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RESUMEN

La enfermedad de Méniére es una patologia
crénica del oido interno que se caracteriza por
episodios de vértigo espontaneo y recurrente,
pérdida auditiva unilateral neurosensorial,
tinnitus y plenitud 6tica. Actualmente la causa
de la enfermedad de Méniere es desconocida,
se considera de origen multifactorial y el
diagnostico se basa en la presencia de vertigo
episédico asociado a una pérdida auditiva
neurosensorial. Las pruebas vestibulares miden
el funcionamiento del oido interno, establecen
un pronostico y un tratamiento pero no son
necesarias para realizar el diagnostico. El
manejo consiste en cambios en el estilo de vida,
tratamiento meédico y cirugia, todos estos con el
fin de reducir la frecuencia y severidad de los
sintomas y limitar la progresiéon de la pérdida
auditiva.
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ABSTRACT

Meniere’s Disease is a chronic illness of the
inner ear characterized by episodic spontaneous
and recurrent vertigo’s, unilateral sensorineural
hearing loss, tinnitus and aural pressure.
Currently, the cause of Meniere’s Disease is
unknown, it is considered to be multifactorial and
it"'s diagnosisis based on the presence of episodic
vertigo associated to sensorineural hearing loss.
Vestibular tests monitor the functionality of the
inner ear, establish a prognosis and a treatment
but are not necessary for diagnosis. Current
management consists on life style changes,
pharmacologic and surgical treatment. All of this
in order to reduce the frequency and severity of
symptoms and limit hearing loss progression.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Méniére se define como una
enfermedad crénica del oido interno que se
caracteriza por presentar episodios de vértigo
espontaneo y recurrente, pérdida auditiva
unilateral neurosensorial fluctuante, tinnitus
y plenitud dética (1,2). Cuando este grupo de
sintomas no se puede atribuir a una causa
especifica, se considera como idiopatico y se le
denomina enfermedad de Méniere (1).

Tiene una incidencia de 15-20 casos en 100,000
habitantes (2) con una leve predominancia
femenina (1). Su etiologia es multifactorial, con el
hidrops endolinfatico como signo caracteristico.
Sin embargo, su relacion con la enfermedad de
Méniére es poco clara y en estudios recientes
se sugiere que se necesitan factores adicionales
para provocar la sintomatologia que se presenta
en esta enfermedad (3).

La enfermedad de Méniere se clasifica segun
los criterios de la Academia Americana de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello en definitivo y probable, y no es necesario
detectar hidrops endolinfatico para hacer
dicho diagnéstico. Esta clasificacion depende
exclusivamente en el diagnostico clinico,
historia clinica y examenes complementarios
del oido interno (3). El objetivo del tratamiento
en el sindrome de Méniére es mejorar la
sintomatologia durante los cuadros agudos,
prevenir ataques recurrentes e impedir el dafio
progresivo de la funcion auditiva y vestibular del
paciente (3).

Esta revision pretende resaltar la cronicidad de
la enfermedad y el dificil manejo que representa

guia actualizada y resumida para el manejo
clinico.

METODO

Se realizé una revision bibliografica donde se
utilizaron articulos desde el 2015 hasta el 2020.
Se seleccionaron de bases de datos de Elsevier,
Pubmed, BMJ Journals, Scielo, Cochrane
Library y Google Scholar. Se utilizaron palabras
de busqueda como “Enfermedad de Méniéere,”
“‘manejo, ” “clinica de Méniére” y “prondstico.” Se
tomaron en cuenta solamente aquellos articulos
cuyas fuentes tuvieran validez, fueran realizados
por médicos especialistas en el area de interés
o de hospitales reconocidos. Se seleccionaron
un total de 17 articulos tanto de revisibn como
experimentales, todos en el idioma inglés.

EPIDEMOLOGIA

La enfermedad de Méniére tiene una apariciéon
promedio entre los 40-50 afios (3). La prevalencia
aumenta con la edad y hay un pico a los 61-70
anos (3). En nifios dicha enfermedad es menos
comun con un porcentaje reportado entre 0.4-
7% de todos los casos de enfermedad de
Méniere y la mayoria son pacientes > 10 anos
(3). Sin embargo, se han reportado casos de
nifios diagnosticados tan temprano como los 4
afos de edad (3).

La enfermedad de Méniére tiene una incidencia
de 15-20 casos en 100,000 habitantes con
un leve predominio hacia el sexo femenino
(2). No se ha reportado diferencia entre una
posible predominancia hacia el oido derecho
0 izquierdo, pero si se ha visto que conforme
aumenta la edad del paciente hay una mayor
posibilidad de presentar una enfermedad de
Méniére bilateral (2). Esta afectacion bilateral
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se reporta en 25-40% de todos los casos y se
asocia con un aumento de sintomas vestibulares
y un mayor impacto negativo en la calidad de
vida del paciente (2).

Se ha visto una alta prevalencia de migrana
en pacientes con Enfermedad de Méniére y
es mas comun en aquellos con antecedentes
familiares de vértigo episddico (1). También
se ha observado una relacion genética de
tipo autosomica dominante tanto en casos
esporadicos como familiares (1,4). Para que
un caso se pueda describir como
enfermedad familiar de Méniére,
tiene que haber al menos un
pariente de primer o segundo grado
con criterios sugestivos de esta
patologia (1,4). Se ha reportado
enfermedad familiar de Méniére
en 6-8% de casos esporadicos
con multiples genes alterados
como FAM136A, DTNA, PRKCB,
SEMA3D y DPT, lo cual sugiere
una heterogeneidad genética (1,4).

ETIOLOGIAY FISIOPATOLOGIA

La causa de la enfermedad de Méniére es
desconocida, ya que no se ha encontrado
un unico origen que explique los sintomas
vestibulares y auditivos de esta enfermedad y la
progresion que tiene (5).

Actualmente, lateoriaprincipaldelafisiopatologia
de esta enfermedad se basa en la formacién de
un hidrops endolinfatico a nivel del ducto coclear
y el saculo del oido interno (1,5) (Figura 1)6. El
hidrops endolinfatico es la unica anormalidad
anatémica encontrada en los pacientes con esta
enfermedad y se ha visto que el volumen de esta
aumenta hasta un 200% en comparacion con
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una persona sana (1,5). La etiologia para que
se produzca dicha alteracion en el oido interno
se cree que es multifactorial, con una probable
afectacion a nivel auto-inmune, infecciosa,
endocrina, alérgica, vascular, autonomica,

genética, idiopatica o dietética, que llegan a
producir un desequilibrio homeostatico (1,5).
Sin embargo, esta teoria tiene su limitacion, ya
qgue no todos los pacientes con enfermedad de
Méniere presentan hidrops endolinfatico y los
que si lo presentan, no todos tienen sintomas
de la enfermedad (1,5).

Figura 1. Esquema que clasifica los grados de hi-
drops endolinfatico vestibular y coclear. Los ha-
llazgos de describen como grado O (sin datos de
hidrops), grado 1 (grado moderado de hidrops) y
grado 2 (grado significativo de hiprops). Estas son
imagenes mediante resonancia magnética de 3T
tras administracion de gadolinio intratimpanico.6

CLINICA

Los sintomas principales que se manifiestan
en la enfermedad de Méniere son vértigo,
pérdida auditiva y tinnitus (1,7). Solo 40% de los
pacientes presentan esta triada al inicio de la

O UCIMED

CIENCIA&

SALUD

Irtegrando Conec



¥ Revista Ciencia & Salud: Integrando Conocimientos / Agosto - Setiembre 2020 / Volumen 4 / Numero 4 S;HE[’ ‘nﬂ:ﬂﬂ;rér
AL\J LS

Irtagrando Conecimsantos.

-

UCIMED

enfermedad (1,7). Otros sintomas que también
son reportados son: plenitud auricular que
tiende a desaparecer conforme la enfermedad
progresa, inestabilidad postural, nausea, crisis
de Tumarkin y problemas de marcha (1,7).

El vértigo recurrente espontaneo es el sintoma
principal, se presenta en 96.2% de los
pacientes y tiende a acompafar con nauseas,
vomitos y diaforesis (1). Los cuadros de vértigo
generalmente son precedidos por sintomas
de tinnitus, plenitud auricular y alteraciones
auditivas en el oido afectado (1) y pueden durar
varias horas, pero aunque éstos disminuyen, los
pacientes pueden presentar inestabilidad por
varios dias (1). Hasta un 72% de los pacientes
presentan lo que se conoce como crisis de
Tumarkin, que son caidas subitas sin un factor
precipitante como vértigo, pérdida de conciencia
u otros sintomas neurologicos (1).

En un 77% de los pacientes se asocia una
pérdida auditiva con los ataques de vértigo
(1,11). En las fases iniciales de la enfermedad,
dicha perdida auditiva es reversible al terminar
la crisis de vértigo; sin embargo, conforme
progresa la enfermedad la pérdida auditiva
neurosensorial se hace permanente (1,11).
Existe una forma clinica de presentacion de la
enfermedad de Méniére llamada el sindrome de
Lermoyez, que consiste en una mejoria de la
audicion alrededor de la crisis vertiginosas, para
luego volver a descender cuando esta termina
(1,11). Para algunos pacientes el tinnitus es el
primer sintoma con que empieza la enfermedad
de Méniere (1,11). Al inicio, en un 83% de los
pacientes, este sintomas es intermitente y solo
aparece durante las crisis (1,11). Sin embargo,
conforme las crisis se vuelven recurrentes,
la pérdida auditiva y el tinnitus se vuelven
persistentes (1,11). Algunos pacientes afirman
que previo a una crisis el tono o la intensidad

del tinnitus cambia y esto les indica que va a
comenzar el vértigo (1,11). Este sintoma es uno
de los que mas afecta la vida diaria del paciente
(1,11). Se han asociado multiples factores
precipitantes a los ataques de la enfermedad
de Meniéré como: el estrés, algunos alimentos,
alergenos, cambios de presidon barométrica,
cambios hormonales y falta de suefio (1).

DIAGNOSTICO

El diagndstico de la enfermedad de Méniere se
basaenloscriteriosdediagndsticoformulados por
la Academia Americana de Otorrinolaringologia
y Cirugia de Cabeza y Cuello y el Comité de
Clasificacion de la Sociedad Barany (3,7,8). Esta
clasificacion divide la enfermedad de Méniere
en dos categorias: definitiva y probable (3,7,8).

La enfermedad definitiva, se basa en la
observacion de vértigo episddico, asociado a
una pérdida auditiva neurosensorial de baja
a mediana frecuencia y sintomas auriculares
fluctuantes como tinnitus o plenitud auricular en
el oido afectado (3,7,8). Los sintomas de vértigo
duran entre 20 min a 12 horas (3,7,8). En la
enfermedad probable, se observan sintomas
vestibulares episédicos como vértigo o mareo,
asociado con sintomas auriculares fluctuantes
por un periodo de 20 min a 24 horas (3,7,8). En
esta clasificacion no es necesario el hallazgo
de hidrops endolinfatico para diagnosticar la
enfermedad de Méniere (3,7,8).

Las pruebas vestibulares no son necesarias
para el diagnostico de la enfermedad de Méniére
ya que no presentan hallazgos especificos (9).
Sin embargo, estas son importantes para medir
el funcionamiento del oido interno y ayudan a
establecer un prondstico y un tratamiento mas
especifico (9).
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La prueba caldrica es el método mas antiguo
utilizado para evaluar la funcion del sistema
vestibular (1,9). Hiporeflexia vestibular unilateral
se ha observado en 75% de los pacientes con
enfermedad de Méniére unilateral (1,9). También
se puede veruna pruebanormal en hastaun 50%
de los pacientes (1,9). Es importante destacar
que no existe un hallazgo patognomonico en
esta prueba para la enfermedad de Méniere
(1,9).

Una pérdida auditiva neurosensorial de baja
a medianas frecuencias es el hallazgo mas
significativo en la enfermedad de Méniére, por
lo tanto es importante realizar una audiometria
para el diagnédstico de esta enfermedad (8). Las
frecuencias bajas (250-500 dB) son las que
frecuentemente se afectan en estadios iniciales
de la enfermedad (1). Conforme esta progresa,
se puede ver una alteracion en todas las
frecuencias y un aplanamiento del audiograma

(1).

La tomografia axial computarizada ha
demostrado en pacientes con enfermedad de
Méniere un acueducto vestibular mas corto y
estrecho comparado a pacientes sanos (1).
Esto se observa en el oido afectado y en el
contralateral (1). La resonancia magnética con
contraste de gadolinio se utiliza para visualizar
un posible hidrops endolinfatico en el oido
afectado o para buscar posibles anormalidades
en el cerebro, realzar el conducto semicircular o
buscar posibles displasias (7,10).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Algunos diagnésticos diferenciales de la
enfermedad de Méniére que se deben considerar
son: un ataque isquémico transitorio, migrana
vestibular y otros trastornos vestibulares (11).

Un 70% de los pacientes con enfermedad de
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Méniéere presentan cefalea y 30% presentan una
comorbilidad de migrafa (1). Es dificil diferenciar
entre una migrana vestibular y una enfermedad
de Méniére en pacientes que presentan vértigo
y migrana recurrente (1). Los sintomas auditivos
unilaterales es el criterio clinico diferencial mas
importante entre estas dos patologias (1). Sin
embargo, se ha observado que los sintomas
auditivos en la migrana vestibular aumentan
conforme la enfermedad progresa, con pérdida
auditiva en un 38% de los pacientes en un
periodo de 9 afios (1).

Puede ser util realizar una resonancia magnética
para excluir la posibilidad de un schwannoma
vestibular o un tumor del saco endolinfatico (11).

TRATAMIENTO

La enfermedad de Méniére no cuenta con
una cura; por lo tanto, el objetivo principal del
tratamiento es reducir la frecuencia y severidad
delos sintomas, sobretodo enlas crisis de vértigo
(12,13). El tratamiento debe ser en primera
instancia conservador y dirigirse al sintoma
que tiene mayor afectacion en la vida diaria del
paciente (12,13). Actualmente el tratamiento
se divide en farmacoldgico, intratimpanico y
quirargico (12,13).

1) TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Durante el Congreso de la Federaciéon
Internacional de Sociedades de
Otorrinolaringologia (IFOS) en el 2017, se cre6
un algoritmo del tratamiento para la Enfermedad
de Méniere con base en el conocimiento de seis
especialistas de diferentes paises (13,14,15).
En este algoritmo, se recomienda como primera
linea de tratamiento hacer un cambio en el
estilo de vida del paciente, mejorando su patron
de suefo, disminuyendo el estrés, evitando la
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cafeina, alcohol, tabaco y comenzando una
dieta baja en sodio (13,14,15). La restriccion
de sal se recomienda para reducir el liquido
del oido interno (13,14,15). Sin embargo,
realizar estos cambios en la dieta del paciente
tienen poca evidencia de ser beneficiosos, por
lo tanto, su uso es controversial (13,14,15).
Algunos autores piensan que al comenzar con
el tratamiento conservador, esto retrasa el uso
de un medicamento mas efectivo que disminuya
la progresion de la enfermedad (13,14,15). Por
representar esta medida de control dietético
un bajo costo para el paciente, muchos
profesionales lo utilizan en primera instancia
(13,14,15).

Anadido a los cambios en el estilo de vida, se
debe considerar la rehabilitacion vestibular y la
psicoterapia cuando el paciente se encuentra en
los periodos libres de crisis (13). La psicoterapia
en especial se ha visto que genera un mejoria
significativa hacia el deterioro funcional y los
sintomas de nauseas que puede provocar esta
enfermedad (13).

El tratamiento de segunda linea son los
diuréticos (12,15). Estos se comienzan cuando
los sintomas de la enfermedad persisten a pesar
de los cambios en el estilo de vida (12,15). Los
farmacos mas utilizados son la hidroclorotiazida,
acetazolamida y clortalidona (12,15). Su funcion
principal es disminuir las crisis de veértigo y
otros sintomas de la enfermedad al reducir
el volumen, presion o produccion del liquido
endolinfatico (12,15). Si el vértigo mejora al
utilizar diuréticos, se puede pensar en quitar el
tratamiento después de tres meses (12,15). Se
deben tener en cuenta las contraindicaciones
y efectos secundarios de estos medicamentos
antes de prescribirlos (12,15).

El medicamento betahistina, antivertiginoso que
se utiliza en Europa, Japon y Australia como
otra linea de tratamiento, ya que puede actuar
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sobre el saco endolinfatico y tiene pocos efectos
secundarios (16,17). Sin embargo, hay poca
evidencia al respecto y no esta aprobado por la
FDA en Estados Unidos (16,17).

2) TRATAMIENTO POR ViA
INTRATIMPANICA

Un 80% de los pacientes con enfermedad de
Méniére mejoran sus sintomas con el tratamiento
farmacolégico (18). El uso de dexametasona,
gentamicina o

metilprednisolona por via intratimpanica se ha
vuelto cadavez mas popularparatrataraaquellos
pacientes que persisten con crisis de vertigo
a pesar de mantener un cuidado preciso de la
ingesta de sal (18). La dexametasona se utiliza
con mas frecuencia que la metilprednisolona y
su dosis difiere con los autores, pero se ha visto
mejoria con inyecciones de 4 mg/mL por cinco
dias consecutivos (18).

La gentamicina se utiliza ya que afecta
selectivamente el sistema vestibular (2,13).
Actualmente se cree que es el tratamiento no
quirurgico mas efectivo contra el vértigo (2,13).
Sin embargo, hay controversia sobre esta
técnica, ya que puede provocar un leve deterioro
auditivo (2,13). Por lo tanto, se recomienda usar
en pacientes que ya presentan deterioro auditivo
significativo y que tengan un sistema vestibular
contralateral preservado (2,13).

Se ha observado que el tratamiento
intratimpanico mejora significativamente la
severidad y frecuencia de los vértigos en un
periodo de 24 meses después de comenzar el
tratamiento (13,18). Hay una mejor respuesta
en los pacientes con enfermedad de Méniéere
de etiologia inflamatoria o autoinmunitaria,
provocando una reduccion significativa en los
sintomas de vértigo y pérdida auditiva (13,18).
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Sin embargo, la efectividad del esteroide
tiende a ser temporal (13,18). Aun asi, su uso
mejora las crisis de veértigo en un 25-50% de
los pacientes (13,18). En algunos pacientes
el ciclo de tratamiento con esteroides se debe
repetir después de la primera dosis, pero la
respuesta mejora con cada inyeccion que se
coloca (13,18). El uso de esteroides es efectivo
como tratamiento para las crisis de Tumarkin,
tras uno o dos ciclos de este medicamento se
han abolido dichas crisis por completo (13,18).

3) TRATAMIENTO QUIRURGICO

Las técnicas quirurgicas se utilizan en aquellos
pacientes donde los tratamientos anteriores no
han sido efectivos (2,13). En los ultimos afios su
uso ha disminuido por la eficacia del tratamiento
intratimpanico (2,13). El tratamiento quirurgico
se puede dividir en dos grupos: las técnicas
conservadoras (cirugia de saco endolinfatico
y neurectomia vestibular) y destructivos
(laberintectomia) (2,13).

La descompresion del saco endolinfatico es
la técnica quirurgica mas utilizada en aquellos
pacientes con funcion auditiva conservada
y jovenes, pero su eficacia es controversial
(2,13). Esta cirugia consiste en realizar una
incision en la pared lateral del lumen del saco
para descomprimir el hidrops endolinfatico
(2,13). Se han observado mejores resultados en
esta cirugia al colocar altas dosis de esteroides
cuando se abre el saco endolinfatico (2,13). La
meta de esta técnica quirurgica es mejorar las
crisis de vértigo y preservar la funcion auditiva
(2,13).

La neurectomia vestibular es la técnica
quirurgica con mejores resultados en cuanto
a la supresion de las crisis de vertigo y sus
recurrencias (2). Tras esta cirugia, 90% de los
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pacientes presentan una completa abolicién de
este sintoma y 92% presentan una preservacion
de la audicion de >-10 Db (2). Esta cirugia se
realiza en conjunto con neurocirugia y consiste
en una craneotomia donde se secciona el nervio
vestibular y se preserva el nervio coclear (2).
La técnica quirdrgica destructiva es la
laberintectomia (13,17). Esta se utiliza cada
vez menos ya que destruye lo que queda de
la funcion auditiva del paciente y su eficacia
es muy parecida a la neurectomia vestibular
(13,17). Se realiza en pacientes que vya
presentan alteraciones auditivas significativas,
con un vértigo incapacitante, con crisis de
Tumarkin y con enfermedad unilateral (13,17).
Se recomienda colocar un implante coclear tras
realizar esta cirugia para tratar de rehabilitar la
audicion (13,17).

Conforme la enfermedad de Méniéere progresa,
esta tiende a volverse bilateral (13,17). Este
tipo de enfermedad se debe tratar de forma
conservadora para prevenir una sordera
bilateral (13,17). Se tiende a utilizar la terapia
intratimpanica con esteroides (13,17). Si se debe
hacer una técnica quirurgica se debe realizar
una descompresion del saco endolinfatico a
pesar de su controversia (13,17).

PRONOSTICO

El curso de la enfermedad de Méniére es
variable (1). Sin tratamiento, un 57% de los
pacientes presentan control completo del vértigo
en 2 anos y 71% en 8.3 anos (1). Usualmente,
conforme la enfermedad progresa, las crisis de
vértigo son menos frecuentes, la enfermedad
se tiende a volver bilateral y el tinnitus y la
pérdida auditiva se vuelven permanentes (1).
Se cred una escala por la Academia Americana
de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello donde se puede monitorizar el impacto
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de la enfermedad de Méniére sobre la vida diaria
de los pacientes (1). Se utiliza una escala de 6
puntos donde se evalla los efectos del vértigo
episodico en la vida diaria de los pacientes
(Tabla 1)1.

Con respecto a su estado actual de funcionamiento, no solo
durante los ataques, marque el que mejor se aplique:
1) Mimareo no tiene ningln efecto en mis actividades
2) Cuando estoy mareado, tengo que parar lo que estoy
haciendo por un tiempo, pero pronto pasa y puedo
reanudar las actividades. Yo sigo trabajando,
conduciendo y participando en cualquier actividad que
elija sin restriccion alguna. No he cambiado ningtin plan o
actividad para acomodar mi mareo.

3) Cuando estoy mareado, tengo que parar lo que estoy
haciendo por un tiempo, pero pasa y puedo reanudar las
actividades. Yo sigo ftrabajando, conduciendo vy
participando en la mayoria de las actividades que elijo,
pero he tenido que cambiar algunos planes y hacer
algunos acomodos para mi mareo.

4) Puedo trabajar, conducir, viajar y cuidar a una familia o
participar en la mayoria de las actividades esenciales,
pero dedo ejercer un gran esfuerzo para hacerlo. Debo
hacer ajustes constantemente en mis actividades y dirigir
mis energias. Apenas lo estoy logrando.

5) No puedo trabajar, conducir o cuidar a una familia. No
puedo realizar la mayoria de las actividades que antes

hacia. Incluso las actividades esenciales deben ser
limitadas. Soy discapacitado.
6) He estado discapacitado durante 1 afio o méas y/o recibo

compensacién (dinero) debido a mi mareo o problema de
balance.

CONCLUSION

La enfermedad de Méniére es una patologia
cronica del oido interno con sintomas de vértigo,
pérdida auditiva neurosensorial y tinnitus. Esta
enfermedad es de gran importancia tanto en
medicina general como en otorrinolaringologia
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por su afectacion significativa en la vida diaria
de los pacientes. Es importante que los médicos
tengan conocimiento de este padecimiento para
realizar un adecuado diagndstico y abordaje.
El diagnéstico de esta enfermedad se basa en
criterios clinicos pero es importante realizar una
audiometria y pruebas vestibulares para ayudar
a establecer un prondstico y un tratamiento mas
especifico. Ya que la enfermedad de Méniére no
tiene una etiologia clara, hallar un tratamiento
efectivo es complejo. Sin embargo, actualmente
los tratamientos con los que se cuentan para esta
enfermedad son: cambios en el estilo de vida,
medicamentos orales tales como diuréticos,
antivertiginosos y esteroides, tratamientos
intratimpanicos o técnicas quirurgicas. Con el
progreso de la enfermedad, las crisis de vértigo
tienden a disminuir pero el paciente presenta
una pérdida auditiva y tinnitus persistente que
en muchos casos afectan significativamente la
vida diaria del paciente. Se necesitan estudios
a nivel de Centro América que comparen los
tratamiento utilizados para esta enfermedad
y su efectividad ya que se encontré6 pocas
referencias sobre el manejo en esta region.
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