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IITW.O: "AUDICIOn En El LUPLS ERITEMATOS(H CENERALIZADQAY.
I. INTRODUCCION:

El oido interno os un organo gue, cemo ofros de la
- ecohomiasy Puede afectarse tanto por pPatolosfa sistémica como
local. La etiobatofenia es muy variada ¥ de acuerdo a la
misma pPodemos rlasificarlas en: infecciosas, cong2nitas,.
geréticas: degererativas, tumorales, metabdlicas, vascularess
traumdticas. alérgicas, autocinmungs e idioPaticas.

Entre Jos Dadeéimientu: sistémicos considerados como
autoinmunes, =& encuencra el lupus eritematoso generalliado
(LEG) .

En un artlculo de revision de Stephens, Luxon ¥ Hinchcliffe
(19), s& menciona que McCrae Y O'Reilly en 1957 rePortaron
que en una serie de 35 pacientes con LEG, & cursaban con
acuteno. Trofimenko ¥ coliboradores en 197! (citados por
Stephens (19)) Preserntan esvidencia de afeccidn coclear
variable en pacientes con lupus discoide. StePhens oh sy
articulo de 1982 (19), menciona due hagta esa fecha no se
habf{an descrito estudios pustmor-tam de huesos temPurales de
sujatos Que en vida fueran Portadores de LEG.

Bowman ¥ colaboradares (2) estudiaron 30 pacientes con LEG
desde el Punto de vista audiologleco. De estos, 29 estaban
recibiendo terdpia inmunosuPrescra en el mamento del estudiao.
S5e encontro una incidencia del 8% «de hiPoacusiay sin causa
aparentey ho dotectada previamente. 3No s& Pudo correlacionar
la hipgacusia con la cdad, sexoy actividad de la enfarmedad,

afeccidn de aParatos ¥ sistemas, anormalidades en las Pruebas
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de labaratorio, o duracidn de los sinfoﬁés_de_LEG."
-Hasta donde hemcs'ccnsultadn. ne h#? qaé eit;djus scbre la
relacién del LEG y afecciones auditivas, par lo que -
considaramos Que este fendmeno ha sido estud{add .

itnsuficientemente.

I1.0BJETIVOS:

Basado en lo anterior, el Propasito dal RArasants estudio s
valorar la funcidn auditiva de un grupo de Pacientes :nn.
luPus eritematoso generalizado, con @l fin de buscar la
frecuencia ¥ grado de afeccion de estos Pacientes a causa de

la enfermedad.

I111.GENERALIDADES SEOBRE LOS FAGBECIMIENTOS AUTOINMMUNES QUE

AFECTAN AL DIDD INTERNO:

En el cuerpo haY mecanismos adecuados Para Prevenir due el
sistema inmunoldSico reconozca las antigenos Prolfios del
huesped. E=sto hace Posible la creacidn de autoanticuerpos
gue sirven Para avYudar al orfanismo en situaciones normalaes:
a deshacerse de difarentes procductos de deshecho. Sin
embarg9o: existen enfermedades en las qQue este Procesc es
nociveo. Se aPlica el nombre de enfarmedad autoinmune a
afuellos casus en que s puede dempstrar que el Proceso
autainmune estd involucrado en la patogénesis de la
enfermedad.

E! espectro de la enfei'medad autoinmune va, desde las

enfermedades en que se forman anticuverpas epspaci{ficos contra
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ciertos Oréahds (comc en el caso de la znfermadad de
Hashimoto}), bhasta ias enfermedades en Que las lesiones ¥ los
Snti:uarnas estdn dirigidos hacia varigs o¢rganvs. como es el
caso del luPus eritematoso generalizado.

Para poder catalogyar un padecimiento camo autoinmune es
necesario damostrar Que la resPuesta inmune del huesPed estd
dirigida contra un antigeno endegenn. Histologicamente las
lesiones se caractorizan Por la Prosencia de reacciones
tnflamatorias perivasculares con abundantes linfocitos,
macrafagas ¥ células monocnucleares. Tambien hay hemarragia

edema ¥ destruccian tisular,

A.Enfermedades da]l tejlgo conectivo;
l.Lupus eritematoso generalizado
2.Artritis rcocumatoide
Z.Poliarteritis ¥ otras vasculitis Primarias
4.Polimiositis ¥ dermatomiositis
S.Esclerosis sistémica Progresiva
L. Enfermedad mi<«ta del teiido conactivo
7.5indrome de Sj)o9ren
8.amiloidosis
B.Enfermedads hematolagicas:
l.Alteraciones 1NmMunoldgicas hemoliticas aduiridas
2. Fdrpura trombocitopgnica autoinmune
C.Enfernedadas endccrinas ¥ de organos asocliadoass
1.Enfermedad de Hashimoto ¥ entermedad de Graves
2.Anemia Pernicinsa ¥ Jastritis atraftica
S.Infertilidad en masculinaos ¥ femeninos
D.Enfermedadeas aorgdnicas no endéocrinas
l.Glamerulonefritis
2.Miastenia Qravis
Z.Enfermedades desmielinizantes
4,.Uveaitis
S.Enfarmedad al miocardio

Tabla I:ENFERHEDQDES AUTD INMUNES QUE nFEDTAu Ln AUDICION
SegQun Veldman (21).
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Hay evidencia que suSiere Que en algunos casos, la
hiPocacusia senscrineural puede ser resultante del dafio
provacadoe por las condiciones autoinmunes del huessped.

Se define como paciente de alto riesgo para tener
hipoacusia sensorineural de eti1olegia autoinmune, como aquel
que tiene (233t l.Hipoacusta sensorineural progresiva
bilateral dque no responde a la terapia convencional.
2.5{ntomas auditivos Que resPonden a la teraPia con
pstercides, S.Enfermedades innunes sistémicas concomltantes,

4,.,FPruebas inmunaldgicas séricas anormales.

1. En 1979 Mc Cabe (17), desicribid lo que &l llamd hipracusia
sensorineural autoinmune. rePortando 18 casos en los que hay
hipoacusia bilateral lentamente prograsiva y asimetrica, con
afecci1on vestibulars acompaffada acasionalmente de paralisis -
fagial, destruccidn tisular de la membrana timpanicay caja ¥y
mastoidus, Estos pacientes respondieran al tratariento con
dosis altas de gsteroldes ¥ ciclofosfamida., Desde entonces,
el nimero de los Pacientes detectados Por el Propic autor se
ha incrementado a 42 (31}, De éstos, ? desarrollaron en forma
subsecugnte otrac enfermedades autoinmunes: sindrome de CoQan
e Iy colitise uwlcerativa crdnicz en 2, artritis reumatoida en
2y Periarterltie en ung ¥ carctidinea en 1. NinQunu de los
P#clantes desarrallaron LEG, sin embargo 9 pPacientes
Presentaron AAM Positivos.

Entra las difercntes hipdtasis para explicar la etioclngia
de la enfarmedad de Meniere, se ha pensado en la etiologila

autoinmune ¥ Para tratar de corrchararlo, se han efectuado
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madiciones de complejos inmunes circulantess encontriandolos
alevados. Tamhién, s& han determinade los niveles de IgM,
[9G: C3¢c ¥y Cl19., con los mismos resultados, A su vez., se
abservd Que en los Pacientes con enfermedad de Meniere hay
una incidencia mas elevada de autoanticuerpos, siendo los
antinucleares los mas frecuentess sin relacionarse con la
e#levacidn de canpleios inmunes. Los comPlejos inmunes puedan
ser daffinos si se depositan en los tejidos, ¥ cuando la
agtivacion del com?lemento Proveoca Procesos inflamatorios Y
dafio celular. Estas son reacciones de hipersensibilidad tipo
I11. En e! contexto cotocldgico Puede ser que exista deposito
de camPplejos inmunes en la estria vascular. Sin embargo., es
Probable que la elevacidn de comPlejos inmunes induzca el
dafio inicial ¥ que cuando se presanta el hidrops eéstos se

havYan normalizado (&),

2. Estudios comparativos del tratamisnto de la hipoacusia
Jubita con estercides oriales contra Placeno:s mostraron que
lesiones pequefas de la cdcleay, Que s2 manifiestan como
hipoagusia en las Trecuencias mediass tienden a repararse Por
81 mimmas, Y Que los datos no confirman si la administracion
" de esteroides tiene influencisa bendfica o no &4 este Procesa
{18}, Sin embargo, hay reportes en la literatura (7){(9) que
mencionan qQue, cuando se utilizaron esterpides en el
tratamiento de la hiPoacusia Que acumPafa a las enfermedades
autoinmunes o re utilizaban en la terapia ae la znfermgdad de
base la audicion llege & mejorar. Segun Kanzaki (2Z0) los

criterieos diagnastices de la hiPoacusia sensorineural gque
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resPonde a estercides =on dost! a) Las hipoacusias responden a
la administracidn e esteroides ¥ emPecran cuando se
susPenden ¥ mejoran nuevamente al reiniciarlos ¥ b) Las
hipoacusias empeoran con la disminucién de la dosis de
esteroides ¥ mejoran con el aumenta de ésta. En el misso
trabajo Kanzaki (2Q) estudio los niveles séri1cds de comPle jos
lnmunes circulantes en 53 pacientes con hiPcacusia
sensorineural de cauvsa desconocida, ¥ tratd a togos los
Pacientes con esterotdes, encentrando que la audicion, sdlo
mejord en laos S pacientes que tenian niveles elevados de

cample jos inmunes circulantes.

I. Una de las descripcionss mas tempranas de las
manifestaciones otoldgicas autownmunes. as la de la
enfermedad granulomatasa fatal del tracto resPiratorioy, donde
en cortes seriados de huesos temPorales. se ha encontrado
otitis media ¥ mastoiditis necrozante con laberintitic
esificante ¥ cambions que subieren invasion a la ventana
redonda, con exudado easinofilico fibrinoide ¥ vasculltis
(9).

S® han estudiado las manifestaciones audioldficas de la
Artritis Reumatoide, ercontrando Que la incidencia de
hipoacusia conductiva no es alta (3)y a pesar de que en las
articulaciones incudomaleolar e incudosstapedial el disco
airticular estd reremplazado Por bandas de %etido conectivo
celular ¥ estrusturag Guisticas loruladas con restos

nranul;rea ¥ Glecbulares: ¥ Qure @n muchas 4reas 1 cartilagao

articular se encuentra ulcgerado &n los esPecimenas
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- estudisdos (3). Tambidn, se ha en-ontrado hipcacusia
sengorineural relacionada con @! hallasgo de que la codclea
tiene menor numero de células en el ganglioc espiral (5). En
otro trabajo Tijerina ¥ colaboradores (3353). repartaron haber
encontrado una mayor incidencia de hipoacusia conductaiva que
sensorin@ural, corrobrrando con estudios radiclagicos las
alteraciones en cadena osicular,

‘Hay otras enfermecades como la enfermedad da Harada gue se
caracteriza Por desPrendimiento bilateral de la re&inau
uveitis, ilrritacion menindea ¥ disacusia. Se Piensa Que ésta
&% una variante del sindrome de Vogt-iloyanagi, Que cunsigte
en uveitin bilateral con alopecia, vitiligo, poliosis
f.ncanectmiantul Yy disacu=ia. En ambas¢ entidades se
ancuentra hiPoacusia, vértigo ¥ acufeno, con una ilncidincia
hasta del 502. Existen varias teorfas sobre la etiolegia de
msta enfermedad. La hiPapcusia se exPlica con una reaccidn de
los Plginentas, qu2 se encuentran en el laberinto membranosza,
similares A lox de la retina ¥y Plexos corcidess Que se
acumuian sobre todo en la estria vascularis !ubar ideal pPara
pProvocar una laberintitis serosa (10).

Otra de las enfermedades qQue se asemejan al LEG en su
etiopatogenia, es la pelicondritis recidivante, intTlamacidn
intermitente ¥ dolorosa de miultifples estruciuras
cartilapinosas, que puede Presentari?@ con: colaPsio del
septum, eritema ¥ aumento de volumen de los Pabellones
“aupiculares.s inflamacicdn del cartilagc traqueal; bronquios,

laringe ¥ articulaciones periféricas. Se asocia a fiebrae.
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anemia, elevacidn de la eritrosedimentacian y manifestaciones
oculares compo conjuntivitis ¥ epiescleritis; también hay
vasculitis. El oido internoc ze ve afectado, ¥ esto se
manifiesta Por acdfenos vértigo, ¥ disminucion de la
audicivn, sintomas que san reversibles con la administracidn
de esteroides. Se han gncontrado mucoPolisacaridos en
cupulas, membrana otolltica ¥ tectoria (7). El diagnostico
diferencial se debe hacer con otras vasculitis localizadas o
sietémicas tales como: enfermedad de Wegener ¥ poliarteritis
nodasa. Estas entidades si tienen afeccion renal a diferencia
de la policondritis recidivanta. El 474 de los Pacientes con
policondritis recidivante tienen dafMo cocleovestibular,
bilateral ¢ unilaterals de i1nicio sdbitos, coun Fersitencia de
la hipoacusia. NO s2 ha pPpodido demostrar histaoPatoldgicamente
el comprumiso vascular de la rama coclear o vestibular de la
arteria auditiva interna, pero esta es la explicacion mas
probable ce los hallacgos audiovestibulares (B).

En 21 sindrome de Coyan (Queratitis intersticial no
‘sitilitica con sintonas audio-vestibulares), hay camblos en
el componante mecdnico a2 la hipoacusia con brechas adreo
dspoas ¥ cambios @n la tmpedanciometria, con hipPocacusia de
tipo coclear agregada. l.os hallaz:gos histoPatoloaSicos sont
tejido fibroso ¥ bueso de neofornacidn an los asPacios
perilinfdticos e hidrops involugrande al saculo ¥ ducto
coclear. El cuadro audioldQico es similar al hidrops,
encentrado 2n la enfermedsd de Menierz con Pruebas de

glicerpol qQue resultan en la mejoria transitoria de la
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audicidn (11). Las manifestaciones sistéemicas incluyen
adenopatias, herorragi:a gastrointestinal, insuficiencia
cardicacay "eQurgita:idn.aarti:a. malestar
musculoesqueldtico. eosplencmegalia, ¥ disfuncion neuroldgica
cﬁn accidentes vasculares cerebrales, Psicosis Y
convulsiones. En los Pacientes Que scbreviven Puede persitir
la hipoacusta, Esta enfermedad afecta a4 adultos jJovenese de
ambos SBx0s Por i19ual. La hipoacusia Puede ser unilateral
inicialmente, para doespues volverse bilateral, ¥ si no se
trata dentro de las Primeras dos semanas de evalucidn Puede
ser Pagrmanente (12). Algumos Racirentes con enfermedad de
Behget han Presentado vertigo ¥ acdfeno. Es uh Procdso
inflamatoric recurrente deo causa desceonocida, que se presenta
an adultos Jovenes. Se Caragteriza Por: 2stomatitis artosa
recurrente, tlceras genitalessy vasculitis cutanea ¥ uveltis.
Siendo también comunes la sinovitis, meninboencefalitis ¥
tromhoflebitis (13)., La altaracion histopatolética de base en
los drgsnos afectadus por la 2nfermedady ec !la vasculiti1s con
infiltrado perivascular por leucocitos monorucleares. Es
concebible Que estas alteraciones tambien afecten el oido
interno, como sucede on otras enfernedades. Esta es una
complicacidn tardia de la enfarmedac qQue se puede Presentar
hasta una decada desPues. de la aparicidn o los Primeros

sintomas.

4, Las prusbas inmunologicas se pueden dividir en: antigeno-

no especiticas ¥ antigenco esPeciticas, Las Primeras scn Por



Qjamﬁ]os la velocidad da sedimentacion globular, Proteina C
reactivas cumb19$enta. cricglobulinas @ inmunoglobulinas
séricas.

Dentro dea las espaci{ificas se encuentra la prueba de
inhibicidn de linfocitos descrita por McCabe (17} en la que
‘los linfocitos del Paciente son @xPuestos a un antigeno
preparado a Partir de lakerinto membrancso de oido interno
{17). También en el stero de pPacientes gon hiPoacusia
sensorineural, se han encontradcoc anticuerpos contra
estructuras mesenquimatosas del oido internocy con afinidad
contra la membrana baszal de los capilares de la esstria
vascular, ligamenta ¥y lamina espirales (32},

Hughes efectud un =studio Prospective contreolade (23) de la
Prueba de transformacidn de linfocitos. utilizando un
antigenc de laberinto membranoso del oido interno, on
pacientes con alteraciones coclecvestibulares, La pruaeba
tiene una sensibilidad de 96% con una esPpecificidad del 934.
La Prevalencia de le enfermedad en los pacigntes de alto
riesgo fue del 2% ¥y el valor de prediccidn fue de 7%5%.

El laberinto membraneso hunhano contiene caldgena tipo II.
De las fibras nerviesas del drgano de Corti al ganglio
espPiral hay colégena tipo IV . Se han medido anticuerpos
anti~-coldagena £iﬂn IIy en pacientes con hipgacusia

sensorineural de etiologia no determinada (I1).
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IV. GENERALIDADES SUOBRE LUPUS ERITEMATDSD GENERALIZALQ.

El lupus eritamatoso genaralizado (LEG)s es una enfermedad
autoinmune de naturaleza cronica ¥ de causa desconocida cuya
incidencia en la Republica Maxicana no ha sigo bien
establecida. Se sabe Que es mas frecuente en hispanos ¥
asiaticos. Afecta canm mayor frecusnciad: pipl, articulaciones,
riflones, membranas serosas. sistema aervioss centraly ¥
sistema hematppoyetlico ¥y Practicamente na griste organo Que
no pueda ser daflade en el LEG. Se caleula tue en los Estadas
Unidos, lo padecen aproximacamente 700 000 persochass es 14
vecgs mas frecugnte 2n nujeres due en hambres ¥ aunque puede
aparecwr tanto an Nifos COMO BR anciants) sU mayor frecusccia
de presentacidn es antre los 1S ¥y 4% afics de edad.

S¢ acepPta la existencia de pPredisposicion genetica. Su
incidencia an 9emelos homoc:ifotas as sensibhlamente may w* ¥ se
ha Prafpussto la asociacion con los antigends de
histocomPatibilidad DR2.0R3, BB ¥y DQWi.

iLa Presentacian cldasica es de una mujer joven, con {iegbre. -
Pardida oo pesas artralgias., eritema malar, Ugrrame pleural
v nefritis., Las vlceras orales se presentan en 10 a 254X de
los Pacientes. También hay un aumento en la incidencia de
astonatitis herpética ¥ candidiasis aral, explicable tanto
por a] tratamiento inmunesufbresar AQue estos pacientes
reciben. como Por la innunosupresisn Que induce @l LEG. Otras
de las manitestaciones Que interesan al Otorrinolarinpaloge
sont perforaciones sePtales, artritis cricoaritencideas edema

faringeo ¥ laringea.



El LEG @s &) PrototifPo de la enfermedad autoinmune, wn la
cual =ne producen‘grandes cantidades de autoanticuerpos debido
a qQue son alterados los circuitos inmunarrefuladores. Se
pierde el equilibrioc entre la inmunidad humcral ¥ celular.
Los linfocitos B, responsables de la pProduccison de
antl:uerpns.- s@ activan policlonalinente, pudiendo dar origen
a autoanticuerPos ceontra cualduier célula u organelo
subcelular. Todas las inmunoglobulinas han sido 1mPlicadas en
el LEG, también participa el sistema del complenentoc como
causante de dafio ¥ asimismo, intervienen las cininas ¥
elementos vasogactivos GQue participPan en la inflamacion.

Resprcto al factor hormonal, ha Fodldo establecerse el
papel Que Juegan 1los estrodgencs en la Patojenia del LEG. Se
tiene conocimienta Que e@xiste incrementa en la hidroxilacidn
estrogénica ¥ Que los niveles de 146 hidroxiestrona son
suPeriores téanto en hombres como en mujeres con LEG resPecto
a los individuos sanas.

Los hallazgos histopatolagicos mas frecuentes ~on los
cuerfpos de hematoxilina, similares a los cuerpos de itnclusion
de las células LE., Hay marcada infiltracion celular an las
arterias pequefiag ¥ necrosis de las Paredes vasculares con
depdsitos fibrinoides, Que centienen comPle jos inmunes
constituidos en parte por DNAy2 anti-DNA ¥ complemento.

Existen diversos cambios sistémicos. En el cerebro, hay
infiltrados Perivasculares, microhemorragias ¥ cerebritis las
cualas no necesariamente se correlacionan coh las

manifestaciones neurcldagicas. En la Piel también hay



vasculitis leucocitocldstica ¥ angeitis. En las iesion=s
ceonocidas como lupus discoidey Que se Presentan hasta en un
153X de los Pacientes con LEGy se Pueden encontrar depdsitos
d& inmunoblobulinas ¥ complementc en la union dermo
epidérmica. La pPiel aparentemente normal. pusde contener
dapositos de 196G y CJ. Las biopsias renales de casi todos los
Pacientes con LEG, muestran alteraciones i1nmunopPatoldqicas
observadas en microscoPia electronica. Existen cuatro tipos
de leﬁinnes reénales tdentificables histeldgicamente: nefritis
mesangialy glomeruloneiritis Praliferativa focal, .
9lomerulonefritis proliferativa difusa ¥ glomerulonefritis
membranosay 1o cual es pParticularmente imPortantesy Ya due en
una buena medida el tipo de nefropatia determina el
Prondstico del LEG.

Muchas de las manifestaciones son debidas al depdédsito de
comPlaejos inmunes en los tejidos. Existen anticuerpos
antinucleares ¥ anticitoplAsmicos. Las ﬁélulas tL.E son casi
especi{ficas Para LEG pero también, Pueden estar Presentes en
ia artritis reumatoide, hepatitis crdnica activa ¥ en ol
lupus indicido Por drogas, ¥ los anticuerPos antinuclearazs
son Positivaos virtualmente en tooos los casos de LES, Pero
como también se Presentan en S jBoren, esclerodermia, artritis
reunatoide, Polimiositis, enfermedad mixta el tejido
:anectivo. etc., &8s necesaric concer @l tipo particular de
anticuerPfos antinucleares Que cada una de @atas rRnfarmedades
Produce. En el LEG son distintivos los anticusrpos -

aﬁtinucleares de doble cadena ¥ un tipo esPecial de
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autoanticuerpos conocido como anti-SM.

Las manifnsta&tanes neuroldgicas son variadass reacciones
ezquizoides como dato de psicaosisy sincdromes organicos
cerebrales, inhabilidad para realizar cuantas aritméticas,
dusorientaclién en tiempo y ecPacio e incluso hasta crisis
convulsivas tonico clonicas generalizadas. Son fracuentes las
Pdralisis de nervios craneales. la debilidad motora ¥
diversas formas de neuroRatia perifarica pueden ocurrir con
frecuencia. Los dolores de tiPo mifgrafloso sun atro sintoma
indicativeo de actividad. Con eucepcidn de la mieloRatia
tranaverss, los accidentes vasculares corebrales ¥y algunas
causas de demencila Progresivas la mavoria de las

manifestacionaes mneurolaglicas del LEG son reversibles,

V. INMUNOLOGIA DEL 01DO IMTERND:

Viari1os estudios sufiersn Que el oido internco tiene un
sistema inmunoldgico 1ndependiente con la caPacidad de
cancentrar Proteinas, inclusive de manera mas efectiva que el
SNC. Por otra partey se ha propuesto Que el oido interno
Pitede soPortar una respuesta Primarta de instalacidn lenta,
mientras que sufre de dafio irreversible a consecuencia de una
respuesta secundaria vigoresa. En invaestigaciones
conparativas gel gontenido de inmunoglobulinadas en la
perilinfa con e{ contesido de 1nmunoglobulinas del liguido
caetalarraquideo (LCR) ¥ sueroy se determind Que la Perilinfa
contivns mayores concentraciones de inmunoglobul inas Que el
LCRy sicndo la mas frecuente la I9G ¥ 9randes cantidades de

anticuerfos séricos Pasan a la Perilinfta a través del espacio



-]

perilinfatico. No hay células formadoras de inmunoglobulinas
en_al ggPpacio perilinfitico. El sistema inmune Perilinfatico
®s independiente del LCR {(14),

Por ﬁicrascnpla electranica se observan por lo mercs 5
tiPos de c#lulas efiteliales en el saco endolinfidtico. Hay un
plexo vascular rodeando a todo el saco muy cerca de la capa
epitelialy Que en gocasicnes forma asas de capilares
fenastrados. La region Perivascular contiene linfocitos ¥y
células plasmiticas ¥ tiene pPocos canales lintaticos. E1

lumen contien® en su interior fagocitos.

$ACO ENDOLINFATICO

V.L,-V#80 LINFATICO C.F.-CELULA PLASHATICA
ESQUEHA # 1
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£l epitelio es del tipo, capaz de efectuar transpPorte
activao. La céluta epitelial de tiPo 3, tiene caPacidades
fageciticas ¥ la de tipo 4 estd involucrada en =21 transPorte
de ;(quidos. Se ha demostrado Que hay IgA en el epitelio vy
lumen del saco endolinfatico, sobre todo en la Porcidn
Proximal. Se han encontrado células plasmaticas con IQA
citoplasmdtica en la refQidn perisacular ¥ también se ha
detectado 1gG an las ceélulas perisaculares. Por cotra Parte,
se sabe que @xisten vasos linfaticos &n la porcion distal del
saco.

Se cree que al zaco endolinfitico eata relacionado con ta
eliminacidn de las ptoconias del saculn, ¥ Que también esta
involucrado en la regulacidn de la Presion de 1as liquidas
del cido interno (14)(34).

En huncos temPorales incubados con anticuwrpos
antimitocondriales,y se ha encontrado una reaccidn positiva er
2l ganglio espiraly en la estria vascular y =N @l ligamento.
esPiraly Por inmuncfluarescencia. Usando sSuaros ée pacienteg
con anticuerpPos antinucleares ¥y antinucle@clares positivos se
encontrd una reaccion similar en varias estructuras cn:lp;res'

(32), Esto demuestra la presancia de reactantes inmunoldgicos

en e} oido interno.

V1. PACIENTES ESTUDIADCS: _

Se realizd un estudio prospectivo en 20 pacientes :nn LEG
que acudieron a la consulta externa. dnl Eervicin de" .
Raumatologia del Hoapital Central Sur de Pemax. durantu los

meses de Octubre ¥ Noviembre de 1988.
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Los critarios de inclusicdn fueront Ser Portadoras de LEG
diagnosticado con 4 o mas de los criterios de la ARA (34).
Tener o haber tenido en algun momento de la enfermedad
anticuerpos antibDNA Pasitivos o algun otro de ios Paramastros

inmunoldgicos de la enfarmedad. Antecedentes otold9icos

negativos Preavios al inicio de la enfarmadad,

vIl. METQDOLOGIA DE ESTUDIO:

S5e efectud historia clinica otorrinclaringoldbica comPlatay
poniendo espPecial atencidn a lps antacedentes ya mencichadow
¥ a los sintomas otoldgicos aparecidos desde_el inicio del
ILEG tales como hiPoacusia, acdfeno ¥ veértigo. Tambieéen se
llevdd a cabo otoscepia ¥ pruebas con diapasén de Rinne ¥
Weber. LOS resustados tusron recopilados et las formas de
historia clinica de! servicic de ORL (Anexo#l).

El estudio audioldfico de laos pacientes se realizd an una
camara sonoamortiguada, utilizando un audidmetro clinico
marca Amplaid mod.400. Se erfectuo Audiometria tonal Para las
frecuencias: 125,250,500, 1000, 2000, 4000,30500 Hz, Para la via
aédrea ¥ 230,500, (J00,2000 y 4000 Hz, Para la tsea. Tambien se
realizo Lo9oaudiometria utilizando Para la prugba.
monosilablicos leidos a vos vaiva. Los resultados fueran
ragistrados en las hojas de audiametrfa wutilizadas en &l
servicio de Audiolagla del hosPital (Anexo#l) ¥ tabulados
para su andlieis Posterior, obtenienda el promedio de tonos
puros (pure tone avetrader FPTA) ¥ el mzjor promedio binarual
{best binaural average, BBS). FPara ! reporte de los

resu]tados se ubtllizd la clasificacion de Harford (J0) Para



determinar al grado de pérdida auditiva (Tabla#Il),

GRADO HASTA MENOS DE FPERCEPCION DE LENGUAJE
Ninguna - 25dB Sin dificultad.
Superficial 25dB 40db Dificultad con vaz
. - . bajla.
Leve. 40dB 35dB Difticultad mas notable
con voz baja.
Moderada 55dB 70dB Dificultad zon voz
. alta.
Severa 70dB " 9QdB Sdlo ove gritanda o con
vor amplificada.
Profunda OAE - Utilidad de la audicion

muyY limitada.

Tabla#II:CLASIFICACION DRL GRADO DE PERDIDA AUDITIVA (IQ).

Unicamente se realizaron pruebas vestibulares en laos czasos
en que los pacientes referfan vertigo o inestabilidad en el
cursc de la enfermedad. La técnica utilizada fue i(a de
estimulacion caldrica a dos temperaturas. con registro
alectronistagmogrdtico. '

El tratamiento estadistico de las resultados fue efectuadoe
en wl departamento de informdtica del Insitituto Mexicano del
Petroleo:, Por la actuaric Rosario Escamilla ¥ colaboradores.

Los méatodos estadisticos selecgionados ¥ las Pruebas de
hipdtesis Planteadas, fueron: estadisticas descriptivas ¥y
pruebas binomiales. Se realirfaron las pruebas de igualdad de
L proporciones Para muestra Pequefia. la de desigualdad de
proporciones Para muestra pPeuefa ¥ la prurba de Kaolmagornw -—
Smirnoy Para una mugstra. También se efectuaron graficas.

Se maneJaron las siguientes wvariables: edad, sexo, tiempo
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de duracicn de la enfermedad, Presencia de hipoacusia
aintomidtica, Presencia de hipoacusia en la audiometria,
:iidas #n agudcs ¥ 9raves, alteraciones en la captacidn
fonémicay vertigor alteraciones en las pPruebas vestibulares,
acufenos, ndmero de criterios acumulados para el diagnéstico
de LEGy datos de actividad de la anfermedad durante el
estudio., eritemas luPus discoide, ulc=2ras en mucosa oral ¥y
ﬁasal. fotosensibilidad, artritis, serositis. convulsiones,
Psicosis, alteracirones renales, caida de cabellao, fendtmeno de
Raynaudy vasculitis, anemiay, alteraciones cardiovasculares,
hipertensisan arterial ¥ alteracrones naeumoldgicas,

Para las varijiables numéricas se calculd la medias la
varianza, la desviacidn estandar, la curtesiss la oblicuidad,
#]l error astandars el rango. ! valor minimo ¥ &l valor
maximo. Para las variables categdricas se calcularon las
frecuencias ¥y se elaboraron histougramas.

Se realizaron dos Pruebas parc la muestra, la prueba
binomialsy Que e+ una Prueba del tipo de bondad de ajuste, se
usa para las variables que tienen dos categorias. Se asume
Gue la ProPorcion de una cate9oria es semajante a la
ProRPorcidn de la otra, osea Que la prodablilidad de cbtener
un elemente del grupo I e@s igual e la de obtenar un elemento
del gruPo I1. La hipotesis alterpnativa nos dice Que las dos
ProParciones no son sema@lantess oswas Que los dos dos 9rulos

no se comfPortan igual.

Hipdtesis nula HosPLI=p2=0.35

Hipdtesis alternativa Hi:pl no es igual a p2
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En el caso de que I8 rechazara Ho pPara esta grueha o la de

Kolmogorov ~ Smirnov se pProcedid a realizsr dos Pruebas mas
de cals {zQuisrda ¥ de cola deracha,

hiPpdteuis:

can las siguientes

Caola derechat Hoapl=p2
Hirpi<pa

Cula izquierdas: Haipi=p2
Hiiptop2

Estas sa efectuaran Para detectar an Gué Orupo existe la

mayar prafarcidn te eventos o la menor Proforcidn sefun ssa

el interds de ceda variable-

La Prueba de Kolmojorav - Smirnav 23 una Erueba del tipo de

‘bondagd de ajusie. Analixza el grado de semejanza entre la

diskribucion de Trecuencias de un conjunto de valores de la

myastra ¥ alguna distribucidn tedrica gsPecitfica determinando

i eBa muepstra Praviene de une Pablacidn Que tenta e£sa

distribucidn %Yedrica. Para nuestra muegstra se asumit una

distribuci1dn binomial coma ta tedrica.: Por 1o que se esPperd

la migma Veecuencia fara cada Seupo en la hipotesis nula,

Para la hipdatesis alternativa e PraesuPone Que axkiste al

meNas uUn Qrufo con una frecusncia ditferente.

VITI. RESULTADOS:

Se gstudtaron 20 pagientess de los cualas 18 (F0%) fueraon
de s2un femenine ¥y 2 (1041 masculinoe (Fig Bl). La edad
Promedio fue da I2 aflos ¥ &) tiembo de evolucidn

dal LEG varid cen un range de 3 a 1489 mesds con una'mnnta o
a1 (Fig 23, '
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Solamente un Daciente refirid hipoacusia al interrocgatorio.
Cuatro pacientes (20%) refiriaron vérti19o0 ¥ de éstos
anicamente dos presentaron alteracionss 2n lac oruebas
vestibulares., Dos pacientes referifan acufeno en ambos oidos ¥
ctros dos en un solo aido. El estudio eudiometrifo de los
Pacientes reveld Que 3 (154} tenlian hi1Poacusia suferficial
los damas tenf{an &audicidn normal, sin embardo. habia
alteraciones en el perfil auu:olbgico de otros pacientes
(Fig #3 ¥ #4), Habla caida en agudos bilateral en 4 (204 ¥
unilateral en 1 (5%). Caida =2n 9raves unilateral en 3 (15%).
Tamb{én se detectd alteracidn en la caPtacion fonémica

bilateral en 3 pacientee (15%X) ¥ unilateral en 4 {20%)

{Fig #3). o
[ALTERACIONES OTOLDGICAS DE LEG aLTERAC TONES
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RUMERD DE FACIENTES

En l1a tabla !T] se pPresentan las diferentes manitestaciones
de LEG encontradas en la poblacidn estudiada ¥ en la tabla LV-

ias manifestaciones an la esfera ctorrinclaringealdgica.

Tabla IV. MANIFESTACIONES ORL EXTRAOTICAS EN
) 20 PACIENTES CON LEG

omy

Epistaxis 2

Xerostomia 1 t-Y4
Obstruccidn nasal 1 (S4y o
Sequedad nasal 3 . (15%)
Ulcetras orales 13 (655
Dinsfapia 1 ASK)
Paradlisis facial gentral 1 ABR) -
AdencpPpati{a carvical 1 B4Ry
Eritema facial 14~ (700
Sinusitis cronica 1 B 175 R
Faringitis irritativa 1 TAsKy
Tradueastomia Por intubacidn 1 A8%y

pralangada
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TABLA 11 MANIFESTACIONES DE 20 PACIENTES CON LEG

PACIENTE

PATIENTE RAY)
1

Doy VE W

SEX0
FEn
FEM
FEM
FEH
FEM
MAS
FEH
FEM
FEM
FEM
FEN
MAS
FEN
FEM
FEN
FEN
FEM
FEM
FEH
FENH

-

P N I R I TR R T B I

NAUD VASCULITI CARDIO

EDAD  EVO/LEG ACTIVIDAD H
a5 13 ‘

24 15 =
85 188 -
a0 7 +
58 a4 -
27 N +
43 24 -
30 an -
17 a8 -
20 24 -
40 23 -
16 3 -
21 24 -
I as -
28 48 -
40 58 -
20 a 3
28 48 -
23 51 -
a0 120 -

MED[ANO - -
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PEQ/MED - -
PEQUE - -
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REPORTE DE CASOS:

Caso #3:¢

Faciente femenino de 43 afios de edads con antecedente de
harmano con enfermedad de Meniere. Tabaquismo pPositiva.
Portadora de LEG desde 1974. Sus primeras manifestaciones
clinicas fueron artritis ¥ trombocitopenia, Ha tenide udlceras
" @n mucosas, caida de cabello, no ha Fre%entado alteraciones
renales ni de! sistema nervioso central. Tiene anticuerpPos
antinucleares de Patrdn moteado 9lobular cubliendo con 5
criterios Para el diagndstico. Ha sido tratada con Prednizona
¥ sulfato de clorofuira, Niega hipgacusia ¥ acufeno Pero de
un aflc a4 la fecha de estudios ha presentado ePisodios de

vértigo incapacitante con fendmenos wasovagajes.
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En el momento del'ciﬁudtn se encontraba asintomiatica 9 sin
datos de actividad del LEG.

La -xplnracibﬁ'flsica fue normal.tos estudios audinﬁétri:ns
ruvelhroh.de amboe lados caidas para las frecuencias de 4000
9 éOOQ Hz.ffiﬁ 7Yy con disminucidn de la captacicdn fonémica
bii#ﬁa?al. En las Pruebas vestibulares se detecto micrografia
pilatlral con hiporreflexia simétrica.

_Casn'HS:

Paclents femeninc de 37 afios de edad. Sin atres
anincedantes de importancia. Se le diaGnostica LEG en febraro
de 1985. Inicia con artritis ¥ zerostomia. Cumble anicam;;te
con 4 criterios para el diagnéstico de LEGs entre ellos

anticuerpPos antinuclieares positivos,
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Presesnté un cuadra de neumonitis intersticial y atro de
Probable trombosis mesentérica. Ha sido manejada con
Pprednisona. Refiere que pocos meses dasPués dal inicio de su
enfermedad Pressntd hipoacusia bilatreral de predaominio
izQuierdo acomfFatiada de vértifo incaPacitante. La exBlaracidn
fisica fue normal, El estudio audiometrico mostrd hipoacusia
bilateral supPerficial con caida en agudos ¥ disminucidn de la
captacion fonemica (fig B)., En las Pruabas vestibulares ae
encontrd deprasion bilateral de la respuesta en tiempo ¥
calidad de las espigas.

Con el menejo esPecifico Para LEG mejoraron también sus
sintomas audiocldgicos sin embarrge, la hipoacusia ha
Progresado desde Que fuz pstudiada al inicig de su
enfermedad, sin encontrarse con datos de actividad del LEG.
Caso #10:

Faciente femenino de 20 affos de edad. Sin otros
antecadentes de importancia. Portadora de LEG diagnosticado -
24 meses antes de la fecha de estudio. Tiene 10 criterios
para 2] diagnostice de LEG presantes: eritema facials lupus
discoide. dlcaras en mucosza oral, fotosensibilidad,
poliatralgiassy serocsitis, nefropatia, caida de cabello,
vasculitis de vascs de pequefio calibre documentada por
bioPsiay anemias anticuerfos antinucleares ¥y celulas LE
rositivas., Niefa sintomas otaldgicos ¥ la euploracion fisica
o8 narmal. En la audiometria tonal s ercontrd una caida an
1os tonos atudos de ambas lados en la frecuencie de BOOOHz,

gin repercusidn en su utilidad scocial (fig <),
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1%. DISCUSICN:

‘En el presante estudlio encontramos Bue la manifestacivn
‘elinica de ateceidn al laberinto mas frecuente fue el

acufeno. De los 4 pPacientes Sue lo Presentaron, 2 teniasn

datos £e actividad del LEG en 21 momento del estudic. Bowman

¥ Colm.v (2} no aencionan la inicidencia del acdfeno en sus

pacilentesy Bin embargg e la revisidn de Stebhans (19) xe

sefala Que McCrae ¥ O 'Rellly reportaron en 1957 acfenag en &

de 5% pacientes can LEG.

Los hallazpos audiométricos llaman muche la atancién. En
primer lugar, de los I pacientes Qua prescntaron hinon:usia.
ans gran maYores de 40 afios ¥ no s puede asagurar QUQ el LEG.

ses la causa de la hiPoacusia a pesar de que ¢sta se
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encantraba asociada al inicio de la enfermedad. Estos
pacientes presenkaoan cajidas en agudos con umbrales altos an
la loDoaudiometria ¥ vértigo con alteraciones en la
electronistaomegratia, Por lo Que no se puede descartar, con
"los estudios reallzados, Gua sean portadores de un hidroPs
endolinfaticd. Una de las causas del hidropfs es precisamente,
la autoinmune, Brookes (&), encontrd niveles elevados de
complejos inmunes circulantes en pacientes con enfermedad de
Meniere ¥ Propusc que éstos al depositarse en la estria
vascularisg bloguean los capilares por aciumulo de Plaquetas ¥
microtrombos produciendo isquemia e hipoxia locales con
cambios en la permeablidad vascular ¥ también la activacidn
del complementos causa maYor daflo vascular con inflamacion
tisular adicional.

tJno de los Pacientes Que tenfa actividad da la enfermedad
#n el momento del estudio prescntd acufeno bilateral sin
causa aParente ¥ aun no hkablia recibido manejoc com esteroides.

Bowman hace alusidn a la posibilidad da due el uso de
estercides en los Pacientes estudiados con LEG hubiera
enmascarado o rasuelto una hiPoacusia no detectada
Previamente. Todos nuestros Pacientas excePto el antes
mencionados, hablan recibido esteroides, por lo que la
pogibilidad de enmascaramiento estd presente., sin embargo, en
un estudio azorca del tratamiento de las.hipaacusias
sutoinmunes; Yoo ¥ colaboradores (3i) retlieren que de los 14
cagos tratados con asternides solo B8 mejoraron ¥ uno de los

aue no pPrasentaron meioria ara precisament2 portador de LEG.
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En otro de los Racientes de nuestra serie habi{a una caida

hilateral de 4pudes (mPaortante, Que salvo el LEG, no tenia

antecedentes ni orro gdadecimiento Que la expliicara.
Lag #lteraciones del ciztema pervioso central en el LEG

manifegtadas <cono convulsiones ¥ Psicosis:. no tuvieron

ratacion significativa con las alteraciones auditivas
excaptuandu & un pamiente con hipoatusia superticial ¥y
acdfeno. Esto va oe atuerds a los hallazog de MoGi t141(15?a'-

que al estudiar la 1amunolaogis del oido interno gprcontrod Que

sﬁ sistema inmunologico es 1ndependienta del sastema nevvin:ﬁ
central. Mas auny s& he deamostrado Gue los valores de .
inmuacgliobulinas en la perilinfa san de 2 a 4 vecss
superiares a los del LCR (143,

Desge el punta de vista estadistico el disefic exParimental
del Presente estudio., ne Permitic Far el tamafio de Ia :
muestra. valorar si hay algune tendencia impartante'quw no

fuera producte del azars @1 relacionar las diferentes

variatiles estudiadas,

.

Al igual due Bowman (2) en su oaxudio. No nos fue Postble
comprobar gque @1 LEG fuera la causa de hipoacusia
sensorineural en los pacientes Que l# pPresentaron.
Conslidaramos que un estudio prospectiveo a larpo plazo pusite
dilucidar esta controvesia, Ya due los mecanismos fatogenicos
del LEG desde un punto de vista hifotetico pueden atectsr al
oldo intarno. Esta afirfacisn <e apoYa en los estudios de
Mowi {14 1{15)y Que Propane probables ortgenes de las

inmunoglobulinas en la perilinta. Estos son: a)Filtrado de
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inmundblanlina: procedente del LCR a traves del acueducto
céclear'y del espacio madiolar. b)Filtrado procedente de
.vasus_situadas #lrededor del espacic perilinfatico v
ceIProduccidn local de inmunoglobulinas en el ocido interno.
. Existen varias enfermedades Que comparten algunos de los
mecanlismos Patogénicos con el LEG ¥ que producen hipoacusia
sensorineural, tal es el caso del sindrome de Cogan. la
policondritis recidivanta, la granulomatosis de Wegener ¥y la
artritis reumatoide., Sin embargo, en estas enfermedades la
produccion de autvanticuerpos no es comParable ni remotamente
a la ocurrida en el luPus eritematoso.

No contamos con explicacidn satisfactoria da la baja
incidencia de hipoacusia sensorineural encontrada en
Pacientes:zon LEG: tanto en el presente trabajo comg en le
reportads en la literatura, ¥Ya Que ademds Ce la intensa
actividad inmunoldgica Que =& desarrolla en el oido interno,
el laberinto membranoso también contiene coldgena tipo Il ¥
IV (31, Que scon Protefnas fibrilares muy frecuentemente
afectadas &n las enfermedades difusas del tejlido conjuntiva.
De tal manera Que existe un "respeto™ peculiar ¥ no

explicable del LEG hacia el oido interno,.



X. CONCLUSTONES:

1.-En &l pPresente estudio no se demuestra la relactén entre
LEG ¥ afeccion coclear en la poblacion estudiada,

2.~Ea necesario ampliar la tocblacidn de estudio y efectuar un
se@guimiento audiologico a largo Plazo, con una bateria de
pPruebas mas sensibles Para poder diferenciar las
afecciones cocleares da las retrococleares ¥ valorar la

‘avolucion de los Pacientes dependiendo de la ectividad de

la anfermedad ¥ de los tratamientos 1nstltuidosi B

I.~Hasta la Yecha no tenemos a nuestro alcance exémenes con
las Gue sea Posible demostrar la afeccidn inmunpoidgica del
oido interno o la pPresencia de autoanticuerpos o complejos
inmunes circulantes dirvigidos contra las estructuras del
mismo.

4.-Una de las formas de estudiar las alteraciones
innmunoldgicas en el oido interno saria decsarrollando un
modelo animal Je gstudlo. como los Que se mencionan en los
trabajos de Yoo (29) ¥ Harris (24), de esta manera oea
podrian efectuar estudios anatomopatologicos de huesns
temporales de animales de laboratorio con LEG. previo

astudio elecfrofisio!agi:n de la audicién.
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ANEXO # 1

PETROLEOS MEXICANDS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE CONCENTSACION NACIONAL
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ANEXO & 2

PETROLEOS MEXICANOS
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