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Resumen

La enfermedad de Meniére es una patologia de oido interno que se caracteriza
por presentar sintomas vestibulares y auditivos, lo cual ocasiona un gran problema para
la persona que lo padece. Para poder llegar al diagndéstico y un tratamiento adecuado
es necesario poder acudir a varios profesionales, quienes en su conjunto conforman el
abordaje interdisciplinario.

Objetivo: Evaluar la percepcion del equipo interdisciplinario acerca del rol
fonoaudioldgico en el abordaje de pacientes con diagnéstico de Enfermedad de Meniére
en el &rea auditiva y vestibular en la provincia de Buenos Aires en el afio 2023.

Materiales y métodos: Investigacion de tipo descriptiva, transversal y no
experimental. Se trabajé sobre una muestra conformada por 17 profesionales de la
salud que intervienen en el diagndstico y/o tratamiento de la Enfermedad de Meniére,
seleccionados en forma no probabilistica por conveniencia.

Resultados: Los encuestados refieren que, a lo largo de los afios, el rol
fonoaudioldgico dentro del trabajo interdisciplinario de pacientes con diagnostico de
Enfermedad de Meniére fue modificAndose, en donde principalmente hicieron hincapié
que, en la actualidad, los fonoaudiélogos se encuentran con mayor formacién en la
evaluacién y rehabilitacion del area vestibular. Si bien, los profesionales que conforman
el equipo interdisciplinario logran reconocer que los fonoaudidlogos se encuentran
capacitados y formados en esa area, no la distinguen dentro del tratamiento de esta
patologia como la principal area de desempefio, destacando a que los fonoaudiélogos
cumplen un papel esencial en esta patologia siendo los encargados de las evaluaciones
auditivas.

Conclusioén: Dentro del equipo interdisciplinario de pacientes con diagndstico
de Enfermedad de Meniére, se percibe que los fonoaudiélogos presentan un rol activo
en la evaluacion, mayormente en el area auditiva, identificando poco desempefio en la
rehabilitacion vestibular.

Palabras claves: Enfermedad de Meniere, equipo interdisciplinario, rol

fonoaudioldgico, evaluacion auditiva, evaluacion vestibular, rehabilitacion vestibular.
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Introduccion

La enfermedad de Meniére es una condicion compleja multifactorial que se
caracteriza principalmente por que el paciente presenta episodios de vértigo recurrente
de manera espontanea, hipoacusia, tinnitus y plenitud aural. Es una patologia crénica
con un gran impacto en la calidad de vida de los pacientes, no es habitual, pero el
compromiso puede llegar a ser bilateral, y la mayoria de las personas presentaran
hipoacusia progresiva. Garcia — Huidobro et al. (2021)! manifiestan que se ha podido
asociar mediante estudios histopatolégicos los sintomas de la patologia con la presencia
de hidrops endolinfatico; el mecanismo por el cual éste se produce aun es desconocido.

Sostiene Pereira et al. (2012)? que Prosper Meniére en 1861 describié por
primera vez el cuadro clinico y propuso como sitio de origen el laberinto. Luego
de reconocer posteriormente el trabajo de Flourens, y tras evaluar un paciente con
Laberintitis, Meniére hizo la directa asociacion del vértigo con el oido interno.

Por su parte Gatica et al. (2019)3 sefialan que la Barany Society, la Japan Society
for equilibrum Resech, la Europea Academy of otology and Neurotology , la American
Academy of Otolaryngology-Ead and Neck Sugery y la Korean Balance Society
establecieron un acuerdo para unificar los criterios diagndsticos de la enfermedad de
Meniére. Los mismos pueden implicar :dos o méas episodios de vértigo espontdneo con
una duracién entre 20 minutos y 12 horas; hipoacusia neurosensorial de frecuencias
bajas y medias documentada con audiometria en un oido, definiendo el oido afectado
en al menos una ocasion antes, durante y después de los episodios de vértigo; sintomas
auditivos fluctuantes, como hipoacusia, actfenos o plenitud 6tica en el oido afectado; o
por descarte cuando no exista otro diagnéstico vestibular que justifique mejor los
sintomas.

Los sintomas pueden no presentarse de manera simultdnea o con el mismo
patrén, especialmente en las fases tempranas de la enfermedad, ya que se observa en
algunos pacientes, vértigo e hipoacusia, en otros soélo veértigos o sélo hipoacusia.
Generalmente la hipoacusia de esta patologia es tipicamente fluctuante y progresiva.
Se afectan comunmente las bajas frecuencias de manera mas severa que las altas
frecuencias. Sin embargo, a mayor tiempo de evolucién, la hipoacusia se hace menos

inestable.

! El modelo de pensamiento refiere que el hidrops es considerado un epifenémeno asociado a
multiples trastornos del oido interno, siendo los alérgenos, factores genéticos y fendmenos
autoinmunes las tres grandes hipétesis.

2 Tiene una incidencia de 15-20 casos en 100.000 habitantes, afectando con mayor prevalencia
a personas del sexo masculino, y menos al sexo femenino.

3 El tratamiento depende del estadio de la enfermedad, implica desde medidas higiénico-
dietéticas, tratamiento oral con diuréticos, psicoterapia en estadios iniciales, rehabilitacion del
sistema vestibular, hasta procedimientos invasivos como aplicaciéon de medicacion.



Introduccion

Tal como mencionan Polo-Espinoza et al. (2018)* el paciente cursa un cuadro
incapacitante de ataques episodicos. En una evolucion tardia, los episodios vertiginosos
comienzan a disminuir hasta desaparecer, pero consecuentemente se instaura un
desequilibrio de forma permanente. Las crisis de vértigo, limitan las actividades sociales
de la persona que padece la enfermedad de Meniére, debido a que se encuentra frente
al temor de vivenciar sintomas que lo dejen en evidencia vulnerable. Aun cuando los
episodios son leves, el paciente presenta de igual manera, conductas de aislamiento.

El tratamiento de esta patologia tiene como caracteristica que es muy complejo
y se destaca la particularidad que debe ser especifico e individualizado. Se constituye
por la formacion del equipo interdisciplinario, en una primera instancia para poder
establecer un diagnéstico, y luego focalizar la atencion en la reduccion de los sintomas
que esta padeciendo esa persona. Saenz et al. (2023)° describen como en los Ultimos
afos se han investigado una variedad de recomendaciones vinculadas a las
modificaciones en el estilo de vida para mejorar la sintomatologia, como la disminucién
del consumo de sal, cafeina y alcohol, conseguir en la cotidianidad bajos niveles de
estrés, ya que se puedo atribuir a un posible factor contribuyente a los episodios de
vértigo, la fatiga y pocas horas de suefio, incentivar a la persona a realizar un ejercicio
principalmente aerdbico para reducir ataques de vértigo y mejorar la hipoacusia. Asi
también se implementan tratamientos farmacolégicos, intratimpéanicos, terapéuticos o
hasta cirugias. Es relevante tener en cuenta que, en el avance de la enfermedad, a
través del tiempo, se identificaron pérdidas auditivas persistentes y acufenos
permanentes, razén por la que es necesario realizar un correcto diagndéstico de manera
precoz.

En virtud de lo mencionado anteriormente, se plantea el siguiente problema de
investigacion:

¢, Cuél es la percepcion sobre el rol fonoaudiol6gico en el area auditiva y
vestibular por parte de los miembros del equipo interdisciplinario en el abordaje de
pacientes con diagnéstico de Enfermedad de Meniere en la provincia de Buenos Aires
en el afio 20237

El objetivo general es:

4 Existe una asociacién de la EM con el vértigo posicional paroxistico benigno, que varia de 1'%
a 32,8%; 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.
5> No existen evidencias concretas que apoyen o rechacen que algunas modificaciones en el estilo
de vida puedan ayudar con los sintomas, pero de igual forma se siguen sugiriendo a nivel mundial
con el fin de complementar el tratamiento.

10



Introduccion

Evaluar la percepcion sobre el rol fonoaudioldgico en el area auditiva y vestibular
por parte de los miembros del equipo interdisciplinario en el abordaje de pacientes con
diagnéstico de Enfermedad de Meniére en la provincia de Buenos Aires en el afio 2023.

Los objetivos especificos son:

- Caracterizar la frecuencia con que los profesionales reciben pacientes a su
consulta con sintomas compatible con la enfermedad de Meniére.

- lIdentificar los sintomas mas frecuentes que presentan los pacientes al llegar
a la consulta.

- Indagar la frecuencia con la que los miembros del equipo interdisciplinario
trabajan con un fonoaudidlogo para el tratamiento de pacientes con
enfermedad de Meniere.

- Determinar el rol que los miembros del equipo interdisciplinario atribuyen al
fonoaudidlogo en el tratamiento de esta enfermedad en el area auditiva.

- Establecer el rol que los miembros del equipo interdisciplinario atribuyen al
fonoaudiologo en el tratamiento de esta enfermedad en el area vestibular.

- Sondear los estudios fonoaudiol6gicos que solicitan para el tratamiento de la
enfermedad de Meniére.

11
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Estado de la cuestidon

La enfermedad de Meniére, es una conocida causa de vértigo crénico asociado
a multiples sintomas audiol6gicos fluctuantes, como son la hipoacusia, tinnitus y plenitud
aural. Morrison (2012)° explica que la transmision en la familia, ha sido atribuida a una
herencia autosbmica dominante con una penetrancia reducida del 60%, lo que hace
referencia a que la afeccion genética ocurre cuando el nifio hereda una sola copia de un
gen mutado de uno de los padres. Si la madre o el padre tienen un gen de este tipo, el
nifio presenta una probabilidad del 50 % de heredarlo. Existe una heterogeneidad
genética, como en el caso de los sindromes de hipoacusia genética. El estudio de
Morrison localiz6 el locus de la enfermedad en cuatro familias en el cromosoma 14, en
la proximidad del gen COCH (DFNA9), aunque no se encontraron mutaciones, al igual
que en los exones 4 y 5 del gen COCH, aclara Sanchez (2014).

Skarp (2022)8 expresa las complicaciones de la heterogeneidad clinica , genética
y los desafios diagnosticos sobre el estudio genético molecular, en el cual hace
referencia a la investigacion realizado por Klar en el afios 2016 en donde se informo el
locus de la enfermedad en el cromosoma 12p12.3 para las familias Suecas estudiadas,
pero sin embargo, este resultado no fue replicado en las familias Finlandesas ni tampoco
se presentaron estudios de genes con particularidades de este locus, aunque no se han
identificado mutaciones patogénicas. De todas maneras, se pudieron identificar siete
variantes genéticas, en las que cuatro de las variantes identificadas estan ubicadas en
genes vinculados a la misma red de genes de candidatos con este diagndstico de
familiares anteriores.

La teoria del hidrops endolinfatico fue sufriendo modificaciones con el correr de
los afios. Esta teoria comienza a tener vivacidad cuando se comienza a considerar que
existe una correlaciéon entre hidrops coclear y Enfermedad de Meniére, con la realizaciéon
estudios anatomopatolégicos en huesos temporales de pacientes diagnosticados con
esta enfermedad, en los cuales se observan otros procesos patolégicos, distintos de
este sindrome, que pueden dar lugar a un hidrops endolinfético, pero que no siempre
es posible demostrar el hidrops en los estudios histolégicos de pacientes con la EM

definida, como lo afirma Paparella (2014)°.

6 La herencia autosémica dominante con penetrancia reducida fue el modo de herencia mas
probable en general. Se observd una anticipacion genética aparente, con una ligera tendencia a
gue los casos resultaran de la transmision materna dentro de las familias de este grupo.

” DFNA9 es una pérdida auditiva neurosensorial progresiva, autosémica dominante, no
sindrémica, con patologia vestibular.

8 El estudio present6 varias limitaciones ya que se observaron familiares con una penetrancia
disminuida y también que las familias tienen individuos con sintomas similares, pero sin la triada
caracteristica.

9 La enfermedad de Meniére implica normalmente una combinacion de estos sintomas: Mareo o
vértigo, un mareo extremo que impide a quien lo padece estar de pie o sentarse, a menudo con
nauseas y vémito, Tinnitus y/o pérdida auditiva.

13



Estado de la cuestidon

Lo expuesto, fue constatado en un estudio realizado por Rauch (2019)* que
concluyé que el hidrops no era el causante esencial para la produccion de sintomas en
la EM, por tanto se fundamento6 que el hidrops es un marcador de una alteraciéon de la
homeostasis del laberinto, donde un factor desconocido produce los sintomas de la
Enfermedad de Meniére y el hidrops endolinfatico. De esta forma se considera esta
patologia como una enfermedad del oido interno en la que su fisiopatologia no es
completamente entendida, pero se le ha atribuido el rol principal al hidrops endolinfatico,
el cual corresponde a la distensién de los espacios endolinfaticos, hacia el espacio de
perilinfas que se encuentra dentro del oido interno, ocurriendo en el conducta coclear y
século, pero que también puede afectar al utriculo y los canales semicirculares. En esta
misma linea, Kuroiwa et al. (2021)* manifiestan que el hidrops endolinfatico es la Gnica
anormalidad anatémica que se encontrd0 en pacientes con este diagnéstico. Las
alteraciones que se producen se cree que se deben a una afectacién multifactorial, como
puede ser autoinmune, endocrinas, alérgicas, vasculares, genéticas o dietéticas lo que
generan un desequilibrio en el organismo y desencadena los sintomas en cuestion.

Ulloa (2022)*? afirma que al momento de hacer hincapié en una teoria sobre la
fisiopatologia la que presenta mayor aceptacion en los Ultimos afios, es la que
argumenta la acumulacion de liquido endolinfatico a nivel del ducto coclear y el saculo
del oido interno, es decir, hidropesia endolinfatica. Esta interfiere con las sefiales desde
el odio interno al cerebro, de equilibrio y audicién, generando los sintomas conocidos de
la enfermedad. Cabe destacar que algunas personas con hidrops son asintomaticas. Es
por esto mismo, que la enfermedad de Meniére, es considerada como un sindrome
clinico en donde coinciden varias etiologias definitorias de subgrupos clinicos que son
dependientes de los sintomas cocleovestibulares como consecuencia de un hidrops.

Los sintomas principales que manifiestan los pacientes con diagndstico de
enfermedad de Meniére, se caracterizan por una triada clasica y mas conocida como
sintomas de vértigo, disminucién auditiva y tinnitus, pero no todos los pacientes tienen

al inicio de la enfermedad los sintomas mencionados. También suelen estar

10 E| flujo endolinfatico radial es ocasionado por un aumento en la presion y de esta manera el
saco endolinfatico libera liquido para aliviarla. El saco endolinfatico también extrae liquidos y
productos de desecho del oido interno y participa en la respuesta inmunitaria del oido interno
contra sustancias extrafias

11 Multiples autores han querido explicar la fisiopatologia del Hidrops endolinfatico, como Hallpike
y Cairns, Schuknecht, Gibson y Arenberg, pero aun asi, no se ha encontrado una respuesta
certera que pueda responder a los interrogantes, para finalizar de comprender la Enfermedad de
Meniere.

12 |_a etiologia autoinmune cobra auge a medida que la enfermedad de oido interno, el hidrops,
la otosclerosis y la sordera repentina son frecuentes en paciente con psoriasis 0 enfermedad del
colageno, obteniendo una prevalencia de hasta ocho veces mas a diferencia de la enfermedad
de Meniere.
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Estado de la cuestidon

acompafiados de otros sintomas como: la plenitud aural que desaparece en el progreso
de la enfermedad, inestabilidad postural, nduseas problemas en la marcha y crisis de
Tumarkin, se denomina de esta manera a la caida subita sin un factor precipitante como
vértigo, pérdida de conciencia u algin sintoma neurolégico que la ocasiones.

Acosta et al. (2020)*® describen que el 96.2% tiene como sintoma principal el
vértigo recurrente, que suele acompafiarse de nauseas, vomitos y diaforesis. Los
pacientes son procedidos de los sintomas auditivos en el oido afectado, los cuales
pueden durar varias horas, a pesar de que estos comiencen a desaparecer con el
avance del tiempo, la inestabilidad puede presentarse por varios dias posterior a la
primera crisis. Un 77% de los pacientes asocian la pérdida auditiva con los ataques de
vértigo, que tienen la particularidad de presentar en fases iniciales una hipoacusia que
es reversible inmediatamente al finalizar las crisis de vértigo, sin embargo, con el
progreso de la enfermedad la pérdida auditiva se instaura de forma permanente
generando una hipoacusia neurosensorial. En cuanto al tinnitus suele ser el primer
sintoma que aparece de forma intermitente y solo durante la crisis, aunque posterior a
estos episodios puede instaurarse de forma permanente. Luego de un tiempo algunos
pacientes han manifestado que el tono y la intensidad del tinnitus se modifican previo a
una crisis, lo cual lo utilizan como signo de alerta para cuidar sus movimientos o posicién
corporal para asi de esta forma anticiparse a los episodios sintomaticos que van a
padecer.

Ulloa (2022)'* hace mencién a los nuevos criterios de la enfermedad de Meniére,
realizados por la sociedad Barany, la sociedad Japonesa para la investigacion del
equilibrio, la academia europea de otologia y Neurotology, el comité de equilibrio de la
Academia Americana de Otorrinolaringologia — Cabeza y Cuello Sugery y la Korean
Balance Society, que en el afio 2015 establecen una diferencia entre una enfermedad
probable y definitiva. De esta forma se puede hablar de un diagnéstico definitivo de
Meniére cuando presenta: dos o mas episodios naturales de vértigo que duran de 20
minutos a 12 horas, hipoacusia neurosensorial de baja a media frecuencia diagnosticada
por una audiometria del oido afectado que haya ocurrido antes, durante o posterior a un
episodio de vértigo, sintomatologia auditiva fluctuante como tinnitus o plenitud en el oido
afectado, y por ultimo, se establece el diagnéstico definitivo cuando no se puede explicar

por ningun otro diagnoéstico vestibular. Por otra parte, se encuentran los criterios

13 Existe una forma clinica de la enfermedad de Meniére, llamada sindrome de Lermoyez, que
consiste en una mejoria de la audicion alrededor de la crisis de vértigo, y tiene la particularidad
que cuando dicha crisis finaliza, la audicion vuelve a desmejorar.

14 para establecer el diagnéstico diferencial, en dependencia de los sintomas se deberia hacer
una discriminacién con la migrafa tipo basilar, la neuritis vestibular, y el vértigo posicional
paroxistico benigno.
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Estado de la cuestidon

establecidos para hablar de un diagndstico probable de enfermedad de Meniére, cuando
el paciente presenta episodios naturales de mareo o vértigo que duren entre 20 minutos
a 24 horas, sintomatologia auditiva fluctuante como plenitud auditiva o tinnitus en el oido
afectado, y por ultimo, utiliza el mismo criterio que para el diagnéstico definitivo, en el
que no se pueda explicar los sintomas que presenta esa persona, por ningldn otro
diagnéstico vestibular.

Fernandez (2021)%° refiere que otra alternativa diagndstica es a través de la
realizacion de audiometria, que en estadios iniciales de la enfermedad, los resultados
arrojarian una hipoacusia neurosensorial en frecuencias graves que pueden estar o no
acompafadas de un componente conductivo. Con la evolucion de la enfermedad la
curva puede seguir una forma plana y terminar afectando las frecuencias agudas
llegando a una hipoacusia severa hasta profunda.

Sommerfleck (2015)'¢ describe los grados de la enfermedad dependiendo
Unicamente al grado de la pérdida auditiva. Se pueden encontrar diversos perfiles
audiométricos, aunque es el mas prevalente es aquel en donde la curva se presenta de
manera ascendente, evidenciando como la pérdida auditiva es en las frecuencias
agudas. Segun los resultados de la audiometria, la enfermedad se puede clasificar en
diferentes estadios, en el estadio 1 el umbral es menor a 25db, en el estadio 2 se
encuentra entre 26db y 40db, en el estadio 3 el umbral tonal esta entre 41 db 'y 70db y
en el Ultimo estadio, es decir el 4, los resultados son mayores a 70db. Es importante
tener en cuenta que la audiometria de la que se obtiene el umbral tonal medio, sera en
la peor de la realizada en los seis meses previos al inicio de cualquier tratamiento.

Teniendo en cuenta las alteraciones que genera esta patologia, es necesario
recurrir a profesionales especializados, no solamente para poder establecer el
diagnéstico como lo hace el especialista médico, sino también profesionales que se
encarguen de la evaluacion y el tratamiento para el mejoramiento de las funciones que
se encuentran afectadas. La Fonoaudiologia surge en Europa a mediados del siglo XIX
a partir de la foniatria brindando apoyo a la Otorrinolaringologia. Con la influencia de la
Fisiatria, se incorporan los trastornos de la palabra y del lenguaje, enfocandose
principalmente en la rehabilitacion de enfermedades. Ademas, en Estados Unidos se
dio inicio a la fonoaudiologia, en el afio 1925 por efecto de la segunda guerra mundial,

en el ambito educativo con tratamientos de alteraciones del habla y problemas

15 Unificar los criterios diagnésticos, le da la posibilidad al paciente de ser tratado con mayor
rapidez y sobre todo eficacia, disminuyendo de esta forma los sintomas que el individuo padece
como consecuencia de la enfermedad de Meniére.

16 | os criterios estandares establecen que una mejoria de 10-15db para las frecuencias entre
250 y 4000 Hz y un 10-12% en la discriminacion evaluada por Logoaudiometria es una mejoria
significativa.
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comunicativos dentro de las escuelas, como lo menciona Maggiolo (2017)'". En
Argentina, la Fonoaudiologia surge en la década de los cincuenta, gracias a un grupo
de profesionales de Otorrinolaringologia que impulsaron la idea de crear una carrera
que interviniera en los problemas de comunicacion oral como un apoyo a la labor del
otorrinolaringélogo. Sepllveda et al. (2023)*8 refieren que con el pasar de los afios, la
Fonoaudiologia fue desempefiandose en diferentes ambitos, ya que la labor
fonoaudioldgica correspondia a las necesidades de la época y por tanto fue variando en
el tiempo. De esta forma se generé que el aumento en la demanda de profesionales,
produjera el incremento de campos laborales y de esa forma ya no solo incluyera el area
de la salud, sino también la educacion.

Para Vega et al. (2017)*° la fonoaudiologia, es una disciplina que pertenece al
area de la salud y la educacion, se encarga de la evaluacién, diagndstico, intervencion,
promocién y prevencion de los trastornos que afectan el lenguaje, voz, audicion y
motricidad oro facial reconocida en la actualidad como el area de fonoestomatologia,
donde se incluye las funciones de deglucion, respiracion y mecanismo articulatorios para
el habla. Es por ello, que el fonoaudiélogo cumple un rol muy importante tanto en la
evaluacion, como en la rehabilitacion de patologias auditivas y vestibulares, en la que
se incluyen los pacientes que presentan la EM%.

Su rol comienza a ser protagonista, cuando la persona requiere de una
evaluacién de sus niveles auditivos, en donde el paciente se encuentra expuesto
diversas pruebas auditivas, que brindaradn los resultados de los niveles minimos
auditivos y de discriminacion auditiva que esta persona presenta. Esta evaluacion debe
complementarse con prueba de potenciales evocados vestibulares miogénicos y el
estudio de las pruebas de impulso cefalico video asistido, con el objetivo de contrastarlos
con los resultados obtenidos del diagnéstico por imagenes y asi obtener un panorama
mucho méas amplio de la patologia, segiin Gajardo (2022)%.

La rehabilitacion vestibular es una terapia no invasiva, orientada a lograr la

compensacion central en pacientes con disfunciones vestibulares. Se caracteriza por

17 En el &mbito clinico, se desarroll6 en medio de guerras mundiales, debido a una mayor
demanda de rehabilitacion en sujetos sobrevivientes con secuelas y alteraciones comunicativas.
18 El avance de la carrera se aprecia, ademas, con la creacion de asociaciones conformadas por
profesionales, que tienen como principal objetivo potenciar desde la investigacion las diversas
areas de desempefio fonoaudioldgico.

19 En el &rea de la educacion, el fonoaudidlogo se ha especializado en trastornos del lenguaje y
habla en el neurodesarrollo, siendo este ambito educativo el de mayor empleabilidad.

20 siglas que se utilizaran para abreviar el termino Enfermedad de Meniére, a partir de este
momento.

21 | a resonancia magnética se utiliza para diagnosticar la acumulacion de liquido endolinfatico.
Se utiliza la clasificacion de Nakashima en la que se establece la observacion de imagenes de
la céclea como del vestibulo para medir el Hidrops, en donde el grado 0 no presenta hidrops, en
el grado 1 es moderado, y el grado 2 es significativo.
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requerir un corto periodo de terapia, con sesiones de control semanal y ejercitacion
diaria en el hogar. La ejercitacion debe ser periddica, con un avance controlado,
adaptada al entorno y realidad de vida de cada paciente y personalizada a los sintomas
y caracteristicas del sujeto, siendo de vital importancia la motivacion y compromiso de
éste en los posibles avances a conseguir, como lo afirma Bianchi (2015)%2.

El proceso de evaluacion inicial, al momento de ingresar un nuevo paciente a
terapia, es fundamental, ya que a través de éste se obtiene toda la informacién requerida
en cuanto a sintomatologia, discapacidad asociada, riesgo de caidas y el rendimiento
funcional del paciente en distintos contextos y en las actividades diarias. Es necesario
poder contar con esta informacion desde el momento en que se comienza a trabajar con
ese paciente, como asi también al momento de su alta, para estructurar y generar una
retroalimentacion de los avances en el proceso de terapia. Segun Garcia, Aguilar y
Giménez (2013)* es importante contar con una evaluacién funcional mediante el test
de la agudeza visual dindmica, el que evalia de forma subjetiva, la capacidad para
mantener la mirada estable durante movimientos de cabeza, funcién dependiente de la
indemnidad del reflejo vestibulo-ocular bilateral. Las primeras intervenciones generales
para pacientes con problemas vestibulares son los ejercicios de Cawthorne-Cooksey.

La rehabilitacion vestibular y del equilibrio, se aplica de forma individual y tiene
como objetivo optimizar los mecanismos de compensacion, y de esta forma disminuir
los sintomas de vértigo y mareo, pudiendo restablecer la funcién del equilibrio y mejorar
la calidad de vida del paciente, quien ademas de sentir un estado de malestar corporal
y animico que es incapacitante, se encuentra muy limitado en sus actividades de vida
diaria. Norré (2019)?* refiere que una de las pocas condiciones necesarias para que el
tratamiento rehabilitador sea eficaz, es que exista una situacion vestibular estable,
siendo necesaria la evaluacion de este sistema mediante la realizacion de una
Videonistagmografia. Es por ello que no se podria aplicar en pacientes que son
portadores de sintomatologia recientemente. Para ello se realizan ejercicios de balance
y equilibrio, con una programacion sistemética y ordenada, partiendo de la informacién

recopilada sobre la condicion clinica de cada paciente.

22 |_a rehabilitacion vestibular engloba el conjunto de ejercicios para favorecer la plasticidad del
sistema nervioso central mediante mecanismos de adaptacién o generar otros de sustitucién en
los pacientes con alteraciones del equilibrio.

23 Dentro de los tratamientos indicados para el sindrome vestibular, se encuentran los
medicamentos, la maniobra de reposicién canicular la rehabilitacién vestibular, donde se
encuentran los ejercicios Catwthorne Cooksey y muchos otros segun el tipo de vértigo del
paciente.

24 El programa de rehabilitacion vestibular y del equilibrio esta dirigido a pacientes que presentan
sintomas de vértigo, pérdida de la funcién del equilibrio o inestabilidad crénica por diferentes
condiciones clinicas, con el fin de mejorar la estabilidad global y favorecer su incorporacién a las
actividades de la vida diaria.
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En general, este tipo de rehabilitacion se indica en pacientes con sintomatologia
vestibular estable, y que no se encuentren compensados. Caso contrario en estadios
iniciales los resultados son limitados por las disfunciones vestibulares fluctuantes tal
como afirman Garcia et al. (2013)%, indicando que la rehabilitacion vestibular es eficaz
cuando por la evolucién de la enfermedad se ha generado en una disfuncién vestibular
permanente y por ende se puede establecer un cuadro de inestabilidad, en el cual se
puede tener en cuenta el distanciamiento de tiempo entre crisis, para que de esta forma
puedan actuar adecuadamente los mecanismo fisiolégicos conocidos como la
compensaciones.

La rehabilitacién consiste en incentivar a la persona a realizar movimientos que
le generen vértigo hasta habituarlo a los mismos, reduciendo asi la intensidad de los
sintomas. Se acompafian de diversos ejercicios posturales y oculomotores para
restaurar la fijacion visual. Es importante ser constante y perseverante con el
tratamiento, teniendo en cuenta que en un primer momento pueden incrementar los
sintomas y que el reposo excesivo no es bueno. Como en todo cuadro médico, es
importante regresar pronto a la rutina de una vida normal, y tener actividad laboral y
fisica. Por lo tanto, es fundamental realizar un proceso de educacion que fomente la
actividad en casa. El paciente es controlado de forma periddica, variando la frecuencia
de las visitas segun el grado y la repercusion funcional de la lesion. Si evoluciona de la
forma adecuada o esperada, se ird aumentando progresivamente la dificultad de los
ejercicios. Pasada la fase aguda, y entrando en la subaguda, se disefia un programa
mas especifico. Una vez seleccionados los ejercicios mas utiles, cada uno de ellos es
explicado y repetido varias veces en la consulta; ademas el paciente recibe una hoja
informativa con la descripcion de los mismos y las normas que debe seguir. En esta
fase, la finalidad es mejorar la coordinacion entre vision y la postura.

Alvarez-Otero (2020)?® manifiesta que los pacientes que no evolucionan
adecuadamente o cuya sintomatologia lo requiere, como es el caso de una mala
compensacion del sistema vestibulo espinal, pasarian a una fase cronica, y son
incluidos en un programa especial de rehabilitacién con ejercicios de control postural
mediante posturografia dinamica y estimulacion optokinética. Es asi entonces que el
tratamiento sera fundamentado con los siguientes mecanismos de recuperacion
organica: la compensacion, la adaptacion, la sustitucion con el fin de recuperar la funcién

mediante la potenciacion de otros sistemas sensoriales, esto es, el propioceptivo y

5 |os sintomas estables pueden deberse a una evolucion de la enfermedad, como asi también
a una estabilidad de los sintomas, posterior a un tratamiento establecido con anterioridad.

26 En este caso dependera del grado de avance de la enfermedad y de sus secuelas, pero lo
normal seria incluir a los pacientes con un grado de afectacion moderada.
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visual, las mejoras de los reflejos vestibulo-ocular y cervico-6cular y por ultimo la
habituacion. La misma se utiliza en situaciones que no se conoce la causa y se ha
descartado una patologia central. El objetivo es reducir progresivamente la asimetria
producida por la lesiébn a nivel central y periférico. Consiste en exponer al paciente
reiteradamente hacia el estimulo que le produce el vértigo, hasta que se hace inmune
al estimulo, es decir, el paciente sigue con la causa del vértigo, pero deja de presentar
los sintomas, el cuerpo se habitla.

Para Navarro (2017)?" la EM es una patologia que logra ser un obstaculo en la
calidad de vida de las personas que la padecen, es por esto que la disfuncidn vestibular,
la inestabilidad postural, la tendencia a las caidas, y las dificultades auditivas, suponen
un gran desafio para los profesionales de salud ya que son los encargados de reinsertar,
reactivar y reeducar al ser humano dentro de su bienestar personal y social. Los
inesperados episodios de vértigo y la mala discriminacion del habla son factores
importantes que restringen las rutinas diarias, teniendo en cuenta que la ansiedad y la
depresion suelen aparecer sobre todo cuando sus rutinas se ven interrumpidas.

Teniendo en cuenta las dificultades de audicién que estos pacientes presentan,
se tiene que ser consciente de que serd un gran desafio para el fonoaudiélogo
especialista en el sistema auditivo, ya que las fluctuaciones generan umbrales variables
gue no podran ser tomados en cuenta para establecer un equipamiento auditivo, y por
ende se tendrd que considerar la posibilidad de re-evaluar las condiciones que ese
paciente presenta. Cabiese Juncal (2017)?® expresa que para realizar prétesis auditivas
se deben considerar los resultados de las pruebas objetivas y subjetivas, que sus
resultados seran variables, sumandole a ellos dos grandes obstaculos que son los
acufenos y la mala discriminacién auditiva. Los audioprotesistas se encuentran delante
una situacion que se aleja de ser la ideal en la adaptacion de audifonos, ya que el
paciente pasara por momentos invalidantes y otros de dificil gestién personal. Debera
ser la profesionalidad del especialista en ponerse al servicio del paciente, asumiendo un
gran desafio.

Acosta et al. (2020)* refieren que el pronéstico de la EM es variable.
Usualmente, cuando la enfermedad progresa, las crisis de vértigo son menos

frecuentes, la enfermedad se tiende a volver bilateral y el tinnitus y la pérdida auditiva

27 Es necesario discutir con el paciente los posibles efectos adversos, quienes deben de
participar activamente en la toma de decisiones ya que las consecuencias tienen un alto impacto
en la calidad de vida.

2 E| uso de audifonos durante el periodo de crisis vertiginosa es impensable. Incluso al
desaparecer esos sintomas, ya que el paciente queda en una etapa de fluctuacion auditiva e
incomodidad que hace imposible el uso de los audifonos nuevamente.

29 Sin tratamiento, un 57% de los pacientes presentan control completo del vértigo en 2 afios y
71% en 8.3 afos.
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se vuelven permanentes. De esta forma se cre6 una escala donde se puede monitorizar
el impacto de la EM sobre la vida diaria de los pacientes. Se utiliza una escala de seis
puntos donde se evalUan los efectos del vértigo episédico en la vida diaria de los
pacientes. Entre los items se encuentran diversas situaciones, a las que las personas
con esta patologia se encuentran expuestos en su cotidianidad, logrando valorar del uno
al seis de maneras ascendente las consecuencias del vértigo en sus dias.

En el punto uno el paciente manifiesta que el mareo no tiene ningun efecto en
las actividades cotidianas, en la segunda instancia se manifiesta como el mareo afecta
las actividades diarias debiendo parar la realizacion de la misma para luego ser
reanudada, en tercer lugar el mareo afecta las actividades diarias debiendo detener la
realizacién de las mismas y luego continuar con el quehacer habiendo realizado
modificaciones de los planes y algunos acomodos como consecuencia del mareo que
persiste, el cuarto punto indica como se deben realizar ajustes constantemente en las
actividades diarias, en la quinta instancia el paciente manifiesta que es mas dificultoso
realizar diversas tareas ya que el mareo no permite la realizacion de las actividades y
como ultimo lugar, siendo este el punto seis de la escala y el mas severo, los pacientes
manifiestan que los sintomas limitaron las actividades esenciales durante un afio o mas
sin permitir abastecer necesidades basicas, econdmicas y sociales.

Séaenz et al. (2023)*° hacen mencién a que el tratamiento de esta enfermedad es
muy complejo y requiere de un abordaje multidisciplinario. En los Gltimos afios se han
investigado diferentes recomendaciones asociadas a modificaciones en el estilo de vida,
como disminucién del consumo de sal, cafeina, niveles bajos de estrés, como posibles
factores que contribuyen a la disminucién de los ataques de vértigo, como asi también
la sugerencia de realizar terapia psicologica.

Acosta et al. (2020)*! refieren que es importante que los profesionales tengan
conocimiento de este padecimiento para realizar un adecuado diagnéstico y abordaje.
El diagnéstico de esta enfermedad se basa en criterios clinicos, pero es de vital
importancia la realizacion de una audiometria tonal y pruebas vestibulares, para ayudar
a establecer un pronéstico y un tratamiento especifico. Considerando la EM no tiene
una etiologia clara, hallar un tratamiento efectivo es complejo. Con el progreso de la
enfermedad, las crisis de vértigo tienden a disminuir, pero el paciente presenta una

pérdida auditiva y tinnitus persistente que en muchos casos afectan significativamente

30 No existen evidencias concretas que apoyen o rechacen que las modificaciones en la dieta
puedan ayudar con la sintomatologia de esta patologia, pero de igual forma se reconoce que se
brindan estas recomendaciones a nivel mundial con el fin de complementar su tratamiento.

31 El tratamiento debe ser en primera instancia conservador y dirigirse al sintoma que tiene mayor
afectacion en la vida diaria del paciente, para luego continuar abordando al paciente en su
totalidad, teniendo como objetivo reinsertar al paciente en sus actividades diarias.
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la vida diaria del paciente. A través de los afios se ha visto una pérdida auditiva
persistente y acufenos permanentes, razon por la cual es de suma importancia el
diagnéstico precoz. Esta patologia es importante de identificar y abordar de manera
completa ya que afecta significativamente en la vida cotidiana de los pacientes que la
presentan.

Es por esto que el rol del fonoaudiélogo dentro de la rehabilitacién es esencial y
su relacion con el paciente debe ser muy importante por su contacto diario. Sepulveda
et al. (2023)* refieren que la fonoaudiologia logra algo que no todas las profesiones
consiguen, que es conocer al paciente. Se sabe lo que les pasa, cudl es el estado bio-
psico-social dia a dia, por lo que es necesario dar confianza y apoyar al paciente en

esta etapa de rehabilitacion.

32 Ver a los pacientes como un todo, hara que esas personas que se encuentran padeciendo una
patologia se sientan acompafiadas en todas las instancias. Ademas de brindar los conocimientos
de la especialidad, la contencion y la empatia con el otro, lograran el éxito del tratamiento.

22



(X

MATERIALES Y
METODOS

9?9




Materiales y métodos

El trabajo de investigacion, se desarrolla en forma descriptiva, de modo que se
caracterizan individualmente cada variable, y el tipo de disefio es no experimental,
debido a que en ningln momento se manipulan las respuestas obtenidas, solo se
observan. Es transversal, ya que las variables se midieron una sola vez a cada unidad
de analisis.

La poblacién esta compuesta por todos los profesionales que se encuentran
involucrados en el diagndstico y/o tratamiento de pacientes con Enfermedad de Meniére.
La unidad de andlisis es cada profesional que se encuentra involucrado en el
diagnéstico y/o tratamiento de pacientes con Enfermedad de Meniére. La muestra esté
compuesta por 17 personas, que se encuentran involucrados en el diagnostico y/o
tratamiento de pacientes con Enfermedad de Meniére, seleccionadas en forma no
probabilistica, por conveniencia.

Las variables son:
e Frecuencia en que reciben pacientes en su consulta con sintomas compatibles

a la enfermedad de Meniére.

e Sintomas frecuentes que el paciente describe al llegar a su consulta.
e Frecuencia que trabaja en forma interdisciplinaria con un fonoaudidlogo.
e Rol fonoaudiol6gico dentro del abordaje de pacientes con diagnostico de

Meniére, en el area de la audicion.

e Rol fonoaudiol6gico dentro del abordaje de pacientes con diagnostico de

Meniére, en el area vestibular.

e Estudios fonoaudioldgicos que brindan mayor informacion al momento de

establecer un diagnéstico o evaluar la evolucion de la enfermedad.

Se presenta el consentimiento informado utilizado en la investigacion

La presente evaluacion es conducida por Olavarria Rosario estudiante de la Licenciatura en
Fonoaudiologia, con el aval de la Universidad Fasta.

El objetivo de esta investigacion es determinar el rol fonoaudiolégico en el area auditiva y
vestibular dentro del trabajo interdisciplinario en el abordaje de pacientes con diagndstico de
Enfermedad de Meniére, en la provincia de Buenos Aires, en el afio 2023.

Los fines de este trabajo serdn meramente académicos.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de
los de esta investigacion. Por tal motivo, usted fue seleccionado, debido a que cumple con los requisitos
fundamentales para llevar a cabo dicha investigacion, siendo elegido por un muestreo no probabilistico
por conveniencia.

Los resultados de la investigacién podran ser publicados en congresos y/o revistas académicas.

Al llenar dicho formulario, queda asentado su consentimiento para participar de esta investigacion.
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Los datos fueron recolectados a partir de una encuesta online.

¢ Acepta participar de la Investigacion ? *

QO si
ONO

¢En que ciudad habita?

Tu respuesta

¢ Qué profesion ejerce?

Tu respuesta

¢ Hace cuantos afios ejerce la profesion?

(O Menos de 5 afios.
(O De 5a 10 afios.
O Mas de 10 a 15 afios.

(O Mas de 15 afios.

¢Con qué frecuencia recibe en su consulta a pacientes con sintomatologia
compatible con la Enfermedad de Meniere?

O Sumamente frecuente
Muy frecuente
Frecuente

Poco frecuente

O OO0OO0

Nada frecuente
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¢ Cuales son los sintomas mas frecuentes en los pacientes al llegar a su
consulta?

Tu respuesta

¢ Qué pruebas realiza usted en consultorio para diagnosticar o evaluar la evolucion
de un paciente con enfermedad de Meniére?

Tu respuesta

¢Qué pruebas solicita a otros profesionales para diagnosticar o evaluar la
evolucion de un paciente con enfermedad de Meniére?

Tu respuesta

¢Con qué frecuencia trabaja en forma interdisciplinaria con un fonoaudiélogo para
tratar a un paciente con enfermedad de Meniére?

Sumamente frecuente
Muy frecuente
Frecuente

Poco frecuente

00000

Nada frecuente

Segun su experiencia, ¢ Cual es el rol del fonoaudiélogo en el abordaje de un
paciente con enfermedad de Meniére?

Tu respuesta

Alo largo de sus afos de ejercicio profesional, ¢Pudo identificar alguna
modificacién en el rol fonoaudiolégico en pacientes con enfermedad de Meniére?

O si
ONo

Si la respuesta anterior fue "S

por favor detallar cuales.

Tu respuesta

El paciente ¢ Realiz6 otras consultas a otros profesionales antes de llegar a
usted?. Especificar.

Tu respuesta
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¢ Con qué frecuencia solicita estos estudios a un fonoaudiélogo para diagnosticar o
seguir a un paciente con enfermedad de Meniére?

. Casi Pocas
Siempre « A veces Nunca
siempre veces

Audiometria Tonal O O O O O
Logoaudiometria

Acufenometria

Pruebas
supraliminares

Impedanciometria

Timpanometria

Potenciales
evocados auditivos

Videonistagmografia

HITS cefélico

@ FON FOL FON O N@F PO NG
@l FON RON FON EON NEE RO RE)
Ol oo (e o @ O O
@1 F@N R@N FON PO N@S RO N@)
@O Fer NO @ O @ FO D

Examenes
complementarios:
Romberg, romberg
sensibilizado,
Uterberg,etc.

Posturografia O O O O O

(@)
(@]
(@)
O
(@)

¢ Cual es el rol Fonoaudiolégico que usted considera mas relevante en la
Enfermedad de Meniére?

Tu respuesta

¢ Qué estudios fonoaudioldgicos usted considera que aportan mayor informacion a
la hora del diagnéstico y tratamiento de dicha patologia? Donde 1 indica "Nada" y
5 "Mucha" informacion?

3 2 3 4 5

Audiometria

Logoaudiometria

Acufenometria

Of L@ RO
O FeH 1O
OF L@) FE
O @MNG)
@8 L@A R©

Pruebas
Supraliminares
PRECISAR

O
©
(@)
(@)

Videonistagmografia

(@)

(@)

(@)
OO (@)

©

HITS cefalico O O O

Examenes
complementarios:

Romberg, romberg O O O

sensibilizado,
Uterberg,etc.

Posturografia O O O O O

(@)
(@)
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En el area de la audicion ¢ En qué instancia de la Enfermedad de Meniére , usted
considera que es importante el rol Fonoaudiolégico?

Tu respuesta

En el area vestibular ¢ En qué instancia de la Enfermedad de Meniere , usted
considera que es importante el Rol Fonoaudiolégico ?

Tu respuesta

¢ Usted a realizado trabajo interdisciplinario en pacientes con Enfermedad de
Meniere con alguna de estas especialidades ?
En caso de que su respuesta sea otra especialidad , especifique su respuesta en el
aparto siguiente.

Casi Pocas

Siempre . A veces Nunca
siempre veces

Fonoaudiélogo O O O O O

Kinesiélogo O O O O @)
Neur6logo O O O O @)
Otorrinolaringglogo O O O O O
Otoneurologo @) O O @) ©)

Especifique su respuesta

Tu respuesta
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Resultados

La recoleccién de los datos se produjo entre los meses de mayo y junio del afio

2023. En el grafico N° 1 se presentan las profesiones que ejercen las 17 personas que
colaboraron en la investigacion.

Gréfico N°1: Profesion que ejercen

Meédico neurdélogo
Meédico clinico

- KineSIOIOQIa _
0 1 2 3 4 5

Meédico Otorrinolaringdlogo

n=17

Fuente: Elaboracion propia

Este cuestionario fue respondido por cinco licenciados en kinesiologia, cuatro
médicos clinicos, cuatro médicos neurdlogos y por Ultimo cuatro médicos
otorrinolaring6logos.

Grafico N°2: Ciudad en que habitan

Tandil
1

Balcarce
3

Tres Arroyos
2

Buenos Aires

Mar del Plata
6

Fuente: Elaboracion propia
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Resultados

De las 17 personas que colaboraron, tres residen en la ciudad de Balcarce, seis
en la ciudad de Mar del Plata, cinco en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, dos en la

ciudad de Tres Arroyos, y uno en la ciudad de Tandil.

Gréafico N°3: Antigliedad en el ejercicio de su profesion

Menos de 5 afios

1

De 5 a 10 afios
2

Mas de 15 afios
7

n=17
De 10 a 15 afios
7

Fuente: Elaboracién propia

Gran parte de los encuestados, presentan mas de 10 afios de experiencia en su
profesion.

La tabla N° 1 visualiza las respuestas obtenidas, de los 5 profesionales en
kinesiologia que participaron en la investigacion, referidas a la frecuencia que reciben
pacientes con diagnéstico de enfermedad de Meniére como asi también caracterizando
los diferentes sintomas y determinado las pruebas que se realizan dentro del consultorio

y las que son solicitadas a otros profesionales para diagnosticar y/o evaluar al paciente.

Tabla 1: Identificacién de sintomas compatibles con la enfermedad de Meniere, y

pruebas requeridas para establecer un diagnéstico.

Frecuencia que Pruebas que realiza | Pruebas solicitadas

Sintomas mas

recibe en su en consultorio para | a otros
frecuentes en los

consulta a pacientes . diagnosticar o profesionales para
pacientes al llegar a

con sintomatologia evaluar la evolucién | diagnosticar o
su consulta

compatible con la de un paciente con evaluar la evolucién

31




Resultados

Enfermedad de enfermedad de de un paciente con
Meniére. Meniére enfermedad de
Meniére

Evaluacion con

gafas video Frenzel | Vhit, Vng,

Veértigo, mareos, y los Test de Electrococleografia
E2 | Frecuente tinnitus Shepard y DGI y Audiometria.
Vértigo, pérdida Test como Dhiy
E4 | Muy frecuente auditiva evaluacion clinica Vng
crisis de vértigo muy
fuertes - hipoacusia | Maniobra de
neurosensorial - diagnostico - Hit -
E8 | Poco frecuente acufenos Skew desviation - Audiometria,
Veértigo, pérdida
auditiva, tinnitus, Audiometria, VNG,
E9 | Frecuente oido tapado Hints y titrate potenciales
Vértigos episodicos, | Test de marcha,
notoria pérdida de la | inestabilidad y VNG, V-HIT, RMN,
E12 | Muy frecuente audicion equilibrio Audiometria,

Fuente: Elaboracién propia

Respecto de la frecuencia en que reciben en su consulta a personas con
sintomatologia compatible con enfermedad de Meniére, la gran mayoria respondi6 que
es frecuente que acudan pacientes con esta patologia. Entre los sintomas mas comunes
se encuentran el vértigo, descripto por todos los profesionales en kinesiologia, pérdida
y/o sintomas auditivos como tinnitus y sensacion de oido tapado. En cuanto a las
pruebas que se realizaban dentro del consultorio, utilizan diferentes test diagnésticos
y/o de aproximacion sintomatica sumado a una evaluacion funcional, como evaluacién
con gafas de Frenzel, test de Shepard, test DGI (Dynamic Gait Index), test DHI
(Dizziness Handicap Invectory), maniobras de diagnostico HIT (Halmagy impulse test),
test Skew desviation, Hints, evaluacion clinica y por ultimo test de marcha inestabilidad
y equilibrio. Por otra parte, se consultd a su vez cuales eran las pruebas que solicitaban
a otros profesionales para diagnosticar a los pacientes, y todos los kinesidlogos

coincidieron en que solicitan Audiometria y Videonistagmografia.
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La tabla N° 2 continla visualizando las respuestas de los Licenciados en

Kinesiologia, en donde se los interrogd acerca de la frecuencia con la que trabajan

interdisciplinariamente con fonoaudidlogos para el tratamiento de la patologia en

cuestién, pudiendo identificar cual es el rol que estos cumplen, y si a lo largo del tiempo

pudieron identificar modificaciones en la participacion del fonoaudiélogo en el

tratamiento de pacientes con diagndstico de Enfermedad de Meniére.

Tabla 2: Percepcidon sobre el rol fonoaudioldgico e identificacién de

modificaciones en su desempefio alo largo de los afios dentro del equipo

interdisciplinario para el abordaje de la enfermedad de Meniére.

Frecuencia con la
gue trabaja en forma
interdisciplinaria con
un fonoaudiélogo
para tratar a un
paciente con
enfermedad de

Meniére.

Rol del
fonoaudiologo en el
abordaje de un
paciente con
enfermedad de
Meniére dentro del
equipo

interdisciplinario.

Identificacion de
modificaciones en el
rol fonoaudioldgico
en pacientes con
Enfermedad de
Meniére, a lo largo
de sus afios de
experiencia

profesional.

Detalle de las
modificaciones

observadas.

E2

Poco frecuente

Normalmente recibo
de los
fonoaudiologos, las
audiometrias y

Logoaudiometria.

No

E4

Nada frecuente

Rehabilitacion

No

ES8

Muy frecuente

Colaborar y realizar
los estudios que se
necesitan para el

diagnostico

Si

Comenzd a realizar
rehabilitacion

vestibular

E9

Frecuente

En mi caso, se
ocupa de los
estudios
complementarios

pruebas

No
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audiométricas y

Logoaudiometria

E12

Entiendo que hace
unos afos tienen
mas injerencia y la
rehabilitacién

Nada frecuente Desconozco Si

Fuente: Elaboracién propia

Los profesionales en kinesiologia tuvieron discrepancias referidas al trabajo
interdisciplinario que ellos realizaban conjuntamente con fonoaudidlogos, ya que
algunos indicaron que era frecuente y otros que no tan frecuente. De esta manera a la
hora de identificar el rol fonoaudioldgico desde su experiencia, la gran mayoria pudo
referirse que consiste en la realizacion de estudios auditivos y solo un profesional hizo
mencion a la rehabilitacion. Dos de los encuestados pudieron identificar modificaciones
del rol fonoaudioldgico a lo largo de los afios, determinando que en la actualidad se

encuentran formados en rehabilitacion vestibular.

La tabla N°3 muestra las respuestas obtenidas, de los 5 profesionales en
kinesiologia, detallando las consultas que realizan los pacientes en forma previa a su
consulta, brindando detalles acerca de rol fonoaudiol6gico que consideren mas
relevante, y determinar el rol fonoaudiolégico en el area de la audicién y el area
vestibular en que presentan mayor intervencion teniendo en consideracion la instancia
en que se encuentra atravesando el paciente con diagnostico de Enfermedad de
Meniere,

Tabla 3: Consultas realizadas a otros profesionales y determinacion del

rol fonoaudiolégico més relevante en el area auditiva y vestibular.

Area Auditiva: Area Vestibular:

Rol fonoaudiolégico | desempefio desempeiio

Realizacion de

consultas previas a

que considera mas
relevante en la

Enfermedad de

fonoaudiol6gico mas
importante segun la

instancia de la

fonoaudiolégico més
importante segun la

instancia de la

otros profesionales. | Meniére. patologia. patologia.
Neurologo, Realizar La Rehabilitacion
E2 | Otorrinolaringélogo, | audiometrias Todas Vestibular es
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Otoneurdlogo,
Clinico,

Traumatélogo.

reservada para el
area motriz
realizada por
kinesidlogos

especialistas.

Evaluacion y Intercrisis para
E4 | Si rehabilitacion rehabilitacion Intercrisis
Sl. Médico clinico, iSiempre! El iSiempre! El
traumatologo, El relato especifico acompafiamiento acompafiamiento
otorrinolaring6logo, de los resultados a interdisciplinar interdisciplinar
psicologo, los estudios siempre debe siempre debe
psiquiatra, solicitados por estar..ya sea enlas | estar...ya sea en las
E8 | neurdlogo medico derivante. crisis o Intercrisis crisis o Intercrisis
Estudios
E9 | Si, otoneurologia Interdisciplinario En todo momento. complementarios
Si con rehabilitacion
Lo que respecta a la kinésica no lograra
E12 | No responde. parte auditiva Desde el comienzo un buen resultado

Fuente: Elaboracion propia

Antes de llegar a la consulta con los kinesidlogos, algunos pacientes realizan
consultas previas con otros profesionales, entre los mas mencionados son médicos
neurélogos, especialistas en otoneurologia, otorrinolaringélogos, traumatdlogos y
médico clinico. Con respecto al rol fonoaudiolégico que consideran mas relevante dentro
del trabajo interdisciplinario la gran mayoria hizo mencion a la evaluacion auditiva, y solo
uno de ellos indicé también, la rehabilitacién. En el area auditiva, distinguieron en su
mayoria que el fonoaudidlogo interviene en todas las instancias que atraviesa el
paciente, con dicha enfermedad. Caso contrario ocurre con las respuestas vinculadas
al area vestibular, en donde varias de ellas refieren a que en la rehabilitacion deberian
intervenir kinesi6logos o en caso de que la rehabilitacion kinésica no funcione, si podria
intervenir el fonoaudidlogo especialista, otros en cambio mencionan que el rol
fonoaudiol6gico debe estar en diversas etapas, con un acompafiamiento
interdisciplinario, y en la realizacién de estudios que complemente con el tratamiento ya

indicado por el kinesiélogo.
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La tabla N° 4 correspondiente a los médicos clinicos, visualiza las respuestas

obtenidas, de los cuatro profesionales en medicina clinica, compartiendo sus opiniones

acerca de la frecuencia en que reciben pacientes con diagnostico de enfermedad de

Meniere, como asi también, caracterizando los diferentes sintomas y determinado las

pruebas que se realizan dentro del consultorio y las que son solicitadas a otros

profesionales para diagnosticar y/o evaluar al paciente.

Tabla 4: Identificacién de sintomas compatibles con la enfermedad de Meniere, y

pruebas requeridas para establecer un diagnéstico.

Frecuencia que
recibe en su
consulta a pacientes
con sintomatologia
compatible con la

Enfermedad de

Sintomas mas
frecuentes en los

pacientes al llegar a

Pruebas que realiza
en consultorio para
diagnosticar o
evaluar la evolucion
de un paciente con

enfermedad de

Pruebas solicitadas
a otros
profesionales para
diagnosticar o
evaluar la evolucién
de un paciente con

enfermedad de

_ su consulta.
Meniere. Meniere. Meniere.
Neuroldgicas ...
E5 | Poco frecuente Mareos No responde. vestibulares
La maniobra de Dix-
Hallpike para Realizé audiometria
descartar el VPPB, y, si esta disponible,
sumado a una hago interconsulta o
Vértigo, mareos, a exhaustiva Historia derivacion con
E6 | Poco frecuente veces acufenos Clinica otorrinolaringologia
Evaluacién
neurolégica, AT, test
Historia clinica, de glicerol, vesg,
E13 | Poco frecuente Vértigo prueba romberg RMN
Otoscopia y Audiometria y logo
E17 | Poco frecuente Vértigo y mareos Romberg audiometria

Fuente: Elaboracion propia

Los profesionales en medicina clinica concordaron que es poco habitual que

reciban personas con sintomatologia compatible con dicha enfermedad. Estos
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profesionales pudieron identificar que el vértigo y/o mareo era el sintoma por el que el
paciente realiza la consulta médica. Teniendo en cuenta su especialidad y para poder
reconocer que estaban frente a un paciente con caracteristicas semejantes de esta
enfermedad, se fundamentan creando una historia clinica donde indagan sobre
dolencias, antecedentes y sintomas, sumando a esto con examenes fisicos como
prueba de Romberg, maniobra de Dix- Hallpike y la examinacién del oido a través de
otoscopia, descartando alguna patologia que es mas frecuente en las consultas

clinicas.

La tabla N°5 procura evidenciar las respuestas obtenidas, de los 4 profesionales
en medicina clinica, indicando la frecuencia con la que trabajan interdisciplinariamente
con fonoaudibélogos, como asi también determinando cuél es su rol y si a lo largo del
tiempo se pudo identificar alguna modificacion en la participacion del profesional en el
tratamiento de pacientes con diagndstico de enfermedad de Meniére.

Tabla 5: Percepcidon sobre el rol fonoaudioldgico e identificacién de
modificaciones en su desempefio alo largo de los afios dentro del equipo

interdisciplinario para el abordaje de la enfermedad de Meniére.

Frecuencia con la Identificacion de
que trabaja en forma | Rol del modificaciones en el

interdisciplinaria con | fonoaudiélogo en el | rol fonoaudiolégico

un fonoaudidlogo abordaje de un en pacientes con

para tratar a un paciente con Enfermedad de

paciente con enfermedad de Meniére, a lo largo

enfermedad de Meniére dentro del | de sus afos de Detalle de las

Meniere. equipo experiencia modificaciones
interdisciplinario. profesional. observadas.

Poco, evaluacioén

E5 | Poco frecuente auditiva No
Determinacion de
E6 | Poco frecuente umbrales auditivos No responde
E13 | Frecuente Evaluacién No
Su evaluacion y Formados en
luego su Rehabilitacion
E17 | Poco frecuente rehabilitacion Si vestibular.
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Fuente: Elaboracion propia

A la hora de identificar la frecuencia con la que trabajan en forma

interdisciplinaria los médicos clinicos en la intervencién del tratamiento conjuntamente

con los fonoaudidlogos, la gran mayoria coincidi®é que es poco usual. Estos

profesionales pudieron determinar en su mayoria que el rol fundamentalmente se basa

en la evaluacién auditiva, en la que solamente uno de los encuestados pudo indicar

ademas la rehabilitacién. Esta misma persona mencioné que durante sus afos de

experiencia logro identificar modificaciones en el rol fonoaudiologico en el tratamiento

de la enfermedad de Meniere, indicando que se encuentran actualmente formados en

rehabilitacion vestibular.

La tabla N°6 muestra las respuestas obtenidas de los 4 profesionales en

medicina clinica, detallando las consultas que realizan los pacientes anteriores a su

consulta, la determinacion del rol fonoaudiolégico que estos profesionales consideren

mas relevante, y teniendo en cuenta la instancia en que se encuentre la enfermedad de

Meniére, cual es el rol de mayor intervencién en el area de la audicion y por otro lado en

el area vestibular.

Tabla 6: Consultas realizadas a otros profesionales y determinacion del rol

fonoaudiol6égico mas relevante en el area auditiva y vestibular.

Realizacion de

consultas previas a

Rol fonoaudiol4gico
que considera mas
relevante en la

Enfermedad de

Area Auditiva:
desempeiio
fonoaudiol6gico mas
importante segun la

instancia de la

Area Vestibular:
desempefio
fonoaudiol6gico mas
importante segun la

instancia de la

otros profesionales. | Meniére. patologia. patologia.
A veces si... otras
E5 | no Evaluacién Tardia Evaluacién
En las instancias En las instancias
mAas precoces para | mas precoces para
diagnosticar, pero prevenir y evaluar la
Identificacion de podria ayudar en gravedad de los
hipoacusia y instancias sintomas, pero
E6 | Generalmente no. sintomas auditivos avanzadas también | también ayudaria en
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para controlar los instancias
sintomas y ser parte | avanzadas para

del tratamiento controlar los

del tratamiento

A veces

E13 | traumatologo, Diagnéstico Diagnéstico Diagndstico
No, fue su primera Principalmente

E17 | consulta evaluacion Desde el inicio Desde el inicio

Fuente: Elaboracién propia

Las opiniones acerca de si el paciente realiza consultas previas antes de llegar
al médico clinico son variadas, en la que todos pudieron exponer que generalmente
realizan su primera consulta con ellos. Acerca del rol fonoaudiolégico que ellos
consideren mas relevante, todos pudieron exponer que es fundamental en la evaluacion
auditiva, para de esta forma poder establecer un diagndstico. Por otra parte, al momento
de identificar el rol dependiendo la instancia en que se encuentre la enfermedad de
Meniére, desde el area auditiva, las opiniones fueron muy similares en el area auditiva
como en la vestibular, los profesionales pudieron identificar que el fonoaudiélogo es Uutil
desde etapas iniciales, para la evaluacion y de esta forma establecer un diagndstico,
como asi también en otras instancias para controlar los sintomas y ser parte del

tratamiento.

La tabla N°7 evidencia las respuestas obtenidas de los 4 profesionales
especialistas en otorrinolaringologia, referidas a la frecuencia que reciben pacientes con
diagnéstico de enfermedad de Meniere, caracterizando los diferentes sintomas y
determinando las pruebas que se realizan dentro del consultorio y las que son

solicitadas a otros profesionales para diagnosticar y/o evaluar al paciente.

Tabla 7: Identificacién de sintomas compatibles con la enfermedad de Meniere, y

pruebas requeridas para establecer un diagnéstico.

Frecuencia que . .
Sintomas mas

frecuentes en los

consulta a pacientes . diagnosticar o para diagnosticar o
pacientes al llegar a

con sintomatologia evaluar la evolucién | evaluar la evolucion
Su consulta.

compatible con la de un paciente con de un paciente con
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Enfermedad de

enfermedad de

enfermedad de

Meniere. Meniere. Meniére
Videonistagmografia,
E3 | Muy frecuente Fullness Otoscopia audiometria.
Vértigo, mareos, Otoscopia, pruebas
acufeno, sensacién | posturales,
E7 | Muy frecuente de oido tapado Romberg, Uterberg | Audiometria
Vértigo, sensacion Audiometria,
de oido tapado y Otoscopia, romberg, | Logoaudiometria,
E14 | Muy frecuente acufeno Uterberg Videonistagmografia
Pruebas posturales, | Audiometriay
E15 | Muy frecuente vértigo acufeno otoscopia. Logoaudiometria.

Fuente: Elaboracién propia

Los otorrinolaringélogos indagados pudieron coincidir en sus respuestas que es
muy frecuente recibir pacientes con sintomas compatibles con la enfermedad de
Meniére. La sintomatologia que las personas manifiestan en sus consultas son
habitualmente sensacion de oido tapado, también conocido como Fullness o plenitud
Gtica, vértigo, mareos y acufeno. La mayoria coincidié que el vértigo era el sintoma mas
destacado en estos pacientes. Dentro del consultorio los otorrinolaring6logos
concuerdan de gue es necesario realizar pruebas posturales; Romberg, Uterberg, como
asi también, examen fisico de oido a través de otoscopia. Ademas, todos solicitan al
paciente gue se realicen con otros profesionales audiometria y dos de ellos manifestaron

que también que requieren Logoaudiometria y Videonistagmografia.

La tabla N°8 consiste en las respuestas obtenidas, de los 4 profesionales
especialistas en otorrinolaringologia, indicando la frecuencia con la que trabajan
interdisciplinariamente con fonoaudiélogos, determinando cual es su rol y si a lo largo
del tiempo se pudo identificar alguna modificacién en la participacion del profesional en

el tratamiento de pacientes con diagndstico de enfermedad de Meniére.

40



Resultados

Tabla 8: Percepcién sobre el rol fonoaudioldgico e identificacion de

modificaciones en su desempefio alo largo de los afios dentro del equipo

interdisciplinario para el abordaje de la enfermedad de Meniere.

Frecuencia con la
gue trabaja en forma
interdisciplinaria con
un fonoaudidlogo
para tratar a un
paciente con
enfermedad de
Meniere.

Rol del fonoaudidlogo
en el abordaje de un
paciente con

enfermedad de Meniére

Identificacién de
modificaciones en el
rol fonoaudiolégico
en pacientes con
Enfermedad de
Meniére, a lo largo
de sus afios de

Detalle de las

dentro del equipo experiencia modificaciones
interdisciplinario. profesional. observadas.
Colaborar en la
elaboracion de prueba Realizan mas
gue apoya la sospecha estudios
E3 | Muy frecuente diagnéstica Si complementarios.
Existen mas
profesionales
dedicados a la
Evaluacion y evaluacion y
rehabilitacion de tratamiento del
E7 | Poco frecuente sintomas vestibulares. Si sistema vestibular.
Mayor formacion de
Evaluacién auditiva y los profesionales
Sumamente evaluacion/rehabilitacion acerca de esta
E14 | frecuente vestibular Si patologia
Mas profesionales
formadas en
En la evaluacion rehabilitaciéon
E15 | Muy frecuente auditiva y vestibular Si vestibular

Fuente: Elaboracion propia

Varios de los profesionales encuestados refirieron que era muy habitual trabajar

interdisciplinariamente con fonoaudiélogos en el tratamiento de pacientes con esta

enfermedad, solo uno indicé que era poco frecuente. A la hora de identificar el rol

fonoaudioldgico dentro de trabajo en equipo, todos manifestaron que es esencial en la
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evaluacién tanto auditiva como vestibular, en donde dos de ellos también sumaron a
del

otorrinolaring6logos encuestados pudieron determinar que, a lo largo de sus afios de

sus respuestas la rehabilitacion sistema vestibular. Asimismo, los
experiencia, presenciaron modificaciones en el rol fonoaudiolégico dentro del trabajo
interdisciplinario con pacientes con diagnostico de Meniere, mencionando que
actualmente se encuentran mas formados en la patologia, realizando estudios

complementarios y como rehabilitadores del sistema vestibular.

La tabla N°9 expone las respuestas obtenidas de los 4 profesionales con
especialidad en otorrinolaringologia que colaboraron en esta investigacion, detallando
las consultas que realizan los pacientes anteriores a su consulta, la determinacion del
rol fonoaudiolégico que estos profesionales consideren mas relevante, y teniendo en
cuenta la instancia en que se encuentre la enfermedad de Meniere, cudl es el rol de

mayor intervencion en el area de la audicién y por otro lado en el area vestibular.

Tabla 9: Consultas realizadas a otros profesionales y determinacién del rol

fonoaudiolbégico mas relevante en el area auditiva y vestibular.

Area Auditiva: Area Vestibular:

Rol fonoaudiolégico | desempefio desempefio

Realizacion de

consultas previas a

que considera mas
relevante en la

Enfermedad de

fonoaudiol6gico mas
importante segun la

instancia de la

fonoaudiol6gico mas
importante segun la

instancia de la

otros profesionales. | Meniére. patologia. patologia.
Realizacion de
E3 | Si... otro otorrino realizacion de AT estudios Evaluacién
Evaluacion,
Audiometria tonal,
Médico clinico y/o Logoaudiometria Evaluacion y
E7 | neurologia Evaluacion etc. rehabilitacion
Al comienzo para
deteccién de
hipoacusia y realizar
chequeos con Evaluacion y
E14 | Siaveces Evaluacion frecuencia rehabilitacion
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E15

Evaluacion y
rehabilitacion

No Evaluacion auditiva Evaluacion auditiva | vestibular

Fuente: Elaboracion propia

En las respuestas acerca de si el paciente realiza consultas previas antes de

llegar a la consulta propia, la mayoria de las respuestas de los otorrinolaring6logos
manifestaron que suele consultar con anterioridad a otros profesionales. Coincidieron
en que el rol fonoaudiolégico dentro del equipo interdisciplinario fundamentalmente es
de evaluacién, dos de ellos detallando que hacen los estudios auditivos. De esta misma
manera todos concordaron que en el area de la audicién, es fundamental el rol
fonoaudiol6gico para la evaluacion, realizando estudios que complementen el
diagnéstico. También mencionaron en su mayoria que en el sistema vestibular el

fonoaudidlogo se encarga de no solo la evaluacién sino también de la rehabilitacion.

La tabla N°10 manifiesta las respuestas obtenidas, de los 4 profesionales
especialistas en neurologia que fueron participes en esta investigacion, exponiendo sus
opiniones referidas a la frecuencia con la que reciben pacientes con diagnostico de
enfermedad de Meniére, caracterizando los diferentes sintomas y determinado las
pruebas que se realizan dentro del consultorio y las que son solicitadas a otros

profesionales para diagnosticar y/o evaluar al paciente.

Tabla 10: Identificacidén de sintomas compatibles con la enfermedad de Meniére,

y pruebas requeridas para establecer un diagnéstico.

Frecuencia que
recibe en su
consulta a pacientes
con sintomatologia
compatible con la

Enfermedad de

Sintomas mas
frecuentes en los

pacientes al llegar a

Pruebas que realiza
en consultorio para
diagnosticar o
evaluar la evolucion
de un paciente con

enfermedad de

Pruebas solicitadas
a otros profesionales
para diagnosticar o
evaluar la evolucion
de un paciente con

enfermedad de

_ su consulta.
Meniére. Meniére. Meniére
Posteriormente
Descarto patologia | derivo a Otorrino
central por examen para audiometria
neurolégico, y RNM | con logo, VIHIT y/o
El Frecuente Veértigo. Acufeno con cte. y angeo. lo que considere
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Crisis de vértigo
/sensacion de Videonistagmografia
E10 | Frecuente plenitud ética y VHIT Audiometria y logo
Veértigo, sensacion
de plenitud ética y Videonistagmografia,
E11 | Frecuente acufeno Pruebas posturales | VHIT, audio y logo
Crisis de vértigo,
sensacion de Videonistagmografia,
Sumamente plenitud ética, VHIT, pruebas Audiometria,
E16 | frecuente disminucion auditiva | posturales Logoaudiometria
Fuente: Elaboracion propia
Todos los médicos especialistas en neurologia involucrados en esta

investigacion, pudieron manifestar que es frecuente que reciban pacientes con sintomas
compatibles con la enfermedad de Meniére, asimismo mencionaron los sintomas mas
habituales con los que llega el paciente a su consulta, destacando el vértigo en primera
instancia, acompafado también con variedad de sintomas auditivos como acufenos,
plenitud ética y disminucién auditiva. Las pruebas que realizan en consultorio estos
especialistas pueden consistir en descartar alguna otra patologia a nivel central, como
asi también Videonistagmografia, pruebas posturales y VHIT. Para complementar el
diagnostico todos los profesionales solicitan al paciente que se realicen, Audiometria
tonal y Logoaudiometria, con algun otro estudio que varia de acuerdo a si ese neurélogo
realiza 0 no por su propia cuenta como VHIT, VNG.

La tabla N°11 consiste en las respuestas obtenidas, de los 4 profesionales
especialistas en neurologia, quienes indican la frecuencia con la que trabajan
interdisciplinariamente con fonoaudi6logos, determinando cual es su rol y si a lo largo
del tiempo se pudo identificar alguna modificaciéon en la participacion del profesional en

el tratamiento de pacientes con diagnostico de enfermedad de Meniere.
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Tabla 11: Percepcién sobre el rol fonoaudioldgico e identificacion de

modificaciones en su desempefio alo largo de los afios dentro del equipo

interdisciplinario para el abordaje de la enfermedad de Meniere.

Frecuencia con la
gue trabaja en forma
interdisciplinaria con
un fonoaudidlogo
para tratar a un
paciente con
enfermedad de
Meniere.

Rol del
fonoaudiologo en el
abordaje de un
paciente con
enfermedad de
Meniére dentro del
equipo

interdisciplinario.

Identificacion de
modificaciones en el
rol fonoaudioldgico
en pacientes con
Enfermedad de
Meniére, a lo largo
de sus afios de
experiencia

profesional.

Detalle de las
modificaciones

observadas.

El

Poco frecuente

En rehabilitacion del
vértigo, evaluacién

de hipoacusia

No

E10

Muy frecuente

Importantisimo ya
que para demostrar
la fluctuacion
auditiva (tal como se
solicita en los
criterios
diagnosticos de la
sociedad de Barany)
se requieren
muchas
audiometrias y en lo
posible en el
momento en que el
paciente sienta los
sintomas auditivos
de plenitud otica/

hipoacusia

Si

Creo que estan
mas formados e
interiorizados en la

patologia

Ell

Muy frecuente

El Fonoaudidlogo
presenta un rol
activo de evaluacion

para poder evaluar

Si

Se realizan mas
Interconsultas con
estos profesionales

ya que hay mas
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las variaciones formacion en dicha

auditivas que hacen patologia

gue esta patologia

padezca
Mas profesionales
gue tienen
entendimiento sobre
esta patologia y mas
profesionales

Evaluacion de las formados en

fluctuaciones rehabilitacion

E16 | Muy frecuente auditivas Si vestibular.

Fuente: Elaboracion propia

La gran mayoria coincide que es muy frecuente el trabajo interdisciplinario con
fonoaudi6logos dentro del equipo de profesionales formados para el tratamiento y la
intervencion de esta patologia. Al momento de describir cual consideraban que es el rol
del fonoaudibélogo pudieron manifestar como esencial el desempefio activo en la
evaluacion aditiva como consecuencia de las fluctuaciones auditivas que presenta esta
patologia. Gran parte de los profesionales identificaron modificaciones en el rol
fonoaudioldgico a lo largo de su experiencia laboral, detallando que los fonoaudiélogos
en la actualidad se encuentran con mas entendimiento de esta patologia y formados en

la rehabilitacion vestibular.

La tabla N° 12 esta formada por las respuestas obtenidas, de los 4 profesionales
con especialidad en neurologia acerca de las consultas que realizan los pacientes
anteriores a su consulta, la determinacion del rol fonoaudiolégico que estos
profesionales consideran mas relevante, y teniendo en cuenta la instancia en que se
encuentre la enfermedad de Meniére, cual es el rol de mayor intervencion en el area de

la audicién y por otro lado en el area vestibular.
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Tabla 12: Consultas realizadas a otros profesionales y determinacion del rol

fonoaudiolbégico mas relevante en el area auditiva y vestibular.

Realizacion de

consultas previas a

Rol fonoaudiol4gico
que considera mas
relevante en la

Enfermedad de

Area Auditiva:
desempeiio
fonoaudiol6gico mas
importante segun la

instancia de la

Area Vestibular:
desempefio
fonoaudiolégico més
importante segun la

instancia de la

otros profesionales. | Meniére. patologia. patologia.
En la rehabilitacion,
aungue en mi
ciudad nadie lo
hace. Solo una
E1 | Al otorrino En el diagndstico En todas kinesidéloga
Audiometrias
seriadas y en Desde el inicio hasta
Si muchas en momento de los gue se constata que
E1 | general entre 3/5 sintomas agudos del | la enfermedad deja
0 consultas previas paciente de fluctuar. Rehabilitacion
En el inicio y
E1l | Si, generalmente En la evaluacion durante las En la rehabilitacién y
1 clinico y/o otorrino auditiva fluctuaciones evaluacion
En la evaluacion de
audicion y control a | Evaluacion'y
El lo largo del deteccion del umbral | Evaluacion y
6 Si. Otorrino tratamiento. auditivo rehabilitacion

Fuente: Elaboracion propia

Antes de recibir al paciente en su consulta, es habitual que el individuo realice

otras consultas previas con otros profesionales como a médicos especialistas en

otorrinolaringologia. Todos

los médicos neurdlogos concordaron que el rol

fonoaudioldgico dentro del trabajo interdisciplinario de la enfermedad de Meniére, es en

la evaluacion auditiva. Del mismo modo, al momento de tener en cuenta la instancia que

se encuentra atravesando el paciente, en el area auditiva, pudieron manifestar que el

fonoaudiologo tiene un desempefio en todo el curso de la patologia, siendo el encargado

de exponer las variaciones auditivas como consecuencia de las fluctuaciones que son
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caracteristicas del Meniere. En lo que respecta al area vestibular todos manifestaron
que el profesional en fonoaudiologia se encarga de la rehabilitacién, y dos de ellos
también sumaron a sus respuestas, la evaluacion.

El grafico N° 4 indica la frecuencia en la que los profesionales le solicitan los
estudios mencionados a un fonoaudidlogo para evaluar a un paciente con sintomas
compatibles con la enfermedad de Meniére.

Gréafico N°4: Frecuencia que se solicitan los estudios mencionados a un

fonoaudiologo.

= Audiometria m Logoaudiometria Acufenometria
m Pruebas supraliminares  m Impedanciometria m Timpanometria
m Potenciales evocados auditivos m Videonistagmografia HITS cefélicos
Examenes complementarios Posturografia

10

8

6

4

A0 W i

Siempre Casi siempre A veces Pocas veces Nunca

n=17

Fuente: Elaboracién propia

Los profesionales indagados indicaron que siempre, solicitan la realizacion de
Audiometria tonal, Logoaudiometria, Videonistagmografia, HITS cefalicos y examenes
complementarios; Romberg, Uterberg. También determinaron que la Acufenometria y
los Potenciales evocados, no en todos los casos son requeridos al paciente. Y por ultimo
seflalaron que solicitan pocas veces 0 nunca, Pruebas Supraliminares,

Impedanciometria, Timpanometria y Posturografia.

El grafico N°5 evidencia los estudios fonoaudioldgicos que los profesionales que
intervinieron en esta investigacion consideran que aportan mayor informacion a la hora
del diagnéstico y el tratamiento de dicha patologia. Las personas encuestadas debian
indicar con numeros segun su conocimiento, teniendo en cuenta que; 1 refiere “Nada de

informacion “y 5 “Mucha informacion”.

48



Resultados

Grafico N°5: Estudios fonoaudiolégicos que aportan mayor informacion

en el diagnéstico.
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Fuente: Elaboracién propia

Los profesionales involucrados determinaron que la Audiometria tonal,
Videonistagmografia y HIST cefélicos, son de gran valor diagnéstico, ya que aportan
mucha informacién sobre el estado fisiologico de la persona que esta atravesando
sintomas compatibles con la Enfermedad de Meniére. Asimismo, pudieron indicar que
la Logoaudiometria y las pruebas complementarias, Romberg, Uterberg, también

brindan informacion (til.

En el gréfico N°6 se exponen las respuestas brindadas por los profesionales que
colaboraron en esta investigacion, en donde indican la frecuencia con la que realizan
trabajo interdisciplinario con otras especialidades, en el tratamiento de pacientes con

diagnostico de Enfermedad de Meniére.
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Grafico N°6: Frecuencia que realizan trabajo interdisciplinario con otros

profesionales.

Fonoaudiologo
4

Otoneurdlogo
7

Kinesidlogo
5

Otorrinolaringélogo

5 Neurdlogo

3

n=17

Fuente: Elaboracion propia

Los Otoneurdlogos y los Otorrinolaringélogos fueron indicados como las
profesiones con la que mas se trabaja interdisciplinariamente para el tratamiento de los

pacientes con diagnostico de enfermedad de Meniere.
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Conclusioén

El objetivo de esta investigacion fue analizar la percepcion del rol fonoaudiolgico
en el &rea auditiva y vestibular por parte de los miembros del equipo interdisciplinario en
el abordaje de pacientes con diagnéstico de Enfermedad de Meniére.

Se analiz6 la respuesta de personas de cuatro profesiones distintas, en la que
se encontraron, licenciados en kinesiologia, médicos clinicos, neurélogos vy
otorrinolaringélogos.

La enfermedad de Meniére, es una patologia de oido interno que se caracteriza
por presentar sintomas de vértigo espontaneo, y sintomas auditivos como son la pérdida
auditiva, tinnitus y la plenitud 6tica, tal como lo mencionan Acosta et, al (2020). Los
encuestados refieren al vértigo como el sintoma predominante por el que realizan la
consulta, seguido de acufeno y sensacion de oido tapado. Acosta et al. (2020) describen
que el 96,2% tienen cémo sintoma principal el vértigo, el que luego es precedido por
sintomas auditivos, como el de oido tapado.

Con respecto a la frecuencia en que los profesionales de la salud reciben a
pacientes con sintomatologia compatible con la enfermedad de Meniére, varia de
acuerdo a la especialidad que ellos realicen, ya que es muy frecuente que los
otorrinolaringélogos como asi también los neur6logos reciban personas con esta
patologia, y no es tan frecuente en la cotidianidad de los médicos clinicos , pero aun asi
es importante que ellos tengan el conocimiento de la misma , tal como mencionan Saenz
et al. (2023), quienes refieren que el abordaje debe ser multidisciplinario, no solo al
momento de diagnosticar al paciente, ya que se basa en criterios clinicos, sino también
en todo el trayecto de la enfermedad, debido a que en los Ultimos afios se han
implementado diferentes recomendaciones asociadas a modificaciones en el estilo de
vida, involucrando el desempefio de diversas profesiones.

Al momento de determinar la frecuencia con la que trabajan
interdisciplinariamente con un fonoaudi6logo, los neurdlogos y los otorrinolaring6logos
manifestaron ser los més involucrados con los fonoaudidlogos al momento de realizar
la interdisciplina en esta patologia, los kinesidlogos y los médicos clinicos no
concordaron con ellos. Segun Gajardo (2022) el desempefio del fonoaudidlogo se
encuentra en todas las instancias de la patologia, desde los primeros comienzos, siendo
éste el encargado de realizar las evaluaciones auditivas correspondientes, las cuales
seran fundamentales para establecer el diagnostico, como asi también en una etapa de
reevaluacion para evidenciar el trascurso de la enfermedad e incluso en la instancia
rehabilitadora.

El rol del fonoaudidlogo en lo que respecta al area auditiva, comienza a tener
protagonismo desde etapas tempranas de la patologia, siendo el encargado de realizar

las evaluaciones auditivas, en donde se pudo identificar que todos los profesionales
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concordaron en esto, otorgadndole un rol en la evaluacion que es fundamental. Gatica et
al. (2019) sefalan que para diagnosticar la enfermedad de Meniere, es fundamental la
realizacion de audiometria tonal.

El rol fonoaudioldgico en el area vestibular, tuvo mayor diversidad de respuestas,
en donde los neurdlogos y los otorrinolaringélogos mencionaron que se encarga tanto
de la evaluacion como de la rehabilitacion del sistema vestibular. Por su parte, los
médicos clinicos manifestaron que ocupa un rol fundamental en etapas iniciales de
evaluacién, y los kinesidlogos expresaron diversas respuestas en las que ninguna
menciona un rol esencial del fonoaudiélogo en el sistema vestibular, y se encargaron de
expresar que la rehabilitacion de esta area es incumbencia del kinesidlogo. Para Vega
y Plaza (2013) el fonoaudiologo cumple un rol muy importante tanto en la evaluacion,
como en la rehabilitacion de patologias auditivas y vestibulares.

Los estudios fonoaudiol6gicos que brindan mayor informacion al momento de
establecer un diagnéstico o evaluar la evolucion de la enfermedad que fueron
considerados por los profesionales son la Videonistagmografia y la Audiometria Tonal.
La audiometria es esencial para establecer un diagnostico, y evaluar las fluctuaciones
auditivas de la enfermedad, Sommerfleck (2015) a su vez se encargd de describir los
grados de la enfermedad, Unicamente con los resultados de las audiometrias
evidenciando la pérdida auditiva que las personas padecian. Por otra parte, Norré (2019)
hace mencién a que la realizacién de la Videonistagmografia va a evidenciar como se
encuentra el sistema vestibular del paciente en cuestion. Es por ello que, para continuar
con el tratamiento de la patologia, es requisito la realizacion de la misma. A su vez,
Gajardo (2022) manifiesta que esta evaluacién debe complementarse con prueba de
potenciales evocados vestibulares miogénicos y el estudio de las pruebas de impulso
cefalico video asistido, con el objetivo de contrastarlos con los resultados obtenidos y
obtener un panorama mucho mas amplio de la patologia.

A partir de los datos obtenidos en este trabajo se proponen los siguientes
interrogantes para futuras investigaciones:

° ¢, Cudles son las fortalezas y debilidades detectadas por el
fonoaudiologo encargado de la rehabilitacion de un paciente con
diagnostico de Enfermedad de Meniére?

° ¢Cuales son las estrategias que se implementan para
abordar a un paciente con diagnostico de Enfermedad de Meniére, que
presenta una hipoacusia severa?

° ¢, Cual es la evoluciébn de un caso de un paciente con

diagnéstico de Enfermedad de Meniere?
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el area auditiva y vestibular en la provincia de
Buenos Aires en el afio 2023.
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