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LA GENTAMICINA EN EL TRATAMIENTO
DE LA ENFERMEDAD DE MENIERE
GENTAMICIN IN THE TREATMENT OF MENIERE'S DISEASE
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INTRODUCCION

la enfermedad de Méniégre es un transtorno
clinico definide como el sindrome idicpatico
del hidrops endolinfatico’.

la enfermedad es un estado fisiopatalégice,
que solo se puede demastrar como cierto por
medio de un estudio histopatolégico del hueso
temporal.

Sin embargo, lo enfermedad de Méniére
puede ser deducida per la existencia de un sin-
drome endolinfatico.

" Mbdis Sesidavie Sroninclornpologa ¢ Peivlegia Clreica-Facinl

Este sindrome se define por la presencia de
vértigo episédico espontaneo y recurrente, que
se ocompana de pérdida auditiva, acifencs y
sensacion de plenitud dlica,

El Commitee on Hearing and Equilibrium’
establece una escala diognéstica con 4 niveles
para la enfermedad de Méniére:

* cierta,

* definida,

* probable y posible,

Solo en los dos primeros niveles podemos
decir que existe una enfermedad de Méniere
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mientras que los pocientes de los otros dos ni-
veles deben ser estudiodos y realizar un sequi-
miento por si evelucionan a esta enfermedad.

Las caracteristicas del segundo nivel |enfer-
medad de Méniére definida) son: dos o més
episodios de vérligo de 20 minutos de duro-
cién, pérdida auditiva comprobada oudic-
métricamente, ocifenos v/o sensacion de ocido
lleno; habiéndase excluide otras causas,

lo incidencia de esta patologia es variable
sequn los diversos autores, aungue parece ser
que hoy en dia se considera que existen 15-20
casos por 100000 habitantes,

El abjetiva del tratamiento de la enfermadad
de Méniére definida es reducir el nimero v la
infensidad de las erisis de vértigo y evitar, si es
posible, el deteriore auditivo,

Mo existe un tratamiento ideal que cura los
sintomas, es decir, que evite las crisis vertigi-
nosas, hogo desaparecer los acifenos y frene
o recupere la pérdida auditiva,

El tratomiento puede ser de 3 tipos:

* dietético,

» farmacelégico y quirirgico.

El ratamiento dietético consiste en reducir el
consume de sal, café, tabaco y alcchel.

Estos medidas porece ser que tienen una
eficacia real, sin embargo no existen estudios
experimentales que muestren el motive de la
eficacia de los mismos.

El tratamiento farmacalégice recomendado
en las crisis agudas’ consiste en la administra-
citn de glucocorticoides, sedantes vestibulares,
antieméticos, anfihistaminicos H1 y ansicliticos.

En los periodos infercrisis se recomienda lo ad-
ministracion de betahistina’ durante 6-12 meses,

5i no se consigue el efecto adecuado se pue-
de aseciar un diurélice ahorrador de potasio.

A eslos fratomientos se puede asociar la
realizacién de diversos ejercicios de rehabili-
tacién vestibular,

El B0% de los pacientes responden odecuo-
damente o estos fratamientos y no es preciso
realizar ninguna ofra infervencidn.
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En los restontes pacientes se debe valorar lo
realizacion de tratamiento quirigice: adminis-
tracién de gentamicing infratimpanica, des-
compresidn de soco endolinfatico, seccion del
nervio vestibular o laberintectomia,

GENTAMICINA INTRATIMPANICA

Lo ototoxicidad de los antibidticos sistémi-
cos es conocida desde poco después del des-
cubrimiento de lo estreptomicing’ por Wask-
man en 1944,

Posteriormente han aparecide nuevos ami-
noglucésidas como lo neomicina (1949 y la
gentamicina (1963), todos ellos con accién
ototoxica.

Pero es entre 1950 y 1960 cuando los ot
toxicos comienzon o utilizarse topicamente y
unos 10 afos después comienzan o darse las
primeras voces de alarma sobre la posible ofo-
toxicidad de éstas y ofras susiancias por via
topica,

Lo administracidn de gentamicing intratim-
panica es una écnica minimamente invasora,
gue hobitualmente se puede realizar en la con-
sulta.

Requiere de una serie de controles previos y
en los intervalos del tratamiente mediante
audiometria tonal v verbal y pruebas de estimu-
lacién calérico.

* Qué pacientes deben ser tratados medi
ante gentamicing infratimpanica®

— Todos aquellos que no han respondido
adecuadamente al tratamients médico v
en los gue lo enfermedad constituye una
impedimento imporfante para el desrrolle
de sus actividades diarias.

* Cudl es el objetivo del fratamiento con
gentamicina infratimpdanica?

— El objefive ideal &5 conseguir que lo res-
puesta vestibular al estimule calérico se
reduzco el 100%.
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Sin embargo, el trafamiento deberd ser
inferrumpido, en algunas acasiones, antes
de alecanzar este objetive.

* (ué procedimiento de administrocion uti-

lizar y que dosis administrars

— Existen diversos procedimientos descritos
en la literatura.
Las varicciones aparecen tanto en la for-
ma de administracién como en la dasis,
la frecuencia de administracién y el ni-
mero total de dosis.
Los principoles procedimientos propues-
tos quedan recogidos en la 1abla |,

- Tras lo anestesia del CAE se realiza

una inyeccion transfimpdanica de la gen-
tamicing en el cuadrante posterainferior
con lo ayuda de una jeringa de 1 ml
con aguja fina y se mantiene ol pacien
te con lo cabezao girada hacia el lodo
contrario,

Se inyectan 0.3-0.5 ml de gentamicina
a concentracién 30 mg/ml durante 15
minutos con un maximo de 4 repeficiones’,
Una variante de esta técnica consiste
en la realizacién de un segundo erificio
en la membrana timpénico para permi-
tir la salida de aire®.

Inyeccion de 0.3-0.7 ml de gentamicina
a concentracion de 40 mg/ml cada 12
horas el primer dia y después una inyec.
cidn semanal durante 4 semanas con
control audiométrico semanal’.

- Inyeccidn de 0.3-0.7 ml de gentamici-

na a concentracion de 40 mg/ml 2 ve-
ces diarias durante 2 o dias’,

- Algunos autores como lange, citodo por

Odkvist* colocan un tubo de ventilacién
de Armstrong para administrar  su fravés
el medicamento.

- Otros autores utilizan un catéter de pun-

cidn lumbar de 0.86 mm de didmetro,

Tabla I: Principales procedimientos propuestos

Autor Sistema Concentracién Cantidad Tiempo Periodicidad
Eklund Aguja tina 30 mg/ml 0.30.5ml |15 min | vez/semana
4 semanas
Rauch Aguija fina A0 mg/ml 0307 ml |1 hora 1 vez/semana
4 semanos
lange Tubo 40 mg/ml 0.30.7 ml | vez/semana
ventilacian 4 semanas
Medzelski Catéter 26.7 mg/ml 0.65 ml 20 min 2 veces/dia
de 0.86 mm 4 dias
Silverstein Miringatomia 26.7 mg/ml 0.3 ml 30 min 12 dosis en
+ gelfoam 4 dias
DeCicco Microcatéter Preestablecida | Microdosis
+ bomba
Light Micromecha 10 mg/mi 3 gotas
a fravés tubo 3 veces/dic 2-3 semanas
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con un exiremo infroducido en o cojo
timpanica por una miringotomia pos-
terc-inferior y suturade en el frago v &l
hélix, para administrar @ su través inshi
laciones repetidas’.

El paciente se sitba en decibito supino,
con la cabeza girada 45° hacia el lodo
confrario, durante 20 minutos.

Se administran 0.65 ml de gentamicing
a concentracion de 26.7 mg/ml en 3
dosis diorios durante 4 dios.

- A través de una miringatomia con bistu-

ri o laser' frente a la ventana redonda,
se infroduce un endoscopio para obser-
var si existen mesos que dificulten &l ac-
ceso a la ventana redonda.
5i existen los eliminan ¥ si no los hay
colocan una pequena confidod de gel-
feam que ocupe el niche de la ventana
redonda,
Entonces introducen 0.3 ml de gentami-
cina o concentracién de 26.7 mg/ml
en el oido medio, con la cabeza gire-
da 307 durante 30 minutes.

- Se puede colocar un microcatéter den
tro del nicho de lo ventana redonda’ ¥
se conecta o uno bomba electrénica
que bombea microdosis predetermina-
das durante un fiempo concreto.

El cotéter es colocodo bajo onestesia
general y refirade en consulta, dejanda
que &l timpano se repare.

- 5e introduce una micromecha de aceta-
to de polivinilo™ de 1x% mm o fravés de
un tubo de ventilacién colocado en una
miringotomia frente a la ventana redonda.
la micromecha es impregnada con el
tarmacs y &l paciente continda adminis-
trdndese lo gentamicing o concentra-
cion de 10 mg/ml 3 gotas 3 veces ol
dia durante 2-3 semaonaos & mas hasto
obtener lo respuesta adecuada.

Realizan pruebas audiométricas y vesti-

bulares semanales poro determinar &l mo-

mento de 5uspender el fratamiento.

* (Cudndo debemos concluir el frolamienic®
— los opinicnes de los diversos outores sobre

el momento en &l que se debe finalizar &l
tratamiento son variadas, pero nosolros em-
pleamas los criterics expuestos por Light'.
Se infenta conseguir uno reduccion de la
respuesta caldrica del 100%, haciendo
confroles audiomélricos y caldricos semo-
nales, pero el rafamiento se detendrd en
dos circunstancias:

1) cuando el contral audiométrico previo
a la administracién de la dosis muestra una
pérdida auditiva superior a 10 dB o un
10% en la discriminacién verbal: o

2) cuando en el control calarico se obser-
va que en fres semanas consecutivas no
se produce reduccion de la respuesta ves-
tibular,

Se ha cbservado, sin embargo, que en
muchos pocientes en los que se produce
una reduccion de la respuesta vestibular
al estimule calérico del 75% es suficiente
para que no vuelvan o aparecer nuevos
episﬂdigs vertiginosos,

Como valoramos lo eficacio del frata-
miento en la enfermedad de Méniére?
Para observar la eficacia del tratamiento
realizedo odoptomes los criterios  del
Commites on Hearing and Equilibrium’,
gue mide la frecuencia de erisis de vért-
go en los & meses anteriores al tratamien-
to v los compara con el nimero de episo-
dios habidos entre los 18 y 24 meses
después del tratamienta,

Los parameiros que se estudian en estos
pericdas son: nimero de episodios de vér-
tige, media en dB de las frecuencias con-
versacionales, porcentaje de discriminacian
de lo palabro y nivel de incapacidad tun-
cional.

* (Qué paula seguimos nosotros?
— Desde hace 4 ofios realizamos tratamien

to con gentamicing intrafimpdnica o
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aquellos pacientes diagnosticados de
enfermedad de Méniére definida, segin
los criterios del Commitee on Hearing and
Fquilibrium, que no han respondide ade-
cuadamente al tratamients médice.

Lo forma de administracién es: anestesia
local con articaing, pequefic incision en
gl cuadrante anterosuperior, pequeia con-
traabertura posterainferior para lo salida
de aire e inyeccion intrafimpdnica de gen-
tomicina a concentracion de 40 mg/ml me-
diante un catéter de teflén maoleabls de
1.3 mm de didmetro y 51 mm de longitud.
Lo cantidad a inyectar es lo que permite
la capacidad de la cajo fimpanica, hasta
que empiece a salir liquide por la contro-

abertura.

Suele caber 0.5 ml & algo mas.
Colocameos al paciente con la cabeza in-
clinada 45° hacia el lado contrario,
aconsejandole que no trague saliva,

la duracién total del tratamiento es de
20 minutos, perc a los 10 minutos reali-
zamos un control y rellenomos lo cajo
fimpanica,

* Qué alternalivas proponemos si fracasa

el frofomiento con gentomicing?

— En caso de fracaso del tratamiento con

gentamicing proponemos realizar una ci-
rugia del saco endolinfético, con la que,
segun Paparella", un 90% de los pocien-
tes van a resohver su sintomatologia verti-
ginosa,

Tabla II: Resultados de los pacientes tratados con gentamicina intratimpanica

Frecuencia Fecha y Disminucién D.R.C. Reaparicion
crisis numero de audicion de las crisis
de dosis
Cada 2-3 meses | Octubre 2000 Si, tras la 12 80% Mo
1 dosis
Mensual Octubre 2001 Si, tras la 2¢ B0% No
2 dosis
Cada 2-3 dias lulio 2002 Mo BO% Mo
3 daosis
Variable desde Julie 2002 MNa 1005 MNa
19883 dosis
Casi diario Septiembre 2002 | Mo 0% Si. Descompresion
desde hace anos | 3 dosis saco endolinfafico
Cada 15-30 dias | Octubre 2002 Mo 0% 5i. Descompresion
3 dosis saca endolinfdtico
Cadao 2-3 meses |Enern 2003 Mo 100% Mo
2 dosis
Cada 15 dias Enero 2003 Mo 100% Mo
3 dosis
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5i tras esta cirugia persisten los vértigos
proponemas, sobre todo en casos de en-
fermedad de Méniére bilateral, lo sec-
cion del nervio vestibular,

la laberintectomia tendria su indicacion
en los pacientes que han perdide lo audi-
cién unilateralmenta.

RESULTADOS

Realizomos un tratamiento mediante admi-
nistracion de gentamicina infratimpdanica segin
lo pauts expuesta con anteriorided en 8
pacientes, mostrando unos niveles de eficacia
similares o los presentodos previomente por
ofros autores en diversas publicaciones™ ',

Desde sepliembre de 2000 hemaos realiza-
do fratamiento con gentamicing en 8 pacientes
que no han obtenido respuesta con el trata-
mignto médico realizade, por lo que han sido
sometidos a dicho tratamiento.

De los B pocientes, & obtuvieron una respu-
esto odecvodo ol frofamiento intraimpanico
con desaparicion de los episodios vertiginosos.

los 2 pacientes restantes presentaron nuevos
episodios por lo que se propuso la realizacién
de una descompresion de saco endolinfatico,
siendo realizado y tras mas de 24 meses de
seguimiento no han tenide nuevos episodios de
verfigo.
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Los resultodos de nuestros pocientes quedan
recogidos en la tabla Il y muestran, a nuestro
juicio, lo eficacio de la pouta terapéutica ufi-
lizoda.

CONCLUSIONES

— Para poder realizar un estudic de lo efi-
cacia de un tratamiente en la enferme-
dad de Méniére se deberian incluir dni-
camente aguellos pacientes que presenten
una enfermedod de Ménigre definida.

—Con fratamiento médico se puede contro-
lar un alte porcentaje de pacientes sin ne-
cesidad de recurrir a o vtilizocién de tra-
tamientos mas agresivos.

— El tratamiente con gentamicing intratim-
panica es un buen procedimiento, poco
agresivo, para el tratomiento de la enfer-
medad de Méniére definida que no res-
ponde al tratamiento médico.

— En los casos de fracaso de la gentamicing,
lo descompresion de saco endolinfatico
sigue siendo un buen procedimiento para
el rotamiento de la enfermedad de Méniére.

— Lo seccién del nervio vestibular es el pro-
cedimiento de eleccion cuando la enfer-
medad confinfa danda sintematelogia
invalidante fras la descompresion de soco
endolinkatico.
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