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RESUMEN

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.

El Sindrome de Meniere es uno de los dlesé)rdenes‘otollégicos
menos comprendidos tanto por médicos generales como por
eslpeciall:istazs variable en su Pwesentacién climica, progresivo y de diifical

diiagmtést&co, donde el cratamiento no siempre es efectivo.

OBJETIVO:
Determinar la wcilidad clinica del isosorbide en el Sindrome de
Menicre companréndlose con el tratamienco habitual que  es la

acetazolamida.

MATERIAL Y METODOS.

Se estudiarin pacientes, elegﬁdos voluntariamente, todos aquéllos



que se les d&agnostique Sindrome de Meniere, lplreselmtandld la criada
sindromética: ataques de vértigo, hipoacusia fluctuante v acifenos. Se
asigmara el Grupo “A” a quienes se administrara isosorbide (5
mg'sxkg){dia v.0), al grupo “B" a quiecnes se administrard acetazola

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

A los resultados se les determinarda media, mediana y moda,

realizandose histoglramas.
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CONCLUSIONES

En ambos grupos A y B, la hipacusiz ¢s media, sin cambios
sign&ﬁcativos._ Al estudiar el aciifeno la gamancia media en
disminucién en DB es igual a 14.1 (grupo A), y con la administracidén de
acetazolamida la ganancia media en disminucién es 25DB, ambos

resultados en tonalidades agudas.
gu

Fl cambio signif&ca«tivo se observa al estudiar el vé:rtﬁgo,
principalmente con la acetazolamida: 1 paciente (16.66%) se obtuvo
control completo, 33.32% (2 pacientes) obtuvieron control sustancial, y
un 50% (3 pacientes) control limitado un §0% (3 pacientes) con peor

control.

Palabras clave: Sindrome de Miniere, isosorbide, acetazolamida.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Meniere es uno de los desdordenes otoﬂégicos
menos comp;rendlido, tanto por médicos generalles como  por
especiaﬂistas, variable emn su plresentacic’m clinica, progresivo y de

dificil diagnéstieo, en donde el tratamiento no siempre es efectivo (n)

DEFINICION

En 1972, The Academy of Opthalmology and Otolaryngology
Comicte om Equilibrium define a la enfermedad como: “UNA
ENFERMEDAD DEL OIDO INTER NO MEMBRANOSO
CARACTERIZADO POR HIPOACUSIA FLUCTUANTE, VERTIGOS Y
ACUOFENOS, LA CUAL TIENE CORRELACION PATOLOGICA CON
DISTENCION HIDROPICA DEL SISTEMA ENDOLINFATICO”. Esta
definicion incluye el concepto de hidrops endolinfitico y Sindrome de

Meniere (2)



ANATOMIA DEL ACUEDUCTO VESTIBLILAR Y DEL SACO

ENDOLINEATICO

La membrana laberintica con los Srganos receprores cocleares y
vestibulares estdn en contacto con la fosa posterior por el ducto
endolimfatico em et acuweducto wvestibular., Termina com el saco
endolinfatico en la superficie de la duramadre (+-4)- El acueducto
vestibular forma el canmal édseo por el cual va el ducto endolinfatico
hacia et vestibuto en el oido intermo y en la superficie cercbelar de la
piramide. Se origina en la pared medial del vestibulo de un surco que
grad{ualllmlente se Profumdliza formando su apertura vestibular y se
contimia por wn canal para l{llegaur ala cipsula oOtica inmediatamente
enfrente de la cruz coonin o al final de ésta.. El acueducto emtonces se
cruza formando wn angulo marcada, continuidndose su curso bajo wm
plamo 6seo en la superficie cerebelar de la pirdmide y en la porcidn
periférica se abre como la apertura externa del acweducto vestibular.
fste se localiza a2 10 mum. poste:roﬂatem& a la apertura del conducto
auditivo intermo y 1o mm. interior al sulcus petroso superior. El saco

endolinfatico con su pars rugosa se continiia entre las dos hoﬂas de 1a



duramadre & wn lado de la apertura exterma wnuy cerca del seno
signnoides. El ducto endolinfatico escd rodeado de tejido conectivo
laxo conteniendo wvasos abundantes en la porcidn periférica del

acueducto con la pars rugosa (1-4).

FLUJO DE LA ENDOLINFA E HISTOPATOLOGIA

tIna observacidn en el Sindrome de Meniere es la distensiéon de la
membrana de Reissner, com ruptura del canal membranoso,
degeneracién macular y de los cristates com presencia amormal de
teﬁﬁdo perisacular provocando uma falla en los mecanismos de su
absorcién y consecuentemente el efecto de hipertensiém sobre los
Srganos auditivos equilibrio, siendo um proceso mecamnico, lo cual
explica la hipoacusia fluctwante y los ataques de vértigo intermitences
durante los ataques de mayor hipertension endolinfitica (1). Los
examenes histopatolégicos muestran la memebrana de Reissner
francamente distendida en la escala vestibular donde sobresale, sin
completa obliteracién con tejido conectivo desorganizado en el borde

de la estria vascularis muostramdo wn remanente de membrana de



Reissner sufriendo ruptura y cﬁegeﬁemciomes en la vnidn al endostio
del canal éseo y en la escala vestibular (1-g). Se explica a la hipoacusia
fluctuance y a los ataques de vértigo imtermitentes por aumento
gradual de endolinfa que provoca la ruptura de la membrana de
Reissner entrando pen'illinfa; en la escala media contactando al érgano
de cortt y al laberinto vestibular. Posterior las presiones se equilibran
¥ se repara la membrama. Se tiemen evidencias claras de que la
contaminactém de perilinfa esm la escala media afecta al Grgano de
corti norfofuncionalmente (1. Existen dos teorias de Hujo
endolinfitico radial y longitudinal. El flujo de endolinfa es de la estria
vascularis hasta el final de la escala media y canalis reumnens al saculo,
conducto endolinfitico y saco endolinfatico (1-2). El cambio de
compomentes quimicos en la endolinfa toman lugar a lo largo, siendo
reabsorbidos en el saco endolinfitico el flujo en longitudinal, pero
balances quimicos suceden en forma radial y continua a lo largo de los
conductos. La perilinfa provoca degemeracidén de las células ciliadas
ocasionando descenso de las células sensoriales (1) debiéndose a uma

reabsorciom inadecuada de la perifilinfa en el saco endolinfatico con



sobreacumulacidn de licuido perilinfatico y tesién a la célula ciliada (1-

2).

La Acetazolamida es um farmaco diuwrérico que pertenece a la
familia de los inhibidores de la anhidrasa carbémica con inhibiciéom de
la rnisma no competitiva actuando a mivel del tibulo proximal, asi
también provoca depleciom del potasio disminuyendo con la
adiministracidn crémica de la acetazolamida. De acuerdo a la accién es
utilizado en el glaucoma. No tiene efecto sobre el sistema acido
basicosistémico. No se inhibe la secrecidm del jugo pancreatico con las
dosis habituales. La acetazolamida inhibe la absorcién de sodio y
cloruro en el yeyuno sin afectar el bicarbonato. Se absorbe por tracto
gaast:lromtestinall, com dosis efectiva de 500 mgs. Cada dos dias o
ditariamente. Com reacciones toxicas infrecuentes que a saber som:

cirrosis hepatica, hipersensibilidad, formacion de cilculos (29)-

El isosorbide es unm medicamento que se encuentra dencro detk
grupo de los nitratos. Fué sintetizado como diurético hiperosmético

en 1972 por Muller y Hoffman. Dentro de las funciones farmacolégicas

n



se utiliza como vasodilatador periférico em jpacielmtes hipertensos asi
como lprroﬁllélctﬁco como vasodilatador coromario en la angina de
pecho, sim umn decremento tmportante en la presion arverial sistémica,
asi como tampoco presenta tolerancia meédica (13, 15, 19). Otro efecto
farmacolégico que se ha encontrado sobre el isosorbide es la
ichibicién de la estimulaciém mediada por el plasma sobre la
producciéon de aniém superdxido de los neutrdfilos e inhibicidn de la

aglregacién die meutrofilos.

Otro efecto es sobre las plaquetas provocando minima
disminucion de la agregacion plaquetaria (14, 17, 19). Desde 1984 los
japoneses wtilizan el isosorbide como diurético hiperosmético en
forma contimua e intermitente en el Sindrome de Meniere hasta por
espacio de 247 semanas, de terapia con buenos resultados clinicos {10,
12, 20). De acuerdo a la literatura la eficacia del isosorbide se ha
determinado de acuerdo a los criterios de evaluwaciéon The American
Academy of Cpthalmology and Otolaryngology (AAOO) and The
Academy Otolaryngology Head WNeck Surgery (AAO-HNS) Los

resultados de las evaluaciones con administraciénm oral a dosis de



isosorbide de 1.5 mg/kg/dia, con mejoria en wn 80% en los sintomas
vestibulares, y mejoria em la audiciém, en un 30% de promedio,
disminuyendo la probabilidad de un dafio mayor em la fumcién
cocleovestibular; con disminucidn del achfeno en wum 56%
aprox‘umadlalmelnte (n, 10, 12). En 1985 el Committe on Hea:ring and
Equilibrium of the American Academy of Opthalmology and
Otollalryngoiogy publicé los muevos lineamientos recomendando que
se midan un promedio de tonos puros de 6 frecuencias que a saber som:
250, 500, 1000, 2000, 3000 Y 4000 HZ. Los cambios auditivos comiparam el
peor nivel auditivo en los primeros 6 meses pretratamiento, con el
nivel, pero obtenido de 18 a 24 meses posteriores al tratamiento
médico con isosorbide, un cambio de 1o dB €I LONOS Puros no es
sigmiificativo una ganancia de 10 DB indica wna mejora en la audicidm,
mientras que una pérdida de audicién corresponde a wma funcién

auviditiva quie ermnpeora (1).

El registro del mamero promedio de ataques de vértigo del mes
proporciomna suficientes datos para calcular los resultados del

tratamiento de acuerdo a los standares de 1985, con base en esta



formula se obtienen los resultados miimero promedio die ataques/ mes
postratamiento dividido, entre mimeros de ataque /. mes

Iplret:ratalmiemto = X 100 VALOR NUMERICO (n)

PUNTUACION
INTERPRETACION
o CONTROL COMPLETO
1 A 4o CONTROL SUBSTANCIAL
41 A 8o CONTROL LIMITADO
8 A 120 CONTROL INSIGNIFICAN
TE
120 PEOR CONTROL  (1).

En la acufenometria se realizara la determinacidn por medio del

rastreo de tonos puros y ruido de banda anmgosta, determinandose la

intensidad.

ang



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es mas atil el isosorbide quie la acetazolamida en el tratamiento
de pacientes con Sindrome de Meniere?, donde tratamientos climicos
habituales como la acetazolamida no han tenido éxito satisfactorxio en

la evolucidon clinica de este Simdrome?

El isosorbide presenta propiedades fairmacollégicals inmportamtes a
constderar en el tratamiento de éste Sindrome, como son la ausemcia
de efectos colarerales, gran tolerancia médica, su funcidén como
vasodilatador coromario y amtiagregante plaquetario, aspectos éstos
bmportantes para evitar la fﬁsiolpatollog&a del Sindrome de Menriere,
aumadoe a su efecto diurético ]hui]pelrosmético, su facil administracidnm
oral, y que se encuentra en el cuadro basico del Instituto Mexicano del
Seguiro Social, las causas que consideramos para llevar a cabo el
estudio v evaluar su wtilidad clinica, em comparacién con el

tratamiento habitwal (acetazoﬂamidlal).



OBJETIVO

DETERMINAR SI EL ISOSORBIDE ES MAS UTIL QUE LA
ACETAZOLAMIDA EN EL ${NDROME DE MENIERE, COMPARANDO
ESTE CON EL TRATAMIENTO HABITUAL QUE ES LA

ACETAZOLAMIDA.

L5
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HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL: El isosorbide es mas ditil que la

acetazolomida en paciente com Sindrome de Miere.

HIPOTESIS ALTERNA (Hi): El isosorbide es mis iitil si se logra
un  control completo de la hipoacusia, vértigo y acifeno en
comparacién con la acetazolamida em pacientes com Sindrome de

Meniere,

HIPOTESIS NULA (Ho). El isosorbide es de igual wtilidad en <l

cratamiendo médico del Sindrome de Menmiere que la acetazolamida.

oo



IDENTIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Le Definicién Operacional. El isosorbide es wum férmaco no
solamente utilizado como antianginoso por efecto vasodilatador
coronario, sinmo como diurético hiperosmétieo y amtiagregante
pﬂaquetal.rio principalmente.

Este farmaco se utiliza en forma oral a désis de 1,5 mgrs. por Ikg. de
peso en 24 horas en el Sindrome de Meniere a tres meses evaluando sus
efectos en la hilpoacusial, vérrtigo vy acirfeno en Jrelaz.cién a concepros de
normalidad de acuerdo a las alteraciones auditivas en DB HL vy la
mejoria de la intensidad del acifeno y disminucidén de los ataques de
vertigo comﬁ:)a:réndose con los resultados obtenidos con el tratamiento
con acetazolamida.

12~ Su escala de medicidén serd nominal a dosis de 15 mgs/kg/dia

3.- Se tomardn como indicadores de medicién la administraciém o

no del mmismo.



VARIABLE DEPENDIENTE

i Definicién operacional: La hipoacusia fluctuante es la que
refiere el paciente como pérdida de la capacidlad auditiva duwrante las
crisis notando el mismo mejoria de la audicion durante el tratamiento
o Posten-ion- a la crisis,

w1 La escala de medicién serd ordinmal en dB.a2 La hipoacusia se
evaluara con audiometria aplicando la féoromula The Amerycan AAQO.
Los indicadores de medicidn seran a) hipoacusia superficial, lb)

hipoacusia media, y ¢) hipoacusia profunda.

2. Bl acifeno es ta atucinacion de < sonido que el paciente tiene
en forma ocasional o permanente sobre todo, durante tas crisis.

2.1 La escala de medicidn sers ordinal.

2.3 Los indicadores de mediciom sera el achifeno de tono a) agudo

y en aciifeno de tono grave (acufenometria).

3. Eb vértigo es la alucimacién de movimiento o rotacién que

tiene el paciente y que se presenta durante la crisis.

13



34 Tendrd una escala nominal de medicion midiendo el grado del
1mistagm1urs.

731 En la crisis de vértigo los indicadores seran a) comtrol
completo, b) control sustancial, c) control limitado, dl) comtrol

tnsignificante y e) el peor control.

ave
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DISENO EXPERIMENTAL

ESTE ES UN ESTUDIO PILOTO DE UN ENSAYQ CLINICO
CONTROLADO Y COMPARATIVO DE TIPO PROSPECTIVO,
LONGITUDINAL, ALEATORIO Y FARMACOLOGICO

EXPERIMENTAL DE FASE I,

OG0
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MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO: Se estudiaran pacientes de comsulca
externa del Centro Médico Nacional La Raza quie acudan al Servicio de
Aurd&ollogia y Otoneurologia, vy Ot:mnrinol’zmringologia, eﬁegidlos en
forma voluntaria todos aquellos que se les diagnostique Sindrome de
Meniere y (ue presentan la wriada sindromatica, ataquies de vélrtigo,
hipoacusia fluctwante y acifenos) ya descrita anteriormente, a los
cuales se les imformaré en conocimiento del ]Psrotocollo de estudio al
cual va a ingresar el medicamento que se les va a admimistrar con sus
beneficios y efectos colaterales posibles, firmando carta de
conocimiente informativo durance los meses de juiio, agosto,
septiembre, octubre y noviembre de 1997 (anexo x). A los cuales se les
asignard wn grupo determinado al azar, el grupo A a quienes se les
administrara isosorbide y al grupo B 3 quienes se les adminiscrara

acetazolamida.

Cabe mencicnar que existen en el servicio por aho

aproxﬁmadamente 2000 nuevos casos de Sindrome de Meniere, donde



se incluyen los sindromes cocleares puros, los vestibulares puros
desconociéndose la cantidad exacta de paciente con Sindrome de

Meniere clasico.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los registros del presente trabajo, se someterin a anilisis
estadistico descriptivo mo paramétrico con uwma signiﬂcancia
estadistica de p o alfa o.05, ya que es un estudio de itavestigacién

climica observacional com dos gm]pos sometidos a dos farmacos.

Se realizara la d[escnri;pcién de los resultados mediante
determinaciénm de g}réﬂcms o ]hlistoglramas de frecuencia. Se
determinara en los resultadios la media, mediana, modo de frecuencia

de los resultados.

La muestra para el estudio se romars de todos los pacientes
ingresados al servicio de acuerdo a los criterios de inclusién en el -
_periodo comprendidio de septiembre y octubre de 1993, y el resultado
servird pars el diseﬁo y citculo de la muestra requerida. Se espera

ingresar al estudio 30 pacientes en los dos meses citados.

L2



CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacidnm del presente t]rabajo que Se toma en
consideraciém que para la admimistraciéom de un medicamento, el
isosorbide, se requiere la autorizaciém del paciente para no
contravenir las normas macionales e imternacionales de salud,

expilicélmdlole al paciente el beneficio que puede darle este tratamiento.
Ambos medicamentos son ampiimmemte conoctdos y medicados

en la practica médica diaria desde hace mids de 25 afios, el trabajo

comsiste en comparar ambos grupos de medicammentos.

o200
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CRITERIOS DE INCLUSION: - Sexo femenino y masculino.

- Pacientes de %30 a 60 afios de edad.

- Pacientes quie temgran
copocimiento  informativo  por
escrito.

- Pacientes con diagnéstico con

Sindrome de Meniere.

CRITERIOS DE NO INCLUSION. - Pacientes con antecedentes de
enfermedades inflamatorias o
infecciosas de oido medio.

-« Pacientes comn enfermedades
sistémicas comcomitamtes (DM,
HAS).

CRITERIOS DE EXCLUSION: Pacientes con Sindrome de Maniere
que presence durante el tratamiento con isosorbide enfermedades
inflarmatorias o infecciosas de oido medio y extermo, asi como
enfermedades sistémicas cronicodegenerativas referidas

anteriormente y que deseen abandomar el estudio voluntariamente.

20



METODOLOGIA

Se imgresaran los pacientes al estudio de acuerdo a los criterios
de inclusién, formando dos grupos asignados em forma aleatoria: el
grupo A al cual serdmn as&gnados los pacientes al azar con tratamiento
con Isosorbide y el grupo B en el cual estardn los pacientes tratados

com acetazolamida.

Al grupo A se les administrard a los pacientes isosorbide via oral
a dosis de 1.5 mg/kg/dia, como dosis inicial aumentandose en periodos
de exacelrva_asién de vértigo, hipoacusia fluctuante y actifenos una dosis
extra de 5 mgs. Cada 244 hrs. Via oral por cortos periodos. Una dosis
de 15 mg/kg/dia, via oral se administrard por espacio de 4 semanas
con reduccidn de 5 mgs/kg/dia, via oral en las 4 semanas préximas y

en las siguientes 4 semanas reduccion de otros 5 mgs/kg/dia, via oral.

Se someteran al siguielmte Seguim&elmto clinico y amrdfiollégﬁco: Se
reatizarad mota climica y exploracién fisica otorinolaringolégica al

ilnglreso del estudio. Se determinara via aérea y 6sea en las frecuencias

21



de 125, 500, 1000, 2000, 3000 Y jooo HZ, se sumardn las Epélrdl&dhas
auditivas dividiéndolas entre 6 para obtener el ]plromedlio de pénrdi(ﬂa
auditiva en cada valoracidém para obtener las diferencias si es quie

exiscen.

La ACUFENOMETRIA, realizando ta deteccidén por medio de
rastreo de tonos puro y ruido de banda angosta, una vez identificado
el rango de frecuwencias, se procedera a determinar la intemsidad
incrementando desde 20 db hi hasta que el paciente identifique la
intensidad en forma comparativa el suyo con el que se le estd pasando.

Las ;Plrueibas de funcidn vestibular, se determinaram el niomero de
ataques die vértigo durante un mes previos al tratamiento y durante el
mismo. La funcionm vestibular se obtendra com una calibracidn a razom
de wn glraldo por mm., determindndose si existe o mo nistagromus
espontames con o sin fijacidn viswal, la furcidom vestibular se obtendra
con estimuiacidén términal a 44°C obteniendo la velocidad angm[lalr de
ta fase tenta durante la inhibicién visual se compararé wn oido comtrs
el otro para obtener el % de diferenrcia de respuesta entre uwno otro,

siendo signﬁﬂcativo mas del 10%.
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Esta bateria de estudios, se realizaran AL INICIO DEL ESTUDIO,
A LAS 4 SEMANAS A LAS 8§ SEMANAS Y A LAS 12 SEMANAS de
instalado el tratamiento con isosorbide y acetazolamida, siendo todas
ellas comparativas, para obtener porcentajes y g]réificaxs det inicio del
estudio y estado final del mismo. Las cuales se anexardmn en hoja de

recoleccion de datos.

L1
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RECUIRSOS ¥ FACTIBILIDAD.- Recursos Humanos, se realizarin
los estudios com los colaboradores, el personal y el investigador

lreslponsalb]le, no lreq[u:ilriendo mas ;person.mil.

RECURSOS TECNICOS

Se cuemnta con audidmetrro climico comlpu:talr&zadlo dligitall marca
Nicolet, modelo Aurora que investiga las frecuencias de 125 a 8c00 HZ

de via aérea y dsea bajo las normas internacionales de ANSL

Se cuenta com ellectzronistéaglmoglrafo de dos canales marca Nikomn

Kodemn para las llpwulclbaas vestibulares.

Los estudios se llevaran a cabo en el servicio de Audlioﬂogia Y

Otoneurologia del Cemtro Médico Nacional La Raza, LM.S.S.

Goo
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RECLIRSOS FINANCIEROS

No se requiere ningtim apoyo financiero ni de donacién, ya que
es parte del flujo de pacientes de este servicio en esta Institucion. El
isosorbide y la acetazolamida se encuentran dentro del Cuadro Basico

de medicamentos.

FACTIBILIDAD

Si es posible, va que contamos con el tiempo, los pacientes v los
Y

recuirses de la Imstitucidin.

DIFUSION DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO

Se Plresentalrél COMO  Lesis rec-elpcionall del Curso de

Otorlrinoliaurilmgoﬂoglia, diehoelmdiente de los resulcados.

*+00
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RESULTADOS

Se formaron dos grupos, A y B, 2 tos cuales a su ingreso en
el protocolo v a las 4 semanas de tratamiento, se realizaron estudio
Y

tomal, acufenometria, pruebas de funcidén vestibular.

Al grupo A se le administrd wna dosis de 1.5 mg. X kg. X pesos X
dia y al grupo B 350 mgs. de acetazolamida cada tercer dia. Los
estudios se realizaron al ingreso de estudio y a las 4 semanas de
tratamiento. Realizéndose determinacion de media, mediana vy moda, e

histoglramas,

Se &ngwesmron (i3 Ipa-cientes en cada grupo, respectﬂvamente. En el
grupo A se obtuvo el estudio del acifeno, una mediana y moda en 4
khs, sim cambios enm en el postratamiento. Se determina la Media en el
pretratamiento siendo de 56.6 DB y em el postratamiento de 42.5 DB,

comn wna ganamncia media en disminucién del actfeno de 141 DB.

La lhipoacusia se mantuvo en el postratamiento ig‘zu[amll a la
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encontrada en el pretratamienco, siendo la mediana y moda hipoacusia

media.

En cuanto al vértigo, al realizarse las pruebas térmicas a 44°C, se
encontro ]pu-epomderancia constante en el postratamiento hacia el oido
contralateral. Al determinarse la mediana y la moda se encontré en el
postratamiento .y una moda de un cuadro vertiginoso por mes. Se
decermina la 'utﬂidéldl de isosorbide en el vértigo wtilizando las
formulas de acuerdo a tos standares de 1985, se obtuvo 50% un control
ilmsig:miﬂcante, 16.66% (ll paciente) con control lumitado, 16.66% (wm

paciente) concrol sutstmlmciaﬁ‘y 16.66% (un paciente) con peor comtrol.

En el grupo B se encontraron los siguientes resultados: el
acufeno se mostrd com wna medliana en 5 KHZ y una moda en 4 y 7 Khz
con wna media en 5 Khz , sin cambios en el postratamiento en la
tonalidad. Con una media ¢en DB de 53.33 (pretratamiento) y una media
en DB de 2833 en el postratamiento com ganancia media en la

disminucién de 25 DB en postratamiento.
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En cuanto a la rfmi]poacusia, no se emcontraron diferencias

sﬁgniﬁcaﬂ:ivas en el lpretlraltalmi.f:imto y en postratalmiento.

El vértigo en el postratamiento presentd una mediana de 2 vy 3
cuadros por mes com wna moda de igual vator a la mmediana; com wn
cambio significativo de mediana y moda a un cuadro por mes. Se
obtienen los resultados postratamiento utilizando ta férmula de
acuerdo a los standares de 1985, com wnm 50% (3 pacientes) en los
pacientes con control limitado, un 33,32% (2 pacientes) con control

sustancial y um 16.66% (un ]pac&ente) con control complleto diel véxrtﬁgo.

sgo
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CONCLUSIONES

.

La experiencia clinica com la acetazolamida a Fiaurgo plazo, no
totalmente satisfactoria; sum embargo, con el isosorbide en el pais de

Japén la evolucion clinica es satisfactoria.

Los resultados obtenidos en este estudio comparando la

acetazolamida con el isosorbide son los siguientes:

Al estudiar el achfeno, la ganancia media en la disminucion del
mismo es de 141 DB con el isosorbide; con ta acetazolamida la ganancia
media en la disminucién del acifeno es de 25 DB.

El cambic mas sigmﬂcativo es en cuanto al v-élrtﬁgo, tratado con
fa acetazolamida, ya que se encuentra 16.66% (un paciente) con comntrol
completo, 33-22% (dos pacientes) con control sustancial, 50% (3
pacientes) com comntrol limitado, Comparandose con el isosorbide se
tieme 16.66% (unn Paciexmte) con control sustancial, 16.66% (wim Pac&ente)
com comtrol limitado, 50% (3 pacientes) com comtrol insignificante y

16.66% (um paciente) con peor control.
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Lo anterior nos demarca que la acetazolamida tiene menor
control en acifeno y vértigo que el isosorbide a corto plazo. Este
estudio, mecesita tener mayor seguimiento para determinar si la
acetazolamida contimuard mejorando acifeno y vértigo, asi como

verificar que el isosorbide no tierne mayor efecto z largo plazo.

aun
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