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TTil!I Q; '"A!IQICTQh' Etil a. r...ueu.s. E6ITEMAID$0 OENE'RAI IZADO" 

Z.INTROOUCClONt 

El oido intwrno ~s un oroano que, c:cn10 o';ros de la 

eccncmta, puede afectarse tanto por Patolo91a sistémica como 

local. La eti0Pat0Den1.a es mt..Y val"iadoil Y de .1cuerdo • la 

misma podemos r:lasificarJas an: infeccios.is, congénitas. 

ger;éticas, de9er,er ... tiv'"115it tumor~le~, m9t.abóliCC1:S1 vasculares, 

traum4ticas, alérQtcas, auto1nmunes e idioP~tícas. 

Entre Jos Padecimiento~ sistémicos con~ider.ados Como 

autoinmunes1 ~a encuen~ra el lupus eritematoso generali~ado 

CLEGJ. 

En un artlculo de reviston de Stephens, Lu~on y Hinchcliffe 

C19J, se menciona que Mc:Crae y O'ReillY en 1957 rePortaron 

que en una serie de 3S Pacientes con LEG, 6 cursaban con 

Trofimenko Y col•bor".21dcres en 1971 Ccitados Pe,.. 

StePhens (19)) PresP~tan evidencia de afección coclear 

variable en PMcie~tes con lupus discc1de. St~Phenc en gu 

a,..ttc:ulc dt- 1982 e 19), me11c1onc. Que hasta esa fect-.a ne se 

habtan descrito estudios poatmo~t~m de huesos temPur"alec de 

suJetcs Que en vida fueran Po,..tadores de LEG. 

Scwman Y colaboradores (2) ~studiaron 30 Pacientes con LEG 

desde •l Punto ée vista audioló9icc. De estos, 29 estaban 

recibiendo ter•Pia inmunosuPresora en eJ momento del est•Jdio. 

Se encontró una incidencia del 8'l. d~ hiPcacus1a, sin causa 

aParente1 no dotoctada Pravi.iment1t. No se ?udo correl&:1cicn•,.. 

la hiPoacusia con la odad, ~eKa1 actividad d~ la ent~rmedad, 

afección de aParato~ Y sistemas. anormalidades en las Pruebas 
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de laboratorio, o duración de 109 sintomas da LEG. 

Hasta dondo hamcs consultado, no hay mas estudio5 sobre la 

relactón del LEG Y afecciones auditivas, Por lo qua 

consideramos qua este tenómeno ha sido estudiado 

in&u1icientemente. 

I I. OBJETIVOSr 

Basado an lo antaricr, el Prci:icsi to del ?rasent• estudio &s 

valorar la función auditiva de un grupo de Paciente& con 

luPus eritematoso generali:~do, con al fin de buscar la 

frecuencia Y grado de afacciOn de astes Pacientes a causa de 

la enfermedad. 

III.GENERALIOAOER SOBRE LOS PAOECIMlENTOS AUTOINMUNES QUE 

AFECTAN AL 0100 INTERN01 

En el cuerPo haY mecanismoG adecuados Para Prevenir Que el 

sisteina 1nmunol09ico reccno:i:ca los anti"ª"º~ Prorios. del 

huesPed. l!~to hace pooaible la cre.;1ct6r1 de auto•nttcuerPcs 

que sirvun Para a)'udar al or9a.nismo en situaciones normale~, 

a de5ihacersa de difarentlils productos de deshecho. Sin 

embar9ot &Kisten enf~rmad3des en las que este proceso es 

nac1vo. Se .a.Plica el nombra de enfermedad autoinmune a 

~quallos cas~s ""que s~ puede demostrar que el Proceso 

autoinmune est.1 involu!::rado en la patogénesis de la 

enfermed.ld. 

El espectro de la en1e1•medad autoinmune .,, .• , de~d• la& 

enfermed.:i.des en qua s..- form•n antic1.•erPcs esPecJficcs contra 
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cierto• órganos tcomc en el catio de l• ~nf~rm9dad de 

Hashimoto), hasta las enfermedades en que tas lesione• y los 

anticuerpos G"stan dirig1dos hacia varios organos. como es el 

caso del luPus eritematoso 9~nerali:~do. 

Para Poder catalogar un Padecimiento cama autoinmune es 

necagorio demostrar Que 14 ~esPuesta inmune del huesPed e•tit 

di·rigida contra un ant!geno ende-geno. Histc16gicamente las 

lesionas se caractori:an Por la Pr~~ancia da reacciones 

inflamatori~~ Periva~culares con abundantes linfocitos. 

macrofa905 Y células mc,,cnuc leare-::;.. Tamb1én h11Y hemorr'a9ia 

edam~ y destrucc10n tisular. 

A.Enfermedades dal tejlao conect1vo: 
l.LuPus eritematoso 9&naralizado 
2.Artritis rcumato1úe 
~.Poli•rteritis Y otra9' vasculiti.s pr•imarias 
4.Polimiositis Y dermatom1~s1tiG 
5.Esclarosis sJstém1ca Progresiva 
~.Enfermedad mi·(t4 del te~ido conectivo 
7. Stnd1•ome de SJo9ren 
B.Amiloicf09iS 

e.Enfermedad• hemdtolóQicas: 
1.Alterac1ones inmunolóQ1cas humoliticas adquiridas 
2.F'l.lrPura tromboc:1t0Pén1ca auto1nmune 

C.EnfermadadeiO endéc:r1nas Y de Or9ano'-ii ao¡;ociado•i 
1.Enfermedad de Hashimoto Y enf~rrnedad de Graves 
~.Anemia Pern1c:1~sa y gastritis •trófica 
.:;. Infarti l ldad en masculinos Y femeninos 

o.Enfermedades cr9án1cas no end6crinas 
1.Glomerulonefritis 
~.Miastenia gravis 
3.Enfermedades desmi~lin1zante~ 
4.Uvaitis 
5.Enfarmedad C\l m1oca.rd10 

Tabla 1t l1ENFERMEDADE6 AUTO::NMUNES QUE AFECTAN LA AUDICION 
Segl.ln Veldm•n C21). 
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Hay evidencia que su9iere que en al9unos ca$OS1 la 

hiPoacusia 9ensor1neural puede ser resultante dliitl dal'fo 

provocado por las condiciones autoinmuneg del huesPed. 

Se defina coir.o P•Ciente de ,;alto riesgo p,¡i,ra tener 

hiPoacusia sensortneural de et1ol0Ql~ autoinmune, como aquel 

que tiene <23) i l.Hipoacus1a sensar1neurot.l praQr&siva 

bl lateral que no responde a la terapia convenc1onal, 

2.Slntomas audi t1vos que re'!iPDnden a la t<ar•aP1.a con 

11stero1ders, ::; • Enfermedades ~nrt.un95 s 1 s témicas concoml tantas, 

4.F'ruebas inmunol69tc:as sértcas anormales. 

l. En 1979 Me Cabe (17), de-..crib1ó lo que él llamó hipoacuaia 

sensorineural auta1ninune, rePortando 18 casos en lo!il que ha.Y 

hipoacus1a bilateral lentamente proQraeiva Y a9imétric.a, ccn 

afecc1ó~ vestibular. acomPa~ada ocasionalmente de ParAltsis 

1aci3l, de:;;trucc1ón tisul.:>r de la membrana tim?.lrinica, caja Y 

mastoidus. Estos pacientes respondieron al tratarrientc ccn 

dosis alta!> de csteroldes Y c1clofcs1arn1da. Desde •ntonces, 

el número de los pacientes dete.ctadcs Por el propio autor 9e 

ha increment.edo a •l~ c::t). De éstos, q dos;a.rrol l.iron en fcrma 

subsecuente otra-e enfermedades autoin.nunes: sindrome de CoQan 

en ~ • .::o1ltii> ulcerativ.:1 crónici" en =• ilol°tr1t1s reumatc1da en 

:, Peri.arterlt!E en uno y ~arotid!ni;ia en 1. N1nQuno d& lo'it 

Pe.cientes d:?!sa1•roll.aron LEG, sin embargo q pacientes 

Pre..ientarcn AAN Po!:iitivos. 

Entra la~ diferentes hiPótasis Para explicar la etiol~91a 

de lA en'farmedad de M~n1er11, su ha Pensado en l• etiolcQia 

•".JtDioimune Y Par.a trata.r de corroborarle>, se han efectuado 
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mediciones d• comPleJcs inmunes c1rcul•nt•~· encontr~ndolos 

eltrv.a.dos. También, so h;;an detP.rminado lo'lii niveles de IgM, 

IgG, C3c Y Clq, con los mismos resultados, A su vex, se 

observo que en los Pacientes con enfermeddd de Maniere h•Y 

una incidencia mas elevada de autoanticuerPos, siendo los 

antinucle•res los mas frecuentes, sin rel;;aclonarse con la 

elev•C:ión de c:omPlejos inmunes. Les comPlajos inmunes puedan 

ser daNincs si se dePo~itan en los tejidos, Y cuando la 

.activ•ción del com::ilemento Provoca. Proceso'io 1ntlamatorioS Y 

Estas son reacciones de h1Persensibilidad tipo 

III. En •l contexto otolóQicc Puede ser que exista ~ePcsito 

de cnmPlejos inmunes en la estria v•9c:~lar. Sin emb•rQo, es 

Probablit qu• la elevación da comPleJ01i inmunes indu2ca el 

dano inicial y qua cuando se pras•nt• el hldroPs éstos se 

h•Yan normalizado <ó>. 

2. E9tudic• comP~rativcs del tratamiento d• la hiPcacu~ia 

3~bita con asteroides erales centra plac~bot mostraron Que 

lesiones peque~as de la cóclea, Que s~ manifiestan como 

hlpoacusia en las frecuenc:.i•s madi••• t-iendli!n a repar~-,rse Por 

si miemas, Y Que les datos ne confi:"man si la .administración 

de estarcidas tien9 influencie banéfica o no e~ es~e Proceao 

<10>. Sin embarQo, haY reportes en la literatura (7) (91 que 

mencionan Qua, cuando se utili:a~on e~teroides an eJ 

tratamiento de la hiPcacusia Que ~comPa~a a las enfermedades 

autoinmunes o re utilizaban en la ter~Pia oa la 9nferm9dad de 

ba&a la audición l leQO a mejorar. SeQün t.'.anzaki C:ZO> los 

criterios diaQnósticos de la hiPcacusia sansorineural qua 
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resPcnde a esteroidvs ~en dcsr a> Las hipoacusias responden a 

la administración ~e estero1das y ~mPeoran cuando ge 

susPenden y mejoran nuevamente al reiniciarlos y bJ Las 

hipoacueias empeoran con la disminución de la dosis de 

asteroides y mejoran con el aumento de ésta. En el mismo 

trabajo Kan2aki C20J astudió los n1v.:1les sar1cos de c:cmPlejos 

inmunes circulantes vn 53 pac1entes can hiPcacusi.a 

sensorineural de c:auga desconocida. Y tra~ó a toco~ ¡os 

Pacientes con e:aterotces, encentrando que la audtc:i.on, sólo 

mejoró en los S Pacientes Que tentan nivela• elevados de 

comPlejos tnmunee circulantes. 

3. Una de las descriPcion~s· m•s tempranas de las 

mantfest~ciones otoló91cas auto1nmunes, ~s la de la 

enfermejad granulomatosa fatal del tracto resPiratorio1 donde 

en cortes ~er1ados d~ huesos temPcralas, •• ha encontrado 

otitis media Y ma$tOiditis necro:ante con laberintitic 

osificante y cambios que au91et'en invasiOn a la ventan• 

redonda, con e~udado eosinof!lico fibrinoide Y v,¡sculitis 

(9). 

Se han estudiado las manifestaciones audicl09icas de l~ 

Artritis Rvumatoide, er-1contl'ando que la incidencia de 

hipoacus1a conductiva no es alta <3>t a pesar de que en l•s 

articulaciones incudomaleol~r e incudcestaPedial el disco 

a1•ticular 111;t.i r~emPla:,¡dc Poi' bandas d& ':eJido conecti"'o 

celular Y estructuras Cu1sticas lc~uladas con restos 

~ranularPs Y QlcbulAras, Y Qu~ en muchas ~reas el carttlago 

4,•ticular 11.e encuentr.;i, ulcerado en los &'.il.Pectmen•s 
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astudi•dos CS). También, se ha an~ontrado hiPo•cusja 

sencorineuraJ relacionaaa con el halla::go de que la cóclea 

tiene menor ntln1ero de células en el g,¡¡nglio esPira.1 (5J. En 

otro trabajo TiJertna y colaboradores (35), reportaron haber 

encontrado una mayor incidencia de htpoacusia ccnduct1va que 

••nacrinaural, corroo~rando con estudio• radioldQicos l•• 

alterdcicnes en cadena osicular. 

·Hay otras en1ermed•des como la enfe,.meda.d de Harada quE se 

caracteriza Por daaPrendimi&nto bilateral da la retina, 

uveitis, irr.itaciOn .nenfnQe.a y d1sacusia. Se Piensa que esta 

•• una vat·iante del to!ndrome de Vogt-l~oyanagt, que c:c.insiate 

an uveitia bilateral con aloPecia, vitiliqo, Policsis 

(encanecimiento> y di••cu~ia. En ambas entidades se 

encuentra hiPoac:us1a1 vérttQo Y acUfenc, con una 1nc:1d~ncia 

hasta d•l 70:~. E"isten varias teorías sobre la !Jtiologia d& 

esta enfermedad. La hiPaocu¡¡¡ta 'ie exPlica con una reacc.ión de 

los PiQ1nentos 1 qi.·~ se encuentran en el laberinto membranoso, 

similares A los de la retina Y Ple»os cor•oid~s, Que se 

acumulan sobre todo en la estria vascU14rls lU9~r ideal Para 

provocar una laberintitis serosa <lO>. 

Otra d• las enfermedadas que se ase~eJan al LEG en su 

etiopatogen1a 1 &15 la policondritis r-eeidivante, in"flam.ación 

tntarmitent.e y dolorosa de mlll+ii:le~ estruc:tur.as 

c:artil•Qinceas1 que Puede Pt•esentar:le coni colaPso d&l 

septum 1 l!ritema Y olUmento rJe •1olumet1 de los p,¡¡bellon•s 

aur1c:ulares1 inflamación del cartilaoc tr•Queal1 bronquios, 

lar1n911 y •r•ticulaciones Peri1éric:ias .. Se asocia a fiRbra, 
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anemia, elevación da la eritrcsedimentacion y manifestac1onas 

oculares co1no conjuntivitis y epiesclaritis; también hay 

vasculitis. El oido interno 5e ve afectado, y e5to se 

man1fiest~ Por ac~feno1 vértigo, Y disminucion de la 

audición, sfntomas que s.::in re'.l'ers1bles con l• admin1¡¡traciOn 

da estarotdes. Se- han encontrado mucoPolisacartdos en 

c~Pulas, mumbrana otolitlca Y tector1a C7). El diaQnOsttco 

diferencial se d!i!be hacer con otras v.asculitis local1~adas o 

ststemtcas tales como: enfermedad de WaQener Y Poliartaritis 

nodosa. Estas entidades sl tienen 3f&cciOn renal a diferencia 

d~ la Policondritis recidivante. El 47Y. de los pacientes con 

polic:ondritis recidivante tianen dano cocleovestibular, 

bilateral e un1later.;.1, de 11"11cio süb1to, con Per'5itenc:ia dir< 

la hiPoacus1.a. NO se ha Podido demostrar h1stopatolóQic:amente 

el comPrumiso va<0cular de la rama coc:lear o vestibul<illr de la 

arteria auditiva interna, pero esta es la explicación mas 

probable d~ los halla:Qos audiovestibulares (9). 

En el 9indri:ome de Co9an (queratitis inter<Sticial no 

·sifil1tica c:on slntc.11nas audio-vestibulares), hay cambios en 

el componente mec.inico o~ la hiPoac:usia con brochas aéreo 

óseas y cambios en la imPedanciometria, con hlPoac:usia de 

t.ipo cocl~.\r a~reg,u:la. J.cs hal la:9cs htstoPatoló9ico:a scnt 

teJidc:i fibroso Y hueso de neoformac:10n an los esPacios 

Perilinf~tico5 e hidroPs involucr.a.ndo al s_,,c:ulo Y dueto 

coclear. El cuadro audicló91co es similar al htdrcps, 

encentrado o;.on la erifermed.ad d& Menier? con PrU'1ba& de 

9licerol qu~ ras1Jlta1"1 en la mejor-Ja tr•nsito1'1a dP. la 
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audic:iOn <11). Las manifest•ciones sistémic:•• in~luYen 

adenoPatias, he~orraQ1• g•stroint••tin•l• insufic:ienc:i• 

c:ardic:•c:a, ~e9urQitacicin •órtica, malest•r 

musc:uloesquel•tico. 95Plencme9•1íao y di~func:iOn neurolQQica 

con accidentes vasculares cerebrales, Psicosis y 

c:onvul~icnes. En lo~ Pacientes Que scbrev1ven Puede Persitir 

la hipoacus1a. Est.a enfermedad afecta d adultos JOV'enes de 

ambos sexos; Por 1Qual. La h1Poacusid Puede ser unilateral 

inicialmente, Para deSPués volverse bilateral, Y si no se 

trata dentro de las Primeras dos ~emanas de ev0Juc1ón Puede 

ser Permanente <12), Al9unos Pacientes con enfet"me-dad de 

eeh~at han Presentado vértigo Y acúfeno. Es un Proc~so 

1ntlrimator1c recurrente- da caus.a ::1esconoc1da, que se Presenta 

en adultos jOven~s. Se -=~"11·acti:::r1;:~ Po,.: e~tom<'l.t1t1s .:1itos.;1 

recu1•rente. Olceras Qen1tal~~. v~scu!jtis cutanea Y uveiti&. 

Siendo también comunes la s1n~vit1s, ~entn~oencefalitis Y 

tromboflebitis <1=>. La alt~racion histoo.atoléº1ca ~e base en 

los órganos afectadus Por la i:nfet"mec:!ad, e5: J.;, vasculit1!i con 

infiltrado per1vascular Por leuco~itoc mono~uclear~c. Es 

concebible que estas alteraciones tambié~ afecten el oído 

interno, como ·sucl:!de on otras enfermedades. Esta es un;r, 

comPl icación tardia de la PnTermedad que se Puede P1•esentar 

hasta una decada desPues. d9 l~ aPar1cíon ce Jos Primeros 

stntomas. 

4. ~as pruebas inmunolOgtca• s• puedan dividir enr antt9eno

no esPec!ficas y antigeno a•P•c!t!cas. Las Primeras 6Cn Por 
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•Jempl 01 l• velocidad de sediment•ción globul•r, Proteina C 

reactiva, comPlemento, crtoglobulin•s e tnmunoglobulin•& 

sérica&. 

Dentro dff las especificas se encuentra la prueba de 

inhibición de linfocitos descrita Por McCabe (17> en la qu~ 

los 1 infoci tos del P""ciente son eicpuestos <ll un .antfgeno 

preparado a partir de laberinto membranoso de 01do tnterno 

f17). También en el suero de pac1entes con hiPoacusia 

sensorineural, se han encontrado anti.cuerPos co11tra 

estructuras mesenquimatosas del 01do interno, con afinidad 

contra la membrana bao:;.al de los cap1Jare~ de la estrj• 

vascular, ligamento Y l~mina esP1rales C22). 

Hughes efectuó un estudio ProsPec:tivo controlado <231 de la 

prueba di,¡o transfcrmac1C'ln de 11n1'oc1t-os, utili=ando un 

antfgonc de laberinto membranoso del otdo interno, en 

pacientes con alterac1onas coc:le>avestibulares. La prueba 

tiene t.Lna sensibilidad de 96/. con una especificidad del 93:t.. 

La Prevalenc1a de l• enfE!rmtJc:lad en los p.ac~entes da alto 

riesgo fue del ~='l. Y el valor de Predicción fue de 79%. 

El lab~r·1nto mf.'.!mbr~noso hU•n.1no contiene co!agena t1Po II. 

De l.is fibras n~rviosa~ del ó,.9ano de Corti al 9c'tn9lio 

esPiral haY c:olá9ena tipo IV • Se han medido anttcuerPo5 

anti-c:ol~9end tiPo II, en pacientes con hiPoacu~ia 

sensorineural de etiolo~fd no determinada c:::;l). 
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IV. GENERA~IDADES SOBRE LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO. 

El luPu' eritamatoso genarali2ado CLEGl1 es un• enfermedad 

•utoinmune de natur•le;a cron1c~ y de causa desconocida cuya 

incídenc:ia en la fiePUbl1ca Mexicana nQ h~ ~ido bien 

establ&r:id.a.. Se- ~abe que es mas frecuente en hisPanos Y 

aa.í.iticos. Afecta o::on mayor fPec:uenc;1J1: piel, articul•ciones, 

rif'lones, membrana$ serose1.s~ s1i;tema ne1•vlosoo central, y 

•istetna. hematoP0Yét1c:o '.! Pr.1cti.calt'.ent:e no et1iste o,..gano que 

no pueda ser da~ado en el L€G. Se c~lcula que en les Eatadas 

Unidos, to padecen aproximadamente 700 000 Personas, es 1~ 

veces ma"' 1r"ecuente ~n .nujel"'e6 que en hombres Y aunque puede 

.aP.t.r-ec•r t.anto on nil"fos como en aneo.anos, su mayor frei::uenc:iOl 

de p1·esll!nt.ación es 'i!ntre los 1~ y 45 affc::s de ecl,,.d, 

Se acePta i .. ex1stenc1a de Pred1sPos~c1ón ~enética. Su 

incidencia en 9emelos nomac19otas es sensiblemente maY1r Y se 

ha ProPueato l~ asociación con los ant!9eno$ de 

hitstoc:omP.atibilidad DR2,0R:::, &9 y OQW1. 

~a presentaciO~ cla~ica e~ de una mujer joven, ccn fiebre, 

perdida de peso, artr-a.lQi.a..,~ eritem~ maliliro derrame Pleural 

y nefritis. L~~ ~lcera~ orala~ se presentan en 10 ~ 25~ de 

los Pacientes. También hc11Y un uumento en la incidenc:i• de 

eat;omatitis herpética y c::andidi.asis oral, e.'<Plicabl• t•nto 

Par •l tr•tamiento inmunosuPresar que estos P•ci&nt•G 

reciben. cumo Por la inmunosupresión que induc& ~1 LEG. Otr•s 

de l•~ manifestacicn~s que interesan al Otorrinol•ringOloQo 

soñi Perforaciones ~ePtal&&, artritis cricoaritenoid••' ed&ma 

far.tngeo y larln~eo. 
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El LEG es al Prototipo da l• enfermedad autoinmun~, en la 

cual we producen grande& cantidades de autcanticuorpos debido 

a que •Dn alterados lcti circuito¡¡ inmunorre9uladores. Sa 

Pierde el equilibrio entre la inmunidad humeral Y celular. 

Loti linfocitos e, regpon5ables de la Producción de 

anticuarPos, su activan Pal iclonalinli!nte, pudiendo dar erigen 

a autoanticuerPos cont1•a c•.Jalqu1er célula u organelo 

subcelular. Tedas las inmunoglobulinas han ~ido lmPlicadas en 

el LEGt también Participa el sustema del comple,nento ccmo 

causante de darlo y asimismo, intervienen las c:in1nas y 

elamentos vasoac:tivos qua participan en la inflamaci.On. 

Re9PP.cto al factor hormonal, ha i:odido establecet•se el 

pa.pel que Juegan lag estrógeno-; en la Pato9en1a del L..EG. Se 

tiene conoc:tm1ento que @Kiste incremento en la hidro><ilac:ión 

estrogtnica y Que les nivele.,; de 1.b hidro><iestrona son 

superiores tanto en hombres como en mujeres con L..EG rasPec:to 

a los individuos sanos. 

Los halla:Qos histopatol09icos mas fr~~uentes e.en 1010 

cuerpos de he1nato:tilina, si111ila1·es a los c:uet"PDs de inc:lu'<iiOn 

de las célula~ LE. HaY marcada infiltración celular an las 

arterias poquel"Sas y necrosis de la,.; Paredes '1asc:ulares con 

depósitos fibr1no1dcs, Qut;io conti~ncn comPlejos inmune& 

constituidos en parte por DNA, anti-DNA Y comPlemento. 

Existen diver30S cambios ~istémieos. En el cerebro, haY 

iniiltradc'3 Perivasc:ulares, microhemorra!;li.as y cerebritis l.as 

cualas no nece~aria1nente se ccrrelacion,"ln c:c.n las 

manife'3taciones neurolóOicas. En l.a Piel también haY. 
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vascul ltl• leucccttcclastlc• y angaitis. En las ¡esicnes 

ccnccldas ccmc lupus dlsr.oida, que se presentan hasta en un 

13X da los Pacientes con LEB, se pueden encontrar deP6sltos 

da inmunoQlcbulinaR Y cornPlemantc e~ la unton dermo 

•Pidérmica. La Pial aparentemente normal, puqde contener 

d•Pó•itos de IgG y C3. Las ~lOPsi~s renales de cas1 todcs les 

p.ac i •n tes con LEG, mw.estran al terac 1 enes 1 nir.unoPa to lOQ i e.as 

observadas an m1crasc0Pia eJ~ctrOnica. E:<isten cuatro tiPos 

da lesiones renales identificables histalógicarnente: nefritis 

mesangial, glomerulonetritis Proliferativ.a focal, 

9lomerulanefriti9 Prolifcrativa difusa Y 9lom~rulonefritis 

membranotoa, lo cual es particularmenta- importante, Ya qua en 

una buena medida el tipo de nafroPatia determina el 

pronóstico del LEG. 

Muchas de las manifestaciones son dabidas al deP6sito da 

comPlaJoa inmune~ en los tejidosª EMisten anticuerpos 

antinucleares Y anticitcPlAsmicos. Las células LE son casi 

asPec!1icas para LEG pero también, puedan es~ar Pr&!sentes en 

ia artritis reumatoide, hePatitis crónica activa Y en al 

luPus indicido por droga~, y los anticuerpos antinuclear~s 

son Positivos virtualmente en tocos los casos de LEG, Paro 

como también se Presentan en Sjt>gr~n, a9clerodermia, artritiw 

rP.umatoide, Polimiositis1 enfermedad miMta del tejido 

conectivo, etc., •s nec~sario concer al tiPo particular da 

anticuerPos antinuclea1·es Que caJ.,, un• d• egtoo.s 11nf03rmedade5 

producaa En el LEG son distintivos los anticu•rPcs 

antinuclaares de doble c~dena y un tipo eoPecial de 
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autoantí~uerpos conocido como anti-SM. 

L•s manif~stacicnos neurcló9ícas son variadas, reacciones 

e2qut:oides como dato de Psicosi~, stndrcmes or9ánicos 

cerebrales, inhabi 1 id ad Para re.ali ;::ar cuant.;ns .it•i tméticaa, 

dusorientación en tiempo y e~Pacio e incluso hast.a crisis 

convulsivas tónico clOnicas 9ene1•o1li::adas. Son frac:uent'!fs las 

p.tralisis de nervios crC"neales. 1.a debilidad motora Y 

diversas fol'mas de neu1·0Patia Periférica Puoden ocurrir con 

1roecuencia. Los dolo1·es de ttPo mt9ranoso son ~tro sfntoma 

tndicativo de act1· ... td<:1d. Con e;:cePción de la mieloPatia 

transversa, los accidentes vasculares c:orcbralos Y ~lgunas 

caus<Js de demoncici P1•09resivci, la .ndYDl'(a de las 

manifestaciones neurol.~91 teas del LEG son reversibles. 

V. INMUNOLOG1A DEL UIDO INTERNO: 

Va1•t':IS estudios sugieren qup el otdo interno tiene un 

sistem~ inmunol0~1co 1nd~Pend1ente con Id caPacidad de 

conc:Sontrar p,.oteinas, 1nclu'itve de mant?ra mas efectiva que el 

SNC. Por otra Parte, se ha ProPuesto que el otdo interno 

PUedll' soPcrt•r un.a rE>SPU~st.;i Primaria do inatalaciOn lent•, 

mientras que- s1.1fre de dat'fo irreversible a con1:11:~culliincia de una 

resPuusta ,;.ecundari.u vigoro~a. En investigaciones 

comParativa~ del contenido da inmunoglobulinas Etn la 

Perilinf• .:en el c:onte.11do de 1nmuno9lobulinas del lJqutdo 

cefalorraqu(deo (LCFO y sue,.o, se determinó que l• Plitrilinf• 

contiL.One mayc.1•e!;; concentr.lciones di? inmuno9Jobulinas que el 

LCR, ~icndo la ~~s frecuente l• IQG y grandes cantidades de 

.anticuerpo;;; sór1cos Pasan • l• Pe1~11int.a a travé-. del espacio 
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Parilinf~tico. No h•Y células formadoras dR inmunoQLobulinas 

en al 99pac10 p~rilinf~tico. El ~istema inmune ~erilinf~tico 

•S independientR del LCR (14>. 

Por microscoPt• electrónica se ob~erv~n por lo menos 5 

tiPcs de celulas epiteliales en al saco andolinf4tico. Hay un 

epitelial, que en c~~sicnes forma asas d~ caPil•res 

fanastrado~. La región P~rivascular contiene linfocitos y 

células plasmAticas y tiene pocoS canales linfáticos. El 

lumen contiene en su ir.tericr fagocitos. 
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El epitelio es del tipo, capaz de efectuar transPorte 

activo. La celula epitelial de tiPo 3, tiene c•Pacidadas 

fagocitlcas Y la de tipo 4 est• involucrada en el tran$Porte 

de l(QUidos. Se ha demostrado que hay IgA en el ePttelio Y 

lumen d•l saco endolinf~tico, sobre ~odo en la Porción 

proximal. Se han encontrado células plasm~ticAs con IgA 

cltoplasm~tica en la reQión peri~acular y tambión se ha 

detectado tgG en las células peri~aculares. Por otra Parte, 

se 5abe que s~igten vasos linf•ticos en la porción distal del 

1>aco. 

Se crPe que el saco endolinfático esta relacionado con la 

eliminación de las otoconias del ~~culo, Y que también esta 

involucrado en la regulación de la Presión d• los liquido• 

del oido interno <16> (34). 

En hUQGOs temPorales incubados con anticuwrPo& 

anttmttocondrlales, se ha encontrado una reacción Positiva•~ 

el Qan9lio esPil'al1 en la estria -.. ascular Y en el ligamento 

espiral, Por tnmunofluorescencia. Usando sueros ~e P•cient•s 

con ~nticuerPos antinucleare§ y antinuclaolar~s positivos se 

encontt•O una reacción similar en varias estructuras cocle•r•• 

(32>. Esto demuestra la Presencia de reactantes inmunológicos 

en el otdo intet·no. 

Vl. PACIENTES ESTUOIADGSs 

Se reall;:ó un estudio p1•ospectivo en 20 P•cieÍites con LEG 

Quo 3cudi.eron a la consulta e:tterna dial Servicio dR 

Raum~toloQiA del Ho~Pltal Cent~al Sur de Pamex, durante log 

mP.ses de Octubre '/ Noviembre de 1988. 
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Los Cr'itat"ios de inclusión fuet"oni S•r portador•• d• LE0 

dia9nostic:ado con 4 a mas de los critet"io• de la ARA C36J. 

Tener o h•bet'" tenido en algUn momento de la enfermedad 

anticua,.pos antiDNA Positivos o alQún otro de los P•,...:r.metros 

inmunológicos de la enfarmedad. Antecedentes otolóQicos 

ne9ativos Previos al inicio de la enfarmadad. 

VII. METODDLOGIA DE ESTUDIO: 

Sa efectuó histeria clinica oto,..rinolarin9ológica ccmPlata, 

poniendo aspecial atención a los antacadantes Ya mencionado• 

y a los sfntomds etológicos ~p~rec1dos desde el inicio del 

LEG tales como hiPoac:us1a 1 acUfeno Y vértiQo. También se 

llevó a cabo otcsccPia Y pruebas con diapasón de Rinne Y 

Weber. Los re su" taidos fueron t"eccP i l .ados e:-t las formavo de 

historia clínica del servicio de ORL CHne1<0#1), 

El ~studio audioló9ico de los Pacientes se reali~O an una 

colmara sonoamcl' t i9uad a, u ti l i ;:ando un "4•.1d i Ometrc c 1 in ice 

m"4rca AmPlaid moU,400. Se efectuó Audicmetrioi tonal Para l•B 

frecuencias: 12s,::so,500, 1000,~ooo,4000,sooo H::, Para la v!a 

.aérea Y ~50,50(1, 11)1)0,~0r)O y 400(1 Hz, Para la Osea. También se 

realt:.o LoQoaudicmr;otrt .. 1util1zandc Para la Prueba, 

mcnosil~bJcos leidos ~ ve:: viva. Los resultados fueron 

r1:19istradosi en l•s hcJa& de audiomat1•fa utiltza.daa en el 

servicie de AudiolcQ!a del hosP1tal CAnar.oU.2) Y tabul.ados 

p.ara. su an.11 it>is Posf:c,.ior, obt&nienljo el promedio de tono& 

puro~ (pur& tone average, PTA> Y el me lar Promedio binarual 

Cbesot binaural ave·r~e. 985). P,;iira el reporte de los 

reJlL•ltadoa se utili;:ó l.;a clas11icac.ion de H.irford C30) Pa.ra 
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GRADO HASTA HErJOS DE PERCEPCION DE LENGUAJE 

Ningun• 25dB Sin dificult•d· 
SuPerficial 2SdB 40dB Dificultad con voz 

baJa. 
Leve 40dB :5SdB Dificultad mas notable 

con voz b•J•. 
Moder,,,d.a :5SdB 70dB Dificultad con voz 

al t•. 
Sevar• 70dB 90dB Sólo oye gritando o con 

voz amP 1i1 ic"ad•. 
Profunda 90dEi Utilido1d de la .oaudición 

mu Y limitada. 

T•bl•#II1CLASIFICACION DF.L GRADO DE PERDIDA AUDITIVA (30). 

an qua los P•cientes referían vérti9o o inest•bilidad en •l 

curso de l• enfermedad. La técnica utilizad• fue la de 

estimulación calórica a dos temPa1•aturas, con registro 

El tratamiento estadístico de los rvsultadcs fue e~actuado 

en •1 departa.nen to de informdtica del Jnsi ti tu to Heiticano d&l 

Petroleo, Por l• actuario Rosario Escaniilla Y colaboradores. 

Los métodos e&tadisticos seJeccionadas Y las Pruabas de 

hipótesis Planta•da:., fueron: est•distica~ descriptivas Y 

pruebas binomi•les. Se reali~aron las pruebas de iQualdad de 

:":: proporcione& Para mue&tra PeQue(Ja, la dP- deoSi9ualdad de 

proPorciones Para muestr"a PeQuena y l.;a prurb.11 de Kolmc.gcrov 

Smirncv para un,;a muvstra. También se efectuaron graficas. 
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ae duración d• la enfermedad. Presencia de hipoacu•ia 

<a1ntomA.tica, Presencia de hiPoacu!'-i~ en la audicmetri•t 

caidas en •Qudcs Y Qraves. alter•ac1onel:O. en la cóliPtacJOn 

fcnémica 1 vértigo, alteraciones en la• pruebas vestibulares, 

acUfano, numero de criterios acumulados Para el dia9nóstico 

de LEG1 datos de actividad de la enfermedad durante el 

estudio, eritema, luPus disco1de, Ulc2ras er. mucosa oral Y 

nasal, fotosensibilidad, artrit1s, seros1tis. convulsiones, 

pw.icoeis, alteraciones renales, caida de e.aballo, fenómeno de 

Raynaud, vasculitis, anem1a1 alterac1ones card1ovasculare~1 

hipartent1i6n arte1~ial Y alterac!cn&:s neumolóQ1cas. 

Para las variables numér1c:is .,;e calculo la m~dia, 1• 

varian::a, la de&VldCiOn estandar, la curtosis1 la oblicuidad, 

el •rror astandar, el rango. Q} valor min1mo y el valar 

m.ll<imo. Para las variables categóricas se calcularon las 

frecuencias y se elaboraron histuQrama~. 

Se realizaron dos Pruebas par~ la muestra, la Pruab• 

binomi~l, que e~ una prueba del tipo de bcnd•d de ajuste, se 

usa par.;a las variables que tienen dos catcgorias. 511! .asume 

que la PrcPorctOn de un• cate9ct•ta es semilljante a 1.a 

PrcPorciOn de la otrill. osea que la prooablilidad de obtener 

un elemento dRl grupo I es igual ~ la de obtener ury elemento 

del QruPo 11. La hiPótesi~ alternativa nos dice qu~ la& des 

ProPorciones no son semeJar1tes, os1;1a, que lO!i des dos Qrur.ios 

na se comportan iQual. 

Hipótesis nula Hc:P1•P2•0.5 

Hipótesis •lternativa Hi1Pl no as iQu•l • p2 
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En el caso de que •• rechazara Ho Para asta prueba o la de 

Kolmogorov - Smirnov se Procedió a re•liz•r dos Prueba• mas 

hiP6te11ist 

Cela derechai Hoip1•P2 
HltP1<P2 

Cal• i:quierdai HotP1•P2 
Ht1p1>P2 

E•taa se efectuaron para det•ctar en qué 9ruPo extste la 

mayar proporción de •ventas o la menor ProPorci6n ueQún ~•• 

La Prueba de KolmoQorov - 5mirnov es una Prueb• dal tipo de 

distoribuc:íOn de "'frecuencias de un .:::onJunto de valortts de la 

muestr~ )' a19una di9tr1buc:ión teQrica es:Pecifica determinando 

si esa muostra Proviene de una Poblactón QuQ tenl'"¡a es.a 

dtst,..ibuciOn teórica .. Pat·a nuestra mueo;;tra se asumió u.noa 

dl&trtbuc10n binocT,ial como la teoric;a~ Por lo Que se e,;oPera 

la m.i•ma 1'f•er.:uenci". ?.ara cad<l grupo en la hiPOtes1s nula.. 

Para 14 hiPó~eats alternativa s~ PresuPOn9 que a~iste al 

monos un grupo con un~ "'frecuencia diferente. 

Vlll. fiESULTADOSr 

Se t.rstudlar.:in 20 P..Jc:ientes ... dq los cu.alee 18 (90%> fueron 

prom&dlo fue de ~2 ar.os y el tiemoa áe evolución 

d&l L.EG v.ariO con un r.ingo da 3 a 168 me1uts can una tn•dt.a d• 

41 tFig ft2J. 
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cu .. tro pacientes <20?..> t"efiriaron vértigo y de éstos 

Unicamante dos presentaron alterac1011~;; en las Pruebas 

vestibulares. Dos Pacient~s refertan acúfeno en ambos cides Y 

ctros dos en un solo 01do. El estu~io iiUdiometrico de los 

Pacientes revelo Que 3 (15%) tenian h1Poacus1a suParfi~ial 

los dam.a.s tenian o.udici6n normal, ¡¡in embarQo. h•bia 

alteraciones en el Perfil aua1olóQico de otros Pacientes 

<Fi9 #3 Y #4). H.abi.a caid-'11 &n il~Udos bilateral en ·4 <20'X> Y 

unilateral an 1 <5-XJ. Caida 'i'O graves uniJatet"al en 3 ClS'XJ. 

También se detectó altoración an l• caPtación fcnémica 

<Fi9 85>. 

iALTERACl~llES OTOLOGICAS M LEGI 
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FIGURA 1 6 

11 CRITERIOS PARA EL PIAGMOSTICO 
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HUMERO DE f'ACIEHTES 

En la tablil JII se presentan las diferentes m.ir.nif•s.taciones 

de LEG encontradas en la Población estudiada Y an la tabla IV 

tas m•n1festaciones an la esfera otorrinolarinQol~Qica. 

Tabla IV. MANIFESTACIONES ORL EXTRAOTICAS EN 
20 PACIENTES CON LEG 

EPi•toucis 
Xerostamia 
Obstrucción nasal 
Sequedild nasal 
Ulc&rali ara.le& 
DisfilDiil 
Parálisis facial cantral 
Adanc;ipatia <:.•rvical 
Eritema facial 
Sinusitis crónica 
FarinQitis irritativ• 
Tr•qu•a•tomia Par intub•ción 

prolonQildil 

2 
1 
1 
3 

13 
1 
1 
1 

14 
1 
1 
1 

(10Y.) 
C:SX> 
(:SX.) 

."ClSXJ 
<4SXJ 
H5~) 
(:S~) 
(5X.J 
(70%) 
C:SZ> 
C:SXJ 
csx>. 
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TABLA JI 1 HANIFESTACIONES DE 20 P AC l ENTES CON LEG 

P"CIENTE SEXO EDAD EVO/LEG ACTIVIDAD HJPOA/S HIPOA/A ACUFENO VER/PV CRfTERIOS PIEL ULCER ... S ARTRITIS ~EROSITIS SNC RENAL 
1 FEH 4S 13 .,_ • POLI 
2 FEH .. 15 4 POLI 
3 FEH 65 168 .,. s POLI 
4 FEH 30 7 • B ILAT 6 POLI 
s FEH 56 44 .,. 4 POLI 
8 HAS 27 31 s POLI 
7 FEH 43 24 • 8 FEH 3'o 44 6 POLI 
9 FEH 17 44 9 OLIGO PSIC 
'º FEH 20 24 10 POLI • 
11 FEH 40 23 4 • 12 HAS 16 3 • • OLIGO 
13 FEH 21 24 4 
14 FEH 30 36 ,,_ • POLI 
15 FEH 26 46 DER • POLI cor~v 
16 FEH 40 se DER 6 POLI 
17 FEH 20 3 BJLAT 4 POt..l 
1e FEH 28 •• 9 OLIGO CON/PSI 
19 FEH 23 51 10 POLI CONIPSI 
20 FEH 30 120 11 POt..I CCNV 

PACIENTE RAYN,l.UD VASCUL!Tf CARDIO NEUHO HJPERTENS ANEMIA TX/ESTERO 
1 PEQUE 
2 

• 11EOIAN0 • 
s GRANDE ATEROESC FIBRO 
6 • 
7 PEQIMED 
• 9 • 

10 PEQUE 
11 CORO/MIO HE/10/HIS 
12 PEQUE HIOCAR HE/10 
13 GRAUDE 
14 PERI CAR PLEURI 
15 PEQUE HJOPER Pl.EURI ,. PEQUE PL.EURI 
17 MIOCAR 
1• PEQUE MIOPER NEUMONI 
19 PEQUE PLEURI 
20 MEDIANO • 
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REPORTE DE CASOS1 

Caso lt3c 

Paciente 1amenino de 6S ano~ da ed•dt con antecedente de 

hormano can enfermedad de Maniera. Tabaquismo positivo. 

Portadera de l..EG d~sde 1974. Sus Prime,...as manifestaciones 

clfnicas fu9ron ~rtritis y tromboc1tcPenia. Ha t@n1do úlceras 

an mucosas, caida de cabello, no ha p1·esr.ntada alteraciones 

renales ni del simtema nerviase central. Tiene anticu~rPcs 

antinucle.3r"es de P'1.tr"On moteado globul•r cuPliendo con 5 

criterios Para el dia9nósticc. Ha sido tratada .:en Prednisona 

Y sul1ato d~ clorcqu1r.a, NieQa hiPoacu&i~ Y acüfenc Pero de 

un ano a la fei:ha de entudiot ha prosentado ePiwodios de 

vértigo incapacitan te con 1enóme-ncs •,1ascva9ales. 
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En al momenta del ••tudio se encontraba asintomAticA y sin 

datos de •ctivi~•d del LEG. 

L• •xPloraciOn fisic• fue normal.Los estudios audicmetricos 

y SOOO Hz (fiQ 7), con disminución de la caPtaciOn fonémica 

Paciente femenino de 57 anos de ad•d. Sin otros 

antecedentes de imPortancia. Sa le di~QncGtica LEG en febrero 

de 19S:S. Inicia con artritis y xmrostomta. CumPle únicamenta 

con 4 criterios para al d1&9nóstico de LEG, entre ellos 

anticuarPos antinucleare~ Positivos. 
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PrusentC un cuadro de neumonitis intersticial y otro de 

probabl11 tromboeis mesentérica. Ha sido manejada con 

prednisona. R•fiere que pocas meses desPués del inicio de su 

enfermedad Presento hiPoacusia bilatreral de predominio 

i:quierdo acompar'lada de vérti9a 1nce1P~citante. La exPlaración 

fisica fue normal. :1 estudio aud1amétrico mostró hiPoacus1a 

bilateral 5UPerficial con ca1da en aQudas Y dism1nuc10n de la 

caPtacton fcnémica (fi9 8). En l~s pru~bas vestibul~res se 

~nccntrO deprQSión bilateral de la resPueeta en tiempo y 

calid~d de 1C1s &spigas. 

Can el monejo ellPecifico Pc:it•a LEG mejoraran también sus 

sintcma:¡ audial69icos sin ~mba1·90, la hiPaacus1a ha 

progr',..sada desde que fu<;! astudi.ada al inicia de su 

enfermoc:l.:\d1 Gin encontrar<;e con datos dli' actividad del LEl3. 

Caso ltl01 

F·acientc femen1no de 20 .Jt'los de ociad. Sin otrcv 

antecodentes de import~ncta. Port~dora de LEG dia9no•ticado 

24 mese~ antt!s de l.;o_ fecha de estudio. Tiene 10 Cl"iterios 

Para el dia9nOstico de LEG presantesi eritem• f•c:ial, lupus 

discolde, ólceras an muco'.ia oral, fotosensibilidad1 

polidltralQias, Sl:!ro<;itis, ne"fropatla, caid~ de cabello, 

vasc.uliti~ de ... ·ases de poquei-lo calitir-e documentad• por 

bioPsia, an~miat anticuerpos antinuc:leares y c&lul•6 LE 

Po&itivas. r~ieQa sintonas otolOgicos Y la e1<Plor.aciOn fisic,. 

os nar•ma l. En l ol aud iomet r i t!t tona 1 ti& er.con trO ur1a caí da an 

l~s tono~ aoudo~ de amb~s lados en la fra~uanci# de 8000Hz, 

gin repercusión en su utilidad social (fi9 9). 
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IX.OISCUSCONt 

cltnlc~ de a.fec:ción· Al laberinto mas 1recuente fue el 

.a.cllfeno. De los 4 'p.sic:ientes que lo Pr••enta.rc"t 2 tttni.tl'l 

dato• ée •ctivídad del LEG en al memento del e•tudio. Bowman 

'I Cols., (2) no nenc:J.onan la inicidenc:ia del a.c:tlfeno en su,. 

P•ctentes, sin embargo en la revinlón de StePhans t19> ae 

senala Que McCr~e ~ O'Re1llY rePortarcr. en J957 scUfeno en b 

de 55 Pac:ientas con LEG. 

Los hallazgos audiométriccs llaman mucho la •t&ncion. En 

primer 1uga1~, de le• 3 Pacíent1111• q\Je PrtraentAron hiPoacusl•, 

aos aran n;a)'c1•es ae 40 arios y no se puede asegurar Que 111 l LES 

sed: la causa deo l.a hiPo•c::usi• ill Pesar de Que O•t• rae 
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encan t ra b~ a5ociada al inicio de l• enferm•dad. Estos 

paciantas pre~entaaan caidas en agudos ccn umbrales altos en 

la lcgoaudicmetria Y vértigo con alteraciones en la 

electroni-&ta9iflCQrafia, Pcr le que ne se puede d&.scartar, con 

las estudios reall~ados; que sean Portadores de un hidrcPs 

endolinf4tico. Una de las causas del hidrcps e$ Precisamente, 

la autainmune. Brookes (61, enc:ontró nivele!i elaYado3 de 

complejos inmunes circulantes en pacientes con enfermedad de 

Meniere Y propuso que éstos al depcsitar'!ie en la estrla 

vasculari& bloque.J.n los capilares por acumulo de Plaquetas Y 

mir.rotr•ombos produciendo isquemia e hiPD1<1a. locales. con 

~ambles en la Permeablidad vascular Y también la actiYación 

del complemento, causa maYor danc ya5cular con inflamación 

tisular ad1c1onal. 

Une de los pacientes que tenia ~ctivid6d Je la enfermedad 

an el momento del estudio Prascntó acú"fvno bilateral sin 

causa acar•ente y aun no ~3bla recibido manejo con estarcida&. 

Bc\·1m&n hace alusión a la postbi l 1dad de que el use de 

esteroide5 en los Pacien~cs estudiados con LEG hubiera 

enmascarado o resuelto una hiPcacusio no detectada 

Previamente. Tc..:los nuestrcs P.ac:tenl;as eacePto 111 antes 

mencionado, habian recibido esteroides, por lo qu• la 

P~sibilidad de enmascaramiento está Presente, sin embargo, en 

un es<;udio a:Qrc:a del tratamiento de la$ hipoacusias 

u.uto1nmune'11 Yco Y cclaborad;:u•es C31) refieren Que de les 14 

casos trata.da¡¡ con est~roide• sólo B mejor•ar•cn y uno de lo& 

que no Pr"!sentaron me.iaria qra pr~c:isament~ portador de LEG. 
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En otro d• los Pacientes de nuestra serie habfa un• caida 

bilator•l de ~~udOG imPort•nte, Qu~ salvo ~l LEG, no tenia 

•nt41!c:edentes ni Ot'r"O Padecimiento que l• e:.pl ic:ara. 

La• .. Jtei-~ciones Gel s;~tema net•vioso c:entr.:al r.n el LEG 

manifestAd•s com~ convuls1ones y Ps1co~is, no tuvieron 

r'elación '!019nifi.c:a'"1va c:on 1.:as oJ.lter·ac:1onE!'s auditiva.s 

exC:•P tuandC1 a un ;:iar~ i en te c:on h :i PO.J~\.'S la 'S\.lPet•1 ic i• l Y 

ac::Ufeno. Esto"ª de "1.Cuc>r"dO a los t .. 1lla:::fJo¡;. de Moi;.i t14) <t!i)., 

que al estudiar la inmunolo9!a ael oiao 1ntetno enc:ontrO qu• 

'AU sistema inmunoló9ico es 1nd0Pendienta del "!fl.st~rna nervios.o 

central. Na~ aun, se na d~moGtrado que lo~ valores de 

1nmuno9lobulinas en la Per1linfa •onde 2 a 4 vec:&9 

superior-es a los del LCR C14>. 

Desde el punto de v1sta estad1~tico el dise~~ ~KPOrimental 

del Pr'e~ente estudio, no Perm1ti6 por el tamano de la 

mue~tr~. valorar si haY alguna tendwnci• importante quw no 

fuera producto del a~art al relacionar la• diferentes 

variable$ e§tudiaclds. 

Al i~ual que Bowman C2> en su aa~udio. no nos fue Po9ibla 

comProbar que el LEG fue~a 1~ causa de hiPoa~uoia 

e.ensorineural en lcG pac.tentW1i que 1• pre!:.ent•ron. 

Consideramos qu~ un estudio prospectivo• largo P!a:o puede 

dilueid•r est• eontravesia. y~ que los mecanismos patoQ~nicos 

~el LEG desd& un Punto d~ vista hiPotéttco pueden atrct•r •l 

oido interno. Es't.111 afirm•cion "ioe aPOY4 en lo• estuc!io• de 

Mo~i (14) Ct5J, que Propone P~obableu o~f99nes de las 

inmunoQlobulinas un l• Perilint•. Es·to-. soni a>F'tltracic d<:t> 
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i nmunoQ lobu l in•~ procedente dvl LCR a través del acueducto 

ctlclea1• }' del •SPacio modiolar. bJFiltraljo procedente de 

va9o9 wituados •lredador del espacie perilinfatico y 

cJProducclOn local de tnmuncQlobultnas en el otdo interno. 

Existen varia& enfermodades Que comparten alQunos do lo& 

mecan1wrnos Pat.o96n1cos con el LEG y Que Producen hiPo•cu111.t. 

~lin9orineural, tal e9 el caso del »indrome de Cagan. la 

Policondritis recidivanta, la 9ranulornatosis de WeQener Y la 

•rtritis reumato1de. Sin embar9o, un esta& enfermedades la 

producción de autoanticuerpcs no a~ comparable ni remotamente 

• la ocurrida en el luPU<S ari tema toso. 

NO contamos con exPlicaciOn satisfactot•ia d11 la baja 

incidencia da hiPcacus1a sensorineural encontrada en 

p.aciwntes.,,:on LEG, tanto en el presente trabajo r:omo en lo 

reportado en la literatura, Ya que adamá~ re la intensa 

actividad inmunolOQica Que 5e desarrolla en el oido interno. 

el laberinto membranoso tambi~n ~ontiene ccl~Qena tiPo II Y 

IV (31J, Quu son Pt"ctt.ifnas fibrila.res muy fr&cuentemente 

afectada-a en las er;fer1nedadcs di fusas del tajidc ccinjuntivo. 

De tal mAne1·a que existe un "respeto" peculiar y no 

e1:plic:ab\e del l..EG hacia el oido interno. 
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X. CONCLUSIONE31 

t.-En el Presente estudio no se demuestr• l• relact6n entre 

LEG Y afección coclear en la PoblaciOn estudiada. 

2.-Es nece'Jario ampli.ar la DoblaciOn de estudio y efo;;octuar un 

sw9u1miento audiolOQico a. largo Plo::o, con una bateria de 

p ... uabas mas scnstblP.S P.".ra podar dtfe1-enc:iar l.J.s 

afecciones cocle.llres d~ las retroccclcar•es y valorar la 

evolución de los Pacientes dependiendo de la ~c:tividad de 

la enfermedad Y de los tratamientos instituidos. 

3,.-Hast• l.:i "fecha no tenemos a nuestro alca;,ce ex&mcnes con 

los qua sea Posible demostrar le afección inmunolOQica del 

oido interno o l~. Presencia. de autoanticuerpos o comPlejos 

inmunes circulantgs dir·i9idos contra las estructuras dal 

mismo. 

4.-Una de la~ formas de estudiiar las alterac;1on""s 

inmunolOQica.s en el oido interno -;eria daF<arrol l.,.ndo un 

modelo animal Je estudio, como 105 que se ·mencionan en los 

trabajo-.. de Yoo <29) y H.J.rriG <24l, de est,¡a manera 5a 

podrian efectuar estudios an~tomopato16gicos de hue•n• 

temporales de animales de laboriatorio con LEG. pr~vio 

astudio atectro·fi&ioló9i.co d~ la aud::!.ción. 
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ANEXO # 1 

PETRQLEOS MEXICANOS 
HOSPITAL CENTRAL SUR DE CONCENTRACION NACIONAL 

SER\IIClC DE OTORRINOLARINGOLCGIA 
HISTORIA CLINICA 

NOMBRE: SEXC: EDAD: 
FICHA1 OCUF'AC 1 ON: FECHA: 

INTERROGATROIO: 
ANTECEDENTES HERED1TARI05 Y FAHlLIAP.ES: 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS Y PATOLOGICOS1 

ANTECEDENTES OTOP.RINOLARINGOLOGICOS1 

PADECIMIENTO ACTUAL: 

EXPLORACION FtSICAi 
SIGNOS VITALES: 

NARIZ: 

BOCA: 

FARlNG(¿;: 

LARINGE 1 

CUELLO: 

OIOOS1 

DIAPASONES: 
OTROS1 

OIAGNOSTICOS1 

PLAMI 

0(-:--WEBF..R--> Í RINNE O ( ) I < > 

REALIZO LA HISTORIA 
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PETROLEOS MEXIC1,NOS 
HOSPITAL CENTRAL SUR OE CONCENTRACiOt4 NACIONAL(PICACHO) 

EXAMEN AUOIOM ETRICO 
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