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I. INTRODUCCION.

uchos paclentes con hipoacusia fluctuante o enfer-
medad del ofdo interno tienen sintomas que no son aufl--
clentes en zrado o ndmare, o no rednen todas las caractg
risticas diagnéaticas aceptadas para calificarlos bajo -
el nombre de Enfermedad de MNenidre. Sin embarge, todos =
ellos padezsn la misma alteracldn del ofde interno, dife
rehciﬁndose sclamente en grado, entadfo de dasarrollo o
'rapidez de proegresidn. De la misma nanera que la enfermg
dad arberi#l coronaria y la artericeaclerosis, las cua-=
l{s gonllevan una mortalidad excesiva, el problema de la

Enfermedad de Menidre, con gsu exceslva morbilidad, no -

-

podrén ser solventados por los diversos progresos en el

dingnéSstico y tratamiento de los paciantes con ésta pa--—
tologfin ya en estadfos avanzados, 3inc por la ldentifica
cidén temprana y ol_tracaniento preventivo de loes indivi-

duos susciptlbles en la comunidad. ( 1 )
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II. ANTECEDEHNTES HISTORICOS.

Nadie hg abordado més exhaustivamente los Problenas
de 1la Enferﬁedad de Menlare que Williama { 2 }, quien d&
crddito a Mygind vy Dederding por augerir en 1932, el pri
mer tratamiento axitoso para la Enfermedad de Meniadre. -
Esto parece ser 1o més sign:i:ficative nasta ahora, debido
a gque tiene clertas caracterfsticas bisican idénticas &
las del tratamiento recomendado para las niperlipoprotei
-nemias. Mygind y Dederding establecieron que ".+. la £n-
fermedad de Meniére no es una enfermedad syl generis, --—
sino una tiplca reaccién de un laberinteo predispuesto a
una serie casi infinita de influenclas enddgenas y exb-
genas, las cuales, sin embargo, tienen en comlin Que se
manifieston en sf{, mediante una permneabllidad aumentadn
vese™. Su tratamiento consistfa an aconsejar 1o reduccidén
de peso on Bquellos paclenter con msobrepesg y numentarlo
en pncigntes con bajo peso, ¢5 degir, Mantener uUn peso -
corporal Sptimo, el cunl es blsico en el tratemlento de
las hiperlipoproteinemias. As{ migmo, recomendaban una -
ingestisn restringida de liquidos y sal. Sugerian adenés
terapia fisica con ejerciclo, calor y masaje, Para pro-
movef un tono vaaoa&tor adrcuado y corregir el balance -

esplacnoperiférico alterado., £En su estudic de 3 afllos ¢-n



éste régimen, hubo resultados con desaparicién del vértizo
en 30% de aus B3 paciantes, y mejorfa de la audiciéa en el
90%. En 1981, 29 aflos después, Talbott y cels, { 3 } repor
taron que las ingentes elevadns de sal contribufan directa
4 aaversnmente en los nhiveles séricos significativamente -
elevados de triglicéridos y 4cidos grasos, nientras gue «-—
los piveles de colestercl y &steres del colesterol celan,
Apoyando la recomendacidén de Mygind y Dederding en -
cuanto a la realizacidn de ejerclcio, Searcy { 4 )} hacse -
notar gque en aficos recientes ha habidc un cambio drandtico
en el conceptoc de que los carbohldratos son la fuenter ue
energia mis utilizada durunte el ejercicio muscular aerd-
bico. Ahora oszf blen reconccido gue !a oxidaciin ce los
1fpidos Juepa un papel vital on la generacidn ge 2nerzfa
que se.utillza durante el trabajo nusculzr. Las cédlujan -
muscﬁlarou contienen sistemas epnzimdticos para oxidar rfi-
.ﬁidgmgnfe'écidoa srasoa de cadena lurpa en.b16xido da cofp
poﬁo_y akun. Los eierciciou f{sicos ademés, reducen el --
-‘cdﬁtenidu de &cidon grasos esterificados, principalnente
Vlon trigiicéfidbs, en.el te]Jido muscular, plasmna e higado.
famhiéﬁlsd:ha demostraéb que el grado ¥ la duracidn de la
Vlactgﬁééncia eérica posterior n una comida grasa es dis-
'minufda.bbr.dl'ejeréic;o vigoroso, posiblemente deBenca-
danagoAﬁor la 1ibargc16n'de heparina a la circulacién, o

s 1a éétivacién de gistemas enzim&ticos lipolfiticos,



Selffidke uuéirié que la Enfermedad de Henidre podfa -
depender de un desdrden en el sisteme vescular periférico,
en garticular en loa capilares. Hizo notar que el espasmo
arterioclar es similar al que ocurre en individucos que pose-
en un aistera autSnomd inestable, y es visto eapecislnente
cuando hay una alteracién en lop factores relacionados con
el metabolismo de las grosas y los carbohidratos. Selfridge.
hizo notar que la.arteria auditiva interna, una arteria —-
torminal, era particularmente susceptible de padecer una -
diafuncién vascular en su territorio. En 1945, en upna re-
vigién extenss de la literatura y de sus prupios trabajos,
Selfridge concluyd que todos los componentes del complejo =
vitanfnico B estaban involucrados en el netabolismo de lar
grasas, ¥ Qque Bu ausesncia de lap dietas o la incapacidad -
del organinsmo para abseorverlos o utillzarlos en ausencism -
de algin factor endécrine agregado { posiblémunte la hormo=
na adrenocorticotrépica de la hipd&fiasils anterior }, podrien
ser reasponsables de la preasencia de un hfigado grasc, nive-
les alevados de colesterol sanguineo y una tendencia hacia
el vagoespasno. Sugirif que la deficiencia del complejo vi-
tamfnico 5, podria saf'un :acfor causal enlel-dasarrailo ‘e
la Enfernadad de lenidre, y éato lo llevé a prescrikir s -
sus pacientes, una cébuuln_antes de cada comida que-contaf
nfa tiamine, riboflavina, pi.ri..do;c.l.:nn'. ﬂeildo'ﬁl‘cntlnicd.-&-_-_'_':'
éido_pn;toﬁinfcd. coling; tnositol y polvo aecﬁ?da_lév;duri}'

(1)



La_hiboacunin fluctuante es un sfntoma cardinal de en-
fernedad ‘del ofde interno, caﬁsado o agravado po?IUho o més
daﬁdrﬁenes annt&micns o metabfélicos. Ademés de la conocida
Yy ya eatablecida qhatrucciﬁn del ducto y saco endolinféticoa
en el cuadroe completo de la Enfermedad de Menldrs, hay va-
rihnfalteﬁaclones metabblicas asocladas a ello, o contribu-~
yen pard iato. En un estudio de Shea { 5 ), se establecid -
que el 57% de 70 pacientel tenfan una toleranclia a la gluco-
sa anorma!. y ‘en % habia hiperlipidemia. E1 10% eran funa-
'ereq e*gasivoa. otro 10% tenfa un desdrden asoclado con re-
giﬁﬁ;ﬁn da iﬁquidoa. el 7% con alergias y en otro 7% se aso='
cinba ﬁoh ansiedad,

‘ En un eptudio relativamante reciente de 120 poclentes
" con Enrernedad de Menidre, Pulec ( 6 ) reportd que sncontré
'una etiolog!a especifica an 85lo el 37% de ellos ( alergla
cen 15%, affilie en un 7%, insuficliencia adrenchipofisiaria -
en un 6% y en.S% con mixedemn, estenosis dal CAl y trauma ).
Dq los pacientea al&rgicos de Pulec, el 12% tenfan control -
satigfa;torio de sus sfntomas con su tratamiento alérgicu =--
coﬁbinado con una diofﬁ alta =n proteinas y baja en carbohil-
éra;ou}

Poﬁers (.7 )y -Uilsdn { 8 ) han reportado observaciones
ruferentes a la. exltaciGn alérgica an la Enrurmedad de Meni-
&re. particvlnrmente cuando lp alerpia as debide a alimentos.

.Da 105 14 alimantoa més alergénicocs encontrades, todes, & --



excepeidn de a { la lechuga, el tomate, la levadurh y el =
cnfél) saon potencialmente daeilinos para los paclentes con hi-
perlipoproteinenias; 3dstos alimentos son el trige, la carne
igrase animal), el c¢erdo | graso animal ), £1 chocolate { -
grasa saturada ), la papa, el nmaefz, la leche de vaca, loa =
huevos, la malts y la naranja. Powers anotd gue en la nitad
de loa paclentes do suU estudio, era necesaria una dieto al-
ta ‘ean prote!nﬁs ¥y baja en carbohidratos y graesas, como -
trataniento de la disfuncldén metabpdlice, ademis del trata-
miento de 1an hipersensibllidad, antes de que los sintomas -
de la Enfermedad de Menldre fueran completamente controla-
dos. Como una gufla en lo seleccién de pacientes con Enfer-
medad de Menldre en quienes se debe realizar también una -
investigacién alSrpgice, Wilsen linta los siguientes sinto=-
mﬁs extralaberinticos: reotencién de lfquidos, nmialgia occ}i
pltal, fatigs postprandinl, insornlo, depresibdn y amnesia.
Todos &éstos elntonas han sido frecuentemente observados en
.paclentes con hiperlipoproteinemias.

Parece haber una correlacién entre las verias poalbl-
lidades stiolégicas de la Enfermedad de Meniére y la hiper-
liﬁépro;uinemic. Para las causaa de ﬂlpcrlipoproteinemia ae-—
cqndnria se lncluyen el mixedene, sindrome nefrético, enfer-
medad hepsdtica obstructiva, dlabetea, obesldad, embarazo..;

insuficlencia renal crénica, diagammaglobulinemia y el usa

de hormonas sexuales femenlnas, particulapmante los contra-



ceptivnﬁ orales ( 2 ). Searcy { 4 ) reporté v;rtos estu= =
dios éstadisticoa sosteniendo una relacién entre el funaf -
cigarrillios, la hiporlipidemia ¥ 18 anfermedad arterial co-
rpnnpia. La administracién de nicotina en animales de experi
m;ntacién induce un aumento en los niveles séricos de dcidoa
grasos no aesterificados y de colesterol.

Aunado 8 la relacién existente entre el matabolismo a-
normal ds los lfipidos y la a;turinasclerosis, tanblién hay -
evidencia de que existen alteraciones en el netabolismo de -
loa carbohidratos {( 10 ). Muchos pacientes con enfermedad -
arterial corgnaria muestran hiperglicemia, intelerancla e -
lg Z2lucosa y respusstas axagepradas de lp inwulina pars la -
carga de gluccsa. La insulins ocupa un lugar especial en la
fornaclién de lIipidos a partir de carbohidratos, y casi 1nfﬁf
riablemente, oxiste una produccldn acelerade de insulina a;
socliada a las hiperlipoproteinemias esndégenas. Un alto por—_..
centaje de 6stos pacientes se dice que tienen trayectus ve~
nosos elongados, tortuosos, dilatados e ingurgitados, aaIc-'
como hemorragias frecuantas, semejando la microanglupnt!a -
diaﬁ&tica.'fodou los cufiles dasaparecan al con;rplnrnerla:-
hiperlipldemta excesivn. _‘ S

Dasde 1845 se hn reconocldo qua ocurre unl hipcrliplde—
mia geatacionul 1a cual nupieza en. el a- trimeutre. La -
'_fraccién del coleaterol ae elavn s!gnificativnnente y ‘los -

nivelal de triglicaridos. en particulnr. eatﬁn clevndos._Lo-



contraceptivos orales originan un descenao en la actividad
lipolftica posthepdtica, y &cte mitmo descanso ocu}re en el
embaraze tardifio, cuando loes niveles de eaﬁrégenos 500 altos,
Algunas alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos
tambien parecen ser factor durante el embarazo, &n viasta de
la conocida relacién entre el metabolismo de lom carbohidra-
tos ¥ los triglicéridos { 1 ).

En 1970, Rosen { 11 ) publicé un Iinteresante astudio -
en el cual los pacientes de 2 hoapitales mentalss cercanos
a Heleinki fueron estudiaodos audiométricamente en un perid-
doe de 5 afios; deaspués de que los pacientes en un Honﬁital -
se sometieron e una dieta baja en grasas, &stos tuvieron -
une agudeza auditiva promedio de 15 DB mé&s alta en todas
lan frecuencias de 250 a B 000 ciclos, que sus contrapartes
somatidos a una ‘dieta " ncrmkl " en la {nstitucién vaclna.-
Esto repreesentd una mejor{ia en los niveles basales. La se-
gunda fasa del estudio incluyd a pacientes sonmetidos . die-
tas bajas en colesterol ¥y triglicéridos, paséndolos u die-
tas pltas en colestercl ¥y triglicéridos, es decir, & una -
dieta normal. Daspuée de 2 afloe, la msudicién an &ste grupo
habfa regresado al nivel pobre del hrupo que se habia more-
tida a la d}etn " ﬁormhl'" Qufanca ¢l satudie. Es iuportan—
te mencionar éue-todcg_los~géqign£en eﬁ éste estudio eran =
sdultos con gapéea hﬁﬁr; 30 y'ss:ﬁﬁos{_Ln observacién de -

que la aﬁdiclén pddfngaeﬁ ﬁg]o:ada en sujetos & &sta ednd -



al someterse a una dlietz baju en grasas, sugiere que la hi-
paécuaia_asocluda a la hiperlipoproteinemia, es menos #roba-
blp de ser occaslonsla por oclusidn, y es mis factible gue aca
debida a un increnmento de la viscocidad sangufnea, lo cual --
nqs_llcva a una disninuci&n del flujo sanguineo y asf, & una
aiunlnuqiﬁn del metabolisme aerdbico. E1 argumentc de Hosen -
fué de que, $stoe cambics =ran debldos probablemante a una -
onéurﬁednd ﬁrtarial ocluasiva, sinmilar o ln encontrada en las
:abtnriaa'coronarins. Es bien sabido que una vez que ne desao-
"rrollan las placas de ateroma, el control dietétice sélo --
ﬁuade.HiapinuIr la probabilidad de formacidn de mis placas,
nﬁn:a ge hn‘demosérado que la manipulacidn dietftica pueda
hﬁder ravéqalhiaa las placum oclusivas existentes.

.En”1972. Johnnson y Hawkina { 12 ) reportaron haollazgos

de 150 huesos temporales da paﬁientea con edades desde la e-
tapa foful haate los 97 afics, en quienes se buscacon inten—
_ciunaQnmento camblos vasculares. Encontraron que la involu-
cidn de lan:vnaon coclearas ocurrfa an la edad fetal tardfa
cqﬁ'una'pérdida particular de los caplillares y las arteriolas
ra&laleﬂ en el ligamento espiral en los pacientes con presbi-
acusian.  Se enco&trnrnn canales avasculareno y enmaraiiamientos
1n§er§asculnréu represen:éndo loe espacios perivascularea de
.yanss:qﬁé se vieron ntruffndns. Enote e3 un hallezgo importante
ep“vista del antes menclonads aunento de la viascocidad snhgui

nea sncontrada en paciontes con hiperlipoproteinenia y por la



10

probabilidad de que se pusda desarrollar més f&cilmente hi-
poacusia o vértigo en &stos pacientes una vez que la atrofia
vaacular que ocurre‘con la edad, ha sido aignificativa.

En 1973, Spencer ( 13 ) reportd "“allazpos esudliolépicos
en 300 paclentes con signos y sintomas audltivos indicativos
de enfermedad del cfdo internc, habiencdooe estudiado en todos
la presencia de hiperlipoproteinemia, €5 interesante mencio-
nar que en 42% del! ndmeroc total de gus pacientes, se encontré
evidencia elara, definida vy objetiva de hiperlipoproteinemia,
mientras que otro 8,7% presentaron hallazgos sugestivos de =
hiperlipoproteinemia. Al presentar cus datos, Spencer obasar-
v& que en paclientes con patrones de lipoprotefinas anornales,
habfa una incidencia elevrnda de pruebas de tolerancia a lo =~
glucosa anornples, y los pacientes aran ohbenas en genaral, -
Ohservd que la roduccién de pesoc ¥y una cieta apropiada, di-
sefinda para corregir la hiperlipoproteinanta, mejoraba la -~
sintonatoiog!u de los paeclentes. Aungue no presenta datos o
large plazo, sua obaervacionec suglercn que las aberraciones
coclaeres gque iban desde la hipoacusia aidbita sensorineural,
hasta la Enfernedad de llenid2re, podfan ser gtribufdas en =~
parte, a la hiperlipoproteinemia, y que, tratando ésta abe~
rracidn, muchos de &§stos paclentes mejoraban. Es impomible
por supuesto, determinar cufintos de fstos pacientes hubleran
mostredo resolucidén de sus sfntomas en un peribcdo largo, sBin

haberse scmetido a un manejo dleté<tico apropiado.



In 1976, Hopkinaon ¥ Lindberg { 14 ) estudiaron un grupo
de peclentes con enfernedad carcigvascular para de:erminLr si
1oa-individuoa con &sas alteraciones desarrcllan anormallda.
deiy audioldgleas secundartas, Sus pacientes fuercn divididos
en S grupos, en el primero de los cuales ds incluys a agua- -
llos con arterioesclerosis y slgnos cerebrovasculares, a3 -
prusbna vestibulares en #ste grupo no revelaron alteruTLonus.
Lan pruepog nudioldpicas moestraron promediocos de conducclén -
adree sars tonos puros entre 12 y 32 DS, con una tasa df re-—
cepcidn de la paladbre entre 6 ¥y 24 23. Todas loea 12 ofldps del
arupe § rmostraron una sensibllidouv norrmal, niantros Que|en -
103 anormales, se meatrd une hilpoacuunic scnsorineural op Tre-
cuencliag altas y trozos de B38xiny tipo Il. Ls significative -
que en dstae grupo de pacientos, fuersn excluldos sguellps que
tenfan historis de importante cxposicibn al ruldo. Debido al
" ndmero reducldo de pucientes de dste estudlio, es Lmposible -
dar una sipgnificancia estadfotica & los resultados.

Hay una amplla evidencin que indica que is hiperstdnsidn
‘soln no causa disfuncidn auditiva progresiva. De acuerdéo con
tlansan ( 1% ), un aumento de la presidn sangufnen per ke, sin
‘cataf 1n§nlucrados los patrones audltivos centralec, nbh pare-—

ce afactar la audiceldn. La hipertensibn acelera el propesc -
.arter;peaclerético. y ia artericesgclerosis parece Jjugar un -
“pgpel importante pura caucar disfuncidn auditiva.

La .artertousclerosis, manifestada por las lesioneps que-
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contisenen lipidos en la capa Intima da pequefias y grandesa -
arteria#. es la forma mi&s comin de enfermedad vascular, y la
que mAs dafio produce por su efecto sobre ¢l mporte de sangre .
y oxigeno para cualquier Srgano, de acuardo con Katz y Plck
(- 16 ).
‘Como un posible mecanismo contribuyentea de la arterio-
esclerosis en la lefunclén auditiva, Penner ( 17 )} ha espe-

culado que el rompimiente de placas esclerdticas, y la aglu-:

tinaclén da eritrocitos y plaquetas, puede contribulr a . la - .ﬁf

Hipdacﬁq;a'qspciaﬁa cen la edad, con 1a hlperlipcprdﬁeinqmta;..

y_éon'ln‘diﬁbetas mellitus.
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- IIT. EVALUACION DE LOS PACIENTES.

Los pacisntes con hiperlipoproteinemias zenesralmente -
presentan un perfil tipico, el cual consiste en las siguien-
tos carnctaristicas clfnicast a &stos paclentes frecuentanen
‘to as les ohaerva gobrepesc o unn franca obesidad; frecuente
mente les falta diaposicién para perder peso o tlenden a --—
ganarlo fécilmente; no e8 rara ln vez que desean dulces y cér
bohlidratos. Pueden ssr conocldos como diab&ticos o prediabé-
ticos o alguna vez fueron advertidos de ello. Puede haber =
una hiotorla familiaor de diabetes o arterivesclerosis con -
enformedad arterial coronaria, Fracuentemente se quejan de
cansancio, con falta de energfao; cominnente eatin amodorra-

doc, an en;ecial deepuéa de las comidas. Algunos son desa- =
lentados mientras que otros Bon irritables. Les hibitos del
sueflo con frecuencia son pobres. Cumndo la hiperlipoprotel-
noemia es de lurpga evolueidn pueden presentar xantelasma da
loo pérpados, arcos lipoideos en las cSrneps y xantomas pal-
mares eruptivos o tubulares. gl exfmen del fondo de.oJa pue-
de moatrar lipenia aen la retina.

S¢ han reportado estudios de casos represeéentativos, en-—
tra los quo hey paclentes con hipoacusia sidbita, nuchee con
el tipico hydrops laber{ntico temprano con hipoacusia fluc-

tuante, Enfuormedad de Nenldre unilateral de larga avolucidn,



‘14

aparicién mguda inicial de la Enfermedad de Menidre, hipoa-
cusin sensorineural progresiva en todos loa grados, Hydrnps
en mujeares que toman contraceptivos orales, trauma acﬁaticq,_,7'

otosclarosis con sfintornas de hydrops, tasos compensados de .- .

hi;oaduqla o vértigo, recurrencia de sfntomas de'la,;nfﬁéﬁé
dad ne.Meniare poasterior 2 una intervencisn de dérivdélsnté.f
andolinfética, y muchos con upna s&la gqueja, tal. como acﬁfuno{,
plenitud 6tica. vértigo ligero ¢ hipoacusia de :odos 1os gra-f
dos en uno o amboa ofdos { 1 ). ) '

La ﬁvalﬁgciﬁn da_los pucientearparﬁ descnrtarléa uﬁg hi-
parlipchroteinemia'pntuncial; a8 realiza medlnAt? una nue#tra
.sangufnea mhtﬁglné para deternlnar los nivelea ce colesterol
y brig}lc&ridds'cﬁ el suero, as{ como para realizar electro-
foresis de lipoprotafnau. Ea cemdn en la prictica obtener --
éstaa~muestrna Junto con ﬁn sapacimen purs detorninacidn de
la glucosa en nyunaa. ‘antes de realizar una curve de toleran~
cia a- 1n glucosa completa- Loa resultados de la prueba de tof’
lerancln glla_glucoan. as{ . como el de ln electroforesnisa dg 5ﬂ-v:‘
11po§rntefﬁaa;laan Gtiles para determinar cu§1 da 105_5 tlposfi
difdfﬁ;ﬁé;;delhlﬁerlipoﬁroteinemias pueden eotar pr;aéétés;ﬁi;.
.asI. planaar el tratamxento adecuudo (18 J._ _ SR

Parn ‘clasificar el tipo de hiperllpoprntolnemia presenteﬁ

an un deterninado paciente.'el primer paso es dofinlr la ahe-pl'”

rracién prinaria en el patrén de lipoprotalnas del entorno. f“r 
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Bgto suede ger edtipado al observar cufl de los niveles de =
l!pldua;'yn'aea de coletsrol o triglicéridos, estd predomi- -
néntamen:e e#lavado. Z1 esctudio deleloctrororasis de llpopro-
telnna noa.muustra 4 fracciones {mportantes: los quilomicro-
ney, las lipeprotefnas beta, las lipoprotefnas prebeta o pro-
teinas de muy bala densidad y los lipoprotefinms alfas 1 o pro-
tefnas de alta densidad.

‘Ea ln aiperlipoproteinumia tipo 1, la cual es muy rara,
1la annr:{lzini principal radica en al metaboliamo de los - -
juilenierancs, auaade o valores cxtrerpdamante altes de tri-
uwlicéridos, prohahlqmante &6to refleja un nlvel bBajo de lipa-
sa dea las liponretefinams en el t<!ido neiposo., 31 una nouestra
d2 sangre de un pacienpte con #sta alteracidn, s& rantilene en
repose durante toda la noche, 2l plusma gse vuelve zurble y -
eremeso. La forma familliar de £ata alteracién =3 dntectada -
'en elfﬁdﬁlto'Jqun ¥y ewstd satrechartencte relacionadu con zane
toman eruptiyos ¥ crials Qe dolor abdominal severog, La faorns
adquirida se puede encontrar sn paclentes con Lupus eritena-
toso Blaténico, miecloma maltiple y linfonas. Zl tratamienso
de la forna hﬁredltaria eotfi dirlgldo a reducir la Ingesta de
‘grasa# de la dieta a nenos de 50 3 diarianente; nientrauo gue
;1 dn'la farpa acgquirida reaulcre de un tontrol adiclonal del

:prbblana aubyacente de 1la enfernodac.

Lt nipeplipoprateinania tipo 2 se subdivide a su vez en
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2 grupos. El-?phtipo 2a es un #ipo ¢ondn, caracterizedo - -
'princiﬁaihantp_por un;-hipercolea:erolemla asoclada a una e=
1eva§16n de'lan.lipoproteinaa beta. El1 aubtipo 2b difiere del
'éa.én_qﬁe los.nivalea de triglicéridos estén moderadamente a-
1evadbé{'dunto ¢on los niveles de lipoprotefnas prebeta, Lo =
Altefacién ﬁuede ser famliliar o adquirida, silendo m&s conidn -
G;ta ﬁltima..En la forma familiar de la niperlipoproteinenia
fipo 2, la hipercblqnterolemin 6n daesarrolla er la Infancia y
se manifiesata por xantomas en 108 tendondes de las mancs ¥y -
los piles, desarrollandose ocaslonalmente xantomas en las pal-
'ﬁai. La diferencliacién entre la forma famlliar y la adquirida
se pusde hacer obpervando la edad de aparicidén de la enfermo-
dad, ya gue en la forma familiar es antee de los lO afios. Zn
. éqtgtaltaracién al menos uno de los padres se sabe portador =
- de ;a'enfermedad. El manejo de la forma familiar es general~
ndﬁte3discﬂndo para disminufr 1a ingesta de &cidos grasos sa-
tﬁf;&oﬁu;:célautorol, ¥ generalmente requiere de una comblpa-
.plqh de:dleﬁa con.madicamentoa para normaiizor los niveler de
qbié;tﬁroi} én ia'farmn adquirida, la anormalidad se pracenta
éomﬁnﬁgntu ;ﬁ'iﬁ edad adulta y generalments sc pusde manejar
con diefa-dnicgmeqte.

La hiperlipoproteinenia tipc 3 es menos comin. Los patro
" nes eiectroforéticos muestran una " banda " beta amplia, fu-.

slonada a la banda prebeta. Es generalmente una altasracién fa
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miliar caraéteriznda bér xantonas midltiples. Hay un ahmenfo
-tanto en - los niveles de lipnprotainas preheta como an los de
.los quilonlcronaa. Los qivelea de colesterocl y triglicéridos
 punden estar alevadoa. Ei trﬁtnmiuﬂto conaiste en dligpinuip

RS KR R

ila 1ngeata de grasaa aaturadas y carbohidratos, adsmis de --

mantaner un paao 1denl.

'upphhipgrlgpoprntetnamin tipo 4 e3 la anormalidad més co-

’mﬁnédélﬂméﬁgbblisno de los lipidos, y se expresa principal= -

R

fnonte cono ‘un 1ncrnmento en .loa niveles plasméticos de los -
”triglicﬁridoa y una clevnciﬁn de los niveles de las lipopro-
'tainas prehota.'miuntran que los valcrea del colasterol pue-
{den eatar normales o discretamente elevados. E1l antecedents
hﬁs_qonunnente referido, es un aumentoc de la ingesta de los
_carbohidratos y obesidad. Las enfermedadas como el aIndrome.-
nefrético, &l mieloma miltiple y_nl hipotiroldisamo, pueden =
mostrar un pgtrdn del tipold. El tratamlientc requiers de ra-
.&udc}ﬁn da peso cenmbinado con una dieta alta en pretefnas y
Qﬁja en grasas y carbohidratos. La intolerancla a la glucosa
ests genernlmente asociada a &ata condicidén y se puede gorre-
gir con un ﬁan;Jo dietético ad=cuado. El desarrollc de &ste
tipo do hiperlipobrotelnemin, comdnmente ocurre en la edad -
nedia de la wvida.
La hiperlipoproteinenia tipo 5 involucra un incremento -

on los niveles de lna lipoprotefines prebeta y de los quilomi-
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cronea. ES una alteracién rara y es mén frecuentenmcnte un -
desdrden familiar prepente en los adultos. Esté asociada s 1o
Diabetes mellitus y a la pancreatitis. E1 nivel de los triglt
cépridos es frecuentemente de 1000 mg/l00 ml, aleancando slpu~
nas veces los S000 mp/100 ml, mientrss gque el nivel del colesn
terol varf{a de 300 a 1000 mg/l00 ml, Esta alteracidn se mapni-
fiéata por dolor abdoninal, xantomas y hepatovesplenonepalia.
ﬂa mayorfa de los. pacientes son ¢besos y desarrollan pancrea-
titis f&ci;mente después de la ingestidn de alcohol. El tra-
tamiento requiere reducclén de peso y mantener una dietn olta
en proteinaes y bajoc en carbohidratoe y grasasc. A los pacien-
tes con é&sta alteracidn se leg ha de notificar que pueden pre
sentar dolor abdominal severo cuando ingleren climentos alto-
negnte grasoBos. Debido a la dificultad del manejo de S=te ti=-
po de hiperlipoproteinemiu con 1. dieta dnicamente, ¥y n lo —-
degsagradable del dolor abdorminal asoclado, la terapla rmedica=-
nentosa es generaglmente necesaria, ( 19, 20 )

La conflanza completn en los valores de los patrones e-
lectroforéticon para determiner una hiperlipoproteinenia de -
acuerdo a pus tipos clfnlco=, nes puede conduclr a un errcr.
El patrén electroforético puede ger frecuentenente atipleco y
llavarnos a conclusiones srréneas. tuando hay dudas, uno ae
cdebe guiar por los valores de lipidoas, la apariencia del puo-

ro después de haberlo dejodo repoesar durante la noche en el
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refrigerador, y los hallazgos clfnicos del paciente., En el =~

momento actual, la naeyorfa de los pacientes pueden sar fﬂcii;
nnnﬁa diagnosticados y ¢larane te deflnidos en un tipo de hi-
nerlipoeproteinemlia.

Aunque la relaclén entre la hiperlipoprotelnemia y la -
arterlioecaclerosis ha asido ampliamento establecida, la relacidn
eatre la hiperiipoproteinemia y 1la hipoacusia no ha sido pro-
Biada en forma concluyente. El pacliente tipico gon hiperlipo-
proteinenia osifi alrededor de log 40 afios y se ha expuesto a
muchos difereates estinulos nocives auditives an su vida, asf

.que una relacldén causal definitive antre la hipoacusla senso-
rineurnl 7 la hiperlipoproteinemis e5 dificil de establecer.
‘FEe lntaresante ae nenclonar, z2ln erbargoe, 3u* los pacieptes -
con disfuncldén del ofdo interno, caracterizados por sintonas
de Enfermedad de Menisre, han soatrodo nmejorla después de un
manajo-apropliado de loe aivolas anormales de lipoprotelnas.

{1, 18}
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IV. VALORES NORMALES Y ANORMALES DEL COLESTEROL,

L0S TRIGLICERIDOS Y LAS LIPOPROTEINAS.

Es difleil dacir cuandoe un valer ég:unllip§do}§spé;1fido
ha camblada'de un ynlor nerral a uno anarﬁai}lné‘acuerdo_coﬁ
Fredsrickson ¥ Lavy ( 19, 20 ), la hiﬁ;éiipidehia abvia que==
requiere de un manejo diligente, es cunnd&t;l h1?e1 del'cﬁieg
tarol &ﬂ el muspo, esté por'a;riba_de_zéq ﬁé/iﬁo.ml en pacien
tea por abajo de 165 19 afics dq_;dpg. y de 330 mp/l00 ml en -
pacisntes mayores de 50 aﬁpd; {rig. 1), Los valores de los
trigliééridos.ae considarnﬁ,nnu§éaieé.cﬁnndo eatdn por arriba
de 150 mg/lbo_ml én_ﬁaﬁienﬁEs_ﬁen&ras de 19 afleg y por arriba
de 200 mg/l00 ml en pacientes ;ayorea de 50 aflos. Estos sun
vnlor?u arbitrarios ¥, por-lo gghto..no son adeacuadas para to
do;-ioa'pncientas- En divarsos'aaeudios‘epldemiolﬁgicba éa hn
demcstrado que an individuos cpn Foncent:a§i0neﬁ de gole?tééol
por ﬂebaio de los valoéeu mencionadon, &stos ain Eﬁgllegan-ﬂh
rieago elevado de padecer anfermedad urtef%a1.€or§ﬁ;?£ﬂ pfé%ﬁfﬁ

matura, ¥ en bass a lo hasta ahora nencionnds}.éstbLéa'ﬁfﬁi;ir'

para paclentes que padecen anfermedad del oidgi;;fq;hu
bif&én oe ha sugerido pér Fruderickaop Y g’Vy;ﬁd"étin
proteinemia requiere de atencién cuando loa-vaiﬁée
terol exceden los 220 mg/l00 ml, o cuandq‘?”.‘ val
triglicéridos exceden los 150 mg/loo-ml‘ﬁnséﬁhiq;;g

por debajo de los 55 aflios.
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En gu;ntéla ion‘vhloraa de las lipoprotsfnas, se mencio-
‘nan 1oﬁzs%£u£$ﬁtes;ndenpuia ée haberse sometido el paciente a
12 hofss*dé.é&ﬁn;'pnra poder lleﬁar & cabo un estudio adecun-—
do'dq_;dé'patﬁonen electroforéticos de las mismas. Los quilo-
nicrbnes_ag dﬁben ropo;tar comno nsagativos en el estudio. Las
hlfﬁ'llpuprateinan tionen valores que van desde el 20 hasta -

“el ébﬁ del total de las lipoprotelnaE. L&s beta lipoprotefinas
ae reportan c¢omo noermales cuando van del 43 al 57% del total
de 1;: lipoproteinas y, por diltimo, el valor nornal de las -
lipoprotefnus prebetn es del 12 al 20 7 del total.

Todos los individuos con valores por arriba de &steos nl-
vales, reéuleren atenclén para ou salud en general, una hi?-
tgrih familiar, atencidn para su forma de vida, hébitos die:
téticos, control de pesc y consumo de alechol ( 1 ).

FIGUHA 1.

VALORZS NORMALES DEL COLESTEROL Y LOS TRIGLICCRIDOS EM EL
: SUERO DE ACUERDO A LA EDAD. . '

EDAD COLESTEROL TRIGLICERIDOS

1-19 . 175 (120-230)* 70 {10-140)
‘20-29 - 180 (120-240} . 770 (10-140)
30-39 205 (140-270) 75 (10-150)
40-49 - © 225 (150-310} ' 185 (10-160)
50-59 - 245 (160~330} 95 (1o~190)

_; El parentesis indico los valores norncles

“Los linites normales no son necenariamente llmitha;aaap-_

'_ tables 2 8&gUrOB ——-— Drs. Stone ¥y Levy ,
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¥. TRATAWIENTO.

El manejo dietético es la piedra angular en el tratamien
to de los pacientes copn hiperlipoproteinemia, La teropla cieg-
tftica debe ser blen comprendida por el médico, ya nue £1 es
¢l responsatle de que dsta sea zlaramente explicada al pacien
te. En paclenten con hipecrcolesterolemia, se han ideado modi-
ficaclones de la dieta para reducir los niveles de colesterol
en Buero, Yy ¢s8to se realiza mediante la restriccidn de la i1ne
gesta ée prannos sasturandas presentes an lo curne, procuctos -
lictens y huevos. Z1 eoxcesco d=2 los triglicéridos se deriva =
principalmente d¢ azidcores refinados, dulees concentrados, -
almidones ¥ carbohidrates on Zeafral. 7n lu mayorls de los -
casos de.pacientes 'con niveles rlevados de triglicéridos se -
pr=senta mAs sobreposoc que en aquellos con niveles altos de -
colastercl. De cualquier forma, es esencial la reducelén a un
pego ideal, a8l cual 3e logra mediante una dleta adecuada ( 18

Las caracterfaticas b&sices de un manejo dietétice con -
la reduccidn de la ingesta de colestvercl, reduciende o eclimi~

nando la ingesta de grasac saturadas, subsztituyendolas al mig
mo- tiempo por una ingesta pumentada de grescas poliinscaturadasg
lq Eoduccién de log triplicéridos se logra nedlante ¢l control
ce 1; fnpestn de los corbohidratos y eliminando todes los azid
-cares y dulees concentrados, asi como logrando y rantenlendo

-un peso ideal.
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Z1 tipo de hiperlipoprotelinemia deternmina el grado en el
que "p daben aplicar 2stas caracterf{sticas en cada caso, EY -
ranejo dietdclco ¢ efectivo cuando la raduccidn de peso con-
tiada ¥y lsa valores de lipidos regresan & 1o normal, 7 los —w
sfnztonas desaparecen o nejoran.

La neloria sintomdtira an respuesta al tratamiento die=-
ti3:lco ha ocurrideo en aligdn gredo, en lo nayerian de los pa- -
cientes aqun t:h sogsulide fhiuw dieca en una formo lo suflciente-
fenta a~2su.d1, séra reducir de pesa cuanndo estd indleade, o
-pa:a dl;minufr los valores de llpidon que 25téin zlterndos.
En alpunos casos, la nejorfn hus sids aracftics sn 4-8 semanas
cén ld-dieya;:sienup éata lavprivera telorio sintomdtica dura
dera expeorinentada en todoa les -les Jde Su snferrmedad. 3e ha
prosentado une ganancia auditiva importante, con una nejorfa
de 30 OB en un oldo afcctndu. La hipeoacusia fluctuunte fluc-
tdia nenos, ¥ en peneral, se estaviliza =0 un nivel mejorado.
El rerlutarients deasparese, junto con la sensaclsdn de pleni-
tud btica y el malestar en los pfdos. Lou ataques ajgudos de -
.vértigo cesan o se hagen mencs frecuenten ¥y severos, Las ce-
faleag, preaidn en la canbheza, ¥ la plenitud dtica eatin entre
los primeros sfntomas que mejoran. Adenmfis de éstas nejorfasm,
los pacientes mejoran au aparionclila con la pérdicdae de pesa ¥
muestran o admlten tener més eunergfa y se sienten nids jovia-

les { 18 }.

Insistinos on gque la dletn es le pledra angular &n el -
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tratamiento de las hiperlipoproteinemias, ¥y se consldera e-
fectivy cuando se presenta una reduccldn adecuads del peso -
éorporal. los valores de los lipidos regresan a lo normal y =
cuando loz sintonas dianinuyen o desaparecen. Sin emborgo, an
nlgunas oceaiones es necesarlio prescriblr medicamentos que —-
diaminuyvan los niveles de lipidos, sobre todo en agquellds pa=-
ciantcs cuya respuesta o la dieta ha 3ldo baja, o an gquienes
no pueden sSefulir fdcilmente la dieta, o en aquelles quienes -
presentan sintonns severos y se desvea un rdpide alivic de los
niamos.

5¢ ha reconendado 21 2nploo ar Clofibrato o dosis de 500
ne custro veces al dfn en cavos severos., 3e ha prescrito el -
&cido nicotIinlce a doais altas on esquellos paclientes quianes
han reespondicde bien a la diotes con pérdidas de peso, pore ep -
quienes persisten lous afntomas =n algdn ;rodo. Otros meodica--—
nentos empleados en ¢l tratanmtienta sintonfitico, son el clor-
hidrato de papoverina a dosis de 150 mg 2 a & veces al dfa; -
el clorhidrato de nllhldrina a doalis de 6 ng 3 vecns al dfa;
heparina subcutinaa 5000 a 10000 U <diarlas cada tercer dfn -
.pur su efecto antilipémico, ¥y medicam=ntos para las nduseas
¥y v&nltoa, como el difenidol, dirennidrinato, c¢tc. Tamdlén -
se ho recomendado la Vitamina E, yo Qque 53¢ ha reportndéo que -
a3 necasarla en el metabollsmo de las grasas poliinsaturadas:

{ 18 }.



¥I. CONCLUSIONES.

%1l término hiperlipoprotelnemia, en lugar del de hiper-—
lipidemia, se aestablecid por ser un térrino mis recomendable,
debido a que es mfig intencionado y cliniennen%te mis signifl-
eative gque el de hiperliridemia, el cual inplica dnicamente,
una elavacldn ya seam de lag concensraciones del colestercl o
ds los triglicérides en 21 suero, o Ce anbos. La utilidad ge
pensar an téroinc de nhiperlipoproteinenia en vez de hlperli-
pldonia o de colesterol o 4rigliciridos eclevaues, simplenente
realza la idea dal Investigador nhac.a el dlagndéstico esencial
el pronéstico, los enpactos 2andtinos y terapfuticos del me-
taboliano alterado, de acuerdo con 3tene y Levy | 9 ).

La forna en la cual, desde el punto de vista anatdnico ¥y
bioquinico, Ia hiperlipoproteinemia u octros errarez del neta-
boliane, pueden nfectar al ofdo interno, cstin fuera de los =
objetivos dn &ste trabajo, sin embargeo, se mancionardn somera
mente. Son dipnas de mencionar las anotaciones de YWright { -
21 ) en Bu libre " Lo Patologfa de la Sordera ", de que la -
fuente de apua, lopes y proteinas dentro de los canales coclea
res, proviene ‘undanentalmente dc la corriente sangufinea. La
vascularizaclidn mds importante de la cbclea ests en la repgiéfn
de la estrino vasculnr y el ligamento espiral. La estrfa vascu

‘lar probablemente tiene un consuno de ox{igeno tan alto, como
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ei de las c¢élulas de la ratine, y como las células ricnn en
mitocondrias, como las células aplcales cobscuras.

La oxidacidn de la glucosm, una fuente de energiuz parti-
.culnrmente importante para sl cerebro, proporciona 38 molécu-
las de ATP [ trifosfato de adencaina )} por cada molécula de -
Blugosa; mientras que, por otra parte, el metabolismn anaerd-
bico por glicdlisis hacia Aclido léctico, s8lo proporcions 10
moléculas de ATP. E1 ATP es esepncial para muchos procesos me-
tabdlices, y las mitocondrips son el sitio de su formacién. -
Jorgensen { 22 }, al describir la patolegin d2 los huesosn tem
porales de un grupo de 32 paclentes disbéticos, notd que los
camblos &ancontrados en los vaSos de la estrfa vascular eron -
idénticos a los de la angiopatfa descrita por otros autores -
en los rifiones, articulaciones y nervios, Estes consistfan en
severcs engrosamientos PAS-posltivos de las paredes capilares
de la estrfa vascular, se presentaba una reduccién progresivao
de las células ganglionareo en la parte basal del canal eespi-
ral, ¥y un engrosanjiento PAS-positivo de la membrana basal de
loe vasos de la estrfa vascular. Enfatizd que los cambios son
tipicos, pero no sepecificos de la disbetes, dado que cambios
isimllarea, aunque menos marcados, pueden Ger encontrados an -
cagos de artericesclercseis gevera. .

La alta ceorrelacién e=tablecida entre la hiperlipoprotefi

nemisa ¢on la artericesclercsis, y ahora, la asparente cnrpelaé
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cidn de la hipsrlipoprot&inemia cofl la wisfunclidn del ofde
'intarno;'dan mayor importancia a los estudioo de Rosen { 11,

23, 241, 25 1, iua cuales relacionan a la hlpoacusia con la -
enfarnedad arterial coronaria, en grupos de poblacién con una
'nléa inclidencia de arterioescleresils y una alta ingesta de -
gEracas saturadas. Debldo a la incidencla tan elevada de las -
hiperlipoproteinepias ( alrededor del 15-20% de la poblacidn

general ) { 14 ) ¥ a la alta morbilidad de la enfermedad ar-—

terial ceoronaria ¥y la arterioesclerosls an paclientes con en-—

farmedod del ofdo interno, se deben realizar, coen una doble -
finalidad en la rmonteo, determinaciones de colesterol en el -

suero, anf como de los triglicéridoa ¥y bhuscande udemds, al -

fenotipo de las lipoeprotefnas, si uno o ambos niveles de les

lf{pidos estin elevados, como parte de la evaluacidn completa

an el estudio de €f3tus paclentes.

Ahora parece gue laa misnas disfunciones netabdlicas gue
llevan al desmarrollo de le arterilcesclerosis y la enfermedad
arterial coronaria, tambien contribuyen a un nral funcionanlen
to dal labeprinto coclear y vestibular. Mucho untes de qQue 5e
presente una enfermedad vascular oclusiva inportante, aparen-
tomante hay canbles humorales bioquimicos anornalesa que afec-
tan el metabolisnmo celu;ar en varios de los Srganas especiall
zados del cuerpo. El ofIdo finterno predispuesto, siendo a;tn-

mente especializado, infinitamente pequefio y en detalle micros_
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cdpico, razonablemente se debe epperor gque se refleje coro -
utta manifestacifn local de la presencia de.unu disfuncién ne~
~abdlica sistémica, como se ve en la Diabetes mellitus o en =
la hiperiipoproteinemia,

La Enfermednd de Neniédre {incapacitante no &8 una anenoza
para la vides como lo e3 la arteriocesclerosis, sin embargo, =
basinconos en los zonccaimlentes generales con respecto a la -
niperlipoproteineria, cualquier paciente sospechoso de ser -
candidato a4 padecer hiperlipoproteineria, apeyandonos ¢n la -
histerlia médica ird¢ividual o en una hiotorie familiar positi-
va, dabe someterss a o8studios de los lipidos gque se han rece-
mendade. En renlidad, parece gue los sf{intonsas de la enfarme—
daod del ofdo interno pueden ocurrir nucho antes, como precur-
sor, en muchos posientes que pueden manifestar sfntomas de --
anfermedad arterial coronaria ¢ arter‘oesclerosts nAs tarde.

Ls hiperlipsproteinenita es ahoro una entidad de mucho -«
interfs no s&lo parn el otorrinolaringdlego y alpunos otros -
especlalistas, sino para cualquiera Iinteresodo cn prevenir la
arterioesclerosls, la enfermedad arterinal coronaria y udends,
sipgulendo los exhortacliones del Or. Samuel Hosen, pura todos
aquellos interesados en prevenir la hipoacusia y otras nani=-
feataciones de onfermedad del oldo internc. Las snornalidudas
en el metabolismo de los lf{pldoe ahorc Se reconocen por cu re

lacién come factor de desarrollo de la enfermeded -arterial co



ranoria, tu;:vo la hipercolesterolem.a cc~ o lu hirertrigiice=
ridomia, sie:xdo &ata dltima afn mas significativa. Loz Docto-
ras Lavy ; “tone { ¢ !, del Instituto lacional &sal Corazén ¥
el Pulmbn, mencicnan que estimos ahora enterados de gue los
nayoreas Incursiones contra la excesiva nortalidad, dektesn ve-
nir ce la identificacidn de los Sujetos susceptibles on la cg
runidad, ¥ no en los mayorcs avancesa taerapéuticos de lo enfer
medatd.

21 Dr. Somuel Rosen, daespuds de su Gltimo estudio an 1970
establecid que " donde hay una alta incidencin de arterioes-
clercois, enlfernedncd arterial coronaria, ¥ una ingesta olevada
de grasas esturadas, los niveles do colestereol tlenden a estar
olavadoe, nlentras qua los niveles de la audici{dn tlenden a =~
estar diamlnuidoa ". Tanmbién dijo que ™ el Srganc de la audi
elén, un indicador muy sensible, rnos pucde dor una primera -
plsta acerca del estado cardiovacscular ". Se debe dar particu
lar atencién, oin anmbargo, a lot estudios audiométrices on -
grnndes gZrupos de poblaciédn en todes log paf{ses, dado que una
riﬁterferoncin muy leve con la funcidn coclear, puetde aer do -
los primeros indicadores de dafie en otros 4Organos que puedesn
llegar a manifestarse en una fecha pésterior. Apf, lo hipoacu
sia pudiera ser la primera pista hacta algo gquc debe investi-
garse, porque puade ocurrir en alguna parte del organismo .

{ 22 )
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La experiencia ganade en &sta monograeffa confirme la in-
portancia del diagnéstice tesprano do la hiperlipoproteinemia,
cuﬁndd ésta exlate, para prevenir ademés una enfermedad cO=-
celear y/o vestibular. De igual, o quizfs de mayor importancia,
ea qQue a8l OtbSlogo debe hacer el diagnéstico tempranod en 8uU ==
-prﬁctica. ya que es el primero que tiene la oportunigad de ha
cer lasa determlnaocionec necesariaa, ¥ asl, hacer el curso re-
versible de la hiperlipoproteinemia y prevenir futuras enfer-
medades arteriales coronarias y otras formas de deaSrdenes -
vasculares aclusivos.

£l diagnéstico tenpranc de la hiperlipeoproteinemia, tan
fécllmente controlada con la dieta, sirve papn identificar -
una alteracidn matabdSlica que parece ger un factor etiolégi.
co aignificative en el desarrollo de una enfermedad del ofdo
interno. Tanmbien por el dlagnéstico tempranc y el tratamiento
dietStico, el desarrcllo de la arterioesclerosis puede cer -
prevenido), inpedido o minimizade. Un " dedo otoldgico " apun-
ta ahora a le necesldnd de una deteccién temprana de paclen-
tes <¢on hiperlipoproteinemla, gquienes conllevan un riesgo ele
vado de pgdeca# arterioeacliercsis y enfermedad arterial coro-
naria, y usl miamo, de padecer hipoacusia y disfuncién vcgtl-
b;iarf

-__Hilg;r.'al reallizar urn conentario previo a‘un Simponio'-.

sobre "_El'ségtémg Vestibular y sus Enfermadades " en 1965, -
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reflirid que la Enformedad da Menidre nc es unﬁ antldad'aia--
lada, sino una respuesta inespecifica de los tejidos 1nber£n-_
tiges a una vnriedaﬁ de fallag sistémlecas ( 26 ). La hiperli-.
‘poproteinemia parece saer una de &sas fallas, una mu} comﬁn'y'
.cuyo diagnfstico pusde ser nmuy significativo, m&s adn qu{ al
diagnéstico de hydrops laberintico, thoacusié'naural,‘parﬁé
liain de Bell o Enfermedad de Henidre. Es gratificante que -
el tratamiento ses inicilalmente dietético, que provean una --
dieta balanceada y més nutritiva. Mientras se trate a un pa-
cliente con enfermedad del ofde interno, se debe esperar ﬁna
mejorf{a sinpultinea de su salud en general, oas{ como un incre-
manto de su longevidad.

Rerlacki ( E# )} ha catalogade al tratamlento de la Enfer
meadad ﬁe YMenidre hastao el monento, como un ejemplo principal
on el arte de la Hedicina. Adan hay una gran necezidad de alzo
de &ste arte en pacientes ¢on Enfarmedad de lienidre con hiper
lipaproteinemia, pero es satlsfactorio sentir la posibilidad
de mer un poco més cientifico en el tratamiento ¥ prevencidn

.de ésta enfarmadad.
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