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REPORTE DE CASO
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RESUMEN:

Laenfermedad de Meniere (EM), se caracteriza por ataques fluctuantes de vértigos, hipoacusia y actifenos. Una vez que se controlan
los sintomas agudos, la rehabilitacién vestibular es una alternativa de tratamiento efectiva. Se presenta el caso de una mujer de 46
afios con EM en la fase crénica que presenta persistencia de vértigo postural e inestabilidad de la marcha, quien fue intervenida
con maniobras de reposicién y rehabilitacién vestibular con ejercicios de adaptacién y sustitucion, ejercicios de habituacién del
equilibrio vestibular y de control postural. Se obtuvo una respuesta favorable, con desaparicion del vértigo posicional, disminucién
significativa de la inestabilidad y gran mejoria en su calidad de vida. No se puede llegar a conclusiones con un solo caso, sin embargo,
es importante el abordaje integral en el tratamiento de pacientes con EM.

PALABRAS CLAVE: Rehabilitacidn, vestibulo del laberinto, enfermedad de Meniere.

ABSTRACT:

Meniere’s disease presents fluctuating attacks of dizziness, hearing loss and tinnitus. Once acute symptoms are controlled,
vestibular rehabilitation is an effective treatment alternative. We present the case of a 46-year-old woman with Meniere’s disease
in the chronic phase, who presented persistent postural vertigo and gait instability and who was treated with repositioning
maneuvers, along with vestibular rehabilitation with adaptation, substitution and habituation exercises, vestibular balance and
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postural control. A favorable response is achieved, with the disappearance of positional vertigo, a significant decrease in instability
and agreat improvement in her quality of life. No conclusions can be drawn from a single case; however, a comprehensive approach
is important in the treatment of patients with MS.

KEYWORDS: Rehabilitation, vestibule, labyrinth, Meniere disease.

INTRODUCCION

La enfermedad de Meniere (EM), cursa con un cuadro discapacitante de ataques episddicos de vértigo,
hipoacusiayactfenos (1); en su evolucion al estadio tardio, los episodios de vértigo disminuyen y desaparecen,
pero se va instaurando el desequilibrio permanente (2).

Existe una asociacion de la EM con el vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB), que varia de 10%
a32,8% (2,3); y en este contexto, los pacientes refieren sensacion de vértigo con los cambios posturales. El
VPPB, puede preceder al desarrollo de la EM o se presenta en el curso de la EM (2).

Las crisis de vértigo de la EM, limitan las actividades ante el temor de enfrentarse a circunstancias sociales
y otras situaciones; aun sean leves, el paciente presenta conductas de aislamiento (4).

La edad de inicio es entre la tercera y cuarta década, con presentacion similar entre hombres y mujeres; las
prevalencias son muy variadas, debido a diversos criterios usados en el diagndstico (1), en un estudio realizado
en Finlandia, se encontré una prevalencia de 513/100 000 (5).

La rehabilitacién vestibular (RV) en la EM promueve la compensacidn vestibular y reduce los sintomas, en
el estadio inicial los resultados son limitados por la disfuncién vestibular fluctuante. Por el contrario, la RV
es eficaz cuando por la evolucién de la enfermedad o por un tratamiento, se ha convertido en una disfuncion
vestibular permanente y en el que se establece un cuadro de inestabilidad o desequilibrio (2).

La RV es efectiva y muy recomendada en los pacientes con EM, lograndose una mejora significativa en la
funcién del equilibrio (6), tiene como componentes la valoracion, educacién y ¢jercicios de adaptacion para
crear nuevos procesos funcionales (7,8), incluye ejercicios de sustitucién para recuperar la funcién perdida
con nuevas estrategias, ejercicios de habituacion paralograr un cambio en la respuesta sintomatica al estimulo
después de la repeticidn, ejercicios de reeducacién del equilibrio, de la marcha y maniobras de reposicién para
lograr respuestas compensatorias frente a los vértigos posicionales (4). Ademds, se complementa con terapia
kinésica de reacondicionamiento fisico, relajacién, respiracidn, y correccién de alteraciones posturales (8).

El objetivo de este reporte fue mostrar los efectos beneficiosos de la RV en una paciente con persistencia
de vértigo postural e inestabilidad de la marcha por EM en el estadio tardio

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 46 anos, sin antecedentes de importancia, con historia de vértigos de 20 anos de evolucién
que se exacerbaron de forma progresiva, tinnitus unilateral derecho e hipoacusia derecha progresiva. Fue
diagnosticada de EM en base a la electrococleografia.

A pesar de haber recibido diferentes tratamientos médicos, incluyendo la administracién de gentamicina
intratimpanica no mostraba mejoria, por lo que hace 12 afos fue intervenida con cirugia de derivacion del
saco endolinfitico con éxito y desaparicién de los vértigos rotatorios. Los potenciales evocados auditivos,
realizados hace 5 anos, registraron sordera neurosensorial.

Dos anos antes de su evaluacién se instaurd un cuadro de desequilibrio que se exacerbaba con los cambios
posturales, siendo mayor al girar a la derecha; marcha con amplia base de sustentacién y vértigo posicional,
que se tornaron permanentes. Recibié tratamiento farmacolégico, pero los sintomas persistieron, cada vez
con mayor inestabilidad. La paciente referfa limitacién marcada para realizar sus actividades de vida diaria,
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con incapacidad para el trabajo y ausentismo laboral frecuente, necesitando ser atendida por urgencia en
reiteradas ocasiones, requiriendo incluso ser hospitalizada.

Hace un afo fue intervenida con RV, encontrandose en la evaluacién pruebas cerebelosas normales,
reflejo vestibulo ocular (VOR) alterado a la derecha en el test de impulso cefélico y en la sacudida cefélica,
nistagmus posicional provocado (Prueba de Dix Hallpike) positivo para el canal posterior derecho, la prueba
de Romberg positivo hacia la derecha y Unterberger positivo.

De acuerdo a la evaluacidn, se le realizé la maniobra de Epley para la reposicion otolitica y ejercicios de
adaptacion vy sustitucién (con el uso de estimulos visuales mediante imdgenes, para la interaccién visual-
vestibular, asi mejorar la estabilizacién de la mirada), ejercicios de habituacién, del equilibrio vestibular y de
control postural para prevencion de caidas.

La intervencién con RV fue en una sola sesion, posteriormente realizé terapia domiciliaria por dos meses
segin las pautas indicadas, fue reevaluadaal término del mismo en los aspectos clinicos (Tabla 1) y funcionales
(tabla 2). Como tratamiento de mantenimiento, se le proporciond una cartilla con pautas de ejercicios
vestibulares.

Tabla 1. Resultados clinicos de la intervencion con rehabilitacion vestibular.

L Después de 2 meses
Antes de Ia Intervencion con
Evaluaclén de la intervencion con

Rehabllitacion Vestibular Rehabilitacion Vestibular

Veértigo posicional Positive Negativo
Reflejo vestibulo-ocular lento Alterado Negativo
Reflejo vestibulo-ocular rapido Alterado Alterado
Prueba de Barany Positivo Negativo
Test posicional de Dix- Hallpike Positivo Negativo
Prueba de Romberg Positivo (+++) Positivo (+)
Prueba de Romberg sensibilizado (Tandem) Positivo con caida Positivo
Fuckuda (unterberger) Positivo (+++) Pasitivo (+)
Marcha:

Longitud del paso Disminuida Normal

Velocidad del paso Disminuida Normal

Base de sustentacion Amplia Normal

Tabla 1.

Tabla 2. Resultados de las actividades funcionales con intervencion con rehabilitacion vestibular.

Antes de la Intervenclén con Rehabilitacion Después de dos meses de Ia Intervencion con
Vestibular Rehabilitacion Vestibular

Gran limitacion de las actividades de vida diaria Realiza con normalidad las actividades de vida diaria

Moderada limitacion del desempefio laboral Sin limitacién del desempefio laboral

Gran ausentismo laboral Minimo ausentismo laboral

Gran deterioro de la Calidad de vida Nivel aceptable de calidad de vida
Tabla 2.

En la actualidad, la paciente conserva el estado funcional logrado a los dos meses post intervencion, y no
necesita medicamentos ni atenciones de salud por este mismo motivo. De maneraeventual presenta sintomas
vestibulares leves, que mejoran al realizar los ejercicios vestibulares.
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DISCUSION

En el estadio tardio de la EM, los episodios de vértigo disminuyen y se va instaurando el desequilibrio
permanente. Una vez que se controlan los sintomas agudos fluctuantes de la EM, se recomienda la RV, que
de manera efectiva mejoran el equilibrio y la funcionalidad (2).

El reporte de este caso fue realizado para mostrar los efectos de la RV en una paciente con persistencia de
vértigo posicional y desequilibrio moderado por EM en su estadio tardio.

En relacién al cuadro clinico de la etapa crénica, la paciente desarroll6 episodios vertiginosos tipo VPPB,
asociacién que se muestra en el estudio de Taura et al., (3). Estos sintomas generaron gran discapacidad en
la paciente, conforme lo enfatiza el estudio de Gutierrez et al., (9).

Existen diversos tratamientos para la EM, tales como dietéticos (10), farmacolégicos (11,12), inyecciones
intratimpdnicas (13,14), quirtrgicos (12,15) y la RV que estd demostrada ser una alternativa eficaz en el
estadio tardio de la EM (2,6).

En un primer momento, a la paciente se le realiz6 la maniobra de reposicidn, en relacién a un resultado
positivo del test posicional de Dix- Hallpike, el que contribuyé de forma significativa con la disminucién del
vértigo posicional, como lo demuestran los estudios de Monobe et al. (16), y el de Aburto et al. (17), que
realizaron la maniobra de Epley con una tasa de éxito del 90,3% y 92% respectivamente.

Posteriormente por la persistencia de la oscilopsia, se realizaron ejercicios de compensacion del VOR,
a través de estimulos visuales mediante imagenes (estdticas y en movimiento), similar a los resultados del
estudio de Manso et al., en Sao Paulo (18); asimismo, se estimulé el reflejo vestibulo espinal y se provocé
situaciones de inestabilidad, de modo que la paciente desarrolle estrategias compensatorias para lograr menor
oscilacién, el que fué confirmado al evaluar la prueba de Romberg.

Actualmente existen otras estrategias de RV, como la utilizacién de realidad virtual en la EM (19),
demostrandose que la intervencién con estimulos visuales digitales es mds eficaz frente a los estimulos visuales
no digitales en la mejoria de la funcién vestibular y del equilibrio corporal, por lo que podria ser una
herramienta ttil para una mejor intervencién con RV (18).

Los resultados de la intervencién con terapia fisica vestibular asociado a tratamiento médico no invasivo
en el control del vértigo, es similar a la aplicacién de gentamicina intratimpdénica; por lo que en este caso,
podria haberse intervenido de forma precoz con RV (6).

El cuadro clinico y la calidad de vida en los aspectos fisicos, emocionales y funcionales, mejoraron
de manera significativa en la paciente, como lo demuestran las investigaciones (20); de forma semejante
el estudio de Kazuko et al., demostr6 su eficiencia al comparar los resultados del “Dizziness Handicap
Inventory” pre y post RV en pacientes con vértigo crénico (21), y el estudio de Riveros et al., que considera
que la RV es una terapia efectiva y que existe una alta probabilidad de que mejore ademds su estado fisico
y mental (22).

La RV realizada en la paciente fue personalizada, la que se demuestra ser mds efectiva y exitosa, como lo
sefialan los estudios en el que utilizan protocolos de tratamiento diferentes, de acuerdo a la evaluacién (23);
ademas, los efectos de la RV tanto convencional como multimodal en la capacidad funcional y el control del
equilibrio, son de facil aplicacién y requieren recursos minimos, pudiendo ser aplicable en diversos entornos
terapéuticos (24).

El resultado de la RV en la paciente fue favorable; sin embargo, no se puede llegar a conclusiones con un
solo caso. Con laacumulacién de més casos de pacientes con EM, se podria hacer investigaciones de los efectos
de la RV en las diferentes fases de la enfermedad. Ademds, cabe senalar la importancia del abordaje integral
en el tratamiento de pacientes con EM.

Diversas investigaciones en curso estdn aportando gran informacion sobre los efectos beneficiosos de la
RV, ydelos mecanismos a través de los cuales se consigue el control del vértigo y la inestabilidad; sin embargo,
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el impacto negativo que provoca la EM y las escasas publicaciones en RV de la EM; refuerza la necesidad de
ampliar los conocimientos en el tema.
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