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Encuesta nacional del tratamiento de la enfermedad

de Méniere

National survey in Meniere management.

Nidia Karina Bermudez-Tirado,* Isaura Beatriz Zazueta-Lépez,’ Erika Maria Celis-Aguilar,2 Angel Castro-Urquizo®

Resumen

ANTECEDENTES: La enfermedad de Méniere es una causa comin de vértigo perifé-
rico en la consulta. Hasta el momento no existe consenso en el tratamiento de esta
enfermedad.

OBJETIVO: Conocer la tendencia actual en el tratamiento de la enfermedad de Méniere
en México.

MATERIAL Y METODO: Encuesta nacional anénima aplicada de octubre de 2017 a
enero de 2018 a neurootélogos mexicanos.

RESULTADOS: Se recibieron 26 respuestas de neurootélogos mexicanos, 73.1%
hombres; media de edad de 46.2 afios. De acuerdo con la encuesta, un paciente
con enfermedad de Ménieére clase funcional 2-3 se trata de forma conservadora con
restriccion de sal en la dieta (84.6%), asi como con diuréticos tipo acetazolamida
(53.8%) y calcioantagonistas (50%). En pacientes con enfermedad de Méniere clase
funcional 4 a 6 los corticoesteroides intratimpanicos (56.6%) se prescriben en audi-
cién funcional, mientras que gentamicina en 55% de los pacientes con audicién no
funcional. En enfermedad de Méniére resistente con audicion funcional 73% se tratan
con medicamentos intratimpanicos y la cirugia mas frecuente es la descompresién
del saco endolinfatico (19.2%). En enfermedad de Méniére resistente con audicién
no funcional 38.4% prefieren gentamicina intratimpanica y 23% laberintectomia
como tratamiento quirdrgico.

CONCLUSIONES: La encuesta mostré preferencia por la terapia intratimpénica en el
manejo de la enfermedad de Méniere estadio 4 a 6, asi como en la enfermedad resistente.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Méniere; vértigo periférico; encuestas.
Abstract

BACKGROUND: Méniere’s disease is a common cause of peripheral vertigo in the
clinic. To this date there are no consensus on its treatment.

OBJECTIVE: To evaluate the current management practices in Méniére’s disease.

MATERIAL AND METHOD: A cross-sectional study was carried out from October 2017
to January 2018 by means of anonymous questionnaire to Mexican neurotologists.

RESULTS: Twenty-six responses of Mexican neurotologists were obtained, 73.1% were
men with a mean age of 46.2 years. According to survey results, medical treatment
was the principal choice in a patient with functional class 2 and 3, dietary salt restric-
tion (84.6%), diuretics such as acetazolamide (53.8%) and calcioantagonists (50%).
In Méniére’s disease functional class 4-6 intratympanic steroids (56.6%) were mainly
used in patients with preserved hearing and intratympanic gentamicin was prescribed
in 55% in patients with non-preserved hearing. Refractory Méniére’s disease with pre-
served hearing was treated with intratympanic medications in 73% and the surgery most
commonly performed was endolymphatic sac procedure (19.2%). Refractory Méniére’s
disease with non-preserved hearing was treated with intratympanic gentamicin (38.4%)
and 23% with labyrinthectomy.

CONCLUSION: The survey showed a preference towards the use of intratympanic
therapy in Méniere’s disease of functional class 4 to 6 and refractory Méniére’s disease.

KEYWORDS: Meniere’s disease; Peripheral vertigo; Surveys.
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ANTECEDENTES

La enfermedad de Méniére es la tercera causa
mas frecuente de vértigo periférico y su inciden-
cia es de aproximadamente 40/100,000 por afio.
Ocurre en ambos sexos entre 40 y 50 afios de
edad, aunque puede manifestarse a cualquier
edad, incluida la infancia.' Fue descrita por pri-
mera vez en 1861 por Prosper Méniere, quien
describié un ensayo con un complejo de sinto-
mas de vértigo episédico, hipoacusia fluctuante
pero progresiva y aclfeno.”*

La enfermedad de Méniére se caracteriza por
tres sintomas principales: vértigo o mareos,
pérdida auditiva y aclfeno, a veces acompana-
dos de plenitud ética. Uno de los aspectos mas
importantes de esta enfermedad es que suele
ser incapacitante y tiene gran efecto psicosocial
en los pacientes afectados. El diagnéstico de la
enfermedad de Méniére es clinico, se basa en
la historia clinica y exploracién neuro-otologica.
Actualmente se utilizan criterios diagndsticos
creados por el comité de audicién y equilibrio
de la Academia Americana de Otorrinolaringo-
logia y Cirugia de Cabeza y Cuello (AAO-HNS)
en 1972y 19955

La gravedad de las manifestaciones clinicas de
esta enfermedad varia de un paciente a otro, asi
como el curso natural de la enfermedad. Es por
ello que existe una escala del nivel funcional del
paciente para estandarizar en lo posible la clase
funcional del paciente, es decir el impacto de la
enfermedad en su calidad de vida.

El tratamiento de la enfermedad de Méniére ha
sido un reto para la Otorrinolaringologia, porque
no existe un medicamento Unico y efectivo, éste
va orientado primordialmente a eliminar el vér-
tigo, que es el sintoma mads incapacitante. Existe
una amplia gama de modalidades terapéuticas:
el tratamiento conservador, que incluye las
modificaciones de la dieta, cambios en el estilo
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de vida, y el farmacolégico: diuréticos, antihis-
taminicos, calcioantagonistas; medicamentos
intratimpanicos (corticoesteroides y aminoglu-
c6sidos). También esta el tratamiento quirdrgico,
como la descompresién de saco endolinfatico,
neurectomia vestibular y laberintectomia en
casos resistentes.®

La teoria mas aceptada respecto a la fisiopa-
tologia, es la del hidrops endolinfatico, por lo
que la terapia médica en ocasiones consiste en
disminuir la presion endolinfatica.”®

Debido a la amplia diversidad de métodos tera-
péuticos que existen, se carece de un tratamiento
eficaz y con pocos efectos adversos; ademas,
no hay gufas de préctica clinica o consensos
nacionales e internacionales con informacién
contundente del manejo apropiado y que oriente
sobre la toma de decisiones clinico-terapéuticas
sustentadas con la mejor evidencia disponible,
en la atencién de la enfermedad de Méniere. Por
ello se realizé esta encuesta con el fin de conocer
las decisiones terapéuticas de los especialistas.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal, prospectivo, descriptivo y
analitico realizado de octubre de 2018 a enero
de 2019, mediante una encuesta electronica
realizada a neurootélogos del pais que forman
parte del Colegio Mexicano de Otologia, Neu-
rootologia y Cirugia de Base de Craneo, A.C.

Se elaboré un cuestionario que incluy6 carac-
teristicas demograficas del médico entrevistado
(por ejemplo, edad, género, donde realizé sus
estudios de subespecialidad, cuanto tiempo tiene
ejerciendo como neuroot6logo) y un segundo
apartado encaminado especificamente a las
opciones terapéuticas utilizadas en enfermedad
de Méniere, eligiendo entre tratamiento con-
servador, farmacoldgico, terapia intratimpanica
0 manejo quirdrgico, ante los escenarios de las
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diferentes clasificaciones funcionales y con base
en el nivel de audicion del paciente (funcional
o no funcional). Acceso a la encuesta, siguiente
links: https://goo.gl/forms/OKQqGkydO6bY-
NUO0j2

https://doi.org/10.6084/m9.figshare.8321174.v1
RESULTADOS

La encuesta fue enviada a 55 neurootélogos via
electrénica, de los que recibimos 26 respues-
tas, que corresponden a una tasa de respuesta
de 47.2%.

Caracteristicas demograficas

El 73.1% (19/26) eran hombres. El intervalo de
edad fue de 34 a 66 afios (media de 46.2 afnos).
El 80% de los participantes realizé sus estudios
de neurootologia en el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia Dr. Manuel Velasco
Sudrez (INNN) y la experiencia en el tratamiento
de pacientes con diagnéstico de enfermedad de
Méniere fue variable.

Tratamiento inicial en pacientes con
enfermedad de Méniére clase funcional 2-3

En este grupo el tratamiento prescrito con mas
frecuencia por los neurootélogos fue el conser-
vador. Todos los participantes consideran que
la dieta tiene efectos a favor en el control del
vértigo; la recomendacion mas frecuente resulté
ser la restriccion de sal en la dieta, seguido de la
cafeina (55.7%), del alcohol (42.3%) y el choco-
late (38.5%). Respecto al estilo de vida, 56.5%
recomendd disminucién de las situaciones de
estrés y rehabilitaciéon vestibular.

Los farmacos elegidos para el tratamiento
fueron acetazolamida, que corresponde a 14
participantes (53.8%) e hidroclorotiazida (3
participantes). En el grupo de bloqueadores de

canales de calcio, nimodipino fue el de eleccion
en 10 participantes. Betahistina por 12, en dosis
de 24 mg cada 12 horas. Otros medicamentos
prescritos fue el difenidol via oral (n = 10), pred-
nisona (n = 8), difenhidramina (n =2) y meclizina
(n =2). Cuadro 1.

El 76% no prescribia antidepresivos. El uso del
dispositivo de Meniett no fue tan comdn, porque
92.3% de los neurootdlogos nunca lo habian
prescrito.

Por Gltimo, 65.4% de los participantes no pres-
criben tratamiento quirdrgico en pacientes con
enfermedad de Méniere clase funcional 2-3, en
tanto que los que realizan cirugia prefieren la
descompresion de saco endolinfatico.

Cuadro 1. Tratamiento inicial administrado en pacientes con
enfermedad de Méniére clase funcional 2-3

Modificaciones en la dieta Nam. (%)

Restriccion de sal en la dieta

22 (84.6)
Restriccion de cafeina 15 (57.7)
Restriccion de alcohol 11 42.3)
Restriccion de tabaco 8 (30.8)
Ee?ftirlli(r:]cal?:hgiggséa)ncxas que contengan | (38.5)
Maodificaciones del estilo de vida
Disminucion de las situaciones de estrés 13 (50)
Rehabilitacion vestibular 13 (50)
Farmacos
Acetazolamida 14 (53.8)
Betahistina 12 (46.15)
Nimodipino 10 (38.46)
Difenidol 10 (38.46)
Prednisona 8 (30.7)
Hidroclorotiazida 3 (1.54)
Difenhidramina 2 (7.69)
Meclizina 2 (7.69)
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Tratamiento en pacientes con enfermedad
de Méniere clase funcional 4-6 con audiciéon
funcional

El tratamiento prescrito con mayor frecuencia lo
constituyeron los medicamentos intratimpanicos
(88.5%). Solo 7.7% eligen manejo conservador
y en menor frecuencia el tratamiento quirdrgico
(3.8%). Cuadro 2

Tratamiento en pacientes con enfermedad de
Ménieére clase funcional 4-6 con audicién no
funcional

En este grupo los neuroot6logos prefieren medi-
camentos intratimpanicos (76.9%). A diferencia
del grupo con pacientes de clase funcional 4-6
con audicion funcional, el tratamiento intratim-
panico que destaca en esta categoria es prescribir
solo gentamicina intratimpdnica, elegida por
55% de los que prefieren el tratamiento intra-
timpanico (20 participantes). Figura 1

La posologia de los medicamentos intratimpani-
cos se muestra en la Figura 2.

2019 julio-septiembre;64(3)

Ademads del tratamiento con medicamentos in-
tratimpanicos, la cirugia de descompresién de
saco endolinfético fue elegida por 75% de los
neurootélogos.

Tratamiento en pacientes con enfermedad de
Méniére resistente con audicién funcional

Los medicamentos intratimpdnicos son elegidos
con mayor frecuencia (73.1%), seguidos del tra-
tamiento quirdrgico (Figura 3). El esteroide mas
prescrito es dexametasona a dosis de 8 mg cada
24 horas durante cinco dias y la gentamicina
es administrada on demand, es decir dosis-
respuesta en 30.7%.

Tratamiento en pacientes con enfermedad de
Méniére resistente con audiciéon no funcional

La terapia con gentamicina como medica-
mento intratimpanico fue el mas referido
(61.5%). La laberintectomia fue elegida por 3
participantes y la neurectomia vestibular por
un neurootélogo.

Cuadro 2. Tratamiento en pacientes con enfermedad de Méniére resistente con audicién funcional y no funcional

Modalidad terapéutica con audicion funcional

Tratamiento intratimpdnico

Primero prescribo corticoesteroides y si persiste el
vértigo administro gentamicina

Prescribo solo corticoesteroides

Prescribo solo gentamicina
Tratamiento quirdrgico

Descompresion de saco endolinfatico

Neurectomia vestibular

Otros

Iniciar con gentamicina intratimpanica y si persiste el
vértigo realizar descompresién de saco endolinfatico

Iniciar con descompresion de saco endolinfatico y si
persiste el vértigo aplicar gentamicina intratimpanica

30.7

15.3
27
19.2
7.7

34.6

26.9

- Modalidad terapéutica con audicion no funcional -

Tratamiento intratimpdnico

Prescribo solo gentamicina 38.4
Prescribo corticoesteroides y si persiste el 23
vértigo administro gentamicina
Tratamiento quirdrgico 36
Laberintectomia 67
Descompresién de saco endolinfatico 22
Neurectomia vestibular 11
Otros
Iniciar con gentamicina intratimpanica y si
persiste el vértigo realizar descompresion de 30.7
saco endolinfatico
Iniciar con gentamicina intratimpdnica vy si 192

persiste el vértigo realizar laberintectomia
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5% 5%

7.4%

[] Tratamiento conservador
[l Medicamentos intratimpanicos

[l Tratamiento quirdrgico

[ Administracién solo de corticoesteroides
[] Administracion solo de gentamicina

B Primero prescribo gentamicina, si persiste el vértigo
administro corticoesteroides

[l Primero prescribo corticoesteroides, si persiste el vértigo
administro gentamicina

[l Ninguno
[l Otros

Figura 1. Modalidades terapéuticas utilizadas por neuroot6logos del pais en clase funcional 4-6 segin si la

audicion es funcional (A) o no funcional (B).

Nota: para obtener el porcentaje de medicamentos intratimpanicos elegidos sélo se considero la respuesta de

los neurootélogos que los prescribieron.

En la Figura 4 se muestra un algoritmo con base
en las tendencias de tratamiento segin la clase
funcional y el nivel de audicion obtenido en
pacientes con enfermedad de Méniere.

DISCUSION

En México la terapia conservadora se prescribe
con mas frecuencia a pacientes con enfermedad
leve, es decir, clase funcional 2 o 3. Las inter-
venciones ampliamente recomendadas fueron
modificacion en la dieta y estilo de vida. A pesar
de ello, no hay suficiente evidencia a favor de
que estas practicas tengan efecto positivo en el
control del vértigo.*'°

Segtin los resultados, los farmacos mas prescritos
son los diuréticos (acetazolamida). En un estudio
transversal Clyde y su grupo encontraron que
el diurético mds prescrito en Pennsylvania es la
combinacién de hidroclorotiazida/triamtereno."
Sin embargo, seglin una revisioén sistemdtica
publicada en Cochrane, no hubo ensayos de
calidad suficientemente alta y concluyen con
pruebas suficientes del efecto de los diuréticos en
el vértigo, la pérdida de la audicién, el actfenoy
la plenitud auditiva en la enfermedad de Ménie-
re."? La betahistina es otro farmaco elegido con
frecuencia en el estudio; sin embargo, tampoco
hay evidencia suficiente para afirmar que es til
en el tratamiento de esta enfermedad.'-"* A pesar

79



80

Anales de Otorrinolaringologia Mexicana

2019 julio-septiembre;64(3)

Dexametasona

Gentamicina

[l 8 mg cada 24 horas por 5 dias

[ 8 mg una vez por semana
B 8 mg cada tercer dfa, 3-5 dosis
[ 8 mg dosis respuesta

[l No prescribo corticoesteroides

[l Dosis respuesta (on demand)
[ Una vez por semana

] Una vez por mes

B Titration like

Figura 2. Posologia de los medicamentos intratimpanicos.

de ello, todavia es muy prescrito y estudiado en
la practica clinica, especialmente en Europa,
por lo que esta justificada la reevaluacion del
efecto de la betahistina en el tratamiento de la
enfermedad de Méniere mediante una revision
sistematica.’®

Los neuroot6logos del pais eligieron con mayor
frecuencia la terapia intratimpdnica en pa-
cientes con clase funcional 4-6 y resistente. La
pauta que ellos toman para decidir qué medi-
camento administrar es el nivel de audicion, si
era funcional o no. Los corticoesteroides intra-
timpanicos (dexametasona a dosis de 8 mg cada
24 horas durante 5 dias) son elegidos cuando la
audicién es funcional y posteriormente si el vér-
tigo persiste se decide administrar gentamicina.

Asimismo, la gentamicina intratimpanica segtin
demanda es la elegida de primera intencién
cuando la audicién no es funcional. Una revi-
sion sistematica publicada en 2011 concluyé
que la gentamicina intratimpanica parece ser un
tratamiento efectivo de los sintomas de vértigo
en la enfermedad de Méniére, pero conlleva
riesgo de pérdida auditiva, misma conclusion
a la que llegan algunos ensayos clinicos con-
trolados.'”'®

El primer estudio que evalué la eficacia de los es-
teroides intratimpanicos se realizé en 1998; se han
desarrollado otros ensayos clinicos controlados en
los que se muestra una respuesta significativa
en el control del vértigo.’?? Una revision siste-
matica que evalu6 la eficacia de los esteroides
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Bl Medicamentos intratimpanicos

[l Tratamiento quirdrgico

11%

B Neurectomia vestibular

[l Cirugia de descompresion de saco endolinfatico

[ Laberintectomfa

22%

Figura 3. Tratamiento quirdrgico en enfermedad de Méniére resistente con base en el nivel de audicion si es

funcional (A) o no funcional (B).

* En los porcentajes se toma en cuenta Gnicamente a los neurootélogos que respondieron tratamiento quirdrgico.

intratimpanicos demostré disminucién estadistica
y clinicamente significativa de la frecuencia y la
gravedad del vértigo medido 24 meses después
de la administracién del tratamiento.?> Asimismo,
Clyde reporté que los neurootélogos prefieren la
administracion intratimpanica de medicamentos
en comparacién con los otorrinolaringélogos
generales, prescriben siempre o con frecuencia
dexametasona a dosis de 12 y 24 mg/mL semanal-
mente (por ejemplo, una vez a la semana durante
tres semanas). Mientras tanto, la gentamicina solo
la prescriben algunas veces a dosis de 40 mg/mL
sobre demanda."

El tratamiento quirdrgico fue elegido solamente
en la enfermedad de Méniére resistente con
audicién funcional y no funcional en 26 y 36%,

respectivamente; la descompresion del saco
endolinfatico con derivacién es la cirugia mas
frecuente cuando el paciente tiene audicién fun-
cional. Mientras que en pacientes con audicién
no funcional la eleccién de una modalidad tera-
péutica fue mas heterogénea, la laberintectomia
fue la cirugia mas elegida. No hay diferencias en
el efecto de la descompresién de saco endolin-
fatico en comparacién con la insercién de tubos
de ventilacién o cirugia placebo.?**  El Gnico
tratamiento quirdrgico evaluado con ensayo
clinico controlado con distribucién al azar es
la descompresién de saco endolinfatico. No se
encontraron diferencias significativas entre el
grupo con tratamiento y el de control, por tanto,
no hay pruebas suficientes del efecto benéfico
de la cirugia de saco endolinfatico.?
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Tratamiento de la
enfermedad de Méniére

Clase
funcional

Clase
funcional
2-3

Audicién no
funcional

Audicién
funcional

Cambios en
la dieta 'y
estilo de vid

Medicamentos
intratimpanicos

Medicamentos

Farmacos . R
intratimpdnicos

Resistente
v
Audicién Audicién no
funcional funcional

ICI_TgIL_I Medicamentos

intratimpanicos

Medicamentos
intratimpanicos

( Restriccion )

delasal

o

Cortico-
esteroides

Disminucia Acetazolamida
dsituncions | | "MOdIPINO i persise
S Betahistina ) el vértigo
de estrés
Rehabilitacion Cenienfcg
\_ vestibular /

Laberintec-
tomia

R e

Trans-
mastoideo

Descompresion
del saco
endolinfatico

i

Cortico-
esteroides
Abordaje

Desviacion
(shunt)

I

Gentamicina

Figura 4. Tendencias de los tratamientos mas prescritos por los neurootélogos del pais, segtn la clase funcional
y nivel auditivo de los pacientes con enfermedad de Méniere.

El tratamiento de esta enfermedad continda siendo
un gran reto para la neurootologia y la otorrino-
laringologia, asi como para el paciente, porque
puede ser invalidante fisica, emocional y funcio-
nalmente, debido a que no hay estudios publicados
para establecer cual o cudles medicamentos son
los més efectivos para tratar este padecimiento.

Una limitacién del estudio es el nimero de en-
cuestas obtenidas; sin embargo, cerca de 50%
de los neurootélogos afiliados respondieron el
estudio. Por medio de esta encuesta se aprecia
la alta prescripcion de los medicamentos in-
tratimpdnicos en nuestro pafs, ain mas que el
tratamiento quirdrgico; otro autor en Inglaterra
encontré igualmente bajas tasas de cirugias en el
tratamiento contra la enfermedad de Méniere.”

Es necesaria la realizacién de ensayos clinicos
controlados con distribucién al azar de buena ca-

lidad metodoldgica, con criterios adecuados, que
evallen el efecto de las terapias en la enfermedad
de Méniere. Esto permitird mayor informacion
de la eficacia terapéutica basada en evidencia
cientifica en la enfermedad de Méniere.

CONCLUSION

La encuesta nacional realizada a neurootélogos
mexicanos respecto al tratamiento de la enfer-
medad de Méniere identifica que el tratamiento
médico conservador predomina en clase funcional
2 y 3, terapia intratimpanica con dexametasona
en estadios 4 a 6 con audicion funcional y terapia
intratimpanica con gentamicina cuando la audi-
cién no es funcional en estadios funcionales 4 a 6.

El tratamiento principal en la enfermedad de
Méniére estadio 4 a 6 y resistente se basé en
medicamentos intratimpanicos.
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Se requieren investigaciones mds fortalecidas
que ayuden a la toma de decisiones en el pa-
ciente con enfermedad de Méniere.
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