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itEIXMIU4 

La artritis reumatoide es un padecimiento sistómico 

inflamatorio crónico de patolagla predominantemente 

articular, de etiologia desconoCida y-evolución variable que 

afecta las articulaciones diartruideas grandes y pequeNas, 

involucrando al oído entre otros órganos. 

Se realizó un estudio prospectivo en el que se incluyó a 

75 pacientes portadores de artritis reumatoide con tiempo de 

•evolución mayor de 4 aloa, los cuales se quejaron de 

hipuacusia de cualquier grado. 

A todos los pacientes se les realizó historia clínica, 

audiometria tonal, timpanograeas, placas de Schuller. 

politomoorefla en oldo y detereipaCión de anticuerpos 

antinucleares por ineunofluorescencia. 

Se analizan los resultados del tipo y grado de 

hipuacusia y se discuten las conclusiones a la luz de la 

bibliografía. 



DETERMINACION DE ANTICUERPOS ANTINUCLEARES. 

INTRODUCCION 

La artritis reumateide es una enfermedad quizá tan vic.ia 

como la misma humanidad, pues se han identificado 

alteraciones articulares en Grapécimenes momificados muy 

antiguos. 

El término "REUMA" es el primero que se encuentra en la 

sección del Corpus Hipocrático titulada "Sobre el sitio del 

cuerpo humano" (400 a.c.). Es un padecimiento sistómico 

inflamatorio crónico, predominantemente articular. de 

etiología desconocida y evolución variaule, por lo genero/ 

progresiva, se caracteriza par afectar articulaciones 

sinoviales de todo tamalu, y otros ¿:ganes entro los que 

destacan: Corazón, vasos sangulnens, pulmones, piel, OJOS, 

mésculos, nervios periféricos y olde. 

Esta enfermedad afecta del 1 al 2% de la pobla•:ión, con 

un promedio de presentación de 0.96%, con predominancia '_obre 

el sexo femenino ee relación de dos a tres par uno del sexo 

m311Luirio, puede iniciar a cualquier edad, pero tiene una 

incidencia máxima entre los veinticinco y cincuenta y cinco 

uMus, los estudios familiares no han demostrado que exista 

U0a forma especifica de herencia. Aunque la etiología sigue 

conocerse, cada vez hay más pruebas en favor de factures 

inmunolónicos tanto 	en el desarrolle de las manifestacienel: 

aljen:aves como extra-articull,res. (l). 



FACTORES PREDOMINANTES EN EL DESARROLLO 

DE LA ARTRITIS REUMATOIDE. 

Independientemente de que la artritis reumatoide sea 

causada por factores endónenos o exógenos. las condiciones 

del huésped san da mayor importancia en el desarrollo du esta 

enfermedad, también es relevante el sexo de huésped, como se 

mencionó en párrafos anteriores, es de mayar predisposición 

el sexo femenino, pera aún no se conoce el mecanismo por el 

cual el embarazo se asocia con remisión de la enfermedad, con 

subsecuente recaída posterior al parto, se han hecho intentos, 

con el fin de relacionar este suceso con la concentración 

sérico de la glicoproteina alfa 2 del embarazo, aunque .e 

desconoce aún el papel de esta en la actividad biológica in 

vivo. 

En 1970, Stanty aportó la evidencia de quo la artritis 

reumatoide se asocia con un antígeno del locus HLA-D, y se ha 

identificado que el HLA-DWA, presenta reacción para 

linfocitos mezclados y se presentan como antígeno del laces 

1),. en judíos, israelitas, portadores de A.R. se determinó 

incremento de HLA-DR1 1 quienes sufren manifestaciones 

extraiii.ticulares más severas por la enfermedad. 



CAUSA POSIBLES DE ARTRITIS REUMATOIDE. 

Ese decepciunante aún no poder descubrir la 

etiológica de la artritis reumatoide, se ha peesado en una 

vespt.esta selectiva, ausente u débil para un agente 

patogénico o alternativamente una respuesta exagerada de 

conocimiento al agente. Aun ea aceptan múltiples facto ves 

como gatillo disparador divididos en exógenos y ondótlenos. 

Entre Inc primeros podemos mencionar las agentes 

infecciosos como los virus (parvovirus D19, virus Eptteiu 

Dar•r) y sus componentes. 

Entre las factores endógenos se ha identificado que la 

celágena tipo II, causa artritis en ratas y simios y que sus 

manifestaciones pueden sur transmitidas pasivamente pur Ig0 

(fpaLciones) conteniendo anticuerpos anticolagena. 

Histológicamente existen ciertas alteraciones 

car•acteristicas: Se observa una hiperplasia e hipertrofia de 

las células de la capa superficial sinovial, hay alteraciones 

vasculares focales a segmentarias y el astrosa 41e1 tejido 

conjuntivo que normalmente tiene pecas células, ee encuerrtr•a 

repleto de células mononucleareu, algunas de ellas reunidas 

dan forma de agregados o foliculos, suhretodo entorno a lee 

Vasos sanquinena de pequero calibre. 



mUn nu se ha definido la causa de las distintas lesiones 

vasculsler y parcnquimatosas cio ta artritis reumataide y la 

relación que quard.:n unas con otras. Ciertas observaciones 

indican, que se deben a la acción lesiva de los complelos 

inmunes. sobretodo de los que contienen 10, entro esas 

observaciones destaca el hecho de que las manifestaciones 

sistemicas cursan con grandes cantidades de factor reumataide 

leM en suero (en algunos estudios, IgG anti 10) existe una 

correlación entre la disminución de la actividad del 

comelumento hemolitico sérico y el hipercatabolismo del CA y 

el C3, por un lado, y los signos clínicos de vasculitis por 

otro, y mediante técnica de inmunafluorescencia se aprecian 

depósitos de 10, 1gM, y C3. en la vaso nervarum en las 

pacientes can neuropatia •reumataide e inmunoqlobulinas y 

factor reumatoide de las paredes vasculares de los pacientes 

con vasculitis. 

Sin embargo, la,mayaria de los pacientes con artritis 

reumataide tienen inmunocompleias circulantes solubles 

detectables 	• por 	diversas 	técnicas, 	generalmente 

antiglobulinas "Y", de la clase IgM o 'O, con actividad 

anti-10; su presencia .tiene una cierta relación con la 

gravedad de las manifestaciones articulares y extra-

articulares, pero aún ns se sabe con certe2a sí efectivamente 

son responsables de esas alteraciones u no son más quo 

simpies marcadores de la enfermedad reumataide grave. (2). 



De las manifestaciones extra-articulares más conocidas 

están 	que afectan a. los siguientes órganos: Oculares 

(escleritis, epiescleritis y síndrome de Siiiiiren), cardiacas 

(pericarditis, vasculitis y granulomas endocárdicas 

valvulares), pulmonares (pleuritis, fibrositis intursticial, 

síndrome de Caplan, alveolitis fibrosante y bronquiolitis 

obliterante), neurológicas (compresión medular, vasculitis 

cerebral, neuropatlas por atrapamiento, neuropatia sensitiva 

dista', mononeuritis múltiple), vasculares (vasculitis 

necrotisante 	cutánea, 	infartos 	dérmicos, 	infartos 

periungueales, 	gangrena 	distal 	y 	periarteritis), 

hematológicas (anemia, cosinofilia y sindrome de gelty), 

varias (amiloidosis, miositis, osteoporosis y afectación 

auditiva). (3). 

Se sabe que las articulaciones de la cadena osicular del 

oído medio, cuentan con cápsula articular y sir:Lívia' y por lo 

tanto se consideran articulaciones diartroideas, es también 

conocido que la artritis reumatolde durante su curso afecta 

la sinovial de estas articulaciones. por lo que sufren 

alteraciones condicionando modificaciones en la conducción 

del sonido y se traducirá en la presencia de hipoacusia de 

tipo conductivo y demostrándose asta alteración en la 

timpinometria, 	mediante 	la 	presencia 	de 	curvas 

timpanonátricas tipo Ad, en el timpanoqrama (de amplitud 

profunda), (1,5), se ha descrito también hipoacusia de tipo n 



neurasensarial individuos en quienes se han identificado 

anticuerpos antiniklea, de la coláaena tipo II, eutudiu 

recientes han demostrado que la colagena tipo II juega un 

papel importante no sólo en algunas enfermedades renco tima 

mediante factores autoinmunes, sino también como un substrato 

antigenico del tejida del oído interno, determinante para la 

hipoacusia neurosensarial autoinmune. 

Esta afección se ha demostrado por la prueba de 

transformación linfocitaria, usando el tejido del oído 

interno cama antígeno. 

En los pacientes que presentan hipaacusia neurosensorial 

idiopAtica y en los que se ha identificado la presencia de 

anticuerpos antinucleares y alteraciones autminmunes, las 

curvas audiométricas no muestran un patrón característico de 

la lesión en ciertas frecuencias, aunque parece ser que 

tienen predilección sobre las frecuencias altas. (6,7). 

La artritis reumatuide es una enfermedad incapacitante 

para la locomoción, debido al dallo articular que ocasiona, 

provocando en los individuas que la sufren, un detrimento en 

la calidad de vida, al impedirles el libre desplazamiento tan 

necesario para la interpelación personal y si a esta le 

aunamos la afección auditiva, el sujeto que la padece se va 

transformando en un aislado social. 



Las articulaciones de la cadena asicular el nido medio, 

cuentan con cápsula articular ininovial), y poco se cabe de 

la afección que ocurre a este nivel por patolagia reumática, 

ami come de su prevalencia y repercusión en la audición, 

también son pocos los estudios efectuados en paciente que 

sufren artritis reumatoide y que se quejan de pipoacusia en 

diferente grado, es por eso que nuestro objetivo en el 

presente trabajo en el de determinar la presencia de 

alteraciones auditivas en pacientes afectados por esta 

enfermedad, así como detectar el tipo y grado de lesión 

auditiva, correlacionándola can la presencia de anticuerpos 

antinucleares determinados por inmunofluarescencia. 



MATERIAL Y METODU 

El presente estudio se efectuó en el periodo de tiempo 

comprendido entre el día lo. de Abril de 1991 y el 30 de 

Marzu de 1992, para el cual se tomaron 75 pacientes 

portadores de artritis reumatoide, 60 de ellos pertenecientes 

al sexo femenino y 15 al sexo masculino, todos ellos con un 

tiempo de evolución de la enfermedad sistémica de, más de 4 

años desde el momento en que fue diagnosticada hasta el 

momento del estudio. Sus edades oscilaron entre los 18 y los 

50 anos de edad con un promedio de cuarenta y un anos de 

edad. 

Las edades de los pacientes y el número que correspondió 

a cada una de las mismas, fueron muy variadas y se 

representan en la gráfica número 1. 

A todos los pacientes se les realizó historia clínica, 

con examen físico otológico minucioso, ademas se les practicó 

audiametria tonal pura de conducción aérea y ósea con 

audiómetro marca Petera, impedanciometría con impedanciómetre 

marca American modelo 86AR, estudies radiográficos out 

proyección de Schuller, politemogafla de oído en proyección 

transorbitaria de Guillén y determinación de anticuerpos 

antinucleares par inmunofluorescencia. 



Las criterios que se tomaron para incluir en ezte 

estudio a los pacientes de artritis reumatoide fueron; que no 

tuvieran antecedentes de patologia ática. Como criterios de 

exclusión se tomaron los siguientes: que los pacientes hayan 

tenido durante su vida, antecedentes de haber cursado con 

patologla ática, que se.les haya diagnosticado previamente 

daRo auditivo por trauma acústico u otra índole, y como 

criterios de eliminación, fueron los siguientes: Pacientes 

que durante el tiempo del estudio presentaron algún cuadro de 

patología ática, o al encontrarse hallazgos de alteraciones 

de pido ,en los estudios radiográficos, por ejemplo: 

Colesteatoma congénito, malformaciones de oído medio o 

interno, o tumores. 



RESULTADOS 

De los 15 pacientes captados para este estudio, 6 

presentaron hipoacusia conductiva pura, .carrespondiendo a las 

siguientes edades: 1 paciente de 18 aAos, 1 de 31 arios, 2 

pacientes de 44 arios y 2 de 50 años, 5 de estos pacientes 

presentaron patelogia ática preeXistente diagnosticada como 

otitis media crónica supurativa bilateral, lo cual fue motivo 

para excluirlos del estudio. El paciente restante con 

hipoacusia conductiva pura bilateral, sin patologia ática 

previa, presentó curva timpanométrica tipo Ad, y en lee 

imágenes radiográficas no se demostró existencia de patologia 

agregada, su determinación de anticuerpos antinucleares fue 

negativa. 

Tres .de los pacientes presentaron hipoacusia mixta 

'bilateral de superficial a media, sin historia de patologia 

ática previa preexistente, las edades de estos pacientes 

fueron las siguientes: 1 de 35 anos, 1 de 49 anos, 1 de 51 

anos, el timpanograma de estos pacientes mostró'curva tipo Ad 

de ambos nidos; todos ellos presentaron determinaci6M 

positiva a anticuerpos antinucleares. Su estudio radiográfico 

no dio imágenes compatibles con patología ática y en su 

reporte audiométrico se observo una disociación en las 

conducciones aéreo ósea en promedio no mayor de quince 

decibeles un las frecuencias del área del lenguaje. 



Uesenta y seis pacientes presentaron hipoacusia 

neurosensorial pura bilateral de superficial a media con un 

trazo irregular en las diferentes frecuencias registradas en 

aud.lograma, sin patrón definido. Todos sin historia de 

patología ática previa y determinación positiva de 

anticuerpos antinucleares; la timpanometria reporta una curva 

tipo A, los estudios radiográficos de oído fueron normales 

las edades de los pacientes fueran las siguientes: 1 do 10 

anos, 1 de 20 anos, 1 paciente de 27 años, 2 de 31 anos, 2 du 

35 anos, 6 de 44 anos, 9 de 45 anos, 5 de 46 anos, 12 

pacientes de 48 anos, 3 pacientes de 49 anos, 3 de 50 anos, 

11 pacientes de 51 años, 5 de 53 anos, 1 paciente de 54 anos, 

3 de 50 anos y 1 paciente de 59 anos (Gráfica O 3). 

41rny ¡Je_ 
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CONCLUSIONES 

Lri autriti 	reumatoide como enfermedad sisiómica 

progresiva y de afección a múltiples 'órganos y sistemas os un 

padec.imiente que exige manejo multidisciplinaria, ya que el 

paciente que sufre esta patología necesita de un cuidadoso 

estudio integral, para de esa forma poderle proporcionar un 

tratamiento que mejore su calidad de vida, sus perspectivas 

en el desarrolle de la interpelación personal. 

Desde el punta de vista otorrinolaringológico, se conoce 

que la afección al oído ocasionada por la artritis 

reumatoide, a nivel de las articulaciones de la cadena 

osicular, se determina pcir el daño directo a la cápsula 

articular sinovial, condicionando asi'modificaciones de asta 

cadena, lo que afectará en forma directa al mecanismo de 

transmisión del sonido, desde el oído externo al oído 

interno. 

Paca es la literatura que menciona el daño auditivo de 

tipo neurosensorial, ocasionado por complejos inmunes como 

los que acompañan a la artritis reumatoide. Se sabe que los 

pacientes que sufren de artritis reumatoide y en quienes se 

ha identificado una titulación positiva de anticuerpus 

antinucleares tienen una evolución más agresiva de la 

enfermedad con manifestación marcada de los síntomas por 

alteración de otros órganos y sistemas. 



En nuestro estudio mostramos que de un total de 70 

pacientes incluidos 69 preséntaron afección auditiva con 

componente neurosensorial, en 3 de estos además se 

diagnóstico componente conductivo y todos ellos con 

determinación positiva para anticuerpos antinuclearesi el 

numero de pacientes con hipoacusia mixta, representó 

aproximadamente el 4% del total de estudiadas, en autos se 

considera que existe un daño a nivel de la cadena osicular, 

al identificar las curvas timpanométricas tipo Ad. 

El grupo de pacientes que soló presentó hipoacusia 

neurosensorial y se identificó timpanograma tipo A se 

considera que la cadena osicular se encuentra intacta. 

Sólo un paciente cursó con afección do la cadena 

osicular demostrada por timpanograma tipo Ad, con hipoacusia 

conductiva pura y determinación de anticuerpos antinucleares 

negativa. 

De esta forma podemos concluir que los pacientes con 

artritis reumatoide que cursan con producción de anticuerpos 

antinucleares, la afección auditiva es predominantemente 

neurosensorial y representa el tipo de darlo auditivo mas 

importante en la población de pacientes que sufren esta 

enfermedad (gráfica Ik 4). 
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de son tiempo de orolutidn mayar de 4 arlo; la malee 
se VIO ron de hipoarusia de ntalquirr grado. 

A Malas parentesco bu mafia historia (Unita, 
audiowtria tona4 timpanogrumus, placa de Schu• 
lier, potrionogmfa en oído y determinada& de onli• 
cuerpos antinurleara por innuenallrumarentia. 

Si analizan lar multados det tipo y grado de 
hiponrusia y se discuten las ronthuiann a la ludo la 
bibliogrufía. 

• Snvitio d. Oroninalatingologla 110. Arg. 20 a 
NW. IS.5.4TE  

Summary.• Rhenoratoid ardidas is a syrtemit in. 
pulan Manis distase of tu:Anona ethilogy mal 
afee( día dulas artirulations, involoing the lar in 
befasen mem: agora 

A prosperare s'ad, of 73 p01íenG with 
rheurnasoid arthrilit with more Man 4 roan of *tau. 
¿ion, 104 leasing tau. .411 patina roen studied dini• 
rally, by mearla of puro tone atutionetty qu'eh 
audiometry, SrhIller X top and ear polítomogrophy 
as mall as antinuclear antiborties by inmuno/luoru• 
cena. The nunits are onalysrd and the roneltuicouu 
dise roed in Mis pape. 

Palabras clave: Artritis reumatoide, hipo• 

acuda. 

Introducción 

La artritis reumatoide es una enfermedad qul. 

tri tan vieja como la misma humanidad, pues se 

han identificarlo alteraciones articulares en espe. 

diviertes momificados muy antiguos. 

El término 'REUMA' es el primero que se 

encuentra en la sección del Corpus Ilipocratico 

titularla 'sobre el sitio del cuerpo humano•  (400 

a.c.). E.s un padecimiento sis:étnico Inflamatorio 

crónico, predominantemente articular, de elido. 
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gis desconocida y evolución variable, por lo gene-

cal progresiva, se caracteriza por afectar articula-

dones slutwiales de todo tamaño, y otros órganos 
entre los que destacan Corazón, vasos sanguE 

pulmones, piel, ojos, músculos, nervios pe-

rifé' nos y oído. 

Esta enfermedad afecta del uno al dos por 

ciento de la población, con un promedio de 
presentación de cero punto noventa y seis por 
ciento, con predominio sobre el sexo femenino 
en relación de dos a tres por uno del sexo masco-
lino, puede iniciar a cualquier edad, pero tiene 
una incidencia máxima entre los veinticinco y 
cincuenta y cinco años, los estudios familiares no 
han demostrado que exista una forma especifica 
de herencia. Aunque la etiología sigue sin cono-
cene, cada vez hay más ¡inicias en favor de 
factores inintinolÓgicos tanto en el desarrollo de 
las manifestaciones articulares como estra.anicu-

larca. i  

Ilistológicamente existen ciertas alteraciones 
características: se observa una hiperplasla e hipa-
taifa de las células de la capa superficial sinovial, 
hay alteraciones vasculares focales o seginenta-
rias, y el enroma del tejido conjuntivo que liar-
oralmente tiene pocas células, se encuentra 
repleto de células mononucleares, algunas de 
ellas reunidas en forma de agregados o foliados, 
sobre sudo entorno a los vasos sanguíneos de 
pequeño calibre. 

Ario no se ha definido la causa de las distintas 
lesiones vasculares y paratquimatosas de la artri-
tis reumatoide y la relación que guardan unas con 

otras. Ciertas observaciones indican, que se de-
ben a la acción lesiva de los complejos inmunes, 
sobre todo de los que contienen IgC. Entre esas 
observaciones destaca el hecho de que la mani-
festaciones sistértsicas cursan con grandes canti-
dades de factor m'inmoble IgM en suero (en 
algunos estudios, II; antligG) existe una corre. 
'ación entre la disminución de la actividad del 
complemento heinolitico sérico y el hipercatabo. 
limo del C4  y el C3, por un lado, y los signos 
clínicos de vasculitia por otro, y mediante técnica 

de ininunolluorescencia se aprecian depósitos de 

IgG,101, y C3  en la vannervolum en los pacierv 
tes con nettroibitla reinninoide e inniuno globo. 
'Inas y factor retunatoide de las paredes 
vasculares de los parientes con vasculins. 

Sin embalso, la mayal la de los pacientes 
con artritis teumatoide tienen tuno nocomple•  

joa circulantes solubles detectables por diversas 
técnicas, generalmente antiglobulinas r, de la 
clase Igld o IgC, con actividad anti•IgC, su pm 
senda tiene una cierta relación con la gravedad 

de las manifestaciones articulares y extra.articula-
res, pero aún no se sabe con certera si efectiva• 
mente son responsables de esas alteraciones o no 

son estás que dimites marcadores de la enferme-
dad reutnatolde grave. 2  

De las manifestacionet extraarticulares más 
conocida están las que afectan a los siguientes 

órganos: Oculares (esclaitis, epincleritis, y sin-
droine de Sjógren), cardiacas (pericarditis, mio-

carditis, vaiculitis, y granulomu endocérdicoe, y 
valvulares), pulmonares (pleuritis, fubrositis, In-
tersticial, síndrome de Captan, alveolitis arruan-
te y bronquiolitis obliterante), neurológicas 
(compresión medula, valculitis cerebral, neuro-

pailas por atrapamiento, neuropatía sensitiva dls• 
tal, mononeuritis multiple), vasculares (asnillas 

necrotizante cutánea, infarto, dérmicos, Infusos 
peritingueales, gangrena d'alai y perianerida), 
hematológicas (anemia, eosinofilia y síndrome de 

Celty), varias (amiloidosis, m'otitis, osteoporosis 

y afectación auditiva). 3  
Se sabe que las aniculaclona de la cadena 

culadas del oído medio, cuentan con cápsula 

articular y sinovial y por lo tanto te consideran 
articulaciones dlartroideas, es también conoci-
do que la artritis reumatoide durante su curso 
afecta la sinovial de estas articulaciones, por lo 

que sufren alteraciones condicionando modill-
caciones en la conducción del sonido, y se 

traducirá en la presencia de hipoacuala de tipo 
conductivo, y demostrándote esta alteración en 
la timpanometría, mediante la presencia de 

curvas timpanométricaa tipo As en el tímpano- 
grama (de amplitud profunda)3' 3. se ha descri-
to también hipoacusla de tipo neurosensorial 

en Individuos en quienes se han identificado 
anticuerpos antlinicleo, de la colágena tipo II, 
estudios recientes han demostrado que la coló- 
gen tipo II juega un papel importante no sólo 
en alguna enfermedades reumáticas mediante 

factores autoinnumes, sino también como un 

substrato antigénico del tejido del oído inter-

no, determinante para la hipoacusia neurosen-
sorial autoinmune. 

Esta afección se ha demostrado por la prueba 

de transformación linfocitalia, usando el tejido 
del oído interno corno antígeno. 

272 



Airenciones auditivas en parientes reo 21151115 reurearoirle, Dr. Fermín l'ardosirms Aegrinno y Col. 

En los pacientes que presentan hipoactisia 

neurosensorial idiopatica, y en los que se ha 

identificarlo la presencia de anticuerpos mino-

deanes y alteraciones autoinnoines, las cunas 

audioniétricas no muestran un patrón caracterís-

tico de la lesión en cieno frecuencias, aunque 

parece ser que tienen predilección sople las (re. 

comieras altas. 6'7  

La artritis feminoide es una enfermedad 

incapacitante para la locomoción, debido al 

daño articular que 00110113, provocando en los 

individuos que la sufren, un detrimento en la 

calidad de vida, al impedirles el libre t'opiata-

MICM0 tan necesario para la inter:lel:rejón per-

sonal y si a esto le aunamos la afección auditiva, 

el sujeto que la padece se va transformando en 

un aislado social. 

Láss articulaciones de la cadena suicidar del 

nido medio cuentan con cápsula articular (sino-

vial), y poco se sabe de la afección que ocurre a 

este nivel por patología reumática, así como de 

su prevalencia y repercusión en la audición, tam-

bién son pocos los estudios efectuados en !sacien-

tes que sufren artritis reirmatoide y que se quejan 

de hIpoactisia en diferente grado, es por eso que 

nuestro objetivo en el presente trabajo es el de 

determinar la presencia de alteraciones auditivas 

en pacientes afectarlos por esta enfermedad, así 

como detectar el tipo y Liado de lesión auditiva, 

correlacionándola con la presencia de anticuer-

pos antinucleares determinados por innurnollut> 

rescencia. 

Material y Métodos 

El presente estudio se efectuó en el período 

de tiempo comprendido entre el día I* de Abril 

de 1991 y el día 30 de Marto de 1992, para el cual 

se tomaron setenta y cinco pacientes portadores 

de ai tritis reumatoide, sesenta de ellos pertene. 

ciente' al sexo femenino y quince al sexo RIMOr 

lino, todos ellos con un tiempo de evolución de 

la enfermedad SilléMICA de más de cuatro años 

desde el momento en que les fue diagnosticada 

hasta el momento del estudio. Sus edades oscila-

ron entre los dieciocho años y los cincuenta y 

nueve años, con un promedio de cuarenta y un 

años de edad. 

Las edades de los pacientes y el 'Minero que 

correspondió a cada una de las mismas fueron 

muy variarlas y se representan en la Gráfica I.  

A todos los pacieran se les realifri historia 

chica, con examen físico mológico minucioso, 

además se les practicó autliometria tonal pura de 

conducción aérea y ósea con audiómetro marca 

s, imperloncionietria con iniperlanciónietro 

Marca AMeritáll modelo 116AR, estudios radio 

gráficos e:1 proyección de Schuller, polinomigrr 

fía de toldo en proyección transcribirá ria de 

Guillén, y determinación de anticuerpos amimr 

eleares por inmunolluoreseencia. 

Los criterios que se tornaron para incluir en 

este estudio a los pacientes de artritis reirmatoide 

fueron, que no tuvieran antecedentes de vitelo-

gfa ática. Como criterios de exclusión se tomaron 

los siguientes: que los pacientes hayan tenido 

durante su vida antecedentes de haber cursado 

con patologla Mica, que se les haya diagnosticado 

previamente daño auditivo por trauma acústico 

otra índole, y COMO criterios de eliminación 

fueron los siguientes: pacientes que durante el 

tiempo del estudio presentaran algún cuadro de 

patología Mica agregada, o al encontrarse hallat-

gos de alteraciones de oído en los estudios radio-

gráficos, por ejemplo: colesteatoma congénito, 

malformaciones de oírlo medio o interno, o tu-

mores. 

Resultados 

De los setenta y chico parientes captados para 

este estudio, seis presentaron hipoactuia conduc-

Iba pura, correspondiendo a las siguientes eda-

des: un paciente de dieciocho años, uno de 

treinta y un años, dos pacientes de cuarenta y 

cuatro años, y dos de cincuenta años; cinco de 

estos pacientes presentaron patología ética pie-

existente diagnosticada como otitis medio cróni-

ca supurathu bilateral, lo cual fue motivo para 

excluirlos del estudio. El paciente restante con 

DidTRiDOCiON POR EDAD 

PAC10,111 

111  
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hipnactisia conductiva pura bilateral, sin molo 

gla ática previa, presentó cuna timpanometrica 

tipo Ad, y en las imágenes radiográficas no se 

demostró eXIIICIICia de patología agregada, su 

determinación de anticuerpos antinucleares fue 

negativa. 

Tres pacientes presentaron hipoactisla mix• 

ta bilateral de iiiperficial a media, sin historia 

de patología ática previa preexistente, las eda• 

des de estos pacientes fueron las siguientes: 

uno de treinta y cinco anos, uno de cuarenta y 

nueve años, uno de cincuenta y un años, el dm• 

panograma de estos pacientes mosuó curva tipo 

Ad de ambos oídos; iodos ellos presentaron cle• 

terminación positiva a anticuerpos antinucleares. 

Su estudio radiográfico no dio imágenes campa. 

tibies can patología ática y en su reporte audio. 

métrico se °heno tina disociación en las 

conducciones aéreo-ósea en promedio no mayor 

de quince decibeles en las frecuencias del área del 

lenguaje. 

Sesenta y seis pacientes presentaron hipoacu• 

sis neurosensorial pura Mineral de superficial a 

media con un trazo inegular en las diferente& 

frecuencias registradas en audiograma, sin pa. 

trón definido. Todos sin historia de patología 

Mica previa y determinación positiva de anticuer• 

pos antinucleares; la tinipanotnelrla reportó una 

curva tipo A, los estudios radiográficos de nido 

fueron normales, las edades de los pacientes fue. 

ron las siguientes; uno de dieciocho anos, un 

paciente de veinte anos, un pariente de veintiseis 

años, dos de treinta y un años, dos de treinta y 

cinco años, seis pacientes de cuarenta y cuatro 

años, nueve de cuarenta y cinco años, cinco pa. 

ciernes de cuarenta y seis anos, doce pacientes de 

cuarenta y ocho anos, tres pacientes de cuarenta 

y nueve años, tres de cincuenta años, once parlen. 

tes de cincuenta y un años y cinco pacientes de  

cincuenta y tres años, un paciente de cincuenta y 

cuatro años, tres parientes de cincuenta y ocho 

años y un paciente de cincuenta y nueve altos 

(Cr ática 3). 

Conclusiones 

LA artritis rettinatolde como enfermedad sis• 

témica progresiva y de afeceihn a múltiplo Sega. 

nos y sistemas es un padecimiento que exige 

manejo multidisciplinario, ya que el paciente que 

sufre esta patología necesita de un cuidadoso 

estudio integral, para de esa forma poderle pro 

porcionar un tratamiento que mejore su calidad 

de vida, sus perspectivas en el desarrollo de la 

interrelacidn personal. 

Desde el punto de vista morrinolaringológico, 

se conoce que la afección al oído ocasionada por 

la artritis reumatolde, a nivelde las articulaciones 

de la cadena suicidar, se detemtina por el daño 

directo a la cápsula articular sinovial, mndiclo 

nardo 131 modificaciones de esta cadena lo que 

afectad en forma directa al mecanismo de trato. 

misión del sonido, desde el nido externo al oído 

interno. 

Poca es la literatura que menciona el daño 

auditivo de tipo neurosensorial ocasionado por 
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complejos inmunes corno los que acompañan a 

la artritis reumatoide. Se sabe que los pacientes 

que sufren de artritis reumatoide y en quienes se 

ha identificado una titulación positiva de antl• 

cuerpos antinucleares tienen una evolución más 

agresiva de la enfermedad con manifestación 

marcada de Ira síntomas por alteración de otros 

órganos y sistemas. 

En nuestro estudio mostrarnos quede un total 

de setenta pacientes incluidos; sesenta y nueve 

presentaron afección auditiva con componente 

neurosentorial, en tres de estos además se din. 

nosticó componente conductivo y todos ellos can 

determinación positiva para anticuerpos entino. 

cleares; el número de pacientes con hipoacusla 

mixta representó aproximadamente el cuatro por 

ciento de el total de estudiados, en estos se con. 

sidera que existe un daño a nivel de la cadena 

osicular, al identificar las curvas timpanométricas 

tipo Ad. 

El grupo de pacientes que sólo presentó hl• 

poacusia neurosensorial y se Identificó hipan°• 

grama tipo A se considera que la cadena osicular 

se encuentra intacta. 

Sólo un paciente curad con afección de la 

cadena osicular demostrada por timpanograma 

tipo Ad, con hipoacusia conductiva pura y deter. 

minación de anticuerpos antinucleares negativa. 

De esta forma podemos concluir que los pa• 

cientes con artritis reumatoide que cursan con 

producción de anticuerpos antinucleares, la afee• 

ción auditiva es predominantemente neurosen• 

social y representa el tipo de daño auditivo más 

importante en la población de pacientes qtte 

sufren esta enfermedad (Crítica 4). 
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