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INTRODUCCION



El Lupus Eritematoso Sistémico es una =enf<¢rmedad gde
causa desconocida. Sin embargo, wuchas pruebas indican que
en su patogenia son importantes mecanismos imunitarios de
lesidén tisular., Una caracteristica de esta enfermedad es la
presencia de diverses anticuerpos a componentes nucleares,

pero existen también otras anormalidades inmunitarias.

Las alteraciones en el Lupus Eritematsso Sistémico
(LES), son variables vy t_iependen de 1la etapa de la
enfermedad. Se aprecian comunmente depdsitos fibrinoides en
los vasos sanguineos, entre las fibras colAgenas y sobre las
superficies serosas. En muchos O6rganos se encuentra una
extensa vasculitis de los pequefios vasos. Los estudios de
autopsia en pacientes con LES con anormalidades del Sistema
Nervioso Central, pueden mostrar vasculitis necrozante de
las arteriolas y capilares en varias partes del cerebro. Los
microinfartos del cerebro pueden ser evidentes y segin su
localizacién pueden ocasionar dafios a la via auditiva,

cbclea y laberinto pasterior.

ElL LES es predominantemente una enfermedad de las
mujeres y se presenta entre la segunda y quinta década de la
vida, aungue puede llegar a presentarse en personas de

cualquier edad.

Los pacientes con LES presentan diversas anormalidades,

incluyendo artritis y artralgias, erupciones cuténeas,



nefritis, fiebre, anormalidades del sistema nervioso
central, y por supuesto alteracicnes audicldgicas y

otoneurolégicas.

No se dispone de un medicamento efectivo para el LES,
pero los corticoides contindan siende la piedra angular en

el tratamiento de la enfermedad.

Actualmehte, no existe ningin estudio en nuestro
Hospital que nos hable de las alteraciones audiolégicas y
otoneurolégicas. En la literatura internacional, en 1los
Gltimos 15 afios, existen solamente 2 estudios, en los que se
habla de este problema; por tal motivo surgié la inquietud

de realizar el siguiente trabajo.



PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA



En la literatura mundial, se menciona que existen
alteraciones cocleares, vestibulares y otoneurolégicas que
se presentan en los pacientes con LES. Esta enfermedad
involucra una serie de alteraciones multisistémicas, razdn
por la cudl los pacientes con LES no son examinados desde el
punto de vista Otorrinolaringolégico, Yy por ello muchas
manifestaciones audiolégicas y otoneurcldgicas pasan
desapercibidas, por lo gque no se cuenta con estadisticas
confiables a éste nivel gue en algin momento pueden tener
una incidencia m&s alta de lo que se cree. Contando en
nuestro servicio con el Departamento de Audiologia vy
Otoneurclogia se pretende efectuar un andlisis de la
incidencia de alteraciones audiolégicas y otoneurolégicas
objetivas, ya que no se ha realizado en este servicio ningan
estudio para conocer dichas alteraciones-en el LES, motivo

por el cudl se planted el siquiente trabajo.



OBJETIVO



- Determinar las alteraciones Audioldgicas Y

Otoneurolégicas en el Lupus Eritematoso Sistémico.




ANTECEDENTES
CIENTIFICOS



E1l Lupus Eritematoso Sistémico (LES), es una enfermedad
caracerizada por afeccién a miltiples érganos y por la
presencia de una variedad de autoanticuerpos que son los
responsables de midltiples dafios tisulares de origen inmune.
Esta patologia es el prototipo de un grupo de enfermedades
que se definen como enfermedades del sistema inmune o del
tejido conectivo. Este tipo de patologias involucran una
serie de alteraciones multisistémicas, que incluyen: Rifidn,
Sistema Nervioso Central, Sistema Cardiovascular, Pulmones,
Sistema Gastrointestinal, alteraciones Dermatoldgicas y del

Sistema Linf&tico. (1).

En este estudio, nos enfocaremos a las alteraciones
cocleares, vestibulares y otoneurolégicas gue aparecen en
los pacientes con LES, por lo gue explicaremos brevemente

los dafios ocasionados en el Sistema Nervioso Central.

Durante el curso de el LES, del 50-75% de los pacientes
desarrollan complicaciones neuroldgicas, éstas
complicaciones pueden ser provocadas indirectamente = por
infeccidén, alteraciones metabdlicas o directamente por
vasculitis que ocasiona microinfartos a nivel de la corteza
cerebral. (2, 3). Este tipo de lesiones no sélo es visto a
nivel central sino que también en nervios periféricos puede
existir neuropatia que es atribuida a isquemia secundaria a
arteritis y degeneracién axonal. Estas alteraciones, cuando

se presentan a nivel central ocasionan dafios diversos segin



su localizacién y obviamente 1la via auditiva, céclea vy

laberinto posterior pueden llegar a ser lesionados. (3, 4).

En la literatura los mecanismos que se mencionan, que
pueden desencadenar las alteraciones a nivel nervioso en el

LES, comprenden las siguientes:

- Hart, menciona que existe hipercoagulabilidad en
pacientes con LES, siendo éste el mecanismo por medio
del cudl se pueden producir infartos pequefios en la
corteza cerebral; ademis observd oclusidn trombética de
pequefios vasos sin que existiera reaccién inflamatoria

adyacente. (5=6).

- Johnson y Richardson, refieren gque los microinfartos
son causados por cambios en los capilares y arteriolas

ocasionados por vasculitis. (6).

~ Harris 'y Ryan, comentan la preésencia de anticuerpos
hallados en la perilinfa ¥y dandole wuna mayor
importancia a el dafio autoinmune a nivel
audiovestibular. (3). Esta misma teorfia autoinmune es
apoyada por Kassan y Jacobs, los cudles refieren 1la
existencia de anticuerpos contra el Sistema Nerviose
Central, gque puede ocasionar neuropatia central &

periférica. (7, 8).

- McCabe, propone en 1976 la existencia de una nueva
entidad: La Hipoacusia Sensorineural Autoinmune; que

puede ser ocasionada por vasculitis. De las



alteraciones que él describe, se encuentra la
hipoacusia sensorineural, acilfeno, cambios en el
Electronistagmograma (ENG), a pesar de que la paciente
no tenia sintomatologia vestibular, explicandose ésto
porque el dafio a nivel vestibular era simétrico. (9).
Douglas, retfiere ademds alucinaciones auditivas en

pacientes con cerebritis secundaria a el LES. (10).

La neuropatia periférica ocurre alrededor del 10% de
los pacientes con LES, y es atribuida a isquemia secundaria
a arteritis, estos pacientes muestran una prolongacién de la
conducclén nerviosa y degeneracidén axonal, compatible con
una desmielinizacidén neuropatica primaria. Por lo cudl se
concluye que la polineuropatia desmielinizante subaguda se

asocia directamente con el LES. (4).

La mayeria de los pacientes con LES no son examinados
por algdn Otorrinolaringéloge, y por ésta razén muchas
manifestaciones de cabeza y cuello pasan desapercibidas y no
se cuenta con estadisticas confiables a éste nivel. En la
revisién de la bibliografia de los dltimos 15 afios, existen
sdlo dos estudios internacionales en los que se habla de
éste problema, por lo que es factible que tenga una

incidencia mds alta de lo que se cree. (8).




MATERIAL Y
METODOS



Se estudiaron 24 pacientes que acudieron al
departamento de Audiologia los primercs 9 meses de 1991, con
diagnéstico de Lupus Eritematosc Sistémico, enviados a
solicitud de interconsulta del servicio de Reumatologia del
Hospital de Especialidades del Centro Médico "La Raza", del
Instituto Mexicano del Segquro Social, independientemente del

sexo, edad, tipo de tratamiento y tiempo de evolucidn.

El diagnéstico de los pacientes fué establecido por el
servicio de Reumatologia, segin los lineamientos de dicho
servicio. A los 24 pacientes estudiados se les realizé:
audiometria tonal, logocaudiometria, electronistagmografia y
potenciales evocados auditivos de tallo cerebral, con los
_equipos del departamento de Audiologia de esta unidad
hospitalaria. Se analizaron todos 1los estudies y vya
establecidos los hallazgos se recolectaron en una hoja de

datos. (anexo 1).

El tipo de andlisis fué realizado en forma
retrospectiva, siendo la fuente de investigacidén, 1los
expedientes de archivo del Hospital General y Hospital de
Especialidades del Centro Médico “La Raza", y ademds los
estudios realizados en el servicio de Audiologia y

Otoneurologia.



No se incluyeron a los pacientes que presentaban
alteraciones audiolégicas y otoneurolégicas, provocadas por
otras causas, asi como aguellos pacientes gue abandonaron el
estudio a voluntad o por fallecimiento, y también a los

pacientes sin la enfermedad estudiada.



RESULTADOS



Se analizaron 24 pacientes que acudieron al
departamento de audioclogia los primeros 9 meses de 1991, con
diagnéstico de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ,
establecido por el servicio de Reumatclogia del centro

Médico "La Raza", I.M.S.S.

Se observd una notable predominancia por el sexo
femenino con un porcentaje de 95.83% (23 pac.), y 4.17% (1

pac.) del sexo masculino, (Gr&fica No. 1).

La edad promedio fué de 27.58 afos, siendo la de menor
edad de 10 afios y la de mayor de 47 afios. En general los
pacientes se encontraban entre la segunda, tercera y cuarta

década de la vida. (Grafica No. 2).

El tiempo de evolucidn promedio del LES fué de 5 afios.
El tratamiento de éstos. pacientes fué a base de prednisona

en 19 pacientes y en los 5 restantes otros medicamentos.

La sintomatologia presentada fué variable,
presentdndose con mayor frecuencia las artralgias (39.53%),
siguiendo en orden de frecuencia las lesiones mucocutdneas
(20.93%), cefalea (13.95%), vértigo, vasculitis y astenia
(4.65%), luego fiebre, alopecia, edema de miembros
inferiores, sintomas renales y sintomas neuroldégicos (2.32%

en cada uno de ellos). (Grdfica No. 3).
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Entre los sintomas audiolégicos el gue se presentd con
mayor frecuencia fué el vértigo (54.16%), y mostrando una
menor incidencia la hipoacusia (33.22%), de los 'Cuales el
18.7% fué de ofdo derecho y el 14.5% fué de oido izquierdo,

y por dltimo el actfeno (12.62%). (Grafica No. 4).

La audiometria tonal mostrd alteracidén en 8 de los 24
pacientes (33.33%, 16 oidos), 7 oidos (43.7%), presentaban
hipoacusia superficial, 6 oidos (37.1%), presentaron
hipoacusia media y 3 oidos (18.7%), presentaron hipoacusia

profunda, todos ellos de tipo sensorial,

Se realizaron estudios vestibulares, mediante
electronistagmograma, y las alteraciones observadas fueron
vistas en 20 pacientes (£3.4%). (Grafica No. 5), de los
cudles 16 pacientes (66.6%), fueron de tipo periférico y 4
pacientes (16.6%) fueron de tipo central, (Grdfica No. 6},
manifestados por nistagmus espontdneo central, optocinético
desorganizado y rastreo sacddico; ademds 4 pacientes

presentaron evidente micrografia.

Se realizaron también estudios de Potenciales Evocados
Auditivos de Tallo Cerebral (PEATC), mostrando éstos una
disminucidn de la amplitud y desaparicién de la onda III y
v. En este estudio 7 pacientes (30%), presentaron
alteraciones y 17 pacientes (70%) fueron normales. (Grafica

No. 7).
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Es importante mencionar la gran ayuda diagnéstica
recolectada por los estudios realizados tanto clinicos, como
de gabinete llevados a cabo por los servicios de Audiologia

Y Reumatologia de este Centro Médico "La Raza’,

Andlisis Estadistico.

La sensibilidad del estudioc fué de 100%, asi como

también el valor pronéstico del estudio.

Se aplicd prueba 2Z para confirmar la hipdtesis; con
P=.,016 la cual muestra una alta confiabilidad. De acuerdo a
la evaluacién por T de student, el resultado fué P=.15, lo
cudl nos da tamblén un alto grado de confiabilidad en

nuestro estudio.
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COMENTARIO




El Lupus Eritematoso Sistémico es un trastorno
inflamatorio autoinmunitario que puede afectar a miltiples
drganos y sistemas. Durante el cursoc de la enfermedad del
50-75% de los pacientes desarrollan alteraciones
neurcldgicas. Este tipo de lesiones no sdlo es visto a nivel
central sino que también en nervios periféricos. El curso
clinico puede variar desde un trastorno con episodios leves
hasta una enfermedad r&pidamente fulnminante y mortal; cosa
gue en nuestro estudio ningdn paciente de nuestra muestra

presentd.

En este trabajo se analizaron las alteraciones
audioldgicas y otoneurolégicas de los pacientes con Lupus
Eritematoso Sistémico. En el estudio efectuado podemos
concluir gue tiene una alta confiabilidad en cuanto a
estadistica, en comparacién con la literatura mundial, donde
solamente se reportan en los dltimos 15 afios, 2 casos; donde
se hallaron hipoacusia sensorineural y cambios en el
electronistragmograma. Lo anterior es en relacién a lo
publicado per McCabe en 1976, lo cudl concuerda con nuestro
estudio en el c¢udl si se presentaron alteraciones en el
electronistagmograma, ademds hay que tomar en cuenta que
nuestro universo de trabajo es mucho mayor, y que también
hallamos manifestaciones de tipo vertiginoso en un

porcentaje bastante.significativo de los pacientes (54.16%).
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Aunque el padecimiento puede ocurrir en cualquier edad,
la mayoria de los enfermos se encuentran comprendidos entre
10 y 50 afies, con gran agrupamiento entre la edad de 20 y 40
afios. De los 24 pacientes estudiados en 1los primeros 9 neses
de 1991, se encontré que la edad promedic observada
concuerda ¢on la literatura internacional, asi como también

la gran predominancia que existe por el sexo femenino.

En cuanto a la sintomatologia de estos pacientes, la
cudl es muy variable, no encontramos relacidn con respecto
al tiempo de evolucién, inicio de la sintomatologia, vy

tratamiento efectuado.

Con lo que respecta a los resultados obtenidos por
medio de los Potenciales evocados auditives de tallo
cerebral, haciendo incapié gque este estudio es novedoso en
esta clase de pacientes ya que en toda la bibliografia
estudiada no se encontré reporte de este tipo de estudio, %
en nuestro trabajo se confirmé alin mds que si existen
alteraciones audioldgicas y otoneuroldgicas en los pacientes
con Lupus Eritematoso Sistémico, la alteracién presentada es
una disminucién de la amplitud y desaparicién de las ondas

III y V.

14



CONCLUSIONES



Las conclusiones obtenidas del presente trabajo son las

siguientes:

1.

Si hubo diferencia significativa confiable en cuanto al

S5€eX0.

La poblacién afectada va acorde a la 1literatura

mundial.

Las pruebas audiolégicas y vestibulares son estudios
confiables en el diagnéstico de alteraciones
audioldgicas y otoneurolégicas de 1los pacientes con

Lupus Eritematoso Sistémico.

Los resultades obtenidos en el andlisis de los
pacientes estudiados corresponden con lo reportadoc en

la literatura internacional.

El tipo de hipoacusia mis frecuentemente encontrada fué

la hipoacusia superficial de tipo sensorial.

El sintoma audiolégico mds frecuentemente encontrado
fué vértigo, estando en desacuerde con lo reportade en

la literatura mundial.

Los Potenciales Evocados Auditivos de Tallo Cerebral
fueron patolégicos en un minimo porcentaje de 1los

pacientes.



8.

El Lupus Eritematoso Sistémico como todas las
enfermedades de la coldgena causa una vasculitis
sistémica, lo cudl explica las manifestaciones a nivel
nervioso, y sobre todo en casos muy agudizados como en
la Encefalopatia Ldpieca, explicindonos a su vez las
alteraciones a nivel periférico; en este estudic, de
mayor predominancia que las alteraciones de tipo

central, al realizar estudio de Electronistragmograma.

Es importante concientizar al médico de atencién
primaria asi como al especialista acerca de las
manifestaciones que puede dar esta patologia a nivel
audioldégico y otoneurolégico para que no pasen
desapercibidas, ya que al realizar los estudios si se
encontraron un gran porcentaje de alteraciones
compardndolo con las anomalias que expresaban los

pacientes.
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ANEXO |.

NOMBRE s* f:dd TIEMPO TX. | SINTOMAS | SINTOMAS | SINTOMAS | ALTERACIONES ALTERACIONES ALTERACIONES
DE EVOL. DE INICIO {AUDITLVOS | VESTIBU- | AUDIOLOGICAS. . VESTIBULARES POTENCIALES
LES. LARES ENG. AUDITIVQS DE
TALLO CEREBRAL,|
oD ot
¢ Sexo. ¢ Edal. Tx.~ Tratamicuto. OD- Oido derecho.

Ol- Oido izquicrdo.
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DISTRIBUCION POR EDAD

No. DE PACIENTES

(LT

T T

10 12 14 16 19 20 21 27 30 31 34 36 40 41 42 43 47
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SINTOMAS DE INICIO DE LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

ARTRALGIAS
LESIONES
MUGCOCUTANEAS
CEFALEA

VERTIGO

VASCULITIS

ASTENIA

FIEBRE

ALOPEGIA

EDEMA DE MIEM. INFE.
SINTOMAS RENALES
SINTOMAS NEUROLOGICOS

20.98%

2,32%
2,32%

2.32%

0% 10% 20% 30% 40%
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60%
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RESULTADOS
ELECTRONISTAGMOGRAFICOS

PATOLOGICOS
83.4%

/" NORMALES
16.6%

GRAFICA 5
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RESULTADOS
ELECTRONISTAGMOGRAFICOS

83.3% = 100%

66.6% = PERIFERICAS
(16 PACIENTES) ~

GRAFICA 6
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RESULTADOS DE LOS POTENCIALES EVOCADOS
AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL
(PEATC)

PATOLOGICOS
30%
7 PACIENTES

NORMALES ~ ———
70%

17 PACIENTES

GRAFICA 7
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