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Enfermedad de menieére: Concepto y criterios diagnésticos

Meniere's disease: concept and diagnostic’s view
Doenca de meniere: Conceito e critérios diagnosticos

Dra. Patricia Sommerfleck (1)

Resumen

La Enfermedad de Meniere (EM) constituye, sin

duda el proceso vertiginoso periférico mas cono-
cido y mejor estudiado; aunque no el mas frecuente.
Se considera un sindrome idiopatico de hidrops
endolinfatico definido clinicamente por episodios
espontaneos de vértigo recurrente, hipoacusia,
plenitud odtica y actfenos. Aparece mas frecuent-
emente en mujeres, entre la tercera y la cuarta
década de vida.

El objetivo de este trabajo es repasar las caracteristi-
cas de los principales sintomas y exponer los crite-
rios de diagnostico y evaluacién consensuados

internacionalmente en esta patologia para poder

comparar estadios, evolucién o tratamientos.
Palabras clave: Enfermedad de Meniére, Vértigo,
Hipoacusia.

Summary:
Meniére's disease (MD) is doubtlessly the best-

known and most extensively studied, though not

most frequent, peripheral vertigo-related disorder.

MD, also known as idiopathic endolymphatic
hydrops, is clinically characterized by recurrent
spontaneous episodes of vertigo, hearing loss, a

sense of pressure or fullness deep inside the ear,

and tinnitus. MD most commonly occurs in the

third and fourth decade of life.

The aim of this study was to review the features of
the main symptoms and to describe the interna-
tional consensus on diagnostic and management
criteria of this pathology for the comparison of the

different stages and treatment options.

Key words: Meniére's disease , vertigo, hearing

loss.

Resumo:

A Doenca de Meniere (EM) constitui, sem duvida, o
processo vertiginoso periférico mais conhecido e

mais estudado, ainda que nao seja o mais frequente.
E considerada uma sindrome idiopatica de hidrops
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endolinfatico definido clinicamente por episodios
espontaneos de vertigem recorrente, hipoacusia,
plenitude dtica e actifenos. Aparece mas frequent-
emente em mulheres, entre a terceira e a quarta
década de vida.

O objetivo deste trabalho é recapitular as caracter-
isticas dos principais sintomas e expor os critérios
de diagnostico e avalicao acordados internacional-
mente nesta patologia para poder comparar
estagios, evolugdo ou tratamentos.

Palavras-chaves: doenca de Meniére, vertigem,
hipoacusia

Introduccion

La Enfermedad de Meniere (EM) constituye, sin
duda el proceso vertiginoso periférico mas conocido
y mejor estudiado; aunque no el mas frecuente. Esta
patologia fue descripta por primera vez por el
médico francés Prosper Meniére en el afio 1861.

Es una patologia que aparece mas frecuentemente
en mujeres, entre la tercera y la cuarta década de
vida (1), siendo poco frecuente en nifios y
adolescentes(2). La prevalencia de esta enfermedad
varia en distintos estudios y en diferentes partes del
mundo, pudiendo adjudicarse a factores geografi-
cos. Asi, Finlandia presenta una prevalencia de
43.2/100.00 habitantes(3); Espafia  75/100.000
habitantes(4) y Japén 38/100.000 habitantes(5), s6lo
por nombrar algunos resultados.

Definicion

El Commitee on Hearing and Equilibrium de la
Academia Americana de Otorrinolaringologia Head
and Neck Surgery (AAO-HNS)(6) considera la EM
como un sindrome idiopatico de hidrops endolin-
fatico definido clinicamente por episodios esponta-
neos de vértigo recurrente, hipoacusia, plenitud
otica y actufenos. Esta sintomatologia debe cumplir
los siguientes requisitos”:

* Haber sufrido como minimo 2 episodios tipicos
de vértigo de al menos 20 minutos de duracion, con
desequilibrio y cortejo neurovegetativo frecuente.
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Durante la crisis se presenta un nistagmo horizontal
u horizonto-rotatorio. Durante la crisis se presenta
un nistagmo horizontal u horizonto-rotatorio.

* DPresentar hipoacusia de tipo perceptivo,
constatada audiométricamente al menos en una
ocasion. Puede fluctuar, pero este fenémeno no es
esencial para el diagndstico.

* Acufenos, plenitud dtica o ambos a la vez en el
oido afectado.

Tradicionalmente se considera Sindrome de
Meniére cuando coinciden la hipoacusia, los actfe-
nos y los vértigos con las caracteristicas descriptas y
son debidos a una etiologia conocida (ltes, post-
traumatico, enfermedad de Cogan, etc.). Solo
cuando la etiologia sea desconocida (idiopatico)
podremos diagnosticarlo como Enfermedad de
Menieére.(8)

Sintomatologia

VERTIGO

El vértigo domina el cuadro clinico en la fase aguda
de la EM y es el que generalmente motiva la
consulta del paciente. Se trata de una auténtica
sensacion rotatoria, sin posturas ni movimientos
desencadenantes, acompanada de sintomas vegeta-
tivos. La duracion de los ataques puede oscilar
entre 20 minutos y varias horas. La frecuencia de los

ataques disminuye cuando progresa la enfermedad.

HIPOACUSIA

Se trata de una hipoacusia neurosensorial, en
ocasiones con un reclutamiento intenso. Esta puede
aparecer simultaneamente con el vértigo o preced-
erla en afios. La hipoacusia de los tonos graves en
las fases iniciales de la EM es muy propensa a la
recuperacion, de modo que la audicién se recupera
tras la crisis. Esta fluctuacién puede mantenerse
durante cierto tiempo hasta que inexorablemente,
se instaura un deterioro progresivo de la audicion.
Los casos de larga evolucién acaban con una
hipoacusia severa y escasas o nulas fluctuaciones.
ACUFENOS

Pueden aparecer en las crisis o estar presentes
durante meses o afnos antes de la misma, al igual
que la hipoacusia. Lo habitual es que exista un
ruido de tonalidad mas o menos grave y continuo al
que se superpone otro de tonalidad aguda en las
crisis. Este puede convertirse en el sintoma mas
molesto y principal de la enfermedad.

PLENITUD OTICA

Casi todos los pacientes se quejan de sensacion de
plenitud y presién en el oido afectado. Esta
sensacion puede ser constante y su intensidad
puede aumentar como aura que precede al ataque
de vértigo.

Diagnostico

Resulta importante para la comunidad médica
utilizar los mismos conceptos y valorar las mismas
escalas en el estudio de las diferentes patologias. La
existencia de wuna nomenclatura consensuada,
basada en datos clinicos y estudios complemen-
tarios estandarizados, permite una buena compara-
cion de resultados y evaluacion de distintos
tratamientos.®)

CRITERIOS CLINICOS

Los criterios diagnosticos recomendados para la
EM han ido modificaAndose en distintas etapas; asi,
en 1972 la AAO-HNS subdividio la enfermedad en:
EM vestibular o hidrops vestibular para denominar
una situaciéon de episodios vertiginosos caracteristi-
cos de EM que cursan sin pérdida auditiva y EM
coclear para denominar un cuadro de hipoacusia y
actfenos similar a la EM, pero en el que no se produ-
cen crisis de vértigo. Posteriormente, en 1985, la
misma Academia suprime esta subdivision.

En la actualidad se siguen las recomendaciones de
la AAO-HNS, publicadas en 1995(6) y resumidas en
la tabla 1. La guia esta basada en la historia clinica
del paciente, si bien es necesario la realizacion de
varias pruebas con el fin de excluir otras posibles
etiologias y poder afirmar el caracter idiopatico de la
enfermedad.

Tabla 1.Diagnéstico de la enfermedad de Meniere
segun AAO-HNS (1995)

EM segura

* EM definitiva, confirmada histopatoldgicamente

EM definitiva

* Dos o mas episodios de vértigo de al menos 20
minutos de duracion

¢ Hipoacusia comprobada audiométricamente al
menos en una ocasion

* Actifeno o sensacion de plenitud en el oido

¢ Otras causas excluidas

EM probable

¢ Un episodio cierto de vértigo

* Hipoacusia comprobada audiométricamente al
menos en una ocasion

* Acufeno o sensacion de plenitud en el oido

¢ Otras causas excluidas

EM posible

¢ Episodio cierto de vértigo sin hipoacusia docu-
mentada

* Hipoacusia, fluctuante o fija, con desequilibrio
pero sin episodios caracteristicos de vértigo

¢ Otras causas excluidas

* Se exigen los mismos criterios en cada uno de los
dos oidos para que un caso sea considerado bilat-
eral.



REVISTA FASO ANO 22 - Suplemento vestibular 1° Parte - 2015

67

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS mas represen-
tativos.

AUDIOMETRIA TONAL

Varia segtin la fase en la que se encuentra la enfer-
medad. Asi en las fases iniciales, durante el periodo
agudo, es posible detectar una hipoacusia neurosen-
sorial de predominio en frecuencias graves, mientras
que tras la crisis, se demuestra la restitucion a los
niveles previos o a la normalidad. A medida que la
enfermedad progresa, se encuentra una curva propia
de una hipoacusia neurosensorial estable.(10)

La fluctuacién auditiva puede confirmarse en un
60% de los casos con el test del glicerol. Los criterios
estandar establecen una mejoria de 10-15 db para las
frecuencias entre 250 y 4000 Hz y/o una mejoria del
10-12% en la discriminacion evaluada por logoau-
diometria en aquellos pacientes que presentan
hidrops endolinfatico. El efecto del glicerol varia
entre 30 minutos y 3 horas.(11)

Dado que la pérdida auditiva es la variable mas
objetivable y en general bien relacionada con la
evolucion de la enfermedad, el comité decidid
graduar la enfermedad, atendiendo unicamente al
grado de pérdida auditiva. Por lo tanto, el grado de
gravedad de la EM se valora a través del grado de
hipoacusia, que se calcula como la media de los
umbrales obtenidos en las frecuencias: 0.5; 1; 2 y 3
kHz. en la peor audiometria realizada por el
paciente.( Tabla 2)

Tabla 2: Estadio de la EM segun el grado de
hipoacusia

Umbraltonal medio audiomeétrico (FTA) | Estadio
=25 1
26-40 2
41-70 3
=70 4

Umbral tonal medio (PTA) en dB obtenido en las
frecuencias 0,5, 1, 2 y 3 kHz. La audiometria de la que
se obtiene el umbral tonal medio sera la peor de las
realizadas en los seis meses previos al inicio de
cualquier tratamiento que se quiera valorar. Se
considera una modificacion significativa de la
audicién cuando el PTA mejora en 10 o mas dB, o el
porcentaje de discriminacién mejora un 10-12%.

ELECTROCOCLEOGRAFIA

Es el registro de los eventos eléctricos que ocurren
en la coclea en los primeros cinco segundos tras la
aplicacion de un estimulo. Se puede realizar medi-
ante 2 técnicas posibles:

-Transtimpanica: se usa una pequefia aguja que
atraviesa la membrana timpénica tomando como

punto de reparo el promontorio.

-Extratimpanica: se coloca el electrodo en el CAE, lo
mas cercano posible a la membrana timpanica.
Estudia la relacion entre el potencial de sumacion y
el potencial de accién del VIII par. Una relacion
elevada del PS/PA de mas del 35-40% es considerada
indicativa de presunto hidrops endolinfatico. Debe-
mos aclarar que este método no es especifico y que
una EcoG negativa no invalida el diagndstico. Hay
aproximadamente un 25% de falsos negativos.

VIDEONISTAGMOGRAFIA

Es importante la exploracion del nistagmo esponta-
neo y debe ser diferenciado si se estudia en la fase
aguda (suele batir hacia el lado afectado) o en un
periodo intercrisis (suele batir hacia el lado sano).
Pruebas caldricas: se realiza para conocer el grado
de funcionalidad del oido afectado y asegurar la
respuesta en el oido supuestamente sano.

La mayoria de los pacientes con EM tienen alguna
alteracion en esta prueba, dada generalmente por
una hipofuncién en el oido afectado.(?

Conclusiones:

En medicina es importante utilizar términos
perfectamente definidos cuando presentamos traba-
jos o estudios que valoran la evoluciéon de un
proceso y la eficacia de un tratamiento. Esta necesi-
dad se ve reflejada en poder comparar resultados de
diferentes autores o centros de atencion, puesto que
si no utilizamos los mismos conceptos no puede
tener valor la comparacion de resultados. La clasifi-
caciéon mayormente aceptada es la propuesta por la
AAO en 1995, por lo que consideramos que es la
metodologia que deberiamos adoptar.
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