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Resumen

Introduccion: La enfermedad de Méniere es una
vestibulopatia frecuente que se manifiesta con crisis
de vértigo, actfenos, plenitud aural y pérdida au-
ditiva neurosensorial. La hipoacusia es un sintoma
fundamental para realizar el diagndstico y se puede
presentar de diversas formas.

Objetivo: Describir las morfologias de las curvas
audiométricas de los pacientes con enfermedad de
Méniére al momento del diagndstico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo. Se eva-
luaron 99 pacientes. Se les realizaron estudios au-
diométricos y se registr6 el umbral tonal medio, el
estadio correspondiente, la presencia de hipoacusia
conductiva y la morfologia de la curva audiométri-
ca.

Resultados: La media de la hipoacusia en el mo-
mento del primer control de los pacientes fue
de 35,73 db. En 27 casos (27,27%) se evidencio
la presencia de gap en las frecuencias graves. La
morfologia mas predominantes fueron la plana
(41,4%) y la ascendente (33,3%), seguidas por la
formas en “v” invertida (18,2%) y descendente
7 (7,1%).
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Conclusion: En este trabajo las formas audiométri-
cas mas frecuentes fueron las ascendentes y planas.
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Abstract

Introduction: Méniere disease is a frequent vesti-
bular desorder that causes vertigo attacks, tinnitus,
aural fullness and sensorineural hearing loss. Hea-
ring loss is an essential symptom to get certain diag-
nosis and it can appear in several shapes. Objective:
to describe the configurations of the audiometric
curves of patients with Méniere desease at the first
visit.

Material and methods: A retrospective study inclu-
ded 99 patients. Audiometric studies were perfor-
med and mean tonal thresholds, corresponding sta-
ge, conductive hearing loss and audiometric curve
configurations were recorded.

Results: The mean hearing loss at the first visit was
35.73 dB. In 27 cases (27.27%) was evidenced low
frecuency air-bone gap. The most common audio-
gram shapes were flat type (41.4%) and peak type
(33.3%), followed by mountain type (18.2%) and fa-
lling type 7 (7.1%).
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Conclusion: In our cases, the most common audio-
gram shapes were the peak type and the flat type.
Key words: Méniére, hearing loss and audiogram.

Resumo

Introducao: A doenca de Méniere é uma vestibulo-
patia freqiiente que se manifesta com crise de ver-
tigem, zumbido, plenitude aural e perda auditiva
neurossensorial. A perda de audic¢do é um sintoma
fundamental para fazer o diagnostico mais pode se
apresentar com muitas formas.

Objetivo: Descrever as morfologias das curvas au-
diométricas em pacientes com doenca de Méniére
no momento do diagndstico.

Material e métodos: Estudo retrospectivo. 99 pa-
cientes foram avaliados. Estudos audioldgicos fo-
ram feitos e o limiar tonal meia, o estagio, a pre-
senca de perda auditiva condutiva e o desenho da
curva audiométrica foram analisados.

Resultados: A perda auditiva meia no primeiro
controle foi de 35,73 dB. Em 27 casos (27,27%) foi
observado um gap osteoaereo nas baixas frequén-
cias. As morfologias mais predominantes foram as
planas (41,4%) e as ascendentes (33,3%), seguidas
pelo desenhos em “v” invertida (18,2%) e as des-
cendentes 7 (7,1%).

Conclusdo: Neste trabalho, as formas audiométri-
cas mais freqiientes foram as ascendentes e as pla-
nas.

Palavras-chave: Méniére, hipoacusia, audiometria.

Introduccion

La enfermedad de Méniere fue descrita por Pros-
per Méniere en 1861. Es una de las vestibulopatias
mas usuales; se caracteriza por la presencia de crisis
vertiginosas recurrentes acompanadas de sintomas
auditivos y manifestaciones neurovegetativas. No
tiene predileccidn por sexo y suele aparecer cerca
de la cuarta década de la vida, siendo raro en la ni-
nez y vejez. (1,2)

El diagndstico es hecho a través de la historia cli-
nica y los exdmenes complementarios. Los criterios
diagndsticos mas aceptados fueron establecidos en
1995 por la Academia Americana de Otorrinolarin-
gologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (AAO-HNS,
siglas en inglés)(3); sin embargo en 2015 la AAO-
HNS reviso los criterios diagnosticos de la enferme-
dad y se publicaron nuevos cambios en dichos cri-
terios, como se visualiza en la tabla 1, tomados de la
guia del Comité de Equilibrio de la AAO-HNS. (4)

Sin embargo, hay algunos autores que proponen
escalas de puntajes basadas en la sintomatologia
audiométrica y del vértigo (5).

Tabla 1.

Definitivo e 2 0 més episodios de vértigo espontaneo, duracién de cada uno de
12 min a 20 hrs.
o Pérdida auditiva neurosensorial de baja a media frecuencia
documentada audiométricamente del oido afectado.
o Sintomas aurales fluctuantes (audicion, tinnitus, plenitud) del oido
afectado.
o No representado por otro diagndstico vestibular.

Probable e 20 mas episodios de vértigo esponténeo, duracién de cada uno de
12 min, a 24 hrs.
o Sintomas aurales fluctuantes (audicién, tinnitus, plenitud) del oido
afectado.
o No representado por otro diagndstico vestibular.

Si bien el vértigo es el que motiva la consulta
usualmente, la hipoacusia es el sintoma clave que
debemos investigar, ya que es importante para el
diagndstico y la localizacion de la enfermedad; in-
cluso permite clasificarla en estadios segtin el um-
bral tonal medio audiométrico. (2,5)

En el momento de hacer el diagnostico de la en-
fermedad la curva audiométrica puede presentarse
con morfologias diversas; asi esta descrito que en
estadios iniciales de la enfermedad nos encontra-
mos con una hipoacusia neurosensorial en frecuen-
cias graves, algunas veces acompafada de un com-
ponente conductivo. (6) Con el correr del tiempo y
la evolucién de la enfermedad, la curva audiométri-
ca tiende a adoptar una forma plana (7) y termina
afectando las frecuencias agudas y en algunos casos
llega a hipoacusias severas y profundas. (8) Tam-
bién se han descrito fluctuaciones en los umbrales
audiométricos (5) y una mejoria en la frecuencias
2.000-3.000 Hz en los umbrales 6seos. (9,10)

El objetivo del presente trabajo es describir las
morfologias de las curvas audiométricas de los pa-
cientes con enfermedad de Méniére al momento del
diagndstico.

Material y método

Se realizd un estudio retrospectivo analitico de
series de casos clinicos de estudios audiométricos
de pacientes diagnosticados con enfermedad de
Méniere en la institucion de referencia, de la ciudad
de Cérdoba, Argentina. Fueron incluidos aquellos
pacientes que cumplian con el diagnoéstico de enfer-
medad de Méniere definitiva con afectacion unila-
teral, sin otra enfermedad otolégica. Se evaluaron
99 pacientes en total, de los cuales 43 fueron mas-
culinos y 56 femeninos. La edad de los pacientes al
momento del diagnoéstico varié desde los 16 hasta
82 anos, siendo la media de 51,27 anos, con un des-
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vio estandar de 15,72 anos. Se les realizo un examen
otorrinolaringoldgico y se les efectu6 audiometrias,
registrandose para cada paciente el umbral tonal
medio (UTM), la presencia de hipoacusia conduc-
tiva o gap, se lo clasifico en estadios segiin AAO-
HNS y se caracterizo la morfologia de la curva au-
diométrica.

Se realizé una descripcion de los datos. Las
variables cualitativas fueron representadas con
frecuencias absolutas y relativas y las variables
cuantitativas por medias, medianas, desvio estan-
dar, valor maximo y minimo. Se uso el programa
InfoStat version estudiantil para los calculos esta-
disticos.

Resultados

La media de la hipoacusia en el momento del
primer control de los pacientes fue de 35,73 db.
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Grafico 3.

Se clasificaron a los pacientes en distintos estadios
(AAOQO, 1995), segun el umbral auditivo. En la tabla
2 se muestran los diferentes estadios en que fueron
clasificados los pacientes y la cantidad de pacientes
en cada grupo. Cabe resaltar que ningtn paciente
fue clasificado en estadio 4.

Teniendo en cuenta la morfologia de la curva au-
diométricas, se clasifico en 4 grupos a los pacientes,
morfologia ascendente cuando las frecuencias gra-
ves estaban descendidas; en “V” invertida cuando
la hipoacusia respetaba el tono 2.000 Hz; forma pla-
na cuando todas las frecuencias estaban afectadas
en umbrales iguales, y forma descendente cuando
las frecuencias agudas estaban mas descendidas. En
27 casos (27,27%) se evidencid la presencia de gap
en las frecuencias graves. Los datos se presentan
en la tabla 3. Las morfologias se ejemplifican en las
imagenes 1, 2,3y 4.
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Tabla 2.

2. Clasificacién por estadios segtin AAO-HNS 1995.

Estadio N Media (dB) Min Max
1 29 18,54 10 25
2 35 33,56 26 40
3 35 52,12 4125 40

N: cantidad de casos. Media (dB): valor promedio de pérdida auditiva en las
frecuencias medias. Min: valor minimo. Max: valor méximo

Tabla 3.

3. Morfologias de las curvas audiométicas

Morfologia n Media DE Min Méx
(dB)

Descendentes | 7 (7,1 %) 54,16 | 10,18 40 67,5

Ascendentes 33(33,3%) 25,11 | 11,02 10 475

Plana 41 (41,4 %) 4394 | 113 21,25 70

“V" invertida 18 (18,2 %) 2932 | 107 12,5 55

N: cantidad de casos. Media (dB): valor promedio de pérdida auditiva en las
frecuencias medias. DE: desvio estandar. Min: valor minimo. Max: valor méximo

Discusion

En este estudio observamos que los pacientes
en el momento del diagndstico de enfermedad de
Méniére presentan mayormente hipoacusia leve a
moderada en el oido involucrado, con un rango de
10 a 70 dB. Este amplio rango contrasta con otras
publicaciones que describen valores de hipoacusia
entre 26 a 40 dB, como la de Savastano et al. (8) o
la de Huppert et al. (11), en donde la hipoacusia
dentro de los primeros afios de la enfermedad es
de 50-60 dB.

Las morfologias de las curvas audiométricas
mas prevalentes al momento del diagndstico son
las planas (41,4%) y las ascendentes (33,3%), siendo
las formas de “v” invertida y descendentes menos
frecuentes. En trabajos previos como lo de Savas-
tano et al. (8) se describe que al inicio de la enfer-
medad la morfologia en “v” invertida aparece en
el 68%, y luego de los primeros 5 afios prevalece la
forma plana (57,9%). Mateijsen D] et al. (12) afirman
en su trabajo que las frecuencias habitualmente mas
afectadas son las graves. SunWen-Qing et al. (13)
clasifican las curvas audiométricas en 6 tipos, des-
cribiendo que las mas prevalentes son las formas en
“v” invertida (46,34%) seguidas por la forma des-
cendente (19,51%). En lo que respecta a la presencia
de gap en las frecuencias graves, en las audiome-
trias tuvimos una prevalencia de 27%, lo que con-
cuerda con publicaciones como la de Yetiser S. et al.
(14) en donde hallaron una prevalencia de gap del

28%, y la de Muchnik et al. (15) quienes describie-
ron un 33%.

Conclusion

La enfermedad de Méniere puede presentarse
con diferentes morfologias o perfiles audiométri-
cos, siendo las mas prevalentes en este trabajo las
ascendentes y planas. Ademads se puede constatar
la presencia de un componente conductivo en mu-
chos casos. La afecciéon en la funcién auditiva en
el momento del diagndstico no es uniforme en la
enfermedad de Méniere, pudiéndose presentar con
distintos perfiles audiométricos.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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