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¢(Es la betahistina un tratamiento efectivopara la enfer-
medad de Méniére?
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La enfermedad de Méniere, o hidropesia endolinfatica, es una enti-
dad poco frecuente de etiologia desconocida. Incluye crisis de vérti-
go intenso, asociada a acufeno e hipoacusia fluctuante, que empeo-
ra con la progresion de la enfermedad. El tratamiento de las crisis se
basa en reducir la sintomatologia asociada, y el periodo intercrisis
pretende evitar el nUmero de ataques; si las medidas conservadoras
fallan, se utilizan diversos tratamientos, entre ellos la betahistina.

La betahistina es un agonista parcial del receptor H1 y antagonista
de H3, que aumenta la vascularizacion de la céclea sin grandes efec-
tos adversos, con un perfil de seguridad aceptable a dosis altas.

El uso de la betahistina se ha popularizado para el tratamiento de
la enfermedad de Méniere, reduciendo las crisis, comparadas con
placebo, en algunos metaanalisis publicados en 2016.

Los autores de este articulo actualizan la informacion referente al
uso de la betahistina, con una revisién de 2020 en la que anaden la
rehabilitacion vestibular como rama de control: el uso de betahistina
en dosis de 12 mg 3 veces al dia redujo de forma significativa el DHI
(Dizziness Handicap Index) en comparacion con el control. La reha-
bilitacion vestibular, no obstante, encontré mayores diferencias que
el tratamiento médico, ya que aborda el problema de forma integral.

La hidropesia endolinfatica es una enfermedad crénica que requiere
un manejo prolongado del paciente y anticipatorio, tanto de la pér-
dida auditiva que pueda encontrarse como del numero de crisis de
vértigo que sufre el paciente. En este contexto, y con nivel de eviden-
cia l y ll, los autores postulan el uso de betahistina asociada a reha-
bilitacion vestibular para el manejo éptimo del paciente afectado de
enfermedad de Méniére.
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