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I. INTRODUCCION. 

Muchos pacientes con hipoacusie fluctuante o enrer­

mod~~ del oído interno tienen o!ntornaa quo no son ~ufi-­

cientea en arado o narnero, a no re6non todas las caract! 

r!sticas d1agn6aticas aceptadas para calificarlos ~ajo 

el nombre de Enfermedad de f.:onii!re. Sin embargo, todos 

ellos pade.:::'1n la rnist:'ln alteración del o!do interno, dif'! 

renci6r.dose solamente en grado, estadía de desarrollo o 

rapidez do progrosi6n. De la rniama manera que la enferm! 

de~ 3rtorial coronaria y la arterioescleroais, les cua-­

les conllevan una ~ortalidad excesiva, el problema de le 

Enfermedad de Heni~re, con su excesiva morbilidad, no 
-.. 

podrán ser solventados por los diversos progresos en el 

diagnóstico y tratnmiento de los pacientes con ésta pa-­

tolog!a ya en eotod{os av~nzados. 3ino por la ldenti~ic~ 

ción temprana y el tratahiento preventivo de los indivi­

duos susceptibles en la comunidad. ( 1 



II. ANTECED~HTES HISTORICOS. 

Nadie h& abordado m6a exhaustivamente los Probleaaa 

de la Enfermedad de MeniAre que ~illiams 2 ), quien dá 

cr~d!to a Mygind y DederdinG por au¡;;erir en 193.:!, el prJ:. 

mer tratamiento exitoso par3 la Enfermedad de Mentare. -

Esto parece ser lo m6s sign•ficativo nasta 3hora, debido 

a que tiene ciertas caracter!sticas básican idEnticas ~ 

las del tratamiento recomendado para las hiperlipoprotel 

nemiaa. Mygind y Pederding establecieron que la E:n-

rermedad de Meni~re no ea una enfermedad su! generis, 

sino una t!pica reacción de un laberinto predispuesto a 

una serle casi infinita de in!luencias end6genaa y ~x6-

¡enas, las cuales, sin embargo, tienen en común Que se 

manifiestan en a!, mediante una perme~bilidad aumentado 

•••"• Su tratamiento consiat!a en aconsejar la reducción 

de peso en aquelloo pacientes con sobrepeso y au~entarlo 

en pacientes con bajo peso, es decir, ~antener un pe~o -

corporal 6ptimo, el cual es básico en el trotsmiento de 

lo~ hiperlipoprotoinemias. As! mismo, recomendaban una -

insesti6n.restrlnaida de líquidos y sal. Sugerían ade~4a 

terapia física con ejercicio, calor y maneje, para pro­

mover un tono vasomotor adrcuado y corregir el balance -

esplacnoperif6rico alterado. En su estudio de 3 anos c~n 
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éste régimen. hubo resultados con desaparic16n del v6rti~o 

en 80% de sus 83 pacientes, y mejor!a de la audición en el 

90%. En 1961. 29 años después, Talbott y cols. ( 3 repo~ 

taren que las ingestes elevados de as\ contribu!an directn 

y adversamente en loa niveles séricos sisniCicativa~ente -

elevados de triglicéridos y ácidos grasos, m1entr3a que -­

los niveles de colesterol y 6stere3 del colesterol ce!sn. 

Apoyando la recomendación de ~ygind y ~ederdinc en -

cuanto a la renlizeci6n de ejercicio, Searcy ( 4 ) r.ace -

notar que en años recientes ha haoiCc un cambio Cr~r.~t¡co 

en el concepto de que los carbohldr&tos son la fuent~ a~ 

energ!a m6s utilizada durunte el eJerc.c10 ~u3cul~r ~er6-

bico. Ahora est~ cien r~co11cc1do qun la oxi~ac1Sn de lo~ 

l!pidos JUep.a un papel Vit~l en la ~enernción oe ~ncr~fa 

que se utill:a durante el tr~baJo ~u3c11l~r. L~s c6lulan -

musculareo contienen sistemas en:1m6t1cos para oxLder rfi­

pidamente. Acidos ~rasos de cadena lurGa en b16xido de coE 

bono y agua. Los ejercicios f!aicos ade~&s. r~ducen el -­

contenido de ácidos grasos esteriCicados. principaloent~ 

loa triglic~ridoa, en el tejido muscular, plasma o n!~ado, 

Tambi&n;ae ha demostrad~ que el grado y la duract6n de la 

lactescencia s6rica posterior R una co~ida crasa es dis­

minu!da por el ejercicio vigoroso, posiblemente desenca­

denado por la liberación de heparina a la circulac16~, o 

a la activeci6n de sistemas enzim&ticos lipol!ticoa. 



4 

Selfridge augir16 que la Enfermedad de HeniAre pod!a -

deperider de un deaórden en e! sistema vascular perifórico, 

en particular en loa capilares. Hizo notar que el eapoamo 

artariolar ea similar al que ocurre en individuos que pose-

en un sistema autónomo inestable, y es visto especialmente 

cuando hay una alterac16n en loe factoreG relacionadoo con 

.el metabolismo de las graaao y los carbohidratos. Selfridge 

hizo notar que la.arteria auditiva interna. una arteria --

terminal, ern particularmente susceptible de podcc6r una -

disfunción vascular en su territorio. En 1945, en una re-

visión extensa de la literatura y de sus propios trabajos, 

Selfridge concluyó que todos los componentes del complejo -

vitam!nico B estaban involucrados en el metabolismo de lar 

grasas, y que eu ausencia de lee dietas o la incapacidad -

del organismo para abeorverlos o utillzarlos en ausencia -

do algún Cactor end6crino acregado ( posiblemente lo hormo­

na adronocorticotr6pica do la hip6fisia anterior ), podrían 

ser raoponoablas de lo presencia de un hígado graso, nive­

les elevados de colesterol sanguíneo y una tendencia hacia 

el vaaoespaomo. Su¡ir16 quo la .deficiencia del complejo vi­

tamínico ñ, podría sor un factor causal en .el. deaarrollo ~e 

la Enfermedad de Montare, y 6ato lo llevó a proacritir_ a 

sus pacientes, una c&paula antes de c&da comida que conte­

nía tiamina·, ribotlavina, piridoxina, Acido nicotínico 1 A­

cido pantot6nico. colina, ino.aitol y pofvo soco ,do_ lo-vS:durB. 

( l ) 
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La hi~oacuoia fluctuante es un s!ntoaa cardinal de en-

fernedad'del o!do interno, causado o a¡ravado por uno o mis 

dea6rdonea anat6~icos o metab6licoa. Adem6s de la conocida 

y y~ establecida obatrucci6n del dueto y saco endolin!'áticoa 

en el cuadro completo ·de la Enfermedad de Mentare, hay va-

rioo alteraciones metab611caa asociadas a ello, o contribu-

yen para Jato. En un estudio de Shea ( 5 ), se eatableci6 -

que el 57~ do 70 pacientes tentan una tolerancia a la gluco-

ea anormal, y en 7% hab·ta hiperlipidemia. El 10% eran !'uMa-

dore& excesivos, otro 10% ten!a un des6rden asociado con re-

tenci6n de l!quidos 1 el 7~' con aler¡,iaa y en otro 7" se aso-

ciaba con ansiedad. 

En un eatudio relativamente reciente de 120 pacientes 

con Enrermedad de Mentare, Pulec ( 6 ) report6 que encontró 

uno etioloeta específica en s6lo el 37% de ellos ( alerais 

en 15% 1 sífilis en un ?K, insuficiencia adrenohipofisiaria -

en un 6% y en 3% con mixedema, estenosis del CAI y trauma ). 

De loa pacientes al6rg1coa de Pulec, el 12% ten!an control -

satisfactorio de sus a!ntomaa con su tratamiento al&rgicu --

conbinado con una diet• alta en prote!naa y baja en carbohi-

dratos. 

Powers ( 7 ) y .~tlaon ( 8 ) han reportado observaciones 

referentea·a la exitac16n al6rgica en la Enfermedad de Me~i-

6r·e-,: ·p~i-ti,c1:larment~ cuando la aler¡:ia ea debida a alimentos • 

. nft: l'oa 14· ·a1imentOa m.&a alerg6nicoa encontrados, todos, a --
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excepc16n de 4 { la lechu&a, el tomate, la levadur3 y el 

cor! ) aon potencialmente da~inos para los pacientes con h1-

perl 1poprote 1nern1 as; ~stoa alimentos son el trigo, la carne 

{~raso animal), el cerdo l sraso animal ), el chocolate t 

grasa saturada ) , la papa, el r:ia!z, la leche de vaca, los -

huevos, la malta y la naranja. Powera onot6 que en la o1tad 

de los pac!entes de su estudio, era necesaria una dieta al­

ta en prote!nas y baja en curbohidratoo y ~rasa~, como -

trata~iento de la disrunc16n metab6lica, ademAa del trata­

miento de lo hipersensibilidad, antes de que los a!ntornaa -

de la EnCermednd de ~eni~re fueran completamente controla­

dos. Como una gu!a en la aelecci6n de pacientes con Enfer­

medad de Mentare en quienes se debe reoliznr tambián una -

1nvestigaci6n al~rcice, ~ilson linto los oiguientes s!nto­

mas extrnlaber1nticos; rotenci6n de l!quidos, mialgia occ! 

pltal, fatl~o postprondinl, insomnio, depresión y amnesia. 

Todos éstos e!ntoaas han ~ido frecuentemente observados en 

,pacientes con hiperlipoproteinemlss. 

Parece haber una correlaci6n entre las varias posibi­

lidades ~tiol6aica~ de la Enfermedad de Menibre y la hlper-

11Popro~oinorniL. Para las causas de hlporlipoprotelnemia se­

cundaria se incluyen el mixedema, a!ndrome nefr6tlco, onfer­

modad hepática obStructiva, diabetos, obesidad, embarazo, -

insuficiencia renal cr6ni'ca, dlogammaglobulinemia ~ el uso 

de hormonas aoxualeS femeninas, particularmente loa contra-
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ceptivoa orales ( 9 ). Searcy ( 4 ) report6 varios estu- -

dios estad!aticoa aosteniendu una ralaci6n entre el fuDar -

cigarrillos, la hiparlipidemia y la enfermedad arterial co-

r~naria. La adminiatraci6n de nicotina en animales de exper! 

' mentaci6n induce un aumento en loa niveles a6ricos de 6cidoa 

grasos no aaterificadoa y de colesterol. 

Aunado a la relación existente entre el metabolismo a-

normal de lea l!pi'doa y la arterioeaclerosia, tar:ibi6n hay -

evidencia de que existen alteraciones en el aetaboliamo de -

loa carbohidrato& ( 10 ). Muchos pacientes con enfermedad 

arterial coronaria muestran hiperglicemia, intolerancia a 

la ~lucoaa y respuestas exageradas de la inoulina para la 

car¡a de glucosa. La inaulino ocupa un lugar especial en !o 

Cormaci6n de l!pidos a partir de carbohidrato&, y casi inva-

riablomonte, existe una producci6n acelerada de insulina a-

saciada a laa hiperlipoprotoinemiaa end6gonaa. Un alto ~or­

ce~taje de 6stos pacientes se dice que tienen trayectue ve­

nosos elon¡adoa, tortuosos, dilatados e ingurgitados, aa!­

como hemorragias Crecuentea, semejando la microangiopat!a. 

diab6tica, todos loa cu6lea desaparecen al controlarse la 

hipe~lipidemia excesiva. 

Desde 18AS ao ha recon.ocido quO oc.~rr~ un~ ~iperlfp.ide._. 

mia aestacional, la cu.8.1. e .. ,pioza en el·. 2• trimeS,tre·. La -
. \ . ' 

.Cra.cc16n del coloátarol se elovil a1·g~1~icatiV9.Qerite ·y loa 

niveles· de triglic6ridoa, en_ par.ti.c.uiar, est6n alavadoa. Loa 



contraceptivos orales originan un descenoo en la octividad 

lipolttica posthepática, y 6~te miQmo descenso ocu~~e en el 

embarazo tardío, cuando loa niveles de estr6genos son altos. 

Algunas alteraciones en el metabolismo de los carbohidratoo 

tambien parecen ser factor durante el embarazo, en vista de 

la conocida relsci6n entre el metabolismo de loo carbohidra-

tos y loa triglic6ridoa ( 1 ). 

En 1970, Rosen ( 11 ) public6 un interesante eatudio -

en el cual loa pacientes de 2 hospitales mentales cercanos 

a Helsinki fueron estudiados audiomitricocente en un peri6-

do de 5 a~oa; después de qua loa pacientes en un Hospital -

se sometieron a una dieta baja en grasas, &atoa tuvieron 

una agudeza auditiva promedio de 15 DB más alta en todas 

las frecuencias da 250 a B 000 ciclos, que sus contraparteo 

somatidoa a una 'dieta " normal '1 en lJ institución vecina. 

Esto repreaent6 una mejoría en los nivelas basales. La se­

gunda faa'e del eatuüio incluyó a pacientes aor:ietidoo ... die­

tas bajas en colesterol y triglic6ridoa, pasándolos b die­

tas altas en colesterol y triglic6ridoa, es docir, a una -

dieta normal. Deapu6s de 3 aaoa, la audici6n en ésta ~rupo 

habla regresado al nivel pobre del grupo quo se h&bía ao~e­

tido a la dieta" normal·•• durante el estudio. Es i•~portan­

te mencionar que ~odos. loa- pacientes en 6ate estudio orc.n -

adultos con edndea entre·Ao y 59 anos. Lo observación de -

que la audición ;>od!a-.,_aer_ mejorada en aujetoa a ésta edad -
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al ao~eterae a una dieta baju en ¡rasos, susiere ~ue la hi­

poacusia. s~ociadn a la hiperlipoproteinemin, es menos proba­

ble do ser ocosiona~o por ocluei6h, y es más Cactible que sea 

debida a un increnento do la viscocidad sanguínea, lo cual -­

nos lleva a una dianinuci6n del Clujo sanguíneo y ns!, a una 

dismlnu~i6n del metabolismo aer6bico. El argumento de Rosen -

fu6 de que, 6stoa cambios ~ran debidos probablemente o una -

onformedod arterial oclusiva, similar n lo encontrada en las 

arterias coronarios. Es bien sabido que uno vez que se doso­

rrollon las placas de ateroma, el control dlet6tico o6lo -­

puede dtaminutr la probabilidad de formaci6n do más placas, 

nunca se ha demostrado que lo man1pulaci6n diet6tica pueda 

hacer reveroibles loo plac~a oclusivas existentes. 

En'l972, Johnnoon y Hawkins ( 12 ) reportaron hallazgos 

do 150 h~esos temporales de pacientes con edades desdo la e­

tapa ~ot~l hanta los 97 años, en quienes se buscaron inten­

_cionada~ento oa~blos vasculares. Encontraron que lo involu­

ción de loe vanos cocleares ocurría en le edad Cetol tardía 

c~n una pérdida particular de loo capilares y loa orterioloo 

radiales en el ligamento espiral en los po~ienteo con preobi­

acuaia~ So encontraron canales avosculareo y enrnnro~a~ientoo 

intervnsculares repre~entando loo espacios perivosculnrea de 

vasos que se vieron ntroCiodos. Eotc es un hallazgo importante 

e~ vista del antea mencionad~ ounento de la viacocidad onnguf 

nea ~ncontrnda en pociontes con hiperlipoprotoinecia y por la 
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probabilidad de que se pueda desarrollar m&s íAcilrnente hi­

poacusia o v6rtigo en éstos pacientes una vez que la atrofia 

vascular que ocurre con la edad, ha sido sicnificativa. 

En 1973, Spencer ( 13 ) reportó '·alla:gos audiol6cicos 

en 300 pacientes con signos y síntomas auditivos indicativos 

de enfermedad del o!do interno, habiendooe estudiado en todos 

la presencia de hiperlipoproteinemia. ~s interesante nencio­

nar que en 42% del n~~ero total de sus pacientes, se enco11tr6 

evidencia clara 1 definida y objetiva de hiperlipopr~teincm1a, 

rnientrao que otro 6.7~ presentaron holldZ&OS su~estivos de -

hiperlipoproteinemia. hl presentar oua datos, 5pencer obocr­

v6 que en pacientes con patrones de 11poprote!nas enornaleo, 

había una incidencia elcv~da de pruebas de tolerancia a lo -

glucosa anornales, y los pacientes ~ron obeoos en ccneral. -

Observó que la roducci6n de peso y una oieta apropiada, di­

señada para corre&ir lo hiperl1poproteincrn1a, mejoraba la 

eintoaatoloc!o de los pacientes. Aunque no presenta datoo e 

largo plazo, eue obaervocioncc sua1eren que los aberraciones 

cocleares que iban desde la hipoocusia súbito aenoorineural, 

hasta la En~ernedad de lleniare, pod!on ser atribuidas en -

parte, a la hipcrlipoproteinemia, y que, tratando ésto abe­

rración, muchos de 6etoa pacientcJ mejoraban. Es irnpooiblc 

por supuesto, doterainor cu6ntos de éstos pacientes hubieren 

mostrado reooluci6n de sus síntomas en un por16do loreo, sin 

haberse sometido a un manejo dieté~ico apropiado. 
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~n 1976 1 Hopkinoon y L1ndberg { lA ) estudiaron un grupo 

de pecientes con enf'err:1edad cardlovascular para determinlar si 

loo individuos con Esas alteraciones desarrollan anor~a~ida­
uud1ol6cicas secundarias. Sus pacientes fueron d1v1~1dos 

en S grupos, en el prir:1ero de los cuales se 1ncluy6 a ajuo­

llos con nrterioeoclerosis :1 signos c.:trebrovaaculares. 11\3 -
pruobnB vestibulares en 6ate grupo no revelaron altera iones. 

La!l pruoba:;i nud!.ol6!!1Ca9 nostraron pro¡;¡edios de conduce 6n -

o.ér-ce ;.i.:i.r11 tonca puros entre 12 y 32 D~, con una tas& d re-

cepc16n de l.:i. pal.:t~rP.. entr"e 6 y .20: J3. 7o<.lo:; 103 12 or..i :s del 

.;r~po 5 r:-.ostr.:i.ron una tJcnnibili'..!-.l'...: ;,orr.:i.l, r.ien'.:.ro.s que en -

lo!l anornaleo, !le rnoatc-ó una h.!.,1oi..:u~iu. ;:;cnoorincurnl e !"rP.-

cuencins altas y trnzoo de 3'5~:i!1:¡ t:po Il. l'.:s :::ii;,;nifica·tivo -

que en 6stC gr"UpO de p;:ic!cnt.,r;, ri1r1:"•")n !?:KC'lu!Jos .:..quelllO!> q~e 
tcnlan hiotorin de importante e;cpasici6n nl ruido, Debido al 

número reducido de p&c!.cntcs de ústc cotud!o, eo ifT\pos ble -

dar una eianificuncia cstnrt!otica a los resultados, 

Hay una amplia evidencia que indica que la hiper~ nai6n 

· soln ·no causa diafunci6n auditiva pr"ocroaiva. De acuer o con 

1lansen ( 15 ), un aumento de lo preai6n sancuíneo per e, sin 

estar involucrados los patronen auditivos centrolec, n pare-

ce a.:f'octor lo audic16n. La hipertensl6n ucclera el pro eso 

. arterioescler6tico, y ln artorioeoclcrosiu parece ju&a u_n 

papel lmport~nte ?hr~ couuor disCunc16n auditiva. 

La-arterio~sclerosis, aanifestada por las lesiones que 
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contienen l!pidoa en la capa !nti"a de pequenas y grande& -

arterias, ea la forma más común de enfermedad vascular, y lu 

que ~As da~o produce por su erecto sobre el aporte de sangre 

y oxigeno para cualquier 6rgano, de acuerdo con Katz y Plck 

16 ), 

·Como un posible m~canis~o contribuyente de la arteria-

esclerosis en la diafuncl6n auditiva, Penner 17 ha eape-

culada que el rompimiento de placas oscler6tico~, y la aglu­

tinación de ~ritrocitoa y plaquetas, puede contribuir. a la -

hipoac~sia ·aa~ciada con la edad, con la hiperllpoproteine=ia·_ 

y con la· diabetes mellitus. 
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III. EV.ALUAClON DE LOS PACIEflTES. 

Los pacientos con hiperlipoproteinemios ~eneralrnente -

presentan un perf!l t!pico, el cual consiste en las siguien­

tes cnrocter!~ticas cl!nicos: a éstos pacientes rrecuentene~ 

to se les observa oobrepeso o una franco obesidad¡ frecuent~ 

rnente les falta disposici6n Para perder peso o tienden a -­

ganarlo fácilnonte; no es rora lo vez que desean dulces y c~r 

bohldrntos. Pueden ser conocidos como diabéticos o prodiab6-

ticoo o alguna vez fueron advortidoo de ello. Puede haber 

uno hiotoris familiar de diabetes o arterloeaclerosis con -

cnforned~d arterial coronaria. Frecuentemente se quejan de 

cansancio, con falta de energía; comúnmente están amodorre­

doo1 on eapeciel dosvu6s de los comidan. Algunos son deaa- -

lontados mientras que otros son irritables. Los h6bitoo del 

sue~o con frecuencia san pobres. Cuando la hiperlipoprotei­

nomio es de lurea ovoluci6~ Pueden presentar xantelaama de 

loa p&rpodoo, arcos 11po1deoa en las c6rneoa y xantomau pal­

maren eruptivos o tubulares. El c~6men del fondo de ojo pue­

de 'no~~rar lipernia en la retina. 

Se han reportado dstudios de casos representativos, en­

tre loa quo hay pacientes con hipoacusia sGbita, ~uchoa con 

el t!pico hydropa laber!ntico temprano con hipoacusia fluc­

tuant¿, EnfJr~ednd de Mentare unilateral de larca evo1Üci6n~ 



aparici6n aguda inicial de la Enfermedad de Hentare, hi~oa-

cuaia sensorineural proaresiva en todos loa grados, hydrops 

en mujeres que toman contraceptivos orales, trauma ac~stico, 

otosclaroais con síntomas da hydraps, caao"a campaneados. de -

hipoacusia o v&rtigo 1 recurrencia de a!ntomao de.la tnrerm~­

dad ae Mentare posterior a una intervención de deriv~Ción -

endolinf6tica, y muchos con una s6la queja, tal--como ac_ll~an.0 1 

plenitud 6tica 1 v6rtigo ligero e hipoacuaia de todos los gra-

dos en uno o ambos o!doa ( 1 ). 

La evaluación de loa pacientes para descartarles una hi-

perlipoproteinemio potancial, ae realizo mediante una ~uestra 

aangu!nea matutina para _detarminar los nivelea de colesterol 

y triglic6ridoa en el suero, as! coao para realizar electro­

foresis de lipoprote!naa/ ea coman en lo pr&ctica obtener --

&atas. muestras junto con un espec!men pura detprrninoción de 

la glucosa en ayunas, antoa do realizar una curva de toleran-

cia a-lo alucoaa· completa. Los resultados do lo pruebo de to­

lerancia a _la glucosa, as! -como el de la alectroforeais de -

lipoprotetnaa, son 1ltiles pera determinar cuál de loa 5 tipos 

dif~rent~~ da _hi~erlipo~roteinemiaa pueden estor prese~tes, Y·: 

sar, plariaar el tratamiento adecuado ( 18 ). 

para clasificar el tipo de hiperlipoproteinemia ·pr"esente 

en un deterr.iinado paciente, 

rración primaria en ol patrón dii lipopr:ote!n_as ~del- a~ferr.io. 
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Esto puede ser e~tinado al observar cuAl de los niveles de 

l!pldo&,· ya sea de coletero! o trigl1c~ridos, eatA predorni­

nantement~ elevado. Zl estudio de electroforesis de llpopro­

t~!nns fiDS auo$tra 4 fracciones importantes: los quilomicro­

nesi la~ lipoprot~rnus beta, las lipoprotelnas probeta o pro­

to!n~n ce muy baja dcnsidart y las lipoprote!nns alfa l o pro­

te!nas do alta densidad. 

·~n ln ~!Fcrlipo~rotoinun1a tipo 1, la cual en rnuy rara, 

la anor~~l:i~~ ¡•~lncipal r3dica en nl met~bolisrno de len - -

~ullor1icronc~. 11u~ado a valor~s axtre~a~an~nt~ alto3 de tri­

elic~rtdos, prohdbleLlente ~sto refl~J6 .1n n!vcl bajo de l!pa­

oa do las 11po~rotc!nns en el t~Jijo n~iposo, 31 una nuestra 

d~ sangr~ d~ un p~ciente con 6st~ alteraci6n, ~e ~nntiene en 

reposo durante toda la nochP, el p1~~~10 se vu~lv~ ~urblo y -

cremoso. Lo for~n familiar de ~sia alternc16n ea d•tectada -

en el adulto jov~n y e~t~ ~~trechan~nte rclocion~ti~ con ~un­

tomaa erupti~os ~ cr131~ de dolor abdoninol aevero, La forna 

adquirlde se puede encontrar ~n pacientes con Lupus critena­

toso sisténico. ~iclomo ~~!tiple y linfonas. !l trota~ien:o 

de la ror~a hored1tarin ontú diribido o reducir la lnG~sto de 

ºgrasas de le dieta a nenos de 50 J diaria~ente; ~ientr~u que 

el do lA Cor~" ari411irida requiere de un control adicional del 

,problona auby&centc de lo enfornodad. 

Lu r1iperlipopr~teinonia tipo 2 se subdivido e su vez en 
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2 grupos. El subtipo 2a ea un tipo com~n, caracterizado - -

principalmente por una hiperco1esterolemin asociada a una e­

levaci6n de las lipoprote!naa beta. El subtipo 2b difiere del 

2a en que loa niveles de trigliC~ridoa eatAn moderadanento e­

levados, junto con loa niveles de lipoprote!nas probeta. La 

alteraci6n puede ser familiar o adquirida, siendo m&s com6n 

6ata dltima. En la formo farniltar de la hiperlipoproteine~ia 

tipo 2 1 la hipercOleaterolemia se desarrolla ar. la infancia y 

so manifiesta por xantomaa en los. tondondes de las manos y -

loa pies, deaarrollandoee ocasionalmente xantomas en las pal­

mas. La diferenciaci6n entre la forma faniliar y la adquirida 

se puede hBcer observando la edad de aparici6n de la enferme­

dad, ya que en la ror~a familiar es antes de loa 10 añou. En 

6sta alteración al menos uno de los padrea se sobe portador -

de la enfermedad. El manejo de la forma famili&r es Gencral­

r:iente diseftado para diaminu!r la ineesta de ácidos graso~ sa­

turados y colesterol, y aeneralmente requiere de una combina­

ci6n de dieta con medicamentos para normalizar loa niveleL de· 

coleat-erol~ En la forma adquirida, la anormalidad se pranenta 

comúnmente en la edad adulta y aeneralmente se p~ede mnneJar 

con dieta- ~nicamente. 

La hiperlipoprOteine.r:iia tipo 3 es r:ienos común. Los poti:,g; 

nea electrofor&ticos muestran una " banda " beta or:iplia, fu­

sionada a la banda prebeta. Ea generalmente una nlteraci6n r~ 
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m~liar car~cte~izada por xantomas mGltiplea. Hay un aUmento 

tanto en·loa ni~ele~ de· lipoproteinaa probeta como en loe de 

loe quiiOm1cr·orie:'a. LÓe niveles de coleaterol y triglicáridos 

.pu~den ~·at.~r·, el~_'vado~·. El tratamie:ito consiste en disminuir 

·ta _in_gea.ta--de ··grasas: saturadas y carbohidratoa, o.demás de -­

r:ionterier.' _un-·Pea'o ideal. 

La. _hip_er1~poproteinem1n tipo 4 es la anormalidad m6e co­

man•del ~~t~boliemo de los l!pidoa, y se expresa principal- -

.. m.ent'e_ Como. ~n incremento en ·loa niveles plasmáticos de loa -

triglica_ridos y una elevoei6n de los niveles de las lipopro-

'te!nas probeta, mientras que loe valores del colesterol pue­

'dén estar normales o discretamente elevados. El antecedente 

m6s comanmente referido, es un aumento do le in~eata de los 

carboh~dratos y obesidad. Las enfermedades como el a!ndrome 

nefr6tico, el mielome múltiple y el ~ipotiroidiamo, pueden -

mostrar un patr6n dol tipo 4. El tratamiento requiere de ro-

ducci6n de peso combinado con una dieta alta en proteínas y 

bnja en grasas y carbohidratos. La intoler3ncia a la ~lucoae 

está generalmente asociada a 6Rta condici6n y se puede corre-

&ir con un manejo diot6tico ad~cuado. El desarrollo de 6ste 

tipo do hiperlipoproteinemia, comúnmente ocurre en la edad -

media de la vida. 

La hiperlipoproteine1~ia tipo 5 involucra un incromo~to -

en loa niveles de las lipoprote!nas prebota y de los quilomi-
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cronea. Es una alteración rare y eo máo frecuentemente un -

deo6rdon familiar prenente en los adultos. Está o~ociodo " lü 

Diabetes mellitus y a lo pancreotitio. El nivel de los tr1sl! 

c&ridoe eo rrecuente~ente de 1000 rne/100 rnl, olcnn~nnUo al~u­

nao veces loa 5000 rng/100 rnl, mientras que el 11ivcl del cole~ 

tero! varíe do 300 a 1000 ng/100 ml, Eota oltcrac16n ~e nani­

fieata por dolor obdornlnal, xontornas y hepatoesplcnonenalia. 

La mayoría de los pacientes son obesoo y denarrollan pa~cr~a­

titia fácilmente después Ce la lngeoti6n de ulcohol. Cl tra­

tamiento requiere reducc16n de peao y mantener uno ¿ieto nlta 

en prote!nas y bojo en carbohidrato& y grao~o. ~ loa pacien­

tes con ésta alteroci6n se les ha de notificar que putden pr~ 

sentar dolor abdoffilnnl cevcro cunndo incicrcn ali~cntoo nlta­

~cnte grasoeoo. ~cbido a la dif1cul~a~ del naneJo de 63te ti­

po de hipcrlipoproteinenio co~ t~ dieta único~ent~. y n lo -­

des&gradable del dolor abdoninol aaociado, la terapia ned~ca-

nentooa es generalmente necesaria, 10, 20 l 

La confianza completa on los valores de los patroneo e­

lectrotorEticoo para determinar una hiperlipoproteinenia de -

acuerdo a aus tipos cl!nJco=, nos puede conducir a ur1 error. 

El patr6n eloctrotorEtico puede oer frecuontenente ot!pico y 

llevarnos a concluoioneo erróneas. Cuando hay dudas, uno ae 

debe guiar por los valores de l!pidoa 1 la apariencia del sue­

ro dcspuEs de haberlo dejado reposar durante la noche en el 
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refri~erador, y los halla%¡os clínicos del paciente. En el -

~on~nto ·actual, la ~ayor!a de los pacientes pueden eer f4eil­

n~;1t~ d13~nosticados y clara~e.1te definidos en un tipo de hi­

perl!poproteinem!a. 

Aunqun la rP.lacldn entre la hiperlipoproteinemia y la -

~rtcriooaclerosia ~a sido ampliamento establecida, la relac16n 

~ntrd la h!perlipoproteinemia y la hiporicusia no ha eido pro­

l>ada en ~ornQ concluyente. El paciente t!p!co con hiperlipo­

prri~e¡~e~!a ~sL' ~lrodedor de los 40 aílos y ~e ha expuesto a 

~uclios difere~t~o est!~ulos noc!vos aud!~ivos ~n su vida, as! 

que una relnc16n causal defini~!vh 9ntre la hipoacusla senso­

rine11rnl y la hiperlipoprate!ne~1& e~ dif!c~I de establecer. 

·E~ intor~sante ae nencionar, ni~ ~nbarzo, ~u~ lod pacient~s -

con dinrunct6n del o!do l~te~no, cnracter1:ados por s!ntcnas 

de EnCer~edad de ~cniJro, han noatrndo ~ejor~a denpués d• un 

rnnnejo apropiado Ge !os niv~las anormales de lipoprate!nan. 

1, 18 } 
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IV. VALORES UORMALES Y ANORMALES DEL COLESTEROL• 

LOS TRIGLICERIDOS 'i LAS LIPOPROTEIHAS. 

Ea dificil decir cuando un ~alor de un l!pido.espec!~ico 

ha cambiado de un :'alor norral a uno anormal. ·De acuerdo .con 

Fraderickson y Levy ( 19, 20· ) , la hiperlipidemia Obvia que--

requiere de un manejo dili¡ente, _ea cuando_:el nivel del"coie! 

terol en el suero', está por arriba de 230 ·ma/100 ml en pacie!! 

tes por abajo de loa 19 aftoa de ed~~· y de 330 mg/100 ml en -

pacientes mayores de 50 aftas. fi,¡. 1 ) • Loa valorea de los 

tri¡lic6ridos se consideran anormaleá cuando están por arriba 

de 150 mg/100 ml en pacientes menores de 19 aHoc y por arriba 

de 200 mg/100 ml en pacientes mayores de 50 aHoa. Estos s~n 

valorea arbitrarios y, pa~ la tanta, no son adecuados poro t~ 

dos loa pacientes. En diversos estudios epidemiol6g1coe Bft ha 

demoatrDdo qua en individuos con concentre~ionea de colesterol 

por debajo de los valorea mencionados, aatoa aún conllevan un 

riesgo elevado de padecer enf'ermedad arterial coronaria pr·a~ 

matura, y en basa a lo hasta ahora mencionado, ésto ·_ea ·.~i_r.iilar 

para pncitintos que padecen onf'ermedad del oído. 1Íltorno·.··.:Ta~:...· 
·.y· 

bi'n ea ha su¡¡erido por Frederickeon y Lavy, qu~ l~·-;h·i'p·er·1Jp~-·: 
. ·,_,-,, __ ' ' -

protainamie requiere de atonci6n cuando loa valoi-ea?·.'dal:-CÓlO!,_._: 

terol excedan loa 220 rng/100 rn.l, a cuando. 108:.Va1'~r1 ~-~·.:·da"->i~-~.· 

tri¡¡licAridoa exceden las 150 ms/100 ml on c~~lq'uÍ~i::-'.-~:~-~·i.~~:~-a 
por debajo de l~a 55 a~as. 
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En cuantO a ioo valoree de las lipop~ote!nas, se mencio­

nan los siáulentes, despu6s de haberse sometido el paciente a 

12 horaa·:d~ ayuno para poder llevar a cabo un estudio adecua-

do de los patrones electroforAticoo de las mismas. Los quilo-

Micrones se deben reportar cono negativos en el estudio. Las 

alfa llpoprote!nas tienen valores que van desde el 20 hasta -

el 30~ del total de las llpoprote!nas. L&s beta lipoproteinas 

se reportan como normale3 cuando van del 43 al 57~ del total 

do las lipoprotetnss y, por áltino, el valor nornal de las -

lipoprotetnas prebeto es del 12 al 20 ~ del total. 

Todos loa individuos con valores por arriba de Astes ni-

VAlea, requieren atenc16n para ou aolud en coneral, una hia-

toria romiliar, atenci6n ?ara su forma de v!da, hAbitoo die-

t6ticos 1 control de peso y con~u~o de alcohol l l . 

FIGURA 1, 
VALORZS UOR~ALES DEL COLESTZROL Y LOS TRIGLICtRIDOS En EL 

SU&RO DE ACUERDO A LA EDAD, 

EDAD COLESTEfi.OL TRIGLICERIDOS 

1-19 175 (120-230)• 70 (10-140) 

20-29 100 (120-240) 70 (10-140) 

30-39 20S (1~0-270) 7S (10-150) 

40-49 '225 (150-310) es (10-160) 

50-59 NS (lG0-330) 95 (10-190) 

&l parenteaia indico los volares nor~oles 

Loa· limites normales no 
tablea o seguros ---

son neceoariarnento llmi~aa acep­
Dra. Stone y Levy. 



V• TRATAl<1IE?ITO. 

El manejo diet6tico es la piedra angular en el tratamie~ 

to de los pacientes con hiperlipoproleinemio. La teropiil d!e­

t6tica debe ser bien ccmprendida por el médico, yn que él ~s 

el responsable de que ésta sea claramente expl!cndn al pacie~ 

te. En paciente~ con hipcrcolesteroler..ia, se han idesdo 1<1odi­

ficaciones de la dieta parn reducir los niveles de colesterol 

en suero, y ésto se realizo mediante lu restricción d~ 13 ~n­

cestn de graons saturndns preoente~ en lu c11rne, producto::; -

16cteos y huevos. Z! exceao de loo trigl1céridos se d~rivn -

principalmente de a::licarc::; refinados, dulces conccntrauos, 

almidones y curbohidr~tos ~n ~ener~l. ~n l~ nuyor!~ de loa -

casos de pnciente:i ·con niv~les ~levados de trigli.cérJ.dog oe -

presenta más sobrepeso que en aquclloo con nivclt"s alto2 Ue -

colesterol. De cualquier Cor~a, eo eoenci~l la reducc!6n a un 

peso ideEal, el cual !H! logra mediante una d!etn adecuadn 16 

Lns caracter!sticns básicas de un nanejo dietético oon -

la reducción de la ln¡¡esta de coleoterol, reducJ.cnCo ., c:..!.mi­

nando la ingesta de erooao saturadas, substituyendolas al rni~ 

mo tiempo por una ingesta aumentada de traaus poliino~turadao; 

la reducc16n de log trielicéridos se locro mediante el control 

~e la in&esta de los corbohtdratos y eliminando todos los azg 

cares y dulceo concentredo&, ao! co~o loerando y ~antenlendo 

un peso ideal. 
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~l tipo de hiperlipoproteinemia determina ·el grndo en el 

qu~ su ¿~ben aplicar ~a':as caracter!stlcas en c8da caso. El -

r.anojo ~ietéttco ~~ efectivo cuando la reducción de peso con­

tin~~ y lo~ ~alares de l!pidos regresan a lo normal. y los -­

s!nton~s des&pareccn o mejoran. 

La ~ejor!a s!ntomáti~n e11 reapuesta al tratamiento die­

t!:!co hn ocu~rido 0:1 alc4n ~rado, en la mayor!n de los pa- -

e i.en ::es qu:- ;:1 ::.c,~u!..!o 1;u Ci."!':a en unn forno lo llUficiente-

11unt<1 , ... !.:=!··;"!.J., ,l~rn reducir de peS('I cuando cstt'i indicado, o 

p~rü Jl~~inu!r loa valores de 1r?idon que c~~~11 ~~terndos. 

En nlgun6s canos, la ncjor!~ 1111 s~tio n~ac,6t~~~ en d-8 semanas 

con 18.die~·n; :&iend.o ~uta. la· PJ'.'.l1~e:-n r;cjor[a o!ntonática dure_ 

dora expcrinontnda en todo3 :oG ~lou JQ ~u ~nf~r~~rlnd. Se ha 

vrasentado une ~nnancin aueit~VH inportante, ~011 un~ n~Jor[a 

de 30 nn en un o[do afectada. La hipoacuGia fluctuante tluc-

túa r:ienoo, y en ¡:,r~neral, ~e e3t31Jilizn ~11 u:-i ni·1el m<?jorndo. 

El re~lutn~iento dr~~parucc, junto con la oensacl6n de pleni­

tud 6ticn y el malestar un los o[don. Los ataques ªGudoo de -

vArtigo coadn o se hacen menoa frecuenten y neveros, Lno ce­

falono, presi6r1 en la cabeza, y la plenitud 6tica e3t~n entre 

los primeros a!ntomnu que mejornn. Adcn6s de éntRG nejor!as, 

los pacientes mejoran su npnriancia con ln p~rdidd de pe~a y 

mueatran o admlton tener más e11erg!u y se sicnto11 nAo jovln-

les ( 18 ) • 

Inoiotinoo on GUo la 4ietn es la piedrn nn~ulnr en el -
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tratnniento de las hiperlipoproteinenias, y se considera e­

rectiv~ cuando se preoenta una rcducci6n adecuada del peso -

corporal, loa valores de los l!pidoe regresan a lo nornal y -

cuunclo lon s!ntonas disntnuycn o desaparecen. Sin embargo, en 

ol~unn~ oceglones es necesario preocriblr nedicanentos que 

diarnin11yan lo~ niveles de llpidos, sobre todo on aquelldo pa-

c1~11tc~ cuya r~O?UCSta o la dieta ha '3ido baja, o 11n quienes 

no pueden :le¡:uir fúcilrr.er.tc la dieta, o en aquellos quienes -

prccent~n ~!nr.onn:l sev~roo y ne dc~cú un rápido alivio de los 

niar.iois. 

5c hn reconendado ~l ~npt~o an C!ofitra~o o dosis de 500 

mu cuatro veces al d!a en ca~oo suvoron, 3e ha proscrito el -

ácido nicot!nico ~ doois nlto3 ~n oquello~ pacientes qulonea 

han rcs¡iondi~o bien él la dtí!t;-, cvn ¡iérdida de peso, poro ~n -

qu!.cneu persistP.n to>J 3Íntonn:> en a.l¡;,ún ;;rr.do. Ot:-o:i ;nodica-­

rnentos erupleados 011 el ti·nt:int~nto aintow~tlco, son el clor­

hidrato do papnverino <:i dozia de 150 nu 2 a .: veces al dl'.3; -

al c1orhidrato de nllhltlrinn e dosis de O ~G J vec"s al día; 

heparina subcutúnao 5000 n 10000 U ~inrias cada tercer d!n -

por su efecto antilipémico, y medica~~ntos para las nóuseaG 

y v6nitos, como et dif'cnidol, dlr.enhldrlnnto, cte. Tnmillén -

se hn recomendado la Vitamina E, ya que se ha r~portndo que -

oa necesaria en el metabolismo de 1<13 ernsus pollinsatur~das• 

( lG ) • 



VI. COUCLUSlO!IE~. 

Cl t6rnino hipcrlipoproteinemio, en lucar del de hiper­

lipide~ia, se eetableci6 por ser un t6rr.ino más recomendable, 

debido a que es más intenc1onndo J cl!nicnnente n5R signifi­

cntivo que el de hiperli~idem!a, el cual inplicn única~ente, 

una elevación ya sen de lo~ concentraciones del colesterol o 

de los tr1Elic6r1dos en el suero, o de ot:ibos. La u:::.lidad de 

pensar en t~rcino de hiperlipoprotc!1;eniu en vc2 de hlperli­

pldornia o de colcst~rol o triG:ic~rldo~ clevatios, s!rnplenente 

rcnl:a la !den dal 1nvesti¿a~or n~c:a e~ dlacnóstico esencial 

al prori6stico, loo anp<!C~or; ~'?nét.1r.:os :¡ terapl:ut.1cos del n:e-

tabolisno alterado, de acuerdo con 3tone y Levy ( 9 ). 

Lfl forn11 en la cual, de:;de el ~unto de vista a.nat6ri1co y 

bioquímico, la hiperlipoprote!nentu u otro3 errore~ del neta­

boll:"!t:101 pueden t•fcct:ar al o[c!o interno, c!ltán ft.era. de los -

objetivos d•i éste trabajo, :3ln er.ihargo, se niancionarán eomer~ 

r:iente. Son dir,na3 Ce mencionar laa anot:acione& de '.Jright { -

21 ) on au libro" La ?atolog!a de la Sorder& ", de qua la 

fuente de ncua, iones y proteínas dentro de los canales cocle~ 

res, provi~ne "'undanen::almente de la corriente sancuínea. La 

vascularizaci6n r.iás i~portante de lo c6cleo está en la región 

de la estría vaoculor y el liE,amento espiral. Lu estría vasc!!_ 

lar probablemente tiene un consur.io de oxíceno tan alto, como 
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el de las c6lulaa de la retina, y como las c6lulas ricno en 

mitocondrias, como las c6lu1AB apicales obscuras. 

La oxidac16n de la glucosa, una fuente de energ{ü parti­

cularmente importante paro el cerebro, proporciona 36 molécu-

las de ATP trifosfato de adenosina ) por cada molécula de -

glucosa; mientroo que, por otra parte, el netaboliDmQ anacr6-

b1co por glic6liüis hacia ácido láctico, a6lo proporciona 10 

moléculas de ATP •. El ATP es eocncial para muchos procesos me­

tabólicos, y las nitocondrlos son el sitio de su formación. -

Jorgenaen ( 22 ), al describir la patolog{n d~ loa huesoo te~ 

perales de un grupo de 32 pacientes dlabéticoo, notó que los 

cambios encontrados en los vaooa de la eatr!o voacular eran 

1d6nticos a los de la angiopat!a deocrita por otros autores 

en los rl~ones, articulaciones y nervios. Estos constst!an en 

severos engrosamientos PAS-positivos rje las paredes capilares 

de la estr!a vascular, oc presentaba una reducci6n pror.resiva 

de las c61ulas ganglionareo en la parte banal del conAl espi­

ral, y un engrosamiento ?AS-positivo de la membrana baso! de 

los vasos de la estr!a vascular. En~atiz6 que los cambios son 

típicos, pero no especrrtcos de lo diabetes, dado que cambios 

similares, aunque menos mercados, puedan oer encontrados en -

casos de arterioesclerosis severa. 

La alta correlac16n e~tablecida entre la hiperliporrote! 

nemia con lo arterioescleroais, y ahora, la aparente cnr~elo-
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ci6n de la hip9rlipoprcteinemia con la ~isfunci6n del o!do 

lntorno,· dan mayor imp~rtancia n los estudloo de Rosen ( 11, 

23, 2~, 25 ), los cuales relacionan o la h1poncusia con la -

enf9rnedad arterial coronaria, en grupos de poblac16n can una 

'alta incidencia de artorioesclorosla y una alta ingestn do -

&raano enturadas. Oeb!do a lo incidencia tan elevada de loa -

hiperlipoprotei~e~ias ( alrededor del 15-20:: de la población 

aenerol l ¡¿ J Y n ln alta nurbilidad de la en~ernedad ar-

torial coronar!n Y l~ nrtcriocsclerosio en ?OCienteo con en­

f~rmedad del oido interno, 30 deben reali~dr, con una doble -

finalidad en la nanto, dotcrminacionco de colesterol en el 

oucro, aní como de los triglicérido9 y buscando udernás, el -

fenotipo de las lipoprotc!nas, si uno o ambos niveles de lc3 

l!pidos están elevadoo, corno pnrte de la evaluac16n completa 

en el eatudio de 6oto9 pacientca. 

Ahora parece que las rnisnas disfunciones rnotnb6licaa que 

llevan al denarrollo de le arterioescleronis y la enfermedad 

arterial coronaria, tambien contribuyen a un rnal runci~narnie~ 

to del laberinto coclear y vestibular. Hucho untes de que se 

presente uno enfermedad vascular ocluniva inportante, aparen­

temente hay cambios humorales bioquímicos anormales que afec­

tan el metabolisno celular en varios de los 6rganos especial! 

zados del cuerpo. El o!do interno predispuesto, siendo alta­

mente cspeclalizado, infinitamente pequeño y en detalle micros_ 
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c6pico, razonable~ente so deb~ ~aperar que oe refleje co~o -

una monifestaci6n l~cul ~~ l~ presencia de una d!stunci6n rae­

tab611ca sist6mica, como se ve en la Diabetes melljtus o en -

la hiperlipoprote1nemia. 

La ~nfer~edad de !tentare incapocitante no es una &ncnuza 

par~ l~ vida como :o es la arterioeaclerosis, sin enbargo, -

bnsAn~anos en lo~ :onoc1~icntos ~~nera!eo con respecto a lu -

hiperlipoproteine~ia, cualquier paciente sospechoso de ser -

candidato o padecer hlperlipoproteine~io, npoyandonoo ~n la -

hiatoria médica l~dividual o en una hiatorio familiar poo1ti­

vo, debe sometcrs~ a dStudios de loa ltpidos que se han reco­

mendado, En renliuod, parece que loo síntomas de la enferme­

dad del o!do inte~no pueden ocurrir nucho antes, como precur­

sor, en muchos pn~ientes que pueden manifestar s!ntornas de -­

~nfermedad nrter~al coronaria o nrtcr•ococle~oois nt.s t~rdc. 

La hiperlipoproteinen1a ea nhoro una entidad de ~ucho -­

inter6e no s61o ~arn el otorrinolorln~6logo y nlcunos otrOü -

esp~clalistos, ~ino para cualquiera interesado en prPVenir la 

arterioesclerosis, ln enfermedad arterial coronaria y ~demás, 

sicuiendo lea exhortaciones del Dr. Samuel Rosen, p&rd todos 

~quellos Interesados en prevenir la hipoacusin y otras nani­

featacioneo de enfermedad del o!do interno. Los onor~~lidudos 

en el metabolismo de los l{pidos ahorQ ne reconocen por cu r~ 

laci6n como factor de desarrollo de la entermedad·-arterial c2 



ESTA TES!s°" 
S.4llí1 BE l ·l NO lJf»E 

" "'1Ji.ffi'ifCA 
r~nnria. t~;1~0 lA hipercoleaccrole~~a cc~o la hir~rtr.LRL1ce-

re3 L~v~ 1 !tone ( 0 . , del Inatituto :1acional del CorJ~6n y 

el Pu1~6n, mencionan que cstár:1os ahora enterados de que lo~ 

nayores lncuroionoo contra la excesiva nortalidad, deben ~e-

nir ~e la identif1caci6n de loa sujetos susceptibles on la º2 

nunidaC:, !' no en los nayor.:ia avances t~rapéuticos de ln cnfe!: 

ncdad. 

!::l Dr. Somuel Rosen, despu6~ de su últir.10 estudio en 1970 

eetablec16 que '1 donde hoy una alta ~ncJdencin de artcriocs-

clerooio, cnfer~cdad arterial coronaria, y una inAeota elevada 

de gra!la::i saturadas, los n.Lveles do colesterol tiend!ln a est-ar 

olovadoe, nientras que los niveles de ln audición tienden a -

ootür diominu!do3 ''· Tanblén aijc que tt el 6raano de la aud! 

e16n, un indicador muy sensible, nos pueda dar una primera -

pista acerc3 del e~t3do c4rdiovacc11lur ''. Se debe dar partic~ 

lar atención, oin or.iborzo, o loa eotudioo audionétricos en -

grandes grupos de población en todos loo países, dado que una 

interferoncin muy levo con la función coclear, puede 3er do -

los primeros indicadoreo de da~o en otros 6rsanos que pueden 

llegar a manif~st~rse on una racha posterior. As!, lo hipoac~ 

sio pudiera ser la primera pista hacia aleo que debe invest!-

garoe, porque puede ocurrir en alcuna parto del orsan!s~o • 

( 23 J 
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La experiencia ganada en ~sta rnonograf!a confirma la im­

portancia del disgn6etico te~prono do la hiperlipoproteinemie, 

cuando ésta existe, paro prevenir además una enfe1·medad co-­

clear y/o vestibular. De igual, o quizás de mayor importancia, 

ea que el Ot6logo deba hacer el diagn6stico temprano en su 

práctica, ya que es el primero que tiene la oportunictad do h~ 

cer las determinneionno necesarias, y as!, hacer el curao re­

versible de la hiperlipoproteinemia y provenir futuraa enfer­

medades arteriales coronarias y otras forman de desórdenes -

vasculares oclusivos. 

El diagnóstico te~prano de la hiperlipoproteinemia, tan 

fácilmente controlada con la dieta, sirve paro identificar -

una alteraei6n metab6lica que parece ser un factor etiol6:1·· 

co oignificativo en el desarrollo de una enfermedad del o!do 

interno. Tambien por el diagn6stico tenprnno y el tratamiento 

diet6tico, el desarrollo do la arterioosclerosis puede oer -

prevenido', impedido o minimizo.do. Un " dedo otol6gico " apun­

ta ahora a le necesidod de uno detecci6n temprana de pacien­

tes con hiperlipoproteinemia, quienes conllevan un rieono el~ 

vado de padecer arterioeaclerosis y enfermedad arterial coro­

naria, y ua! mismo, de padecer hipoacuaia y diafunc16n v~~ti­

bular. 

Hilger, al realizar u~ conentario previo a un Simpooio 

sobre " El ,sistema Vestibular y aua Enfermedades " en 1965 1 
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refirió que la Enfermedad de Meni6re no es una entidad ais­

lada, nino una respuesta inespec!flca de loa tejidos laberín­

ticos o uno variedad de fallas aistEmicas ( 26 ). La hiperli­

poproteinemia parece ser una de &aaa fallas, una muy común y 

.cuyo diagn6atlco puede ser muy significativo, m&a adn que· el 

dia~n6stico de hydrops laber!ntico, hipoacusia neural, pará­

lisis de Bell o Enfermedad de Aeni6re. Es gratificante que -

el tratamiento soo inicialmente diet6tico, que provea una -­

dieta balanceada y m6a nutritiva. Hientras se trate a un pa­

ciente con enfermedad del oído interno, se debe esperar una 

mejoría simultAnea de ou salud en general, na! como un incre­

mento de su longevidad. 

Dorlacki ( 27 ) ha cutalogado ol tratamiento de la Enfe~ 

mednd de Meni~ro hnstn el monento, coma un ejemplo principal 

on el arte do la lledicina. A~n hoy una gran necesidad .do also 

de 6nte arte en pacientes eon Enfermedad de Honi~re con hipe~ 

lipoproteinomin, pero es satisfactorio sentir la posibilidad 

de ser -un poco más científico en el tratamiento y prevenci6n 

-de Asta enfermedad. 
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