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RESUMEN

La enfermedad de Méniére es un sindrome clinico crdnico caracterizado por ataques
episédicos de vértigo acompafiados de sintomas auditivos como hipoacusia fluctuante,
acufeno y plenitud 6tica. Esta patologia con el tiempo conlleva a una pérdida
progresiva de las funciones audiovestibulares. La rehabilitacion auditiva en estos
pacientes se realiza por medio de auxiliares auditivos. Una de las mediciones
importantes para la adaptacién de auxiliares auditivos es el rango dinamico. Este
pardametro se define como la diferencia que hay entre el umbral auditivo y el umbral de
molestia y es importante ya que nos permite calcular una ganancia y una compresion
adecuada con el fin de entregar al paciente un sonido de calidad y mejorar la
discriminaciéon auditiva. Objetivo: Comparar la diferencia de rango dinamico
audiométrico de los pacientes con enfermedad de Méniére. Metodologia: Se trata de
un estudio observacional, analitico, longitudinal, retrospectivo de mediciones repetidas
intrasujeto. Se tomaron en cuenta todos los expedientes clinicos electrénicos que
pertenecen al servicio de otoneurologia del Instituto Nacional de Rehabilitaciéon “Luis
Guillermo lbarra Ibarra” vistos entre enero del 2018 y diciembre 2019 con diagndstico
de enfermedad de Méniére que cumplieron con los criterios de inclusidn, se analizaron
los resultados en el programa estadistico SPSS, se realizé un analisis de la varianza
(ANOVA) al promedio de los umbrales auditivos y al rango dindmico por frecuencia y
por bandas de frecuencia. Resultados: Los datos epidemioldgicos son similares a los
reportados en la literatura. El rango dinamico en el oido afectado tuvo algunas
variaciones entre las tres mediciones, siendo la mas afectada la segunda medicién y el
rango de frecuencias medias; sin embargo, la diferencia no fue estadisticamente
significativa. Tampoco se encontro relacién entre la variacion del rango dindamico y las
demads variables. De manera clinica, si se presenté una diferencia significativa en el
numero de sintomas auditivos y el incremento del rango dinamico. Conclusién: se
deben realizar mas estudios con una muestra mds grande y una estandarizacién mas

rigurosa.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Méniére es un sindrome clinico crénico caracterizado por ataques
episddicos de vértigo, hipoacusia fluctuante, acufeno y plenitud ética que con el tiempo
conlleva a una pérdida progresiva de las funciones audiovestibulares (1)(2). La
rehabilitacion auditiva en estos pacientes se realiza mediante auxiliares auditivos en
donde uno de los parametros mds importantes es determinar el rango dindmico acustico
(3), esto con el fin de realizar una adecuada compresién de la sefial acustica y entregar al
paciente un sonido de calidad de pueda mejorar la inteligibilidad del habla (4). Existe poca
literatura sobre la adaptaciéon de auxiliares auditivos en enfermedad de Méniere, en la
mayoria de los articulos publicados solamente se asume que la fluctuacién en los
umbrales de audicion probablemente resulte también en una fluctuacién semejante en el
rango dindmico (5)(6)(7). En este estudio se pretende medir el rango dindmico de los
pacientes con enfermedad de Méniére, determinar si existe un patrén de variabilidad y su

correlacién con diferentes variables clinicas.
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OBIJETIVOS

e Objetivo general: en una serie de mediciones intrasujeto, medir y comparar el
rango dindmico audiométrico de los pacientes con enfermedad de Méniere.

e Objetivos especificos: Determinar si existe relaciéon entre la variacion del rango
dinamico y las siguientes variables: tiempo de evolucién, edad, sexo, farmacos,

comorbilidades y sintomas auditivos.

HIPOTESIS

e Hipdtesis Hi: Existe una variabilidad en el rango dindmico que no es proporcional a
la fluctuacion de los umbrales tonales audiométricos sino que se relaciona con la
presencia de sintomas auditivos.

e Hipdtesis nula: Existe una variabilidad en el rango dinamico que es proporcional a
la fluctuacion de los umbrales tonales audiométricos y no a la presencia de

sintomas auditivos.
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MARCO TEORICO

La enfermedad de Méniéere se encuentra catalogada como la tercera causa de vértigo de
origen periférico. Su prevalencia en el mundo es aproximadamente de 34-500
casos/100,000 habitantes (8). En México, un estudio realizado en el Instituto Nacional de
Rehabilitacidon reportd una incidencia anual de 40 casos por cada 100,000 habitantes (9).
Se presenta predominantemente entre la cuarta y sexta década de la vida y es mas
frecuente en el sexo femenino en una proporcién de 1.3 mujeres por cada hombre
(10)(11). Por lo general, se presenta de manera unilateral pero la frecuencia del
compromiso bilateral varia entre 5-50%, siendo mas prevalente entre mayor sea el tiempo
de evolucion (12). Clinicamente, esta patologia se presenta con la confluencia de cuatro
sintomas: hipoacusia fluctuante sensorineural, vértigo episddico, plenitud dtica y acufeno.
Sin embargo, la presentacion de esta patologia muchas veces es atipica, sobre todo en las
etapas tempranas de la enfermedad (13). Ademads existe un alto nimero de pacientes que

no presentan todos los sintomas caracteristicos (14).

Aunque esta patologia fue descrita por primera vez en
1861 por Prosper Méniere, aun quedan muchas
interrogantes y una de las principales es la etiologia (8).
Se han propuesto muchos mecanismos fisiopatoldgicos
que desencadenan la enfermedad de Méniére sin
embargo auln no se cuenta con evidencia suficiente que
respalde la totalidad de los casos (15)(16). Algunos
autores suponen que esta patologia es consecuencia de

varios factores tanto genéticos como ambientales (17).

Una de las hipdtesis es la teoria inmunoldgica, la cual

tiene su base en la efectividad del tratamiento con ciertos

Figura 1. Prosper Méniére, imagen

obtenida de Maranhdo-Filho Petal.  gntjhistaminicos como la betahistina (18). También se ha
“Prosper Meniere” Arquivos de
Neuro-Psiquiatria, 2021;79(3):254-  planteado la probabilidad de que pertenezca a una
256

enfermedad autoinmune ya que en algunos casos se han
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presentado de manera concomitante con lupus eritematoso sistémico, psoriasis y artritis
reumatoide. Ademas, desde 1949 se han descrito casos familiares de esta patologia y se
ha investigado la participacion de varias mutaciones en diferentes genes, entre ellos, el

DFNA9, KCNE1, ADD1 y HSP70 (12)(19).

Hasta el momento la teoria mds aceptada es la que ha podido explicar todos los sintomas
gue se presentan en esta entidad. Fue propuesta en 1937 por investigadores britanicos y
japoneses, los cuales descubrieron una distension del espacio endolinfatico al realizar un
estudio histopatolégico del hueso temporal de personas que habian presentado sintomas
vestibulares y llamaron a esta condicién hidrops endolinfatico. Existen diferentes
mecanismos que causan hidrops endolinfatico, pero se pueden presentar de manera
concomitante ya que son independientes uno del
otro. Uno de ellos se produce mediante una mala
reabsorcion o una produccidon excesiva del
liguido endolinfatico y otro por una alteracién en
el metabolismo de los carbohidratos, lo que
aumenta la presién osmdética y origina que

ingrese agua al saco endolinfatico para regular

esta presién (20)(21)(22). Aunque es la teoria

Figura 2. Hidrops endolinfatico: abombamiento de

mas aceptada, se ha comprobado que no todos , ,
la membrana de Reissner hacia la rampa

los pacientes que tienen hidrops endolinfatico vestibular. Obtenido de la pagina de la Sociedad
Espafiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de

presentan sintomas de Méniére y no todos los  Cabezay Cuello.

pacientes con enfermedad de Meéniére

presentan hidrops endolinfatico (23).

Se ha sugerido que el hidrops endolinfatico produce hipoacusia durante las crisis ya que
desplaza la membrana basilar hacia la escala timpanica, sobre todo en las regiones
aplicales de la cdclea, en donde esta situacién causa fusion de los estereocilios y
desplazamiento de las células ciliadas externas hacia la membrana basilar con lo que
pierden contacto con la placa cuticular. Se estima que la razén por la que este fendmeno

se da en la porcion apical de la coclea es probablemente porque la membrana basilar en

10
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esa zona es mas ancha y elastica, a comparaciéon de las regiones cocleares basales;
ademas de la falta de una estructura ésea de soporte de la ldmina espiral apical (8).
Ademas también se ha propuesto que la mayor presidon que existe dentro de la cdclea
determina una impedancia incrementada en la platina del estribo lo que condiciona una
reduccion en la transmisién de la energia acustica (10). Al inicio el dafo abarca la céclea,
el utriculo y el saculo sin embargo eventualmente también abarca los conductos

semicirculares (24).

Existen diversas pruebas audiovestibulares que han mostrado cambios significativos en los
pacientes con enfermedad de Méniere. Se ha reportado que, en la electrococleografia, un
valor elevado del potencial de sumacién con respecto al potencial de accién es un buen
indicador de hidrops endolinfatico (25). En las emisiones otoacusticas, sobre todo en las
realizadas por productos de distorsién se ha visto una menor amplitud en las ondas. En las
pruebas caldricas, se ha observado una preponderancia ipsilateral en las etapas
tempranas y una paresia en etapas mas tardias sin embargo la ganancia en el V-HIT por lo
general se encuentra conservada. Los potenciales evocados miogénicos vestibulares
(VEMP) se modifican de acuerdo con la etapa en la que se encuentre. En general, los
VEMP cervicales tienden a desaparecer mientras que los VEMP oculares tienden a
aumentar (26). Se ha planteado la deteccidn del hidrops endolinfatico mediante la prueba
de glicerol que consiste en administrar glicerol de manera oral lo cual mejora los umbrales
auditivos. Esto debido a que esta sustancia realiza un efecto deshidratante que reduce el
volumen endolinfatico de manera transitoria sin embargo este depende de la fase en que
se encuentre la enfermedad ya que si el paciente se encuentra en remisién no sera util al
igual que en las etapas tardias de la enfermedad en donde la pérdida auditiva ya no es
reversible (27). Aunque existen muchos estudios que pueden encontrarse afectados, su
valor diagndstico ha sido controvertido y no se ha encontrado un dato patognomaénico en

alguno de estos (13) por lo que el diagndstico se realiza de manera clinica (15)(28).

Como ya se menciond, la presentacion de esta patologia es heterogénea por lo que
diferentes sociedades, academias y comités internacionales como la Sociedad de Barany

hicieron un consenso sobre los criterios diagndsticos. En este acuerdo existen dos

11



VARIABILIDAD DEL RANGO DINAMICO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE MENIERE

categorias. La primera es la enfermedad de Méniere definida que consiste en ataques de
vértigo con duracion entre 20 minutos y 12 horas acompafiados de sintomas aurales
fluctuantes como son hipoacusia, plenitud o6tica y acufeno; ademds se necesita
documentar audiometricamente una hipoacusia sensorial fluctuante y excluir otras
causas. La segunda categoria es la de enfermedad de Méniere probable en donde se
presentan los sintomas ya mencionados, pero no se ha corroborado por audiometria la

fluctuacién en la audicién (29).

Ya que no existe una etiologia definida, la mayoria de los tratamientos utilizados han sido
empiricos y la elecciéon de cada uno de ellos dependera de la fase clinica en la que se
encuentre el paciente. El principal objetivo del tratamiento en la enfermedad de Méniere
es reducir la frecuencia e intensidad de los episodios y al mismo tiempo tratar de
preservar la funciéon tanto vestibular como coclear (30). Uno de los tratamientos mas
utilizados ha sido la betahistina, la cual es un antihistaminico que funciona como
antagonista de los receptores H3 y H4 incrementando el flujo sanguineo coclear y como
agonista de los receptores H1, ademas disminuye las respuestas excitatorias que causa la
histamina en las células vestibulares lo que ayuda a la rehabilitacién vestibular
(31)(16)(32). Otro tratamiento utilizado son los diuréticos, los cuales funcionan
reduciendo la presién en el sistema endolinfatico. Con este mismo principio terapéutico se
ha recomendado la dieta baja en sal (33). Ademds también se ha utilizado la cdmara
hiperbarica en la cual se tiene la teoria de que la presidn positiva que se ejerce desplaza el
liquido perilinfatico y esto a su vez estimula el flujo de la endolinfa al ducto endolinfatico,
a la estria vascular o a los tejidos circundantes (11). En los casos en donde no se encuentra
mejoria con el tratamiento médico y los cambios en el estilo de vida se recurre a
procedimientos quirdrgicos como la descompresién de saco endolinfatico, la infiltracion
6tica con esteroides y a tratamientos mas agresivos como la neurectomia o la ablacién del
nervio vestibular mediante gentamicina (34)(35)(36). Durante los episodios agudos se
utilizan medicamentos que puedan disminuir la sintomatologia como los antieméticos y
los supresores laberinticos como son el difenidol, las benzodiacepinas, antihistaminicos,

anticolinérgicos y antidopaminérgicos (30).

12
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Cuando el dafio coclear es irreversible y el rendimiento auditivo estd afectado se debe
considerar la rehabilitacién auditiva mediante una adaptacion de auxiliares auditivos (37),
esto incluso si la pérdida es unilateral ya que se ha comprobado que estos pacientes
presentan deficiencias para localizar la fuente de sonido, discriminar el lenguaje cuando el
mensaje llega por el oido afectado o cuando se estd en un ambiente ruidoso y también
presentan pérdida de la sumacion binaural (38). Ademas se ha evidenciado que esta
discapacidad no sélo comprende el drea auditiva sino que también se mezcla con
problemas psicosociales que, en conjunto, llevan a reducir de manera importante la
calidad de vida (39). Es importante mencionar que las necesidades auditivas de los
pacientes con hipoacusia unilateral neurosensorial tienen exigencias auditivas Unicas en
las que destacan la escucha del lenguaje con ruido de fondo y la discriminacion y

localizacién del lenguaje distante (6).

En afios anteriores se utilizaban auxiliares auditivos analogos, que realizaban una
amplificacién lineal sin embargo con el tiempo la tecnologia ha ido avanzando en pasos
agigantados. En la actualidad las guias clinicas de adaptacion de auxiliares auditivos se
recomienda utilizar auxiliares auditivos digitales en donde la sefial es procesada de
manera mucho mas fina para mejorar la audibilidad del habla, la reduccién del ruido,
autoadaptacion al ambiente, entradas direccionales, cancelacion de la retroalimentacién,
asi como medios para un enlace inaldmbrico con otros dispositivos (40). Una de las
estrategias de procesamiento de sefial que influye en la adecuada inteligibilidad del
lenguaje es la compresion del sonido, la cual amplifica los sonidos suaves y provee, de
manera progresiva, una menor amplificacion a aquellos sonidos que excedan el nivel del
umbral de compresién (38)(41). Sin embargo, al mismo tiempo la compresion causa que
las modulaciones del habla sean menos pronunciadas e introduce otros tipos de distorsiéon
lineal que pueden resultar perjudiciales para la inteligibilidad del lenguaje (3). Para poder
realizar una adecuada compresién y por ende otorgar una ganancia util se debe
determinar el rango dinamico auditivo (42)(43). El rango dindmico se define como la
diferencia que hay entre el umbral auditivo y el umbral de molestia. Se ha descrito que los

valores estimados en personas normo oyentes son de 95 dB aproximadamente, sin

13
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embargo, este rango disminuye en las personas con algiun grado de hipoacusia (44).

125 250 500 1k 2k 4k 8k

19 Figura 3. Rango dindmico. Los circulos color rojo

0 representan umbrales auditivos para oido derecho, las
cruces azules representan umbrales auditivos para oido

A izquierdo. Los simbolos de “U” representan los umbrales

N >< X O de molestia, en rojo el oido derecho y en azul el oido

™ X U X izquierdo. Rango dindmico sefialado en color verde.

40 Ny Obtenido de la pagina de Dizziness and Balance.

100 U

Aunque es una patologia conocida desde hace mucho tiempo, la investigaciéon se ha
centrado a la etiologia y el tratamiento de las crisis de vértigo. Existen pocos estudios que
hablen acerca de los retos que conlleva la adaptacién de auxiliares auditivos en pacientes
con enfermedad de Méniére. En un articulo publicado en 2008, Mc Neill y colaboradores
reportan de que los pacientes con fluctuaciones en la audicion presentan un menor uso de
estos dispositivos ya que la adaptacion no satisface sus necesidades auditivas (7). Valente
y colaboradores hablan de los distintos retos que existen en la adaptacién de los pacientes
con enfermedad de Méniére entre las cuales se mencionan los rangos dinamicos
reducidos, la mala inteligibilidad del habla y la configuraciéon audiométrica con afeccion

predominante en frecuencias graves (6).

14
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JUSTIFICACION

La enfermedad de Méniere es la tercera causa de vértigo mas frecuente en el mundo. La
historia natural de la enfermedad conduce a una pérdida progresiva de la funcion auditiva
en donde la Unica opcidén para la rehabilitacion auditiva es el uso de auxiliares auditivos. La
adaptacion de estos dispositivos en esta patologia es dificil ya que conlleva fluctuaciones
en la audicion lo cual de manera tedrica modificaria varios pardmetros importantes para la
programacidon de estos dispositivos. Aunque existen articulos donde se menciona la
posible variabilidad del rango dinamico en pacientes con enfermedad de Méniére, no se
ha estudiado de manera objetiva. Determinar esta fluctuacion en el rango dinamico vy si
existe algun patrén especifico de esta variabilidad es muy util para tomar en cuenta en la
rehabilitacion de la funcién auditiva en estos pacientes, lo que mejora de manera

significativa su calidad de vida.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El rango dinamico es una variable cambiante importante para la adaptacién de auxiliares
auditivos, los pacientes con enfermedad de Méniere a la larga requieren uso de auxiliares

auditivos para su rehabilitacién auditiva.
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IDENTIFICACION DE VARIABLES

Sexo Condicién organica
que distingue al

hombre de la mujer

Edad Tiempo trascurrido a
partir del nacimiento

de un individuo

Comorbilidades  Coexistencia de dos
0 mas enfermedades
en un mismo
individuo,

generalmente

Informacién vertida en
la hoja de datos
generales del
expediente clinico
electrénico del Instituto
Nacional de
Rehabilitacidn “Luis
Guillermo Ibarra
Ibarra”
Informacién vertida en
la hoja de datos
generales del
expediente clinico
electrénico del Instituto
Nacional de
Rehabilitacién “Luis
Guillermo Ibarra
Ibarra”
Presencia de uno o mas
trastornos o patologias
ademas de la

enfermedad primaria

Hombre/mujer

Afos y meses

cumplidos

Listado de

patologias

Nominal,

dicotdmica

Numérica,

continua

Nominal
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Farmacos para
tratamiento de
enfermedad de

Meéniere

Sintomas

audioldgicos

Tiempo de

evolucion

relacionadas. (RAE)

Sustancia que sirve Utilizacién de uno o

para curar o aliviar la | mas farmacos para el
enfermedad y tratamiento de la
corregir o reparar las patologia principal
secuelas de esta.
(RAE)
Manifestacion Presencia o ausencia de
subjetiva relacionada  sintomas audioldgicos
con el sentido de en el momento de la
audicion (RAE) valoracion de acuerdo
con el interrogatorio
clinico vertido en la
nota del expediente
clinico electrénico del
Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Luis
Guillermo Ibarra
Ibarra”
Periodo de tiempo Informacién vertida en
desde que iniciaron la nota inicial del
los primeros expediente clinico
sintomas electrdnico del Instituto
Nacional de
Rehabilitacion “Luis

Guillermo Ibarra

Si/No

Sintomatico o
asintomatico.
Al contar con
respuesta
positiva a uno o
mas de ellos se
considera

positiva

Meses totales

Nominal,

di

cotomica

Nominal

di

Cuantitativa

17
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VARIABILIDAD DEL RANGO DINAMICO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE MENIERE

Umbral tonal Minima intensidad

audiométrico de sonido que es
detectada por la
persona en el 100%

de las ocasiones

Umbral de Minima intensidad

molestia gue es percibida
como molesta
cuando se aplica un
tono puro de manera
monoaural
Logoaudiometria Estudio que utiliza
estimulos hablados
para determinar la

funcion auditiva

Ibarra” sobre la fecha
aproximada en que se
presentaron los
primeros sintomas

Umbral conductual dB HL
audiométrico en
decibeles HL para las
frecuencias de 250,
500, 1000, 2000, 4000y
8000 Hz vertido en el
audiograma del
expediente clinico
electronico del Instituto
Nacional de
Rehabilitacion “Luis
Guillermo Ibarra
Ibarra”

Umbral de disconfort dB HL
audiométrico en
decibeles HL para las
frecuencias de 250,
500, 1000, 2000, 4000y
8000 Hz
Informacion vertida en
el audiograma que se Conductivo:
encuentra en las notas presentan
de audiologia en el dificultad para
expediente clinico

comprender

electrénico del Instituto = con volumenes

Tipo de patrén:

Cuantitativa

de intervalo

Cuantitativa

de intervalo

Nominal
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Rango dinamico

Diferencia en dB
entre el umbral
auditivo y el umbral

de molestia.

Nacional de bajos pero
Rehabilitaciéon “Luis alcanzan el
Guillermo Ibarra 100% cuando se
Ibarra” incrementa el
volumen
Sensorial:
presentan

dificultad para
la
discriminacion
en todas las
intensidades
Informacién vertida en dB HL
la audiometria que se
encuentra en las notas
de audiologia en el
expediente clinico
electrénico del Instituto
Nacional de
Rehabilitacidn “Luis
Guillermo Ibarra

Ibarra”

Cuantitativa

de intervalo
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DISENO Y METODOLOGIA

e Tipo de estudio
Se trata de un estudio observacional, analitico, longitudinal, retrospectivo de

mediciones repetidas intrasujeto.

e Descripcion del universo de trabajo
Todos aquellos expedientes de pacientes con diagndstico de enfermedad de
Méniere que pertenezcan al servicio de otoneurologia del Instituto Nacional

de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”

e Criterios de Inclusidn
Expedientes clinicos electrdonicos que pertenezcan al servicio de otoneurologia
del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra lbarra” vistos

entre enero del 2018 y diciembre del 2019 que incluyan los siguientes datos:

e Nombre
e FEdad
e Sexo

e Nota médica inicial e historia clinica con informacién sobre en inicio y
evolucidn del padecimiento, comorbilidades y farmacos utilizados

e Al menos dos mediciones de umbral tonal y umbral de molestia para las
frecuencias de 250, 500, 1000, 2000, 4000 y 8000H tanto en oido
derecho como en oido izquierdo con una separacién entre cada

medicion de por lo menos un mes.
e Criterios de eliminacion

Expedientes que no cumplan con los criterios de calidad que se describen en la

metodologia
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Criterios de exclusion

No aplica

Tamaio de la muestra y estrategia de muestreo

Se realizd un muestreo no probabilistico de casos consecutivos de la consulta

de otoneurologia del area de Audiologia, Otoneurologia y Foniatria.
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RESULTADOS

A través de las bases de datos se obtuvo que entre en periodo de 2018-2019, acudieron a
consulta 109 pacientes con diagndstico de enfermedad de Meéniere. De estos
expedientes, solamente 13 cumplieron con los criterios de inclusién. La edad minima de
los pacientes fue de 37 anos y la maxima de 68 afios, con una edad media de 51 afios. La
distribucién por sexo fue mayor en el sexo masculino, encontrando 9 pacientes hombres

y 4 mujeres (Gréfico 1).

Hombres = Mujeres Grafico 1. Distribucion por sexo

El tiempo de evolucidn varid entre 30 y 276 meses siendo el promedio de 85.47 meses. 3
pacientes presentaron compromiso bilateral y el oido mas afectado fue el derecho (6
pacientes). La edad promedio a la cual los pacientes iniciaron con sintomas fue a los 34.33
afios. Las comorbilidades que presentaron fueron diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
hipertension arterial sistémica (HAS), dislipidemia y ansiedad. Entre estas, la mas
prevalente fue la dislipidemia aislada (6 pacientes), seguida de la combinacion de DM?2,

HAS y dislipidemia (2 pacientes). (Gréfico 2)
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N/

m Diabetes Mellitus tipo 2 u Dislipidemia u DM2+ HAS +Dislipidemia = Ansiedad + DM2

Grafico 2. Comorbilidades

Todos los pacientes presentaron sintomas auditivos en algin momento, siendo la primera
medicion en la que se presentd la mayor cantidad de sintomas. El sintoma mas frecuente
y prevalente fue el acufeno, seguido por la hipoacusia y por ultimo la plenitud dtica. A
través del tiempo y del tratamiento, los sintomas fueron disminuyendo. En la primera
medicion 12 pacientes presentaron sintomatologia auditiva, en la tercera medicién 8

pacientes; también el nimero de sintomas fue menor. (Grafico 3)

30
25
20
15

10

1° Medicién 2° Medicion 3° Medicidn ) . ,
Grafico 3. NUmero de sintomas presente

23



VARIABILIDAD DEL RANGO DINAMICO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE MENIERE

El tratamiento farmacoldgico establecido en la mayoria de los casos se basé en la

betahistina y en algunos casos se combiné con hidroclorotiazida, azetazolamida,

dimenhidrinato, selegilina y cinarizina. (Grafico 4)

= Betahistina = Betahistina + hidroclorotiazida
= Cinarizina Betahistina + cinarizina
= Betahistina + acetazolamida m Betahistina+ cinarizina +dimenhidrinato

m Betahistina +selegilina+ hidroclorotiazida = Difenidol

Grafico 4. Tratamiento farmacoldgico

En los oidos afectados, en PTA fue mayor en la tercera medicién con un promedio general

de 52 dB en comparacion con el oido sano con una media general de 20 dB. (Grafico 5)

Oidos normales 97.564103
Oidos afectados 78.646384
0 20 40 60 80 100 120
Oidos afectados Oidos normales

Grafico 5. Rango dindmico en oidos afectados y oidos normales, expresado en dB.
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El rango dindmico en el oido afectado tuvo algunas variaciones entre las tres mediciones
sin embargo la diferencia no fue estadisticamente significativa. En todas las mediciones,
las frecuencias mas afectadas fueron las frecuencias medias (500, 1000 y 2000 Hz) sin
embargo esta diferencia tampoco fue estadisticamente significativa (p 0.658). (Graficos 6,

7y 8). No se encontro relacién entre en rango dinamico y el tratamiento establecido.

[[] Frecuencias graves [ Frecuencias medias [l Frecuencias agudas

140

[ [

100

80 % b4

60

“ |

20

Grafico 6. Rango dindamico por bandas de frecuencia (1° Medicidn)

[] Frecuencias graves [ Frecuencias medias [l Frecuencias agudas
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20

Grafico 7. Rango dinamico por bandas de frecuencia (2° Medicion)
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Rango dindmico por bandas de frecuencia (3° medicién)

[[] Frecuencias graves [l Frecuencias medias [l Frecuencias agudas

-

£

Grafico 8. Rango dinamico por bandas de frecuencia (3° Medicidn)
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DISCUSION

Los datos encontrados en este estudio coinciden con los reportados en los diferentes
articulos y libros consultados; esto exceptuando a la relacidn entre hombres y mujeres en
donde; contrario a lo reportado por la literatura, en este estudio se encontré una mayor
prevalencia en el sexo masculino (45); sin embargo, esto se puede explicar porque fueron
estos expedientes los que cumplieron con los criterios de inclusion ya que en la muestra
inicial la proporcidon de mujeres si era mayor que la de hombres. Las comorbilidades mas
frecuentemente reportadas en esta patologia no incluyen los problemas metabdlicos,
como se encontrd en este estudio, sin embargo, existe un articulo en donde se reporté
una alta incidencia en las anormalidades en el metabolismo de los lipidos e incluso
proponen que el manejo nutricional de las alteraciones metabdlicas deberia de ser una de
las estrategias a seguir en el tratamiento de la enfermedad de Méniere (46). Por el
tamafio de muestra no se pudo proponer una hipdtesis en relacién a las comorbilidades.
La prevalencia de los sintomas audiolégicos es similar a la reportada en la literatura en
donde el sintoma auditivo mas frecuente es el acufeno, seguido de la hipoacusia; también
se reporta que los sintomas disminuyen con el tiempo (47). Ademds las frecuencias
mayormente afectadas fueron las bajas y las medias, como se reporta en la mayoria de la
literatura medias (24). La cantidad e intensidad de los sintomas y los umbrales auditivos
disminuyen con el tiempo y con la implementacion del tratamiento, esto se podria
explicar ya que esta enfermedad conlleva a una pérdida de las funciones audiovestibulares
(2). Consideramos que en préximos estudios seria importante medir que tan severa es la
sintomatologia ya que en un articulo realizado por Van Esch, toman como pardmetro de
eficacia del tratamiento la preservacion de la audicién y la intensidad de los sintomas (30).
El rango dindmico tuvo algunas variaciones sin embargo ninguna fue estadisticamente
significativa, aunque los pacientes si presentaron una mejoria clinica. Esto se puede deber
al nimero tan pequefio de la muestra y a que las evaluaciones fueron aleatorias, es decir,

no se estandarizoé el tiempo entre evaluaciones.
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CONCLUSION

No existe una diferencia estadisticamente significativa en la variabilidad del rango
dindmico en pacientes con enfermedad de Méniere sin embargo si existe una mejoria
clinica, reflejada en el incremento del rango dinamico y la disminucién de los sintomas,
con la implementacion del tratamiento. Para poder evidenciar de mejor manera si existe
una diferencia estadisticamente significativa se deben hacer mas estudios con una

muestra mas grande y con una estandarizacién mas rigurosa.
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ANEXO 1 (Glosario)

Se define la hipoacusia como la disminucién del nivel de audicién por debajo de lo normal
(48). La organizacion mundial de la salud establece esta definicion como un umbral
auditivo mayor a 25 dB en las frecuencias de 0.5, 1, 2 y 4 kHz (49). La fluctuacién se define

como una variacion en la intensidad o cualidad de algo. (50)

El acufeno es la percepcion auditiva en ausencia de un estimulo externo y que es inaudible

para otras personas (51).
La plenitud ética es la sensacion de taponamiento, ocupacion y presiéon en el oido (48).

El umbral de molestia se refiere al ultimo nivel de confort en que el paciente percibe un
sonido (52). Otra literatura lo describe como la minima intensidad que es percibida como

molesta cuando se aplica un tono puro de manera monoaural (53).

El rango dindmico se refiere a la diferencia en dB entre el umbral auditivo y el umbral de

molestia (4).
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ANEXO 2 (Procedimientos realizados para la obtencidn de umbrales auditivos
y umbrales de molestia)

Audiometria

Para la realizacién de las audiometrias se utiliz6 una cdmara sonoamortiguada con
auriculares circumaurales para minimizar lo mas posible el ruido y cumplir con las normas
internacionales, ademas de un audidmetro de la marca Interacoustic, modelo Equinox 2.0,
calibrado (ISO 8253-1:2010, ANSI $3.1-1999). Antes del estudio se hizo una inspeccion
visual de los conductos auditivos externos mediante otoscopia para asegurar que los
conductos se encontraran permeables. Posteriormente se indicé al paciente el propdsito
del estudio y se explicé el procedimiento a seguir, el cual consistié en indicar mediante un
botén cuando se percibiera un sonido, sin importar la intensidad de este. La evaluacién se
inicié con el oido no afectado y en caso de sospecha de hipoacusia bilateral, con el oido de
mejor audicién a decir del paciente. Se comienza evaluando la frecuencia de 1000 Hz en
donde se presenta el tono durante 1-2 segundos a un nivel de 30 dB, si se obtiene
respuesta se inicia la busqueda del umbral auditivo. Si no se obtiene respuesta se presenta
el tono en una intensidad de 50 dB y asi sucesivamente hasta encontrar una respuesta.
Para buscar el umbral auditivo se toma como base el nivel al cual se presenté la primera
respuesta y se presenta un nuevo estimulo disminuyendo la intensidad en 10 dB en donde
se espera que no haya respuesta. Posteriormente se incrementa el estimulo en 5 dB hasta
obtener de nuevo una respuesta, la cual deberd corroborar con la primera dada. Al
obtener una respuesta en dos ocasiones consecutivas a una misma intensidad, se
establecerda como el umbral auditivo para esa frecuencia. Posteriormente se continla
evaluando en las frecuencias graves (500, 250 y 125 Hz) y por ultimo en las frecuencias

agudas (2000, 4000 y 8000 Hz). (54)
Umbral de molestia

Se inicid por el oido evaluado primero en la audiometria. La primera medicidn se realiza
en 1000 Hz, posteriormente se continua con las frecuencias agudas (2000, 4000 y 8000

Hz) y posteriormente se realiza en las frecuencias graves (500 y 250 Hz). Se presentan
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tonos puros empezando en un umbral confortable y se ird incrementando la intensidad
del tono de 5 en 5 dB hasta que el paciente indique que el sonido le es molesto. La
duracion del estimulo es de 1 segundo, aproximadamente. (55) Desde hace 50 afios, las
guias clinicas para adaptacion de auxiliares auditivos recomiendan realizar umbrales de
molestia en todos los pacientes candidatos al uso de estos dispositivos, esto con el fin de

regular la maxima potencia de salida. (56)
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