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RESUMEN

FRECUENCIA DE FIJACION DE CADENA OSCICULAR EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE.

Las enfermedades reumaticas inflamatorias mas frecuentes en la poblacién
general, principalmente en adultos jévenes, son la artritis reumatoide, la
espondilitis anquilosante y la gota. La prevalencia de artritis reumatoide en nuestro
pais es de aproximadamente 0.4%. La Artritis Reumatoide es una patologia que
causa discapacidad osteomuscular y auditiva. Aunque algunos autores hacen
énfasis en la naturaleza neurosensorial de la hipoacusia, otros consideran el oido
medio como el blanco primario de la enfermedad. Los factores asociados a
hipoacusia de tipo conductiva comprenden laxitud de los mecanismos de
transduccion del oido vy la rigidez del oido medio; para la hipoacusia de tipo
neurosensorial, se han propuesto alteraciones inmunoldgicas, ademas el uso de
farmacos ototdxicos, como metotrexato.

Este protocolo de investigacion tuvo como objetivo el determinar la frecuencia de
la fijacion de cadena oscicular en pacientes con artritis reumatoide, ademas de
determinar el tipo de pérdida auditiva y explorar si existe asociacion de la fijacion
oscicular con la seropositividad al factor reumatoide.

La recoleccion de la muestra fue de tipo no aleatorio, por casos consecutivos. Se
incluyeron al estudio un total de 53 pacientes con diagnostico de Artritis
Reumatoide, en el periodo comprendido de Enero 2016 a Julio, que acuden al
Servicio de Reumatologia de la UMAE Hospital de Especialidades “Bernardo
Sepulveda” CMN Siglo XXI, del Instituto Mexicano del Seguro Social y que se
evaluaron en el Servicio de Audiologia y Otoneurologia del mismo hospital, donde
los médicos que habitualmente ejecutan las evaluaciones realizaron el
interrogatorio y exploracion fisica, se obtuvo ademas los valores que reflejaron la
audiometria tonal, logoaudiometria y timpanometria. se encontré un porcentaje del
45.3% de pacientes con fijacion de cadena oscicular representado por 24 mujeres
y un 54.7% de pacientes sin fijacion de cadena oscicular representado por 29
sujetos entre ellos 27 mujeres y los 2 hombres que fueron evaluados en este
estudio. La seropositividad al factor reumatoide representa un factor de riesgo
para presentar fijacion de cadena oscicular, con un valor de p=0.03 siendo
estadisticamente significativo. El tipo de pérdida auditiva en pacientes portadores
de artritis reumatoide vy fijacion de cadena oscicular, fue de tipo conductivo, con
significado estadistico. En nuestro analisis no se logré wuna relacion
estadisticamente significativa entre el uso de metotrexate y la hipoacusia
sensorial, sin embargo existe una tendencia a presentarse dicha manifestacion, la
cual no pudo completarse por el tamafo de la muestra.

Los resultados obtenidos en este estudio nos hacen valido, el intentar cambiar el
enfoque y otorgarles una atencién integral, incluyendo la evaluacion audioldgica,
aun sin que el o la paciente presenten sintomatologia, dandonos la oportunidad de
dar un diagndstico y tratamiento oportuno de la fijacion de cadena oscicular y de la
hipoacusia que pueda estar presentes en estos pacientes.
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MARCO TEORICO

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica caracterizada por la
inflamacion del tejido sinovial con repercusion anatomica y funcional en las
articulaciones. (1) La importancia de las enfermedades reumaticas radica en la
incidencia y prevalencia con que ocurren en la poblacion general, la morbilidad y la
mortalidad asociadas, asi como la discapacidad y la invalidez temporal y
permanente que producen. (2

Las enfermedades reumaticas inflamatorias mas frecuentes en la poblacién
general, principalmente adultos jovenes, son la artritis reumatoide, la espondilitis
anquilosante y la gota. La prevalencia de artritis reumatoide y gota en nuestro pais
es de aproximadamente 0.4% cada una. 2y Un estudio realizado en la ciudad de
México sefiala una prevalencia de 0.3% (Cardiel y Rojas-Serrano) aunque en el
nivel mundial, segun una revision realizada por Sangha, la prevalencia llega hasta
1%. (3)

La artritis reumatoide afecta habitualmente a las articulaciones periféricas de
forma simétrica, de predominio en mufecas, metacarpofalangicas e interfalangicas
proximales de las manos, los codos y las rodillas y metatarsofalangicas de los
pies. ) En el area perivascular y sinovial hay infiltracion por el aumento de células
mononucleares y otras células que conduce a vasculitis, que es la causa real de la
sinovitis. (5)

La articulacion témporomandibular, la laringe, la columna cervical y sistema
auditivo son las areas involucradas en region del cuello. ) Las articulaciones
incudomaleolar y incudoestapedial son pequenas articulaciones diartrodiales La
participaciéon de estas articulaciones se ha reportado en pacientes con Artritis
Reumatoide. 4

El Colegio Americano de Reumatologia ha establecido que para realizar el
diagnodstico de artritis reumatoide se deben identificar al menos cuatro de siete
criterios posibles que en conjunto son:

Rigidez matutina de mas de una hora de duracion.

Presencia de artritis en tres 0 mas articulaciones.

Artritis de predominio en las manos.

Artritis simétrica.

Presencia de nddulos subcutaneos (también conocidos como nddulos
reumatoides o reumatoideos).

Factor reumatoide sérico positivo.

Cambios observados en los examenes radiograficos. (3
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El factor reumatoide es una inmunoglobulina (usualmente tipo IgM) dirigida contra
la fraccidn cristalizable de otra inmunoglobulina (IgG). Debido a que tiene actividad
anti-lgG es considerado un autoanticuerpo. Aunque en conjunto con otras
variables clinicas apoya el diagndstico de artritis reumatoide, su presencia no
confirma la enfermedad, pero su ausencia tampoco la descarta. Cuando esta
presente, a la artritis reumatoide se le conoce como seropositiva. (3

Se ha comprobado que la presencia del factor reumatoide es un predictor de mal
prondstico ya que estos pacientes presentaran cuadros mas agresivos de
enfermedad erosiva, mayor riesgo de manifestaciones extra-articulares y un
incremento en la mortalidad prematura, 3)

Ademas de la polifarmacia utilizada, existe una alta demanda de recursos de
atencion por examenes de laboratorio, estudios de gabinete, hospitalizaciones,
tratamientos no farmacolégicos como rehabilitacién fisica, terapia psicoldgica y
tratamiento ortopédico (incluyendo, en caso de requerirse, el uso de ortesis 0
prétesis articulares). De aqui se deriva que una gran proporcion de recursos
econodmicos en salud son erogados para el tratamiento de estas enfermedades,
representando una carga sustancial para el sector salud y para la sociedad. (3

Artritis Reumatoide e Hipoacusia.

La implicacién de las articulaciones incudomaleolar e incudoestapedial, que son
de tipo diartrosis real, puede conducir a hipoacusia de tipo conductivo, en el
proceso de la Artritis Reumatoide. La vasculitis, que es otra de las caracteristicas
de la enfermedad, puede conducir a la perfusién inadecuada en el proceso largo
de yunque, necrosis y luego discontinuidad de la cadena oscicular g

Aunque algunos autores hacen énfasis en la naturaleza neurosensorial de la
hipoacusia, otros consideran el oido medio como el blanco primario de la
enfermedad. Hulttenbrink refiere que los cambios degenerativos ocurridos en las
articulaciones del yunque y martillo pueden alterar la funcion osicular en respuesta
a los cambios depresion en el oido medio, pudiendo reducir los mecanismos de
proteccion ()

La Artritis Reumatoide es una patologia que causa discapacidad osteomuscular y
participacion probablemente auditiva. 4) Un estudio ha relacionado la hipoacusia
subita, en pacientes con AR, con un proceso vasculitico subyacente que afectaria
al octavo par craneal. (4




Las vasculitis son un grupo heterogéneo de enfermedades en las que los sintomas
auditivos son relativamente mas frecuentes de lo que en un principio se
consideraba, tanto al comienzo de la vasculitis como en la evolucién del proceso.
Las alteraciones auditivas podrian explicarse por un mecanismo isquémico
mediado por el fendmeno vasculitico inflamatorio, pero no se puede descartar en
algunas enfermedades el papel de un mecanismo autoinmune directo en el oido
interno. (4

Se ha intentado relacionar la actividad de hipoacusia y la enfermedad de la AR; en
el estudio realizado por Salvinelli et al. se concluyd una mayor pérdida auditiva en
los pacientes con AR activa en comparacién con los pacientes con AR inactiva (7)

El primer paso en la evaluacion de un paciente con hipoacusia es definir si la
pérdida de audicion es neurosensorial o es conductiva. Esto se basa en el examen
fisico, especificamente en los hallazgos otoscopia y pruebas audiolégicas. ()

La audiometria se utiliza para realizar
medidas cuantitativas de los umbrales
tonales aéreos y 6seos. Los umbrales
aéreos evaluan toda la via auditiva y
se miden por lo general con el uso de
auriculares. Cuando el sonido es
emitido por un auricular, la sensibilidad
auditiva puede evaluarse en cada oido
por separado. Los Umbrales dseos se
miden mediante la colocacion de un vibrador en el craneo, y las orejas se evaluan
por separado, por lo general mediante la aplicacion de enmascaramiento de ruido
en el oido contralateral. (7)

Table 3.2 Classifieation of Degree of Hearing Loss Calculated fram the Average of Threshelds far 500, 1,000, and 2,000 Hz'

Una comparacion de los umbrales aéreos y Oseos proporciona estimaciones
separadas de la situacidén de los sistemas de conduccion y sensorial-neural de la
via auditiva. Si los umbrales estan elevados por igual para los sonidos
presentados por conduccidén aérea y conduccion 0sea, entonces el oido externo y
medio, no estan contribuyendo a una pérdida de la audicion. Por el contrario, si los
umbrales son mas pobres por conduccion aérea que por conduccion oOsea,
entonces la fuente de la pérdida auditiva es el oido externo o medio. (7)

La logoaudiometria se refiere al procedimiento que utiliza los estimulos del habla
para evaluar la funcidén auditiva (Konkle y Rintelmann, 1983) Hay dos tipos de
medidas de umbral utilizando estimulos del habla: el umbral de detecciéon del




habla (SDT) y el umbral de reconocimiento de voz (SRT). SDT, segun lo definido
por la Asociacion Americana del Habla, Lenguaje y Audicion (ASHA) (1988), es
una estimacion del nivel en el un individuo percibe un discurso el 50% del tiempo y
se debe informar en decibelios el nivel de audicion (dB HL). ElI SRT es una
estimacion del nivel en el que un individuo puede repetir palabras espondaicas
(palabras bisilabicas acentuadas) el 50% de las veces; se informa mas
comunmente en dB HL. EI SRS o el nivel de discriminacion de la palabra y se
mide generalmente en porcentaje de respuestas correctas en un nivel (dB HL) con
respecto a un promedio de umbrales tonales (7).

Los factores asociados a hipoacusia de tipo conductiva comprenden laxitud de los
mecanismos de transduccion del oido vy la rigidez del oido medio; para la
hipoacusia de tipo neurosensorial, se han propuesto alteraciones inmunoldgicas,
tales como la presencia de antigenos especificos en el nivel del oido interno, el
dafo neurovascular por complejos autoinmunes y de linfocitos B, ademas el uso
de farmacos ototéxicos, tales como metotrexato, hidroxicloroquina, vy
medicamentos anti-inflamatorios no esteroideos. (4

En la pérdida de audicion sensorial autoimune los principales hallazgos
histolégicos son atrofia de la estria vascular, la pérdida de células del ganglio
espiral, con varios grados de pérdida de células ciliadas y la pérdida del laberinto
membranoso. ()

El sonido progresa mediante ondas propagadas por el desplazamiento de las
moléculas del medio en que se difunde. La resistencia acustica intrinseca
(impedancia) que opone un medio viene dada por su densidad y por su
elasticidad. La mayoria de la energia sonora que llega a la membrana timpanica
sigue a través de la cadena de huesecillos y alcanza el oido interno por la platina
del estribo.¢19) Las enfermedades del oido medio que afecten al sistema de
transmision, la impedancia de éste estara aumentadas)

La timpanometria es el resultado grafico de los distintos grados de compliancia
obtenidos variando la presion sobre el timpano. Esta medida comprende la
compliancia del canal auditivo mas la del mecanismo timpano-osicular (g).

El timpanograma tiene tres parametros basicos: pico de presion, compliancia y
forma. Los resultados timpanométricos se anotan en una grafica situada en un eje
de coordenadas. En las abscisas se situan las cifras de presiones (mm de agua o
daPa) a las cuales se determina la compliancia, mientras que en las ordenadas se
sitban los niveles de compliancia medidos en cc o ml. (7
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Segun la clasificacion de Jerger y Liden existen cinco tipos de curvas en el estudio
de timpanometria, el tipo A presenta un punto de maxima compliancia a 0 que
corresponde a una curva normal; la curva tipo B que es una curva plana que nos
demuestra la falta de movilidad del ‘ ‘

timpano o bien la ausencia de camara ’ 1 ‘

aérea del oido medio siendo este tipo la Curvas A

que encontramos en la otitis media con \ { ]
efusion; la curva tipo C es en la que existe B c1 Ad

un punto de maxima compliancia, pero la | ‘
curva esta desplazada a presiones 1 ‘
negativas misma que vemos en casos de i e o
disfuncion tubarica; la curva tipo As en la i e

que tenemos una curva con gran disminucion de la compliancia, en patologias que
traducen alta impedancia, y el tipo Ad en el que existe una curva con gran amplitud
de la compliancia maxima, que nos traduce una baja impedancia. ()

El tratamiento temprano con prednisona puede dar lugar a una recuperacion
completa y evitar la pérdida progresiva de la audicion, lo que se considera una de
las condiciones neurosensoriales reversibles raros de pérdida de la audiciéon. Las
enfermedades reumaticas autoinmunes son generalmente sensibles a la
prednisona.(ig) La comun aceptacion sobre la tendencia a la hipoacusia de los
sujetos con Artritis Reumatoide hace recomendable la realizacion con caracter
preventivo de un estudio audiométrico. (11
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JUSTIFICACION

Hoy dia, existen muchos problemas de salud que por su magnitud o
trascendencia adquieren gran relevancia para la Salud Publica.

La Artritis Reumatoide es la enfermedad reumatica mas frecuente en México
siendo una de las enfermedades mas incapacitantes y requiere de un manejo
integral para el adecuado desempeio de la persona y una mejor calidad de vida.

La audicion de los pacientes portadores de Artritis Reumatoide no es un motivo de
consulta ni alerta, probablemente porque no supone una amenaza a su vida o se
presta mas atencion a otros sintomas (como el dolor), sin embargo la pérdida
auditiva lleva a deterioro y aislamiento de los pacientes, por lo que realizar
pruebas auditivas para el diagnostico oportuno evita estas complicaciones.

Estos pacientes deben estar informados del riesgo de presentar dafo auditivo
como complicacion de su enfermedad.

La aceptacion sobre la tendencia a la hipoacusia de los sujetos con Artritis
Reumatoide hace recomendable el estudio de la misma para conocer las
caracteristicas de las manifestaciones auditivas en estos pacientes y es
fundamental saber la frecuencia del dafio auditivo y la severidad del mismo, por lo
que se plantea éste estudio de investigacion.

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢, Cual es la frecuencia de fijacién de cadena oscicular en los pacientes con artritis
reumatoide?

¢ Cual es el estado de funcionalidad auditivo en pacientes con fijacion de cadena
oscicular portadores de artritis reumatoide?

13



OBJETIVOS.

Determinar la frecuencia de la fijacion de cadena oscicular en pacientes con
artritis reumatoide.

e Objetivos Secundarios

o Determinar el tipo de pérdida auditiva en pacientes portadores de artritis
reumatoide y fijacion de cadena oscicular.

o Explorar si existe asociacion de la fijacion oscicular con la
seropositividad al factor reumatoide.

14



VARIABLES DEL ESTUDIO.

Dado que es un estudio cuyo objetivo es describir la frecuencia y distribuciéon de
una variable en una poblacion no se plantean las variables en término de ser
independiente o dependiente.

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Edad Tiempo transcurrido | Cuantatitva Continua No. de afios de vida
entre el nacimiento
del paciente y el
momento de Ia
toma de la muestra
Sexo Caracteristicas Cualitativa Nominal Hombre/Mujer
bioldgicas que Dicotémica
definen al espectro
de humanos como
hembras y machos
Seropositividad Presencia de | Cualitativa Nominal Si/No
Factor Reumatoide Dicotomica
Sérico.
Estratificacion de | Clasificacion Cualitativa Ordinal Hipoacusia
la Hipoacusia funcional de Ia superficial
audicion segun el 20 -40 dbHL
promedio de umbral Hipoacusia
de la audiometria Moderada 40 - 60
tonal (PTA) dbHL
Hipoacusia Severa
60 — 80 db HL
Hipoacusia
Profunda 80 — 100
dbHL.
Clasificacion de | Sito donde se | Cualitativa Nominal Sensorial/
Hipoacusia encuentra la lesion Dicotomica Conductiva
que manifiesta la
pérdida auditiva.
Timpanograma As | Reflejo de fijacion | Cualitativa Nominal Si/ No
de Cadena Dicotémica
Oscicular que
determina baja
complianza en
prueba de
timpanometria
segun clasificacion
de Jerger.
Uso de | Administracion de | Cualitativa Nominal Si/ No
Ototoxicos drogas que alteran Binaria

el funcionamiento
del oido interno

15




DISENO DEL ESTUDIO

Por la maniobra: Observacional
Por el numero de mediciones en el tiempo: transversal.

Por el tipo de analisis: descriptivo.

MARCO MUESTRAL
e La recolecciéon de la muestra fue de tipo no aleatorio, por casos consecutivos.
e La poblacién Diana fueron lo pacientes portadores de artritis reumatoide.

e Poblacion Accesible: Pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide que
acuden al Servicio de Reumatologia de la UMAE Hospital de Especialidades
“‘Bernardo Sepulveda” Centro Médico Nacional Siglo XXI, del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

e Lugar dénde se realizo el estudio: Servicio de Audiologia y Otoneurologia de la
UMAE Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda” Centro Médico
Nacional Siglo XXI, del Instituto Mexicano del Seguro Social, en colaboracion
con el Servicio de Reumatologia del mismo hospital.

e Tamano de muestra: dado que fue un estudio descriptivo transversal no es
estrictamente requerido el tamafio de muestra, sin embargo de acuerdo con lo
descrito recientemente por Trevifio-Gonzalez J, y colaboradores, el 93.16% de
pacientes con artritis reumatoide tienen algun grado de alteracién auditiva, se
utilizé la formula para estimacién de prevalencia en un grupo, con un poder de
0.80, alfa 0.05 con prevalencia hipotetizada en 0.50, con la siguiente formula:

zixpxq
d:

n =

se obtuvo un tamafio muestral de 80 sujetos.
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CRITERIOS DE PARTICIPACION.

- Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide de acuerdo con los criterios
internacionalmente descritos, que acuden a la consulta externa del servicio de
los servicios de Reumatologia y Audiologia y Otoneurologia de la UMAE
Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda” Centro Médico Nacional Siglo
XXI, del Instituto Mexicano del Seguro Social, de Enero del 2016 a Junio del

2016.

e Edad: Mayores de 18 afios y menores de 60 afos.

e Cualquier género.

e Pacientes que otorguen su consentimiento informado para participar

voluntariamente en el estudio.

- Criterios de exclusion:

o Pacientes con exposicion laboral a ruido.
o Comorbilidades mal controladas.
o Enfermedades de oido medio que se manifiesten a la otoscopia con

timpanoesclerosis o perforaciones timpanicas.

- Criterios de Eliminacion

e Decisidn de salir del estudio o pacientes que no se presenten.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se trabajo con la colaboraciéon del Servicio de Reumatologia quienes
refirieron a los pacientes que cuentan con el diagnostico de Artritis Reumatoide al
servicio de Audiologia y Otoneurologia, en donde se les recibié y se les invitd a
participar en el protocolo, dandoles informacion sobre la importancia de realizar los
estudios audiométricos y sus posibles complicaciones; posterior a su firma de
consentimiento informado, se realizd un cuestionario sobre antecedentes
personales y se comenzo su exploracion comenzando con una otoscopia manual
reportando en hoja de resultados si la membrana timpanica es normal o presenta
alguna alteracién que puediera excluir al paciente del protocolo, posteriormente se
realizd la audiometria tonal, en cabina sonoamortigliada, con audiometro clinico
modelo Interacoustics AC 40, obteniendo su umbral auditivo tanto en via aérea
como en via 6sea de ambos oidos, ademas se realizé la logoaudiometria
reportando los resultados en la hoja de recoleccién de resultados, se continué con
la mediciéon de la impedanciometria la cual se realizdé con el timpanémetro GSI
Modelo Tympstar obteniendo y sefalando en la hoja de recoleccién de resultados
que tipo de curva, segun la clasificacién de Jerger, corresponde a cada oido; todo
lo anterior fue graficado sefialando oido derecho con color rojo y oido izquierdo

con color azul segun las normas internacionales.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se generd una base de datos en IB, SPPS Stadistics 19 donde se recolectd
la informacion que se incluye en la hoja de recoleccién de resultados, anexo 1,
para posteriormente realizar el analisis estadistico con p significativa menor a
0.05. Se utilizd el analisis estadistico para muestras no paramétricas de dos
variables, de variables cuantitativas y cualitativas, utilizando Chi Cuadrada y T de

student, ademas se utilizaron las opciones de SPSS de estadistica descriptiva.
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ASPECTOS ETICOS

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigaciéon
para la salud, este estudio representa riesgo menor al minimo, dado que las
pruebas audiométricas forman parte de la evaluacion de los pacientes a estudiar y

no representan invasion al sujeto; no incluye poblacién vulnerable.

Los procedimientos se apegan a las normas éticas al Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacion para la salud y a la declaracion de

Helsinki y sus enmiendas.

Se utilizé carta de consentimiento informado en todos los pacientes incluidos en

este estudio.

La confidencialidad de los participantes se garantizé siempre.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Investigador responsable e investigadores colaboradores.

Los médicos que habitualmente realizan las evaluaciones como parte del trabajo

del servicio de Audiologia y Otoneurologia.

RECURSOS FiSICOS Y MATERIALES

Todos los recursos e infraestructura necesarios para llevar a cabo ésta
investigacién estuvieron disponibles en el servicio de Audiologia y Otoneurologia
de la UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” y no se requirio

de compra de equipo o reactivos; no se requirié de financiamiento.

FACTIBILIDAD

Fue posible la realizacion de este estudio debido a que la totalidad de los recursos
necesarios se encuentran actualmente disponible en la UMAE Hospital de
Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda” del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
asimismo, los pacientes que fueron estudiados se atienden habitualmente en los

servicios del mismo hospital.
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RESULTADOS

Se incluyeron al estudio un total de 53 pacientes con diagndstico de Artritis
Reumatoide, en el periodo comprendido de Enero 2016 a Julio 2016, en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI “Bernardo
Sepulveda” en el servicio de Audiologia y Otoneurologia, a los cuales se les aplico
una evaluacién audiolégica que comprendid en observar la integridad de su
membrana timpanica, posteriormente una audiometria tonal para via aérea y via
0sea, logoaudiometria dentro de una camara sonoamortigiada y finalizando con

una timpanometria en ambos oidos.

La Tabla 1. Nos muestra el porcentaje de los pacientes evaluados segun el sexo.

Tabla 1 Porcentaje segtin Sexo. De los 53 pacientes evaluados, 51
Sexo . . . .
Frecuencia Porcentaje Porcentaje fueron mujeres y 2 hombres, con
valido

rangos entre 22 y 60 afos de

Mujer 51 96.2 96.2
Hombre 2 38 3g | €dad, con una media de 49 afnos,

Total 53 100.0 100.0

de los cuales la evolucidon de la

enfermedad promedio fue de 11.37 anos.

Con el fin de un mejor analisis y descripcion de los resultados se crearon
dos grupos, en el primero se incluyeron los pacientes que presentaron fijacion de
cadena oscicular, representada con la presencia de curvas tipo As de Jerger en la
timpanometria, y el segundo grupo con los pacientes que no presentaron fijacion

de cadena oscicular.
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La Grafica 1. Representa la frecuencia de fijacidn de cadena oscicular, se
encontré un porcentaje del 45.3% de pacientes con fijacion de cadena oscicular
representado por 24 mujeres y un 54.7% de pacientes sin fijacion de cadena
oscicular representado por 29 sujetos entre ellos 27 mujeres y los 2 hombres que

fueron evaluados en este estudio.

Fijacion Cadena Oscicular

M Presente

55% Ausente

Grafica 1. Frecuencia de fijacion de cadena oscicular en pacientes con
Artritis Reumatoide.

La Tabla 2. Nos muestra los promedios de afnos de edad, afios de

eOvolucion de la enfermedad, asi como el promedio del tiempo en que se han
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administrado los dos medicamentos de interés en nuestro estudio, los cuales no

obtuvieron significancia estadistica al contar con una p>0.5.

Tabla 2. Analisis segun grupos dependientes de Fijaciéon de cadena oscicular presente o ausente.

Variable

Edad

Sexo Femenino

Evolucion AR aios

Metrotexate

(afnos administrado)

Esteroides

(afios administrado)

Hipoacusia conductiva

Hipoacusia sensorial

Con fijaciéon de Cadena

Oscicular (n=24)

52 (44.5-59)

24 (100%)

12.5 (8-16)

10 (4.7-10.5)

5 (4-7.5)

22

14

Sin Fijacion de Cadena

Oscicular (n=29)

51 (41.5-57)

27 (93.1%)

8 (4-16.5)

6.5 (3.7-15.2)

4.5(1.2-9.2)

31

Valor de p

0.55

0.29

0.30

0.75

0.43

0.002

0.002

Durante la recoleccidon de datos se realizdé un cuestionario donde una de las

preguntas principales era si el paciente referia hipoacusia, dentro de los 53
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evaluados, 17 pacientes (32.1%) negaron hipoacusia y 36 pacientes (67.9%)

refirieron tener disminucion en su capacidad auditiva.

lRefieren

hipoacusia
(n=36)

e 35 |a presentaron
e 1 no la presento

Niegan
Hipoacusia
(n=17)

e 2 |a presentaron

e 15no0 la
presentaron

Tabla 3. Tamaiio
muestral, segun
confirmacion de

hipoacusia.

En la Tabla 3. Se muestra la confirmacién de hipoacusia, entre los

pacientes que refirieron o negaron alteracion auditiva, cabe destacar la presencia

de 1 paciente con audicion normal dentro del grupo de quienes refirieron

hipoacusia, y de la misma forma se encontraron 2 pacientes con hipoacusia en el

grupo de quienes negaron tener pérdida auditiva.

En el 70.6% de los pacientes que presentaron audicion normal también

presentaron una movilidad de cadena oscicular normal; en un 29.4% de pacientes

con fijacion de cadena oscicular no se demostraron alteraciones en la audicién,

por otro lado en el 52.8 % de los pacientes que se les declard una hipoacusia (de

cualquier grado) se identificé fijacion de cadena oscicular y el 47.2% restante
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presentaron algun grado de hipoacusia pero sin acompafnarse de fijacion de

cadena oscicular.

Tabla 4. Relacion entre fijacion de cadena oscicular e hipoacusia.

Hipoacusia
La Tabla 4. No Si Total
Fijacion No Recuento 12 17 29
Representa la
de % dentro de curvas global 41.4% 58.6% 100.0%
relacion  entre |Cadena % dentro de hipoacusia 70.6% 47.2% 54.7%
icul
o Oscicular % del total 226%|  321%| 54.7%
la fijacion de
Si Recuento 5 19 24
cadena % dentro de curvas global 20.8% 79.2% 100.0%
] % dentro de hipoacusia 29.4% 52.8% 45.3%
oscicular e
% del total 9.4% 35.8% 45.3%
hipoacusia. Total Recuento 17 36 53
% dentro de curvas global 32.1% 67.9% 100.0%
% dentro de hipoacusia 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 32.1% 67.9% 100.0%

En la Grafica 2. Se ejemplifica el tipo de hipoacusia encontrada en relacion
con la presencia de fijacion de cadena oscicular, que es de tipo conductivo,

dandonos una significancia estadistica, con un valor de P<0.02.
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Recuento

Grafica 2. Tipo de hipoacusia en relacién con fijacion de cadena oscicular.

tipo de
hipoacusia
derecha

M conductive
W sensorial

207

curva As derecha

Recuento

207

no

si

curva s izquierda

Ademas se corroboro que si se encuentra una curva tipo As de Jerger en la

timpanometria, el estudio audiométrico mostrara una hipoacusia de tipo

conductivo. También se demostré que los pacientes con movilidad de cadena

oscicular normal, predomina el factor sensorial en su tipo de pérdida auditiva.

De los 106 oidos que fueron evaluados, excluyéndose el 36.7% de los

pacientes con audicién normal, el grado de hipoacusia que predomino fue el de

superficial con un 41.5%, el moderado con un 20% y solo un 1.8% para el grado

severo y un 0.9% para el profundo.

En la Grafica 3. Se muestra la distribucién de los pacientes segun el grado

de hipoacusia encontrado en su evaluacion audiométrica.
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Grafica 3. Grado de Hipoacusia

m Superficial
m Moderada
W Severa

M Profunda

Tabla 5. Factor de riesgo para presentar fijacion de

cadena oscicular.

Fijacién de Cadena
Oscicular
No Si Total
FR Negativo 5 0 5
Positivo 24 24 48
Total 29 24 53

En la tabla 5. Se demuestra como la
seropositividad al factor reumatoide
representa un factor de riesgo para

presentar fijacion de cadena oscicular,

con un valor de p=0.03 siendo estadisticamente significativo.
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DISCUSION

La fijacion de cadena oscicular en pacientes con Artritis Reumatoide, ha
sido reportada en la literatura y en estudios previos. En nuestro estudio se reporta
una frecuencia importante de esta manifestacion, relacionada en la totalidad de los
casos, con la presencia de Factor Reumatoide positivo, concordando con lo
mencionado por Morales y colaboradores; quienes comprueban que la presencia
del factor reumatoide, es un predictor de mal prondstico ya que estos pacientes
presentaran cuadros mas agresivos de enfermedad erosiva y mayor riesgo de
manifestaciones extra-articulares. Con lo cual se acredita uno de los objetivos
secundarios de esta investigacidbn, que existe una asociacion con la
seropositividad al factor reumatoide y la fijacion oscicular.

Otro factor importante, como mencionan los autores Arslan, Cicek vy
colaboradores, es la vasculitis, caracteristica de la enfermedad, que puede
conducir a la perfusién inadecuada en el proceso largo de yunque, necrosis y
luego discontinuidad de la cadena oscicular. Alteracién que pudiera representarse
en nuestro estudio, por la aparicion de una Curva tipo Ad de Jerger en la
timpanometria en una paciente con hipoacusia de tipo conductiva.

El tipo de pérdida auditiva en pacientes portadores de artritis reumatoide vy fijacion
de cadena oscicular, fue de tipo conductivo, con significado estadistico. Se

encontraron también, casos de hipoacusia de tipo sensorial, el cual se encuentra
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reportado en otros estudios, sobre todo causado por el uso de medicamentos
ototoxicos, como el metotrexate. En nuestro analisis no se logré una relacion
estadisticamente significativa entre el uso de metotrexate y la hipoacusia
sensorial, sin embargo existe una tendencia a presentarse dicha manifestacion, la
cual no pudo completarse por el tamafo de la muestra.

El grado de hipoacusia que se presentd con mayor frecuencia fue superficial, tanto
de tipo conductiva como sensorial, sin tener asociacion significativa con la edad
del paciente, el tiempo de evolucion de la enfermedad, el tratamiento administrado
o la presencia de seropositividad o negatividad; dato de buen prondstico para
llevar el control y progreso de las manifestaciones audiolégicas presentadas en
estos pacientes. La comun aceptacion sobre la tendencia a la hipoacusia de los
sujetos con Artritis Reumatoide hace recomendable la realizacién con caracter

preventivo de un estudio audiométrico completo y un manejo integral del paciente.
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CONCLUSIONES

La atencion para los pacientes con Artritis Reumatoide se encuentra
constantemente enfocada hacia las manifestaciones que generan mayor
sintomatologia, como lo son el dolor y deformidad de las articulaciones, por lo que,
se va dejando de lado manifestaciones importantes que pueden llevar al
aislamiento de la persona, al deterioro de sus relaciones personales y calidad de

vida, como lo es la Audicién y la Comunicacion Humana.

Los resultados obtenidos en este estudio nos hacen valido, el intentar cambiar el
enfoque y otorgarles una atencion integral, incluyendo la evaluacion audiolégica,
aun sin que el o la paciente presenten sintomatologia, dandonos la oportunidad de
dar un diagndstico y tratamiento oportuno de la fijacion de cadena oscicular y de la

hipoacusia que pueda estar presentes en estos pacientes.

Los resultados obtenidos en esta investigacion nos dan un acercamiento de las
alteraciones auditivas, sin embargo, la mayoria no son estadisticamente
significativos, por lo que se deben realizar mas estudios que incluyan un tamano

de muestra mayor.
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Anexo 1 HOJA RECOLECCION DE DATOS

FRECUENGIA DE FIJACION DE CADENA OSGICULAR EN

PACIENTES CON ARTRITIS REULMATOIDE

Hoja de recoleccion de resultados.

Hoja No:

Nombre: Edad . SExD.
Fecha:
Audiometria Tonal
Anos de evolugion de T Yo e g e g o
artritis reumatoide afios.
Erfermedades 5i en Control? |
Cronicas MD 52 )
[DMz, Has) m i
Exposicion a ruido 5i 4ot | i
Mo 50 : .:-
Otorreas o 5i L ..
perforaciones Mo :E | | . . 3
timpanicas ot | i
Uso de metotrexate 5 Cuantos anos? 166
Mo iig
- - ~ 120
Uzo de esteroides 5i  Cuantos anos? Fracusecia (4= Harts)
m U e e S TR
Factor reumatoide 5i
positivo Mo
Odo Oido y
derecho izquierdo b
Pacienmte refisre Si Si .
hipoacusia? ] Mo B
ﬂt:._:{:.pia Mzl Hzrmal
Timpareosiesary Timparcocioean
rofcmode ool
R L Intensidad en dB HL.
sizmz—iaca
Hipoacusia 5 5i
Mo Mo | Curva de Timpanometria
Tipo de hipoacusia sensorineural | Sensorinsural T e P
Conductiva Conductiva ] ]
Grado de hipoacusia Superficial Superficial 'SL /.K\\ <
Modsrada Moderada = = - é‘ 1=
Severa Severs L m e L |
Frofunda Profunda [ | —— — ™
Curva &s de Jerger 5i 50 = - o
Mo ] E‘ /r\ s B .
— e e B Al k= o ——
3 \\ "
E— 2~ ‘h_\_‘_ B g— = |
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Anexo 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA LA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del paciente:
Lugar y fecha: Numero de Registro:
Justificacidon y objetivo del estudio: La disfunciéon auditiva en pacientes con artritis reumatoide es una
alteracion poco conocida por lo que es necesario el estudio completo del paciente y conocer a tiempo como
se encuentra la audicion del mismo. Con esta investigacion se explorard que tan frecuente son las
alteraciones en el oido del paciente con artritis reumatoide.
Procedimiento: Se le revisaran ambos oidos con un aparato para observar las caracteristicas de su membrana
timpdnica, se le pedird entrar a un cuarto silencioso donde se le dird que sefiale cada vez que escuche un
sonido, a través de audiéfonos y por un vibrador colocado detrds de su oido. Posteriormente se colocard una
goma en el oido que se va a estudiar. Donde sentird un poco de presidn sin ocasionar dolor. Se realizara
mismo procedimiento en el otro oido.
Posibles riesgos y molestias: al momento de colocar la goma podra ser un poco molesto sin embargo no
debe causar dolor. No existe riesgo de dafiar su oido ni su audicién.
Beneficios al término del estudio: identificar si existen alteraciones en la cadena de huesecillos del oido y las
alteraciones que pueden ocasionar en su audicidn.
Informacidn sobre resultados: al finalizar las pruebas se dardn los resultados obtenidos individualmente.
En caso de duda comunicarse via telefénica al servicio de Otoneurologia del HE CMN S XXI, TELEFONO
56276900, extension 21513, 21514, a partir del mes de junio del 2016. El paciente recibird respuesta a
cualquier duda, el retiro de su consentimiento y abandono del estudio sin afectar la atencién médica
proporcionada por el Instituto Mexicano del Seguro Social. Los investigadores se comprometen a no
identificarlo en presentaciones y publicaciones que deriven de éste estudio y mantener la confidencialidad
de la informacidn.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio dirigirse a: Dra. Ornella Jocelyne Vazquez
Martinez, matricula 98376920, TELEFONO 56276900, extensién 21513, 21514, o.vzqz@gmail.com.
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité local de
investigacion de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social, direccién Avenida Cuauhtémoc 330, Col. Doctores,
Delegacién Cuauhtémoc, México DF, C.P. 06720. Tel 56276900 extensién 20998.
Al firmar este documento reconozco que me ha sido explicada la finalidad de éste estudio y que comprendo
perfectamente la informacidn, reconozco que dicha informacién permanecera en confidencialidad. Se me ha
dado la oportunidad de realizar preguntas y que todas las dudas me han sido respondidas y explicadas en
forma clara, se me ha garantizado el mantenerme al tanto de informacion actualizada en todo momento
respecto al estudio realizado. Por lo tanto, doy mi consentimiento para la realizacién del procedimiento y
firmo a continuacion.

NOMBRE Y FIRMA DEL SUJETO NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN OBTIENE EL CONSENTIMIENTO
TESTIGO 1 TESTIGO 2
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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