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RESUMEN

| tratamiento intratimpanico del vértigo incapacitante en la en-
fermedad de Méniere se estd generalizando como una opcién
terapéutica de primera linea para la mayoria de los otorrinola-
ringdlogos. Tan importante es describir adecuadamente sus resultados,
con un seguimiento minimo y bajo unos criterios comunes, como dejar
claras las indicaciones del mismo, mediante una buena definicion de la

incapacidad con escalas psicométricas. Pero, ademas, en la presenta-
cion de sus resultados, el conocimiento del nimero de pacientes diag-
nosticados (N) de enfermedad de Méniére es fundamental para valorar
los resultados de los casos tratados, teniendo en cuenta que la mayo-
ria de los pacientes con Méniere responden también a tratamientos
médicos.
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ABSTRACT

VARIABILITY OF N IN MENIERE’S DIEASE

ntratympanic treatment of incapacitating vertigo in Meniére’s disea-
se has become a first option treatment for most otolaryngologists
nowadays. Reporting their results following adequate minimum fo-
llow-up and under the same criteria is as important as to clearly state
the indications that have been settled, through adequate handicap psy-

chometric tests. Furthermore, when results are reported, knowing the
total number of patients (N) with a diagnosis of Meniére’s disease is
essential to evaluate such results in those treated patients, bearing in
mind that most Meniere’s patients do well with medical treatment as
well.
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Son cada vez mas frecuentes los trabajos sobre el
tratamiento de la enfermedad de Méniére con vértigo in-
capacitante con gentamicina intratimpanica'?. Antes de
la irrupcién de esta atractiva modalidad terapéutica po-
cos eran los autores que podian tratar de forma regular
esta enfermedad. En cambio, con este método simple y
facilmente reproducible casi cualquier otorrinolaringélogo
esta capacitado para tratar el vértigo incapacitante.

Asi, en el pasado LI Congreso de nuestra Sociedad
se han presentado nada menos que cinco trabajos sobre
el tratamiento intratimpanico de la enfermedad de Menié-
re incapacitante®®. Los resultados presentados en ellos
son similares, con control del vértigo en 60-80% de los
casos, en las categorias A y B de la actual clasificacion
de la Academia Americana’.

No obstante, queremos hacer notar con esta carta la
necesidad de facilitar el nimero total de pacientes (N)
con enfermedad de Méniére diagnosticados en el perio-
do en el que fueron tratados los casos presentados en
cada serie. Sélo conociendo el N total de pacientes con
enfermedad de Méniere podremos estimar de forma
comparada cémo ha sido diagnosticada la situacién de
vértigo incapacitante e indicada la terapia intratimpanica.
Este dato es fundamental para valorar la indicacién del
tratamiento intratimpéanico en una enfermedad en la que
los tratamientos médicos consiguen controlar mas del
80% de los pacientes®.

Dada la facilidad del tratamiento intratimpanico, podria
aplicarse a una mayoria de pacientes con enfermedad de
Méniére, incluyendo asi algunos casos sin claro vértigo in-
capacitante y sin haber seguido tratamiento médico (o in-
cluso sin tratamiento alguno) un periodo de dos afos.
Dadas las series presentadas, parece que la incidencia de
vértigo incapacitante por enfermedad de Méniere esta au-
mentando de forma alarmante en Espana. La efectividad
de este tratamiento puede variar mucho de acuerdo con
su indicacién, teniendo en cuenta el control espontaneo
de la enfermedad, que puede llegar al 60%, de forma
muy similar a como ocurrié con la cirugia del saco endo-
linfatico®. Ademas, dicho tratamiento puede complicarse
con la aparicion de hipoacusia en un nimero no despre-
ciable de casos, lo que debe hacer que la prudencia en
su indicacién adquiera mayor relevancia'?.
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En la Fundacién Hospital Alcorcén hemos implanta-
do también un protocolo que incluye el tratamiento intra-
timpanico como una forma de abordar aquellos pacien-
tes con enfermedad de Méniere cuyo vértigo sea
incapacitante tras, al menos, 6 meses de seguimiento.
Siguiendo este criterio, y un periodo de 3 afos, hemos
diagnosticado y tratado 37 casos de enfermedad de
Méniere (sobre un total de mas de 300 casos de vérti-
go), si bien ningun paciente estéd en situaciéon de recibir
tratamiento intratimpanico o algun otro tratamiento del
vértigo incapacitante. Todos se controlan por ahora con
tratamiento médico, incluyendo betahistina y diuréticos®,
no habiendo ningun caso cuyo vértigo incapacitante ha-
ya sido superior a los 6 meses citados.

En una enfermedad en la que la ausencia de trata-
miento y los placebos presentan resultados acepta-
bles™, en ocasiones superiores a los tratamientos en-
sayados, resulta fundamental unificar los criterios para
hacer publicos y comparables nuestros resultados en
la literatura cientifica. Cada técnica tiene sus partida-
rios, sus indicaciones y su eficacia. Asimismo, existen
diversos trabajos que muestran como el simple plan-
teamiento verbal de intervenciones quirdrgicas sobre
la enfermedad de Méniére tiene un importante efecto
terapéutico, placebo no, logrando que hasta un 50%
de los casos mejoren lo bastante como para evitar o
rechazar la cirugia propuesta™.

Las recomendaciones actuales para presentar resul-
tados con modalidades terapéuticas en la enfermedad
de Méniére exigen un minimo de dos afios y una valora-
cién del numero de crisis en los seis meses previos y
posteriores al tratamiento’. Pensamos que también seria
conveniente facilitar el dato del total de pacientes trata-
dos médicamente, sin recurrir a tratamientos destinados
exclusivamente al vértigo incapacitante, ademas de tra-
tar de objetivar la incapacitacion que el vértigo esté pro-
vocando mediante escalas psicométricas longitudinales,
como presentan algunos grupos®*.

En la presentacion de resultados terapéuticos de
cualquier procedimiento en cualquier enfermedad el co-
nocimiento del numero de pacientes diagnosticados (N)
es fundamental para valorar los resultados de los casos
tratados.
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