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RESUMEN

Introduccion: Existen discrepancias acerca de la relacion entre el tratamiento
con hemodialisis y la aparicion de hipoacusia neurosensorial en pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica.

Objetivo: Caracterizar la hipoacusia neurosensorial en pacientes con insuficiencia
renal cronica en tratamiento sustitutivo con hemodialisis

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se
utilizaron medidas de estadistica descriptiva, el test Chi cuadrado y el analisis de
la varianza (ANOVA).

Resultados: Fueron estudiados 40 pacientes con promedio de edad de 54 + 16,6
anos. El 62,5 % correspondio al sexo femenino para una proporcion masculino-
femenino de 0,6:1. Dentro de las causas de la insuficiencia renal cronica,
predominé la hipertension arterial con 21 pacientes para 52,5 %. Se encontré

predominio de hipoacusia neurosensorial bilateral con mayor afectacion para las

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://orcid.org/0000-0003-2685-7240
mailto:arianebg@infomed.sld.cu

€CIMED Revista Cubana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. 2021;5(1):e182

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

frecuencias altas. El tiempo promedio de tratamiento con hemodialisis fue 4 anos
con un rango entre 1 y 26 anos, sin encontrar una relacion entre el tiempo en
hemodialisis y el grado de hipoacusia.

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de hipoacusia neurosensorial bilateral
que afecta las altas frecuencias en pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento con hemodialisis, lo cual no se correlacion6 de forma
estadisticamente significativa con la causa de la insuficiencia renal, ni con el
tiempo de hemodialisis.

Palabras clave: hipoacusia neurosensorial; insuficiencia renal croénica;

hemodialisis.

ABSTRACT

Introduction: There are discrepancies regarding the relationship between
hemodialysis treatment and the appearance of sensorineural hearing loss in
patients with Chronic Renal Insufficiency.

Objective: To describe sensorineural hearing loss in patients with chronic kidney
failure undergoing hemodialysis replacement therapy.

Methods: A descriptive, retrospective and cross-sectional study was carried out.
Descriptive statistical measures, Chi square test and analysis of variance (ANOVA)
were used.

Results: Forty patients with average age of 54 + 16.6 years were studied. 62.5%
corresponded to the female sex for a male-female ratio of 0.6: 1. Among the
causes of chronic renal failure, arterial hypertension prevailed in 21 patients
(52.5%). Predominance of bilateral sensorineural hearing loss was found with
greater involvement for high frequencies. The average time of hemodialysis
treatment was 4 years ranging between 1 and 26 years; a relationship between
the time on hemodialysis and the degree of hearing loss was not found.
Conclusions: There is high prevalence of bilateral sensorineural hearing loss that
affects high frequencies in patients with chronic renal failure undergoing
hemodialysis, which was not statistically significantly correlated with the cause
of renal failure, or with the time of hemodialysis.

Keywords: sensorineural hearing loss; chronic renal failure; hemodialysis.
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Introduccion

En el | Congreso Internacional de Nefrologia, acontecido en la década del 60, se
comunicé la posibilidad de mantener con vida a pacientes con insuficiencia renal
cronica (IRC) mediante la técnica de hemodialisis. Desde entonces, la Nefrologia
se centrd en el tratamiento de la sustitucion de la funcion renal mediante dialisis
y trasplante renal. En la década del 90 se evidencio que la morbilidad y mortalidad
de los pacientes que recibian dialisis era elevada a causa de las complicaciones
de la IRC, asociada también a la llegada tardia del tratamiento sustitutivo y el

fallo constante en la deteccion precoz de la enfermedad."

En Latinoamérica, la prevalencia de IRC es de 447 pacientes por millon de
habitantes y la incidencia es de 147 por millon de habitantes. La distribucion
segln paises reporta 667 pacientes por millon de habitantes en Argentina, 485
pacientes en Brasil y 63 pacientes en Bolivia, en correspondencia con disparidades

economicas y sociales entre los paises.?

En Cuba, segin el uUltimo Anuario Estadistico de Salud (2018), la prevalencia de

IRC es 2,87 x 1 000 habitantes en los pacientes mayores de 15 afnos.?®

La asociacion clinica de afeccion renal y auditiva simultaneamente es frecuente
debido a la similitud embrioldgica y funcional del oido interno con el riidn
(gromérulo), a pesar de ser o6rganos a distancia. La relacion entre enfermedad
renal y alteracion cocleovestibular se clasifica en diferentes tipos: nefritis
hereditaria congénita e hipoacusia en los sindromes genéticos de Alport, Herman,;
drogas que inducen afeccién renal con disfuncion cocleovestibular por
aminoglucosidos, diuréticos, hipoacusia secundaria a transplante renal y en

pacientes urémicos tratados con hemodialisis o dialisis peritoneal.“>6:7.8,9)
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Se reporta que del 17 al 40 % de la hipoacusia neurosensorial en pacientes con IRC
secundaria es causada por alteraciones de la estria vascular, los receptores
sensoriales cocleovestibulares, danos bioquimicos de los liquidos laberinticos y

cambios degenerativos consecutivos. (1%

Las alteraciones metabdlicas y los trastornos hidroelectroliticos parecen estar
asociadas, aunque la coclea de los pacientes bajo tratamiento de dialisis es
sensible a diferentes ataques, incluidos los relacionados con la enfermedad

renal.(12:13)

Estudios relacionados con el tratamiento con hemodialisis en pacientes con IRC y
la hipoacusia neurosensorial, son escasos y controversiales. Si bien existen algunos
que han mostrado su asociacion, otros no han evidenciado relacion
estadisticamente significativa e incluso, se han reportado mejorias en la audicion

durante el tratamiento con hemodialisis en estos pacientes.('4

Las afecciones renales tienen una asociacion incierta con la pérdida auditiva
neurosensorial. La falla renal crénica, en especial cuando se esta en tratamiento
sustitutivo con hemodialisis, se asocia con pérdida auditiva progresiva, fluctuante
o subita. La etiologia de la hipoacusia neurosensorial es dificil de determinar con

precision y probablemente sea de caracter multifactorial.

En el Servicio de Hemodialisis del Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos
Ameijeiras” existe una poblacion de pacientes tratados con este tipo de terapia
sustitutiva renal, algunos de ellos han consultado al Servicio de
Otorrinolaringologia por presentar hipoacusia sin existir otra enfermedad en el
oido y recogiéndose sélo la enfermedad de base como causa. Con la presente
investigacion se pretende caracterizar la hipoacusia neurosensorial en pacientes

con enfermedad renal cronica en tratamiento sustitutivo con hemodialisis.
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Métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo, retrospectivo y transversal. Se
identifico como universo a los pacientes con IRC en tratamiento sustitutivo con
hemodialisis tratados en el Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras” en

el periodo de enero 2016 a enero 2018.

La informacioén de los pacientes se obtuvo de la base de datos del Departamento
de Hemodialisis del Hospital Clinico Quirtrgico “Hermanos Ameijeiras.” La
poblacion quedd constituida por 58 pacientes, Se aplico un muestreo no
probabilistico al emplearse los criterios de inclusiéon y exclusion que derivo una

muestra de 40 pacientes.

Los criterios de inclusion fueron los pacientes con edad mayor o igual a 18 anos,
de ambos sexos, que padecian de IRC en tratamiento sustitutivo con hemodialisis
con al menos 1 ano de tratamiento y que recibian tratamiento con hemodialisis

cada 2 dias.

Se excluyeron pacientes con pérdida auditiva previa a la hemodialisis, con
hipoacusia de conduccion o mixta demostrada durante la otoscopia positiva o por

audiometria tonal y aquellos que no dieron su consentimiento.

Las variables estudiadas incluyeron: edad, sexo, causa de la IRC, presencia de
hipoacusia neurosensorial, grado de hipoacusia neurosensorial considerando como
leve (20-40 dB), moderada (41-60dB), severa (61-80dB), profunda (>81 dB). Se
tomaron en cuenta las frecuencias afectadas: bajas (125-500Hz), medias (1000-
3000Hz), altas (4000-8000Hz) y la lateralidad de la hipoacusia.

Los modelos de recoleccion de la informacion se incluyeron en una planilla de
recoleccion de datos y se almaceno en una base de datos, previo consentimiento

firmado por los pacientes.
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Se utilizOo como prueba estadistica el Chi cuadrado de Pearson para la
comparacion de todas las variables cualitativas que se relacionaron en el estudio
y el analisis de varianza (ANOVA) para correlacionar variables cualitativas y
cuantitativas. Los resultados se consideraron estadisticamente significativos
cuando el valor obtenido a partir de la aplicacidn de la prueba estadistica mostro

una p <0,05.

Las audiometrias se realizaron a todos los pacientes en programa de hemodialisis.
Este estudio se realizo por la técnica de audiometria con el equipo de audiometria
(Sibelmed Modelo AC50-D) del Hospital Clinico Quirargico “Hermanos Ameijeiras,”
previa a valoracion otoscopica para constatar la permeabilidad del conducto

auditivo externo y /o dafo en la membrana timpanica.

Se realizé un analisis de cada paciente y el resultado de sus audiometrias a lo

largo del tiempo estudiado para realizar el diagndstico de hipoacusia.

El estudio se realizé de acuerdo con lo establecido en la declaracion de Helsinki,
modificacion de Hong Kong sobre las investigaciones en seres humanos con fines

diagnosticos y terapéuticos.

Resultados

La edad de los pacientes estuvo comprendida entre 24 y 79 anos (media 54 + 16.6 anos),
con predominio de los pacientes entre 60 y 79 anos (42,5 %), con mayor frecuencia del
sexo femenino (25 para 62,5 %), para una proporcion masculino-femenino 0,6:1,

estadisticamente significativa al realizar Test Chi-cuadrado (p= 0,008) (Tabla 1).

Tabla 1 - Comportamiento de la muestra segin edad y sexo

Sexo Total
Grupos de Masculino Femenino No. (%) P

edades No. (%) No. (%)

(ARos)
18-39 : 11(27,5) 11 (27,5)
40-59 7 (17,5) 5 (12,5) 12 (30,0) 0,008
60-79 8 (20,0) 9(22,5) 17 (42,5)
Total 15 (37,5) 25 (62,5) 40 (100,0)
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Dentro de las causas de IRC predominé la hipertension arterial en 21 pacientes
para un 52,5 %. No se encontro relacion entre la edad y sexo con la causa de IRC al realizar
una prueba de Chi-cuadrada con una probabilidad de p = 0,240 (Tabla 2).

Tabla 2 - Causas de IRC segun grupos de edades

Causa de IRC Grupos de edades (afios) Total
18-39 40-59 60-79 No. (%) P
No. (%) No. (%) No. (%)
Hipertension arterial 4 (10,0) 8 (20,0) 9 (22,5) 21 (52,5)
Vejiga neurogénica 2 (5,0) - - 2 (5,0)
Nefropatia 4 (10,0) 1(2,5) 2 (5,0) 7 (17,5)
Enfermedad renal 1(2,5) 1(2,5) 1(2,5) 3(7,5)
poliquistica autosomica
Glomerulonefritis - - 1(2,5) 1(2,5) 0,240
segmentaria focal
Diabetes mellitus - 1(2,5) 3(7,5) 4 (10,0)
Nefroangioesclerosis - - 1(2,5) 1(2,5)
No precisada - 1(2,5) - 1(2,5)
Total 11 (27,5) 12 (30,0) 17 (42,5) 40 (100,0)

Al evaluar la audicién con audiometria tonal liminal en los 40 pacientes en
tratamiento sustitutivo con hemodialisis solo 5 (12,5 %) tuvieron audicién normal
en ambos oidos; los restantes 35 pacientes presentaron algin grado de hipoacusia
neurosensorial que corresponde a un 87,5 %; de ellos, 28 casos presentaron
hipoacusia neurosensorial bilateral (70 %) y 7 (17,5 %) tenian una hipoacusia

neurosensorial unilateral en todos los casos el oido derecho el afectado (Tabla 3).

Tabla 3 - Resultados audiométricos de los pacientes en tratamiento con hemodialisis

Audiometria No. %
Audicion normal bilateral 5 12.5
Hipoacusia neurosensorial bilateral 28 70
Hipoacusia neurosensorial unilateral* 7 17.5
Total 40 100
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En la Fig. 1 se ilustran los umbrales audiométricos mas representativos de los
casos estudiados, obsérvese que tanto la via ésea como la aérea aumentan el
umbral desde las frecuencias graves hasta las frecuencias agudas (alrededor de

60 y 65 dbs en el oido izquierdo y derecho, respectivamente).
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Fig. 1 - Audiometria tonal liminal: valores umbrales audiométricos promedios de los

pacientes con IRC en tratamiento con hemodialisis

En la Fig. 2 se muestra la grafica audiométrica del paciente mas joven estudiado.
Notese en el oido derecho una pérdida de la audicion severa alrededor de los 80

dbs y en el oido izquierdo de 65 dbs.
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Fig. 2 - Audiometria tonal liminal del paciente mas joven de la muestra estudiada que

presenta una hipoacusia neurosensorial bilateral grave

() ev-nc |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. 2021;5(1):e182

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Los resultados audiométricos analizados segin frecuencias muestran que las altas
fueron las mas afectadas tanto para el oido derecho (45 %) como el izquierdo
(32,5 %) (Tabla 4).

Tabla 4 - Pacientes en tratamiento con hemodialisis segin frecuencias audiométricas

Resultados audiométricos

Frecuencias afectadas Total
Oidos Normales Bajas Medias Altas
No. % No. % No. % No. %
Derecho 5(12,5) 6 (15,0) 11 (27,5) 18 (45,0) 40
Izquierdo 12 (30,0) 7 (17,5) 8 (20,0) 13 (32,5) 40
Total 17 13 19 31 80

El nivel de audicion en los pacientes con IRC en tratamiento sustitutivo con
hemodialisis resulté con predominio en ambos oidos, derecho e izquierdo, de
hipoacusia neurosensorial leve, con 23 (57,5 %) y 11 (27,5 %) respectivamente

para un total de 34 oidos afectados (Tabla 5).

Tabla 5 - Pacientes en tratamiento con hemodialisis segin intensidad de la hipoacusia

Resultados audiométricos Total

Hipoacusia Neurosensorial

Oidos Normal Leve Moderada Grave Profunda

No. % No. % No. % No. % No. %
Derecho 5 (12,5) 23 (57,5) 4 (10,0) 4 (10,0) 4 (10,0) 40
Izquierdo 12 (30,0) 11 (27,5) 9 (22,5) 3(7,5) 5 (12,5) 40
Total 17 34 13 7 9 80

Al analizar el tiempo en tratamiento se encontré que los pacientes tenian de 1 a
26 anos bajo hemodialisis (tiempo promedio 4 afos, DS 4,2 afios con una moda de
3 anos). Al correlacionar el grado de hipoacusia en cada oido con el tiempo en
hemodialisis mediante el analisis de la varianza (test de ANOVA), no se encontro
relacion estadisticamente significativa, en 5 (12,5 %) pacientes no se presentd
afeccion auditiva independientemente del tiempo en tratamiento sustitutivo con

hemodialisis.
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Discusion
La hipoacusia neurosensorial se presenta con mayor prevalencia en pacientes con

IRC que en la poblacion general. Se reportan cifras desde 28 a 77 %.("

La elevada prevalencia de hipoacusia neurosensorial en pacientes con IRC bajo
tratamiento con hemodialisis encontrada en la presente investigacion concuerda
con lo reportado en la literatura donde se describe alta predisposicion a padecer
dicha complicacion en estos pacientes, aunque con variaciones importantes entre
diferentes paises. En la India se reporta 63,5 %, en Nigeria 67 %, en Iran 46 %
mientras que en Croacia 63,6 %.®) Estas variaciones pueden deberse a diferencias
metodoldgicas y de muestras en la edad de los pacientes reclutados, el método
de diagnostico de la pérdida auditiva, la duracion de la IRC y el tratamiento con

hemodialisis. (16:17,18)

Jiménez V"% reporta la presentacion de hipoacusia neurosensorial en pacientes
de edades avanzadas, con predominio del sexo femenino y la hipertension arterial

la causa fundamental del dano renal.

La presencia de hipoacusia neurosensorial en pacientes con IRC bajo tratamiento
en hemodialisis puede ser considerada por los mecanismos fisiopatoldgicos
similares de la coclea y el rifdn en el transporte activo de fluidos y electrolitos,
realizado tanto por la estria vascular coclear como por el glomérulo renal. Se ha
descrito que la céclea se afecta por las alteraciones sistémicas asociadas a la IRC

como trastornos metabdlicos, hidroelectroliticos y hormonales. 29:21,22)

Muchas variables pueden contribuir con los mecanismos etiopatogénicos de la
hipoacusia en pacientes con IRC que incluyen las relacionadas con la severidad y
duracion de la enfermedad, trastornos hidroelectroliticos, particularmente del
sodio, la deficiencia de vitamina D, los niveles elevados de urea sérica, drogas
ototoxicas, comorbilidades como diabetes mellitus e hipertension y la realizacion

de hemodialisis. @)
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Las alteraciones en el gradiente cationico del fluido endolinfatico pueden cambiar
las propiedades auditivas. Las alteraciones en el sistema nervioso periférico
conocidas como “neuropatia urémica” pueden estar involucradas. Varios
autores('23) reportan una reduccion de la velocidad de conduccion en las
unidades sensorimotoras, donde las fibras sensitivas parecen encontrarse mas

comprometidas que las fibras motoras.

Sin embargo, Saeed H,?4 y Reddy E,?) no encontraron relacion entre los niveles

de urea sanguinea, creatinina, potasio, calcio y sodio séricos con la hipoacusia.

Los efectos de la hemodialisis en la hipoacusia neurosensorial permanecen
controversiales. El papel de la hemodialisis en la ocurrencia de hipoacusia en
pacientes con IRC puede ser debido a cambios en la composicion de electrolitos
en la endolinfa o0 a la acumulacion de materiales amiloideos en los tejidos del
oido interno. También se ha planteado la toxicidad por aluminio asociada a la

dialisis a largo plazo. (29

Reddy E,? observd hipoacusia neurosensorial en 57 % de los pacientes con IRC
hemodializados, mientras que el estudio de Saeed H,?¥ la frecuencia fue de 76,3 %.
Otros autores como Aloubaide R??) han reportado cifras inferiores durante un
seguimiento de 7 meses con evidencias del deterioro auditivo (umbral de 29,2 +
21,1 dB al inicio del estudio y 36,9 + 17,3 dB al final) que llega a ser
estadisticamente significativo (p <0,001). Estos hechos soportan que el impacto

de la hemodialisis en pacientes con IRC es sustancial.

Pandey S?® encontré que la funcion auditiva no se afecté en la hemodialisis,
particularmente a corto plazo, o al menos en los primeros 5 anos del tratamiento.
Otros investigadores han reportado que la audicion incluso puede mejorar con la
hemodialisis, particularmente en pacientes con hipoacusia donde se ve afectada
las frecuencias bajas, lo cual ha inferido que la hemodialisis normaliza y estabiliza
los cambios hidroelectroliticos y metabolicos en la endolinfa que fueron inducidos

por la IRC.(26,29,30)
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En concordancia con nuestros hallazgos, otros autores?#43') también reportan
hipoacusia neurosensorial con afectacion de las altas frecuencias en pacientes
con IRC en tratamiento de hemodialisis. En el presente estudio ademas se
describié el grado de pérdida auditiva donde predominé la hipoacusia leve,
seguido de la moderada, lo cual coincide con la mayoria de los estudios

encontrados. (16:17,25)

Seglin Somashekara K,® la hipoacusia neurosensorial fue estadisticamente
significativa en pacientes con IRC que llevaban mayor tiempo en hemodialisis. La
prevalencia fue menor en pacientes que recibieron 3 sesiones semanales que en
los que recibieron 2 sesiones semanales. Jamaldeen J y otros,") obtuvieron
resultados similares en su estudio de 120 pacientes y concluyeron que la pérdida
auditiva puede estar inversamente relacionada con el nimero de sesiones de

hemodialisis, pero no con la duracion de la enfermedad.

Saeed H,?% en un analisis multivariado demostré que el Unico factor predictor
independiente para la hipoacusia neurosensorial fue la duracion de la
hemodialisis, no obstante, en la presente investigacion, al correlacionar el grado
de hipoacusia con el tiempo de hemodialisis, no se encontré asociacion

significativa.

A pesar del mayor nimero de publicaciones recientes que analizan el papel de la
hemodialisis en la hipoacusia neurosensorial, continGa siendo debatido. Algunos
autores han reportado que el tratamiento con hemodialisis no tiene efecto en la
funcion auditiva durante los primeros afos del tratamiento,?? otros indican un

efecto deletéreo de la agudeza auditiva. 324

Los resultados del presente estudio ofrecen datos no disponibles hasta hoy dia en

Cuba y al valorarlos deben considerarse futuras investigaciones sobre el tema.

Se concluye que, existe una alta prevalencia de hipoacusia neurosensorial

bilateral que afecta las altas frecuencias en los pacientes con insuficiencia renal
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cronica en tratamiento con hemodialisis, lo cual no se correlacion6 de forma
estadisticamente significativa con la causa de la insuficiencia renal, ni con el

tiempo de hemodialisis.
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