ENFERMEDAD DE MENIERE:TRATAMIENTO
CON CORTICOIDE INTRATIMPANICO

Evolucion clinica

Andrea Mora Vera MD*, Martin Fernandez Padilla MD**, Esperanza Pefa Torres™**

[ describir la experiencia con el uso de corticoide intratimpanico para el tratamiento de la
enfermedad de Meniére, en el Hospital de San José. Estudio: observacional descriptivo tipo serie de
casos. /| »s: pacientes con enfermedad de Meniére de acuerdo con los criterios establecidos por la
Academia Americana de Otorrinolaringologia (AA OHNS) en 1995, a quienes se estudiaron los cambios
audiométricos y mejoria de sintomatologia posterior a la aplicacion de CIT. Zesu/iados: dos pacientes
mejoraron la audiometria, uno de ellos de hipoacusia profunda recuperé a moderada y otro mejoro
segun los criterios de la AA OHNS. Cornc/usion: la terapia intratimpanica con dexametasona puede
ser util en el tratamiento de la enfermedad de Meniére para controlar la sintomatologia y el deterioro
auditivo. En nuestro estudio no se hallaron complicaciones relacionadas con el procedimiento.

ve: enfermedad de Meniére, esteroide intratimpanico, vértigo, hidrops endolinfatico.
: EM, enfermedad de Meniére; CIT, corticoide intratimpanico.

INTRATYMPANIC STEROID PERFUSION IN MENIERE'S DISEASE
Clinical progression

to describe the experience at the San José Hospital with the use of intratympanic steroid

perfusmn (ITSP) to treat Meniére’s disease. of Study: case series observational descriptive study.

/s: evaluation of audiometric changes and symptom relief in patients who underwent I'TSP and

met the diagnostic criteria established by the American Academy of Otolaryngology (AA OHNS) in

1995 for Meniere’s disease. Results: audiogram results improved in two patients. Hearing impairment

down-regulated from profound to moderate in one patient and the other improved according to the AA

OHNS criteria. intra-tympanic perfusion with dexametasone to treat Menicre’s disease

may be useful for symptom and hearing impairment control. No procedure-related complications were
found in our study.

Meniére’s disease, intratympanic steroid, vertigo, endolymphatic hydrops.
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Introduccion

La enfermedad de Menieére clasica (EM) es un des-
orden idiopatico comun del oido interno que causa
episodios de vértigo acompafiados por hipoacusia,
tinitus y plenitud aural, que fluctaan en el oido afec-
tado. Después de mas de un siglo de investigacion,
la etiologia y la patofisiologia de la enfermedad
siguen siendo oscuras. El hallazgo histopatolégico
de la dilatacion del espacio endolinfatico (hidrops)
ha conducido a suposiciones sobre la etiologia y si
esta es la causa o el resultado de los sintomas.

El tratamiento de los pacientes con EM sigue siendo
incierto y polémico, es muy variable y parece estar
basado mas en preferencias del médico y del paciente
que en la evidencia. Hace poco tiempo se ha agrega-
do la inyeccion intratimpdanica de corticoesteroide,
pero existen contradicciones en la literatura acerca
de la efectividad del CIT en EM, ya que no existen
consensos ni evidencia clinica que pueda soportar
el empleo de estos medicamentos.

Materiales y métodos

La informacion se obtuvo de los registros médicos
del Hospital de San José en el periodo 1997 a 2007,
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Grafico 1. Procedencia de los pacientes con EM.
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con busqueda sistematica segtin el codigo del CIE 10,
81.0 correspondiente a EM. Ademas se revisaron las
historias con diagnosticos relacionados tales como
hipoacusia subita y otros vértigos. Seis cumplieron
con la definicion de caso, entendiéndose por ello
los pacientes mayores de 18 afios con diagndstico
de EM, hipoacusia fluctuante en el oido afectado,
que no estuvieran en periodo de crisis y con vértigo
al menos de dos veces al mes por tres meses. No se
tuvo en cuenta el tiempo de diagndstico de la enfer-
medad, pues todos se consideran cronicos y por lo
regular han sido tratados en episodios previos por
crisis vertiginosas.

El procedimiento de inyeccién intratimpénica se
realiz6 bajo vision microscopica colocando un al-
godon impregnado de lidocaina con atomizador en
el conducto auditivo externo durante doce minutos.
Luego se puncioné el cuadrante posteroinferior
de la membrana timpanica y se inyect6 1 cc de
corticoide (dexametasona). A los diez minutos se
indico al paciente que evitara la deglucion salivar
(la escupiera dentro de un recipiente), con el fin
de garantizar el ingreso de la sustancia al oido
interno. Se practicd audiometria antes de la in-
yeccion intratimpanica y una nueva al culminar la
intervencion. Se valoraron los sintomas referidos
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Grafico 2. Patologias asociadas en pacientes con EM.

por el paciente luego del CIT en cuanto a mejoria o
empeoramiento de los mismos. Los datos arrojados
se interpretaron mediante el programa estadistico
Excel, Office 2003.

Resultados

Se estudiaron seis pacientes que cumplieron la defi-
nicion de caso, todas eran mujeres, con un promedio
de 50 afios (rango 31 a 66), dos provenian del area
rural y cuatro de zona urbana (Grafico 1).

En cuanto a patologias asociadas, se hallé en dos
hipotiroidismo y una con hiperlipidemia, todas bajo
tratamiento medicamentoso (Grafico 2) y ademas
venian siendo manejadas con diete hiposodica. Como
tratamiento médico previo para la EM dos habian
recibido ciclo corto de esteroides (prednisolona a
dosis de 1 mg/k dia) e hidroclorotiazida 25 mg/dia,
dos solo hidroclorotiazida a la dosis sefialada, una
prednisolona y la tltima no habia recibido terapia
previa al CIT.

Ninguna de las pacientes del estudio presentaba
patron audiométrico que indicara trauma acustico
previo. La audiometria previa al corticoide mostro
en todas un compromiso importante ya que el 66.6%

revel6 una pérdida auditiva de tipo moderado (41-60
dB) y 33.4% hipoacusia severa (61-80 dB). En cuatro
habia compromiso del oido izquierdo y en las dos
restantes bilateral (Grafico 3).

Comparando las audiometrias previa y postratamien-
to, ninguna de las pacientes empeor¢ la audicion,
dos mejoraron segin los criterios establecidos por
la AAA OHNS (mas de cuatro frecuencias en 500,
1.000, 2.000, 3.000, mas de 10 dB), una con hipoacu-
sia profunda pas6 a moderada, otra recuper? las fre-
cuencias indicadas antes y cuatro permanecieron con
audicion estable. Ninguna desarroll6 empeoramiento
de la agudeza auditiva (Graficos 4 y 5).

El reporte de Itoh Sakata en 1991 indica que el 80%
de los pacientes tratados con CIT mejoraron el vér-
tigo y el tinnitus disminuy6 en 74%. En nuestros
casos, después del CIT (dexametasona) y durante su
seguimiento, una paciente manifesto persistencia de
nauseas, tres tinitus, una vértigo y ninguna refirié
plenitud aural. Todas manifestaron disminucidn
significativa del vértigo y del nimero de crisis de
Menicere, dado por aumento del periodo de intercri-
sis. Estos resultados se relacionan de manera directa
con los informados en otros estudios de similares
caracteristicas (Grafico 6)
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Grafico 5. Cambios audiométricos en decibeles con CIT.
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Grafico 6. Sintomas posteriores a CIT.

Nuestras pacientes no fueron valoradas a intervalos de
tiempo estrictos y no hubo intencion de seguimiento,
ya que los datos fueron procesados y analizados a tra-
vés de la informacion recogida de las historias clinicas.
Un aspecto importante radica en el volumen de CIT
aplicado pues es individual lo que puede retenerse en
el oido interno, pero en promedio podemos sefialar que
alrededor de 1 cc es el volumen maximo. Durante la
aplicacion del CIT no se describieron complicaciones,
la tendencia del tratamiento fue hacia la mejoria, los
objetivos propuestos se cumplieron, las pacientes
mejoraron en forma significativa la sintomatologia y
el 100% manifestd disminucion en el numero de crisis
de Meniere y aumento del periodo intercrisis.

ion

Discu

La terapia con CIT puede ser efectiva en la EM ya que
la evidencia sugiere que una posibilidad etiologica es
la autoinmune a nivel del oido interno. Los hallazgos
histologicos muestran que el saco endolinfético es
inmunoldgicamente activo y juega un rol importante
en la fisiopatologia de la afeccion.

Comparando los resultados de este estudio se con-
cluye que coinciden con los de la literatura publicada,
donde revelan la importancia del CIT en cuanto a dis-
minucion de sintomatologia, sin efectos secundarios
significativos. La escogencia de la terapia para la EM

Pacientes

tiene ciertos obstaculos, la etiologia se desconoce,
no tiene cura, se dirige segun la experiencia del
médico tratante y es dificil el seguimiento de estos
pacientes. Surge entonces una nueva inquietud, como
es determinar la dosis necesaria de CIT para lograr
la resolucién completa de los sintomas. De hecho
tres de cada cinco pacientes mejoran con el CIT lo
que sugiere que el oido responde al parecer en forma
ciclica, como lo es también la evolucion natural de
la afeccion. Hay estudios que demuestran como altas
dosis de esteroides son las mas efectivas, pero aun es
objeto de experimentacion. Un aspecto importante
es el volumen de medicamento inoculado dentro del
timpano, ya que este varia segin la anatomia del
paciente con un valor maximo de 1 cc.

Dentro de los posibles candidatos para terapia intra-
timpanica se incluyen pacientes sin procedimientos
quirargicos para el control de la enfermedad, com-
promiso auditivo uni o bilateral, estado general que
impida anestesia general, adherencia adecuada al tra-
tamiento y contraindicacion a la terapia sistémica.

Se hace indispensable realizar estudios de tipo
experimental donde se pruebe la eficacia del CIT
teniendo en cuenta las ventajas sobre la terapia oral,
tales como actuacion directa en el oido afectado, facil
administracion, menor riesgo que la cirugia, terapia
salvadora en caso de falla al esteroide sistémico y
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empleo del mismo cuando estan contraindicados los
corticoides sistémicos. La EM requiere evidencia
cientifica para que esta patologia enigmatica se ma-
neje con bases terapéuticas claras, dejando de lado
la terapia empirica establecida hasta el momento y
asi logre acoplarse en algun futuro nuestra propuesta
como protocolo en el manejo de esta enfermedad.

Conclusiones

La terapia intratimpanica con dexametasona puede
ser ttil en el tratamiento de la EM para el control
de la sintomatologia y la detencion del deterioro
auditivo, siendo una opcién segura. Los hallazgos
clinicos sugieren etiopatogenia autoinmune en el
saco endolinfatico, encontrando complejos antigeno
anticuerpo en el 55% de los pacientes comprome-
tidos. Por ello los esteroides intratimpanicos son
medicamentos confiables, de facil aplicacion, eco-
nomicos, con mecanismo de accion directa sobre el
oido comprometido y sin los efectos secundarios de
la terapia sistémica. Se requieren mayores investiga-
ciones experimentales que estudien el manejo con
CIT en la EM.
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