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RESUMEN 

UTILIDAD CLÍNICA DEL ISOSORBIDE VERSUS ACETAZOLAMIDA 

EN PACIENTES CON SÍNDROME DE MENIERE EN EL SERVICIO DE 

OTORRINOLARINGOLOGÍA Y EN EL DEPARTAMENTO DE 

AUDlOLOGÍA y OTONEUROLOGÍA DEL CENTRO MÉDICO LA 

RAZA. 

El Sílrndrome de Menielre es "'IflIO de los desórdenes otológicos 

menos comprendidos tanto por médicos generales como pOlr 

esped.a[ú.stas vaI¡riablie elíll SlUI presentaciólI1 c[[lffiú'ca, progresivo y de dáiflícú.U 

diagJflIóstu.cO, cll.olllldle ea tlrataUl1lÍ.ernto JrR.O sú'elm¡plre es efectlÍ.vo. 

OBJETIVO: 

DetelrmiJl1laJr la vltiUid .. d clinica dlel isosolrlbidle en el SíJl1ld"ome de 

Mell1llÍ.eJre cornpalrárndlose COIfU el tlratamielOlto halbitulaU que es la 

acetazo[amádl.a. 

MATERIAL Y MÉTODOS. 

Se estu.wH.aráll1 pacielllltes, elegú.dos voKUJllnttaJilameJOte, todos aa:¡¡lUIénlos 



<fU,e se les &iagltllosti<r"e S,ltlldbrome die Menie"e, lP"eselflltalflld!o la triad!a 

su.lrn.dbromática: éIlta.qlJ[es de vértigo, Jl-nipoéllcusla fllllcturalrnte y aclÚdfernos. Se 

asigrnará el GMl(pO "A" éll quienes se adrninistr3Jrát lsosorbide (n.s 

mgsXkgXdia v.o.), al gJrupo "B" a c:¡¡uienes se "d!milllistra"rá acetazola 

mida (750 mgs. V.o. cada tercer dia). 

A los resultados se les d.etelrlmÍIf1.éll.rá media, mediana y moda, 

¡realizándose histoglramas. 
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CONCLUSIONES 

ElfII ambos gJrupos A y B, la hilPacusia es media, silm cambios 

siglfUificativos. Al estudia.. ea acúfeno 1" galfUancia media en 

dlismi""UJlción en DB es igual a '4" (gl11UJpO A), y con la administración de 

acetazolallTD.idla ha galflé3uracia media en disrninulciólI1 es 2SD8, ambos 

IcesUJlltados en to""alidades agudas. 

En c.ambio significativo se ooselrva ah es(udu.aur en vértigo, 

pldlfllcipalmelfllte con ha acetazohamk!la: JI paCu.elrRte (uó.66%) se obtlUlvo 

cOJrntlrol completo, 33-32% (2 ¡paclentes) o!btUJIvú.en"olflt cOJl"Rtlrol sustalfllCú.aft, y 

1UCJfl[ 50% (3 paciellltes) control Hmátad!o !tX1flI 50% (3 pacientes) con peor 

COlflltJrOll. 

Palabras clave: Su.l!lIdlrome die Miniere, ú.sosorbide, acetazolamú.da . 
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INTRODUCCIÓN 

El SiIC,dlirome de Meniere es UIIllO de los dlesórdelllles otológicos 

menos comprelllldlido, taurnto por médicos generales como por 

especia[[stélls, véIllriable en sU! \presenta.ción cH.JnlÍ.ca, IPliogresivo y de 

dliflcil diagnóstico, en donde el tratamiellllto no siempre es efectivo (n). 

DEFINICIÓN 

EJ~ "9'12, The Ac",demy of Opthalmology "'l!ld Otolaryngology 

Comitte Olrn E91",ilibritum dlefilrne '" 1" elrnfermedl",dl como: "UNA 

ENFERMEDAD DEL OÍDO INTERNO MEMBRANOSO 

CARACTERIZADO POR HIPOACUSIA FLUCTUANTE, VÉRTIGOS Y 

ACÚFENOS, LA CUAL TIENE CORRELACIÓN PATOLÓGICA CON 

DISTENCIÓN HIDRÓPICA DEL SISTEMA ENDOLINFÁTICO". Esta 

definiciólrn ,ncluye el cO)[1]cepto de Jh¡idlirolPs eUlldlolilllfático y Silrndrome de 

MeUll,ere (2). 



ANATOMÍA DEL ACUEDUCTO VESTIBULAR Y DEL SACO 

ENDOLlNFÁ TICO 

La memblt·alfllaJ. lalbertntica CO)[1l los órgalfUos receptores cocUeallres y 

vesdourlares están ellTt contacto COIlll la fosa posteri.or ¡POI\'" ea d.uleto 

erndioilÍJmifático en. ea aCUJredl.llIcto vestú.budéJur. TelrmilrRa con el saco 

elfldloli,mfático eln \'" sUJI!perlicie de \'" dUllr",m"dre ('-4)' El "cUledlUJlcto 

vestilml"" form" el c",m,,¡ óseo !po" el c",,,,1 V" el dlucto e,mdoli,mfát¡co 

IhJ"ci" el vesdblUllo elfll el oidlo ilflltelmo y elm 1", s'"!pelrficioe ce""bel"" die 1" 

!pi"ámidle. Se o"ig¡"''' ",m 1" !p,,"redl medli,,1 die! vestibi1lllo di" Ilm SUllrco <[[!Jle 

g'radllú!allJrnelOlte se plrofUJIlCldlú.zaJ. fOnl1lalClld!o SIllI élllPe1rt1¡j[]ra vest~1b1lJr[aJr y se 

COJrllÜlntRU.aJ por 1II11l c.:alJllléllK palra Rnega,. a ha cápsula ótú.ca IÍ.Jrllmedú.atamelrllte 

elCUflreJnlte die na cruz común o al HlnaU die ésta .. El oOlC\lJledlufcto elllltOJl1ces se 

ClrllJIZa fOlrmalrndo llfl[l .áng\IJIUo lrl"néllliCada, cOlOltlÍ.JraUlálI1ld!ose SUJI cllllrso bajo llIlflI 

!p1"lfIIo óseo elm 1" sUlperlicie cerebelar de 1" pirámide y elm 1" !porció", 

¡pelrú.félrú.ca se abJie COlmo la é31lPelrtlJl)f'"éJI extenlta del acueducto vestú.lburiaJr. 

Éste se local[za el: no mm. 1PostelroUatelral a. la. a¡pelrtuflra del cOllldurcto 

aUJId!ú.távo lJOIterlOlO y 10 Jrrnm. IÍJrntelrlÍOJr aU s\U[lcus petroso sUlpelrlÍolr. El saco 

elrnd!oUú.nfático con SIUl Ipalrs ¡rugosa. se cOlnttlÍnúa eJOltlre Kas dios hojas dIe la 
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dlU[JralrI1l.adbre a Ullrll lado de la alPelrtuora extelrlntél! lmuly celrca del SelrllO 

sigmoidles. El dl1llcto elrndlolillllfático está lrodleadlo dle tejidlo conectivo 

laxo cOlllltenielllldlo vasos abundla"'tes ellll la porción periférica del 

acueducto con la palrs n.ngosa (1-4). 

FLUJO DE LA ENDOLINFA E HISTOPATOLOGíA 

UJrna observad.ólfl elfll el Sí.Jrndlrome die Melnielre es na dllÍstelf1slÍ.ólOl de la 

lmemblra!lla de RelSSlf1elr, con Ir1l.JptlUr:lra del calflla¡~ lrI1l.emlbllarnoso, 

degelnterad.ólnt ma¡culhar y de los crú.stales COlfll plresencia ó3lJr1tormal dle 

tejido lPelrisaClIJIb.lr IPJrovocó3urlldlo una falla en los lmecanismos die su 

albsoJrd.órn. y cOlntSeCUlentemell1te en efecto die hilPeJrtensiólI1I sobre nos 

ólrganos éIIuditivos equú.[iblrú.o, sú'erndo UJ[Jnt proceso mecáurn.i.co, lo cual 

expHca la hipoaclIJIslÍa flu..lIctUJIante y Kos ataques die vélrtigo ú.ll1telr~ite!Clltes 

dl,u·ante los ataques dle mayor hipertensión endoHnfática (1). Los 

exátmernes histopatol6gicos murestJréUI la lIrnelrI1l.e"brarna de ReissJ!1I.elr 

francamente dlistendlidla ellll la escala vesti!burlalr dlonde sobresale, sin 

completa oblíte,.aciólrn con tejido cOllllectivo dlesolrganizadlo en el bOlrde 

d.e ha. estJri.at vascuUaX'"is mostréllndo 'UIlnt relméllfnelntte de rnelmoréllX1ló3l die 
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Reiss1OI.elr slLlffrielfUdlo Jr1llptllllra y dlegeJrnelraciolrnes eJrTl ha unrniÓl[n al e][ndlosdo 

del eanal¡ óseo y en la escala vestibular ('-9). Se explica a la lhtipoaeUlrsia 

HuctUJtatlf'Rte y a los ata(ilJ[es cl!e vélrtigo lnte¡rmitentes por aumento 

g"adlUt", die endolinfa que provoca la lruptlUrr" de la membrana de 

Reisstrler entrando I'er¡lirnrb erra la escala media contaetarrndo al ólrgano 

de cord y al laberinto vestil""I ..... Posterior bs presiones se equriHblcarrn 

y se lrepa.ra la rnemblrélurna. Se tienen evidleJOtcias claras de que [a 

contaminación de pelriHnfa esIlI. ha escala Imedia afecta ah ólrgé:UlIO die 

cOlrtú. mOlr-!foif'lUflrnCú.onallmelrnte (ll). Existen dlos teolrú.as d.e flujo 

er~dlolir~f"tico lc"dlial y ¡ongitlUtdir~a\. El flujo de errndlolí,~fa es de la esu,a 

vascllrlal.lris hasta eh final die ha escala media y callrnaKis lreUJ(]OtelfllS ah sácurio, 

cOlrndllUtcto eJt1ldlolinfático y saco endlolirrnf"tico (JI-Z). El cambio die 

cOlmpOlrRelll\teS 9urÍJmlÍcos elll\ Ua en.d.oliJrafa tOlman hugalr a ho lallrgo, slÍelrndlo 

rceabsolcbidlos er~ el saco erradlo\infático el fllUljo elm lorrngitUJIdli",al, pelro 

balances qu,micos sucedlen en fOlcma radlial y COl~ti",,",,, " lo I,,"cgo de los 

cO]{lJdurctos. La I'erilirrafa prrovoca degeneraciórra de las célula. ciliadlas 

ocasú.oll1é1llrndlo descenso de [as células sell1soriahes (JI) dlebiéJCnd!ose a una 

lceabso,.dón irrnadecuada die la peáfilinfa ernr el saco endoUnf"tico corra 
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sob,ce"cUJlmudación die H<¡¡uidlo ¡pelcilinfático y lesiólrn .. 1 .. cél1Ulla cU¡ .. dla (11-

Z). 

La Acetazolamia31 es UIIlI fátr][Inaco dl.iullrético qure lpelítenece a la 

bmili .. die losinh¡bidlolces die la amJ!f,idl,casa calcbóJ[lic .. con il!lJhibidólrn die 

la misma IrlO competitiva actUlrarndo a. nivel den tlÚlbulo ¡proximal, aslÍ. 

t .. mbiélOl rJrovoca dle¡pleciólflI del ¡potasio dlisminllllyelflldo COI!lJ la 

adlnlú.lfllistlí2tclÍ.ólOI clrónica elle Ra acetazoiamiOla. De acurelrdlo .en na a.cción es 

U][tú.Hzadlo elnt en glaUJIcolma. No tiene elFecto sobre eU sistelrJlléil ácido 

lbásu.cosó.stémú.co. No se ú.!fllhibe na secreción dea jugo patlfllClreátt[co COlfll nas 

dosis habitUJlales. La acetazolaurnidl.a inhibe na a'lbsolrclÍÓJIl de sodio y 

cUo\\'"lUoro en en yeyulrto S~lO. 3fectar en bic~l.\rbolO.ato. Se albsoll"lbe por tracto 

gastJroilflltesti",al, COI!lJ dios,,,, dectiva de 500 mgs. Cada dios dias o 

dliauru.amente. Con reacciioJrn.es tóxicas ilrnflreClllentes <¡[lure at saber sorn: 

Cú.rlíosis hepática, hipersensibiHdad!, formación cAe cálculos (29)-

El isosolrbide es url!ll medlicéll.lmento ~"'U.Je se ell1CUell1tJréll dlelOltll"o dlel 

glrllJlpo die los nitratos. FlUIé sintetizad.o como d1hJllrético hilPeJrosrnótico 

eln '9,z por MUJIIlew y HoHm"l!lJ. DeJt1JtJro die las fUJllf1Jciones blcm .. cológicas 
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se utú.Hza corno vasodlúlatadloJr lpeJd.fén·ico elrn lpad.elllltes lhlÍ.pelrtell1lS0S aSl 

COIIlllO pJrQfHátctlÍ.co como vasoaUatadlolr COlrOll1laJrito elfl la alrngÜli.a die 

pecho, slÍ.lrn lUlO. c:Ileclremento IÍ.mpolrtaJOlte en la IPlresión arterlÍ.al sistémlÍ.ca, 

aslÍ. como tallffipoco plresernta tolerancia Imté&lÍ.ca (n3, 15, 11.9)- Otro efecto 

farmacológico "I['",e se ha encontradlo solblce ea isosolclbide es la 

ilnhibición de \" estimudaciólflJ mediada Ipolc ea plasma solblce la 

prod1JJlcciólrn de anión sUIIlperóxidlo de los neUJI(lcóHlos e inhilbiciólllJ de la 

aglregadló)fll de l!llelUltlrófi[os. 

OtlW efecto es solblce las pla<Jl1il'etas IP,wvocaJ(1Jdlo mill1Jima 

dlismi,1t1JJIcióIllJ die la agJregaciólrn pla<¡J1JJletalcia (114. '1. 119)' Desdle 11984 los 

japolOeses 1U!(~[ú.zaJrn el ú.sosolrlbú.dle COllTIO dllÍ.lU!Jrétko hlÍ.pelrosmótlÍ.co en 

fOlrma COJClltlÍ.Jl1l11la e lÍ.ll1ltermú.tell1lte elrn el SIÍ.ll1ldlroJfJTte die Melrn[ere hasta ¡p0lr 

espaci.o dIe 2'''f1 SellTna)[laS, de telraplÍ.a COJrn IbUJlelrnos ¡resUJritadlos c[lÍlrnlÍ.cos CllOI 

lI2, 20). De aCUlerrao a la lú.teratullra la eficacia den isosolrbidle se ha 

determlÍlIllado dIe acuerdo a los clrlÍ.telrlos de evah,.Jfé3!clÍ.óll1l The AllTIerlÍ.call1l 

Academy of OptJh¡almology alrndl Otol."rylrngology (AAOO) a",dI The 

Academy Otolaryll1Jgology Headl Neclk SUJlJrgery (AAO-HNS). Los 

¡resultados de nas evaluaciones con adlmlll1lÍ.stracú .. óllll olra[ a dosis dle 
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ú.sosolilbidle de )[.5 lmg /lkg / d1ia, con mejolíta elf11 U[If11 80% en Uos Sú.lflltolmas 

vestibulares, y mejoria ell1t la a.udición, elITL un 30% de promedio, 

dlisminu'yendo aa probabilidad de un daño mayolc en> la fUlIllIciól1lI 

cocUeovestibulaJr; con disIDill1u[ción del acúrfeno en lUIlOI 50% 

aproximadamelllte (1, lO, 12). EIIli '985 el Commltte OJ[lJ Hea¡ring all1ld 

Equilibll'ium of t!he American Academy of Opt!halmology and 

Otolalryllligology publicó los Ifmevos lineamientos recomendlal!lldo "Il'"'e 

se lmídlalfll unrl PlíOmedlú.o de tonos \pUlíOS dle 6 frecuenclÍ.as quxe éII. salbelí SOlrn: 

250, 500, nooo, 2000, 3000 Y 4000 HZ. Los calmbú.os auditivos COmpaJíal!ll ea 

peor KlIiveh aurdú.tivo en los plilJrn.eJiOS 6 meses plíetliatamlie!!1lto, con el 

IOtú.vet ¡pero obtenido de !lS a 24 meses lPosteJilolres al tlíataJm~e!O.to 

lmédico COlrn ú.sosolibü.de, IUlI!1'l Có3l1mlbú.o d.e no dB elrn tOIOtOS pUllíOS 11110 es 

ságllláificativo urna gatlllalrnclÍa die 110 DS indica u)ílIa mejora ellll na aurdid,óJnt., 

][Jllú.elClltlías <¡pUle IUIlIlIa pélídlú.da de audi.ción COlilreSpOlCllde a 1lJ!lllla función 

aUJIditiva "11lUIe empeora (n). 

El ¡registro del número promedio die ataques die vértigo del mes 

plíoporcú.olrna suffú.cú.ell1tes datos \patlrat calcurlalli los líesurhaaos dlel 

tliatal[JllieJl1lto de acurelídlo a los staJO.dlatlieS de R9805, con b,;nse ellll esta 
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fÓlrffi1JJ[hn se ohtú'eJrllelrl [os resu¡hatdios lrJIlÚllmelro plrolmedlio dIe attat9[UJres/ mes 

postlrattamú'elrnto divid.ido, elfltlre lrniullnelt"OS dIe 31téJI<¡[lllre / lmes 

l>lretlcilltillmielfllto = X 1100 VALOR NUMÉRICO (,). 

o 

A 

4' A 

8, A 

40 

So 

,20 

,20 

PUNTUACIÓN 

INTERPRETACIÓN 

CONTROL COMPLETO 

CONTROL SUBSTANCIAL 

CONTROL LIMITADO 

CONTROL INSIGNIFlCAN 

TE 

PEOR CONTROL (n ). 

Elfll na éJlclI.lIfeJrltOmetlrú'a se lreéJIHzéJllrá la dletelrmú'Jmacú.óll1. ¡p0lr medio del 

lrastlreo de tOlmos pUDros y Jt"1UIú,d[o de handa éJllmgosta, d1etelrmú'rrn.ánaose la 

illlltelmsú'dladL 

••• 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Es más útil el isosolClbidle que la "cetazo[¡,midla en el tlcatam,ento 

de ¡pó31c[ell1ltes con Silf1l.oJrome elle MelflllÍ.elre?, donde tratalmieXlltos cUú.JIltlÍ.cos 

habituaRes como na acetazolarnú.da no han teni.clIo éxito satisfactorio eln 

na evoh.ncú.óJIlI cUQJllú.ca de este Sina¡rome? 

El isoso.!"dle plceSelntta propiedladles falrmacológicas importalnttes a 

cOlfllslÍ.d.elraJr en ea tlíattalmlÍento dIe éste sú.lIlIdllt'"oJlTIe, COlmo SOll1 la ause]f'fI.d.a 

de efectos cola ten-afies, glrélllfll tolerallOlCú.a médica, su ifumcióllll COlmo 

vasodlútatadolr COliOJilIatrú.o y 3JI1\tú.aglregalfllte p[ac::¡puretalrú.o, aspectos éstos 

imlp0lrt .. ",tes pa"", evitalr la Hsiopatologia die! Si",dl,.ome die M elntielre, 

atufnadlo a su efecto dliu[)rédco lhtú.peJrosmótico, sur ifád.ll admlÍ.lrnú.stlraCú.ólllt 

Olran, y <jfUIe se eJ('Rcurellll[Jra en en cUladlro lbáslÍco die! IlrnstlÍ.turto MexlÍ.c.alJntO den 

Segur ro Social, Ras caUlsas que cOJllIslÍdelranllos Ipalra HevaJr a cabo eU 

estudio y evatrlLl!é3llr su 'lJltiiú.dad cilÍlflIlÍca, en compalraclÍóllll COIIll ea 

tlraté31lmielillto Jh.ablÍtUJrai (é31cetazoftamidla)~ 
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OBJETIVO 

DETERMINAR SI EL ISOSORBIDE ES MÁS ÚTIL Q.UE LA 

ACETAZOLAMIDA EN EL síNDROME DE MENIERE, COMPARANDO 

ÉSTE ·CON EL TRATAMIENTO HABITUAL <Q..UE ES LA 

ACETAZOLAMIDA. 

• •• 
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HIPÓTESIS 

HIPÓTESIS GENERAL: El ¡sosorbide es más útil 91ue la 

acetazolollTD.lÍ.da en pac[elnte con SlIlLdlr'ome de Mí.ere. 

HIPÓTESIS ALTERNA (H1): El ísoso,.bide es más Úitil si se logra 

un control completo de la hipoacllIsia, vértigo y acúfeno en 

compalrad.ólfl con [a acetazolamidla en pacientes COlra SlÍndtlrome dIe 

MenlÍere. 

HIPÓTESIS NULA (Ho). EH isosorlbide es die ig'"lll,,1 m,Uid"dl en el 

tlréllCéillrl1llÍelntdlo médico del Sú.IIlJ.d!roJrrne die Me!!lláelre ~[ue la acetazolamidla. 

000 
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IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

'.- Definición Operacional. El isosolclbide es un f:íllrmaco no 

so[amelOlte utiHzado corno atll1tU.31ngú.l1Ioso pOI!'" efecto vasodHatadlor 

coronarlo, simo como diurético hú.perosmódco y 3nt¡aglregalllte 

pl;¡"1f1U!etalrio principalmente. 

Este fármaco se IUltiliza en forma or,,1 " dósis de '.5 mgs. pOlr !kg. de 

¡peso elfll 24 ]h¡olras en el Slllldliolme die Merrlllere a tlíes meses evaluando sus 

efectos elllt la lhtiroacusú.a, v.brtigo y acúfelOlo en lielacú.ólCll él! cOlrncelPtos die 

IrnolrmaHdlad die acurelrdlo a Uas alteraciones alUldl.ú.t~vas en DS HL y la 

mejoría de la i,rnteJf1lsidad del acUÍlfe",o y disminlUlcíó,rn de los "t"<Jures de 

vélrtú.go compalliárndose COlll. los JieS1¡JJ[tad!os obtenidlos COJrn en tlratamí.eJllito 

corn acetazoUamlÍdla. 

112.- Su esc"la de medición será ll1tominal a dosis de "5 mgs/lkg/día 

v.o. 

3.- Se tomarán como indicadores de medlú.Cú.ÓJOl la adminlÍstración o 

no del mismo. 
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VARIABLE DEPENDIENTE 

,.- Definición opeNciona\: La hipoacus,,,, fluctuante es la <f"e 

rdielce el paciente corno pérdida de la capacidad auditiva dI,narnte las 

cri.sis rnotaurncll.o en mismo mejou"'¡3 de na aUldición durante el tratamiento 

o posterior a na. crisis. 

lI.n La escala. die medición será. ordinal eJC1l dB.l.Z La hipoacUlsia se 

evalUlliuá COl~ aUlldiornet,.,,, aplicando la fórrnUlI", TJh¡e Arnerycalfl AAOO. 

Los indicadoJ¡es die lf1lledid.órn Serállrl a) lhtú.poacUlsia slIIPerlú.d.a!' lb) 

Jh¡ipoacus¡a medlia, y c) Jh¡ipoacusia profunda. 

2. EU atcúfelO.o es la ahllCú.lIlI<nciólIlI de el sonúdo q;l.lIe el paciente tiene 

en fOlrma ocasional o lPelrm.allfllellllte sob¡re todlo f dlUJllréllll1te las c¡rlÍsú.s. 

2.n La escala elle medición será ordioal. 

2.3 Los i",dicadores de medición selc" el acúfe",o de tOIflO a) aguldo 

yen acúfeno die tOIllO grave (acurifeJlllometJria). 

3. EH vértigo es [a ahJlcinó3\ciólIlI de movimiento o rotaciólIlI que 

tielllle ellPatd.eJC'nte y <p..lCe se presellllta &uJrarnte na crisú.s~ 
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3,ll Tendrá u[Jnta escaUa lmomlÍlOIaU de medlú.Cú.ólrtl lrIllú.dllÍelrtldlo el grado del 

lrnlÍstagm1l.Us, 

3,ll En la crisi.s die Vélt'"tigO los IÍ.lílIdlú.cadlolt'"es 8elt'"álln. al) control 

cOlrIllplleto, b) control SllJIstallrtlcú.all, c) COlfltlt'"OU HlrIllitadlo, di) control 

insign¡fíc"nte y e) el reo" cOlrntJrol. 

••• 
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DISEÑO EXPERIMENTAL 

ÉSTE ES UN ESTUDIO PILOTO DE UN ENSAYO CLÍNICO 

CONTROLADO Y COMPARATIVO DE TIPO PROSPECTIVO, 

LONGITUDINAL, ALEATORIO Y FARMACOLÓGICO 

EXPERIMENTAL DE FASE Ill. 

000 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

UNIVERSO DE TRABAJO: Se estUJl(J.¡"ránll p"cielrntes de COIOlslUllta 

ex te""'" del Celrntlro Médico Naciolrna¡ La Raza q1Ule ,"cUldalfll al Selrvicio die 

AUldiolog'" y OtolfleulIIrolog¡", y OtoJrJrilfllolaúltlgologia, elegidos elfll 

fOlrffi" vollUlntaria todlos ¡¡"{Ulellos que se ¡es di"gI1losti'r"e SilIlldlrorne die 

MenlÍ.eJ¡e y ~ure ¡preselllltélllrD. la tlrm.ada sú,lOtdIJro)[rnátlica, ataqu.lIes de vélrtigo, 

lhtú.poatClUIs~a fluctuante y acúlfelOlos) ya dlescrÍlta éJlJllltelru.oll""lmell1lte, a los 

ellraUes se les lnfolrmallré en cOlC1locimlÍ.elrnto dleli ¡Plfotocolo de estudio al 

clIJral va .al ~Jrngresal1r ea medicamelOlto <yUle se les va al aamú'Jrnú.stlrar con sU/s 

beJrnefú.clÍos y efectos colateliales ¡posú.lbles, ffú.Jrmalrndlo c;aurta elle 

COJrnocú.m~e)[lJ.to IÍ.Jrnfformatlvo dlUlrélllrnte los meses die jurHo, agosto, 

sept,emblre, octubre y noviemblre die '991 (anexo ,). A los cuales se les 

"siglrnad¡ 'JlIfIl grupo determin"dlo al azar, el grupo A a 'ilUJlielflles se ¡es 

adlJmú'!flIú.stlrallrá ú'sosqrbidle y .c¡¡i grupo B a quienes se les aO!miJrnú.stlrará 

éIIcetazoK.cnmidla. 

Cabe me](Jld.ornaJr que existern en el serviclÍo pOli" a\Jrno 

apJrox~JrrlladameJf'nte 2000 nuevos casos die SilfUdllíome de Me!lllieJre, dloif'lId1e 
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se ú.lf1l.chJlyelfl'l nos sá.ll1obrOlmes cocleallres pllJllrOS, nos vestú.bulares pu.nos 

dlescolrnodé){1\dlose la camtid"d exacta die p"deJJ1lte COJJ1l Sillldl"orne de 

MelflllÍere clásico. 

000 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los registros del presente tJt'"abajo, se someterán a análisis 

estadlistú.co descriptivo 1Ill0 ¡par3umétrico con una signíficdlIlIcia 

estadlistica die p o alfa 0.05. ya que es uurn estudlio de investigadón 

cllnica observado",a' COIf1l dios gJrulPos sometidlos a dios f."rmacos. 

Se reaHz31rá la dlesclrlÍ.¡pCú.ól1l1 die [os Iíes'Q..][!tados medliéJIllllte 

aetelr][nilllacú.órn de glráJfú.cas o Ihtistoglramas die frecuencia. Se 

detelrJmlÍlflIalrá en los resUJlltac::l!os la media, medllÍalrlléll, n-nodo de frecuencia 

die Uos resu,ltadlos. 

La 1[JltlUleS(¡ra lPalra. en estudú.o se tomalrá die todos los lPaCú.elrntes 

i.l111gresados aH servicio die aCUlen·do a los cJdteJr~os de IÍJIlC[UISIÍ.ÓJlll e]rn el 

. lPedodlo comprendlidlo die selPtiembre y ocrub"e die '991. y el resllllltadlo 

SeJiVD.liéÍt ¡para e[ diseJño y cálculo de la ffiUlestlra lrequrerú.dla.. Se espera 

lÍ.Jrn.gresalí al es(udllÍ.o 30 ¡pa.cientes en los dos meses citados . 

••• 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Para la realización dleI plreselfllte t .. abajo que se toma elOl 

COllllsú.d1en'"éJl.ción que para la adl.míllllistlréJtcáóJrn die un medlicéllmeltll.to, ea 

isosolrlDi&e, se ¡requiere la alUJltorú.zacú.ón del ¡pacten.te ]para no 

contravenir las nOlnnas naclonales e irnternacionales die salurdl, 

explicá,rudlole al paciente el beIlJeficio qUJe lI:medle dlarle este tJcatamie][lto. 

Amdbos IrrnedlicaJ!l1lelflltos son alfl1¡pHamente cornod.d1os y medlú.cadlos 

en la II>Jcáctica médica dia,.ia desdle ""ce más die 25 a ¡¡os, d tJralbajo 

COll1lslÍ.ste eJrlI COII11l.¡péJIlraJi .;ullIlbos grupos d.e Imedlú.camellll.tos. 

o •• 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN: Sexo felmenú.JflO y ffiascuHlmo. 

P"ciell1ltes die 30 " 60 "'¡¡OS de edad. 

Paciell1\tes telrngallCll 

cornod.mú.ento u.nformativo por 

escrito. 

Paciellltes con d1ú.agnósdco con 

Sé.ndlrolme c::IIe MeJrnielre. 

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN. ~ P"ciell1tes con all1ltecedlelrntes de 

enfermedades ú.lntHamatolrlÍ.as ° 
i:rnfecciosas die oido medio. 

Pacú,entes COIf1\ enfennedladles 

slstélOOlÍtcas COJrnComlÍ.t31rntes (DM, 

HAS). 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: P",cielf1\tes COIfll Sill1d"ome de M"'lf1\ie"e 

<1[ure presel!ll.te d1urante eU [¡ratamiento COul ú.sosolrbia.e enfermedadles 

ú'JrnlHa¡matolrias o ú'lfllfeccú.osas de o[do medlito y extelllll101 aslÍ. como 

elf1\felnmed",dles sistémicas ClrOlllú'codlegeJnlelratú.vas ¡referida.s 

éJlJrntelrú.Olllmelf1lte y c:¡u¡e deseellll aoaJllldlOnéJllr eU estudlio VOUlUIlIlIt«3llrlÍamellllte. 
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M E T O D O L O G ÍA 

Se illllgJresJllt""állrll los lPatcieJOItes a[ estUJtdlú.o de aCUJfelrc:llo a Uos Clru..telrlÍ.os 

die i,,,dUlsiólfO., formando dos g'JCUlpOS aSig,",,,dos eJf1J fOJrma aleatolri", el 

gll"Upo A al cual selráJrl asigllllatcllos nos pacientes al aZélIlr con tratallmielOlto 

COlflJ IsosoJrlbidle y el g'rllJlPO B en el clUJal estaráJ!lJ los pacieJf1Jtes tratadlos 

COJ!1l acetazo[amidla. 

Al g"lJJJpo A se ¡es adlmi,rnistu,,<> a los pacie'''tes isosorlbide vi" 0",,1 

"dlosis de 11.5 mg/kg/di", como dlo.is i,,,ici,,1 "llJIment<>Jf1Jdlose e'" peáodlos 

die exacelrvasión die vélrtigo, lhtllPOéJIClUlSú.a fUUJ/cnJralrnte y aClÚdfenos IUlll1\a J!osis 

ext"" die 5 mgs. C"dl" 244 lins. Vi" 0",,1 po" co"tos periodlos. UUlJ" dlosis 

die n'5 mg/kgl dli"" vi", o"al se "dlminist""",<> pOI!' espacio die 4 seman". 

co'" "edllUlcción de 5 mgs/lkg/dlia, vi" 0",,1 eUlJ las 4 sem"nllas p"óximas y 

elrn I"s sig1Ulientes 4 sem"nas redlUlcción de otros 5 mgs/lkg I di", via o"al. 

Se sOlmeteráulll al sigunieJrnte segu,niJmú.ellllto Cli.II1.Ú.CO y aUJfdl.ú.ológlÍco: Se 

¡reaKú.z3liá nota cliú.Jrüca. y expiouoacú.ólrIl Hsica otolrlÍlrRol.al.lrlÍlrngoUógica an 

álnglreso deU estudio. Se dletelrrnú.rnalrá vlÍ.a aérea y ósea ell1l [as ilíecUJlelrnd.ats 
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die l125, 500, 1l000, 2000, 3000 Y 4000 HZ, se slJllrna¡rállll aas Ipé"dlidl"s 

"UJldlitivas dlividliélOldloa"s entre 6 IP""" olbtelOlelr el IPlromedlio die pé,rdlidl" 

<nUJIdlú.tlÍ.va.. en cadla VéJI.~o1réll.cióJO\ para obternelr las cltií.felrelíllCú.as sIÍ es <lpllle 

existen. 

La ACUFENOMETRÍA, lrealiz"llldlo l.. dletección pOlr medio die 

¡rastreo dle tOlmos pU[Jro y lmlÍd!o die banda angosta, lllIl!1Ia vez idendflÍcadlo 

en Irango c:lle -¡flreC1IJlelrllclÍas, se Iplrocedlelrá .<JI dletelrlriniill11é!lJr ha ilmtell11sú.dladl 

ilOlClrementandlo dlesdle 20 dllb M Iht"st" '1f'"le el l'acielOlte idlelOltlfiqUJle 1" 

IÍ.lrntelfTlsidladl en ffolrJma COJmpalratlÍva el suryo con en que se Re está pasaurndlo. 

Las jplt"lJJlelbas die ifUJIIIllClÓJrn vestlio-lLIlhan', se deteliJ[nIÍ.Jllé:lllrál!l\ ell I\1IlÚimeliO die 

ata<illUles die véJrdgo dlUJflrallntte unO! Ullles IP)[Oevú'os al tlratamÍteJl1Ito y dllUllraulte eh 

mlÍ.smo. La hJrncú.ólCll vestú.o1Urné:lllr se olbteJlld1.Jrá COlfll I!Jllma callú.lbracú.ólOt a JrazóJI1l 

die lJIlfll gIrado ¡por ¡mIll1l .• , dletelrlmlÍ.Jllálmd!ose sIÍ existe o lf'nO IrnlÍstagJrIll1)Jls 

es¡p010ltáIlOleo C01!1 o slÍlCU Hjad.ólCl vú.s1Ulal, [a flUllrllciólrll vestú.lbullalr se olbtelflldlrá 

co" estimUJII"ciólflJ té,milll,,1 " 4~(C olbtelllie"dlo 1" velocidad angull"" die 

la fase lelOlta dU.lIlraKllte la inhibición v~sUl!aa se cOlmpalJrará un oado cOJl1tlra 

ea otlro palra olbteJOleJr el % de dlú.l'fe¡renclÍéII de JrespUJIcsta elnttre urlOlo otlro, 

slÍelflldlo significativo más del no%. 
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Esta !bate"ia die estlUldlios. se Icealázalc;Íllrn AL INICIO DEL ESTUDIO, 

A LAS "11 SEMANAS A LAS 8 SEMANAS Y A LAS nZ SEMANAS die 

hAstalladlo eU tratamiento con isosorbidle y acetazolanüda, sielrndo todas 

ellas comp""ativas, paIca o!bte"er pOlrce"'tajes y glcáficas die! inicio die! 

estlUldlio y estadio {¡"al die! mismo. Las cuales se anexa"ál" el" "aja die 

recolección de datos. 

000 
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RECURSOS Y FACTIBILIDAD.- Recunsos HUJlmalrnos, se "e",Hzadll~ 

los estlUldios con los colabo"adlolces, el pen-solrnal y el il~vestigadlolc 

Icespolf1lsable, no lce<¡",ilciendlo más persona\. 

RECURSOS TÉCNICOS 

Se cuenta COlrll 3\UJrdlú.ómetro CHlIlllCO COlmplLJ[talrú.z3Id[o dliigú.ta[ maJrca 

N ú.coUet, modelo AlUIJrOIl""élI <¡ue lln.vestiga las lflrecUJlencÍlas dle n2S a 8000 HZ 

die via aélrea y ósea bajo Kas IfllOlrrnéllS illllteJrll1laCú.olrnat[es dle ANSI. 

Se cuenta COll11 eUectlrolfllistágJrJl\oglr<llffo die dios CéJlll1\aUeS m.:alltCa NilkolCll 

Kodlelf1l lPara las pruebas vestibula"es. 

Los estuldlios se Ilevalcálf1l a cabo el~ el servicio dle AUJJdliologia y 

Otolflleunologia dlel Cemn-o Médico Nacional La Raza, LM.5.S . 

••• 
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RECURSOS FINANCIEROS 

No se requiere nú'Jrngúnn apoyo financiero ni de d!O)IléD.CÚ.ÓHll, ya qUle 

es p"ne dd flujo de pacientes de este servicio en est" Institución. El 

isosorlbú.d1e y la acetazohnmidla se ernCUJlerntrélllfU dlerntro del Cuadn'o Básico 

Ole medicamentos. 

FACTIBILIDAD 

Si es 1P0silble, ya q1Ule contamos COIrn el tiempo, los lPaciemes y los 

n-eCl/(JI"S05 die Ua l/ílIstá.tII.lC~ÓJfl\. 

DIFUSiÓN DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO 

Se plresent<lurá como tesis recelPd.onaU del 

Otoni,rnol"il,i,rngologi", dlepelrndlierllte de los !reslUlltados. 

o •• 
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RESULTADOS 

Se fOltlIDalWIO. dlos grupos, A y S, a los cuales a su ilO.glteso elO. 

ell IProtocoRo y éII [as 4- semanéJIs de tlratamiernto, se reallú.z3Ill""ol(1t estudio 

tornall, acudfelraOlmetrla, lp:rn..nebas de ffUJ[)[1¡ciólrn vestibuUar. 

Al g'nJIPO A se le "dlmilO.ist"ó IUIlfl1a dlosis die 1.5 mg. X kg. X Ipesos X 

dli" Y .. 1 g'rlUIPO S 750 mgs. die .. cet .. zolarnidl" cadla te"ce" dli". Los 

estuldlú.os se reaRiz.allrolf1l aH álrngll""eso die estudio y a llas 4 selfIllaurn.as de 

tll"3J.tamielrnto. Reanú.z4Kltdlose dletermiJflléIlCú.ÓJlll dIe ¡medlia, medlú.atlrna y Imoda, e 

Jh¡istog" .. mas. 

Se ú.Jrnglr-esélllíolrn 6 pací.elflltes elnl cada grupo, ¡respectiVéIIJmell1te. En en 

g,mpo A se obtlUlvo el estu,dlio dleI acuJ¡fel~o, "'IflI'" rnedlialflla y modl" elfll 4 

IkJh.s, sú.Jf1I calrrnblÍos elfll ellll el ¡postll"atamiento. Se dletelrmiJrnéJI la Medlú.a en el 

Ipltetratamielrnto sielrndlo die 56.6 OS Y eJrn el postrat"miento die 42'5 OS, 

con lllJrna\ gaJOiéJIlfllcia lmedlú.a elrn dismi¡¡lI.UICiólfll den acúfeno die J14.n DB. 

La IhllllPoaClllISú.oOI se malrntulvo en en postlratamielrnto igurall a na 
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elfn.coJrD.tJrada el!1l. el plretlratamlÍelfn.to, sú.elfn.do [a lmed.iallla y 1ll1lodla lhtú.poaC1UíSú.a 

1Il1ledlú.a. 

EJrll cuanto al vértigo, al IreaHzarse [as pln.Jlebas télrlmú.cas a 44°C, se 

elrncolflltlró ]preponderancia constante en el postratamú.elrnto had .. a e[ olÍdo 

cOlf1ltlralaterat Al dletelrmina,.se la medli"llrna y la mod", se encontlró e" el 

postratamiellllto y UIlaa moda dle UJ[JfD. CUJfadlrO vertiginoso pOlr mes. Se 

dletelrmina la UJldHdad de isosolrlbide en el véJrtigo ultilizall1ldlo ¡as 

fólrmUJI[as de aCllllelrdo a los stalllaalres die Jl9851 se olbtlJJrvo 50% \Ul1fl1 COlmtlrol 

iJmslÍ.gnaicaJ!1l.te, 116.66% (n pacú.eJll\te) COlm COlm(lrO~ [imitado, a6.66% (mm 

Ipacielrllte) COlflltlroU sUlstallrnciaU' y Jl6.66% (lUflf'll paclÍ.elfTlte) COIl1l ¡peoJr cOlflltJroL 

EUl etr gJnJrpo B se elrnCOllll(lralrOIl1l tros sigurlÍelllltes resllllntaaos: e[ 

aclÚrfeull.o se mostró COl!1l UJllflIa mediarna elfll 5 KHZ Y IiJllrna Imoda elrn -4 y 7 Khz 

con Ullllla ¡media en 5 Khz j slÍ.Jra cambios elOl eh postlratamú.eI1lto ellli. na 

tOlllalidad. Con UJiIlIa medlia el~ DB de 53'33 (plretJratamiel~to) y ama medlia 

enll DB de ZS'33 elfll el postlratamielrnto co" ganancia medlia elfll 1" 

dlismimJlció[[l¡ de Z5 DB en rostlratamiento. 
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Elra cuanto a Ua lhtilpoaclusú.,a, 1010 se ellTLCOlnttlralt'"Olnt c::IllÍferelntcias 

significativas ern. en 1Pretlrató3UrIllielntto y elOl postró31.téJllrnielOlto. 

El vélrtigo en el postlr"t",mieUlto presentó ur"'a rnedi",,,,,a de Z y 3 

cUJtéJldlrOS lPo1r mes con U1ITLa modla de igual valor a la medlialntaj con 1Ullí1\ 

camlbio significativo de medi""" y mod" '" un cu"dro po" mes. Se 

olbtienelfll Uos lresUlIUtad!.os ¡postlratalrIllielrnto lJItiHzandlo la lfÓlrlrIll1Utla de 

aCUJrelrd[o a Uos stéillrndléJllreS dle ]\985, COlfT¡ 1UIlr1t 50% (3 lpacielmtes) ellll Uos 

pacientes COlm cOlllltlroU limitadlo, 1U!int 33132% (2 pacientes) COJflI COlr1\.tlrol 

s",staUlci,,1 y 1!Ul( ,6.66% (rum p"ciernrte) co" cmlltlrol completo die! vélrtigo. 
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UTILIDAD CLINICA DEL ISOSORBIDE VERSUS 
PACIENTES CON SINDROME DE MENIERE EN 
OTORRINOLARINGOLOGIA y EN EL DEPARTAMENTO 
OTONEUROLOGIA DEL CENTRO MEDICO LA RAZA. 

(ACUFENOMETRIA) 
KHZ KHZ 

7 7 
08 

6 6 

100- S 100- S 

80- 4 80- 4 

60- 3 60- 3 

40- 2 40- 2 

20- 1 20- 1 
No. PACIENTES 

ACETAZOLAMIDA EN 
EL SERVICIO DE 
DE AUDIO LOGIA y 

• .. . . / . . , 
. " 

I 
No. PACIENTES 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 S 6 

(PACIENTES TRATADOS 
CON ISOSORBIDE) 

mm PRE Y POSTRATAMIENTO EN KHZ 

;:;: PRETRATAMIENTO EN DS 

POSTRATAMIENTO EN 08 

(PACIENTES TRATADOS 
CON ACETAZOLAMIDA) 
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UTILIDAD CLINICA DEL ISOSORBIDE VERSUS 
PACIENTES CON SINDROME DE MENIERE EN 
OTORRINOLARINGOLOGIA y EN EL DEPARTAMENTO 
OTONEUROLOGIA DEL CENTRO MEDICO LA RAZA. 

ACETAZOLAMIDA EN 
EL SERVICIO DE 
DE AUDIO LOGIA y 

DB 

120 

100 

@ 80 

M 60 

s 40 

NL 20 

(ESTUDIO TONAL) 

1 2 3 4 5 6 

(PACIENTES TRATADOS 
CON ISOSORBIDE) 

mm PRETRATAMIENTO 

POSTRATAMIENTQ 

PACIENTES 

P 

M 

S 

NL 

DB 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

1 2 3 4 5 6 

(PACIENTES TRATADOS 
CON ACETAZOLAMIDA) 

NL=NORMAL 
S=SUPERFICIAL 
M=MEDIA 
P=PROFUNDA 

No. PACIENTES 
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UTILIDAD CLINICA DEL ISOSORBIDE VERSUS ACETAZOLAMIDA EN PACIENTES CON 
SINDROME DE MENIERE EN EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA y EN EL 
DEPARTAMENTO DE AUDIOLOGIA y OTONEUROLOGIA DEL CENTRO MEDICO LA RAZA. 

E 

D 

C 

B 

A 

(UTILIZACION DE FORMULA DE ACUERDO A LOS 
STANDARES DE 1985 EN VERTIGO) 

E 

D 

C 

B 

A 

No. PACIENTES No. PACIENTES 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 

(PACIENTES TRATADOS 
CON ISOSORBIDE) 

A=CONTROL COMPLETO 
B=CONTROL SUSTANCIAL 
C=CONTROL LIMITADO 
D=CONTROL INSIGNIFICANTE 
E=PEOR CONTROL 

(PACIENTES TRATADOS 
CON ACETAZOLAMIDA) 



CONCLUSIONES 

La expeJrlÍ.elll.cia c[[¡rnlÍ.ca COlrn ~a acetazoRa.lmida a lallrg'O pnazo, In.O 

totaRllnelnlte satisfactoria¡ SÚ.lOI emballrgo, COxll el ú.sosolrlbú.dle elrn el. pa[s die 

Japóltll la evoRud.óJrR clU.nica es satisfacto]rlÍ.a. 

Los "esUJlltadlos obteJ[1tidlos elm este estUJldlio compa"aJ[1tdlo 1" 

acet:azot~lnl1l.ú.dla COlnt el Í,soso)r-bú.ae SOJilI Uos Sú.gurú.elrntes: 

Al estlUrdlú..,llr e[ acúrifellllo, [a gallrnalfllCú.a media elllt Ka d.islrnlÍJr1LlUICú.ÓIrlI. dei 

m~Slmo es d.e 14.11 DB COJlll eU isosolrlbú.dle¡ COlfll la acetazo[amú.dla na gallrnaJrnc~a 

medli" eJ[1t 1" dlismimllCió", die! acÚifelOlo es die 25 DB. 

El célIlmibú.o más sigm\líifú.catú.vo es en CUJlalrnto al vélrtú.go¡ (¡ratado con 

la acetazo[allmú.dla, ya 9Il.lJ(e se eJrn.C\Ulelrntlr.at Jl6.66% (UJllrn ¡pad.elrl'lte) con COlOltlroU 

completo, 33-22% (dios pacúelrntes) COIfll control sUJlst"1f1Icial, 50% (3 

IpaCú.elrntes) COIl1 COlntll"'o[ limitado. COlmpauránrndlose COIrll. eU ú'sosorbádle se 

tú.eJnte n6.66% (1JJJlI1 lPéJlclÍeJilIte) con cOJf1!tlron sustancial, n6.66% (IUrJrn lPaCú.ell1.te) 

COJIlI cOlllltrol limita.do, 50% (3 pacielllltes) con cOlilltro[ irrnsú.gJlllú.Hc<lllllte y 

JI6.66% (UJrrrn paciente) COlfn ¡peolr corrntJ!'"ot 
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Lo atntelrú.Olr lfllOS dlem3urca qule ~a. 3lcetazo!almú.dla. dene lmenO¡r 

cOlllltroU elnt aClÚdferno y vé¡rtú.go qu¡e e[ ú.sosorlbú.de a COlrto plazo. Este 

estudio, necesú.ta telrller ¡mayor seguimie¡ntto para dletermirTta¡r si la 

acetazo!3J.lmidla condmtUJ[3lrát mejorando aclÚl'lfeJn.o y vértigo, asú. COlrrno 

veriificalr qute el isosorlbidle Jnto tiellle mayor eifecto a lalrgo p[azo. 
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