Universidad Nacional Auténoma de México !

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

HOSPITAL REGIONAL "' 20 DE NOVIEMBRE '’
LSS.S.T.E.

Alteraciones Auditivas en Pacientes con Ariritis
Reumatoide y su Correlacién con Anticverpos
Antinucleures.

TESIS DE POSTGRADO
PARA OBTENER EL TITULO EN LA
ESPECIALIDAD DE:
OTORRINOLARINGOLOGIA
P R E S E N T A N
Dr Fermin Valdovines Anguiano
Dr. José A. Gutiérrez  Marcos

TESIS COy | 794
FALLA DE Gigay

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DR. JOSE ANGEL GUTIERREZ MARGOS
ASESOR DE TESIS R

DR. HECTOR RAMIREZ OJEDA
PROFESOR TITULAR DEL CURSO
JEFE DEL SERVICIO O.R.L,

DR, EDUARDO LLAMAS GUTIERREZ
COORDINADOR DE ENSENANZA E INVESTIGACION
il.R, "20 DE NOVIEMBRE"

o

=
G/EARTINEZ CORDERO

DR. ER
E ENSENANZA Y DIVULGACION

COORDINﬁgB

DR. FERMIN VALDOVINOS ANGUTANO
SUSTENTANTE DE LA TESIS

MEXICO, D.F,, DICIEMBRE 1992

€661 N1 € |

R Subdireccion General Médica
Juikicia de los Servicios de Easelinnza e investigacion

Dépmicer iy ws diboligadion



DR. JOSE A. QUTIERREZ MARCOS
ASESOR DE TESIS

RASMO MARTINEZ CORDERO
& DE INVESTIGACION

DR,

DR. EDUARDO LLAMAS GUTIERREZ
COORDINADOR DE ENSENANZA E
INVESTIGACION



ALTERACIONES AUDITIVAS EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDE Y SU CORRELACION
CON ANTICUERPOS ANTINUCLEARES



INDICE
RESUMEN
INTRODUCCION
'MATERIAL Y METODOS
RESULTADOS
COCLUSIONES
TABLAS Y GRAFICAS
BIBLIOGRAFIA

9
"
13
0%
22



RESUMEN
ta artritis reumatoide és un padecimientn cistémico
inflamatoria cranico de patalagqia pﬁadanlnantennnta
articular, de etiologia desconocida y evolucisn varisble gque
afecta las articulaciones diartroideas grandas y paquciids,
involucrando al ofdo entre atros érganos.
a2 reallzé un estudlo pbuquétivo en @l que se incluyd a
7% pacientes portadores de artritis recumstolde con tinﬁpa de
‘evolucién mayor de 4 afos, los cuales se Juejaron de
hipoacusia de cualquier grado.

A todos las pacientes se les realizé historia clinica,
audiometria tonsl, timpanogramss, placas de Gchuller,
politomagrafia an ofdo y dctcralﬁgéi&n de anticuerpos

" antinucleares por in.unofluorelconcia.“
Se analizan los resultados del tipo y grado de

"hipoacusia y se discuten las conclusiones & 1a luz de ls

bibliografia.



DETERMINACION DE ANTICUERPOS ANTINUCLEARES.

INTRODUCCION
La artritis reunatoide es una enfermedad quizd tan vicia
como la misma humanidad, pues se han iduentivicado
alteraciones articulares en espécimenes mnomificados muy
antiguos.

1 término "REMMA" es el primero que se encuentra en la
seccion del Corpus Hipocrdtico tilulada "Sobre el sikio del
cuerpo  humano” (400 a8.c.), Es un padecimiento sistdmico
inflamatorio Crarmice, predominantemente articular. de
etiologfa desconocida v evolucien varisvle, por lo gqencra)
progresiva, =T caracteriza paor " afectar articulaciones
sineviales  de  fodo tamafo, y otros  drganps entre los que
dgestacant Corazén, vasos sangulneens, pulmaones, piel, ojos,
misculos, nervios periféricos y ofdo.

Esta enfaermedad afecta del 1 al 24 de la poblacién, con
un promedio de presentacion do 0.%6%, con predominantia zobie
@l sexo femenino en relacien de dos a Lres por uno  del saera
mIscor ing,  puede iniciar & cualquier edad, pero tiene una
tncitdencis maxing  enbre las veinticineo ¥ cincuenta  y cinco
afiue,  los esludios familiares no han  denostrado que exista
na farma especifica de herencia. Aunque la wtiologla sigue
L conacerse,  cada ve: hay mas pruebas en faveor de factuores
itnnunaléaicos tanto en @l desarirollo de  las manifestaﬁluneu

arbiculares como extra-articalares, (L1,



FACTORES PREDOMINANTES EN EL DESARROLLO
DE LA ARTRITIS REUMATOIDE.

Indepeandientemente de que la artritis reunatoide sea
cousada por factores endégenos o egégbnos. las condiciones
del hudsped son de mayor importancia en @) desacrollo de esta
enfaermedad, también es relevante el sexo de hudsped, como se
wencionéd en parrafos anteriores, es de mayor predisposicién
el seaxo fem2nino, pero adn no se conoce el mecanismo por el
cual el embarazo s@ asocia con remision de la enfermedad, con
subsecuente recaida posterior al parto, sé han hecho intentos.
con el fin de relacionar este suceso con la concentracién
sérice de la glicoprotefna alfa 2 del embarazo, aungue e
desconoce adn el papel de esta en ia actividad biolégica in
vivo.

En 1970, BStanty aportd la evidencia de quo la artritis
reumatoide se asocia con un antigeno del locus HLA-D, y se ha
identificado que el HLA-DWA, presents reaccion para
linfocitos mez:lados y se presontan como antigeno del locus
Dy» en judfos, israelitas, portadores de A.R. se determiné
incremento de HLA-DR1 1 quienes sufren manifestaciones

extraarticulares mas severas por la eanfermedad.



CAUSA POSIBLES DE ARTRITIS REUMATOIDE.

te  decepciunante aan no  poder descubrivc e ceons
etioldgica de ia artritis rewnatoide, se ha peosado en uni
respuesta selectiva, ausente o debil para 1N agonta
patogédnico o aiterpativamente una respuesta  exagerada e
conocimiento  al aqente.‘ﬁun ae aceptan miltiples factores
como gatillo disparador divididos en exdégenus y endégenos,

Entre los primeros podemas mencionar ios agentes
infecciosus como  las virus  (parvavirus B19, virgs Epttein
Barr) vy sue componentes.

Entre los factores endégenos se ha identificado que la
coldgena Gipo 11, causs aviritis en ratas y samios y que sus
manifestaciones pueden ser transmitidas pagivamente por  [gld
(fracciones) conteniendo anticuerpos anticolagona.

Histolegicamente existen ciertas alteraciones
caracteristicas: Se observa una hiperplasia ¢ bhipertrofiz de
lag células de la capa superficial sinovial, bhay alteraciones

vasculares focales o segmentarias y el oestroms del tejido
conjuntivo que normalmante tiene pocas edlulas, se @nouentra
repleto de células mohonucleares, algunaszs de ellas  reunidas
an forma de agregados o foltenlos, sabretodo ontorne 2 los

vasns sanguinens de peguerio calibre.



i no s na definido la caasa de las distintas lesiones
vastuluaroe Yy parnnquimatusa; oer la avtritis 1eumatloide v 1z
relacidn (que quard.n  unas can utra;. Ciertas obsarvaciones
indican, que se deben a ta accién lesiva de les compleios
inmunes, sobretodo de los que contienen 1968, entre esas
observaciones destaca el Lecho de que las manifestaciones
sistémicas cursan con grandes cantidades de factor reumatoide
{alt en  sucro (en algunos estudios, .qu anti I46) existe una
carrelacisn entre la disminucién de la actividad del
complemento hemplitico sérico y el hipercatabolismo del C4 y
al C3, por un lado, y los signos clinicos de vasculitis por
otro, y mediante técnica de inmunofluorescencia se aprecian
depésitos de [g8, IgM, y C3, en la vasa aervarum en las
pacientes con neuropatia *reumatoide e inmunoglobulinas vy
factor reumatoide de las paredes vasculavés de los pacienbes
con vasculitis,

Sin embargo, la mayoria de los pacientes con artritis
reuma toide tienen inmunocomple jos circulantes so0lubles
detactables par diversas técnicas, genaralmaente
antiglobulinas "Y', de la clase IgMh o 1g6G, con actividad
anti-igBy su presencia .tiene una cierta relacién con la
gravedad de  las manifestaciones arbticulares v aukra-
avticulares, peco 20n o se sabe con certe?s si efectivamente
saon  responsaiiles de esas  alferaciongs o no son mds que

sinples marcadores de la enfernedad reumstoide grave. (2).



Dr  las manifestaciones extra-articulares mas conocidas
estdn  lag gue afectan a log siguientez ernanus: Oculares
(escleritis, epiescleritis y stndrome de §jigren), cardiacas
(poricarditis, vastulitis y qranu&o&as endocardicos ¥
valvulares), pulmanares (pleuritis, fibrositis intorsticial,
sindrome de Caplan, alveolitis fibrosante y bronguiolitis
ohliterante), neuroldgicas (compresion medular, vasculitis

cerebral, neuropatias por atrapamiento, neuropatfa sensitiva

distal, monaneuriltis maltiple), vasculares (vasculitis
necrotisante cutanea, infartos dérmicos, infartos
periungueales, gangrena distal y periarteritis),

hematolégicas (anemia, cosinofilia y sindrome de gelty),
varias (amiloidosis, miositis, osteoporosis y afectacidén
auditiva). (3).

Se sabe que las articulaciones de la cadena osicular del
oido medio, cuentan con capsula articular y sinovial y por lo
tanto se consideran articulaciones diartiroideas, es también
conocido que la artritis reumatoide durante su cursa afecta
la sinovial de estas articulaciones., por lo que sufren
alteraciones condicionando modificaciones en la conducciaén
del sonido vy se traducird en la presencia de hipoacusia de
tipa conductiQo y dgemostrandose aesta alteraciéan en la
Cimpanometria, mediante la presencia e curvas
timpanondtricas tipo Ad, en el Lispanograma  (de amplitud

profunda), 4,%), se ha descrite tambidén hipoacusia de tipo n



neurosensorial individuos en quienes a2 han identifricado
anticuerpos antindclea, de la coldgena tipo 11, estudios
recientes han demostrada que la colagena tipo Il juega un
papel importante no sélo en algunas enfermedades retnibicas
mediante factores autoinmunes, sino también como un substrato
antigénico del tejido del ofdo interno, determinante para la
hipoacusia neurgsensorial auvtoinmune.

Esta afeccién se ha demostradeo por la  prueba de
transfaormacién linfocitarvia, usando el tejido del aido
interno como antigena. v

tn  los pacientes que presentan hipoacusia neurosensorixl
idiopdtica vy en los que se ha identificadvu la presencia de
anticuerpos antinucleares y alteraciones autoinmunes, las
curvas audiométricas no muestran un patrén caracteristico de
la lesion en ciertas frecuencias, aunque parece ser que
tienen predileccién sobre las frecumncias altas. (6,7).

La artritis reumatoide es una enfermedad incapacitante
para la locaomocien, debido al dafo articular que ocasiona,
provacando en  los individuos que la sufren, un detrimento en
la calidad de vida, al inpedirles el libre desplazamiento tan
necesario pava la interrelacién persunal y «i a esto le
aunamas la afeccién auditiva, el sujeto que la padeca se va

transformando en un aislado social,



lLas articulaciones de la cadena osicular el otdo wedio,
cuentan con cdpsula articular (sinovial), vy poco se sshe de
la afeccidn que ocurre a aste nivel por patologta reumidtica,
asi cono de su prevalencia y repercusion en la audicidn,
también son pocos los estudios efectuados en paciente que
sufren artritis reumatoide y que se guejan de hipoacusia on
diferente grado, es por eso gque nuestro objetivo en el
presente trabajo g el de determinar la presencia  de
altteraclones auditivas en pacientes afectados par esta
enfermedad, asi como detectar el tipo y grado de lesién
auditiva, correlacionidndola can la presencia de anticuerpos

gntinucleares determinados por inmunofluorescencia.



MATERIAL Y METODO

E)l mresente estudio se efectud en el perfodo de tiempo
comprendido entre el dia lo. de ﬁbr{l Pe» 1991 y «l 30 de
Marsoe de 1992, pava el cual se Losaron 7% pacientes
portadores de artritis reumatoide, 60 de ellos pertenecientas
al seno femenino y 15 al  sexo maéculinu, todos ellos con un
tiempo de evolucian de la enfermedad sistémica de, inds de 4
afos deede el momento en que fue diagnosticada hacsta el
momento del estudio. Sus cedades ascilaran entre los 18 y los
90  alos de edad con un promedio de cuarenta y un afos de
edad.

Las odades de los pacientes y el nimero que carrespondid
a cada upa de las mismas, %uerun muy variadas y se
representan en la grafica nimero 1.

A todos los pacientes se les realizé historia clinica,
con examan fisico otolégico minucioso, ademas se les practicé
audiometrfa tonal pura de conduccion aérea y dsea con
audionetro marca Peters, impedanciometir{a con inpedzncidmrtero
marca American modelo 86AR, estudios radioprdficos on
proyecciéen de Schuller, po{itumugafia de ofdo en proyeccién
transorbitaria de Guillén y determinacien de anticuerpus

antinucleares por inmunofluorescencia.



toa criterios que se tomaron para incluier en eate
estudio a los pacientes de artritis reumatoide fuerony que no
tuvieran antecadentes de patologia 6tica..Coma criterios de
exclusion se tomaron los siguientes: Que los pacientes hayén
tanido durante su vida, antecedentes de haber cursado con
patologia ética, que se.les haya diagnosticado previamente
dafo auditivo por trauma acustico u otra (ndole, y como
criterios de eliminacion, fueron los siguientes: Pacientes
que durante el tiempo del estudio presentaron alqun cuadro de
patologia é4tica, o al encontrarse hallazgos de alteraciones
de aofdo en los estudios radiogrdficos, por ejaemplot
Colesteatoma congénito, malformaciones de ofdo medio o

tnterno, o tumares.



RESULTADOS

De lous /5 pacientes captados para este estudio, 6
presentaron hipoacusia conductiva pura, .correspondiendo a las
siguicntes edades: 1 paciente de iB afios, | de 31 afos, 2
pacientes de 44 aos y 2 de 50 afos, 9 de estos pacientes
presentaron patulogia ética preexistente diagnosticada como
otitis media crénica supurgeiva bilateral, lo cual fue motivo
para excluivlos del estudio. El paciente restante con
hipnacusia conductiva pura bilateral, sin patologfa dtica
previa, presenté curva timpanométrica tipo Ad, y en las
imdgenes radiogrdficas no se demostré exlstenéla de patolaogta
agregada, su determinaciéan de anticuerpos antinucleares fue
negativa.

Tres -de los pacientes presentaron hipoacusia mixta
‘bilateral de superficial a media, sin historia de patologtia
dtica previa preexistente, las edades de estos pacientes
fueron las siguientess | de 39 afos, 1 de 49 afaos, 1 de 51
afios, el timpanograma de estos pacientes vmostré'curva tipo Ad
de ambos oidosy  todos ellas presentaroh determinacion
positiva a anticuerpos antinucleares, Su estudio radiogrdfico
nn dio imagenes compatibles uvon patologia é6tica y en su
reporte  audiométrico se observo una disociacién en las
conduccionoes aéreo sésea en pramedlo no ‘mayor de quince

decibeles en Jlas frecuencias del area del lenguaje.



Yegenta y seis pacientes presentaron hipoacusia
neurosensorial  pura bilateral de superficial a aedia con un
trazo irregular en las diferentes frecuencias registradas en
audiograma, sin patran Qefinidn. Todos sin historia de
patologtla otica previa y determinacion positiva de
anticuerpos antinuclearess la timpanometria reportd uns curva
tipo A, los estudios radiogrdaficos de ofdo fueron normales
las edades de los pacientes fueron las siguientesy 1 duv (8
Qﬁos. 1 de 20 afos, t paciente de 27 aflos, 2 de I3l afos, 2 de
48 afos, 6 de 44 afios, 9 de 45 afos, 3 de 46‘nﬁos, 12
pacientes de 18 afios, & pacientes de 49 aflos, & de 50 aRos,
11 pacientes de $1 afos, 5 de 53 ados, | paciente de 54 afos,

3 de 398 aflos y 1 pacienta de 59 afos. (Grafica # 3).
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CONCLUSIONES

La artritis roewmatoide como enfermedad sistémica
progresiva vy de afeccian a miltiples ‘arhanos y sistemas es un
padociniento  que exige pmanejo multidisciplinario, ya que el
paciente que sufere esta patologia necesita de un cuidadoso
estudio  integral, para de esa furma poderle proporcionar un
trataniento que mejore su calidad de vida, sus perspectivas
en el desarrallo de la interrelacién personal,

Resde el punto de vista otorrinolaringolégico, se conoce
que la afeccian a2l oido ocasionada por la artrilis
reumatoide, a nivel de laé articulaciones de la cadena
ositular, se determina por el dafio directo a 1a capsula
articular sinovial,‘ condicionando as{ modificaciones de esta
cadena, lo que afectara en forma directa al mecanismo de
transmisiéon del sonido, desde el oido externo al oido
interno.

Poca s la literatura que menciona el dafo auditivo de
tipo neurosensarial, ocasionado por complejos inmunes como
los que acompafian a la artritis reumatoide. Se sabe que lo;
pacientes que sufren de artritis reumatuide y en guienes se
ha identificado una  titulacién positiva de anticuerpus
antinucleares tienen una evolucién mads agresiva de la
enfermedad con  manifestacién marcada de los sintomas por

alteracion Jde otros oerganos y sistemas.



n nuestro estudia mostramos que de un total de 74
pacientes incluidos &9 preseéntaron afeccién auditiva con
componante  neurosensorial, én 3 , de -aestos adomds  se
diagnastico componente conductivo vy todos @l los con
determinacién positiva para anticuerpos antinucleares; el
namero e pacientes con hipoacusia mixta, represento
aproximadamente el 4% del Lotal de estudiados, en estos se
considera que existe un dafio a nivel de la cadena osicular,
al identificar las curvas timpanométricas tipo Ad.

El grupo de pacientes qué solé presenté bhipoacusia
neurasensorial y se@ identifice timpanograma tipo A sa
considera que la cadena osicular se encuentra intacta.

86lo un paciente curse con afeccién de la cadena
osicular demostrada por timpanograma tipo Ad, con hipoacusia
. conductiva pura y determinacién de apticuerpas antinucleares

negativa,

De esta forma podemos concluir que los pacientes con
artritis reumatoide gue cursan con produccion de anticuerpos
antinucleares, la afeccidn auditiva es predominantemente
neurosensarial y representa el tipo de dafo auditivo  mas
importante en la poblacion de pacientes que sufren esta

enfermedad (grafica # 4).
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Alteraciones auditivas en pacientes
con artritis reunatoide y su correlacién
con anticuerpos antinucleares
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Resumm.. La artritis rewmaloids as un padecimimio
sittmico inflamatorio erdnico de patologia predomi:
nantements articular, de atiologin desconocida y evo-
lucidn variadle que afecta las artienlaciones
diatraidens gmindes y pequertas, invwolucrando atofdo
entre otros drganas.

8¢ realizd un estudio prospertive en of que 1e
incluyd a 75 pacientes portadores de artritis setiraatoi.
de con liempo de molucidn mayor de 4 arlos, los cuales
s¢ quejaron de hipoarisia de cualquier grado.

A todos los parienies se les realizd histovia clinica,

fongl, timpanag Placas de Schu.

Her, politomogrufia en gido y de idn de anti-
cupos antivlrares po inmungforecencia.

St anolizan los resultados dol tipo y grado de

hipoacusia yse discuten las conelusiones a la lux de la

bibliografia.

¢ Savicio de Oorvinolaringologta Hoip. Reg. 20 de
Nov ISSSTE

Summary.. Rheumatoid arthritis is a sydemic in.
flanatory chronic diseasa of unknoum ethilogy thai
affect diarthrosic orticulations, involving the ear in
between several orgons.

A prospective study of 75 patients with
cheumataid artAritis with more than 4 years of evolu.
tion, with hearing loss. ANl patients were studied clini.
cally, by means of pure tone audiomeiry speech
audiometry, Srhilller X vays and ear politomography
as well as lear antibovies by inmungfl
eene, The rsults are analysed and the conclusionas
diseusied in this paper.

Palabras clave: Artritls reumatoide, hipo-
acusia,

Introduccién

La arritls rewmatoide es yna enfermedad qui-
24 tan vieja como la misma humanidad, pues se
han identificado alteraciones anticulares en espe.
cfinencs momificados nwy antiguos,

El término *REUMA® es el primero que se
eacnentra en la seccidn el Corpus Hipocrdtico
titulada "sabre el sitlo del cuerpo humano® (4
ac) Esung Istémico Infl i
crénico, predominamtemente anticular, de ctiolo-

n
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gia desconocida y evolucidnvariable, por logene.
ral progresiva, se caracteriza por afectar articula-
ciones sinoviales de todo tamaido, y otros érganos
enire los que desiacan ; Corazén, vasos saoguf-
neas, pulmoties, piel, ojos, nnisculos, nervios pe-
tiféricos y ido.

Esta enfermedad afecta del uno al dos por
ciento de la poblacidn, con un promedio de
presentacién de cero punto noventa y seis por
cienta, con pr inio sobre e} sexo {
en relacidn de dos a wes por uno del sexo mascu-
lino, puede iniclar a aalquier edad, pero ticne
una iicidencia maxiaa entre los veiwticinco y
cincuenta y cinnco ados, los evtudios familiares sto
han demostrado que exista una forma especifica
de herencia. Aungue la etiologfa sigue sin carto-
cerse, cada vez hay mis pruchas en favor de
factores fnmunnlégicos tanto en el desarrollo de
las malnil'cmdmm articulares conto extra-articu-
lares,

Histolégicamente existen ciertas akeraciones
caracterfriicas: se observauniahiperplasia e hiper.
trofia de las células de la capa super ficial sinovial,
hay alteraciones vasculares focales o segmenta
rias, y ¢l estroma del iejido conjuniivo que nor-
malosente dene pocas células, se encuentra
replett de células tnononucleares, algunas de
cllas reunidas en forna de agregados o falievdos,
sabire 1odo entorno a los vasos sanguineos de
pequedo calibre.

Adn no se ha definido Ja causa de las distintas
lesiotes vaseylares y parenquimatosas de la anwi-
tls reumatoide y 1a relacién que guardan unas con
otras. Ciertas abservaciones Indican, que se de-
ben ala accién lesiva de los complejos inmunes,
sobre 1odo dhe los que contlenen IgG, Enre esas
observaciones destaca el hecho de que las mani-
festaciones sisiémicas cursan con grandes canti-
dades de factor reumatoide IgM en suero (en
algunos estudios, IgG anti-1gG) existe una corre-
lacién entre fa disminuciéss de la aciividad del
complemento hemoliticoséricay el hipercatabo-
lismo dei €Y yel c’, por i lado, y los signos
clinicos de vasculitis por olro, y mediante éenica
de ininofiorescenciase aprecian depésitos de
156, IgM, y €3 en fa vasanervorunt en los pacien-
tes con neuropatia reuntitoide ¢ inmuno globu-
linas y factor reumatoide de las paredes
vasculares de los pacientes con vaseulitis.

Sin embargo, la mayoria de los paciemies
con artritis ide tienen i l

ar2

jos circulantes solubles detectables por diversas
técnicas, generalmente aniiglobulinas Y™, de la
clase IgM a 1gG, con actividad ani-1gG, su pre-
sencia tiene una cierta relacién con la gravedad
die fas manifestaciones articulares y extra-anticula-
Tes, pera avia no se sabe con certeza 3i efectiva:
meite son responsables de esas alteraciones o no
son mis que simples marcadores de 1a enferme-
dad reumatolde grave.

De las manifestaclones exira-articulares mds
conacidas estdn las que afectan a fos siguientes
Srganos: Oculares (escleritis, epiescleritis, y sin-
drome de Sjbgren), cardlacas (pericardits, mio-
carditis, vasculitis, y granulomas endocdrdicos, y

Ivulares), pul Ipleuritis, fibrositls, In-
rersiiclal, sindrorte de Caplan, alveolitls fibrosan-
te y bronquiolitis obliterante), neuroldgicas
(compresidn medular, vasculitis cerebral, neuro-
patfas por atrapamiento, neuropatia sensitiva dis-
wal, His muhiple), lares (vasculids
necrotizante autdnea, infanos dérmicos, infartos
periungueales, gangrena distal y periarteritis),
hematolégicas (anemla, corinofiliay sindrome de
Gelty), varias ( miosidy, porosi!
y alectacién audiiva). ’

Se sabe que Jas articulaclones de la cadena
asicular del ofdo medio, cuentan con cipsula
articular y sinovial y por io 1anto se consideran
articulaciones diartroideas, es también conoci-
do que 1a artritls reumatolde duranie su curso
afecta la sinovial de estas articulaciones, por lo
que sufren alteraciones condicionando modifl-
caciones en la conduccién del sonido, y se
traducird en la presencia de hipoacusia de tipo
conductivo, y dewostrindose esta alteracidn en
la timpanomeutfa, medlante la presencia de
curvas i ¢tricas dpo As en el i
grama (de amplitd pral’unda)“’. se ha descrl
to también hipoacusia de tipo neurosensorial
en individuos en quienes se han Idendiicado
anticuerpos antindcleo, de 12 calégena tipo 11,
estudios recientes han demostrado que la cold:
gena tipo 4] juega un papel impnriante no sélo
enalgunas enfermedades reumiticas medi
factores autoinmunes, sino 1ambién como un
substrato antigénico del tejido del ofdo inters
no, determinante para Ia hipoacusia neurosen-
sorial autolnmune,

Esta afecclon se ha demosirado por la prucba
de yransformacién linfocitarta, wiando el iejido
del ofdo Interno cotno aniigeno,
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En los pacieutes que preseman hipoacusia
neurasensarial idiopdtica, y en los que se I
\dentificaro Ia presencia de anticuerpos antion-
cleares y alieraciones autainmunes, las curvas
audioméiricas no muestran un patrdn caractesls-
tico tle la lesidn en ciertas frecuendias, aunque
parcce ser que tienen predileccion sobie las fre.
cuencias ahas, 7

L.a artrdtis peumatoide es una enfermedad
incapaciiante para la locomocion, debido al
dado articuiar que acasinos, provocando enlos
Individuos que fa sufren, ua detrimento en la
caiidad de vida, al impedirles et titire desplaza-
miento tan necesario para la intervelacidn per-
sonaly siaestole asnamos Ja afeccidn auditiva,
el sujeto que la padece se va transformando en
un aislado social.

Las articulaciones de fa cadena osicular del
ofdo medio cuentan con cApsida articular (sino-
vial), y poco se sahe de la afecclén que ocurre a
este oivel por patologla reumdtica, ast como de
su prevalencia y repercusidn en 1a andicidn, tan-
blén son pocos los estudios efectuados en pacien-
tes que sufren artritis reumatoide y que se quejan
de bipoacusia eq diferente grado, es por eso que
nuestio objetivo en el presente trabajo es el de
determinar I presencia de aiteraciones auditivas
en pacientes alectados por esia enfermedad, ast
como detectar el tifro y prado de lesion anditiva,
eorrelaciondndola con la presencia de anticuer-

pos antinuc) determinados por i W
rescencia.
Malerial y Métodos

El presente estudio se efectud en el perfodo
de tiempa comprendio entie el dia 1* de Absil
de 1991 yel dia 304de Marzo de 1992, para el cual
se toioaron setenta y clineo pacientes poradores
de ariritis rennmnoide, sesenia de elios pertene:
clemes al sexo femenino y quince al sexo niasen-
lino, todos elias con un tiempo de evolucion de
fa enfermedad sisémica de mds de cuairo ados
desde e} mamento en que les fue diagnosticada
hasta el motneato del estutio. Sus edades oscil-
ron entre fos dicciocho afns y los cincuenta y
nueve adas, con un promedio d¢ cuarenta y un
aos e edadl.

Las edades de los pacientes y el ndmero que
cosrespondio a cadis uma de las misas fueran
muy vastadas y se representan en la Grifiea {.

A todag los pacientes se les sealiso histaria
clinica, con examen fisico otaldgico minuciosn,
ademds se les practicd audiometria tonal pura de
conbuccion aérea y dsea con audidmetro marca
Peters, impred '
marca American modelo BOAR, estudios radio-
grdficos en proyeccida de Schuller, politomagra-
fia de oldo en proyeccion transarhliaria de
Guillén, y detenminacion de saticuerpos anting-
cleares por inmanollynrescesicia.

iometria con i idmetro

Los criterios que se tauaron para fucluir en
este estudio alos paclentes dle arurils renmatoide
fueran, que no tivieran aatecedentes de patolo-
gl dtica. Como caiterios de exclusion se tomaran
los siguientes: que los pacientes hayan tenido
durante sy vida antecedentes de haber cursado
con patologla Giica, que se les haya diagnosticado
previamente dinta auditive por trauma acistico
u owra indole, y como criterias de eliminacidn
fueron los siguientes: paclentes que durante ef
tiempo del estudio presentaran algin cuadro de
patologia dica agregada, o al encontrarse hallaz
gos de aiteraciones de ofila en las estudios radio-
grificos, por ejemplo: rol génlto,
walformaciones de oidn medio o lerno, 0 w-
mores.

Resultados

Detos setenta y cinco pacientes captados para
este estudio, seis presentaron hipoacusia condue-
tiva pura, carrespoadiendo a las sigui eda
des: uo paciente de dieciocho aftos, uno de
treinta y uet ados, dos pacientes de cuarenta y
cuatro ados, y dos de cincueita ados; tinco de
estos pacientes preseataran patologla dtiea pre-
exivtente diaguosticada como otitly media croni-
<a supurativa bilateral, lo cnal fue motlvo para
excluirlos del estudio, El paciente restante con
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hipoacusia conductiva pura bilateral, sin patolo-
gia difca previa, presentd cusva timpanométrica
tipo Ad, y en las imigeaes mdiogrificas no se
demostrd existencia de patologia agregada, su
determinacidn tle anticuerpos aminucleares fue
negativa.

Tres pacientes presentaron hipoacusia mix-
1a bitateral de superficial a media, sin historla
de patologla dtica previa preexistente, las eda-
des de estoy pacientes fueron fas siguienies:
uno de treinta y cnco afos, uno de cuaresta y
nueve ahos, uno de clncuesta y un afos, ef tim-
panograma de estot pacientes mostid cusva ipo
Ad de ambos oldot; 10dos ellos presentaron de.
terminacidn positiva a anticucrpos antinscleares.
Su estidio radlogrifico no dio imagenes compa:
tibles con patologla dikea y en su reporte audio-
métrico se obsesvé una disociacion en las
conducclones aéreodsca ea promedio no mayor
de quince tecibeles enlas frecuencias ded drea del
lenguaje.

Scienta y sels pacientes presentaron hipoacu-
sia neurosensorial pura bilateral de wiperficial a
media con un trazo inegular en hs diferentes
frecuencias regisiradas en audiograma, sin pa-
wrén definido. Todns sin historia de patolagla
dtica previay deteriinacién poshivade anticuer
pos antiaucleares; la impanoetrfa repornd una
curva tipo A, los estudios radiogrifios de ofdo
fueron normales, las edades de los pacientes fue-
ron fas siguicntey; uno de dieciocho ados, un
paciente de veinie ados, un paciente de veintiseis
afos, dos de treinta y un ados, dos de wreintay
cinco ahos, seis pacientes de cvarenia y cuairo
ados, nueve de cuarenta y cinco aos, cinco pa-
cientes de cuarentay sels aos, doce pacientes de
cuarcma y acho aflos, tres pacientes de cuarenta
y nueve anos, tres de cincuemia ados, once pacien:
tes de cincuenta y un ailos y cinco pacientes de
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cincuenta y tresatos, un paciente de cincuenta y
cuatro ahos, tret pacientes de cincuenia y ocho
afos y un paciente de dncuenta y nueve ahot
{Crifica 8).

Conclusiones

La antritis renmatolde como enfenmedad sis-
1émicaprogresiva y de afeccidna mushiples dryga:
n0s y sistamas es un padecimlento que exige
manejo multidisciplinario, ya que el paclente que
sufre ena patologla necestta de un widadoso
eswdio integral, para de esa forma podere pro-
porclonar un tralamieato que Incjore w catidad
de vida, sus perspectivas en el desarrolio de la
iaterselacion pessonal.

Desde el punto de vista olorrinotaringolégico,
se conoce que 1 afeccién alaldo ocasionada por
$a aruritis rewmatolde, a aivel de las ariculaciones
de Ia adena osicular, se determina por ef dafo
directo a la copaula articular sinovial, condicio-
namlo asf modificaciones de esta cadena lo que
afectard en forma directa al mecanismode trans.
misién de! sonidn, desde elofdo extetnoal ofdo
interna.

Poca es ta literaidra que menciom ¢l dato
auditivo de tipo nenrosensorial ocasiamdo por
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complejos inmunes como los e pafian a
la artsitls reumatolde. Se sabe que los pacientes
que sufren de artrtds reumatoide y en quienes se
ha identificadn una dwiacién positlva de anti-
cuerpos antinucleares enen una evolucién mds
agreslva de a enfermedad con manifestacidn
marcada de los sintomas por alieracién de otros
drganas y slstemas,

En nyestroestudio mostramos que de un total
de serema pactentes incluidny; sesenta y nueve
presentaron afeccidn autlitiva con compenente
neurasensotial, en tres de ertos ademds s diag-
nasticd canponente canductivo y todos elloscon
determinacién positiva para anticuerpos antinu.
cleares; el nimero de pacientes con hipoacusla
mixta representd aproximadamente el cuatro por
ciento de el total de estudiados, en estos se con
sidera que existe un dano a nivel de la cadena
asicutar, alidentificar las curvas timpanométricas
tipo Ad,

El grupo de pacientes que sélo presenté hi-
poacusia neurosensorial y se identificé timpano-
grama tpo A se considera que fa cadena asfeular
se encuentra (ntacta,

Sélo un paciente curséd con afeccién de la
cadena osicular demostrada por timpanograma
tipo Ad, con hipoacusia conductiva puray deter-
minacidn de anticuerpos antinucleares negativa.

De esta forma podemos concluir que los pa-
cientes con artriiis reumataide que curssn con
produccién de anticuerpos antinucleares, la afec.
cldn auditiva es predominantemente neurosen-
sorial y representa el tipo de dano audiivo mis
importante en ia poblacién de paciemes que
sufren esia enfermedad (Crifica 4).
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