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TITULO. o :
PRECUZNCTA Y TIPO DE ALTSRACIONZS COCLEARZS . PACTZNTAS |
CON HIPOTIAOIDISKO ADQUIRIDO. ' '
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i¢ nrew tizmoo 1u reloeidn nue existe en-—-

Se cponocs Qo
tre el higotiroidicswa ko altsracionee coclesvestibulares, di
che relpcidn esta paco dbecumentadn desde el punto de vista de
incidecnia de afeccidén coclesvestibular entre 1o poblacidn de
higstireidecos, Bdemis 1z literatura existente ¢s escusSp y no -
‘rociante.

£n 1927 Xemp describe la presencis de hipascusia en un
pheiente femenino de 57 afios de edad portedor de hipotiroidis
mo. Il atribuyd oue 1o causa de la hipoucusie se debia a un -
engrosamiento ¥y una resequeded de )z membrana timfanica, King
presents & un msculino de 56 afioa de edad con hipotiroildismo
intermitente, .2l cual en un principio no refirfo hipoacusia -
éino haste cuatros afos después, corrigiendose con el tratumien
to sastitutivo. |

Howarth and Lloyd reportan siete pacientes con hipoti--

'roi&ismo asociado con hipoeueia sensorineural pars les zltas -
frecuencias. (1) )

e Kahon presenta tres peientes con sordera e hipotl —-
rToidiemo. £l observo nue‘presentuban_hipoacusia sensdrineural
¥ no ratorﬁardn totalmente & la normelided con el tratamiento
sustitutivo. Tarbidn observo gue lahipoacusia de tipo conduce~—
tivo puede ser atripuida a la presencie de otitis medirs serosa
a A alteraciones mixedematosas en 1 mucosa de la trompa de =-—
Zustaquio, ’

Hilger en unomese redonda describe a un priente con hi-
pometabolismo y aspaetos ostorrinslaringuldricos reportendo pa—
cientes con hipotrieiiismo e nipoacusia sensorineural demostran

do mejoria con &l tratzmi2ato de hormons tiroiden.(l,2)
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RITTOr on,n o0 St ube L PP T LSRR A S
roidismo Zo%u182 o 3oL IntTu Il Lenefio f wun ZEElITELSY otn =
hipotiroidismo arie . rivy, [Ln10% LI CIONTOD DrOSenTELIN LILILTU--

szalsenso}lneural.(l.B)

Los poaifle: mecrnismo de lo tecidn de 1B hormonm tirol

. deg sosre =l hueso :non diccutlbles., 3ijlsgms deserabe 15 neeizy
tes con hicertirsidicmo y 14 coan hieotirsidisno, los wrive:os
preeentordn un dscremernte e L - @ifrws de culcio edrice, fos~

" sleolineg, focfrtyse Heides ¥ en los sesundos presanti--

rdn un increrento en e mismas. (4}

Tambidr se deserihzan alteracicnes en la madurvcidn del
tejido cerebral con hipofuncidn tiroidea, Potter ex un ectudic
Eon'fetos hurznos encontrd que 1= falta de hormong tiroidea en
etags temprana del embarezo puede causar reduccifn en el desa~
rrollo corporzl y cerebral. (5) '

Los trastornos eerccterizados por hicoscusia son debi--
d0s & Bltercciones miltiples en el oids medio, oido interno, -
nervio-auditive y su proyeccidn central. (6,7,8) Los trestores
nos vestibunlres se hin reportedo poco, manifestiéndosc por vér
tigo o inestapilidad del eouilibrio. {E,9)

Las altercciones del oi1da medie se mepnifiestast por hi--
poacusis conductiva,.ee woanuiona ~ue la causa pesible es debid

"a edemr mixedematoseo en el oido medio y er la tromu de Eustne—
quio y ogue no solo es presente en el tejido célular subcutaneo
sino en las estructuras yz mencionadas y en k mucosa de la na=
riz y 1a laringe.(l) Almunos autores tumbidn hdn reportado al-
teraciones a nivel de la cadena dsicular.{6,10)

A nivel del oido interno las altersciones ge manifies—-

tan por hipoacusia sensorinsesursl.{6,11) Encuntrandose cambhios
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hioqu{x;éoz d- 1l cépzudz fticu y crmbior morfoldzicae de lb -
memoreng teetoriel 4 lvcoclen, con cumbiou de posicidn ¥ &Swe
tructura de la mism: produciendo un aumento de -volumen(é&,Z,2,
11,12)

Se han deserito tmmbién une acumulncidn excosive ée 1f-
pidos en lec célulan de Kensen, cumbios morfoldgzicos en las —-—
célulps ciliedpns y un el ganglio espiral de le coclwa,

Se hen encontroda tembién la presencie ¢e srondes espo-
cios vesculares el la estria vesculer, anormelidades en £l gop
glio espiral de la cocler, alteraciones én 1les células bipolo-
res, anormelidades de los axones del nervio cocleer, disminu -
cidn en lu consistencis del hueso temporal con obliteracidn de
la membrans oval y redonda.(6,10,12)

‘ Las altersciones de)l poarato véstibular se origina vpor
‘trastornos estructurales en la mdcula. Tembién se describen —
cambios en la estrin vasculr llevando A un hidrops endolinfd—
ticol1,7,9) -



OBJETIVO:

DETERMINAR L PRECUSKCIA Y TYPO D2 ALTSRACIONES COCLEARSS EN -~
PACIZNTES CON HIPOTIROIDISHMO ADQUIRIDO &M 2L SERVICIC DE AUDIO
LOGIA Y E.‘_;!DOCRINOLOGIA ADULTOS DEL CENTRO MEDICO LA RAZA.
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o 2n el servicsy de fndacr.nalosfe Azl Hospitwl 62 sspe--

. cialidadés del Cyn:ro Nédico "Lu Rezp™ s2 reportinh prClastes

son hipotiroidismo secunizrio & tratmmimtc con Yodo 131, de-w

toe bacientes pocnz vec:s menifiestan nlivfsc:ones coclenrss y
por lo mismo on lp alsbarscidn de i historis clinica no se --
raaliza un interroratorio intencionudo.

2n el servicio d¢ Audiolomie del Centra MNédico “La Au~-
za" se les replizdn exemenes cocleares 3 pocos pacientes con -
hipatiroidismo adguirido, por lo anterior eés importonte Coco-—
“cer la frecuencia y el tipo de alteraciones cocleares en los -
servicios de “ndocrinologia ¥y Audiologia del Centro Mdédico "La
asza™ en pﬁcientes con hipotiroidismo edouirido, ésto es impor
tante para pensar sug el hipotiroidiamo sdguirido es otra cau~

sa de trastornos coleares.



HIPOT 3Is G.mu.HAI-.'
LOS PACIENTZS CON HIPOI‘IROIDIS r'O AD"‘UI"{IDO CURSAN CON ALTERA~-
CIONZES COCLEZARES. '
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R=CUASY Eulahlss
De ur. hrUpu_du 60 paci:antes vistos durante un mes en la
consulte exterme del gervicic de Endocrinclogiam del Hospitel -
de especialidsdes dul Centro Médico "La Raza", con diagndstico
elfnico y e kborutorio de hipotiroidiamo se enviarai al ser—-
_vicio de Audiolonis del Centro Mfdico "La Raza" para la reali-
zacidn de éste trabajo.
2stos poientes fuerdn portadores de hipertiroidismo y -
medainte la administracidn de Yodo 131 a ddsis dYnicu de 10MCu.
fuerdn llevedos B hipotiroidismo, cuatro meses despuds de la -
_edministracidn de é€ste medicamento son conasiderados hipotiroi-
‘deos médiante-ls determinacidén de T3H,T3 y T4 y las menifesta-—
ciones eliniecas.
Se reelizardn estudios cocleares a todos los pacientes
hipotiroideos sntes de inicinr tratemiento sustitutivo, toman

do en cuesta los siguientes criterios:

CRIT:RI0S D2 IKCLUSION:

l.~ Pacientes con diamgndstico clinico y de lboratario de hipo-
tiroidismo adouirido.

2a= Siﬁ tratamiente sustitutivo,

3.— ambos oidos sin patologia otoldgica intercurrente,

4.- Pacientes no intervenidos ouirirgicamente del oido.

5.~ Pacientes con edades que fluctuédn entre led 16 y los 50 ==
afioa,

6.~ Pacientes oue scepten la ramlizacidn de los estudios.

CRITZAI0S Di NO INCLUSION:

l.— Pacientes sin diagndstico clinico ni de lahormstorio de hi-
potiroidismo adruirido.

2.= Con tritemiento sustitutivoe,

3.= Aguno o ambos 0idos con petologis intercurrenta,
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L,~ Facienies inlerzinlist wuirurgfcsie.., 1o 2ol 2139,
t.- Pacientes mensres ée le ano= y meyorcen de 99 atloac,
€.,=- Paci niep cue noufcspten 1Ss ectudlos,
CRITZIRIOS DE =XQLUIION 2-
l.- Pacientes nue durznte el entudio presenturon en{vroedades
intercurrentes del oido. L
Z2,= Prcientes oue nhandoneron la consultia.
l.- Pecientes oue nu caoperarin para le realizacidn del estu--
dio. '

RSQURSO FATERIALES?

Pare 1 reslizacién de los estudios se utilizardn-las -
instrluciones y los anaratos del servicio de Audiologia ael —- -
centro Médico "La Raza%, como son cubinee sonoamortiguadas, ——

audiometros, mudiometro automatico de Bekesy, impedanciomafro.

14ETODOS 2
A todos 1o pecienter seleccionsdos se les realizardn -
1los siguientes estudioss
1.~ Historfe clinice completa.
2.~ Sxploracidn neuroldgice completsa.
3.~ Audiometria para tonos puros, -
* &o= Audiomatria mutomdtica de Bekesy.
‘5,—~ Logoaudiomztria.

6.~ Inpedenciometria,
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Los detos ce recolectoras en ls hais de concentracidn -
de datos, anotando udud, sexo, tiempo de avplueidn del padeci-
miento, cifras de T2 y T4, manifesteciones clinicae ds hipoti-
roidismo, tipo de hipoacusia, presencia de acﬁfeno, nreaencia
de vértigo, preaencin de inestrbilidod Ael'equilihrio. DS 98 -
cin de nistagmus, ei1gnos positivos en caso de compromisc de o
res crenesles, tipo de alteraciones en lp pudiometrie, logo-—-—
audiometria.

(Se anexs 1a Hoje de Recoleccidn de Datos).



£STADISTICA. _ o y S _

| Los resultndos obtenidos se presentardn mediante histo-
gramés de frecuencia y porcentaje, utiliz'ando‘.e_i'_"méfodb:i_'ja'éts.'—'
distico de desviaicédn estandar, - R R



-

ASPSCTO =1iCC35. _ . .

Loz eztudinn yue se rerlizardn pars detector r:lt.erudio-_
nige coclesres ro i invesivos y son inocuos, por lo aue no ae
contreindicen sU runlizueidn, Siempre se reslizerdn previa au-
tarizacién del pac:opte mediante su consentimierte vor escrito,
tomando e cuzntn lua aspcéto €ticoz del Instituto Kexiesno del
Seguro Soeiml, de salud Pdblica y de los internacionales.
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RESULTADOS.

De los pacientes vistos se axcluyerén a cinco. Dos de
allos por falta de-cocoperacién para el estudio, dos mde por
presentar cuadro de otitis media agﬁda ¥y cuatre por abando-
nar la oonsulta. ‘

- 36 inoluyerdn 31 pacientes an el estudio de acuerdo
a los criterios mencicnados anteriormente. De ellos 18 fue—
rén del mexo masculinoe (58.0%) y 13 mujeres {41.0%).

Durante el interrogatorio dirigido nicamente tres -
pacientes refirierén vértigo y tres més inestabilidad del -
equilibrio; sieta se quajardn de acufenc; y seis presenta--
ban hipoacusia como sintoma.

HIPOACUSIA 6 PACIBNTE3(19.35X)
ACUPENO 7 PACIENTES (22.5%)
VERTIGO 3 PAGIENTES (9.6%)
INBSTABILIDAD 3 PACIENTES (Y.6%)

De lom 31 pacientes estudindos 24 presentarin hipop--
cusie (77.5%) ¥y atete audichn normel (22.5%).En relacién a -
la severidead v tipo (PIGURAS 3 y 4) ae encontrarén 6 pacientsos
de loe 24 presenterén hipoacusia de tipo conductivo (25.0‘)';
11 hipoacusia sensoripl (45.8%) y 7 hipoacusim mixta (29.2%).
De acuerdo a la severidad dos pacientes preasentarén hipoacu-
sia superfioial . {29.2%);18 con hipoacusin mederada (75.2%) y
4 oon hipoacusia profunda(l6.6%).
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DISCU3ION.
B el presente . trabajo encontramos que el hipotiroi--

dismo adquiride tiene importantes repercusiocnes en el Big=-
tema ¢oolear v probablemente en el vestibular.
En relscidn al sexo no existe diferencia significative

de mayor © menor incidencia de complicaoclones cocleares.

En relacidén a la edad se encontroc un mayor porcentaje
da alteraciones a mayor edad, asto no ea pimificativo, ya ~=
que el porcenteje de paveintes esatudiados con hipotiroidismo
adquirido fué 54.8% de pacientee moyores de 40 aflon.

' No hubo relacidén tampoco entre la presencia ni la se—
veridad de la hipoacusia en relacién a lms cifras de T3 y 4.

Tres pacientes refirierén vértigo subjetivo , de los
dels paciente que refirierdén al interrogatorioc hipoacusia ~=-
todos ellos presanterén hipoepcudia demostrable por los estudics
audioclogicos ya mencionadosa.

La logoaudiometria en todos les pacientesa correspondio
con el estudic tonal, -

Ia impedanciometria fué normal en todos los pacientes
estudindone
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GDNULUSIONBS.
El hipotiroidiamo adquirido es capa£ de produoir -

alteraciones anatomieas ¥ tuncionales a nival dal sistama co-:

clear. . . -
o Bata- alteraciones se manifiestan con hipoacusia de -
diferantea gradoa de aseveridesd .

o Pe= EL tipo de hipoacusia mhs freauentementa relaciona
do con el hipotireidiemo adquirido es sensorial.

3.~ Los niveles de T4 v T3 no constituyerén un elemneto

indioador de la saveridad del hipotiroidiam& que pudiera co--
rrelacionarse con sl grado de pérdida auditiva,
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SEVERIDAD DB LA HIPOAUQUSIA
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