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Enfermedad de Meniere
Vértigo Episddico de crisis largas

HIDROPS ENDOLINFATICO




Hidrops endolinfatico

* Aumento de endolinfa en espacio endolinfatico
de laberinto membranoso.

* Enfermedad del oido interno caracterizada por
hipoacusia, crisis vertiginosa recurrencial,
eventualmente tinitus y que se acompana de un
fendmeno de hidropesia endolinfatica




Hidrops endolinfatico

* |ldiopatico: enfermedad de Méniere
* Secundario:
Laberintitis sifilitica
Post —TEC: que constituyen una complicacion tardia de los TEC.

Hidrops endolinfaticos retardados: pacientes que nacen con una
sordera o tienen una hipoacusia subita.

Concomitante con otoesclerosis (1-2% pueden evolucionar con
hidrops) Post —otitis media (aguda o cronica)

Autoinmune




Hidrops endolinfatico

Normal

Figure 2 A representative human temporal bone section of a donor without any ear diseases (hematoxylin and eosin): (A) Midmodiolar
section (x4); squared area = basal turn of the cochlea. (B) Basal turn of the cochlea (x20), without changes in any of the structures in the
scala media. (Color version of figure is available online.)

Enfermeda
Meniere

Figure 1 A representative human temporal bone section of a donor who had Meniere’s Disease (hematoxylin and eosin):
(A) Midmodiolar section (x4); squared area = basal turn of the cochlea. (B) Basal tum of the cochlea (x20), showing distension of the
Reissner membrane into the scala vestibuli. (Color version of figure is available online.)




Hidrops endolinfatico

{ No symptoms J

o
=
o
o
L S
o,
g2
=
-
-
—h
c
=]
1
]
w
L

* Repeated vertigo attacks

}

[Persistent symptomsJ

* Fluctuations of symptoms J

Figure 1| Clinical symptoms associated with Meniere’s
disease. In most patients, the initial symptoms of
Meniere’s disease (MD) present after a considerable
accumulation of endolymph has occurred. Other patients




Hidrops endolinfatico

Enfermedad de Meniere Definitiva Enfermedad de Meniere
Probable

A. Dos o mas crisis de vértigo espontanea de 20

minutos a 12 horas de duracion o o
A. Dos o mas crisis de vértigo o mareo

B. Hipoacusia Sensorioneural documentada en SUIE TS G5 AL IR £ 200 EES

audiometria para frecuencias bajas e
intermedias al menos en 1 ocasidon, antes,
durante o después de la crisis de vértigo.

B. Sintomas auditivos fluctuantes
(hipoacusia, tinnitus o plenitud aural)
en el oido afectado.

C. Sintomas auditivos fluctuantes (hipoacusia,

tinnitus o plenitud aural) en el oido afectado. = = O €@ explicado por otra patologia

otoneuroldgica.

D. No sea explicado por otra patologia
otoneuroldgica.




Hidrops endolinfatico

* Estudio

Descartar causas secundarias
VDRL
TSH/T4-L
Laboratorio reumatolodgico
* ANCA, ANA, ENA, FR, Complemento

Imagen
* RNM/TAC

Historial de TEC




Hidrops endolinfatico

* Estudio
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Hidrops endolinfatico

* Tratamiento

Crisis aguda
Similar a neuronitis vestibular
Hidratacion+Sedantes vestibulares centrales y/o
periféricos
Periodo intercrisis
Betahistina
Corticoides intratimpanicos
Diuréticos
Gentamicina intratimpanica




Hidrops endolinfatico

* Tratamiento

Betahistina
Antivertiginoso analogo sintético de la histamina
Estudios a favor y en contra
Dosis altas (48mg o mas)
Periodos largos de tratamiento
Alto costo econémico
Grupo de pacientes con buena respuesta




Hidrops endolinfatico

* Tratamiento

Table 1
Surgical options for treatment of endolymphatic hydrops
Post Long-term
Pretreatment Peritreatment treatment hearing Vertigo
hearing profound hearing loss =2 control
Procedure criteria hearing loss  loss years (=2 years)
Vestibular Excellent 5% [31] 10%—17% 70% [8]° =>90%
nerve section to fair [31,32]
Labyrinthectomy Poor 100% 100% 100% >90%
Endolymphatic  Excellent 1% [33] <7% [12] 22%—-57% [10]° 7%—60% [11]
sac procedures  to fair
Intratympanic Excellent 3%—15% —* 26% mean 89%
gentamicin to fair (0%-90%) [34]° mean

(73%—100%) [34]

* Insufficient data to report short-term hearing loss.
b Long-term hearing results not only reflect procedure-related loss but also the natural
progression of endolymphatic hydrops.



Hidrops endolinfatico

Define N® episodes =20 min
during last 3 mo (Vo)

¢ N® episodes <50% Vo
Start with low Na* diet and A
low Na* water > 2l/d x 3m Yes No

Y
Betahistine* 24 mg/M12 hx6m |-

/Stcp after 1 year w/o episodes of vertigo

N* episodes <50% Vo |-

l\‘ Yes
No | Prednisone 1mg/kg/d PO Resp += improve 15 dB PTA
= - - o . o
x15d, tapering in 4 wk 0 N¢ episodes <50% Vo
Caloric test/ i
VEMPs/vHIT No response |— Grommets
Normal Unilateral T Gentam!cm .
response vestibular - At least 6 episodes in the Iast 3 mo
) 0.3-0.5 ml @26,4 mg/mi until:
hypofunction Spontaneous Nystagmus
- HIT +
_ | Reconsider No episodes If vertigo relapses
" | diagnosis Repeat ITG until 4 times




Hidrops endolinfatico

* Vision personal
3 perfiles de pacientes con Meniere
Respondedores a |la Betahistina
* Mejor curva audiométrica
Respondedores a los CIT
* Mayor pérdida auditiva
* Intracrisis?

Respondedores a los diuréticos




Vértigo Episddico Crisis Largas

MIGRANA VESTIBULAR




Migrana Vestibular

Es la causa mas frecuente de consulta en centro
de vértigo terciario.

Importante sobreposicion con Enfermedad de
Meniere y VPPB.

Diagnadstico de exclusion.

Mujeres : hombre 5:1

Edad promedio: mujeres 37,7 anos
* hombres 42,4 anos

Prevalencia a lo largo de la vida: 1%




Migrana Vestibular

Estado de mayor suceptibilidad del cerebro con
una falla en |la modulacion de la integracion
multisensorial y del procesamiento a nivel
vestibulo-talamo-cortical.

Por alteraciones en la funcion de canales idnicos
y a nivel de los receptores.

Origen poligenético.




Migrana Vestibular

Inherited Brain excitability Trigemino-vascular reflex
Sensitization

Trigeminal pain pathway
Thalamo- Amygdala activation
cortical <>
processing Insula l l l
/\ CGRP- Substance P-neurokinin A
Emotional Spatial l l
response memory Vasodilation of inner ear
v changes blood vessels
Cognitive/
perceptive
changes

Cochlea/vestibular
hypersensitivity

!

Vestibular dysfunction

!

Sensorimotor responses: eye, head, gait




Migrana Vestibular

Duracion variable: mareo casi permanente con
exacerbaciones.

Digandstico diferencial: vertigo funcional
Con periodos de remision por anos.
Frecuentemente asociado al ciclo menstrual.

Algunos periodos de vértigo/ mareo no estan asociados a
cefalea y/o sintomas jaquecosos.

Algunos pacientes nunca refieren cefalea simultanea.

Ex. clinico y de laboratorio generalmente normales entre
las crisis.




Migrana Vestibular

A.

D.

Al menos 5 episodios de sintomas vestibulares, de intensidad

moderada a severa, durando 5 minutos a 72 horas.

Historia actual o pasada de migrafa con o sin aura segun la

clasificacion  internacional de cefalea (Internacional

Clasification of Headache Disorders, ICHD).

Una o mas caracteristicas migranosas (sintomas asociados)

en al menos 50% de los episodios vestibulares:

« Cefalea con al menos 2 de las siguientes caracteristicas:
unilateral, caracter pulsatil, intensidad moderada a severa,
agravacion por actividad fisica rutinaria.

« Foto-y fonofobia

 Auravisual

No explicable por otro diagndstico vestibular




Migrana Vestibular

Al menos 5 episodios de sintomas vestibulares, de
intensidad moderada a severa, durando 5 minutos a
72 horas.

Solamente uno de los criterios para migrana B o C es
cumplido (historia pasada de migrafia o caracteristicas
migranosas/ sintomas asociados durante el episodio
vertiginoso)

No explicable por otra diagndstico vestibular o de la
ICHD.




Migrana Vestibular




Migrana Vestibular

* Medidas generales de prevencion
Evitar factores gatillantes
Reduccion cafeina y alcohol
Ejercicio fisico regular
Comidas regulares
Higiene del suefno
Ejercicos de relajacion




Migrana Vestibular

Tratamiento profilactico :
1. Flunzarizina 5-10mg/dia
2. Betabloqueadores:

Metoprolol 50 - 200mg dia (100mg en la noche)
Propranolol

3. Antidepresivos:
Amitriptilina 10 - 100mg/ dia
Venlafaxina

4. Antiepilépticos:
Topiramato 50 - 150mg/ dia
Ac. Valproico 600 -1200mg / dia
Lamotrigina

5. Magnesio 200 -600mg/ dia (+ Coenz. Q10)




Migrana Vestibular

* Tratamiento crisis aguda
Metoclopramida o Domperidona

+ Antiinflamatorio no esteroidal (Ibuprofeno,
Diclofenaco) o Analgésico (1000mg AAS o
Paracetamol)

2. Triptanos: Zolmitriptan 2,5 -5 mg oral
Rizatriptan 5- 10 mg oral
Sumatriptan 10-20 mg
+ AINE como Naproxeno 550mg




Mareo Perceptual Postural Persistente
Vértigo Cronico

VERTIGO SOMATOMORFO




1871 — KARL WESTPHAL
‘AGORAFOBIA’

____~

1993 - JACOB
‘MALESTAR POR MOVIMIENTO DEL ESPACIO’
SPACE MOTION DISCOMFORT

1986 - BRANDT,
‘VERTIGO POSTURAL FOBICO’ ‘VERTIGO VISUAL
PHOBIC POSTURAL VERTIGO VISUAL VERTIGO

DIETERICH 1995 — BRONSTEIN

2007- STAAB, RUCKENSTEIN
‘MAREO SUBJETIVO CRONICO’
CHRONIC SUBJECTIVE DIZZINESS

2014 — MAREO POSTURAL PERCEPTUAL PERSIS
PERSISTENT POSTURAL-PERCEPTUAL DIZZINESS

1 1 [ ] >

2010 - COMMITTEE FOR
CLASSIFICATION OF VESTIBULAR
DISORDERS OF THE BARANY

SOCIETY

2017 - WHO -IC




Vertigo Somatomorfo

Los trastornos funcionales que causan mareo,
vértigo e inestabilidad son muy frecuentes,

Corresponde actualmente a la segunda causa
mas frecuente de vértigo.

Si bien fueron descritos desde 1870, es recién
en el afno 2016 cuando la sociedad de Barany
unifica estos trastornos bajo la denominacion
de mareo persistente postural-perceptual

(MPPP)




Mareo Perceptual Postural
Persistente

Engloba:
vértigo postural fébico
vértigo visual
mareo subjetivo crdénico

Se caracteriza por presentar mareo cronico,
sensibilidad a estimulos en movimiento,
disconfort con espacios abiertos, y niveles
variables de ansiedad con respuestas fobicas
en relacion a un evento vertiginoso que puede
haber acontecido




Mareo Perceptual Postural Persistente
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Mareo Perceptual Postural Persistente

En general, son individuos con personalidades
obsesivas y facilmente irritables.

La combinacion de sintomas especificos,
examen fisico otoneurologico normal vy
personalidad tipo, orientan fuertemente al

diagnostico.
El mareo persistente postural-perceptual,
anteriormente denominado vértigo

somatomorfo, es un término de relativa
reciente aparicion segun establece la sociedad
de Barany




Mareo Perceptual Postural Persistente

1) Uno o mas sintomas de mareo, inestabilidad o vértigo no
rotatorio durante la mayoria de los dias, = 3meses persistentes,

aumentan durante el dia pero no estan activos durante todo el dia,
rafagas momentaneas espontaneas o inducidas por movimientos.

2) Sintomas presentes sin una provocacion especifica, pero son

aumentados por, postura erecta, movimientos pasivos o activos
independientes de la direccion o posicion, exposicion a estimulos

visuales en movimiento o patrones visuales complejos.

3) Comienza luego de un evento que causa sintomas vestibulares
agudos o problemas de equilibrio, o menos frecuente se inicia de forma
progresiva (eventos precipitantes son sindromes vestibulares agudos,
episodicos, cronicos, enfermedades neuroldgicas y meédicas, distres
psicologico).

4) Sintomas causan alteracion funcional importante.
5) No explicados por otro sindrome vestibular .



Mareo Perceptual Postural
Persistente

- Corresponde mas a una alteracion funcional que
psiquiatrica

- Existe una alteracion en la informacion recibida desde
los organos que componen el sistema del equilibrio, en
Su procesamiento a nivel central o en su respuesta.




Mareo Perceptual Postural
Persistente

* No corresponde a:
Simulacion o un trastorno facticio
- Se deben dar herramientas mediante una
psicoeducacion detallada

- El paciente debe lograr comprender lo que le esta
sucediendo y buscar estrategias para poder enfrentar su
cuadro clinico.




Mareo Perceptual Postural
Persistente

» Tratamiento

1. EVALUACION DIAGNOSTICA COMPLETA
DESCARTAR OTRA PATOLOGIA VESTIBULAR ACTIVA

2- EDUCACION SOBRE LA NATURALEZA DE LA ENFERMEDAD

3- DESENSIBILIZACION MEDIANTE LA EXPOSICION A GATILLANTES
- TERAPIA FISICA
- EJERCICIO REGULAR

Vencer el
miedo a
Mmarearse



Mareo Perceptual Postural
Persistente

4- TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL CON O SIN
FARMACOTERAPIA

- DEPENDIENDO DE LA COMORBILIDAD
PSIQUIATRICA

* *72% DE EFECTIVIDAD EN ELIMINAR O MEJORAR DE FORMA
IMPORTANTE LOS SINTOMAS HASTA 5 ANOS DE
SEGUIMIENTO




Mareo Perceptual Postural
Persistente

- HORII A. PAROXETINE, A SELECTIVE SEROTONIN REUPTAKE INHIBITOR,
REDUCES DEPRESSIVE SYMPTOMS AND SUBIJECTIVE HANDICAPS IN
PATIENTS WITH DIZZINESS. OTOL NEUROTOL 2004; 25:536-543

. - PAROXETINA 20MG/DIA X 8SEM

- SIMON NM. FLUOXETINE FOR VESTIBULAR DYSFUNCTION AND
ANXIETY: A PROSPECTIVE PILOT STUDY. PSYCHOSOMATICS
2005;46:334-339

. - FLUOXETINA 20MG-60MG/DIA X 12 SEM

- HORII A. EFFECTS OF FLUVOXAMINE ON ANXIETY, DEPRESSION AND
SUBJECTIVE HANDICAPS OF CHRONIC DIZZINESS PATIENTS WITH OR
WITHOUT NEURO-OTOLOGIC DISEASES. J VESTIB RES 2007;17:1-8

. - FLUVOXAMINA 200MG/DIA X 8 SEM




MPPP

Dosing Strategies for Serotonergic Antidepressants for Chronic Subjective Dizzine

Initial Therapy?® Titration (2 wk) Titration (4-6 wk)

Therapeutic Range

ledication Daily Dose (mg) Daily Dose (mg) Daily Dose (mg) Daily Dose (mg)
elective serotonin reuptake inhibitors

uoxetine 5-10 10-20 20-40 20-60

artraline 12.5-25 25-50 50-100 50-150

aroxetine 5-10 10-20 20-40 20-60

italopram 5-10 10-20 20-40 20-40
scitalopram 2.5-5 5-10 10-20 10-20
uvoxamine® 25 25-50 twice daily 50-100 twice daily 50-100 twice daily
erotonin and norepinephrine reuptake inhibitors

enlafaxine 25-37.5 37.5-50 75-150 75-225
lilnacipran® 12.5-25 twice daily 25-50 twice daily 50 twice daily 50-75 twice daily
uloxetine® 20-30 40-60 40-60 40-60

esvenlafaxine®

The higher initial dose can be prescribed for most patients to start treatment. Those who do not tolerate that dose and those wt

prefer to start treatment more cautiously may be prescribed the lower initial dose.

Fluvoxamine is typically started at 25 mg once daily for 1 to 2 weeks and then increased to twice-daily dosing thereafter.
Milnacipran is typically started at 12.5 mg once daily for 2 to 3 days and then increased to twice-daily dosing thereafter.
Duloxetine has not been studied in clinical trials for chronic subjective dizziness (CSD), but it is used clinically.

Desvenlafaxine has not been studied in clinical trials for CSD. It is available only in 50-mg and 100-mg capsules, which does not pern

gradual titration; therefore, it is not used commonly in clinical practice for patients with CSD.
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