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RESUMEN

El tratamiento de la enfermedad de Méniére continda siendo controversial. Existen
muchos tratamientos disponibles con diferentes efectividades. La terapia
transtimpanica es una novedosa arma terapéutica que se esta introduciendo gradual-
mente en el campo de la otologia.

Este estudio pretende: 1) Evaluar la utilidad de la terapia transtimpanica en el
tratamiento de la enfermedad de Méniére. 2) Dar a conocer la experiencia de nuestro
centro al respecto. Para ello se evalud retrospectivamente, por medio de una encuesta
telefénica, la respuesta clinica de los pacientes con enfermedad de Méniére que recibieron
terapia transtimpanica (corticoides y/o gentamicina) entre los afios 2002 y 2004.

Se estudié a 34 pacientes, con un promedio de edad de 53 afios. El 79,4% (n=27)
presento una respuesta favorable en relacion a su sintomatologia vestibular (p=0,02) y
un 55,9% (n=19) refiri6 mejoria total de ella. Cuatro pacientes que no respondieron a
corticoides transtimpanicos recibieron gentamicina intratimpanica, llegando a la paréli-
sis vestibular total y mejoria de su sintomatologia vestibular.

Se concluye que los corticoides transtimpanicos son efectivos en el tratamiento de la
sintomatologia vestibular en la enfermedad de Méniére. La gentamicina intratimpénica es
una alternativa eficaz para los pacientes que no responden a corticoides transtimpanicos.
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SUMMARY

Treatment of the Meniere disease continues to be controversial. There are many
treatments available with different effectiveness. Trans-tympanic therapy is a recent
therapeutic tool that is being gradually introduced in the field of otology.

1) To evaluate the effectiveness of trans-tympanic therapy in the treatment of the
Meniere disease.

Trabajo presentado en la Reunion de la Sociedad Chilena de Otorrinolaringologia, Medicina y Cirugia de Cabeza y Cuello, julio 2004.
2Médico U.D.A. Otorrinolaringologia, Hospital Clinico, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
3Médico Cirujano. Programa Magister en Ciencias Médicas mencion en Inmunologia, Universidad de Chile.
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2) To show the experience of our center in this respect. To this end, a retrospective
survey was made via telephone of the clinical response of the patients with Meniere
disease who received trans-tympanic therapy (corticoids and/or gentamicin) between
years 2002 and 2004. 34 patients were studied, with an average age of 53 years. 79,4%
(n=27) showed a positive response in relation to their vestibular symptoms (p=0,02)
and 55.9% (n=19) experiment total recovery. 4 patients who did not respond to trans-
tympanic corticoids received intra-tympanic gentamicin, reaching total vestibular
paralysis and an improvement of their vestibular symptomatology. It is concluded that
trans-tympanic corticoids are effective in the treatment of vestibular symptomatology in
the Meniere disease. Intra-tympanic gentamicin is an effective alternative for the
patients who do not respond to trans-tympanic corticoids

Key words: Trans-tympanic therapy, corticoids, gentamicin.

INTRODUCCION

La enfermedad de Méniére fue descrita por primera
vez en el afio 1861 por el médico francés Préspero
Meéniere. Se caracteriza por una triada de sintomas:
vértigo, tinnitus e hipoacusia fluctuante. La severi-
dad de éstos es variable, pudiendo llegar a conver-
tirse en una enfermedad de caracter invalidante y
con un gran impacto en la calidad de vida de los
pacientes que la padecen.

La causa y la patogenia de la enfermedad de
Meéniere son desconocidas. Esta descrita la presencia
de hidrops endolinfaticos en estudios histopatolégicos
de oido interno de estos pacientes; sin embargo, la
causa de este fenémeno se desconoce.

Por otra parte, se ha publicado que estos
hallazgos no serian exclusivos de los pacientes
portadores de esta enfermedad. Pueden observar-
se también en otras condiciones tales como cua-
dros infecciosos (otitis media, meningitis, sffilis y
laberintitis), en enfermedades de tipo autoimmune
que afectan el oido interno (como el sindrome de
Coganl), en casos de otoesclerosis y trauma
encefalocraneano?4. Es por esto que se ha plan-
teado que la enfermedad de Méniere, probable-
mente, se deba a una causa multifactorial.

Se ha planteado diversas teorias con respecto a
la probabilidad de que este trastorno corresponda a
una enfermedad de carécter autoinmune®. Lo ante-
rior, basado principalmente en el hallazgo de
anticuerpos anticocleares y complejos inmunes cir-
culantes en pacientes con enfermedad de Ménigre®.
Asimismo, existen trabajos en animales que han
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demostrado que la induccién de autoinmunidad
hacia proteinas del oido interno puede desencadenar
fenémenos de hidrops coclear, similares a los ha-
llazgos histopatolégicos de esta enfermedad.

Se ha propuesto una gran variedad de trata-
mientos, tanto médicos como quirlrgicos, para la
enfermedad de Méniére. Todos ellos con distintos
resultados respecto a la remision de los sintomas y
efectos secundarios.

Dentro de los tratamientos médicos se encuen-
tran la dieta hiposédica, antihistaminicos, diuréticos,
histamina subcutanea, drogas antivertiginosas,
benzodiazepinas y la terapia transtimpanica, que ha
ganado alguna popularidad en el Gltimo tiempo,
especialmente en aquel grupo de pacientes que no
presentan respuesta a las terapias habituales.

En algunos centros se practica hace algin tiempo
la infusién intratimpanica de medicamentos ototoxicos,
como la gentamicina, en la cavidad del oido medio. El
objetivo de este procedimiento seria el de producir una
laberintectomia médica, lo que causaria la disminu-
ci6n o la desaparicion de los sintomas. El riesgo de este
procedimiento es el deterioro de la capacidad auditiva
del paciente, descrito especialmente en aquellos pa-
cientes sometidos a regimenes de tratamiento en
plazos cortos de tiempo. Los agentes mas utilizados
han sido, inicialmente, estreptomicina y, actualmente,
la gentamicina’S.

Se ha planteado la terapia intratimpanica con
esteroides como un tratamiento alternativo para
este tipo de pacientes.

En la Unidad Docente Asociada de Otorrinola-
ringologia de la Pontificia Universidad Catolica de
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Chile, durante el dltimo tiempo se esta llevando a
cabo una experiencia en tratamiento con corti-
coides intratimpanicos en pacientes portadores de
enfermedad de Méniére que no presentaron res-
puesta a las terapias habituales.

OBJETIVOS

Los objetivos de este trabajo son evaluar la utilidad
de la terapia transtimpanica en el tratamiento de los
pacientes con enfermedad de Méniére y dar a
conocer la experiencia de nuestro centro al respecto.

MATERIALES Y METODOS

Se evalud retrospectivamente a todos los pacientes
con enfermedad de Méniére que recibieron terapia
transtimpanica en nuestro Servicio entre julio de
2002 y marzo de 2004.

Los criterios de inclusién en el estudio fueron
que los pacientes cumplieran los requisitos diagnos-
ticos para enfermedad de Méniére, segun definicién
de la Academia Americana de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello (AAO-HNS, 1995). El
seguimiento fue realizado mediante la revisién de
fichas y una encuesta telefénica.

Alos pacientes se les ofrecid la alternativa de la
terapia transtimpanica luego de habérseles admi-
nistrado prescripciones habituales para el trata-
miento de la enfermedad de Méniére (dieta
hiposodica, vasodilatadores e histamina subcuté-
nea), sin haber presentado mejoria.

Todos los pacientes incluidos en el estudio
fueron sometidos, previamente, a exdmenes neuro-
radiolégicos de hueso temporal y estudios serol6-
gicos para deteccion de Treponema pallidum.

En relacion a los corticoides intratimpanicos se
realizd puncién, mediante técnica estéril, en el
cuadrante &ntero-inferior de la membrana
timpanica, previa aplicacion tdpica de lidocaina al
10%. Con un catéter de puncion lumbar N°27 se
procedié a instilar 0,3 ml de un ampolla de
dexametasona de 4 mg. Se aplicaron tres inyeccio-
nes semanales hasta obtener resultados, o hasta

un méximo de 9 inyecciones. En cuanto a la técnica
para la inyeccidn de gentamicina se inyect6 0,2 ml
de gentamicina de una ampolla de 80 mg,
agregdndose 0,1 ml de suero fisiol6gico para
neutralizar la excesiva acidez de la gentamicina,
gue produce otalgia. Se colocé una inyeccion
semanal con control de VIII par previo a cada
inyeccion.

A continuacidn, se revisaron las fichas de los
pacientes con las caracteristicas previamente des-
critas. Se registr6 la edad, sexo, principal
sintomatologia y hallazgos al examen fisico al
momento de ingresar al protocolo, tratamientos
previamente recibidos y nimero de sesiones de
inyecciones intratimpanicas.

Posteriormente se realizé una encuesta telefoni-
ca alos pacientes. Se les interrog6 sobre la respues-
ta subjetiva a la terapia transtimpanica en relacién a
tres puntos: audicidn, tinnitus y vértigo. Para cada
uno de éstos se ofrecieron seis alternativas de
respuesta: a) empeord mucho; b) empeoré algo; c)
se mantuvo igual; d) mejoré algo; €) mejord mucho;
f) se normalizé. Expresamente se decidié no consi-
derar el nivel auditivo en relacion a los decibeles del
audiograma, dada la permanente y caracteristica
fluctuacion de este pardmetro en esta patologia.

En relacion al analisis estadistico se aplicd test z
(test normal) para determinar si mas del 50% de los
pacientes tratados con corticoides intratimpanicos
presentaron una respuesta favorable. Se considera-
ron como respuestas favorables en la encuesta telefo-
nica: mejoro algo, mejoréd mucho o se normalizo.

RESULTADOS

Durante el periodo de tiempo comprendido entre
julio de 2002 y marzo de 2004, en nuestro Servicio
se trataron 108 pacientes con diagnéstico de enfer-
medad de Méniere.

El 49,1% (n=53) del total de pacientes no
respondieron a la terapia habitual (dieta hiposddica,
drogas antivertiginosas, histamina subcutanea), por
lo que se les efectud terapia transtimpénica.

Seis pacientes recibieron gentamicina intra-
timpénica (GIT) como primera opcion, ante la
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expresa solicitud de éstos (principalmente por la
incompatibilidad de sus sintomas con sus labores
habituales).

El resto de los pacientes (43,5% del total)
recibio corticoides intratimpanicos (CIT) como pri-
mera alternativa. Cuatro de ellos recibieron, poste-
riormente, GIT tras no haber presentado respuesta
a CIT (Figura 1).

Se logro localizar y encuestar a 34 pacientes
del total que recibieron CIT como primera alternati-
va de tratamiento. La edad promedio fue de 53
afios (rango: 25 - 75 afios). Un 55,9% (n=19) de
los pacientes eran de sexo masculino (Figura 2).

Todos los pacientes presentaban vértigo previo
al inicio de los CIT, siendo la hipoacusia y el
tinnitus los sintomas que le seguian en frecuencia,
con un 67,6% (n=23) cada uno. Destaca la presen-
cia de catéstrofes otoliticas de Tumarkin en dos
casos (Tabla 1). El tiempo de evolucién promedio
de los sintomas fue de 8 afios.

La totalidad de los pacientes presentaba un
examen fisico normal, salvo uno que mostraba
prueba de Romberg positiva.

Todos fueron tratados previamente con dieta
hiposodica, diuréticos y antivertiginosos, sin éxito.
Ocho pacientes habian recibido, ademas, histamina
subcutanea y, tres casos, corticoides por via
sistémica (Tabla 2).

El promedio de inyecciones de CIT suministra-
das por paciente fue de 3,7 (rango: 1 - 9 inyeccio-
nes) (Tabla 3).

Tabla 1. Sintomatologia de los pacientes previo
al tratamiento con corticoides intratimpéanicos

3,7% 5.6%

n=55
n=43 50,9%
39,8%

|l Otro ECIT OCIT+GIT @GIT

Figura 1. Tratamiento de los pacientes con enfermedad de
Méniére (n=108).

CIT: corticoides intratimpanicos.

GIT: gentamicina intratimpénica.

n=15
44%

n=19
56%

O Masculino B Femenino

(n=34)

Sintoma n %

Vértigo 34 100,0
Hipoacusia 23 67,6
Tinnitus 23 67,6
Inestabilidad de la marcha 6 17,6
Sensacion de oido tapado 2 5,9
Crisis otolitica de Tumarkin 2 5,9

Figura 2. Distribucion por sexo de los pacientes
encuestados (n=34).

Tabla 2. Tratamientos previos al inicio de
corticoides intratimpanicos (n=24)

Tratamiento n %

Dieta hiposodica 34 100,0
Diuréticos 34 100,0
Antivertiginosos 34 100,0
Histamina subcutanea 8 23,5
Corticoides sistémicos 3 8,8

Tabla 3. Nimero total de inyecciones de
corticoides intratimpanicos recibidas (n=34)

Promedio Rango

NUmero de inyecciones 3,7 (2-9)
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Audicion

Un 5,8% (n=2) de los pacientes refiri6 deterioro de la
audicion en relacién al uso de CIT, mientras que un
44,1% (n=15) no percibié cambio alguno. Solo un
50% (n=17) de los pacientes refiri6 una respuesta
favorable al tratamiento y, de estos Ultimos, tres
pacientes (8,8% del total) normalizaron su audicién.

El analisis estadistico (test z) mostré un por-
centaje de respuesta favorable de 50% (p=0,221;
IC 95%: 33,7%-66,3%), no significativo (Tabla 4).

Tabla 4. Respuesta auditiva a corticoides

Vértigo

Un 79,4% (n=27) de los pacientes presentdé una
disminucién de los vértigos luego del tratamiento,
con un 55,9% (n=19) que refirid mejoria total de ellos.

El andlisis estadistico (test z) revel6 un porcen-
taje de respuesta favorable de 79,4% (p=0,021; IC
95%: 65,8%-92,9%), lo cual es estadisticamente
significativo (Tabla 6). Siete pacientes no notaron
cambio y ninguno empeord.

Tabla 6. Respuesta vestibular a corticoides
intratimpanicos (n=34)

intratimpénicos (n=34) —
Vertigos n %
Tinnitus n % Mucho peor 0 0
Mucho peor 2 5,9 Algol peor 0 0
Algo peor 0 0 Iglua ) ! 20,6
Igual 15 44,1 AgohmeJor, ! 2.9
Algo mejor 5 147 Muc oI mejor 7 20,6
Mucho mejor 9 26,5 Norma 19 55,9
Normaliz6 3 8,8
Tinnitus De los siete pacientes que no presentaron

Un paciente (2,9%) present6 aumento del tinnitus en
relacion al uso de CIT, mientras que el 50% (n=17) de
los pacientes refiri6 no advertir cambio alguno. Un
47,1% (n=16) notd respuesta favorable en relacién al
tinnitus.

El analisis estadistico (test z) mostré un por-
centaje de respuesta favorable de 47,1% (p=0,056;
IC 95%: 28,1%-60,6%), no significativo (Tabla 5).

Tabla 5. Respuesta del tinnitus a corticoides
intratimpanicos (n=34)

Tinnitus n %

Mucho peor 1 29
Algo peor 0 0

Igual 17 50,0
Algo mejor 5 14,7
Mucho mejor 4 11,8
Normal 7 20,6

respuesta, cuatro recibieron GIT, llegando a la
paralisis vestibular y mejoria de su sintomatologia.
El resto (n=3) recibié histamina subcutinea con
respuesta variable (Tabla 7).

Tabla 7. Tratamiento de los pacientes
que no presentaron respuesta vestibular
a corticoides intratimpéanicos (n=7)

Tratamiento n %*
Histamina subcutanea 3 8,8
GIT 4 11,8

GIT= gentamicina intratimpanica. *de un n=34.

DISCUSION
Los corticoides intratimpanicos no fueron efectivos

para el tratamiento de los sintomas cocleares en
pacientes con el diagnostico de enfermedad de
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Meéniere; sin embargo, sf lo fueron para el tratamiento
del vértigo, lo que fue estadisticamente significativo.

Esto adquiere mayor relevancia aun al conside-
rar que esta terapia se aplico a pacientes con
enfermedad de Méniére que tenian historia de larga
data de sintomas (8 afios en promedio), en los que
no hubo respuesta favorable a los tratamientos
habituales. Lo anterior nos hace concluir que parece
improbable que la respuesta favorable observada se
deba a las fluctuaciones propias de la enfermedad.

La terapia con corticoides intratimpénicos es
relativamente breve en comparacion a otras terapias
habituales, aprecidndose respuesta al poco tiempo
de iniciada la terapia. Por otra parte, ofrece seguri-
dad al tratar pacientes diabéticos y/o hipertensos.

En conclusion, los corticoides intratimpanicos
son efectivos al menos en un grupo de pacientes
con enfermedad de Méniére, predominando la
respuesta vestibular sobre la coclear. Pareciera
ser que la enfermedad de Méniére engloba una
serie de mecanismos fisiopatoldgicos distintos, lo
que podria determinar el tipo de respuesta obser-
vada frente a la terapia transtimpanica. Es asi
como ésta se comportaria mas como un sindro-
me que como una enfermedad propiamente tal.

Con respecto a lo anterior, pareciera haber
distintos tipos de respuesta a CIT. Mientras algu-
nos pacientes responden favorablemente a bajas
dosis de corticoides, manteniendo la respuesta
por largo tiempo, otros lo hacen en forma dosis-
dependiente, reapareciendo los sintomas al poco
tiempo de concluida la terapia.

Creemos que es necesario determinar qué
subgrupo de pacientes con enfermedad de Méniere
tendria mayor probabilidad de presentar una res-
puesta favorable a los corticoides intratimpénicos.

Por otra parte, creemos que la inyeccion
intratimpanica de gentamicina también se presenta
como una alternativa eficaz, especialmente en
aquellos pacientes en quienes las terapias tradicio-
nales y los corticoides intratimpanicos han fracasa-
do. Lamentablemente, en algunos casos esta
terapia podria provocar un deterioro de la audicién,

por lo que seria una opcibn mas atractiva en
pacientes con audicion ya dafiada.

Creemos que este estudio inicial en terapia
transtimpénica se muestra como una alternativa
promisoria, especialmente para aquellos pacientes que
muestran un deterioro importante de su calidad de vida
debido a los sintomas de la enfermedad de Méniére.

Consideramos que con esta experiencia se abren
nuevas interrogantes respecto a la fisiopatologia de
esta enfermedad, por lo que se hace necesario mayor
investigacion sobre el tema, de manera de poder
reconocer aquellos pacientes que tendrfan més pro-
babilidades de éxito con esta terapia.
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