An Orl Mex 2021; 66 (3): 220-228.

Papel de la terapia intratimpanica con
gentamicina en el tratamiento de la
enfermedad de Méniere

Role of intratympanic gentamicin for
management of Méniére’s disease.

Gabriela Ramirez-Arroyo, Edna Carrillo-Pacheco

Resumen

ANTECEDENTES: La enfermedad de Méniére es un sindrome clinico caracterizado por
ataques de vértigo espontaneo, que se asocia con hipoacusia neurosensorial fluctuante,
acufeno y plenitud aural. Su diagnéstico se basa en los criterios de la Sociedad Bérany.
Del 10 al 20% de los pacientes con enfermedad de Méniére tienen vértigo intratable,
las alternativas de tratamiento en estos casos son la cirugia del saco endolinfético,
infiltracién intratimpanica de gentamicina, neurectomia vestibular y laberintectomia.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 62 afios con enfermedad de Méniere bilateral,
quien tenfa vértigo incapacitante que no respondia a cambios en el estilo de vida ni
al tratamiento con betahistina, diuréticos o esteroide. Para el tratamiento del vértigo
intratable, se realizé infiltracién intratimpdnica con gentamicina en agosto de 2016.
Posterior a esta infiltracidn, la paciente no ha tenido crisis de vértigo en tres afios y
la discriminacién fonémica se ha mantenido estable. Como parte de un tratamiento
integral, la paciente recibi6 rehabilitacion vestibular, se adapté un auxiliar auditivo y
se otorgd tratamiento por el servicio de psiquiatria. El manejo multidisciplinario mejord
la calidad de vida de la paciente.

CONCLUSIONES: Este caso clinico ejemplifica la administracién de gentamicina in-
tratimpdnica como una alternativa terapéutica contra el vértigo intratable, incluso en
el contexto de audicién socialmente dtil.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Méniére; vértigo; gentamicina.

Abstract

BACKGROUND: Méniere’s disease is a clinical syndrome characterized by spontaneous
vertigo attacks, associated with fluctuating neurosensorial hearing loss, tinnitus, and
aural fullness. The diagnosis is based on the criteria proposed by the Barany Society.
10 to 20% of patients with Méniere’s disease have intractable vertigo, management
alternatives in these cases are endolymphatic sac surgery, infiltration with intratympanic
gentamicin, vestibular neurectomy, and labyrinthectomy.

CLINICAL CASE: A 62-year old female patient with bilateral Méniere’s disease presented
with incapacitating vertigo that did not respond to lifestyle changes nor to treatment
with betahistine, diuretics, or steroids. For management of intractable vertigo, the patient
received intratympanic gentamicine in August, 2016. After the infiltration, the patient had
not presented any vertigo crisis for 3 years and the phonemic discrimination has been
stable. As part of a comprehensive medical care, she received vestibular rehabilitation,
a hearing aid was adapted, and she received treatment by the psychiatry department.
Multidisciplinary management improved quality of life in this patient.

CONCLUSIONS: This clinical case exemplifies the use of intratympanic gentamicin as
a therapeutic alternative for intractable vertigo, even in the context of socially useful
hearing.

KEYWORDS: Méniere’s disease; Vertigo; Gentamicin.
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ANTECEDENTES

La enfermedad de Méniere es un sindrome
clinico caracterizado por ataques de vértigo
espontaneo, que se asocia con hipoacusia neu-
rosensorial fluctuante, acifeno y plenitud aural.
La prevalencia es de 190 casos por 100,000
habitantes en Estados Unidos y es ligeramente
mas frecuente en mujeres.' La causa especifica
aln es motivo de discusién; sin embargo, la
mayor parte de la bibliografia coincide en que la
interaccion de factores ambientales y genéticos
producen hidrops endolinfatico, que a la larga
se manifiesta clinicamente con sintomas audio-
vestibulares. La sociedad de Barany determiné
criterios clinicos para establecer el diagnéstico
probable y para el diagnéstico definitivo se re-
quiere también una audiometria.? La mayoria de
los casos son unilaterales y se caracterizan por
una evolucién fluctuante y los sintomas tienen
frecuencia e intensidad impredecibles.

El tratamiento tiene como objetivo principal
prevenir los episodios de vértigo o al menos
disminuirlos, ademas, pretende prevenir la
pérdida de la audicién, el actfeno y la plenitud
aural. El manejo terapéutico debe ser escalona-
do, iniciando con cambios en el estilo de vida,
como restriccion de sal en la dieta y tratamiento
farmacoldgico con betahistina, diuréticos o am-
bos. Si el tratamiento no invasivo es incapaz de
controlar los sintomas se considera la infiltracion
intratimpdnica con esteroide. En caso de falla
terapéutica con este Gltimo se considera que el
paciente tiene vértigo intratable, situacién que
afecta entre el 10 y el 20% de los pacientes con
enfermedad de Méniére. Las alternativas de tra-
tamiento contra el vértigo intratable son cirugia
del saco endolinfatico, infiltracion intratimpa-
nica de gentamicina, neurectomia vestibular y
laberintectomia. A pesar del auge inicial del tra-
tamiento con presidn positiva con el dispositivo
de Meniett,> su uso ya no se recomienda.* Los
factores a considerar para la seleccién del trata-

miento son en primer lugar la audicién residual
del paciente, las comorbilidades y preferencias
que tenga y la experiencia y recursos del centro.
La rehabilitacion vestibular, la rehabilitacion
auditiva y el manejo de la salud mental son parte
esencial del tratamiento integral del paciente.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 62 afos con antecedente
de hipertensién arterial sistémica en tratamien-
to con enalapril y dislipidemia en tratamiento
con pravastatina, con adecuado control. En
1989 fue diagnosticada con enfermedad de
Méniére derecha en tratamiento con diurético
no especificado, logrando remisién de las crisis
de vértigo hasta 2010. En 2015 tuvo un cuadro
de hipoacusia subita izquierda y recuperé la
audicion posterior a tratamiento de posologia
no especificada con prednisona.

En 2016 fue valorada en nuestro servicio por
vértigo incapacitante. Los episodios de vértigo
ocurrian de forma espontanea, tenian una dura-
cién de 20 minutos a 12 horas y se acompafiaban
de sintomas auditivos fluctuantes de forma
bilateral (hipoacusia, acifeno y plenitud aural).
La intensidad de los sintomas vagales durante
los episodios de vértigo condicionaron pérdida
de peso vy restriccién de actividades. Ademas
del tratamiento abortivo durante las crisis para
prevenir nuevos episodios se iniciaron medidas
dietéticas con restriccion de sal y tratamiento far-
macoldégico con diurético, tanto acetazolamida
(250 mg/24 horas) como bumetanida (1 mg /24
horas), betahistina (24 mg/24 horas) y esteroide
oral (prednisona 1 mg/kg al dia durante 10 dias
y reduccion escalonada). Como parte del pro-
tocolo de estudio se realiz6 una audiometria
tonal y logoaudiometria, estudio que corroboré
la pérdida auditiva en frecuencias medias y
bajas (Figura 1). Por la hipoacusia asimétrica se
realiz6 una resonancia magnética que descart6
enfermedad retrococlear. Figura 2
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Figura 1. Audiometria tonal y logoaudiometria previa a infiltracion intratimpanica con gentamicina. Nétese la

mala discriminacion fonémica.

A pesar del tratamiento médico la paciente
persistia con vértigo, por lo que se decidi6
realizar infiltraciones intratimpanicas con es-
teroide de ambos oidos. Se infiltraron de 0.6 a
0.8 ml de dexametasona a una concentracién de
8 mg/2 mL, aplicando tres dosis en cada oido.
Después de la infiltracién con dexametasona, la
paciente tuvo 7 crisis en un periodo de 15 dias.
En ese momento se solicité una electrococleo-

grafia para evaluar cual de los dos oidos tenia
mayor actividad. En el oido derecho no hubo
una respuesta replicable a pesar de un estimulo
de maxima intensidad. En el ofdo izquierdo se
encontré una relacion mayor a 0.32 de la am-
plitud de potencial sumatorio entre el potencial
de accién de VIII N.C. Se decidi6 infiltrar con
gentamicina el oido con mayor audicién, por
ser éste el que tenfa actividad. Se aplicé dosis
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Figura 2. Resonancia magnética nuclear.

Gnica de 0.6 mL de gentamicina 40 mg/mL, con
remision de las crisis de vértigo. La audiometria
corroboré que la paciente no tuvo pérdida audi-
tiva (Figura 3). La remision del vértigo permitié
a la paciente tener ganancia ponderal de 52 a
58 kg y recuperar su vida social.

A pesar de la remisién del vértigo la paciente
refirid mareo e inestabilidad de la marcha, por
lo que fue enviada al servicio de Otoneurolo-
gia, donde recibi6 10 sesiones supervisadas de
rehabilitacion vestibular. Para medir la mejoria
posterior a la infiltracion con gentamicina y la
rehabilitacion vestibular, se usé el Inventario
de Discapacidad por Mareo (DHI, Dizziness
Handicap Inventory; Figura 4). Un afio posterior
a la rehabilitacion, la paciente refirié que em-
peoro la sensacion de desequilibrio, por lo que
acudié nuevamente a rehabilitacién vestibular
en donde recibié 5 sesiones adicionales. En
esta ocasion, ademas de aplicar el DHI, se us6
el Cuestionario de Beneficios de Rehabilitacion
Vestibular (VRBQ), Vestibular Rehabilitation Be-
nefit Questionaire) (Cuadro 1) y se realiza una
posturografia (Figura 5). Las escalas de calidad
de vida y la posturografia demostraron mejoria
posterior a la rehabilitacion, el DHI pasé de 32 a
14 puntos, el VRBQ total de 59 a-13 y el puntaje

28
20 26
10
0

. Puntaje total

i$ Infiltracion con gentamicina e inicio de terapia vestibular

32
28

Termina 10 sesiones de terapia

Termina 5 sesiones adicionales de terapia

Figura 3. Audiometria tonal y logoaudiometria posterior a infiltracién intratimpanica con gentamicina.
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Figura 4. Evolucion de la escala DHI.

compuesto de la posturografia de 54 a 76. En las
escalas de calidad de vida un puntaje mas alto
refleja mayor discapacidad y en la posturografia
un puntaje compuesto mas alto refleja mejor
desempefio.

La paciente no ha tenido ningtn episodio de vér-
tigo desde agosto de 2016 hasta febrero de 2020

cuando tuvo su dltima cita médica presencial,
tampoco ha acudido a urgencias hasta la fecha.

La audicién no se deterior6 significativamente
posterior a la infiltracién con gentamicina. Casi
tres afios después de la infiltracion el promedio
de tonos audibles se ha mantenido en niveles
comparables previos a la infiltracién y lo que es
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Cuadro 1. Cambios en la escala Cuestionario de Beneficios de la Rehabilitacién Vestibular (VRBQ) posterior a segundo pro-

grama supervisado de rehabilitacién vestibular

Parametro VRBQ Antes del segundo programa de Después del segundo programa de
rehabilitacion vestibular* rehabilitacion vestibular*

Puntaje Porcentaje de déficit Puntaje Porcentaje de déficit
Sintomas 21 13 19.7
Calidad de vida 38 57.76 -26" -39.52*
Total 59 44.48 -13% -9.881
Mareo 6 33.36 3 16.68
Ansiedad 6 33.36 2 11.12
Mareo provocado con 9 30.06 8 26.72

el movimiento

* Un ano previo a iniciar el segundo programa de rehabilitacion vestibular la paciente recibié 10 sesiones de terapia.

3 4
Condiciones 76

6 Compuesto

Figura 5. Resultados de la posturografia posterior a te-
rapia de rehabilitacion vestibular. La posturografia eva-
lGa la capacidad que tiene el paciente de mantener el
equilibrio en seis condiciones que son paulatinamente
mas demandantes, en cada condicion al paciente se
le dan tres oportunidades. Una barra de color verde
indica que el paciente pasé la prueba y una de color
rojo que tuvo una caida. El resultado compuesto se
muestra a la derecha y en este caso fue de 76.

mas relevante, en la logoaudiometria la paciente
alcanzé una discriminacién fonémica al 100%
con el oido izquierdo. Con fines de rehabilita-
cién auditiva, el servicio de audiologia adapté un
auxiliar auditivo en el oido derecho con buena
ganancia. Figura 6

El sintoma que causa mayor morbilidad a la
paciente es el actfeno que no ha cedido por
completo, a pesar de la adaptacion del auxiliar
auditivo, infiltracion intratimpanica con este-
roide ni con la administraciéon de betahistina,
cinarizina y Ginkgo Biloba. Debido a la inter-
ferencia de acudfeno con el estado de dnimo
y el suefio se indic6 melatonina de liberacién
prolongada y se refiri6 al servicio de Psiquiatria,
logrando disminuir la ansiedad asociada con el
actfeno.

DISCUSION

El vértigo intratable es causa de discapacidad
importante para el paciente con enfermedad de
Méniére y su tratamiento representa un reto, es-
pecialmente en casos bilaterales y con audicién
socialmente dtil.

Una manera de analizar las opciones terapéu-
ticas disponibles es comparar la capacidad de
preservacion auditiva de cada una. La cirugia de
saco endolinfatico no se considera un procedi-
miento ablativo porque tiene la mayor capacidad
de preservacion auditiva e incluso algunos
autores han reportado que puede mejorar la
audicién;® sin embargo, su eficacia es altamente
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Figura 6. Audiometria tonal y logoaudiometria después de tres afios de la infiltracion intratimpanica con genta-
micina, con adaptacién de auxiliar auditivo en el oido derecho. Nétese la mejoria en la discriminacion fonémica
con el auxiliar derecho, alcanzando una discriminacién al 100% a 70 dB y cémo se mantiene la discriminacion
fonémica del oido izquierdo en comparacién con la audiometria que se muestra en la Figura 3.

controvertida y no existe a la fecha evidencia
suficiente para realizar una recomendacion ni
a favor ni en contra de su uso.* La ablacién con
gentamicina y la neurectomia vestibular tienen
una probabilidad de preservacién auditiva del
50 al 60%. La diferencia entre ambas es que la

neurectomia logra el control total del vértigo
en el 90% de los casos y la infiltracién con
gentamicina en el 80%. A pesar de ello, la neu-
rectomia es un procedimiento intradural, que
tiene mas riesgo y requiere mayor adiestramiento
y recursos, lo que ha favorecido de manera im-
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portante la administracion de gentamicina, que
es a todas luces un procedimiento mas sencillo
y accesible.*® Por Gltimo, la laberintectomia es
un procedimiento que permite el mejor control
del vértigo, pero lo hace a expensas de la audi-
cién residual, por lo que debe reservarse a los
casos sin audicion; sin embargo, algunos autores
sugieren realizar esta técnica y colocar un im-
plante coclear simultineamente en casos con
enfermedad de Méniere unilateral y audicién
irrestricta contralateral.” Aunque pudiera ser una
opcién vélida en pacientes con enfermedad de
Méniere unilateral (que no fue el caso de nuestra
paciente), la experiencia es limitada y no siempre
es econémicamente viable en nuestro medio.

Entre los protocolos de infiltracion con gentami-
cina el mas recomendable es el de titulacion.?
Una situacion a tener en consideracién en casos
con afeccién bilateral es determinar qué oido
debe infiltrarse con gentamicina. En este caso se
realizé una electrococleografia para determinar
el oido que tenfa mayor actividad, la razén es
que un incremento del cociente del potencial de
sumay el potencial de accion (SP/AP) sugiere un
incremento del hidrops endolinfético. El punto
de corte para establecer un valor anormal del
SP/AP varia en la bibliografia.’

A pesar de que en esta paciente el desenlace
en términos de control de vértigo fue un éxito
y la preservacion auditiva fue aceptable, éste
no siempre es el caso. Consideramos que la
eleccion del tratamiento debe individualizarse,
teniendo en consideracion la audicion basal del
paciente, sus comorbilidades, la gravedad del
vértigo, los deseos del paciente y las posibilida-
des de cada centro. En caso de decidir realizar
una infiltracién intratimpanica con gentamicina,
el médico tratante debe tener en mente que se
trata de un procedimiento invasivo con pro-
babilidad de causar morbilidad irreversible al
paciente. Por tanto, es fundamental solicitar el
consentimiento informado en donde se explique

al paciente la posibilidad de pérdida auditiva, de
persistencia de las crisis de vértigo, de reiniciar
con los sintomas o de afeccién del oido con-
tralateral incluso anos después de un periodo
de remision y de la posibilidad de persistencia
de otros sintomas que pueden ser sumamente
mérbidos, como el acifeno. Asimismo, la infiltra-
cién con gentamicina busca suprimir la funcién
vestibular (completa o parcialmente), por lo que
es esperable que la gran mayoria de los pacien-
tes tendran sintomas vestibulares posteriores a
la infiltracion con gentamicina, como mareo,
inestabilidad o lateropulsién. El alivio de estos
sintomas vestibulares depende de la compensa-
cién que logre el paciente, por lo que no puede
desestimarse el valor de la rehabilitacion vesti-
bular; en especial, en casos de afeccién bilateral.
Ademas del control de vértigo, una medicion de
éxito es la mejoria en las escalas de calidad de
vida. Los sintomas auditivos, como el actfeno y
la hipoacusia, también deben evaluarse y tratar-
se con un equipo multidisciplinario, en el que
servicios como audiologia y psiquiatria juegan
un papel importante.

CONCLUSIONES

La administracion de gentamicina intratimpanica
es una alternativa terapéutica contra el vértigo
intratable, incluso en el contexto de audicién
socialmente Gtil. A pesar de ello, se sugiere que
cada paciente debe ser evaluado de forma indi-
vidual y es fundamental explicarle la posibilidad
de pérdida auditiva y la naturaleza progresiva de
la enfermedad. Para un tratamiento adecuado,
la colaboracion con los servicios de audiologia,
otoneurologia y salud mental es una herramienta
invaluable.
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