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TITULO. 

!'Ri:CU¿r.;CIA y TIPO De ALT~:iACIOit:!:S pocteAa::s Eii PACI:::NT~S 

CvN l!IPOTIROIDISllO ADQUIRIDO • 

• 
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,.,, ; .i::~;n~:.'!'~S cI~. !'l:"."COS. 

Se c.or1oc.:: ó.':!:.-;r: h;·c~ ~i :.r:ioo 111 rcluc1ón "'..1.0 eY.i~te en­

tre el h1;>:.ltir-:>id1::·1.'l :: J;:; alt<..r•~c:1oncs coclc<:>vestibul&res, d.:_ 

che rclnci6n esta prico d<)cUT.'J::.tnda desde el punto de vista de 

incidecnia de af'ecc 1 ón cocl.eovestibul.ar entre ll1 población de 

h1~o~iroideoe, adem~s la literatura existente Ca escusa y no -

·rcc:.<Jntc. 

ai 19~7 Kemp describe la presencie de hipaacusia en un 

pFt.cif:t;te :femenino de 57 años de edad portl:otdor de hipotiroidi,!! 

mo. ~ atribuyó que lo causa de la hipoacusie se debia a un -

engr'Jsruniento y una resequed&d de la membrana timPanica. King 

presenta a un msculino de 56 años de edad con hipotiroidismo 

~nter:niten~e,.el cual en un princioío no refirío hipoacusia ~ 
sino hasta cuatro aBos despu,a, corrigiendoae con el tratamien 

to s·.lstitutivo. 

Ho\\arth and Lloyd rep~rtan siete pacientes con hipoti-­

roidiemo asociado con hip':lX:ueia sensori.rieural parR· les al tae -

frecuenc iaa. (1) 

Kc V.nhon presenta tres pc:ientes con sordera e h~poti -

·roidiemo. ::;]. observo nue presentaban hip~cusin sensorineurnl 

y no retornar6n totalmente e la norT.alidad con el tratamiento 

sustitutivo. Tan::bién observo que la.hipoacu~ie de tipo conduc-­

tivo puede ser atribuida a la presencia de otitis media serosa 

a a al terecionos mixede:natosas en l:' mucosa de l.a trompa de -­

ZUstaquio. 

Hi1ger en unnmesa redonda describe a un tJCiBúte con hi­

pometabol.isr:io y asp=cltoe oto:·rinolarin~~l6s:icos reportando pa­

cientes con hipotrici~ismo e hi?~acusia sensorineural. de~ostra!! 

do :::icjoria con ~l t!·.c,t:.=-m:i-=:lto de hor:nona tiroidea. (l, 2) 
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::"':, .. 
,:-_ .... :.·.· 

hipo"t!ro;dis~:i o!":.·· :-:.•J. 

el&. senso~ir.eu~l. ( L, 3) 

:~ ': • ' !:" • •.• ::::- ':'::. :.:;:>::.-

Los posibl~:. rnecr!~:sn.o óe lr• :.t·c:.6n de la f.':>r::ion~ tiroi 

deo .sioor<J ~l :"lueso ::nn d:~cut1bl<:o.· 3i,ils:nfa de~cr1be 15 9~c.:.·~:.,;, 

tes c·ou hicertir::iid1n:no j' 14 C.'.)TJ h1;:•Jtir,1id1~:'.'to, los ·.ri""!:O~ 

pr~~~:-.tr.:-ón u:: d.;c:·~:nc:-.to (!¡~l.-=: cii'!"'<.i~ :~o c·~lcio E~ricc., fos-: 

fbt&.tb hlc~l1::io, .f~sfE-t:•s<: t:cidt::.i :.i e:l lo~ ~e • ...,.:.dos prese:ot&-­

rón ·un incr·..:i:::'9!l~o <::r. le :r:is.'n~'º• ( 4 ) 

Tarr.bi-!:. se d':!scri::.?.:i. alteraciones 
0

er. la :nadul'(.'ción del 

tejido cerebral con hipoiunci6n tiroidea. Potter ez:. un e!:tudio 

con· :feto~ hu::t!anOG sncor,tró que 11< fEtl ta de ·hor:n:>no tiroióea en 

eta~& tempra..~a del e~búr~zo puede cnuEar rcducci6n on el Cesa­

rrollo corpori:.1 :¡ cerebral. (!)) 

Los tr.s.st::ir::.oe cer<·eter-f2ados por hi,r:oacusia son debi­

dos "" altercc1ones mÚltiples en el oido· medio, oido ir;cerno, -

nen·io·auditivo 3• su proyección ce:-.tr-al. (6,7,S) Los trestor-. 

noo \"<•stibunlree ee hán reportado poco, man1f'estt!nd0So por vér 

tigo o inestabilidad.del eouilibrio. (E,9) 

Las elter&ciones del 01a~·medio se m~niriestan por hi-­

poacusia conductiva, ae ::i-eni:iona ~ue la causa posible es debich 

a edeml" m:!..xedematoso en el oido me1io y cr. ln tra:n~· de Eusta­

quio y oue no solo es presente en el tejido céluler subcutaneo 

sino er. las estructuras y~ mencionadas y en ls mucosa de la na~ 

ríz y la lari=-:ge.(l) Altru..."'"'!.os aUtores trimbién htl°:1 reporta.do al­

teraciones a nivel de la cadena ósicular.{6,10) 

A nivel del oido interno lne alt~raciones se manif'ies-­

ts.n por hipoacusia aensorineurül. (6,11) Enc:.i~t:-nndof'.le car.:ibio-s 
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bioqu{:r.lc:l:: d.,,. l.E c&p:::..11:: 6tiCt• y c:·mb:ott :norfol.ó;z-icoF. dt: l.h -

mc:norr'nli ~<::a.t.01:.ie.l •!e li• coclca, con ct>:Tlbio<:t de posl.ciór. "./ ts-­

t.ructura. de l& ~ism11 proóuci,~ndo un aum.an-:o de ·v::>lu:nc~(é, ;,g, 

11,l.2) 

Se her, descrJto tb~bién WlO ~cumul••ción eY.cesivo Ce lÍ­

pidos en l.11e célul&:1 de P.ensen, cumbios morfolÓl!icos en le.s -­

cél.ul.as cil.ir..dna y •.:n el €'unglio espiral. de le. cocl"'ª• 

Se he.r. e::.c~ntrt,do t.r...mbién la presencie Oa .~r¡;:1deE e2pu­

Cioe vP.sculares el\ la ea tria veaculf. r, ~or:ue.lidades en el. {!tt!! 

gl.io espiral. de lo coclea, alteraciones en l.&s c6lulas bipola­

res, anormalidades do los axones del nervio cocl.ear, disminu -

ci6n on l~ co~sistencia del hueso temporal. con obliteración óe 

la membrana oval y redonda.(6,10,12) 

Las alteraciones del aoarato v5stibul~r se origina por 

·trastornos eEtI"\lctura1es en la mácula. También se describen -­

cw:ibios en la estría vascul:r llevando a un hidrops endo1infá­

tico.Cl; 7, 9) 
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OBJETIVO: 

D~TERMI~Aa Ll PReCUG'I~CIA y TIPO D~ ALT~RACIONES COCLEARES EN -

PACILllToS CON HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO EN oL SoRVICIO DE AUDIQ 

LOGIA Y Jl;IDOC~DIOLOGIA ADULTOS DEL CENTRO llEDICO LA RAZA. 
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PLA.·1'.!:Jd•il .:.:, 'l'U D:l. r~(..: :r.~ ... ;. .. 
En ·e1 eervic~:;,, ~e. ~n:i.;i:.-r r.::;lo.-í& '1-:!l Hof'fJl tltl Ó•"? .::.s9~-­

cielidades del ~ntro ?J~dico "Lu Razo" s~ rt:porton pt>ci1;::ite.s- -

con hipotii:oidl;!llO ·!:~cun:5C1rio t:r trat11mi :nto con Yodo l,'.il, é~-­
toe pacientes pocnc ve:c;s m1:n'ifiestñn oltt:JrC.c:!ones cocleoreo y 

por lo mismo ori lu '!l&boración de li. histar:í~ clínica no se -­

reeliza un interroc:.1t;:,rio int•.::ncion:,do. 

En e1 eervic:i o d.'j Audiol-:>gÍa del. Centro J,:édico "La :11:1-­

. za." se les realizén ext.mgnes cocl.eures a ¡:>ocos pacientes con -

hipotiroidismo adquirido, por lo anterior' es importante coco-­

:er la .frecuencia y el tipo de alteraciones cocleares en los -
servicios de 4'1docrinol.ogía y Audiología del Centro Médico "La 

Rs.r.a" en pa'ciel'l:tes con hipotiroidismo adouirido 1 tfsto es impc>J: 

'tente para p-anser ~ue el hip:>tiroidiamo adquirido es otra cau­

sa de trastornos coleares. 
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HI?OTE3IS G3i16RAL:· 

LOS PACIEIITZS CON HIPOTIROIDISóiO ADOUiiUDO CURSAN CON ALTE!!A­

ClOil.as COCLEAaes. . 

• 



... ~I:.Alr.L ':' · :.l"UDOZ. 

:t::.CU:t3U P.·.::. ;..;.O.i i 

De ur. er..1po •l•.! 60 pnci~ntas vistos durunte un mes en l.a 

consulta o~tern& del servicio de Endocrinología del. Hospital. ~ 

de especi&lidades dul Centro Md'dico "La Raza'", con diagnóstico 

clínico y óe lfb~ruio.rio de hipotiroid:i..runt'I .se enviaraó al. ser--

. vicio de AudiolotIÍa del Centro Médico "La Raza" para ln rea1i­

zaci6n de és~e trabajo. 

istos pcientes f'uerón portedores de hipertiroidismo y -

medainte la administraci6n de Yodo 131 n dÓsia Única de lOMCU. 

fuef6n llevados a hipotiroidismo, cuatro meses después de la -

administración de ~ste medicamento son considerados hipotiroi­

.deos m~dients. la determinación de T5H,T3 y T4 y las mr1ni:f"astFJ­

ciones clínicns. 

Se reeliznrán estudios cocl.carcs a todos l.os pacientes 

hipotiroideos antes de iniciar trat~miento sustitutivo, "toma!l 

do en cue~ta los sigui~~~es criterios: 

CRIT::.itIOS D:.: IhCLU3ION: 

l.- Pacientes con diagnóstico cl{~ico y de Lboratorio de hipo-

tiroidi·s:no adouirido. 

2.- Si..~ tratamiento sustitutivo. 

3.- ambos oidos sin patología oto16gica intercurrente. 

4.- Pacie~tes no i~tervenidos ~uirúr~icamente del oido. 

5.- Pacie~tes con edaftes que .fluctuén e~tre 1od 16 y los 50 -­
años. 

6.- Paci~~tes oue acepten la realización de loe estudios. 

CRITC:ilIOS D.;:"; NO II\CLUSION: 

l.- Pacie~tes sin dingn6stico clínico ni de laboratorio de hi­

po~iroidismo adnuirido. 

2.- Con trr•tt:.miento sustitutivo. 

).- Al~o o arr.bos oidos con patología intercurrente. 



-9-

Cllil'::;r1IOS ne :."XqLU3JOJ. ;. 

l..- Pacier,tes riue dur1::nte el eatudio presentttrón enf>:.=r.ned&.des 

intercurrente& dt:l oido. 

2,.- P•-cientes .,ue flhandonaron 1a conoul.ta. 

:?.- Pecient:Js <Jue no cooperer1n para ll: realización del eetu--. 

dio. 

R~CURSO V.ATt:RIAL.C:S: 

Para la rehlización de l.os estudios se utílizarán·las -

insi;alaciones y l.os R!Jarntoe del. servicio de Audiol.ogía del. 

centro JA~dico "La Raza", co.mo son cobinaE sonoamortiguadas, 

audiometros, eudiometro automatice de Bekesy, iopedanciometro. 

lfi&TODOS: 

A todos l.ce paciente.!:" sel.eccio~dos se les realizarán -

l.os sisuientea estudios; 

l..- Hietor:!a cl.!nico µo:npieta. 

2.- i:'xploración neurol.6eica co~pleta. 

3.- Audiometria para tonos puros, 

4.- Audiometria automática de Bekesy. 

·5.- Logoaudiom~tria. 

6.- Impedencio~etria. 
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cur;c~r;·L:lhCIOt; Di. DI :os. 

Los de:.tos t.•: reco1ectarañ en·1n bo:ia de concentración·­

de datos, onotendo ~dud, sexo, tiempo de evolución-de1 padeci­

miento, cifras de T3 y T4, manifestacioi;ies ci!nicae d~ hipoti­

roidismo, tipo de h1poacusia, presencia de nc~feno, nresencia 

de vértigo, presen~~a de inestrbilidod 4e1 equ.i.1ibrio. nr.Pqen­

cia do nietagmue, e¡,gnoe p"oei ti vos en caso de compro~ieo de ~ 

res craneales, tipo de alteraciones en la eudiometr!a, 1ogo-­

audiometr!a• 

(Se anexa la Hqje.. de Recolección de Datos). 



. -u-

r.'8Tt.DISTICA. 

Los re·sultados obtenidos se 'presentarán medi~..,,.te histo­

gr~a.s de .frecuenci~ y porcentaje, util.iz8ndo eJ.,metodo· esta.;_ 

·distico de desviaic&n ~standar~ 



Lo:: Eo:Ot.uti:.·,:; •1ue ae ret·l1zor1tn parb detecto.r &lterttc1c..­

nes cocl.eeres r.o :;1t. it1vasivos y son inocuos, por lo nue no se 

contr~:.riOica:-. s'.l r•;1•tizución. Siempre se rea11.zarM previa au­

torizo.ci6n del. pac:.••nte mediante· au consentimicr.to p'.lr eflcrito, 

tl)mando e.": c·J.~nt~ !u~ aspecto étic'.Je del. Instituto l~exiclino del 

SeB\J..ro Social, de salud Pública y de los internac1onales. 



RESULTADOS. 

De lo.s pR.cientes vistos se axcluyerlin a cinoo. Doe de 

ellos por tal.ta de.·oooperaoi6n pare. el estudio, dos más por 

presentar cuadro de otitis media aguda y cuatro por abando­

nar la consulta. 

Se inoluyer6n 31 pacientes en el estudio de acuerdo 

a los criterios mencionados anteriormente. De ellos 18 f\J.e-­

r6n del eexo rnaooulino (58.0") y 13 mujeres (4l.O"l· 
Durante el interrog'A.torio dirigido dnicamente tres 

pacientes refirier6n v~rtigo y tree más inestabilidad del 

equilibrio; siete se quejAr6n de acu!eno; y seis preeenta-­

ban hipoacueia como síntoma. 

HIPOACUSIA 6 PACIBNTllS(l9. 35") 

ACUPBNO 7 PACIBNTES (22.5") 

VBllTIGO 3 PACIBNTES (y.ti") ' 

IllllSTABILIDAD 3 PACIENTES (y,6") 

De los 31 pacientes eetudiBdoe 24 presentar6n hipoa-­

cusia (77.5~) y siete B.udid:Sn norma1 (22.5~).lh rel.aci6n a -

la severidad .Y tipo (PIGURAS 3 7 4) oe enoontra.r6n 6 paoienteo 

de loe 24 preeentar6n hipoaoueia ·de tipo conductivo. (25.0,C}-J 

11 hipoaoueia sensorial (45.8") y 7 hipoacuaia mixta (29.2")• 

Da acuerdo a la severidad dos pacientes preaentar6n hipoacu­

aia superf'ioiel. . (!3.2:();18 con hipoacuaia. maderada (75.2~) y 

4 con hipoacueia protunda(16.6~). 
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DISOUSION. 
ai ~l presente.trabajo encontramos que el hipotiroi-­

diemo adquirido tiene importantes reperouaionea en e1 aie-­

tema coclear y probablemente en el vestibular. 

E:J. relaoi6n al eexo no eXiete diferencia eignifioativa 

de mayor o menor incidencia de complicaoionee cocleares. 

Eh relaci6n a la edad se encontro un mayor porcentaje 

de alteraciones a mayor edad, eoto no ea significativo, ya -­

que el porcentaje de paoeintee estudiados oon hipotiroidismo 

adquirido f\16 54.8~ de pacientes rno.yoree de 40 ní'loe. 

No hubo relaoi6n tampoco entre la preoencia ni la se­

veridad de la hipoacueia en relaci6n a lao cifras de T3 y ~4. 

Tres ?BCientoa reririer6n v6rtigo subjetivo , de loe 

seis paciente que refirierón al. interrogatorio hipoacueia -­

todos elloa presntar6n hipoacudia demoatrablo por loa eetudiau 

audiologicos ya mencionados. 

Le. logoaudiometria en todos los pacientes correepondio 

con el estudio tonal. 

Ül impodanciometria t'u.6 normal. en todos loe pacientes 

estudiado e. 
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CONOLUSIONBS, 
l.. - Kl. hipotir~idiamo. adquil-ido ea ~apa'i: .dé produ.oir - · 

alteraciones an'at~micas· y i'uncionalee a ·n1veJ.._deJ.,:s;·~~e~ oo­

cJ.ear. 

Betas a1terac1onee se manifieat·an oon hipoacus1a· de -

diferentes grAdoa de severidad • 

2.- KL ti~o de hi~o~cueia m~9 frecuentemente relaoion! 
do con el. hipotiroidismo adquirido es eensoria1. 

).- Loe niveles de T4 v T3 no oonatituyer6n un elemneto 

indicador de le. severidad del hipotiroidismo que pudiera co-­

rrelacionarse con el. grado de pérdida auditiva. 
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