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Resumen

OBJETIVO: Describir la evolucién clinica en pacientes con enfermedad renal cronica
en tratamiento con hemodidlisis que manifiestan hipoacusia stbita neurosensorial,
posterior a la administraciéon de cuatro dosis semanales de esteroide intratimpanico,
de acuerdo con criterios establecidos por Siegel y Cheng.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo, en
el que se incluyeron pacientes con enfermedad renal crénica tratados con hemodidlisis
y diagndstico de hipoacusia subita neurosensorial del 1 de enero de 2022 al 31 de enero



de 2023. Se aplico tratamiento intratimpénico y, mediante audiometria tonal basal, se estadificé a los pacientes
de acuerdo con la severidad de la pérdida auditiva; se practic6 una segunda evaluacién audiométrica al concluir el
tratamiento; con los criterios de Siegel y Cheng se determind si hubo ganancia auditiva y su grado de recuperacion.

RESULTADOS: Se incluyeron 32 pacientes con diagndstico de hipoacusia sibita neurosensorial. Se observé
recuperacién de la agudeza auditiva en todos los pacientes, la ganancia fue variable y no se observaron compli-
caciones infecciosas durante el tratamiento administrado.

CONCLUSIONES: El esteroide intratimpanico es una modalidad de tratamiento efectiva contra la hipoacusia
subita neurosensorial con enfermedad renal crénica en tratamiento con hemodialisis. Sin embargo, es necesario
incrementar la muestra, a fin de aumentar el nivel de evidencia.

PALABRAS CLAVE: Hipoacusia subita; insuficiencia renal crénica; inyeccién intratimpéanica; dialisis renal;
audiometria.

Abstract

OBJECTIVE: To describe clinical evolution in patients with chronic kidney disease on treatment with hemo-
dialysis who develop sudden neurosensorial hearing loss posterior to the administration of four week doses of
intratympanic steroid, based on Siegel and Cheng criteria.

MATERIALS AND METHODS: An observational, cohort, longitudinal, retrospective study was done in patients
with chronic kidney disease treated with hemodialysis and diagnosis of sudden hearing loss, from January 1%,
2022 to January 31%, 2023. Tonal audiometry was used for staging the patients based on the severity of hearing
loss. A second tonal audiometry was performed after treatment ended. Based on Siegel and Cheng’s criteria, it
was observed if improvement occurred, and the grade.

RESULTS: Thirty-two patients were included. It was observed a recovery of hearing function in all patients of
the studied population, the gain was variable, and there were not infectious complications during the treatment
administration.

CONCLUSIONS: Intratympanic steroid is an effective treatment modality for patients who develop neurosenso-
rial sudden hearing loss in chronic kidney disease in treatment with hemodialysis. However, it is necessary to
make another study with a bigger population to improve the evidence level.

KEYWORDS: Sudden hearing loss; Chronic kidney insufficiency; Intratympanic injection; Renal dialysis; Au-
diometry.

ANTECEDENTES

En la Gltima década se ha observado un aumento considerable en la cantidad de casos de
enfermedad renal crénica en la poblacién mexicana. En 2021 se calculé una prevalencia
de enfermedad renal crénica en México de 9184.9 por cada 100,000 habitantes; la diabetes
mellitus 2 es la causa mas comun.! Su tratamiento con terapia de sustitucion renal repre-
senta un gasto significativo en materia de salud e implica una disminucién importante de
la calidad de vida de los pacientes. Diversos autores han descrito que esta poblacién tiene
mayor riesgo de padecer hipoacusia subita neurosensorial. El diagnéstico y tratamiento
oportunos de esta enfermedad evitan que los pacientes evolucionen a una discapacidad
auditiva permanente.?

Hace poco se observo una conexion significativa entre la enfermedad renal crénica y la hipoa-
cusia subita neurosensorial. Los pacientes con enfermedad renal que requieren tratamientos
para reemplazar la funciéon renal a menudo manifiestan diversas afecciones otorrinolarin-
goldgicas: epistaxis, candidiasis oral, xerostomia e hipoacusia subita neurosensorial, esta
ultima es una de las manifestaciones mas frecuentes.?

Esta asociacién podria explicarse por las numerosas similitudes funcionales y estructu-
rales entre los rifiones y el oido interno. Se han propuesto varias hipétesis para explicar
el mecanismo fisiopatolégico detras de la hipoacusia subita neurosensorial en pacientes
con enfermedad renal crénica. La nefrona, que constituye la unidad funcional renal,
comparte similitudes anatdémicas, fisiolégicas y farmacoldgicas con la estria vascular del
oido interno.*
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Las alteraciones en la homeostasia de electrdlitos y agua pueden afectar la composicién y la
funcién de la endolinfa. Asimismo, existen medicamentos que se prescriben en el tratamien-
to de la enfermedad renal créonica con efectos potencialmente ototéxicos: aminoglucdsidos y
diuréticos de asa. El érgano de Corti, responsable del procesamiento del sonido en el oido
interno, es particularmente vulnerable a cambios en la composicién de su entorno, asi como
a los desechos metabdlicos que no pueden excretarse cuando existe dafio de la funcién renal.?

La enfermedad renal crénica se define como una reduccién en la funciéon renal con tasa de
filtrado glomerular de menos de 60 mL/min/1.73 m? y la existencia de marcadores de dano
renal: albuminuria, sedimento urinario anormal, anomalias histolégicas o antecedente de
haber recibido un trasplante renal en los ultimos tres meses. Se considera un problema de
salud publica en todo el mundo. Rakesh y colaboradores, en un estudio de 100 casos, estima-
ron que la enfermedad renal crénica aumenta el riesgo de hipoacusia stubita neurosensorial
en algiin momento de la vida, que se manifiesta como una hipoacusia leve en el 76% de los
casos y de media a severa en el 47%.5

En estos pacientes la uremia afecta a casi todos los érganos del cuerpo, el laberinto es vulne-
rable a alteraciones osmdticas y electroliticas, que también pueden sobrevenir al someterse
a tratamiento sustitutivo de la funcién renal, en particular con hemodialisis. La hipertensiéon
arterial sistémica, la deficiencia de vitamina D y concentraciones elevadas de urea igualmente
alteran la vitalidad del oido interno.”

Ademas de mostrar similitudes antigénicas, la céclea y los rifiones también comparten meca-
nismos fisioldgicos: transporte activo de electrélitos y agua en las nefronas y estrias vasculares,
respectivamente. A pesar de todas estas hipdtesis, los mecanismos fisiopatolégicos exactos
aun permanecen poco dilucidados.?

Si bien la hemodidalisis ha disminuido significativamente la mortalidad en pacientes con
enfermedad renal crénica, multiples estudios la han considerado factor de riesgo de hipoa-
cusia subita neurosensorial. Se estima que del 30 al 40% de los pacientes que reciben esta
modalidad de tratamiento tendran algtin grado de hipoacusia durante su vida, en un tiempo
promedio de 5.6 anos. En un metanalisis realizado por Kumar y su grupo se observ) una
pérdida de audicion en tonos agudos en el 89% de los pacientes y el 5.5% mostré algin grado
de hipoacusia, incluso, desde la primera sesién.’

La hipoacusia subita neurosensorial se define como una pérdida de al menos 30 decibeles
(dB), en tres frecuencias consecutivas, en un periodo de 72 horas. En la actualidad no existe
evidencia que sustente la eficacia de ninguna de las opciones de tratamiento propuestas
contra esta enfermedad en todos los casos. Los glucocorticoides, por lo general, se prescriben
como tratamiento de primera linea, ya sea administrados via sistémica o intratimpénica,
especialmente cuando no existe adecuada respuesta a la primera, asi como en pacientes en
los que debe evitarse la administracién de dosis elevadas de esteroides, como los pacientes
inmunosuprimidos.'®

El objetivo de este articulo fue evaluar sila administraciéon de esteroide por via intratimpanica
es eficaz para el tratamiento inicial de la hipoacusia stubita neurosensorial en pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodialisis atendidos en nuestra institucion. Se ha observado
que los cambios metabdlicos y hemodindmicos durante una sesién de hemodidlisis tienen
implicaciones importantes en la funcionalidad de las células del aparato auditivo. La admi-
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nistracién sistémica de esteroide se ha asociado con complicaciones infecciosas en pacientes
con enfermedad renal crénica, por lo que la administracién de esteroide intratimpanico, al
tener una absorcién sistémica practicamente nula, disminuiria su frecuencia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio longitudinal, descriptivo, observacional, retrospectivo, efectuado del 1 de enero de
2022 al 31 de enero de 2023. Se incluyeron pacientes de todas las edades con enfermedad
renal crénica, atendidos en la unidad de hemodialisis del Hospital Juarez de México, que
manifestaron hipoacusia subita neurosensorial. Se revisaron exhaustivamente los expedientes
clinicos de los pacientes; se identificaron los que, durante el periodo de estudio, recibieron
tratamiento con esteroide intratimpanico (dexametasona 8 mg/2 mL), una dosis por semana,
durante cuatro semanas, con registros de una audiometria tonal al momento del diagnés-
tico y una segunda al concluir el tratamiento. Se excluyeron del analisis los pacientes que
abandonaron el tratamiento, optaron por otra modalidad de intervencién, o no completaron
las cuatro dosis prescritas.

Se estadificé la severidad de la pérdida auditiva al momento del diagnéstico mediante la
evaluacién audiométrica al obtener el promedio de los valores alcanzados a 500, 1000 y
2000 Hz (PTA). Al concluir el tratamiento se determind la tasa de recuperacion de la agu-
deza auditiva mediante una nueva audiometria tonal que se comparo con la basal. Segin
los decibeles ganados, se determina si el paciente tuvo una recuperacién completa (PTA
< 25 dB), parcial (ganancia de méas de 15 dB y PTA 26-45 dB), mejoria leve (ganancia de
mas de 15 dB y PTA 46-75 dB), no tuvo mejoria (menos de 15 dB de ganancia y PTA 76-90
dB) o el resultado fue un oido no util (PTA més de 90 dB). Lo anterior con base en los cri-
terios establecidos por Siegel y adaptados por Cheng (Cuadro 1). La tasa de recuperacién
auditiva se determiné al observar la cantidad de pacientes que tuvieron una recuperacion
leve, parcial o completa de la audicién en relacién con los que no mostraron mejoria o su
desenlace fue un oido no util.

La recopilacién y analisis de los datos se efectuaron por medio de estadistica descriptiva, se
consideraron las variables edad, sexo, oido afectado, PTA inicial y final abarcando las tres

Cuadro 1. Criterios de Siegel modificados por Cheng?®

Niveles de audicion pretratamiento

Grado 1 PTA <25 dB
Grado 2 PTA 26-45 dB
Grado 3 PTA 46-75 dB
Grado 4 PTA 76-90 dB
Grado 5 PTA >90 dB
Niveles de recuperacion auditiva
Recuperacién completa PTA final <25 dB
Recuperacion parcial Ganancia de mas de 15 dB y PTA de 26-45 dB
Mejoria leve Ganancia de mas de 15 dB y PTA 46-75 dB
Sin mejoria Ganancia de menos de 15 dB y PTA 76-90 dB
Oido no util PTA mayor de 90 dB
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frecuencias del habla (PTA3 a 500, 1000 y 2000 Hz), severidad de la pérdida auditiva al mo-
mento del diagndstico, asi como la recuperacion de la agudeza auditiva y su grado. Los datos
se registraron en formato Excel y se sometieron a un analisis descriptivo que usé medias de
frecuencia absoluta y relativa para las variables cualitativas, asi como medidas de tendencia
central y de dispersion para las variables cuantitativas.

Aspectos éticos

La recoleccién y el manejo de datos se hizo con base en las estipulaciones de la declaracion de
Helsinky de 1975, enmendada en 1983. Toda la informacién se traté de manera confidencial,
segun la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales.

RESULTADOS

Se incluyeron 32 pacientes con diagndstico de hipoacusia subita neurosensorial, 9 tenian en-
fermedad renal crénica y recibian tratamiento con hemodialisis. Cuatro pacientes recibieron
cuatro dosis semanales de esteroide intratimpanico (dexametasona 8 mg/2 mL). Se excluyeron
cuatro pacientes por abandono del tratamiento o pérdida del seguimiento. Cinco pacientes
cumplieron con las caracteristicas mencionadas, tres hombres y dos mujeres, con edad media
de 49 + 3.3 afios. Hubo predominio de afeccién derecha en una proporcién 4:1. Se obtuvo una
media de PTA inicial de 84.4 + 16.3 dB al momento de establecer el diagnéstico de hipoacusia
subita neurosensorial y media de PTA final de 35 + 9 dB al concluir el tratamiento, con una
ganancia auditiva promedio de 49.4 dB.

Dos pacientes iniciaron con grado 5, dos con grado 4 y uno con grado 3 al momento del diag-
nostico (Cuadro 1). Al concluir el tratamiento un paciente mostré mejoria leve, tres tuvieron
recuperacion parcial y un paciente tuvo recuperacién completa con base en los criterios de
Siegel modificados por Cheng. Cuadro 2

DISCUSION

Se observd una recuperacion de la agudeza auditiva en todos los pacientes; sin embargo,
el grado de recuperacion fue variable. Encontramos un claro predominio del oido derecho

Cuadro 2. Resultados auditivos en los pacientes

Audiometria Gra- Audiometria Recu-

PTA Oido de control |PTA| pera- | Sexo | (Mejoria? (Hz)
basal (Hz) do ..

(Hz) cion
500 | 1000 | 2000 500 | 1000 | 2000 Par- | Feme- | 500 | 1000 | 2000
4 Derecho . . P P ,
8 | 90 | 80 | 85 40 | 35 | 35 | 36 | cial | nino | Sf | Sf | Si
500 | 1000 | 2000 500 | 1000 | 2000 Com- | Mas- | 500 | 1000|2000
4 Derecho . P . ,
90 | 95 | 90 | 91 20 | 20 | 20 | 20 | pleta |culino| Sf | Si | Si
500 | 1000 | 2000 . 500 | 1000 | 2000 Me- 500 | 1000 | 2000

5 Izquier- jorfa Feme-

95 | 100 | 90 | 95 do 55 | 40 | 50 | 48 | (e | Mo | Sf | Si | S
500 | 1000 | 2000 500 | 1000 | 2000 Par- | Mas- | 500 | 1000 | 2000
3 | Derecho . . ; . .
50 | 55 | 55 | 53 35| 385 | 45 | 88 | cial |culino| Sf | Sf | Si
500 | 1000 | 2000 500 | 1000 | 2000 Par- | Mas- | 500 [ 1000 | 2000
5 | Derecho . . - . .
100| 95 | 100 | 98 30 | 35 | 385 | 383 | cial |culino| Sf | Sf | Si
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y del sexo masculino. Si bien no existe un tratamiento estandarizado contra la hipoacusia
subita neurosensorial, en pacientes con enfermedad renal créonica tratados con hemodidlisis
diversos autores® han reportado una tasa de éxito similar con las modalidades sistémica e
intratimpanica.”

Pocos estudios han descrito la frecuencia de complicaciones o efectos adversos relacionados con
la administracion de esteroides por via sistémica, particularmente en el contexto de pacientes
con enfermedad renal crénica, quienes, por lo general, tienen inmunosupresién o padecen
comorbilidades en las que debe tenerse precaucion al indicar estos farmacos. La cantidad de
pacientes estudiados fue la principal limitacién, probablemente debido a que la hipoacusia
subita neurosensorial estd subdiagnosticada en esta poblacién porque, por lo general, no se
valora la audicion del paciente antes y después de una sesién de hemodidlisis. Igualmente
deben investigarse factores asociados con la enfermedad renal crénica y su relacién con la
respuesta al tratamiento: electrélitos séricos, concentraciones de azoados, comorbilidades
como diabetes mellitus o hipertension arterial sistémica, entre otros. Debe continuarse el
estudio de la hipoacusia subita neurosensorial en pacientes con enfermedad renal crénica y
efectuar estudios de investigacion con mayor poblacion.

CONCLUSIONES

Este esel primer estudio en México que busca caracterizar la hipoacusia subita neurosensorial
en pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento con hemodidlisis. La administracién
de cuatro dosis, una por semana, de esteroide intratimpanico (dexametasona 8 mg/2 mL) es
una opcidn terapéutica efectiva, segura y accesible en pacientes con enfermedad renal cronica
en tratamiento con hemodialisis que manifiestan hipoacusia subita neurosensorial. Los crite-
rios de Siegel modificados por Cheng son una herramienta util para la estadificacién inicial
de la hipoacusia subita neurosensorial y para describir el desenlace del paciente al concluir
el tratamiento. Es necesario investigar factores intrinsecos en este grupo de pacientes rela-
cionados con la aparicién de hipoacusia subita neurosensorial y los asociados con una mayor
recuperacion de la agudeza auditiva. Deben implementarse protocolos de deteccién y tamizaje
en esta poblacion, con objeto de establecer el diagndstico de manera oportuna y determinar
el tratamiento para disminuir las posibilidades de una discapacidad auditiva permanente.
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