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Resumen:

Es bien conocido que las enfermedades inmunolégicas pueden cursar una
afectacion multisistémica; dentro de dichas afectaciones el area O.R.L. no estd
exenta de afectacion.

Habiéndose relacionado desde hace poco tiempo con la posibilidad de la exis-
tencia de hipoacusias asociadas, que se pueden presentar en cualquier momento
de la enfermedad.

Nuestro estudio estd basado en 74 pacientes diagnosticado de L.E.S. proce-
dentes de la consulta de Medicina Interna del Hospital Carlos Haya de Malaga, a
los cuales se le ha realizado un estudio Otorrinolaringologico completo intentan-
do asociar la presencia de hipoacusias en estos pacientes y la actividad de la enfer-
medad.

Palabras clave: Lupus Eritematoso Sistémico. Enfermedades inmunolégicas.
Hipoacusia.

Abstract:

It is very well-known that the immunologic illnesses can study an multisistemic
affectation; inside this affectations the area O.R.L. it is not exempt of affectation.

There being you related for little time with the possibility of the existence of
associate deadness that they can be presented in any moment of the illness.

Our study is based on diagnosed 74 patients of S.L.E. coming from the con-
sultation of Internal Medicine of the Hospital Carlos Haya of Milaga, to which he

27



has been carried out to study otolaringology trying to associate the deafness pre-
sence it completes in these patients and the activity of the illness.

Key words: Systemic Lupus Eritematous. Immunologic illnesses. Deafness.

Introduccion:

En 1958, Lehnhardt fue el primero en enunciar la hipétesis de que los desor-
denes auditivos bilaterales eran el resultado de la presencia de reacciones autoin-
munitarias directamente derivadas de proteinas agonistas del oido interno.

La entidad clinica de la hipoacusia neurosensorial autoinmune fue propuesta
por McCabe en 1979, estudiando pacientes con afectaciones autoinmunitarias en
los que encontré transformaciones en los linfocitos de los pacientes afectos de
dicho tipo de enfermedades.

Conocido es que el L.E.S. es una patologia con afectacion pluriorginica. Pocos
estudios se han realizado en el drea O.R.L., aunque existen aportaciones que vin-
culan al L.E.S. con una alta incidencia de hipoacusia neurosensorial.

La hipotesis etiopatogénica es oscura, y aunque existen estudios que significa-
tivamente la vinculan en el contexto autoinmune, no se ha demostrado anticuer-
pos especificos. Incluso las recientes técnicas diagnosticas de transformacion de
linfocitos con coldgeno tipo II no aportan datos significativos en este sentido.

Tampoco son clarificadoras las observaciones histopatologicas, si bien las
publicaciones al respecto son escasas.

Para el tratamiento existen multiples terapéuticas empleadas, desde los corti-
coides, hasta la utilizaciéon de citostiticos tipo Methotrexate o Azatioprina, o bien
la plasmaféresis, las cuales todavia estin en estudio sobre su efectividad.

Material y métodos:

Para poder realizar el estudio hemos disenado un protocolo en donde se ha
precisado de 74 pacientes diagnosticados de L.E.S, en la consulta de Medicina
Interna del Hospital Carlos Haya. Hemos rechazados a los pacientes que no han
realizado el protocolo completo.

Para poder realizar el estudio hemos disenado un protocolo en donde se ha
precisado de 74 pacientes diagnosticados de L.E.S, en la consulta de Medicina
Interna del Hospital Carlos Haya. Hemos rechazados a los pacientes que no han
realizado el protocolo completo.
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Se ha disenado una ficha donde se recogen todos los datos correspondiente
a la filiacion. Asimismo se ha recogido los datos de exploracion completa O.R.L. en
donde se resenan las posibles alteraciones concomitantes y un estudio audiomé-
trico, en la que a fin de poder realizar el diseno estadistico se recogen como items
imprescindibles el tipo de pérdida auditiva, si la hubiese, el o los oidos afectos, la
frecuencia y la intensidad de la misma.

Para realizar el estudio Otorrinolaringologico hemos precisado de la consulta
de Otorrinolaringologia del hospital, utilizando Microscopio de Marca Zeiss mode-
lo OPI M-9, otoscopios metilicos y rinoscopios de marca Aesculap. Fibroscopia
Matchida modelo ENT 30 P - lII, fuente de luz de 250 w de marca Wolf.
Audiémetro Beltone B 311 SA | con cabina insonorizada.

Sobre el material de laboratorio se han realizado extracciones sanguineas por
parte del personal de analisis clinicos del Hospital Carlos Haya realizando hemo-
grama completo, coagulacion con TPTA, Actividad de Protrombina. bioquimica
con glucemia, urea, creatinina, ionograma, GOT, GPT, GGT. Asimismo se han prac-
ticado marcadores especificos inmunolégicos que serdn la base en el estudio com-
parativo.

Para el soporte informatico hemos utilizado un ordenador personal con un
microprocesador AMD de 1.7 Mhz , Windows Millenium, y programa informatico
SPSS version 11, (SPSS Inc., Chicago, USA).

Utilizando estos datos se ha realizado una ficha informdtica donde se han
identificado por una parte los items pertenecientes a la afectacion de medicina
interna, y por otra parte los pertenecientes a la afectacion O.R.L. utilizado un total

de 5476 datos practicindose un estudio estadistico con el programa informatico
SPSS 11.

Resultados:

Se ha encontrado que la patologia O.R.L. en pacientes afectos de L.E.S. es rela-
tivamente frecuente, con un aumento del nimero de hipoacusias en pacientes no
conscientes de padecerlas.

Treinta y dos pacientes presentaban alguna alteracion en la audicion (43%;
1C95%:30-56). En concreto se ha encontrado un total de 32 pacientes (43%) afec-
tos de algin tipo de hipoacusias, de estas 19 eran unilaterales (26%) mientras que
13 eran bilaterales (17%). De las unilaterales 9 afectaban al oido derecho (12%) y
10 al izquierdo (14%). En relacién con las hipoacusias 25 eran neurosensoriales
(32%), siendo las de transmision 7 (11%).( Fig 1,2,3)
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Las frecuencias mis afectadas eran las extremas y la intensidad media de afec-
tacion era de 57 dB en el oido derecho y de 49 dB en el izquierdo. (Fig.4)

Otros hallazgos encontrados han sido:

Un quiste de CAE, una perforacion septal amplia, un cuerno cutineo nasal, un
quiste amigdalar derecho, dos paresia de VI, un quiste de paladar, una amiloidosis
laringea, y dos cuadros de vértigos y dos cuadros de actfenos, los cuales estaban
asociados a hipoacusias.

En cuanto al estudio inmunolégico se han encontrado valores significativa-
mente mas alterados en los pacientes afectos de L.E.S. hipoacusicos de los no hipo-
acusicos.

La disminucién de la audicién es una manifestacion relativamente frecuente en
pacientes con LES, apareciendo mas en los pacientes de mayor edad, siendo las
manifestaciones articulares las mis frecuentes en este grupo de pacientes.

No habia diferencias de pacientes afectos de hipoacusia con respecto al sexo.
La edad media de los pacientes lipicos en el momento del protocolo era de
38,5*14,2 afnos y. En cuanto al sexo, el 88,5% de los lipicos eran mujeres.

En los pacientes, los anticuerpos anti-Sm se relacionaban con la presencia de
algin grado de sordera (37.9% p:0.01) y los Anticuerpos Antifosfolipidos (33.3 %
p: 0.04). Las manifestaciones articulares eran mas frecuentes en éste grupo, aun-
que no de forma significativa (95% p:0.08). Los pacientes afectados eran mayores,
tanto al comienzo de la enfermedad (p:0.032) como en el momento del protoco-
lo (p:0.05). No habia diferencias en la frecuencia de manifestaciones necrolégicas.

Otras manifestaciones clinicas del LES, presencia de Sindrome de Sjogren
secundario, Sindrome antifosfolipido, anticuerpos antifosfolipido, factores de ries-
g0 vascular 6 tratamiento utilizados. Aunque tampoco habla diferencias en la acti-
vidad de la enfermedad (LAI y SLEDAI),los niveles(p:0.06) y C4 (p:0.06) estaban
disminuidos en los pacientes con hipoacusia.

Conclusiones:

Hemos encontrado que la patologia O.R.L. en pacientes afectos de L.E.S. es
relativamente frecuente, con un aumento del nimero de hipoacusias de caricter
neurosensorial que ficilmente pasaron desapercibidas por los pacientes, asi como
patologias cocleares. También dentro del drea O.R.L se han detectado multiples
alteraciones que pudieran deberse al L.E.S., como son hiperqueratosis de ala de la
nariz, amiloidosis laringea, o perforacion importante del tabique nasal.
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Nuestros resultados sugieren que la afectacion O.R.L. debe ser evaluada pre-
ferentemente y nuestros recursos actuales ofrecen, sin duda, nuevas perspectivas
sobre todo en el campo de la audiologia para evaluar a estos pacientes.

El L.E.S es una enfermedad poco estudiada desde el punto de vista O.R.L,,
aunque se estan realizando grandes esfuerzos en comprender la causa que lo pro-
duce, ya que existen multiples teorias sobre la produccion de esta afectacion. Los
pacientes presentan amplios estudios inmunolégicos y multisistémicos, no asi del
4rea O.R.L., debido a que las manifestaciones multiérginicas son mas llamativas.
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Figuras: '

Figura 1. N° de pacientes afectos de Hipoacusia frente a los no afectos, 32
frente a 42 no afectos.

Figura 2. Afectacién de hipoacusia uni o bilaterales. 9 en oido derecho, 10 en
el izquierdo y 14 bilaterales.
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Figura 3. Tipo de Hipoacusia, 25 neurosensoriales y 7 de transmision.
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Figura 4. Media de intensidad de afectacién de hipoacusia segin los oidos,
57 dB en OD y 49 en OL.




