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ENFERMEDAD DE
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(QUEES LA
ENFERMEDAD
DE MENIERE?

Se define como una entidad idiopatica

de hidrops endolinfatico definida

clinicamente por episodios espontaneos

de vertigo recurrente, hipoacusia,

plenitud oética y acufeno.

e Caracteristicas especificas:
inestabilidad y el involucro de la
audicion y el balance.

EPIDEMIOLOGIA

e Tercera causa mas frecuente de
vertigo periférico, incidencia de
aproximadamente 40/10000 por ano

e Ambos sexos entre los 40 y 50 anos,
cualquier edad incluida la infancia

ETIOLOGIA

EMBRIOPATICAS
Hipoplasia del oido interno tipo Mondini,
sordomudez
e Hidrops autoinmune de Yoo Zazama
e Hidrops familiar y hereditario, puede
estar asociado a glaucoma
e Ausencia de cruz comun
e Hipoplasia del acueducto del
vestibulo

ADQUIRIDAS

Secundaria a procesos (inflamatorios,
infecciosos, alérgicos o traumaticos) que
alterarian la resorcion de endorfina.

MEDIDAS HIGIENICAS

e Dieta hiposodica

e Evitar tabaquismo

e Evitar alcoholismo

» Evitar grasas, picantes, dulces
e Ejercicio moderado diario

e Evitar situaciones de estres

CRISIS DE TUMARKIN
Crisis otoliticas en las que se presenta
una sensacion subita de vertigo.
Sensacion  de  desequilibrio  con
dificultad para movimientos rapidos y
caminar en sitios oscuros.

SINDROME DE MENIERE

Patologia del oido interno caracterizada
por ataques espontaneos de vertigo,
hipoacusia neurosensorial fluctuante a
bajas frecuencias, plenitud optica vy
acufeno.

DIAGNOSTICO

CUADRO CLINICO

e Vértigo espontaneo episodico vy
recurrente: al menos 2 episodios de
20 min 0 Mas

e Hipoacusia perceptiva: al menos en
una ocasion (audiometricamente)

e Audiometria

e Acufeno o presion auditiva: presente
al menos de los dos para el
diagnostico

TRATAMIENTO

e Restriccion de sal en la dieta (2 g
cada 24 horas hasta 1 g cada 24
horas)

e Betahistina 24 mg, cada 24 horas

ULTIMA OPCION

e Gentamicina intratimpanica
e Cirugia

FENOMENO DE LERMOYEZ
((( .))) Consiste en la mejoria
de la audicion en el

momento de iniciarse
el vertigo.
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