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ANTECEDENTES

En la dltima mitad delsiglo XIX, Prospero Méniére describio un trastorno
en el que se vinculaba el acufeno y vértigo con alteraciones laberinticas.
Desde su descripcion inicial en 1861 el conocimiento sobre lo que se
conoce ahora como Enfermedad de Méniére ha progresado notablemente
.

En la actualidad, la enfermedad de Méniére se define como un
desorden clinico identificado por un sindrome idiopatico de hidrops
endolinfatico que se caracteriza clinicamente por la presencia de veértigo
episddico, espontaneo y recurrente, hipoacusia, plenitud ética y acufeno (2).

La enfermedad de Meéniére es !la causa mas frecuente de veértigo
episddico recurrente y espontaneo en el adulto.

Las caracteristicas clinicas de la enfermedad de Méniére se estudian
de acuerdo a sus origenes coclear o vestibular. Las caracteristicas
cocleares incluyen hipoacusia, plenitud oética y acufeno. La hipoacusia
habitualmente es de tipo neurosensorial, de predominio en bajas
frecuencias, en ocasiones presentandose fluctuante con relacidn a las
crisis' vertiginosas pudiendo afectarse tanto los tonos puros como la
discriminacidon fonémica. ta plenitud ética y el acufeno pueden o no
presentarse en el oido afectado, que se manifiestan principaimente durante
la crisis vertiginosa, en ocasiones como sintoma previo de las mismas.
Algunos pacientes suelen referir algiacusia o molestia a sonidos intensos,
lo cual puede ser la manifestacion de una lesidn a las células ciliadas
internas del oido afectado.

Dentro de las caracteristicas vestibulares podemos encontrar como
sintoma principal al vértigo, el cual suele ser rotatorio, de minutos a horas
de duracién, usuaimente incapacitante acompafiado de nausea y vomito,
sin pérdida del conocimiento y en ocasiones con inestabilidad residual que
puede durar varios dias. Estas crisis pueden presentarse de manera
aislada con una periodicidad de 2 a varios meses o incluso con una
periodicidad corta de hasta cada 3 a 7 dias (2.3).
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La incidencia de esta patologia se ha calculado en diversos paises.
Stahle y col. en Suecia, (1978) calcularon que Ila enfermedad de Meéniére
es cuatro veces mas comtin que la otoesclerosis (4.5). En Irfanda se calcula
una incidencia de 1 — 2 casos por 10 000 habitantes por aftio. En el Reino
Unido se calculdé una incidencia de 560 casos por milldn entre 1950 a
1860. En Estados Unidos se calcula que mas de 2.4 millones de personas
presentan la enfermedad 4); una prevalencia de 2182 casos entre 1951 a
1980, y una incidencia de 82 casos por millén. Wiadislavosky-Waserman
reportan una incidencia en Rochester en un periodo de 30 afos (1951 —
1980) de 15.3 por 100 000 habitantes y una prevalencia de 281 por 100
000 habitantes (). '

El rango de edad de presentaciéon de la enfermedad de Méniére va de
11 a 88 afos con una media de 51 afos(). La distribucion de la
enfermedad por sexo es de 1:1.25 hombre/mujer), siendo mayor su
prevalencia en la raza blanca.

El inicio de la enfermedad puede ser insidioso con sintomas cocleares o
vestibulares vagos y posteriormente continuarse con las crisis de vértigo
caracteristicas de la enfermedad. Puede presentarse unilateral o bilateral,
Algunos estudios han mostrado que uno de cada tres pacientes tiene una
enfermedad de Méniére bilateral, asi como que el 78% de los pacientes
con la enfermedad, tienen hipoacusia en el oido contralateral (Paparella y
Griebie, 1984). En la actualidad se discute la incidencia exacta de
enfermedad de Méniére bilateral, con cifras que oscilan entre el 10 y el
40% de los casos(s.g). .

La etiologia de la enfermedad aun no esta definida satisfactoriamente.
Existen diversas teorias que intentan explicar el desarrollo de un hidrops
endolinfatico idiopatico, entre ellas estan la teoria inmunolégica, la teoria
viral o la teoria secundaria a alteraciones anatdmicas o fisioldgicas del
saco endolinfatico(s).

Se presume que hay tres etapas clinicas de |la enfermedad de Méniére.
En la primera etapa predominan los ataques de vértigo y la audicion sélo
sufre dafio transitorio. Sélo aparece hidropesia endolinfatica brevemente
antes de cada ataque de veértigo, y desaparece del todo después de cada
episodio. Esto es debido a una obstruccion en la circulaciéon del liquido
endolinfatico que causa un aumento de la presion endolinfatica que al ser
despejada subitamente causa una alteraciéon en la homeostasis del oido
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interno y genera como manifestacion clinica las crisis vertiginosas con
manifestaciones cocleares reversibles. En una etapa mas avanzada de la
enfermedad hay una hidropesia endolinfatica persistente dentro del
caracol. Prosiguen los ataques de vértigo pero la hipoacusia no mejora de
inmediato, ya que no puede drenarse el exceso de endolinfa, lo cual va
causando deterioro permanente de las estructuras del oido interno. En la
tercera etapa de la enfermedad el aumento excesivo de la presion
endolinfatica suele generar incluso rupturas de la membrana de Reissner
provocando mezcla de la endolinfa y la perilinfa y causando serias
alteraciones en el equilibrio idnico del oido interno (1.

La enfermedad de Méniére se ha clasificado segun la presentacién de
sus caracteristicas clinicas en Enfermedad de Méniere tipica, en la cual un
paciente desarrolla el complejo sintomatico completo (hipoacusia, vertigo,
plenitud o&tica) y enfermedad de Ménieére atipica, en la cual aparecen
primero los sintomas cocleares (hipoacusia) o los vestibulares ( vértigo) y
no se desarrolla la enfermedad de Méniére completa. La enfermedad de
Méniére coclear se reconoce como una hipoacusia neurosensorial
fluctuante y progresiva asociada con plenitud otica en ausencia de
sintomas o hallazgos vestibulares. La enfermedad de Méniére vestibular se s
caracteriza por la aparicién de vértigo episodico e inestabilidad asociado a
plenitud ética, sin afeccién coclear).

Dentro de los sintomas de la enfermedad de Méniére los que ocasionan
mayor preocupacion a los pacientes constituyen la hipoacusia y la
sintomatologia vestibular. La Asociacién Americana de Otorrinolaringclogia
y Cirugia de cabeza y cuello, en 1995, en un intento por estandarizar el
diagnoéstico de la enfermedad de Méniére, publicdé una clasificacién de la
misma en la cual se toman en cuenta las caracteristicas de la
sintomatologia vestibular, la presencia de hipoacusia documentada
audiométricamente asi como las fluctuaciones auditivas, la plenitud otica y
el acufeno (2).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |




ENFERMEDAD DE MENIERE DE CERTEZA:
Enfermedad de Meniére definitiva mas confirmacion histolégica.

ENFERMEDAD DE MENIERE DEFINITIVA:

Dos o mas episodios definitivos de vértigo de 20 minutos o mas de
duracion. Hipoacusia documentada audiométricamente en por io menos
una ocasion. Acufeno o plenitud &tica en el oido afectado. Exclusion de
otras causas.

PROBABLE ENFERMEDAD DE MENIERE:

Un episodio de veértigo de 20 minutos o mas de duracion. Hipoacusia
documentada audiométricamente en por lo menos una ocasién.  Acufeno o
plenitud otica en el oido afectado. Exclusion de otras causas.

POSIBLE ENFERMEDAD DE MENIERE:

ipoacusia documentada o

Episodios de vértigo tipo Meéniere sin
hipoacusia neurosensorial, fluctuante o “con “inestabilidad pero sin

episodios definitivos de vértigo. Exclusiéon dé ¢ tras causas.

El diagnéstico de la. enfermedad de Méniére es basicamente clinico.
Existen pruebas inespecificas como. la audiometria y las pruebas
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vestibulares, y pruebas especificas como la provocacion de deshidratacion
con glicerol, la; cual ya no es muy utilizada debido a los efectos secundarios
que genera (1)."

El tratamiento de la enfermedad de Méniére depende de la etapa en la
que se encuentre el paciente. Durante la etapa aguda de la enfermedad es
recomendable utilizar frenadores laberinticos y antieméticos. El tratamiento
de control se realiza basado en medicamentos como vasodilatadores,
benzodiacepinas, antihistaminicos, anticolinérgicos, antidopamineérgicos,
cuyos mecanismos de accidn y resuiltados aun son discutidos en diferentes
bibliografias(1o).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuadl sera la frecuencia de la Enfermedad de Méniére en la poblacion
derechohabiente al HE CMN SXXI en el servicio de audiologia?

(En qué estadio: de la enfermedad se encuentra el paciente para su
estudio en la consulta externa del servicio de audiologia de este hospital?

¢éCual es la dlstrlbucmn de la enfermedad de Méniére por grupo de edad y
género? : : :

<,Cuales son’los’ hallazgos cocleares y vestibulares observados en los
pacientes con enfermedad de Méniére?
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' OBJETIVOS

1. - Definir la frecuencia de la enfermedad de Meéniére en la poblacion
derechohabiente al HE CMN SXXI en el departamento de Audiologia del
servicio de Otorrinotaringologia.

2. - Definir en que estadio de la enfermedad se encuentra el paciente para
su estudio.en la consulta externa del servicio de Audiologia de éste
hospital.

3. - Definir la dlstrlbucxon de Ia enfermedad de Mémére por grupo de edad y
género. EIVAN ;

4. - Definir cuales son Ios hallazgos cocleares y vestlbulares observados en
los pacientes con enfermedad de Menlere :
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MATERIAL, PACIENTES Y METODO

DISENO DEL ESTUDIO.

Serie de casos.
Observacional.
Prospectivo

UNIVERSO DE TRABAJO.

Pacientes con diagnostico de Enfermedad de Méhlére vistos en la consulta
externa del departamento de Audiologia 'y Otoneurologia del Hospital de
Especialidades del Centro Meédico Nacional Slglo XX!| en los meses de

enero a octubre del afio 2000.
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES:

ENFERMEDAD DE MENIERE:

Es un desorden clinico definido como un sindrome idiopatico de hidrops
endolinfatico cuya expresion clinica comprende episodios recurrentes de
vértigo espontaneo, hipoacusia y actfeno o plenitud 6tica en el oido
afectadoqin.

VARIABLES DEPENDIENTES:

FRECUENCIA DE PRESENTACION
Todo paciente visto en el servicio de Audiologia del CMN SXXI en
quienes se corrobore el diagnéstico de Enfermedad de Méniére.

ESTADIO DE LA ENFERMEDAD:
Se clasificara a los pacientes de acuerdo a la tabla de la AAO — 1995

- Enfermedad de Méniére de certeza.
- Enfermedad de Méniére definida.

- Probable enfermedad de Méniére.

- Posible enfermedad de Méniére.

: TRSIR AON
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DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD Y GENERO.

Se clasificaran a los pacientes en grupos etarios por décadas y segun
genero.

HALLAZGOS COCLEARES.

Habitualmente, en la enfermedad de Méniére se presenta una hipoacusia
mas pronunciada en bajas frecuencias, aunque no constituye una regla(i).
Por lo comun la hipoacusia no estad en relacion con el deterioro de la
funcidén vestibular. Suele haber fluctuaciones auditivas dependiendo del
estadio de la enfermedad. Siempre es de tipo sensorineural. Se ha
observado mayor deterioro auditivo durante las crisis de vértigo. Se toma
en cuenta una fluctuacion auditiva significativa clinicamente cuando hay un
cambio de 10 dB o mas o un cambio en la discriminacién fonémica de
15% O mas(i2).

El acifeno y la plenitud &tica suelen presentarse en el oido afectado,
siendo de caracteristica fluctuante y sincronicos con los ataques de
vértigo().

En la enfermedad de Méniére existen datos de lesidn caracteristica del
organo de Corti. En estos oidos se presenta en ocasiones el fenémeno de
reclutamiento, que constituye una respuesta paraddjica de las células
ciliadas en el cual un oido hipoacusico escucha mejor que un oido normal.
Clinicamente, el paciente puede referir el sintoma de algiacusia o molestia
a sonidos intensos.
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HALLAZGOS VESTIBULARES.

Por lo general suele haber evidencia de preponderancia laberintica en el
oido opuesto indicativa casi siempre de hipofuncién del laberinto afectado.
En ocasiones puede reconocerse una hiperfuncién, por la preponderancia
laberintica del oido afectado mejor que por la del registro del oido opuesto,
que probablemente indica hipofuncion del afectado(s). En conclusién se
observan respuestas variables a la exploracién vestibular.

SELECCION DE LA MUESTRA

Todos los pacientes quienes sean registrados con el diagnéstico de
enfermedad de Méniére vistos en la consulta externa de Audiologia de HE
CMN SXXI en el periodo de enero de 2000 a octubre de 2000.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

1) Todo paciente con diagndstico de Enfermedad de Méniere o hidrops
endolinfatico primario.

2) Ambos sexos.

3) Cualquier edad.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

1) Patologia otolégica o neurologica agregada o concomitante.
2) Hidrops endolinfatico secundario a causas identificables.

11
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PROCEDIMIENTOS

Los pacientes seran seleccionados de la consulta externa del servicio
de Audiologia cuando cuenten con los datos clinicos de enfermedad de
Méniére segun la clasificacion de la Asociacion Americana de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. (1995)

Se realizaran los estudios audiolégicos y vestibulares.

1) Audiometria tonal, realizada por alguno de los autores en las
frecuencias de 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 y 8000 Hz. Para
determinar el umbral auditivo en tonos puros y se medira en
decibeles (dB).

2) Logoaudiometria, estableciendo el porcentaje de palabras entendidas
correctamente con la intensidad necesaria de acuerdo al umbral
auditivo de tonos puros tomando en cuenta el promedio de las
frecuencias de 500, 1000 y 2000 Hz.

3) Prueba de S.1.S.l. (Short Intensity Sensitivity Index) en las frecuencias
de 500, 1000, 2000 Hz en ambos oidos, para detectar el fenémeno
de reclutamiento..

4) Pruebas caléricas colocando al paciente sentado con el eje
longitudinail de la cabeza levantado 30° de la horizontal de modo que
quede el canal semicircular horizontal en un plano vertical. Se irriga el
conducto auditivo externo con alrededor de 300 ml de agua a 30°C y
a 44°C fluyendo durante 40 segundos. Se registra el nistagmus del
paciente con [a mirada al frente y se evalua la duracién del mismo en
un lapso comprendido entre la aplicacion del estimulo y el final de {a
respuesta. La sensibilidad total se determinara sumando los tiempos
de las 4 respuestas; la paresia canalicular puede ser obtenida por la
féormuta ( 1+3) — (2+4) y la preponderancia direccional como (1+4) —
(2+3). Se tomara como asimetria cuando halla una diferencia mayor
del 30% de la magnitud de la prueba.

5) Pruebas de giro alternante colocando al paciente en una silla giratoria
sobre su eje vertical con la cabeza inclinada 30° hacia abajo y
adelante, coincidiendo su eje con el eje de giro de la silla, en una
rotacion sinusoidal de frecuencia y velocidad variables.

Finalmente se procedera al llenado de la hoja de recoleccién de datos
donde se consignara la evaluacion y resultados de las pruebas arriba
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mencionadas,  -incluyendo ademas el inicio, sintomas cocleares vy
vestibulares, fecha de ingreso a esta unidad para su estudio y tratamientos
que halla recibido hasta la actualidad.

Una vez completado los estudios se analizaran y se determinara el
estadio de la enfermedad segun la clasificacion de la AAO, asi como los
hallazgos cocleares y vestibulares que presente.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizara una estadistica descriptiva y se expresara en porcentajes
sobre la frecuencia de la enfermedad de Méniére, estadio de la misma,
hallazgos cocleares y vestibulares y se construira una tabla de distribucion
de 1a frecuencia por grupo de edad y género.

CONSIDERACIONES ETICAS.

No se realizara ninguna maniobra de intervencidn que implique riesgo
para el paciente.

La informacion obtenida sera confidencia! y solo se utilizara con fines de
tesis de especialidad.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO.

Los propios de la institucion. No requiere erogacion externa.
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RESULTADOS

Inicialmente fueron considerados 127 pacientes para el estudio, los
cuales se obtuvieron  de  la :revisidn retrospectiva de la consuita
correspondiente a los ' meses de enero a octubre del arfio 2000, obtenidos
de un total de 4331 pacientes, seleccionando solamente a aquellos que
tuvieron como dlagnéstlco mlcual de enfermedad de Méniére.

De estos 127 paCIentes 83 fueron del sexo femenino y 44 del sexo
masculino, : con:una: distribucién por sexo con relacidon hombre/mujer de
1:1.93 .El rango de edad fue de 23 a 75 afos con una media de 45.21
anos.

i

Este ‘universo . fue .reducido a 50 pacientes por las siguientes

a) 80 de ellos no estuvxeron dlsponlbles para realizar los procedimientos
contemplados en la metodologla de este estudio.

b) 7 fueron ve clu:dos por haber cambiado el diagnostico inicialmente
consnderado C

De los 50 pacientes que fueron seguidos los hallazgos cocleares fueron:

a) Hipoacusia en 33 pacientes (66%) con diferentes grados, todas de
tipo sensorial. 17 pacientes (34%) superficial, 13 pacientes (26%)
moderada y 3 pacientes (6%) severa. 17 pacientes (34%)
presentaron audicidn normal, en 8 de estos pacientes existia caida
selectiva para las frecuencias graves. En 20 pacientes (30%) se
demostré hipoacusia fluctuante. 5 pacientes presentaron pérdida
auditiva bilateral. :

b) Actifeno se encontré en 48 pacientes (96%) ; de estos, 45 pacientes
(93.8%) tuvieron un acufeno unllateral en el oido afectado y 3
pacientes (6.2%) bllateral e
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c) Plenitud otica.se . encontré en 39 pacientes (78%); de estos en 37
pacientes . (94.8%) . fue unilateral, siendo 19. (48.7%)’ en el oido
derecho y.18.(46. 1%) en el oido izquierdo; y en 2 pa tes (5.1%) .
fue bllateral ‘ . e

d) Alglacu51a fue: efenda por 22 pacientes (44%) ‘enco trandose una‘
prueba:de:S, I S.1 posmva en 20 pacnentes (30%) odas en ‘el oido’

En cuanto a los hallazgos vestlbulares se encontré Io sngunente.

Encontramos que 28 pamentes (56%) referian vértlgo rotatorio de horas
de duracién, 5 pacnentes(1 0%).de dias; ‘de’duracion 'y 12 pacientes (12%)
de minutos de ‘duracién.: 5 de. los: pactentes :(10%)referian Gnicamente
inestabilidad. Se realizaron las pruebas caléricas encontrando 20 pacientes
(40%) con’ paresia . vestibular.: de v'OIdO safectado ' y - preponderancia
direccional -de!  contralateral - (8 pacuentes en:oido derecho y 12 en el
izquierdo. Las pruebas de giro alternante fueron simétricas en 80% de los
pacientes .y asimétricas en. solo.el 10%" de estos( 3 con asimetria a la
derecha y 2 con asimetria a la lzqulerda) :

Por ultimo la clasificacién de los pacientes fue como sigue:

1) 17 pacientes (34%) se clasificaron como posible enfermedad de
‘Méniére. 12 en el oido derecho y 5§ en el oido izquierdo.

2) 15 pacientes (30%) como probable enfermedad de Méniére. 7 en
el oido derecho y 8 en el oido izquierdo.

3) 18 pacientes (36%) como enfermedad de Méniére definida. 8
en el oido derecho y 10 en el oido izquierdo.

En 5 pacientes (10%) se encontraron datos de enfermedad de
Méniére bilateral.
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DISCUSION

En la actualidad la enfermedad de Meéniére continua siendo un reto
diagnéstico, pues no hay una manera de confirmar la hidropesia
endolinfatica ademas de la valoracion histolégica del laberinto a través de
una necropsia. El diagndstico clinico de la enfermedad de Meéniére puede
ser dificil, sobre todo en sus etapas iniciales. La clasificacion realizada por
la AAO en 1995 permite estadificar a los pacientes con sospecha de
enfermedad de Méniére como . posible, probable y enfermedad definida,
basandose en evidencias clinicas como son la hipoacusia, presencia de
acufeno o plenitud otica y caracteristicas de la sintomatologia vestibuiar; lo
cual permite identificar a los pacientes y darles un seguimiento mas
apropiado dependiendo de las caracteristicas clinicas que presenten segun
la etapa en la que se encuentren clasificados.

Al igual que lo reportado en ia literatura mundial, encontramos una
mayor frecuencia de enfermedad de Méniére en el sexo femenino que en el
masculino. El promedio de edad fue de 45.21 afios lo cual concuerda con
publicacicnes internacionales. E| sintoma predominante fue el acufeno
encontrado en un 96% de los pacientes, plenitud Stica en un 78% y algun
grado de hipoacusia en un 66%, todos estos encontrados en el oido
afectado. Todos los pacientes refirieron alteracidn vestibular refiriendo
vértigo en un 90% de los casos e inestabilidad en un 10%.

De los 50 pacientes, un 66 % presentaron algun tipo de pérdida auditiva
siendo en su mayoria en frecuencias graves aln que no se encontrd aigun
patron audiometrico caracteristico. Todos presentaron hipoacusia de tipo
sensorineural. La mayoria de los pacientes presentaron hipoacusia
superficial ( 34%). Se encontraron 17 pacientes con audicién normal de los
cuales 8 presentaban caida selectiva para las frecuencias graves con
conservacion de las frecuencias del habla. Los nueve restantes tenian
datos clinicos de posible enfermedad de Meéniére aun con audicion
completamente normal. Se encontré reclutamiento en un 30% de los
pacientes a través de la prueba de SiSlI positiva en el lado afectado.

No se ha encontrado un patrén caracteristico de hallazgos vestibulares
en las pruebas térmicas segun la literatura mundial, pudiendo encontrarse
desde una simetria vestibular, paresia. o preponderancia. En nuestro
estudio encontramos que un 40 % de los pacientes mostraban asimetria
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vestibular en las pruebas térmicas, principalmente una paresia vestibular
del oido afectado - con preponderancia direcciona! contralateral. Las
pruebas de giro alternante-no mostraron resuiltados significativamente
importantes.

Segun la clasificacion de la AAO utilizada en este estudio, 17 pacientes
fueron clasificados como posible enfermedad de Méniére de los cuales
9 presentaron audicién normal, 6 audicidn basicamente normal con caida
selectiva en graves y solo en 2 se comprobd hipoacusia superficial. Todos
presentaron sintomas vestibulares acompafados de acufeno y/o plenitud
otica del oido afectado; todos presentaron pruebas caldricas simetricas,
giros aiternantes simétricos y S.1.S.1. negativo.

Hubo 15 pacientes clasificados como probable enfermedad de Méniére
de los cuales 9 tuvieron hipoacusia superficial , 4 moderada y 2 normal con
caida en graves. Todos presentaron por lo menos un episodio de veértigo de
mas de 20 min. de duracion con acufeno y/o plenitud ética del oido
afectado. En 6 pacientes hubo paresia vestibular del oido afectado con
preponderancia contralateral, el S.1.S.l. fue positivo en 7 pacientes
ipsilateral y uno presentd giros alternantes asimétricos con paresia
ipsilateral.

Se clasificaron 18 pacientes como enfermedad de Méniére definida; de
estos 3 pacientes tuvieron hipoacusia severa, 10 moderada, 4 superficial y
uno audicién basicamente normal con caida selectiva en frecuencias
graves. Todos presentaban sintomatologia vestibular con acufeno y/o
plenitud otica del oido afectado. Se encontré paresia vestibular en el oido
afectado en las pruebas caldricas en 14 pacientes, giros alternantes
asimeétricos a expensas de paresia vestibular en 4 pacientes y S.1.S.1.
positivo ipsilateral en 13 pacientes.

Se encontraron 5 casos de enfermedad de Méniére bilateral con
hipoacusia en ambos oldos asimétrica, acufeno y/o plenitud ética bilatera! ,
clasificandose el oido con mayor pérdida auditiva como enfermedad de
Méniere definida y el oido contralateral como posible enfermedad de
Meniéere.




CONCLUSIONES.

Consideramos que los hallazgos estadisticos encontrados en los
pacientes vistos en la consulta externa de Audiologia de CMN SXXI
concuerdan con los reportados en la literatura mundial. La enfermedad de
Méniére es una patologia que requiere un adecuado y temprano
diagnostico ya que su evolucidn conlleva a deterioro auditivo y vestibular
del paciente.

Debido a la naturaleza de la enfermedad de Méniére vy siendo una
patologia evidentemente de diagndéstico clinico consideramos que es de
gran utilidad la clasificacion de la AAO la cual permite identificar a los
pacientes desde etapas tempranas de la enfermedad siendo aun posible o
probable enfermedad de Méniére y darle atencidn y seguimiento para evitar
las complicaciones de la misma.

Consideramos que la clasificacion de la enfermedad de Meéniére en
tipica y atipica aun es vigente .En algunos casos de posible enfermedad de
Méniére cuando aun no hay datos de‘deterioro audiolégico demostrable
audiométricamente pudiera tratarse de una enfermedad de Méniére atipica
variedad wvestibular en la cual no ‘hay manifestaciones audioldgicas
aparentes a pesar de la evolucién. e

Podemos concluir que una tercera parte de la poblacién de pacientes
con enfermedad de Méniére vistos en la consuita externa de este hospital
corresponden a una enfermedad de Méniére definida, ia otra tercera parte
a una probable y la ultima tercera parte a una posible enfermedad de
Méniére siendo este ultimo grupo _en el que mas podemos incidir para
limitar la progresidén de la enfermedad y de esta manera evitar en lo posible
la repercusién auditiva y vestibular irreversible en estos pacientes.
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HOJA DE DATOS.

NOMBRE

NUMERO DE AFILIACION:

SEXO: _- . EDAD:

FECHA DE INICIO DE SINTOMATOLOGI{A:
MODO DE INICIO:
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SINTOMAS COCLEARES:

SINTOMAS VESTIBULARES:

OTROS SINTOMAS:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

_DIRECCION REGIONAL SIGLO XXI
DELEGACION No. 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA G.”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DIVISION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

24 enero 20001
ACTA DEL. COMITE _LOCAL DE INVESTIGACION

A las 12:00 haoras del dia 24 de enero de 2001, se reunieron en la Sala de
Juntas de la Direccion los Doctores. Niels Wacher Rodarte, Margarita Dehesa
Violante, Jestis Kumate Rodriguez, Maria de Lourdes Cabrera Mufoz, Nora
Hilda Segura Meéndez y Abdiel Antonio Ocampo, y por parte de los

Investigadores la Dra. Cecilia Dardayrol Montesinos, para evaluar en sesion

ordinaria el protocolo de Investigacion:

221/2000 ESTUDIO DE FRECUENCIA U OCURRENCIA DE LA
ENFERMEDAD DE MENIERE EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

1. Se sugiere que en los antecedentes mencionen lo reportado en la
literatura nacional e intermacional por otros autores.

2. Falta hoja de recoleccién de datos.

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

30




3. Es conveniente que la bibliografia se ascribe de acuerdo a Aschivces of
Medical Research.
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