Para establecer el diagnostico se
ha determinado que debe presentar la triada que consiste de vértigo fluctuante en el que tenga dos
0 mAs crisis que persista entre 20 minutos hasta 24 horas, hipoacusia del oido y sensacion de
plenitud (10,11). Segin la Béarany Society representante de la comunidad internacional de
investigadores basicos otoneurologos clasifican a la enfermedad de Meniere como definitiva en la
que existen 2 o méas episodios de vértigo que duran 20 minutos a 12 horas, hipoacusia
neurosensorial, tinnitus o plenitud auditiva y enfermedad probable en la que existe vértigo que

dura entre 20 minutos a 24 horas, plenitud auditiva o tinnitus (11).

Para determinar que el paciente padece esta patologia contamos con las pruebas clinicas con las
que podremos evaluar el nistagmo, la hipoacusia mediante las pruebas de Rinne y Weber (12), otro
método diagnostico es el audioldgico en la que se puede encontrar morfologias o perfiles
audiométricos siendo mas prevalentes las curvas ascendentes que representan las frecuencias
graves y curvas planas en la que hay afeccion de las frecuencias agudas (10,11). En los Gltimos
afios se viene utilizando la resonancia magnética con administracion de gadolinio para diagnosticar

la acumulacién de liquido endolinfatico para poder clasificarlo (13).

Hasta el momento la enfermedad de Méniére no tiene cura, se dispone de tratamientos de tipo
sintomatico siendo el farmaco de primera linea los antihistaminicos H1 de primera generacion
dentro de ellos la betahistina, es la mas utilizada reduciendo notablemente los episodios de vértigo
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(11,13-16). La utilizacion de corticoides por via intratimpanica detiene la apoptosis celular, por lo
cual el efecto sinérgico aumentando la eficacia del tratamiento (16), se usa en pacientes de dificil
manejo (17). Y como ultima alternativa terapéutica seria la ablacién del oido siendo un riesgo

beneficio ya que se terminan los episodios de vértigo pero tendria una hipoacusia de por vida (15).

Se realizé una revision de tipo narrativa que brindara informacion actualizada y a su vez podra ser
utilizada como fuente de consulta disponible en medios de contenido cientifico en la biblioteca de
la universidad Catdlica de Cuenca para el personal de salud de pregrado, docentes y profesionales
de la salud, con el objetivo de describir el diagnostico y el tratamiento para enfermedad de Meniere,
identificar las pruebas diagnosticas, describir el diagndstico diferencial y detallar el tratamiento
mas actualizado para enfermedad de Meniere.

Por lo tanto la presente revision pretende responder las siguientes interrogantes:

- ¢Como se diagnostica la enfermedad de Meniere?

- ¢Cuales son las principales pruebas para el diagndstico de la enfermedad?

- ¢Qué diagnosticos diferenciales debemos tener en cuenta?
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JUSTIFICACION

Se realiza esta revision bibliografica con la finalidad de conocer més sobre enfermedad de Meniere
debido a que es una patologia poco comun, dificil de diagnosticar y en ocasiones con tratamientos
poco exitosos, es de suma importancia entender que cualquier tipo de vértigo periférico puede
asociarse a enfermedad de Meniere, lo cual afecta el pronostico del paciente y éxito del tratamiento
proporcionado para el caso. Debido a estos antecedentes se debera tomar en cuenta que el
diagnostico de un paciente con enfermedad de Meniere deberd cumplir con la triada y se debera
hacer un diagndstico sobre todo en el vértigo el cual esta presente en la mayoria de los sindromes

vertiginosos periféricos.

A su vez esta revision narrativa de enfermedad de Meniere podra ser utilizada como fuente de
consulta que estara disponible en medios de contenido cientifico en la biblioteca de la Universidad

Catoélica de Cuenca.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Describir las opciones diagnosticas y el tratamiento para enfermedad de Meniere.

Objetivos Especificos:

- ldentificar las pruebas diagndsticas para enfermedad de Meniere.
- Describir el diagndstico diferencial de enfermedad de Meniere.

- Detallar el tratamiento méas actualizado para enfermedad de Meniere.
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MATERIALES Y METODOS

Disefo

Una revision bibliografica de tipo narrativa.

Estrategia de busqueda

Se realizo la basqueda de estudios realizados a nivel nacional e internacional en base de datos
cientificas como Scopus, Web of Science, Elsevier, ScienceDirect, PubMed, Scielo, Cochrane,
y Latindex. Para la busqueda se emplearon palabras claves o descriptores como “Enfermedad
de Meniere, vértigo, hipoacusia, hidropesia endolinfatica” obtenidos en la base de datos
Medical Subject Headings (MESH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeSc). Una vez
realizada la busqueda de los articulos se filtraran por fecha de publicacion que sean referentes
a los Gltimos cinco afios, por disponibilidad de texto que sean de acceso libre y por los criterios

de inclusion y exclusion. (Anexo 1)

Criterios de inclusion

Articulos cientificos, ensayos clinicos, reportes de casos, metaanalisis, articulos de cohorte,
revisiones sistematicas de los tltimos 5 afios que aborden el tema de diagnostico y descripcion

de la Enfermedad de Meniere.
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Criterios de exclusion

- Articulos que estén publicados en revistas de bajo impacto.
- Articulos que no sean de libre acceso

- Publicaciones que contaban con conflictos de intereses.

- Aquellos que no incluyan los criterios de inclusion.

Anélisis de datos

- Se trata de una revision bibliografica usando datos que se organizaran de acuerdo a la autoria,
afio, finalidad, fuentes de informacién y conclusiones. Estos datos permitiran realizar un
andlisis descriptivo, registrando toda la informacion en conceptos principales fundamentados

que permitiran obtener los resultados pertinentes al tema de estudio.
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DESARROLLO DEL TEMA

Definicion

El médico francés Prosper Méniére en el afio de 1861 describio la enfermedad del oido interno,
caracterizada por veértigos, nauseas y vomitos a partir de un episodio donde una mujer de 30 afios
sufrié sordera repentina, vértigos y vomitos, fallece y en la necropsia se encuentra hemorragia a
nivel del laberinto timpanico sin compromiso del sistema nervioso central ni de la médula espinal.
Sus observaciones causaron polémicas entre los cientificos de la época hasta que en el afio de 1874
Charcot utiliza la enfermedad de Méniére para referirse a una sordera repentina acompafiada por

veértigo producido por desérdenes en el laberinto (1).

Tuvieron que pasar 70 afios para que Hallpike y Cairns en la ciudad de Londres y Yamakawa en
Osaka dieran a conocer sobre el trastorno a nivel de la hidrodindmica laberintica, confirmando que
Méniére tenia razon al referirse a la alteracidn de las presiones endolinfaticas en el oido interno

que explican la presencia de vértigo, pérdida de la audicién y sensacion de plenitud (1).

Actualmente la definicidn operacional para enfermedad de Meniere, es una patologia cronica de
origen idiopatico caracterizada por la presencia de episodios fluctuantes de vértigo a repeticion,

hipoacusia, acufenos y plenitud otica del oido afectado (8).
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Epidemiologia

No se encuentra una prevalencia establecida, se estima que presenta una variacion entre 3.5y 513
individuos (6,7). La incidencia se encuentra entre 34 a 190 de 100 000 habitantes por afio (8).
Algunos estudios encuentran una mayor incidencia en el sexo femenino que en el masculino con
una relacién 1 a 3 observandose mas en personas de raza blanca, aumentando con la edad
manifestandose en la adultez (5,9). Se estima que por cada 100 000 personas, diez o ciento
cincuenta personas padecen enfermedad de Meniere, por lo que en torno a 615 000 ciudadanos
padecen esta patologia en EE.UU (4). En Ecuador al momento no hay consistencia en las

estadisticas.

Otros autores sefialan que la enfermedad se manifiesta a cualquier edad sin predisposicion de raza,
con una incidencia de hasta 20 casos por 100 mil habitantes y predominio en mujeres que se
encuentran entre los 40 y 50 afios de edad y un pico entre los 70 afios (5). Puede encontrarse en
nifios mayores de 10 afios con una tasa entre 0.4 y 7 %, aunque puede estar en relacion con el
sindrome metabdlico (18). Su prevalencia varia entre los 3.5 personas por cien mil habitantes,
hasta 270 — 512 segun Pyykko (7), no obstante el principal sintoma por el cual los pacientes acuden

a consulta general es el vértigo que representa del 5a 7 % (19).
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Etiologia Y Fisiopatologia

Su etiologia sigue siendo incierta y el mecanismo fisiopatologico aun es indeterminado ya que hay
diversas teorias, Acosta y colaboradores hacen referencia a causas multifactoriales destacandose
la afeccion inmunoldgica, infecciones, endocrinas, alérgicas, vasculares, genéticas, idiopaticas y

dietéticas como desequilibrantes homeostaticas (4,5).

La etiologia autoinmune esta cobrando auge en la medida de las enfermedades del oido interno, el
hidrops, la otosclerosis y la sordera repentina son frecuentes, en pacientes con psoriasis 0
enfermedad del colageno es hasta ocho veces mas frecuente encontrar enfermedad de Méniére que
en la poblacion general pudiendo relacionarse con el 6% de los casos. Aunque no se han creado
biomarcadores inmunolégicos, Frejo y colaboradores exponen como principal mecanismo los
dafios accidentales en el oido interno por anticuerpos o las células T rebeldes debido a la reaccion
del organismo frente a los antigenos comunes como una sustancia, virus, hongos o bacterias que

son potencialmente dafiinas (20).

Otros autores destacan el papel de las interleucinas (IL) - 1B, siendo la respuesta mediada por el

interferon tipo | (IFN) y el factor de transcripcion NF — KB como responsables de una
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desregulacion inmunitaria, también las citoquinas proinflamatorias del tipo TNF —a, IL - 18 y la

IL — 6 podrian estar presentes en los pacientes con enfermedad de Méniére (21,22).

Al momento la teoria fisiopatologia con mayor aceptacién es la acumulacién de liquido
endolinfatico a nivel del ducto coclear y el saculo del oido interno conocido como hidropesia
endolinfatica que incrementa hasta 200 % en relacién con una persona que no padece la
enfermedad, interfiere con las sefiales de equilibrio y audicion que viajan desde el oido interno al
cerebro produciendo la sintomatologia de la enfermedad, algunas personas con hidrops son

asintomaticos (5,14).

La enfermedad de Méniére es considerada como sindrome clinico donde convergen varias
etiologias definitorias de subgrupos clinicos que son dependientes de los sintomas

cocleovestibulares a consecuencia de un hidrops, por lo que se encuentran los tipos (20,23):

- Tipo 1: con el 53% considerado el mas comdn y sus sintomas son clasicos

- Tipo 2: con el 8% en la que los vértigos son precedidos de la hipoacusia

- Tipo 3 con el 13% en el que existe antecedentes familiares de la enfermedad sobre todo de
personas de primera y segunda linea de consanguinidad que pueden presentar 0 no migrafia.

- Tipo 4 con el 25% son casos esporadicos sin relacién temporal

- Tipo5con el 11% en el que tiene una enfermedad autoinmune de base (20,23).
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Patogenia Y Manifestaciones Clinicas

Los cambios anatomicos relacionados con el aumento de la cantidad de endolinfa dentro del
laberinto membranoso a nivel del oido interno se relacionan con los sintomas de la enfermedad de
Méniére. La ruptura de la membrana de Reissner provocada por el aumento de la endolinfa,
produce distension del conducto endolinfatico exponiendo las células ciliadas cocleares y el octavo
par craneal a niveles toxicos de potasio observadas post mortem (24). La enfermedad presenta dos
formas de presentacién, una caracterizada por un déficit vestibular agudo y la segunda de tipo

cocleovestibular (24).

Déficit vestibular agudo: esta disfuncion del oido ocurre de manera aguda, caracterizada por
vértigo con nistagmo, ataxia vestibular y desequilibrio de aparicion subita, la afectacion del
sistema es parcial, en la mayoria de los casos, la lesion se localiza a nivel del nervio vestibular

superior (25).

- El vértigo, es el sintoma principal, tiene un inicio agudo con duracion variable, puede durar
minutos, horas o dias, pero generalmente su pico maximo ocurre dentro de las primeras 24
horas, pudiendo desencadenarse como sintoma prodromico en forma de aura. Parece como una
sensacion de movimientos de caracteristicas rotacionales sostenida, que aumenta con el

desplazamiento de la cabeza y asocia movimientos aparentes del entorno visual. Estos
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pacientes hacen referencia al acostarse del oido que esta sano y mantener los ojos cerrados

(25).

El desequilibrio de tipo postural e inestabilidad en la marcha, es otro sintoma relacionado con
el deficit vestibular, las crisis de Tumarkin. Por lo general es intenso en las primeras instancias
y evoluciona hacia una ataxia completa su correccion se consigue por la recuperacion del dafio
0 por compensacion central. El paciente desplaza su cuerpo hacia el lado sano con tendencia a
rectificar la posicion fisiologica pero las dificultades en lograr mantener el centro de gravedad
mientras esta de pie le provoca inestabilidad, no obstante mantiene el equilibrio sentado e
incluso puede levantarse de un asiento o de la cama sin ayuda, siempre que mantenga los pies

separados (25).

Otro sintoma es el nistagmo que desaparece en pocos dias, se genera del mecanismo de
interaccion reciproca vestibular por lo cual los ojos corrigen hacia el lado sano en busca de la

estabilidad visual y mantener la foveacion del objeto visto (25).

Los sintomas autondmicos como nauseas, vomitos, sudoracion fria y palpitaciones de duracion
e intensidad variables en conjunto con sintomas perceptivos como ilusiones de traslacion,
frenada o aceleracion, sindrome de desembarco e incluso diplopia a la mirada vertical por
afectacion de los drganos otoliticos son otros de los sintomas agudos que experimentan los

individuos (25).
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Déficit cocleovestibular agudo o progresivo en el tiempo: se caracteriza por la presencia de
sintomas cocleares y vestibulares. Los sintomas vestibulares como la hipoacusia neurosensorial y
acufenos de curso permanente, transitorio o fluctuante a causa de la pérdida de la funcion vestibular
que se vinculan con afeccion auditiva, por otro lado sintomas vestibulares asociados al vértigo de

tipo rotatorio, inestabilidad en la marcha y sintomas autonémicos ya mencionados (25).

- El diagnéstico se basa en dos 0 mas episodios de vértigo los cuales duran al menos 20 minutos

cada uno, tinnitus, pérdida temporal de la audicion, sensacién de plenitud auditiva (26).

- Actualmente es considerada una enfermedad del oido interno de origen multicausal,
caracterizado por un conjunto de sintomas donde prevalecen los vértigos asociados con la
disminucion o pérdida de la capacidad auditiva de tipo neurosensorial acompafiada o no de

tinnitus (27,28).

Diagnostico

Los nuevos criterios de la enfermedad de Méniére realizado por el Comité de Clasificacion de la
Sociedad Barany la Sociedad Japonesa para la Investigacion del Equilibrio, la Academia Europea

de Otologia y Neurotologia (EAONO), el Comité de equilibrio de la Academia Americana de
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Otorrinolaringologia — Cabeza y Cuello Surgery (AAO - HNS) y la Korean Balance Society, en el

afio 2015 se establece una diferencia entre una enfermedad probable y definitiva (11).

Segun los criterios establecidos por AAO — HNS se puede hablar de un diagndstico definitivo de

Méniére cuando presenta (11):

1. Dos 0 més episodios naturales de vértigo que duran de 20 minutos a 12 horas.

2. Hipoacusia neurosensorial de baja a media frecuencia diagnosticada por una audiometria del
oido afectado que haya ocurrido antes, durante o posterior a un episodio de vértigo.

3. Sintomatologia auditiva fluctuante como tinnitus o plenitud en el oido afectado

4. Que no se pueda explicar por ningun otro diagnostico vestibular (11)

Segun los criterios establecidos por AAO — HNS se puede hablar de un diagnostico probable de

Meéniére cuando presentan (11):

1. Episodios naturales de mareos o vértigos que duren entre 20 minutos a 24 horas.
2. Sintomatologia auditiva fluctuante como plenitud auditiva o tinnitus en el oido afectado.

3. No se explica por ningln otro diagnostico vestibular (11).
La enfermedad por lo general se manifiesta en un solo oido, frecuentemente empieza con tinnitus
e hipoacusia unilateral, en algunos casos se desarrolla en ambos oidos y produce sintomas

bilaterales (23).
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Las pruebas clinicas en las que se puede evaluar el nistagmo que dura menos de 30 segundos, se
realiza la prueba de Rinne la cual sera positiva por presentar una hipoacusia neurosensorial y en la
prueba de Weber hay una disminucion unilateral de la audicién el sonido se lateraliza al lado sano

(12).

Otro método diagnostico es el audiolégico con una sensibilidad y especificidad del 100%, en los
estadios iniciales de la enfermedad nos encontramos con una hipoacusia neurosensorial en
frecuencias graves que puede estar o no acompafiado de un elemento conductivo, con la evolucién
de la enfermedad la curva puede seguir una forma plana y terminar afectando las frecuencias
agudas llegando a una hipoacusia severa hasta profunda. Se pueden encontrar diferentes
morfologias o perfiles audiométricos siendo mas prevalentes las curvas ascendentes que
representan las frecuencias graves y curvas planas en la que hay afeccion de las frecuencias agudas

(10,11).

Segun los resultados de la audiometria la enfermedad se puede clasificar en diferentes estadios

(29):

- Estadio 1: <25 db
- Estadio 2: 26 —40db
- Estadio3:41-70db

- Estadio 4: > 70 db (29).
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En los ultimos afios se viene utilizando la resonancia magnética con administracion de gadolinio
para diagnosticar la acumulacion de liquido endolinfatico con una sensibilidad y especificidad del
84.65 y 92.2% respectivamente. Se utilizé la clasificacion de Nakashima en la que se establece la
observacion de imagenes de la cdclea como del vestibulo para medir el hidrops, son imagenes con

cortes axiales, se establecieron los siguientes grados (13,30):

- Grado 0: sin datos de hidrops
- Grado 1: grado moderado, se puede ver un ribete hiperintenso del espacio perilinfatico que
rodea el espacio endolinfatico dilatado en el que se puede observar el utriculo y saculo.

- Grado 2: grado significativo no se puede visualizar el ribete periférico (13,30).

La clasificacién de Barath se propuso en el afio 2014 en la cual se puede visualizar el septum
interescalar, escala timpanica, conducto coclear / lamina espiral ésea y escala vestibular. En un
vestibulo normal el saculo y utriculo son la mitad del area del vestibulo. La graduacién tanto

coclear como vestibular podemos encontrar lo siguiente (30):

Graduacion coclear (30):

- Sistema de graduacién coclear grado 1: hay una dilatacion moderada del conducto coclear
preservando la escala vestibular.
- Sistema de graduacion coclear grado 2: escala vestibular obstruida completamente por una

extension del conducto coclear (30).
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Graduacion vestibular (30):

- Sistema de graduacion coclear grado 1: extensién mayor del 50 % del espacio endolinfatico
correspondiente al saculo y utriculo, el espacio perilinfatico visible a través de la periferia del
vestibulo 6seo.

- Sistema de graduacion coclear grado 2: el espacio endolinfatico dilatado abarcando

completamente al vestibulo dseo (30).

Diagnostico Diferencial

El vértigo es el principal sintoma por la cual los pacientes acuden a consulta general, se debera
realizar el diagndstico diferencial con otras patologias que provogue esta sintomatologia y se podra
evaluar segun el tiempo de evolucién del sintoma por lo cual se presenta el siguiente flujograma

(12,20). (Anexo 3)

Se puede establecer el diagndstico diferencial en dependencia de los sintomas por lo cual se deberia
hacer la discriminacion con la migrafia tipo basilar en la que existe hipoacusia, la neuronitis
vestibular que puede estar asociada al vértigo, a pesar de la inexistencia de sintomatologia auditiva.
Otro diagnostico el vértigo posicional paroxistico benigno es de corta duracién y no se acompafia
de hipoacusia, el uso de medicamentos como los aminoglucésidos que pueden producir

ototoxicidad, vértigo sintomatologia compatible con enfermedad de Meniere (31).
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Se debe realizar un adecuado diagndstico basado en los datos aportados por la historia clinica para
poder descartar otras patologias como lo es la pérdida auditiva neurosensorial autosdmica
dominante tipo 9 (DFNA9) causada por el gen COCH, enfermedad cerebrovascular (ataque
isquémico transitorio / infarto / hemorragia en el sistema vertebrobasilar), sindrome de Cogan,
tumor del saco endolinfatico, Meningiomas y otras masas del &ngulo cerebelopontino, migrafa
vestibular, paroxistica vestibular (sindrome de compresion neurovascular), Schwannoma

vestibular, sindrome de Vogt — Koyanagi — Harada; otosifilis, sindrome de Susac (32,33).

Tratamiento

Actualmente la enfermedad no tiene cura, no obstante existe un grupo de medicamentos que sirven

para controlar la sintomatologia como son los ansioliticos, antivertiginosos y diuréticos (34,35).

Como primera opcidn terapéutica se encuentra la betahistina por via oral a dosis entre 14 y 48 mg
divididas a razon de dos o tres veces por dia, es un agonista parcial sobre los receptores hl y h2 y
antagonista sobre h3, aumenta el flujo plasmatico en el oido con una vasodilatacién de la arteria
cerebelosa antero inferior, tiene la capacidad de reducir la presion endolinfatica a través de una
circulacion microvascular mejorada en la estria vascular de la coclea mientras equilibra la

actividad neuronal, ademas que preservan la audicion (36-38).
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El mecanismo de accion de los diuréticos es la alteracion en el balance electrolitico de la endolinfa
causando reduccion del volumen y la presion ya sea esté aumentando o disminuyendo la
produccion de la endolinfa. Los siguientes farmacos como la hidroclorotiazida impiden la
reabsorcion de cloro (Cl) y sodio (Na) en el tubulo contorneado distal, la furosemida impide la
reabsorcion de Cl y Na en la porcion ascendente del asa de Henle, la acetazolamida inhibe la
secrecion de protones en el tubulo contorneado proximal aumentando la excrecion de bicarbonato

y Na (38,39).

Otras de las pautas terapéuticas es la utilizacion de corticoesteroides intratimpanicos, con lo cual
se logra la remision de los sintomas en el 80% de los casos, se recomienda la inyeccion
intratimpanica de esteroides como tratamiento de segunda linea (40). La dexametasona es el
medicamento mas utilizado en paciente que padecen de enfermedad Méniére y que no responda al
tratamiento con restriccion de sal, diuréticos y betahistina, se recomienda administrar por 5 dias
méaximo debido a su efecto antiinflamatorio, inmunosupresor de la céclea y la estria vascular, al
aumentar la circulacion laberintica mejora el transporte de iones o agua que influyen en la

homeostasis del liquido coclear (34,35,40,41).

Garcia y colaboradores demostraron una evolucion favorable con el uso de la dexametasona
transtimpanica en pacientes de dificil manejo ya que el medicamento logra aumentar el umbral
auditivo a 11.25 db entre 125 — 3000 Hz a mediano y largo plazo (17). Otros estudios encontraron
una mejoria entre > 10 dB >15 (42,43). La utilizacion de la dexametasona por via intratimpanica
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detiene la apoptosis celular, por lo cual ambos medicamentos combinados tienen efecto sinérgico

aumentando la eficacia del tratamiento (44).

Gatica y colaboradores, Pradhan y colaboradores mostraron en sus estudios que el uso de
gentamicina controla el vértigo en algunos pacientes pero hay una escasa mejoria sin deterioro de
la audicion, de cualquier manera se debe tener en cuenta el riesgo de perder la audicion debido al
efecto ototdxico porque pueden aumentar la hipoacusia causando la destruccion de las células

ciliadas (39,45,46).

El tratamiento quirdrgico ablativo tipo neurectomia vestibular en implantacion de tubos de
ventilacion aunque las técnicas quirdrgicas pueden ser varias se destaca la oclusion de triple canal
(47) y la insercién de un tubo de ventilacién transmyrungeal con el objetivo de prevenir nuevos
episodios de vértigo. El procedimiento quirdrgico por lo general es rapido y seguro, su principal
complicacion es la otitis media purulenta mientras los tubos de ventilacion se mantienen colocados
y puede ocurrir la perforacion persistente del timpano después de su extraccion (48), el tiempo de
permanencia del tubo de ventilacion puede mantenerlo durante 24 meses para evitar el riesgo de
otitis purulenta o perforacion (49). Otros estudios aportan buenos resultados con la implatancion
de tubo de ventilacion lo cual sugiere la utilizacién de la timpanostomia como tratamiento en

pacientes cuidadosamente seleccionados refractarios al manejo médico (50).
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Prevencion

Se debe restringir la sal en la dieta con la finalidad de reducir los liquidos, de esta manera reducir
la presion disminuyendo el volumen a nivel del oido interno. Es importante evitar el tabaquismo,
el alcohol, café, el estrés, también algunos alimentos altos en azucar dentro de ellos el chocolate

(51,52).

La ayuda de las terapias cognitivas tiene alta demanda de participantes porque les ayuda a
enfrentarse al problema mediante el uso de herramientas ya que cuenta con un dispositivo que
aplicado al oido externo envia pulsos intermitentes de presion de aire al oido medio actuando sobre

la endolinfa estos pulsos de presion evitan que se den los vértigos (51,53).
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RESULTADOS

Para la busqueda de la informacién se emplearon palabras claves o descriptores obtenidos en la
base de datos Medical Subject Headings (MESH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeSc).
Obteniendo como resultado 4794 articulos inicialmente, de los cuales 2437 estaban en el periodo
de los 5 afios 160 en Scopus, 1 en Web of Science, 392 en Elsevier, 309 en Sciencedirect, 1548 en
Pubmed, 12 en Scielo, 13 en Cochrane, 2 en Latindex. Se redujo la cantidad a 280 que cumplian
con los criterios de inclusion. Al finalizar la seleccién fueron 80 articulos incluidos y los mas
relevantes fueron 17 entre ellos 9 en inglés y 8 en espafiol que fueron aceptados por su relacion y

aporte a la revision bibliogréfica. (Anexo 2)

Caracteristicas de los estudios seleccionados para la revision bibliogréfica se los ordeno de acuerdo
a la importancia del tema abordado en ellos, de los cuales se extrae las ideas principales
ordenandolos de acuerdo a la autoria, afio, finalidad, fuentes de informacion y conclusiones.

(Anexo 2)
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DISCUSION

En pleno siglo XXI, la ciencia ha determinado que las personas que padecen la enfermedad de
Méniére presentan episodios de Vvértigo, hipoacusia neurosensorial oscilante para bajas
frecuencias, tinnitus y plenitud auditiva del oido afectado, por lo que puede acompafiarse de
trastornos en la marcha, inestabilidad postural y crisis de Tumarkin con comportamientos
diferentes entre individuos, incluso de una misma familia pudiendo desarrollar una sordera ya sea

unilateral o bilateral (1,25).

Al momento la teoria fisiopatologia con mayor aceptacion es la acumulacién de liquido
endolinfatico a nivel del ducto coclear y el saculo del oido interno conocido como hidropesia
endolinfatica (5,14). La etiologia autoinmune esta cobrando auge en la medida de las
enfermedades autoinmunes ya que puede desarrollarse hasta ocho veces mas y desencadenar la
enfermedad de Méniére en relacion con la poblacion general. Frejo y colaboradores exponen como
principal mecanismo los dafios por anticuerpos o las células T rebeldes debido a la reaccion del
organismo frente a los antigenos comunes como una sustancia, virus, hongos o bacterias que son

potencialmente dafinas (20).

Se puede hablar de un diagnostico clinico de la enfermedad de Meniére por la presencia de
sintomas que pueden durar largos periodos de tiempo, incluso décadas con una variabilidad entre

6 a 11 afios y periodos de remision que pueden durar meses o afios por lo que puede retrasar el
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diagnostico al no saber a ciencia cierta si estos periodos asintomaticos es consecuencia de los
efectos positivos del tratamiento o existencia de diagnosticos alternativos que puede simularla

(33).

El diagndstico de hipoacusia se puede confirmar mediante la audiometria en la que se puede
encontrar morfologias o perfiles audiométricos siendo las mas prevalentes las ascendentes y planas
(10). Mediante la resonancia magnética se puede evaluar la cantidad de hidrops linfatico ya que

tiene una buena sensibilidad y especificidad segin Maya Kuroiwa R y colaboradores (30).

La utilizacion de medicamentos antivertiginosos, esteroides, diuréticos, antibioticos y antieméticos
son eficaces para tratar la enfermedad de Meniere, los diuréticos empleados conducen a mejorar
los sintomas. EI control de los agentes alergénicos son de gran importancia de igual manera el
control en la dieta con la disminucién del consumo de sal e incrementar la ingesta de agua previene
la liberacion de la vasopresina la hormona antidiurética que actla contrayendo los vasos

sanguineos (32).

La betahistina (dihidrocloruro de betahistina) es un medicamento que se administra de forma oral
en pacientes con diagnostico de veértigo vestibular con comprobada eficacia en la enfermedad de
Méniére a dosis entre 14 y 48 mg divididas a razon de dos o tres veces por dia (34). Los estudios

realizado por Van Esch y colaboradores, Wegnwer y colaboradores reconocen a la betahistina
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como un agonista débil del receptor de histamina h1 y un potente agonista del receptor de histamina
h3, de tal manera que el medicamento tiene la capacidad de reducir la presion endolinfatica a traves
de una circulacion microvascular mejorada en la estria vascular de la cdclea mientras equilibra la

actividad neuronal (36,37).

Garcia y colaboradores demostraron una evolucion favorable con el uso de la dexametasona
transtimpanica en pacientes de dificil manejo ya que el medicamento logra aumentar el umbral
auditivo a 11.25 db entre 125 — 3000 Hz a mediano y largo plazo (17). Otros estudios encontraron
una mejoriaentre > 10 dB >15 (42,43). Gatica y colaboradores, Pradhan y colaboradores mostraron
en sus estudios una escasa mejoria sin deterioro de la audicion al utilizar la técnica, de cualquier
manera se debe tener en cuenta el riesgo de perder la audicion debido al efecto ototdxico por el

uso de la gentamicina (45,46).

Nevoux Yy colaboradores no encontraron evidencias que relacionen la medicacion con la
disminucion de los episodios de vértigo y preservacion de la audicion (40). Por otro lado
Kersbergen & Ward plantean que solo se puede evaluar mediante estudios histolégicos post

mortem (47).

Russo y colaboradores encontraron que el 25% de pacientes sin vértigo en la fase preliminar

pueden recibir los tubos de ventilacion (48), el tiempo de permanencia puede estar hasta 24 meses
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para evitar riesgo de otitis purulenta o perforacion (49). Otros estudios aportan buenos resultados
con la implatancion de tubo de ventilacion lo cual sugiere la utilizacion como tratamiento en

pacientes cuidadosamente seleccionados refractarios al manejo médico (50).

Se pone énfasis en los cambios del estilo de vida como dieta baja en sal, reducir el consumo de
cafeinas y alcohol. La sal a bajas concentraciones produce cambios electroliticos a nivel de la
endolinfa, estudios realizados concuerdan que la retencion de agua puede exacerbar la enfermedad
al producir el hidrops causante de los sintomas. En el caso de la cafeina y el alcohol en dosis
inadecuadas produce vértigo y vomitos similares por vasoconstriccion a su vez no existe evidencia
cientifica que aborde el efecto reductor de sintomas, su reduccidn puede traer consigo alteraciones
del estado de animo en individuos acostumbrados a su consumo como lo demuestra Hussain y

colaboradores en su revisiéon (51,52).

La psicoterapia especialmente la terapia cognitivo conductual produce mejoria significativa de los
sintomas como el mareo, la discapacidad y el deterioro funcional a través de ejercicios segun
déficits encontrados y que progresan en funcion de la mejoria de la compensacion del sistema
nervioso central, por lo que debe ser supervisada por un profesional para evitar excesos o defectos

(51,53).
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CONCLUSIONES

- Como motivo de consulta, el vértigo es comin en los niveles de atencion primaria, sin
embargo, en ocasiones, por la presentacion del cuadro clinico, su diagndstico es subestimado.
Para poder confirmar el diagnostico de enfermedad de Meniere debe cumplir con la triada que

es veértigos fluctuantes, hipoacusia y acufenos.

- Se debe aprender a diferenciar las diversas etiologias de los sindromes vestibulares periféricos
por medio de una adecuada valoracion clinica ya que de esta manera se benefician los pacientes

pues facilita darle un tratamiento oportuno con lo que mejoraria la calidad de vida del paciente.

- La demostracion del hidrops linfatico mediante la utilizacion de resonancia magnética puede
ser muy util ya que podemos confirmar si se trata de una enfermedad probable o definitiva de
enfermedad de Meniere ya que tenemos una aproximacion anatémica muy exacta del espacio

endolinféatico.
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ANEXOS
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Fuente: Base de datos de la literatura
Autora: Cinthya Ulloa Abad
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Anexo 2: Diagrama de busqueda de la literatura cientifica en las diferentes fuentes anexadas como

Scopus, Web of Science, Elsevier, ScienceDirect, PubMed, Scielo, Cochrane, y Latindex
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Fuente: Estrategia de busqueda en base de datos
Autora: Cinthya Ulloa Abad
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Anexo 3: Algoritmo para diagnostico de vertigo periférico:

Vértigo
Segundos Horas Dias 0 semanas
[ | I
@aso(;:éadgsftcfgrr]r;blos ¢hipoacusia? — :
pos - I Aparicién aguda Recurrente
. - ]
i Si No ——1—
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hiperventilacion? ¢signos de Henebert +? - Oscilopsia ' . :
fenomeno de Tulio p!srgltu;i + Si NO SI No
N Si N | si tinitus si N - | |— Ototoxicidad {
0 i 0 [ i 0 ; sintoma otoxicida :
I | | :;uditivos’? ¢antecedente lee'“A\r"]OPa
: . ; el Acustico
. : sintomas : - Hidrops L ) I_ —T—— de trauma?
CFI?IIZ( '1?)" I_ Paroxima) | iquiatric hipoacusia endolinfatico | L] Sindrome [ Otosifilis Si No
ike +° vestibular 0s —— de Cogan
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L Vertigo |_ ¥g[)tilgg T ¢Paralisis |_ Neuritis || laberintico
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g semicircular S No
superior
I_ Sindrome
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Fuente: Diagnostico de vértigo periférico para el médico de atencion primaria
Autores: Ramirez Shirley A., Sandoval German P., Torres Mariana A.

55 | 56




: Universidad
3 Catolica
de Cuenca

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL

REPOSITORIO INSTITUCIONAL

CINTHYA CECILIA ULLOA ABAD portador(a) de la cédula de ciudadania N°
0104873971. En calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de
titulacion “ENFERMEDAD DE MENIERE: UN DESAFiO DIAGNOSTICO.
REVISION BIBLIOGRAFICA”, de conformidad a lo establecido en el articulo 114
Caodigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion,
reconozco a favor de la Universidad Catélica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible
y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no
comerciales. Autorizo ademas a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la
publicacidn de éste trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo

dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

Cuenca, 10 de junio de 2022

Foo

Cinthya Cecilia Ulloa Abad

C.1. 0104873971

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (3 Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (B Telf: 2700393, 2700392



