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Tratamiento de la enfermedad de meniere

Meniere’s disease treatment

Tratamento da doenca de meniere

Dra. Maria Victoria Bianchi

Resumen

La enfermedad de Meniere es una patologia del
oido interno, de etiologia desconocida y mecanismo
fisiopatoldgico incierto, que cursa con ataques de
vértigo recurrente, hipoacusia neurosensorial,
plenitud oética y acufeno. Se realiza una actual-
izacién respecto a los diversos tratamientos en uso
para el manejo de estos pacientes, que incluyen
cambios en el estilo de vida, terapia medicamentosa
y cirugia.

Palabras clave: enfermedad de Meniere, hidrops
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Abstract

Meniere’s disease is an inner ear disorder marked
by spontaneous attacks of vertigo, sensorineural
hearing loss, aural fullness and tinnitus. The etiol-
ogy is unknown and the underlying pathophysiol-
ogy of the disease remains unclear. This review
describes the multiple treatment options to consider
when managing these patients, including lifestyle
adaptions, drug therapy and surgery.

Key words: Meniere’s disease, endolymphatic
hydrops, treatment, vertigo

Resumo:

A doenga de Menieére é uma patologia do ouvido
interno, de etiologia desconhecida e mecanismo
fisiopatoldgico incerto, que cursa com ataques de
vertigem recorrente, hipoacusia neurossensorial,
plenitude otica e actfeno. Realiza-se uma atualiza-
¢do com respeito aos diversos tratamentos em uso
para lidar com esses pacientes, que incluem mudan-
¢as no estilo de vida, terapia medicamentosa e
cirurgia.

Palavras-chaves: doenca de Meniere, hidrops
endolinfatico, tratamento, vertigem

INTRODUCCION

A pesar del conocimiento de la existencia de la
Enfermedad de Meniere por mas de 150 afios, no se

ha logrado dilucidar con certeza su mecanismo
fisiopatoldgico y las causas de su evolucién fluctu-
ante y progresiva. Como consecuencia de esta falta
de informaciéon sobre muchos aspectos de esta
entidad, no existe todavia un tratamiento Unico
efectivo para curar la enfermedad, y la terapéutica
actual estd dirigida a disminuir al maximo los sinto-
mas asociados que pueden llegar a ser discapacitan-
tes. En este sentido, la mayoria de los trabajos se
enfocan en el control del vértigo como sintoma
principal y hay pocos trabajos que estudien los
efectos de la terapia sobre la progresiéon de la
hipoacusia o los sintomas auditivos como la pleni-
tud otica y los actfenos [9].

La Enfermedad de Meniere (EM) es una alteracion
producida en el oido interno que cursa con ataques
recurrentes de vértigo espontaneo, hipoacusia
neurosensorial fluctuante, plenitud ética y acufenos
en el oido afectado. La incidencia de esta enferme-
dad es altamente variable entre los estudios publica-
dos (de 157/100000 personas en el Reino Unido,
46/100000 en Suecia o 15/100000 en USA) [1]. Se ha
observado una leve preponderancia en el sexo
femenino con un pico de incidencia entre los 40 y 60
anos[1].

La etiologia es desconocida (Idiopatica) y su
mecanismo fisiopatologico exacto permanece
todavia incierto [2]. Aunque la presencia de un
hydrops endolinfatico que lleva a la ruptura de las
estructuras membranosas endolaberinticas ha sido
histéricamente implicado como base fisiopatoldgica
de la enfermedad de Meniere, estudios recientes
muestran que no siempre el hydrops esta asociado
con esta entidad y no puede ser considerado como
causa ultima de sus sintomas [14].

En relacion al manejo de la enfermedad se han
propuesto diversos tratamientos a lo largo de déca-
das, tanto clinicos como quirtirgicos, sin que
ninguno demostrara la cura definitiva de la enfer-
medad [1]. Por lo que, la terapia actual, en cualqui-
era de sus formas, tiende a la reduccion o estabili-
zacion de los sintomas asociados a la EM, funda-
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mentalmente con respecto al vértigo[4].

MANEJO TERAPEUTICO

Las modalidades terapéuticas incluyen desde
cambios en el estilo de vida hasta intervenciones
quirargicas radicales en algunos pacientes, lo que
da cuenta de la falta de un tratamiento tnico y
efectivo para la enfermedad de Meniere.

El tratamiento puede dividirse en: 1) Manejo de la
crisis y 2) Tratamiento de mantenimiento o a largo
plazo.

1) Tratamiento de la crisis

En la fase aguda debe instaurarse un tratamiento
sintomatico con el objetivo de suprimir la sensacion
de movimiento y todo el cortejo vegetativo sin
dificultar el mecanismo fisioldgico de compen-
sacion vestibular central [6]. En general, las drogas
utilizadas para la crisis del hydrops son las mismas
que se utilizan para el manejo de otros tipos de
disfuncién laberintica aguda[3].

Los medicamentos antivertiginosos se conocen
como sedantes del aparato vestibular. Modifican la
transmision nerviosa en algun punto de la via
vestibular al bloquear receptores de neurotrans-
misores [6]. Reducen el nistagmo producido por el
desequilibrio vestibular y ademads disminuyen la
hipersensibilidad al movimiento[5]. Se debe tener
en cuenta que su capacidad de suprimir las descar-
gas sobre los ntcleos vestibulares y su leve accion
sedante puede causar o agravar el desequilibrio
durante la marcha[5].

Las sustancias que se utilizan son de diferentes
grupos farmacoldgicos:

anticolinérgicos (escopolamina) que inhiben los
receptores muscarinicos en forma inespecifica,
aumentan la tolerancia al movimiento y también
afectan a la compensacion, produciendo una
“sobrecompensacioén” reversible [5].

antihistaminicos (difenhidramina, dimenhidri-
nato) cuyo efecto central puede prevenir la sensibi-
lidad al movimiento y reducir la gravedad de los
sintomas, incluso cuando son administrados luego
del comienzo de éstos. También tienen actividad
anticolinérgica [5].

antagonistas dopaminérgicos (fenotiacinas como
el sulpiride y benzamidas) que se emplean también
por su efecto antiemético al actuar sobre la zona
gatillo quimiorreceptora [6].

benzodiacepinas (diazepam) incluyen a los
moduladores del GABA. Son sumamente ttiles
para el manejo del vértigo ya que con su accion
central logran suprimir las respuestas vestibulares

[5]-

monoaminas (efedrina, anfetamina) tienen efectos
similares a la escopolamina y podrian utilizarse en
episodios intensos [6].

En una crisis leve o moderada es suficiente
utilizar sulpirida (50mg/8hs por via oral) o dimen-
hidrinato a idéntica dosis y via. Si la sintomatologia
vegetativa fuese intensa puede optarse por utilizar
tietilperazina 6,5mg/8hs por via rectal o dimenbhi-
drato 100mg/8hs por igual via. En crisis severas el
sulpiride puede utilizarse por via intramuscular
(100mg/8-12hs) asociado a diazepam 5mg/8hs|[6].

En nuestro medio, las drogas utilizadas con mas
frecuencia en la crisis son el dimenhidrato (50-100
mg/8hs por via oral), la difenhidramina 10-50mg VO
0 EVy el diazepam (5mg/8hs) VO o IM. La presencia
de nauseas y vOmitos persistentes frecuentemente
requiere la administracion de drogas via parenteral
o intra-rectal y la utilizacién de antieméticos como
domperidona (10-20mg/8hs via oral o via IM o IV
1mg/kg/dia en 4 o 6 dosis diarias) o metoclopramida
(10mg/8hs via oral o 10mg IM)

Se deben reservar los sedantes mas potentes para
los casos mas graves, y recordar disminuirlos o
suspenderlos una vez logrado el control de los sinto-
mas agudos, a fin de permitir la intervencion del
sistema de compensacion vestibular central [5].

En forma empirica, la administracién sublingual
de clonazepam 0,5mg ha demostrado ser de utilidad
para detener la crisis cuando el paciente percibe los
primeros sintomas de la misma.

Con respecto a la utilizacion de corticoides en la
fase aguda del hydrops, no se encontro evidencia en
la literatura que avale su uso habitual aunque, en
nuestra experiencia, ha demostrado mejoria
sintomatica un curso corto de corticoesteroides via
oral o via IM de depdsito como betametasona
(acetato-fosfato).

2) Tratamiento de mantenimiento

El objetivo del tratamiento a largo plazo es mejo-
rar la calidad de vida de estos pacientes disminuy-
endo la frecuencia y la intensidad de los ataques de
vértigo, que suele ser el sintoma mas discapacitante.
Un tratamiento 6ptimo intenta ademas, mejorar o
controlar la pérdida auditiva y disminuir las moles-
tias producidas por la plenitud ética y el actfeno
que generalmente estan asociados a la enfermedad.

Como medidas generales para el tratamiento de
la EM se sigue recomendando una modificaciéon en
el estilo de vida, fundamentalmente en cuanto a la
dieta, la cual debe ser baja en sal. Reducir el
consumo de cafeina, alcohol y tabaco y disminuir el
stress son también medidas recomendables[1, 3, 7].
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Muchos pacientes son capaces de identificar un
evento gatillo para los ataques con lo cual pueden
prevenirlos evitando dichas situaciones|7].

Debido a la falta de certeza en cuanto a la evoluciéon
de la enfermedad en cada paciente y a la ansiedad
que pueden provocar las crisis espontaneas de esta
patologia, muchos pacientes se beneficiaran del
acompanamiento por parte de un profesional del
area psicolédgica (counselling).

La terapia de rehabilitacién vestibular podria ser
atil para favorecer la compensacion central de la
asimetria vestibular y disminuir la consecuente intol-
erancia que se produce al movimiento[7]. Se debe
tener en cuenta que dicha rehabilitacion es especifica
y debe ser realizada por especialistas bien formados
en la materia. La evidencia en cuanto a este aspecto
es, de todos modos, escasa.

El tratamiento farmacoldgico se basa fundamen-
talmente en dos lineas de accién terapéutica: la
administracion oral de drogas que actualmente se
focalizan en el uso de betahistina y/o diuréticos; y la
administracién intratimpanica de Gentamicina y/o
Corticoides.

Con respecto al uso de drogas via oral, clasica-
mente se asocia el uso de diuréticos a la escuela
americana mientras que en Europa, la betahistina es
preferida [4]. Sin embargo, ambas drogas no tienen
por qué ser antagdnicas y las mismas pueden ser
administradas en forma conjunta en las dosis adecua-
das y segtn criterio para cada paciente.

La betahistina ha sido probada en varios estudios
[7, 8,18, 20, 21] como primera opcion terapéutica para
el tratamiento del Meniere con buenos resultados
sobre todo cuando se administra en dosis considera-
das altas y por tiempo prolongado. (48mg/dia
durante 12 meses) [20]. Esta droga es un agonista
parcial sobre los receptores H1 y H2 y antagonista
sobre H3 [6]. Aumenta el flujo plasmatico en el oido
interno a partir de una vasodilatacién de la arteria
cerebelosa anteroinferior (AICA) [7]. Se ha sugerido
que desacopla el circuito de retroalimentacion nega-
tiva que controla la liberacién de histamina, lo que
resulta en una facilitacion central de la neurotrans-
mision histaminérgica en el cerebro [5]. Por otro lado,
estudios recientes han demostrado que a nivel tuber-
omamilar la betahistina aumenta la sintesis de
histamina y en los nticleos vestibulares promueve su
liberacion. Estas acciones promueven y facilitan la
compensacion vestibular central [7].

Con respecto a los diuréticos, se han venido
utilizando desde hace tiempo aunque con poca
evidencia. En una revision de Cochrane del 2010 que
selecciond estudios controlados randomizados
donde se usaron diuréticos versus placebo en pacien-

con Meniéere, los autores concluyeron que no
existe evidencia suficiente sobre el efecto de los
mismos en el vértigo, la hipoacusia, el acufeno o la
plenitud dtica de la enfermedad de Meniere clara-
mente diagnosticada[37].

Los grupos farmacoldgicos mas utilizados son las
tiazidas, seguidos por los diuréticos del asa y los
inhibidores de la anhidrasa carbénica. Las tiazidas
inhiben la reabsorcion de cloro y de sodio a nivel del
tibulo contorneado distal. La mas utilizada es la
hidroclorotiazida en dosis de 12,5 a 25mg/dia. La
furosemida es la representante de los diuréticos del
asa y su accion de inhibir la reabsorcion de cloro y
sodio se ejerce a nivel de la porcion ascendente del
asa de Henle con dosis de 20 a 40mg/dia en una o
dos tomas. La acetazolamida, inhibidor potente en
forma competitiva de la anhidrasa carbdnica, deter-
mina la inhibicién de la secrecion de protones en el
tubulo contorneado proximal, y aumenta la excre-
cién de bicarbonato y sodio. La dosis habitual es de
250mg/dia y se deben asociar suplementos de pota-
sio en la dieta.

El mecanismo de accién propuesto para los diuré-
ticos en la enfermedad de Meniere es una alteracion
en el balance electrolitico dentro de la endolinfa que
causa una reducciéon de volumen y de presion
endolinfatica, ya sea, incrementando el drenaje de la
endolinfa o reduciendo su produccién [37].

Una mencién aparte merece el uso de corticoides
en el tratamiento a largo plazo de la enfermedad.
Los glucocorticoides pueden ejercer su accion en la
patologia vestibular por medio de dos mecanismos:

-Por su accion antiinflamatoria e inmunosupre-
sora han mostrado ser ttiles en la enfermedad auto-
inmune del oido interno y en la enfermedad de
Meniére (via transtimpanica), aunque existen en este
punto desacuerdos [5].

-Como farmaco activo sobre el sistema vestibular
no mediado por el mecanismo anterior. Actuarian
sobre receptores especificos en los circuitos de
activacion del estrés induciendo plasticidad en las
neuronas del nucleo vestibular medial. El estrés
conduce a una aceleracion de la recuperacion de los
sintomas estaticos[5].

Su utilizacién en forma empirica, administrados
via oral o intratimpanica, es frecuente aunque la
literatura al respecto permanece dividida[9]. Algu-
nos estudios muestran que estas intervenciones
mejoran todos de los cuatro sintomas de la EM [38].
Otros, encuentran mejoria significativa sélo en
cuanto al vértigo [39] o, directamente, ninguna
mejoria [40]. Un estudio controlado randomizado
mostré que la prednisona oral mejoraba significati-
vamente el vértigo y el acufeno [41].

Un estudio retrospectivo recientemente realizado
en la Clinica House para determinar el efecto de los
esteroides orales sobre la hipoacusia en pacientes
con enfermedad de Meniére unilateral o hydrops
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endolinfatico, mostré que la mejoria clinica obser-
vada en los pacientes es transitoria y no se sostiene
alo largo de los meses [9].

Otras drogas de administracion via oral como la
flunarizina, cinarizina o nimodipina, podrian ser
utiles aunque falta evidencia que lo demuestre. Su
mecanismo de accidn es el bloqueo de los canales de
calcio por lo que podrian ser supresores vestibula-
res, dado que las células ciliadas vestibulares
poseen gran cantidad de estos canales. Ademas,
muchos pacientes con diagndstico de Meniere
tienen alta prevalencia de migrafia, y en este campo
los bloqueadores de calcio han demostrado ser muy
efectivos [5].

En un estudio no controlado que valoraba el
efecto de betahistina versus cinarizina en pacientes
con EM, se demostrd que la betahistina era mas
efectiva que la cinarizina para la reduccion de los
sintomas[18]. Otro estudio, randomizado, doble
ciego valoré el efecto de una combinaciéon de
cinarizina y dimenhidrato versus betahistina
durante 12 semanas mostrando una eficacia similar
para ambos grupos [27].

La Trimetazidina, menos conocida, parece tener
accién en la terminacién nerviosa aferente donde
previene el dafio mediado por el acido glutamico
liberado por la célula ciliada. En diversos trabajos
clinicos se ha podido demostrar que reduce la
frecuencia y duracién del vértigo y, mejora los
sintomas de la enfermedad de Meniere [6].

Se ha sugerido que el Piracetam, un farmaco
nootrépico, derivado ciclico del GABA, podria
presentar cierto beneficio terapéutico en el vértigo
asociado a insuficiencia vertebrobasilar y en el
vértigo central [5]. Sin embargo, no se pudo encon-
trar evidencia actual sobre su efecto en la enferme-
dad de Meniére.

La aplicacion de drogas intratimpanicas se usa
desde hace varios afios en pacientes con enferme-
dad de Meniére intratable con el manejo médico
conservador y en quienes el vértigo es el sintoma
mas importante. La mayoria de los estudios avalan
el uso de Gentamicina Intratimpanica [12, 13, 15, 16,
28]; mientras que los escasos trabajos sobre el uso
de corticoides por esta via no han podido demostrar
resultados significativos [30, 47]. En los estudios
que comparan ambas drogas, claramente se observé
mas beneficio con el uso de Gentamicina [42].

Las estrategias de inyeccion de gentamicina
intratimpanica (GIT) han ido cambiando. Inicial-
mente, se hacian multiples inyecciones hasta que
los pacientes desarrollaban hipofuncion vestibular,
resultando en una disminucién de la frecuencia de
los ataques de vértigo pero con un alto porcentaje

de hipoacusia neurosensorial (50%)[4]. Actual-
mente, luego de demostrarse una aparicion tardia
de la ototoxicidad, se tiende a realizar instilaciones
Unicas con un intervalo de tiempo fijado en dias o
semanas o, una aplicacién tinica con seguimiento[4].

No se encontrd evidencia suficiente disponible
sobre la técnica de aplicaciéon mas conveniente en
cuanto a la inyeccion directa sobre la membrana
timpanica versus la colocacion previa de un tubo de
ventilacion transtimpanica.

Un estudio retrospectivo muy reciente sobre 780
pacientes, evaluo la eficacia y los problemas de la
gentamicina IT y revisd las opciones terapéuticas en
el Meniere intratable y en el hidrops secundario
incluso después de la inyeccion de gentamicina. Los
autores concluyen que la GIT falla en el control del
vértigo en un 10.5% de los casos; que la timpa-
notomia exploradora con colocacién directa de
gentamicina sobre la ventana redonda u oval puede
ser una opcion razonable para facilitar la difusion de
la droga hacia el oido interno; y que, la laberintec-
tomia y neurectomia vestibular todavia son una
opcion en casos intratables [43].

Una revisién publicada en 2014 sobre terapias
intratimpanicas en la enfermedad de Meniere
también sugiere como una buena estrategia la
colocacién de gentamicina IT en forma directa sobre
la ventana redonda, evitando los efectos sistémicos
y disminuyendo los riesgos de hipoacusia. La
misma revision reafirma la prevalencia de evidencia
para el uso de gentamicina IT por encima de los
corticoides [46].

En forma empirica, ha dado buen resultado la
utilizacion de dosis bajas de gentamicina (0,4ml de
una concentracion de 30mg/ml) en una sola
aplicacién mediante inyeccion directa sobre la mem-
brana timpdnica, y seguimiento posterior del
paciente para valorar la necesidad de una segunda
0, mas excepcionalmente, una tercera instilacién.

Sin embargo, y a pesar de la evidencia ya existente
con respecto al beneficio del uso de gentamicina
intratimpanica, la falta de estudios controlados
sobre el régimen de dosis necesaria para lograr el
mejor equilibrio entre la reducciéon del vértigo y la
preservacion auditiva hace que ain no exista
consenso en este tema [44].

El tratamiento quirdrgico sigue siendo controver-
tido ya que no hay suficiente evidencia de que su
uso conlleve resultados beneficiosos definitivos
[1,4]. De las modalidades quirtirgicas conocidas, la
cirugia del saco endolinfatico es la mds utilizada y la
que primero se recomendaria cuando fallen las otras
formas de tratamiento arriba mencionadas[22],
consiste en la apertura y descompresion del saco o
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drenaje de la endolinfa de su interior.. La neurec- de gentamicina intratimpdanica ha demostrado ser
tomia vestibular es otro tipo de cirugia conservadora efectiva y segura. Siendo la tendencia actual la
indicada cuando falla la técnica anterior, el objetivo es utilizacion de dosis bajas en aplicaciones tinicas con
seccionar selectivamente los nervios vestibular supe- seguimiento del paciente para valorar la eventual

necesidad de repetir la intervencidon. En algunos
casos la colocacion directa sobre la ventana redonda
mediante timpanotomia se presenta como una
estrategia de inyeccion alternativa.

Por dultimo, la cirugia del saco endolinfatico
podria ser una opcion a considerar cuando todos los

rior e inferior bajo control visual directo. La laberin-
tectomia se reserva como procedimiento terapéutico
destructivo; permite, por via transmastoidea, una
demolicién paso a paso de los conductos semicircula-
res y la exéresis del neuroepitelio de las crestas y de

las méculas. otros tratamientos fallen. Sin embargo la evidencia
Una revision de Cochrane del 2010 que buscaba actual disponible, no es suficiente como para recom-

determinar la efectividad de las distintas opciones endarla en forma habitual.

quirtrgicas para el tratamiento de la enfermedad, A nuestro criterio, si bien la evidencia actual es

encontré6 que la Unica intervenciéon que ha sido insuficiente para recomendar un tratamiento tnico,

evaluada con estudios controlados es la cirugia del las distintas opciones terapéuticas disponibles

saco endolinfatico; pero no mostraron evidencia deben ser utilizadas en forma criteriosa valorando la

situaciéon individual de cada paciente. En todos los
casos, es fundamental una buena comunicacion
médico-paciente y un abordaje multi-disciplinario
para lograr un manejo exitoso.

suficiente de efecto beneficioso de la cirugia con
respecto a intervenciones placebo [17].

En un estudio controlado publicado en 2014,
realizado en Canada sobre 57 pacientes se propone el
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