
Resumen: Introducción: Los pacientes con enfermedad de
Meniere pueden presentar a lo largo de su evolución crisis
otolíticas de Tumarkin o drop attacks (DA) que consisten en
caídas bruscas al suelo sin pródromos previo ni pérdida de
conciencia, de segundos de duración. El objetivo de nues-
tro estudio fue determinar la frecuencia y características de
los DA en el contexto de la enfermedad de Meniere. Méto-

dos: Se incluyó en nuestro estudio una cohorte de 40 pa-
cientes con enfermedad de Meniere definitivo, seguidos en-
tre 6 meses y 12 años. Todos ellos fueron entrevistados
para valorar la aparición de crisis otolíticas de Tumarkin a
lo largo de la evolución de su enfermedad y recoger las ca-
racterísticas de las mismas. Resultados: 13 pacientes (32,5%),
presentaron crisis otolíticas de Tumarkin. El número de
episodios osciló entre 1 (en 6 pacientes) y 14. En ningún
paciente constituyeron el síntoma de inicio de la enferme-
dad, apareciendo entre 3 meses y 18 años después del
diagnóstico de la misma. Ningún paciente precisó trata-
miento para los DA. Conclusiones: Las crisis otolíticas de
Tumarkin son frecuentes en pacientes con enfermedad de
Meniere. Pueden aparecer en cualquier momento del des-
arrollo de la misma. Normalmente se presentan en brotes
de varios meses de duración y generalmente no precisan
tratamiento.
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Vestibular drop attacks or Tumarkin’s otolithic crisis
in patients with Meniere’s disease

Abstract: Introduction: Drop attacks (DA) are a sudden fall
that comes without warning and without loss of conscious-
ness, with no associated neurological symptoms and nor-
mal neurological examination. A certain number of patients
with Meniere´s disease, develop Tumarkin´s otolithic crisis

or DA. The purpose of this study is to document the fre-
quency and clinical features of DA in patients with Menie-
re´s disease. Methods: A cohort of 40 patients with "definiti-
ve" Meniere´s  Disease were followed up between six
months and 12 years. The presence and characteristics of
Tumarkin´s otolithic crisis were recorded. Results: Thirteen
(32.5%) patients developed DA during the outcome of their
Meniere´s disease. The interval between the onset of typical
symptoms of Meniere´s disease and the DA ranged from
less than one year to 18 years. The number of DA varied
from 1 to 14. The attacks typically occurred in a flurry du-
ring a period of 1 year or less. Six patients had only one
DA. No patient requiered treatment for the DA. Conclusions:
Tumarkin´s otolithic crisis in Meniere´s disease are not un-
common. They can occur at any time during the course of
the disease, generally in a flurry of less than one year. Most
patients have a spontaneus remission of the DA.

Key words: Meniere’s disease. Drop attacks. Turmarkin’s otolithic
crisis

INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Meniere es un trastorno de oído in-
terno caracterizado por la presencia de síndrome vertigino-
so episódico, hipoacusia neurosensorial y acúfenos de etio-
logía desconocida. Su prevalencia en nuestro país es de
alrededor de 75 casos/100.000 habitantes1. Entre un 5-72%
de los pacientes con enfermedad de Meniere desarrollan a
lo largo de su evolución crisis otolíticas de Tumarkin o drop
attacks (DA)2,3. Estas consisten en caídas bruscas al suelo sin
pródromos previo, y sin pérdida de conciencia, de muy po-
ca duración, que tienen lugar independientemente de los
episodios más típicos del hidrops endolinfático.

Aunque los DA asociados a la enfermedad de Meniere
pueden ser confundidos con aquellos de origen cardiaco o
neurológico, una historia cuidadosa nos ayuda a diferen-
ciarlos. Los pacientes con enfermedad de Meniere tienen la
sensación de ser empujados por una fuerza externa hacia
un lado, adelante o atrás, que les hace caer al suelo4. A ve-
ces notan que el entorno se aleja de repente o se inclina,
desplazándose ellos hacia el otro lado y cayéndose al suelo3.
Habitualmente se caen siempre en la misma dirección y
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pueden levantarse de inmediato y seguir con su actividad
habitual4. Sin embargo, en DA de otras causas los pacientes
refieren una caída catastrófica hacia el suelo debido a una
pérdida súbita del tono en las extremidades inferiores, y
normalmente precisan 1 minuto o más de tiempo para le-
vantarse y realizar una actividad normal3. Aunque en am-
bos tipos de DA los pacientes pueden resultar lesionados al
caerse, esto ocurre con mucha menos frecuencia en los pa-
cientes con enfermedad de Meniere.

El objetivo de nuestro estudio fue conocer la frecuencia
de aparición y características clínicas de las crisis otolíticas
de Tumarkin o DA vestibulares en una cohorte de pacientes
con enfermedad de Meniere en la Comunidad de Cantabria.

MÉTODOS

Una cohorte de 40 pacientes (13 varones, 27 mujeres)
con enfermedad de Meniere pertenecientes al área III-IV
(Torrelavega-Reinosa) de Cantabria, fueron incluidos en
nuestro estudio. Todos ellos cumplían los criterios diagnós-
ticos de enfermedad de Meniere definitivo del Comité de la
Audición y el Equilibrio de la Academia Americana de Oto-
rrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello de 19955.
Los primeros pacientes fueron reclutados en el año 1992 y
el último en septiembre de 2004. Mediante entrevista en
consulta y revisión de la historia clínica fueron recogidos
los siguientes datos: edad en el momento del diagnóstico de
la enfermedad de Meniere, afectación uni o bilateral, pre-
sencia o ausencia de crisis de Turmarkin, número de episo-
dios, momento de presentación en relación con la enferme-
dad de Meniere, posición del paciente al desencadenarse las
crisis, presencia de lesiones traumáticas al caerse y si preci-
saron tratamiento para las crisis. 

Se consideró que el paciente había tenido una crisis de
Tumarkin cuando refería haber sufrido, sin pródromos pre-
vio ni factor desencadenante, una caída brusca al suelo, sin
pérdida de conocimiento y, salvo por la aparición de lesio-
nes asociadas por traumatismo contra el suelo, el paciente
podía levantarse rápidamente.

RESULTADOS

El seguimiento de la cohorte de pacientes con enferme-
dad de Meniere osciló entre 6 meses y 12 años, con una me-
dia de 4 años y 3 meses. Treinta y nueve pacientes (97,5%)
tenían una enfermedad de Meniere unilateral (20 de oído
izquierdo y 19 de oído derecho) y un solo paciente bilateral
(2,5%). Trece pacientes (32,5%) habían tenido crisis otolíticas
de Tumarkin a lo largo de la evolución de su enfermedad.
Siete eran mujeres y 6 hombres. El número de episodios os-
ciló entre 1 y 14. Seis pacientes habían tenido solo un episo-
dio. Tres pacientes referían haber tenido más de 5. En aqué-
llos que tuvieron más de un brote, estos aparecieron
agrupados en un periodo que osciló entre 3 días y 1 año,
salvo en un paciente que refería haber tenido 2 episodios
separados 3 años. En ningún caso los DA constituyeron los
síntomas de inicio de la enfermedad de Meniere. En 5 casos

las crisis otolíticas de Tumarkin aparecieron en el primer
año de evolución de la enfermedad, en 5 entre el primer y
el 5º año y en 3 entre 6 y 18 años después del inicio de la
enfermedad.

La posición del paciente en el momento del brote era
muy variable. Algunos pacientes referían brotes estando de
pie quietos o andando, otras veces sentados o inclinados.
Los pacientes en general tenían dificultad para describir el
brote por lo súbito. Alguno lo describía como una sensación
de ser empujado hacia un lado, atrás, adelante o hacia el
suelo que les hacía caer. En ningún caso perdieron la con-
ciencia, ni presentaron lesiones de consideración tras la caí-
da. Todos tenían capacidad para levantarse rápidamente. 

Los pacientes con crisis de Tumarkin tenían realizada
una resonancia magnénica que era normal. A tres pacientes
con crisis de repetición se les realizó un estudio cardiológi-
co que fue normal. En todos los casos se produjo una remi-
sión espontánea de los episodios y, por tanto, no precisaron
tratamiento de los mismos.

DISCUSIÓN

Los DA constituyen episodios de caída brusca al suelo,
sin pródromos previo o factores desencadenantes. En el
contexto de la enfermedad de Meniere, fueron descritos por
primera vez por Tumarkin en 19366. Basado en su experien-
cia con varios pacientes, este autor postuló que se origina-
ban en los órganos otolíticos, teoría que se mantiene en la
actualidad. La descripción de un empujón repentino o ilu-
sión de alejamiento o inclinación del entorno sugiere la esti-
mulación súbita de la membrana otolítica del utrículo, sácu-
lo o ambos. Esto podría resultar como consecuencia de una
deformación mecánica debido a las diferencias de presión
dentro del oído interno o por un cambio rápido en el conte-
nido de electrolitos de la endolinfa debido a una ruptura de
membranas3. La descarga de impulsos nerviosos originados
en las células sensoriales de las máculas otolíticas pasaría
directamente a la vías del reflejo vestíbulo-espinal y hacia
los centros corticales que monitorizan la orientación espa-
cial dando lugar a una caída súbita del paciente4. 

En nuestro estudio un 32,5% de los pacientes presenta-
ron crisis otolíticas de Tumarkin a lo largo de la evolución
de su enfermedad. Aunque estos datos son muy superiores
a la mayor parte de los estudios previos publicados, que
rondan el 5-6%2,3, son sensiblemente inferiores a un estudio
reciente en el que los autores refieren una frecuencia del
72%7. La disparidad existente con este último estudio puede
explicarse porque los autores del mismo han utilizado unos
criterios más amplios de definir un DA. Además en ese es-
tudio la información del paciente fue obtenida a través de
un cuestionario no validado por estudios previos, y no me-
diante entrevista personal, y lo más probable es que no ha-
ya sido capaz de diferenciar las crisis de Tumarkin de otros
episodios de vértigo o mareo que no tienen relación con los
mismos8.

La aparición de crisis de Tumarkin puede tener lugar
en cualquier estadio de la enfermedad de Meniere e incluso
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constituir la primera manifestación de la misma3. En nues-
tro estudio todos los episodios tuvieron lugar una vez diag-
nosticada la enfermedad, oscilando su aparición entre 3 me-
ses y 18 años después del diagnóstico. Estos datos son
similares a los de estudios previos en los que se han descri-
to casos de aparición hasta 29 años después del diagnóstico
de la enfermedad3. Lo habitual es que las crisis se produz-
can de forma agrupada a lo largo de un periodo menor de
un año, aunque en nuestro estudio un paciente presentó 2
brotes espaciados 3 años.

Aunque la mayor parte de los pacientes tienen uno o
dos brotes y nunca más vuelven a presentarlos, el número
de los mismos es muy variable. En nuestro estudio el nú-
mero máximo de episodios en el mismo paciente fue de 14,
pero se han descrito casos de hasta 18 episodios3. Se han
descrito casos de pacientes con DA de origen vestibular en
ausencia de Enfermedad de Meniere. Estos brotes presentan
unas características similares a los descritos en el hidrops
endolinfático9.

La mayor parte de los pacientes que presentan crisis
otolíticas de Tumarkin no precisan tratamiento ya que habi-
tualmente se produce una remisión espontánea de las mis-
mas, aunque la enfermedad de Meniere continúe con su
progresión habitual3. Sin embargo, en los casos muy repeti-
tivos, que causan una gran ansiedad al paciente o que pre-
senten riesgos importantes para su salud, pueden ser trata-
dos con inyección intratimpánica de gentamicina10,11 con
buenos resultados, y en los casos refractarios mediante una
laberintectomía ipsilateral o sección del nervio vestibular

con desaparición total de los mismos2,12. Ninguno de los pa-
cientes de nuestra serie precisó tratamiento al remitir es-
pontáneamente las crisis. Tampoco ningún paciente presen-
tó lesiones traumáticas de consideración tras las caídas.
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