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Resumen

Objetivo: Determinar si la artritis reumatoidea es un factor de riesgo para
enfermedad de Méniéere en adultos del Hospital Albrecht de Truijillo.

Material y Método: Estudio de casos y controles, en el cual se evalu6 a 41
pacientes con enfermedad de Méniére, para el grupo de casos y 82 pacientes
sin esta patologia, para el grupo control, los cuales tenian, historias clinicas
completas, se buscé que cumplieran los criterios de inclusién y exclusién
definidos para esta investigacion. Para el analisis de los datos obtenidos se
utilizo la prueba de x?, y t-Student, para evaluar la asociacion de riesgo entre las
variables se uso el Odds ratio.

Resultados: En el grupo de pacientes con enfermedad de Méniere se encontrd
que la edad media fue de 61.6 anos (De: 11.8), el 70.7% fueron del sexo
femenino, el 85.4% de procedencia de la region costa, el 65.9% presentaron
migrafa. El 7.3% presento artritis reumatoide pero no se encontré asociacion
con la enfermedad de Méniére (p>0.05)

Conclusién: La artritis reumatoide no es un factor de riesgo para enfermedad
de Méniére.

Palabras claves: Artritis reumatoide, sindrome de Meniere, vértigo auditivo,

vértigo aural,



Abstract

Objective: To determine if rheumatoid arthritis is a risk factor for Meniere’s

disease in adults at the Albrecht Hospital in Truijillo.

Material and Method: Case-control study, in which 41 patients with Meniere’s
disease were evaluated, for the case group and 82 patients without this
pathology, for the control group, who have completed clinical histories. that met
the inclusion and exclusion criteria defined for this research. For the analysis of
the data obtained, the x2 test is used, and Student's t-test, to evaluate the risk

association between the variables, the Odds ratio is used.

Results: In the group of patients with Meniere’s disease, it was found that the
mean age was 61.6 years (From: 11.8), 70.7% were female, 85.4% came from
the coastal region, 65.9% had migraine. 7.3% presented rheumatoid arthritis but

no association with Meniere’s disease was found (p>0.05).
Conclusion: Rheumatoid arthritis is not a risk factor for Meniere’s disease.

Key words: Rheumatoid arthritis, Meniere’s disease, Meniere's Syndrome, Aural

Vertigo
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. Introduccién
La enfermedad de Méniere se define como un trastorno que afecta al oido
interno, el cual se caracteriza por la presencia de manifestaciones clinicas como:
pérdida auditiva (hipoacusia), vertigo recurrente, tinnitus y plenitud 6tica. Aunque
la Enfermedad de Méniére no sea el proceso vertiginoso mas frecuente, es sin
duda alguna el que mas se conoce y mejor se estudia en la actualidad. Es un
problema que se presenta mayormente en las mujeres (entre los 30 y 40 afos),
también en pacientes mayores y de raza blanca y con menor frecuencia en los

nifios y adolscentes™ 3

Esta enfermedad tiene una prevalencia que varia entre 3.5 por 100,000 y 513
por 100,000 habitantes aproximadamente, pero esta prevalencia varia segun el
estudio y los diferentes factores geograficos, asi tenemos, por ejemplo: en
Finlandia su prevalencia es de 43.2/100.00 habitantes; Espafia 75/100.000
habitantes y Japén 38/100.000 habitantes, en Latinoamérica se estima una
prevalencia entre 200/100.000 habitantes % 33

La Enfermedad de Méniére es considerada como un Sindrome idiopatico y
multifactorial, cuya etiologia puede explicarse por diversas teorias entre ellas la
migrafa y las enfermedades autoinmunes tales como la artritis reumatoidea, el
lupus eritematoso sistémico y la espondilitis anquilosante; es por ello que los
factores que mas cobran importancia son los factores genéticos vy
medioambientales. Se ha demostrado que hasta el 10% de pacientes tienen
familiares de primer y segundo grado con antecedente de agregacién familiar,
se muestra un patron de herencia autosémico dominante cuya penetrancia es

incompleta y de expresividad variable 3 4

Histopatologicamente esta enfermedad esta relacionada con la coleccién de
endolinfa dentro del conducto coclear y los 6rganos vestibulares, estas
alteraciones en el laberinto membranosos se debe a un crecimiento del espacio
endolinfatico, lo cual es el resultado de una produccién excesiva o de una
insuficiencia en la correcta reabsorcion de la endolinfa (liquido rico en potasio
del oido interno), estas anormalidades en el sistema de drenaje endolinfatico se
pueden deber segun estudios con tomografia computada (TC) a: una hipoplasia

del saco endolinfatico o a una inflamacion del saculo*



Se considera Enfermedad de Méniére cuando el paciente tenga como minimo 2
episodios caracteristicos de vértigo con una duracion de al menos 20 minutos,
acompanados de desequilibrio, cortejo neurovegetativo, nistagmo horizonto-
rotatorio. Presencia de hipoacusia de tipo perceptivo, que se haya comprobado
mediante audiometria. Sensacion de plenitud y/o tinnitus en el oido
comprometido. Hablamos de Sindrome de Méniere cuando la hipoacusia, los
acufenos y los vértigos se presentan al mismo tiempo y se conoce la etiologia
que los producen. Y se denomina Enfermedad de Méniére cuando esta etiologia

no es conocida 27

Se clasifica de acuerdo al hidrops endolinfatico como "enfermedad del oido
hidroponico primario" y enfermedad del oido hidropénico secundario.
Actualmente se han evidenciado 5 subtipos de Enfermedad de Méniere: tipo 1,
Enfermedad de Méniére unilateral, son pacientes sin antecedentes familiares, de
migrafia o autoinmunes (53%). Tipo 2, Enfermedad de Méniére tardia, se
caracteriza por hipoacusia que precede al episodio de vértigo (8%). Tipo 3,
Enfermedad de Méniére exclusivamente de antecedentes familiares (13%). Tipo
4, asociado en todos los casos a migrafia con o sin auras (15%). Tipo 5,
asociado a un trastorno autoinmune (11%), de estos (18%) se relacionan con la

variante alélica rs4947296 (trastorno autoinmune comaérbido) % 6

Por otro lado, se define a la Artritis Reumatoidea (AR) como una enfermedad
multifactorial, cronica e inflamatoria, sistémica y de caracter autoinmune. Se
caracteriza por inflamacién que compromete en primer lugar las sinovias de 6 o
mas articulaciones, las mas afectadas son: diartrodiales de las manos, pies y
rodillas, también la articulacion atlantoaxial y la columna vertebral. Después
afecta al cartilago, ligamentos, capsula y hueso, produciendo dolor vy
discapacidad. También puede incluir afecciones sistémicas en el corazén,
pulmén, riAdn, piel, entre otros. Pero sin duda alguna la manifestacion
extraarticular mas importante son los caracteristicos nédulos reumatoideos, se
desarrollan tanto en los pacientes que presentan AR temprana como en la de

etapa mas tardia &10.15

Segun la OMS la AR tiene una prevalencia a nivel mundial de 0.3 y 1%, se

presenta en 41 de cada 100,000 habitantes y con mayor frecuencia en las



mujeres (entre los 40 y 60 anos) con una relacion 3:1 respecto a los hombres.
En la AR intervienen multiples factores: genéticos, ambientales, geograficos y

nutricionales. 10 11

En la AR fisiopatolégicamente se producen por un infiltrado de linfocitos Th17
que secretan la interleucina (IL-17), estos inician la cascada inflamatoria en la
membrana sinovial. Luego los macréfagos secretan mediadores proinflamatorios
como (TNF alfa) y la IL-1, asi mismo los linfocitos B y células dendriticas
promueven la formacion de autoanticuerpos para la activacion de linfocitos T,
produciendo la hiperplasia de la sinovia también invadiendo y destruyendo el
cartilago y vainas tendinosas, desencadenan los sintomas (dolor persistente y
tumefaccion de las articulaciones afectas, fatiga, y dificultad para realizar las

actividades diarias y en algunos casos depresion). 1. 12,16

Se considera AR en aquel paciente que tenga una articulacién como minimo con
presencia clinica de sinovitis y que esta no se explique por alguna otra
enfermedad que padezca el paciente. Tener un puntaje mayor o igual a 6 en la
puntuacion que se presenta en la tabla de clasificacion para AR, la cual incluye
el dano articular, la serologia del factor reumatoideo y/o anticuerpos antipéptido
citrulinado ciclico, incremento de reactantes de fase aguda y que la enfermedad

sea de un tiempo mayor o igual a 6 semanas 314 21-22

En 2021, Kim SY. et al, investigo la asociacién entre la artritis reumatoidea y la
enfermedad de Méniére, fue un estudio retrospectivo, de seguimiento
longitudinal utilizando una cohorte de deteccién de salud nacional en Corea
durante el periodo 2002 al 2015, con un total de 3038 participantes con
diagndstico de artritis reumatoidea, los cuales fueron emparejados con 12 152
pacientes en el grupo control, encontrando que el 1.5% de pacientes en el grupo
con artritis reumatoidea presentaron enfermedad de Méniere y en el grupo
control el 1.3% de los pacientes (HR ajustado = 1,03, intervalo de confianza del
95 % = 0,73-1,44, p= 0,885) "7

En el 2016, Gabaldén P. et al, revisaron la data de revistas como (PubMed;
Medline; Scielo y Ovid) realizaron también revision de manera retrospectiva de
las historias clinicas de pacientes que acudieron al servicio de oto-neuroldgica.

Evidenciaron que en el sindrome de Méniére inmunomediado, se presenta tanto



en los sindromes de Méniere unilateral como en el bilateral, en un 7 y 16%
respectivamente. También manifiestan que alrededor del 21 a 96% de pacientes
con Enfermedad de Méniére presentan depdsitos de inmunocomplejos
circulantes, los cuales produce una inflamacion que interfiere en el drenaje

adecuado del saco endolinfatico 1°

En el ano 2015, Gazquez l. et al, estudiaron en 6 hospitales a 690 pacientes
con enfermedad de Méniére (con hipoacusia bilateral 217 y 473 unilateral),
usando criterios como (linfocitos, citocinas proinflamatorias TNFa, INFy, ANA,
C3 y C4). Se concluyd que en la Enfermedad de Méniere se observa una alta
prevalencia de enfermedades sistémicas autoinmunes como RA, LES y ASy que
estas fueron mas frecuentes en los casos de Enfermedad de Méniére asociado
a migrana y finalmente se relacioné a los linfocitos B con la pérdida auditiva 'y a
la presencia de recurrentes vértigos con los linfocitos T CD8 activados, esto
indica una participacién de la respuesta autoinmune en el inicio y desarrollo de

la Enfermedad de Méniére '8

En el 2015, Trevino J. et al, estudi6 la Hipoacusia neurosensorial subclinica en
pacientes femeninas con artritis reumatoidea, a 117 mujeres entre 19-65 afos,
les hicieron audiometria de altas frecuencias. Se evidencio en el 93.16% de las
pacientes una hipoacusia de tipo neurosensorial de elevadas frecuencias, cuyo
resultado fue: en un 43.59% frecuencias de hasta 8,000 Hz y frecuencias altas
de hasta 10,000-16,000 Hz en un 94.02% 2°

La enfermedad de Méniére es una patologia de moderada prevalencia a nivel
global, por lo que debemos conocer los factores de riesgo que van a
desencadenar esta patologia que conllevan a otras graves complicaciones.
Existe una limitada cantidad de articulos y trabajos similares a nuestra
investigacion por lo que, con el presente estudio, se pretende tener un impacto
en la disminucion de la morbilidad de los pacientes con enfermedad de Méniére
a través de la identificacion de la relacidn causa-efecto con la artritis

reumatoidea.



2.1.

2.2,

2.3.

Il. Plan de Investigacion

Enunciado del problema:

¢ Es la artritis reumatoidea un factor de riesgo para enfermedad de

Méniere en pacientes adultos del Hospital Albrecht de Truijillo?

Objetivos:

2.21. Objetivo General:

Determinar si la artritis reumatoidea es un factor de riesgo para

enfermedad de Méniére en adultos del Hospital Albrecht de Trujillo.

2.2.2. Especificos:

- Comparar la frecuencia de artritis reumatoidea en pacientes adultos
con y sin enfermedad de Méniere del Hospital Albrecht de Truijillo.

- Comparar caracteristicas como sexo, edad, procedencia, tiempo de
enfermedad, antecedente familiar de enfermedad de Méniére,
migrafa, en pacientes adultos con y sin enfermedad de Méniére del
Hospital Albrecht de Trujillo.

- Determinar el porcentaje de pacientes con Meniere Unilateral y

bilateral en el grupo de casos.

Hipotesis:

Hipoétesis Nula (HO0): La artritis reumatoidea no es un factor de
riesgo para enfermedad de Méniere en pacientes adultos del

Hospital Albrecht de Trujillo.
Hipoétesis Alterna (H1): La artritis reumatoidea es un factor de

riesgo para enfermedad de Meéniere en pacientes adultos del

Hospital Albrecht de Truijillo.

10



M. Material y método

3.1. Diseno de estudio:

El presente estudio corresponde al disefio observacional de caso -

control. 23
Tiempo
Con Artritis
Reumatoidea CASOS:
Con
Sin Artritis / Enfermedad de ‘s
Reumatoidea Poblacion de
Méniére pacientes en
servicio de
Otorrinolaringologia
Con Artritis _
Reumatoidea CONTROLES:
Sin Enfermedad
Sin Artritis de Méniere

Reumatoidea

Direccion

3.2. Poblacion:
- Poblacién de estudio: Pacientes atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Albrecht de Trujillo en el periodo de
estudio comprendido entre el afio 2015-2022 y que cumplan los criterios

de seleccion establecidos.

Criterios de seleccion:
- Criterios de inclusion casos
= Diagnéstico de enfermedad de Méniére.
=  Sexo masculino y femenino.
= Mayores de 30 afos.
= Historias clinicas completas, en las cuales sea posible definir las

variables de interés.

11



- Criterios de inclusion controles
= Sin diagnéstico de enfermedad de Méniere.
=  Ambos sexos.
= Mayores de 30 afios.
= Historias clinicas completas, en las cuales sea posible definir las

variables de interés.

- Criterios de exclusién
= Veértigo postural paroxistico benigno.
= Neuritis vestibular.
= Traumatismos craneoencefalicos previos.
= Infecciones oticas a repeticion en los ultimos 2 afios.
= Diagnéstico de lupus eritematoso sistémico.
= Diagnéstico de sindrome de Sjogren.
= Diagndéstico de espondilitis anquilosante.
= Esclerodermia.
= Miastenia gravis.
= Esclerosis multiple.
Por la naturaleza de la investigacion la poblacién bajo estudio quedo
distribuida en dos grupos de estudio:
Grupo | (Casos): Conformado por pacientes con enfermedad de
Méniere.
Grupo Il (Controles): Conformado por pacientes sin enfermedad de

Méniére.
3.3. Muestra:
- Unidad de muestreo: Estuvo constituida por la historia clinica de cada
paciente atendido en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital

Albrecht de Truijillo en el periodo de estudio comprendido entre el afo

2015-2022 y que cumpla con los criterios de seleccion.

12



Tamaio de muestra:

Para determinar el numero de pacientes para los grupos de casos y

controles, se aplicé la férmula de muestreo probabilistico especifica para

estudios de casos y controles. 824

, [Zl—a/nfzpu(l — Py) '21—3\[P1(1 ~ P+ P(1~ Pz)]z

Py

Donde:

Py — P)?

_P+R

2

2
L P PO
=3 w e |P =P

o Z 1a2: 1,96 para una confianza del 95%

e Z 18: 0,84 para un poder estadistico del 80%

e P1=1.50%, Porcentaje de pacientes con artritis reumatoidea y

con enfermedad de Méniére."”

e P2=1.30%, Porcentaje de pacientes con artritis reumatoidea y

sin enfermedad de Méniére.”

Datos:

Proporcién de casos expuestos: 1,500%

Proporcién de controles expuestos: 1,300%

Odds ratio a detectar:

1,156

Numero de controles por caso: 2

Nivel de confianza: 95,0%

Resultados:

Potencia (%)

Tamano de la muestra*

Casos

Controles

Total

80,0

41

82

123

Tamafo de muestra para aplicar el test X2 con la correccion por
continuidad de Yates (xc?)

Se tomara en cuenta 41 pacientes con Enfermedad de Méniére, grupo de

casos Yy 82 pacientes sin Enfermedad de Méniere, grupo control, se incluira

de esta forma 2 controles para cada caso.

13




3.4. Variables:
VARIABLES Tipo Escala Definiciéon Registro
De medicién operacional
DEPENDIENTE: Cualitativa Nominal Diagndstico Si
ENFERMEDAD DE confirmado en la No
MENIERE historia clinica
INDEPENDIENTE: Diagndstico Si
ARTRITIS Cualitativa Nominal confirmado en la No
REUMATOIDEA historia clinica
INTERVINIENTES:
SEXO Cualitativa Nominal Obtenido de la historia | Masculino
clinica Femenino
EDAD Cuantitativ Ordinal Obtenido de la historia | Afos
a clinica cumplidos
PROCEDENCIA Obtenido de la historia | Costa
Cualitativa Nominal clinica Sierra
Selva
TIEMPO DE Afos que pasaron < 5afnos
ENFERMEDAD Cualitativa Nominal desde el diagnodstico | 5-10
de artritis reumatoidea, | afos
obtenido de la historia | > 10 afios
clinica
ANTECEDENTE Obtenido de la historia Si
FAMILIAR DE Cualitativa Nominal clinica No
ENFERMEDAD DE
MENIERE
MIGRANA Obtenido de la historia Si
Cualitativa Nominal clinica No
MENIERE Obtenido de la historia Si
UNILATERAL Cualitativa Nominal clinica No
MENIERE Obtenido de la historia Si
BILATERAL Cualitativa Nominal clinica No

14




3.5.

Definiciéon operacional de la variable

ARTRITIS REUMATOIDEA: paciente con diagnostico de artritis
reumatoidea confirmado por un médico reumatélogo, registrado en la
historia clinica, con CIE-10: M069, M053, M058, M059, M060, MO68.
ENFERMEDAD DE MENIERE: paciente con diagndstico de enfermedad
de Méniere confirmado por médico otorrinolaringélogo, registrado en la
historia clinica, con CIE-10: H810.

SEXO: el dato sera obtenido de la historia clinica.

EDAD: el dato sera obtenido de la historia clinica.

PROCEDENCIA: lugar de origen geografico del paciente, registrado en la
historia clinica.

TIEMPO DE ENFERMEDAD: tiempo diagnostico de artritis reumatoidea,
registrado en la historia clinica.

ANTECEDENTE FAMILIAR DE ENFERMEDAD DE MENIERE: historia
familiar de enfermedad de Méniére, registrado en la historia clinica.
MIGRANA: paciente con diagndstico de migrafia que haya sido
confirmado por un médico neurdlogo, registrado en la historia clinica.
MENIERE UNILATERAL: paciente con diagnéstico de Méniére unilateral
que haya sido confirmado por un médico otorrinolaringélogo, registrado
en la historia clinica.

MENIERE BILATERAL: paciente con diagnéstico de Méniére bilateral
que haya sido confirmado por un médico otorrinolaringélogo, registrado

en la historia clinica.

15



3.6.

Procedimientos y técnicas

1. Primero se solicitd la aprobacién e inscripcion de este trabajo de

investigacion al Comité de Investigacion de la Facultad de Medicina de
la UPAO adjuntandole la respectiva constancia de asesoria. Luego de
obtener la respectiva expedicion de resolucion por parte del decanato,
se procedio a tramitar el permiso para la ejecucion del proyecto de parte

del gerente de la Red Asistencial EsSalud — La Libertad.

. Después de la aceptacion de solicitud emitida a la gerencia del Hospital

Albrecht de Truijillo, se acudié al servicio de otorrinolaringologia de dicho
hospital, a continuacion, se solicito el acceso a las historias clinicas que
correspondian a los pacientes tomando en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion antes mencionados, por lo cual se pidié un reporte
electrénico de historias clinicas de la unidad de estadistica de este

hospital, seleccionandolos como casos o controles.

. Luego de obtener el listado de los casos y controles, se incorporaron al

estudio mediante los parametros de aleatoriedad y seleccion. Se
identifico que el diagndstico de artritis reumatoidea sea previo al registro

en la historia clinica de los sintomas de enfermedad de Méniére.

. Todos los resultados de las historias clinicas fueron plasmados en la

ficha de recoleccion de datos creada. Donde se registraron datos como;
numero de la historia clinica, las variables de estudio: diagnostico de
enfermedad de Méniére, unilateral o bilateral, antecedente familiar de
enfermedad de Méniére, artritis reumatoidea, tiempo de enfermedad

desde su diagndstico, migrafia (Anexo 1).

. Después de recolectada la informacién se procedi6é a elaborar la base

de datos en una matriz para su posterior analisis.

16



3.7.

3.8.

Plan de analisis de datos

La base de datos elaborada de acuerdo a las fichas de recoleccion de
datos mencionadas anteriormente, se procesaron utilizando un software

estadistico.

Estadistica Descriptiva:

Para las variables cuantitativas, se obtuvo las medidas de tendencia
central: la media, las medidas de dispersién y la desviacion estandar.
También se calculdé la distribucion de la frecuencia relativa para las

variables cualitativas.

Estadistica Analitica:

En cuanto a la relacién que existe entre las frecuencias esperadas y
observadas de las variables que se van a estudiar, se utilizé la prueba Chi
cuadrado, a la cual se le agrego su nivel de significancia y se consideré
gque es una asociacion significativa cuando hubo una posibilidad de
equivocarse menor al 5% (p < 0.05). Para calcular el riesgo se us6 Odds
ratio que se emplea en las investigaciones de caso-control, con su
intervalo de confianza al 95% (24). Para el caso de variables cuantitativas
se usé la prueba T de Student que compara medias, con el mismo criterio

de significacién.

Aspectos éticos:

El presente trabajo de investigacion tiene los permisos tanto del Hospital
Albrecht de Truijillo asi como la de la Universidad Privada Antenor Orrego
(ANEXO 2y 3), por el motivo de que este estudio es de Casos y Controles,
en donde se obtuvieron los datos clinicos de las historias de cada
paciente, se tomé en cuenta la declaracién de Helsinki Il, considerando
las pautas del consejo de organizaciones internacionales de las ciencias
médicas, también la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S.006-
2007-SA) y el codigo de ética y deontologia del Colegio Médico del Peru.
(25)
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V. Resultados

En este estudio se incluyd un total de 123 pacientes atendidos en el servicio de
Otorrinolaringologia en el periodo 2015 al 2022 del Hospital Albrecht de Trujillo,
siendo 41 historias clinicas de pacientes con Enfermedad de Méniere, grupo
casos y 82 historias clinicas de pacientes sin esta patologia, grupo control,
buscando que todas estas historias cumplan con los criterios de inclusion y

exclusion propuestos.

Se evalué la media de edad para ambos grupos encontrando que para el grupo
de casos la media fue de 61.6 (DE *+ 11.8) y para el grupo control la media fue
de 67 (DE £ 13.7), no habiendo diferencia significativa para ambos grupos
(p>0.05). En ambos grupos el sexo femenino fue el que prevalecio sobre el sexo
masculino, con 70.7% para el grupo de casos y 67.1% para el grupo control, no
encontrando diferencia significativa (p>0.05). Ambos grupos tuvieron mayor
frecuencia de pacientes con procedencia de la regidn costa, 85,4% para el grupo

de casos y 87.8% para el grupo control (p>0.05). (Tabla 1)

Se encontré que el 65.9% de los pacientes con enfermedad de Méniére
presentaron migrafia, mientras que solo el 41.5% de los pacientes control
presentaron migrana (p<0.05), Los pacientes con migrana tuvieron 2.7 veces
mas riesgo de presentar enfermedad de Méniére a comparacion del grupo de
pacientes sin migrana (ORc: 2.723; IC95%: 1.24-5.94; p<0.05) (Tabla 1)

Solo el 7.3% de los pacientes con artritis reumatoide presentaron enfermedad de
Méniére y 96,3% de los pacientes no presentaron ni artritis reumatoide ni
enfermedad de Méniére. (p=0.375), por lo que en nuestra investigacion no se

encontrd asociacion entre artritis reumatoide y enfermedad de Méniére.

En el analisis multivariado, por medio de regresion logistica bivariado, solo se
encontré asociacion entre la presencia de migrafia y enfermedad de Meniere,
presentando 2.8 veces mas riesgo en comparacion con el grupo control (ORa:
2.818; 1C95%: 1.782-3.854; p<0.05) (Tabla 2)
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Tabla 1

Factores asociados a enfermedad de Méniére en adultos del Hospital

Albrecht de Trujillo.

Enfermedad de Méniére

Si No OR
Variables . . p (f,
Frecuencia o Frecuencia o (IC 95%)
0
(n=41) (n=82)
Sl 3 7.3 3 3.7
Artritis 0.375 2.079
Reumatoidea No 38 92.7 79 96.3 (0.40 — 10.79)
Edad (afios) 616+118* 67 +13.7* 0.53 NA
Masculino 12 29.3 27 329
Sexo . 0.68 0.843
Femenino 29 70.7 55 67.1 (0-37-1.90)
Costa 35 85.4 72 87.8 0.81
Procedencia 0.7 © 079 40)
Sierra 6 14.6 10 12.2 ' '
< 5 anos - - - -
Tiempo de ) ~ } ) ) )
enfermedad 5-10 afos NA NA
AR
>10 anos 3 100 3 100
Antecedente Si 1 2.4 - -
de
NA NA
enfermedad
de Méniere  \© 40 97.5 - -
Si 27 65.9 0793
Migraina 34 415 0.011 .
No 14 34.1 48 58.5 (124-5.94)
o Unilateral 38 92.7
E.Meniere b teral 3 7.3 - NA NA

Fuente: Hospital Albrecht de Trujillo — Fichas de recoleccién

* Media + DE (Desviacion estandar), T-Student, n (%), X? de Pearson, p < 0,05
significativo / ORc: ODD RATIO CRUDO / NA: No aplica.
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Tabla 2

Analisis multivariado para los factores asociados a enfermedad de
Méniére en adultos del Hospital Albrecht de Trujillo.

Variables B Error estandar Wald gl  Sig. ORa
Artritis 0.325 0.891 0.133 1 0.715 1.384
Reumatoide
Sexo 0.055 0.440 0.016 1 0.900 1.057
(Femenino)

Procedencia -0.430 0.599 0516 1 0472 0.650
(Costa)

MIGRANA 1.036 0.418 6.158 1 0.013 2.818
Constante -0.074 0.961 0.006 1 0.939 0.929

Fuente: Hospital Albrecht de Trujillo — Fichas de recoleccién

ORa: ODD RATIO AJUSTADO
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V. Discusion

En nuestro estudio se obtuvo un mayor porcentaje de sexo femenino para el
grupo con enfermedad de Méniére y para el grupo control, pero no se encontré
asociaciéon entre ambos, esto contrasta con el estudio de Tyrrell JS et al. donde
reportan que el 62.4% de los pacientes con enfermedad de Méniére fueron del
sexo femenino y en el grupo control fue el 56.4% de los pacientes, y concluyeron
que los pacientes de sexo femenino presentaron 1.4 veces mas riesgo de
padecer esta patologia a comparacion de los pacientes del sexo masculino.
(ORa:1.4; 1C95%: 1.3-1.6; p<0.001), del mismo modo en el estudio de Sajjadi H
et al, reportan mayor incidencia del sexo femenino sobre el sexo masculino en el
grupo de pacientes con esta patologia, Aunque en nuestro estudio el sexo
femenino no se asocia con esta enfermedad si se ve el aumento de frecuencia
para este género. La relacién encontrada entre ambas variables puede ser
explicada por los cambios hormonales, se propone que el los cambios del nivel
de estrogeno en etapas premenopausica y menopadusicas tiene efectos a nivel
vestibular ya que a este nivel se encuentran receptores para esta hormona,
actuando como un neuromodulador influenciando en la fisiologia sinaptica, a
comparacion del sexo masculino, en el cual no existe variaciones en las

concentraciones de esta hormona 27:28.34

En nuestro estudio la media de edad para ambos grupos se encuentra en el
mismo rango, para el grupo de pacientes con 61.6 anos (DE:11.8),
asemejandose a estudios previos, donde el riesgo de enfermedad de Méniére
aumentaba 1.5 veces mas por cada 10 afos de vida adicional (ORa:1.5; 1C:95%
1.4- 1.6; p<0.001), esto explicaria porque la media de la edad encontrada en
nuestro grupo de pacientes con esta patologia pertenece a adultos mayores, los

que tendrian mayor riesgo de padecer esta patologia %’

Otro hallazgo relevante en nuestro estudio es la alta prevalencia de migrafa en
el grupo de pacientes con enfermedad de Méniére, encontrandose asociacion
entre ambos, existen varios estudios que respalda nuestros resultados, uno de
ellos es el realizado por Tyrrell JS et al, quienes estudiaron en un estudio de
casos y controles los factores asociados con enfermedad de Méniére, reportando

que los pacientes con migrafia presentaron 2 veces mas riesgo de enfermedad
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de Méniére a comparacion del grupo de pacientes sin esta patologia (ORa: 2;
IC95%: 1.6-2.5; p<0.001). Del mismo modo el estudio retrospectivo realizado por
Pyykko 1. et al. en una poblacion de 911 pacientes con enfermedad de Méniére,
con una media de 60.2 afios y con mas del 70% de pacientes mujeres, se reportd
que el 20.9% de los pacientes presentaron migrafa y el 42.9% en algun
momento presentaron dolor de cabeza. Los cuadros de migrafia aumentan la
gravedad de la enfermedad de Méniére y reduciendo la calidad de vida de estos
pacientes, la relacién entre estas patologias puede estar oculta en un mal
diagndstico de vértigo vestibular, sin embargo, nuestro estudio no investigo la
presencia de veértigo en los pacientes con migrafa, lo cual podrian estar

coexistiendo en algunos pacientes 27-2°

En nuestro grupo de casos solo el 7.3% de los pacientes presento artritis
reumatoide, y en su totalidad la artritis reumatoide tuvo un tiempo de diagndstico
mayor a 10 afos, sin embargo, no se encontrd asociacion entre estas patologias
(p>0.05). Lo que se relaciona con el estudio de Kim SY et al. quien realiza un
estudio de seguimiento longitudinal quien reporta una mayor prevalencia de AR
en el grupo de pacientes con enfermedad de Méniére, y el cociente de riesgo
para esta asociacion aumento en el grupo de pacientes con mas de 60 afios, sin
embargo, cuando se ajusta los riesgos para otros factores de confusiéon no se
encontré relacion entre estas. (HRa: 1.03; IC95%: 0.73-1.44; p=0.885). La
diferencia entre ambos estudios, es la inclusion de otras patologias como
trastornos vestibulares y el estilo de vida de los pacientes, sin embargo, en
ambos estudios se encuentra una mayor prevalencia de AR en el grupo de edad
mayor a 60 afos, por lo que puede haber comorbilidades, como diabetes
mellitus, enfermedades autoinmunes, enfermedades cronicas y otras que estén

alterando la asociacion entre AR y enfermedad de Méniére 17:30:35

En contraparte a los resultados anteriores Tyrrell JS, et al. incluye un numero de
covariables mayores en busca de factores asociados a la enfermedad de
Méniére, encontrando al 21% de estos pacientes con artritis reumatoide, y
reportando 1.8 veces mayor riesgo de enfermedad de Méniere en comparacion
de los pacientes sin artritis reumatoide. (ORa: 1.8; IC95%: 1.5-2.0; p<0.001).

demostrando que, si es posible la asociacién entre estas variables, sugiriendo
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que las enfermedades que ocasionan, el deterioro de la funcién inmunitaria

podria dar génesis a la enfermedad de Méniére?’

La hipdtesis que relaciona estas patologias, es por el papel que juega el saco
endolinfatico con los inmunomoduladores, esto se refuerza con la investigacion
de Bovo et al. quien propone que los mecanismos autoinmunes estan presentes
en el 6% de los pacientes con enfermedad de Méniére unilateral y el 16% con la
afeccion bilateral, sin embargo, también existe la posibilidad que la afeccion
unilateral sea asintomatica en el momento de evaluacion, llevando a confusion,
sin embargo el papel de la inmunidad y las patologias como AR tienen un fuerte
vinculo con la enfermedad de Méniére. Otro estudio que investiga la asociacion
entre enfermedad de Méniéere familiar y AR, encontrando una prevalencia del
16% siendo mayor en comparacién a las prevalencias de enfermedad de
Méniére esporadica, 4.5%, siendo una prevalencia mucho mayor que la
poblacién general. Sin duda existe evidencia discordante para estas dos
variables, por lo que nuestra investigacion abre camino a nuevas preguntas que
pueden seguir siendo investigadas, aislando otros factores de confusion para

evitar cambios en la asociacion entre AR y enfermedad de Méniére 37 32
LIMITACIONES.

Este trabajo presento algunas limitaciones entre ellas, pudo haber presentado
sesgos de informacién por el hecho de ser un estudio retrospectivo en donde
solo se revisé las historias clinicas de los pacientes, y estas no siempre
presentan todos los datos que se requieren, no se incluy6 algunas covariables
como, vértigo vestibular y otras enfermedades autoinmunes que pueden estar
modificando la asociacién de nuestras variables de estudio, ademas la cantidad
de pacientes con diagndéstico de artritis reumatoides en el hospital donde se
realizo este estudio fue menor en comparacion a otros hospitales de la region, lo
que pudo ser un factor negativo en nuestro estudio, reflejandose la no existencia

de asociacion entre nuestras variables de estudio.
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VL. Conclusiones.

. La artritis reumatoide no es un factor de riesgo para enfermedad de

Méniére, en pacientes adultos del Hospital Albrecht de Trujillo.

. La frecuencia de los pacientes con y sin enfermedad de Méniére que

presentaron artritis reumatoide es de 7.3% y 3.7%.

. El sexo, la edad, la procedencia y el tiempo de enfermedad no se
asociaron con la enfermedad de Méniére. Los pacientes que presentaron
Migrafa tuvieron 2.8 veces mas riesgo de tener enfermedad de Méniére

a comparacién de los pacientes sin migrana.

. El 92.7% de los pacientes con enfermedad de Méniére fueron de tipo

unilateral y el 7.3% de tipo bilateral.
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1.

VIl. Recomendaciones

Realizar investigacion con una poblacion de origen multicéntrico y de
mayor amplitud, donde exista la mayor atencion de pacientes con artritis
reumatoide.

Realizar un trabajo prospectivo, para recolectar mejor la informacion de
cada paciente.

Incluir otros factores que podrian estar asociados a enfermedad de
Méniére.
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IX. Anexos

ANEXO N°1

ARTRITIS REUMATOIDEA COMO FACTOR DE RIESGO PARA
ENFERMEDAD DE MENIERE EN ADULTOS DEL HOSPITAL ALBRECHT DE
TRUJILLO.

l.- DATOS GENERALES

A) HISTORIA CLINICAN®............oee....

B) SEXO: MASCULINO ( ) FEMENINO ( )

C) EDAD: ANOS CUMPLIDOS.............

D) PROCEDENCIA: COSTA () SIERRA () SELVA ()

E) TIEMPO DE ENFERMEDAD: < 5 afios () 5-10 afios ( )
> 10 afos ()

F) ANTECEDENTE FAMILIAR DE ENFERMEDAD DE MENIERE:
SI() NO()

G) MIGRANA: SI() NO ()

H) MENIERE UNILATERAL: SI() NO()

l) MENIERE BILATERAL: SI() NO ()

Il.- DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
ARTRITIS REUMATOIDEA
A) SI( ) B) NO ( )

lll.- DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

ENFERMEDAD DE MENIERE
A) SI( ) B) NO ( )
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ANEXO N°3
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RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0458-2022-UPAO

Trujille, 13 de diciembre de 2022

VISTO, la solicitud de fecha 12 de diciembre de 2022 presentada por el {la) alumno [a) COLUNCHE
ORTIZ JULIHT MARISOL, quien solicita autorizacion para realizacion de imvestigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, el {la) alumno (a) COLUNCHE ORTIZ JULIHT MARISOL solicita se le de conformidad a
su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAQ.

Que en virtud de |a Resolucion Rectoral N° 3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julic de 2016, s aprueba
el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la universidad, que tiene
por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que comprometan a seres humanos y otros
seres vivos demtro de estudios que son patrocinados por la UPAQ y sean conducidos por algin docente
o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de
Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de ka evaluacion del expediente presentade per el {la) alumno (a), el
Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado Reglamento de
Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERD: APROBAR el proyecto de investigacion: ARTRITIS REUMATOIDEA COMO FACTOR DE RIESGD
PARA ENFERMEDAD DE MEMNIERE EN ADULTOS DEL HOSPITAL ALBRECHT DE TRUJILLO.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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