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Resumen

Objetivo: Describir la funcion auditiva de una muestra de pacientes con espondilitis anquilosante y conocer la probabilidad
condicional de ocurrencia entre las variables relacionadas con las caracteristicas auditivas mediante andlisis de probabilidad
conjunta. Métodos: Estudio transversal y descriptivo. Se obtuvieron caracteristicas sociodemogrdficas y auditivas de 49
pacientes. Se realizo andlisis descriptivo y de intersecciones probabilisticas para determinar la probabilidad conjunta entre
variables. Resultados: Se encontrd hipoacusia superficial en el 22.4%, caida en frecuencias agudas en el 20.4%, patron de
hipoacusia sensorial en el 47% de los oidos derechos y el 49% de los oidos izquierdos, curvas As en el 49% de los oidos
derechos y el 57.1% de los oidos izquierdos, y ausencia de reflejos estapediales ipsilaterales (principalmente en el oido
izquierdo) en el 55.1%. Emisiones otoacusticas transientes con inadecuada reproductibilidad en especial a 4000 y 1000 Hz
en ambos oidos y acufenos como sintoma audiovestibular mas frecuente (36.7%). La probabilidad conjunta de que un paciente
sea hombre, tenga espondilitis anquilosante y 10 afios de evolucion de la enfermedad, y presente patron de hipoacusia neu-
rosensorial en el oido derecho o el izquierdo, es del 27.7%. Conclusiones: La hipoacusia neurosensorial tiene una alta
prevalencia. La duracion de la enfermedad es un factor importante que incide en la presentacion de hipoacusia y de sintomas
audiovestibulares.

Palabras clave: Espondilitis anquilosante. Funcion auditiva. Hipoacusia. Sintomas audiovestibulares. Probabilidad conjunta.
Probabilidad condicional.

Abstract

Objective: To describe the auditory function in a sample of patients with ankylosing spondylitis and to determine the conditional
probability of occurrence among variables related to auditory characteristics through joint probability analysis. Methods: This
was a cross-sectional and descriptive study. Sociodemographic and auditory characteristics were collected from 49 patients.
Descriptive analysis and probabilistic intersection analysis were conducted to determine the joint probability between variables.
Results: Superficial hearing loss was observed in 22.4%, a decline in high frequencies in 20.4%, a sensorineural hearing loss
pattern in 47% of right ears and 49% of left ears, As-type tympanograms in 49% of right ears and 57.1% of left ears, and
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absence of ipsilateral stapedius reflexes (predominantly in the left ear) in 55.1%. Transient otoacoustic emissions exhibited
inadequate reproducibility, particularly 4000 and 1000 Hz, in both ears, with tinnitus being the most common audiovestibular
symptom (36.7%). The joint probability that a patient is male, has ankylosing spondylitis with 10 years of disease progression,
and presents a sensorineural hearing loss pattern in either the right or left ear, is 27.7%. Conclusions: Sensorineural hearing
loss is highly prevalent among patients with ankylosing spondylitis. The duration of the disease is a significant factor influenc-
ing the presentation of hearing loss and audiovestibular symptoms.

Keywords: Ankylosing spondylitis. Auditory function. Earing loss. Audiovestibular symptoms. Joint probability. Conditional

probability.

|ntroducci6n

La espondilitis anquilosante (EA) es el subtipo mas
frecuente y grave de espondiloartropatia’, término
que hace referencia a un conjunto de enfermedades
reumaticas que comparten caracteristicas clinicas y
genéticas, clasificadas como periféricas o axiales
dependiendo de las partes del cuerpo que resultan
afectadas'2. Se trata de una enfermedad autoinmuni-
taria2, cronica, progresiva, inflamatoria y sistémica,
que afecta principalmente a las articulaciones de la
columna y sacroiliacas, asi como a los tejidos blandos
contiguos (capsulas, tendones y ligamentos) progre-
sando hacia fibrosis, osificacion y posterior anquilo-
sis"2. Su prevalencia es del 0.2% al 1.2% y se presenta
habitualmente en la tercera década de la vida', con
predominio en los hombres (2.5:1)'. La prevalencia
tiene una alta correlacion con la tasa de positividad
del antigeno leucocitario humano (HLA) B27%%. En un
estudio multicéntrico realizado en México en 2008 se
observd que la asociacion mas fuerte con EA es el
antigeno HLA-B2734y que se presenta con mayor
frecuencia entre los 15 y los 25 afios*; ademas, se
establecid una prevalencia del 0.09%*%. La etiologia es
desconocida?, pero por sus caracteristicas de enferme-
dad autoinmunitaria se ha propuesto que se desarrolla
a partir de la interaccion de antecedentes genéticos,
factores ambientales, reacciones inmunitarias, infec-
ciones microbianas y anomalias enddcrinas?; asi
mismo, se ha reportado que el 80-90% de los pacien-
tes presentan HLA-B273.

El estudio de la EA y su asociacion con hipoacusia
inici6 con la publicacién de un caso clinico por Magaro
et al.® en 1984. Se trataba de un paciente de 56 afios
con EA de 18 afios de evolucion que referia pérdida
auditiva bilateral desde hacia 3 afos. Tras el estudio
de audiometria tonal, los autores establecieron el
diagndstico de hipoacusia bilateral conductiva y pro-
gresiva, y determinaron ausencia de reflejo estapedial
especificando fijacion de la cadena osicular, por lo

que determinaron que la hipoacusia de tipo conduc-
tiva del paciente estaba relacionada directamente con
la afectacion de las articulaciones osiculares como
consecuencia de la EA. Los autores explicaron que
la fijacion de la articulacion de los huesecillos del oido
estaba ya informada en la artritis reumatoide, enfer-
medad muy relacionada con la EA, y propusieron que
todas las articulaciones afectadas, incluyendo las de
la cadena osicular, son estructuras que al ser fibro-
cartilaginosas pueden verse afectarse®.

En 1987, De Miguel et al.” realizaron un estudio
en el que evaluaron la funcién auditiva de 48 pacien-
tes con EA. Reportaron hipoacusia neurosensorial
para altas frecuencias y ningun hallazgo de altera-
cién en el oido medio, lo que sugiere que posible-
mente el reporte de Magard et al.® carecia de
suficientes evidencias para asumir que el problema
auditivo referido como de tipo conductivo fuera
secundario a la afectacion de las articulaciones
fibrocartilaginosas que existe entre las articulacio-
nes de la cadena osicular, y no a una posible fijacion
del estribo observada en la otosclerosis. De Miguel
et al.” concluyen que la afectacion del oido medio
no se presenta en los pacientes con EA, o que es
muy poco comun.

Posteriormente, de acuerdo con lo encontrado en
la revision de la literatura, a partir de 2005 se reali-
zaron varias investigaciones, la mayoria estudios
comparativos, en los que participaron pacientes
diagnosticados con EA y controles sanos con el
objetivo de identificar la presencia de hipoacusia,
las caracteristicas, el grado y el tipo de disminucién
auditiva, asi como los posibles factores asociados
y el planteamiento e intento de verificacion de posi-
bles hipotesis sobre la disminucion auditiva obser-
vada en estos pacientes.

El objetivo de este trabajo fue describir la funcion
auditiva de una muestra de pacientes mexicanos con
EA y conocer la probabilidad condicional entre las
variables relacionadas con las caracteristicas auditi-
vas mediante un andlisis de probabilidad conjunta.



M.l. Barradas-Hernandez et al. Asociacion entre audicion y espondilitis

Método
Participantes

Estudio transversal descriptivo, de 49 pacientes con
diagndstico de EA, de ambos sexos y edad de 18 afios
en adelante, de los cuales 36 (73.5%) eran hombres.
La media de edad se ubicd en 46.3 + 14.1 afos
(rango: 18 a 77).

Procedimiento

Los pacientes fueron diagnosticados con EA en el
servicio de reumatologia y canalizados al servicio de
audiologia del Instituto Nacional de Rehabilitacién
Luis Guillermo Ibarra Ibarra de la Ciudad de México,
en el periodo del 1 de marzo de 2019 al 31 de marzo
de 2021. Se les realizo historia clinica y evaluacion
audioldgica en una camara sonoamortiguada. Se hizo
estudio de audiometria tonal, logoaudiometria y audio-
metria de altas frecuencias con un equipo Interacus-
tics de plataforma Equinox 2.0, asi como estudio de
impedanciometria con un equipo Interacustics modelo
AT 235 y de emisiones otoacusticas transientes con
un equipo ILO, Software ILO 96. El protocolo fue apro-
bado por el Comité Institucional de Investigacién y
Etica (ntimero de registro 22/15). Todos los partici-
pantes firmaron y enviaron digitalmente el consenti-
miento informado autorizando el uso de los datos con
caracter anénimo.

Analisis de los datos

Se realizd un andlisis descriptivo (medias, desvia-
ciones estandar, frecuencias y porcentajes) para des-
cribir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas.
Se realiz6 un andlisis de intersecciones probabilisti-
cas (ANBMN...ANn) para determinar la probabilidad
conjunta entre las variables presencia de EA, sexo,
afos de evolucion de la enfermedad, sintomas audio-
vestibulares y resultados de las pruebas audioldgicas
(grado de hipoacusia, patrén de la curva audiomé-
trica, curvas de Jerger, reflejos estapediales y funcio-
namiento de las células ciliadas externas). El analisis
se realiz6 en SPSS Statistics 26.

Resultados

Los pacientes presentaron una media de afos de
evolucion de la EA de 7.7 + 2.8 (rango: 1 a 10). Tuvie-
ron antigeno HLA-B27 positivo 34 (69.4%) pacientes.

Tabla 1. Caracteristicas de la funcién auditiva y coclear

Caracteristicas Oido Oido
derecho izquierdo
n % n %

Patron de hipoacusia

Sensorial 23 47 24 49
Conductiva 0 0 0 0
Mixta 1 2 1 2
Grado de hipoacusia
Superficial 11 22.4 11 22.4
Media 1 2 2 4.1
Grave 0 0 1 2
Profunda 2 4.1 1 2
Calida en frecuencias agudas 10 20.4 10 20.4
Reflejo estapedial ipsilateral
ausente
500 Hz 3 6.1 3 6.1
1000 Hz 8 16.3 4 8.1
2000 Hz 7 143 13 265
4000 Hz 24 49 27 55.1
Reflejo estapedial contralateral
ausente
500 Hz 1 2 2 4.1
1000 Hz 2 4.1 0 0
2000 Hz 1 2 3 6.1
4000 Hz 3 61 1 2
Impedanciometria
Curva As 24 49 28 57.1
Curva Ad 1 2 1 2
Emisiones otoacusticas
inadecuada reproducibilidad
1000 Hz 17 34.7 14 28.6
1500 Hz 7 14.3 10 20.4
2000 Hz 7 14.3 7 14.3
3000 Hz 11 22.4 13 26.5
4000 Hz 22 449 20 40.8

Las caracteristicas de la hipoacusia y la funcién
coclear se muestran en la tabla 1. Se encontr6 pér-
dida auditiva en el oido derecho en 24 pacientes y en
el oido izquierdo en 25. Once (22.4%) pacientes pre-
sentaron hipoacusia superficial y 10 (20.4%) caida en
las frecuencias agudas en el oido derecho y el oido
izquierdo. El patréon de hipoacusia fue sensorial en
23 (47%) oidos derechos y 24 (49%) oidos izquierdos.
En la timpanometria se observaron curvas As en
24 (49%) oidos derechos y en 28 (57.1%) oidos izquier-
dos. Se encontré ausencia de reflejos estapediales
ipsilaterales principalmente en el oido izquierdo en
27 (55.1%) pacientes y en el oido derecho en 24 (49%),
y reflejos ausentes en la frecuencia de 4000 Hz. Las
emisiones otoacusticas transientes mostraron inade-
cuada reproducibilidad en todas las frecuencias, pero
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Tabla 2. Probabilidad condicional de patrén de hipoacusia por sexo y afnos de evolucion de la espondilitis anquilosante

Afos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Patron OD
Sensorial
H 0 0 186=0027 0 1/36=0.027 1/36=0.027 2/36=0.055 1/36 =0.027 1/36 =0.027  10/36 = 0.277
Total 0 0 1/49=0020 0 1/49=0.020 1/49=0.020 2/49=0.040 1/49=0.020 1/49=0.020  10/49 = 0.204
M 0 0 0 0 0 2/13=0.153  1/13=0.076 0 0 3/13=0.230
Total 0 0 0 0 0 2/49=0.040  1/49 =0.020 0 0 3/49 = 0.061
Mixto
H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1/36 = 0.027
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1/49 = 0.020
Patrén Ol
Sensorial
H 0 0 186=0027 0 1/36=0.027 1/36=0.027 1/36=0.027 1/36 = 0.027 1/36 =0.027  10/36 = 0.277
Total 0 0 1/49=0020 0 1/49=0.020 1/49=0.020 1/49=0.020 1/49 =0.020 1/49=0.020  10/49 = 0.204
M 0 0 0 0 0 2/13=0.153  3/13=0.230 0 0 3/13 =0.230
Total 0 0 0 0 0 2/49 =0.040  3/49 = 0.061 0 0 3/49 = 0.061
Mixto
H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1/36 = 0.027
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1/49 = 0.020

H: hombres; M: mujeres; OD: oido derecho; Ol: oido izquierdo.

una mayor cantidad de pacientes mostraron mas
afeccion en las frecuencias de 4000 y 1000 Hz en
ambos oidos (Tabla 1). Los sintomas audiovestibula-
res referidos por los pacientes fueron acufeno en
18 (36.7%), mareo en 8 (16.3%), vértigo en 6 (12.2%)
y plenitud otica en 5 (10.2%).

Al efectuar el analisis de intersecciones probabilis-
ticas (ANBNC...ANn) segun el patron de hipoacusia
y considerando el sexo del paciente, se encontr6 que
la probabilidad de que un paciente sea hombre, tenga
EA con 10 afios de evolucion de la enfermedad y
presente patron de hipoacusia neurosensorial en el
oido derecho o izquierdo es de 0.277 0 27.7%. Asi
mismo, tomando en cuenta al total de pacientes hom-
bres y mujeres, la probabilidad de que un hombre con
las mismas caracteristicas presente un patrén de
hipoacusia sensorial en el oido derecho es de 0.204
0 20.4%. Tomando en cuenta el sexo femenino, se
encontr6 que la probabilidad de que un paciente sea
mujer, tenga EA con 10 afios de evolucion y presente
patrén de hipoacusia neurosensorial es de 0.230 o
23%. Ahora bien, considerando el total de pacientes,
la probabilidad de que un paciente sea mujer, tenga
EA con 10 afios de evolucién y presente hipoacusia
neurosensorial es de 0.061 0 6.1%. Se destaca que la
hipoacusia neurosensorial se presenté mas temprano
en los hombres y en ambos oidos, y que en las muje-
res se vio mas afectado el oido izquierdo (Tabla 2).

Al realizar las intersecciones probabilisticas de grado
de hipoacusia, se encontré que la probabilidad de que
un paciente sea hombre, tenga EA con 10 afos de
evolucién y un grado de hipoacusia superficial en el
oido derecho es de 0.194 0 19.4%.

En cuanto al sexo femenino, la probabilidad de que
un paciente sea mujer, tenga EA con 10 afios de evo-
lucién y caida en las frecuencias agudas en el oido
derecho e izquierdo es de 0.153 o 15.3%. Se destaca
que en ambos oidos los hombres presentaron mayor
presencia de hipoacusia superficial, seguida de caida
en las frecuencias agudas. En las mujeres, fue mas
frecuente la caida en las frecuencias agudas. Se des-
taca la mayor probabilidad de presentar hipoacusia
superficial y caida en las frecuencias agudas en
ambos oidos tanto en los hombres como en las muje-
res (Tabla 3).

Al analizar las intersecciones probabilisticas segun
los resultados obtenidos en los reflejos estapediales
a 4000 Hz en el oido derecho ipsilateral, conside-
rando el sexo de los pacientes, se encontrd que la
probabilidad de que un paciente sea hombre, tenga
EA con 10 afos de evolucién y presente ausencia
de reflejos estapediales es de 0.222 0 22.2%, mien-
tras que la probabilidad de que un paciente sea
mujer, tenga EA con 10 afos de evolucion y pre-
sente ausencia de reflejos estapediales es de
0.230 0 23%. Ahora bien, considerando los reflejos
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Tabla 3. Probabilidad condicional de grado de hipoacusia por sexo y afnos de evolucion de la espondilitis anquilosante

Aios 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hipoacusia OD
Superficial
H 0 0 0 0 1/36 = 0.027 0 0 0 1/36 =0.027 7/36 =0.194
Total 0 0 0 0 1/49 = 0.020 0 0 0 1/49 =0.020 7/49 =0.142
M 0 0 0 0 0 1/13 =0.076 0 0 0 1/13=0.076
Total 0 0 0 0 0 1/49 = 0.020 0 0 0 1/49 = 0.020
Media
M 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 1/13 =0.076 0 0 0 0
Profunda
H 0 0 0 0 0 0 1/36 = 0.027 1/36 = 0.027 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 1/49 =0.020 1/49 = 0.020 0 0
Caida
agudas
H 0 0 136=0027 O 0 1/36 = 0.027 1/36 = 0.027 0 0 4/36 = 0.111
Total 0 0 149=0020 O 0 1/49 =0.020 1/49 = 0.020 0 0 4/49 = 0.081
M 0 0 0 0 0 0 1/13=0.076 0 0 2/13 =0.153
Total 0 0 0 0 0 0 1/49 = 0.020 0 0 2/49 = 0.040
Hipoacusia Ol
Superficial
H 0 0 0 0 1/36 = 0.027 0 0 0 1/36 = 0.027 6/36 = 0.166
Total 0 0 0 0 1/49 = 0.020 0 0 0 1/49 =0.020 6/49 = 0.122
M 0 0 0 0 0 1/13=0.076 1/13=0.076 0 0 1/13 =0.076
Total 0 0 0 0 0 1/49 =0.020 1/49 = 0.020 0 0 1/49 = 0.020
Media
H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1/36 = 0.027
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1/49 = 0.020
M 0 0 0 0 0 1/36 = 0.027 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 1/49 = 0.020 0 0 0 0
Grave
H 0 0 0 0 0 1/36 = 0.027 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 1/49 = 0.020 0 0 0 0
Profunda
H 0 0 0 0 0 0 0 1/36 = 0.027 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 1/49 = 0.020 0 0
Caida
agudas
H 0 0 136=0027 O 0 0 1/36 = 0.027 0 0 4/36 = 0.111
Total 0 0 149=0020 O 0 0 1/49 = 0.020 0 0 4/49 = 0.081
M 0 0 0 0 0 0 2/13 =0.153 0 0 2/13=0.153
Total 0 0 0 0 0 0 2/49 = 0.040 0 0 2/49 = 0.040

H: hombres; M: mujeres; OD: oido derecho; Ol: oido izquierdo.

estapediales a 4000 Hz en el oido izquierdo ipsilate-
ral, se encontré que la probabilidad de que un
paciente sea hombre, tenga EA con 10 afnos de evo-
lucion y presente ausencia de reflejos estapediales
es de 0.305 o 30.5%, y la probabilidad de que un
paciente sea mujer, tenga EA con 10 afios de evo-
lucién y ausencia de reflejos estapediales es de
0.384 0 38.4% (Tabla 4).

Al analizar las intersecciones probabilisticas consi-

derando las curvas de Jerger obtenidas en la impe-
danciometria, tomando en cuenta el sexo de los
pacientes, se encontrd que la probabilidad de que un
paciente sea hombre, tenga EA con 10 afios de evo-
lucién y presente curva As es de 0.222 0 22.2%,
mientras que la probabilidad de que un paciente sea
mujer, tenga EA con 10 afos de evolucion y presente
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Tabla 4. Probabilidad condicional de ausencia de reflejos estapediales ipsi y contralaterales por sexo y anos de evolucion de la
espondilitis anquilosante

Anos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0D ipsilateral
500 Hz
H 0 0 0 0 0 0 1/36 =0.027 1/36 =0.027 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 1/49 =0.020 1/49=0.020 0 0
M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 113=0.076
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1/49 =0.020
1000 Hz
H 0 0 1/36 = 0.027 0 0 0 1/36 =0.027 1/36 =0.027 0 2/36 =0.055
Total 0 0 1/49 = 0.020 0 0 0 1/49 =0.020 1/49=0.020 0 2/49 = 0.040
M 0 0 0 0 0 1/13=0.076 0 0 0 2/13=0.153
Total 0 0 0 0 0 1/49 = 0.020 0 0 0 2/49 =0.040
2000 Hz
H 0 0 0 0 0 0 1/36 =0.027 1/36 =0.027 0 3/36 =0.083
Total 0 0 0 0 0 0 1/49 =0.020 1/49=0.020 0 3/49 =0.061
M 0 0 0 0 0 2/13=0.153 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 2/49 = 0.040 0 0 0 0
4000 Hz
H 0 1/36 = 0.027 1/36 =0.027 2/36 =0.055 1/36 =0.027 1/36 =0.027 1/36 =0.027 1/36 =0.027 0 8/36 = 0.222
Total 0 1/49 =0.020 1/49=0.020 2/49 =0.040 1/49=0.020 1/49=0.020 1/49 =0.020 1/49=0.020 0 8/49 =0.163
M 1/13=0.076 0 1/13 =0.076 0 0 2/13=0.153 1/13=0.076 0 0 3/13=0.230
Total ~ 1/49 = 0.020 0 1/49 = 0.020 0 0 2/49 = 0.040 1/49 = 0.020 0 0 3/49 =0.061
Ol ipsilateral
500 Hz
H 0 0 1/36 = 0.027 0 0 1/36 = 0.027 0 1/36 =0.027 0 0
Total 0 0 1/49 = 0.020 0 0 1/49 = 0.020 0 1/49 =0.020 0 0
1000 Hz
H 0 0 1/36 = 0.027 0 0 1/36 = 0.027 0 1/36 =0.027 0 1/36 =0.027
Total 0 0 1/49 = 0.020 0 0 1/49 = 0.020 0 1/49=0.020 0 1/49=0.020
2000 Hz
H 0 1/36 = 0.027 2/36 = 0.055 0 0 2/36 = 0.055 0 1/36 =0.027 0 2/36=0.055
Total 0 1/49 = 0.020 2/49 = 0.040 0 0 2/49 = 0.040 0 1/49=0.020 0 2/49 =0.040
M 0 0 0 0 0 2/13=0.153 0 0 0 3/13=0.230
Total 0 0 0 0 0 2/49 = 0.040 0 0 0 3/49 =0.061
4000 Hz
H 0 1/36 =0.027 1/36 =0.027 1/36 =0.027 1/36 = 0.027 1/36 = 0.027 0 1/36 =0.027 0 11/36 = 0.305
Total 0 1/49 =0.020 1/49 =0.020 1/49 =0.020 1/49 =0.020 1/49 = 0.020 0 1/49=0.020 0 11/49 =0.224
M 1/13=0.076 0 1/13=10.076 0 0 2/13=0.153 1/13=0.076 0 0 5/13=0.384
Total  1/49 = 0.020 0 1/49 = 0.020 0 0 2/49 = 0.040 1/49 = 0.020 0 0 5/49 =0.102
OD contralateral
500 Hz
H 0 0 1/36 = 0.027 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 1/49 = 0.020 0 0 0 0 0 0 0
1000 Hz
H 0 0 1/36 = 0.027 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 1/49 = 0.020 0 0 0 0 0 0 0
M 0 0 0 0 0 1/13=0.076 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 1/49 = 0.020 0 0 0 0
2000 Hz
H 0 0 0 0 0 0 0 1/36 =0.027 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 1/49 =0.020 0 0
(Continta)
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Tabla 4. Probabilidad condicional de ausencia de reflejos estapediales ipsi y contralaterales por sexo y anos de evolucion de la

espondilitis anquilosante (continuacion)

Anos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
OD contralateral
4000 Hz
H 0 0 0 0 0 0 0 1/36 =0.027 0 1/36 = 0.027
Total 0 0 0 0 0 0 0 1/49=0.020 0 1/49=0.020
M 0 0 0 0 0 1/13=0.076 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 1/49 = 0.020 0 0 0 0
Ol contralateral
500 Hz
H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1/36 =0.027
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1/49=0.020
M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1/13=0.076
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1/49=0.020
2000 Hz
H 0 0 0 0 0 0 1/36 =0.027 1/36 =0.027 0 1/36 =0.027
Total 0 0 0 0 0 0 1/49 =0.020 1/49=0.020 0 1/49 =0.020
4000 Hz
H 0 0 0 0 0 0 0 1/36 =0.027 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 1/49=0.020 0 0

H: hombres; M: mujeres; OD: oido derecho; Ol: oido izquierdo

curva As es de 0.307 o 30.7%. Por otra parte, consi-
derando los resultados de la impedanciometria en el
oido izquierdo, se encontrd que la probabilidad de que
un paciente sea hombre, tenga EA con 10 afos de
evolucion y presente curva As es de 0.277 0 27.7%,
y la probabilidad de que un paciente sea mujer, tenga
EA con 10 afos de evolucion y presente curva As es
de 0.230 0 23% (Tabla 5).

Al analizar las intersecciones probabilisticas segun
los resultados obtenidos en las emisiones otoacusti-
cas del oido derecho, se encontr6 que la probabilidad
de que un paciente sea mujer, tenga EA con 10 afios
de evolucién y presente mal funcionamiento de célu-
las ciliadas es de 0.307 o 30.7%, mientras que la
probabilidad de que un paciente sea hombre, tenga
EA con 10 afos de evolucion y presente mal funcio-
namiento de células ciliadas es de 0.25 0 25%. En
cuanto a los resultados de las emisiones otoacusticas
del oido izquierdo, se encontré que la probabilidad de
que un paciente sea hombre, tenga EA con 10 afos
de evolucién y presente mal funcionamiento de célu-
las ciliadas es de 0.25 o 25%, y la probabilidad de
que un paciente sea mujer, tenga EA con 10 afios de
evolucion y presente mal funcionamiento de células
ciliadas es de 0.230 0 23% (Tabla 6).

Considerando el sexo femenino, es decir, que un
paciente sea mujer, tenga EA con 10 afos de evolucion

y presente acufeno, la probabilidad conjunta de estas
variables es de 0.230 0 23%. En el sexo masculino,
que un paciente sea hombre, tenga EA con 10 afios
de evolucion y presente vértigo, tiene una probabili-
dad conjunta de 0.083 o 8.3%. Se destaca que los
sintomas mas comunes fueron acufeno en las muje-
res y vértigo en los hombres (Tabla 7).

Discusion

El estudio aporta informacion acerca de las mani-
festaciones audiovestibulares, el grado y el tipo de
pérdida auditiva y la funcién coclear de una muestra
de pacientes mexicanos con EA, y también sobre la
probabilidad condicional de ocurrencia de variables
relacionadas con las caracteristicas auditivas mediante
un analisis de probabilidad conjunta.

Los primeros trabajos que describieron la funcion
auditiva de pacientes con EA realizados por Magard
et al.8 y De Miguel et al.” dieron paso a estudios simi-
lares con la intencion de conocer el comportamiento
auditivo en pacientes con EA y, por otro lado, deter-
minar si la hipoacusia es de tipo conductiva, neuro-
sensorial 0 mixta; asi mismo, se ha tratado de explicar
este hecho a través de diferentes hipdtesis. En el pre-
sente estudio se destaca la presencia de hipoacusia
neurosensorial en el oido derecho y el oido izquierdo
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Tabla 5. Probabilidad condicional de curvas de Jerger anormales por sexo y afnos de evolucion de la espondilitis anquilosante

Aios 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
As OD
H 0 1/36 =0.027 1/36 = 0.055 2/36 =0.027 0 1/36 =0.027 1/36 = 0.027 1/36 = 0.0277 0 8/36 = 0.222
Total 0 1/49 =0.020 1/49=0.020 2/49=0.040 0 1/49=0.020 1/49=0.020 1/49 =0.020 0 8/49 = 0.163
M 0 0 1/13=0.076 0 0 1/13=0.076 3/13=0.230 0 0 4/13 = 0.307
Total 0 0 1/49 = 0.020 0 0 1/49=0.020 3/49 = 0.061 0 0 4/49 = 0.081
Ad OD
H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1/36 = 0.027
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1/49 = 0.020
As Ol
H 0 1/36 = 0.027 2/36 = 0.027 2/36 =0.027 0 1/36 =0.027 1/36 =0.027 1/36 =0.0277 1/36 =0.027 10/36 = 0.277
Total 0 1/49 =0.020 2/49 =0.040 2/49=0.040 O 1/49=0.020 1/49=0.020 1/49=0.020 1/49 =0.020 10/49 =0.204
M 1/13 =0.076 0 1/13=0.076 0 0 1/13=0.076 3/13=0.230 0 0 3/13=0.230
Total  1/49 = 0.020 0 1/49 = 0.020 0 0 1/49=0.020 3/49 = 0.061 0 0 3/49 = 0.061
Ad Ol
H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1/36 = 0.027
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1/49 = 0.020

H: hombres; M: mujeres; OD: oido derecho; Ol: oido izquierdo

(47% y 49%). Estos hallazgos son coherentes con lo
reportado en la literatura, ya que en la mayoria de los
estudios realizados el principal hallazgo es la presen-
cia de hipoacusia neurosensorial con una prevalencia
variable entre el 10%® y el 65.5%°%%. La hipoacusia
neurosensorial encontrada fue superficial (22.4%),
destacando una caida en las frecuencias agudas
(20.4%) en ambos oidos, lo cual también es concor-
dante con los resultados de otras investigaciones® 131518,
Las frecuencias mas comunmente afectadas son las de
4000, 6000 y 8000 Hz; sin embargo, Adam et al.'” ana-
lizaron también las frecuencias extendidas y encontra-
ron una diferencia significativa entre casos y controles
en las frecuencias de 14,000 y 16,000 Hz, asi como una
correlacion positiva entre la duracion de la enfermedad
y el nivel de audicién entre 10,000 y 16,000 Hz. Encon-
tramos ausencia de reflejo estapedial ipsilateral prin-
cipalmente a 4000 Hz en el oido derecho (49%) y en
el oido izquierdo (55.1%), lo cual también fue infor-
mado por Bozkurt et al. (14%)® y Amor-Dorado et al.
(10%)™®. En el estudio de impedanciometria, los hallaz-
gos de este estudio fueron la presencia de curvas As
en el 49% de los oidos derechos y el 57.1% de los
oidos izquierdos; en este sentido, en otros estudios

las respuestas anormales en impedanciometria tam-
bién han sido informadas en el 8%'" y el 14.3%" de
los pacientes. Karatas et al.® encontraron una diferen-
cia significativa entre pacientes con EA y controles, y
Yagueshita et al." reportaron la presencia de curvas
As y Ad. En las emisiones otoacusticas transientes
destac6 una inadecuada reproducibilidad a 4000 Hz
en el 22% de los oidos derechos y el 20% de los
oidos izquierdos, en coincidencia con lo reportado en
otros estudios®®'3, En cuanto a los sintomas audio-
vestibulares autorreportados por los pacientes, desta-
caron acufeno (36.7%) y mareo (16.3%), que también
fueron informados en otros trabajos'3'5'°, sobresaliendo
acufeno' y vértigo'. Amor-Dorado et al.’® realizaron
estudios vestibulares y reportaron mayor frecuencia de
nistagmo y pruebas caldricas anormales, sugiriendo
que en estos pacientes también se encuentra afectado
el vestibulo. En este sentido, Erbek et al.'® sostienen
que las patologias vestibulares se deben a la disfun-
cién de diferentes vias neurales mas que a una afec-
cion laberintica.

El andlisis de probabilidad conjunta mostrd una mayor
probabilidad de presentar afectaciones cocleares y
auditivas particularmente a los 10 afios de evolucién de
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Tabla 6. Probabilidad condicional de inadecuada reproducibilidad por sexo y afnos de evolucion de la espondilitis anquilosante

Anos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Emisiones otoacusticas OD
1000 Hz
H 0 O 0 0 1/36=0.027 0 2/36 =0.055 1/36 =0.027 0 6/36 = 0.166
Total 0 0 0 0 1/49=0.020 0 2/49 =0.040  1/49 =0.020 0 6/49 = 0.122
M 0 0 0 0 0 2/13=0.153  1/13=0.076 0 0 4/13 = 0.307
Total 0 O 0 0 0 2/49 =0.040 1/49=0.020 0 0 4/49 = 0.081
1500 Hz
H 0 O 0 0 1/36=0.027 0 1/36 =0.027  1/36 = 0.027 0 1/36 = 0.027
Total 0 0 0 0  1/49=0.020 0 1/49=0.020  1/49 = 0.020 0 1/49 = 0.020
M 0 O 0 0 0 113 =0.076 0 0 0 2/13 =0.153
Total 0 O 0 0 0 1/49 = 0.020 0 0 0 2/49 = 0.040
2000 Hz
H 0 0 1/36=0027 0 1/36=0.027 0 1/36 =0.027  1/36 = 0.027 0 1/36 = 0.027
Total 0 0 149=0020 0 1/49=0.020 0 1/49=0.020  1/49 = 0.020 0 1/49 = 0.020
M 0 O 0 0 0 1/13=0.076 0 0 0 113 =0.076
Total 0 O 0 0 0 1/49 = 0.020 0 0 0 1/49 = 0.020
3000 Hz
H 0 0 0 0 1/36=0.027 0 2/36 =0.055 1/36 =0.027 1/36=0.027  3/36 = 0.083
Total 0 O 0 0  1/49=0.020 0 2/49=0.040 1/49=0.020 1/49=0.020 3/49 = 0.061
M 0 O 0 0 0 113 =0.076 0 0 0 2/13 =0.153
Total 0 0 0 0 0 1/49 = 0.020 0 0 0 2/49 = 0.040
4000 Hz
H 0 0 0 0 1/36=0.027 1/36=0.027 2/36=0.055 1/36=0.027 1/36 =0.027 9/36 =0.25
Total 0 O 0 0 1/49=0.020 1/49=0.020 2/49=0040 1/49=0.020 1/49=0.020 9/49 =0.183
M 0 O 0 0 0 2/13=0.153  2/13=0.153 0 0 3/13 =0.230
Total 0 0 0 0 0 2/49 =0.040 2/49 =0.040 0 0 3/49 = 0.061
Emisiones otoacusticas Ol
1000 Hz
H 0 O 0 0 1/36=0027 1/36=0.027 1/36=0.027 1/36 =0.027 0 5/36 = 0.138
Total 0 0 0 0 1/49=0.020 1/49=0.020 1/49=0020 1/49=0.020 0 5/49 = 0.102
M 0 O 0 0 0 113=0.076  2/13=0.153 0 0 2/13 =0.153
Total 0 O 0 0 0 1/49 =0.020  2/49 = 0.040 0 0 2/49 = 0.040
1500 Hz
H 0 0 13=0027 0 1/36=0027 1/36=0.027 0 1/36 = 0.027 0 3/36 = 0.083
Total 0 0 149=0020 0 1/49=0.020 1/49 =0.020 0 1/49 = 0.020 0 3/49 = 0.061
M 0 O 0 0 0 113 =0.076 0 0 0 2/13 =0.153
Total 0 0 0 0 0 1/49 = 0.020 0 0 0 2/49 = 0.040
2000 Hz
H 0 0 0 0 1/36=0.027 1/36 =0.027 0 1/36 = 0.027 0 2/36 = 0.055
Total 0 O 0 0 1/49=0.020 1/49 =0.020 0 1/49 = 0.020 0 2/49 = 0.040
M 0 O 0 0 0 1/13=0.076 0 0 0 113 =0.076
Total 0 0 0 0 0 1/49 = 0.020 0 0 0 1/49 = 0.020
3000 Hz 0 0 0 0 1/36=0.027 2/36 = 0.055 0 1/36 =0.027  2/36 =0.055 4/36 =0.111
H 0 O 0 0 1/49=0.020 2/49 = 0.040 0 1/49=0.020 2/49=0.040 4/49 = 0.081
Total 0 O 0 0 0 1/13=0.076  1/13=0.076 0 0 113 =0.076
M 0 0 0 0 0 1/49 =0.020  1/49 =0.020 0 0 1/49 = 0.020
Total
4000 Hz
H 0 0 0 0 1/36=0.027 2/36 =0.055 0 1/36 =0.027  1/36 = 0.027 9/36 =0.25
Total 0 0 0 0 1/49=0.020 2/49 =0.040 0 1/49=0.020 1/49=0.020 9/49=0.183
M 0 0 0 0 0 1/13=0.076  2/13=0.153 0 0 3/13=0.230
Total 0 0 0 0 0 1/49=0.020  2/49 = 0.040 0 0 3/49 = 0.061

H: hombres; M: mujeres; OD: oido derecho; Ol: oido izquierdo.
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Tabla 7. Probabilidad condicional de acufeno, vértigo, plenitud ética y vértigo, por sexo y afios de evolucion de la espondilitis

anquilosante

Aios 1 2 3 4 5 7 8 9 10
Acufeno
H 0 0 1/36 =0.027 0 0 2/36=0.055 2/36=0.055 1/36=0.027 0 5/36 = 0.139
Total 0 0 1/49 =0.020 0 0 2/49=0.040 2/49=0.040 1/49=0.020 0 5/49 = 0.102
M 0 0 1/13=0.076 0 0 2/13=0.1538 1/13=0.076 0 0 3/13=0.230
Total 0 0 1/49=0.020 0 0 2/49=0.040 1/49 =0.020 0 0 3/49 = 0.061
Plenitud ética
H 0 0 0 0 0 1/36=0.027 1/36=0.027 0 0 1/36 = 0.027
Total 0 0 0 0 0 149=0.020 1/49=0.020 0 0 1/49 = 0.020
M 0 0 0 0 0 1/13=0.076 0 0 0 1/13=0.076
Total 0 0 0 0 0 1/49=0.020 0 0 0 1/49 = 0.020
Mareo
H 0 0 1/36=0.027 1/36=0.027 0 1/36=0.027 0 0 1/36 =0.027 1/36 = 0.027
Total 0 0 1/49=0.020 1/49=0.020 0 1/49=0.020 0 0 1/49 =0.020 1/49 = 0.020
M 0 0 1/13=0.076 0 0 113=0.076 1/13=0.076 0 0 0
Total 0 0 1/49 =0.020 0 0 149=0.020 1/49=0.020 0 0 0
Vértigo
H 0 0 0 0 0 1/36=0.027 0 0 0 3/36 = 0.083
Total 0 0 0 0 0 1/49=0.020 0 0 0 3/49 = 0.061
M 1/13=0.076 0 0 0 0 0 0 0 1/13=0.076
Total  1/49=0.020 0 0 0 0 0 0 0 1/49 = 0.020

H: hombres; M: mujeres.

la enfermedad, dato que coincide con lo reportado por
Bozkurt et al.?, quienes sugieren que la duraciéon de
la enfermedad repercute en la tasa de pérdida audi-
tiva, que aumenta de manera significativa. En esta
investigacion destacan la hipoacusia neurosensorial y
superficial en el oido derecho y el oido izquierdo en
los hombres, una caida en las frecuencias agudas en
el oido derecho y el oido izquierdo en la mujeres, la
ausencia de reflejos estapediales ipsilaterales a
4000 Hz en las mujeres especialmente en el oido
izquierdo, la presencia de curvas As en las mujeres en
el oido derecho y en los hombres en el oido izquierdo,
y emisiones otoacusticas con inadecuada reproducti-
bilidad en el oido derecho a 1000 Hz en las mujeres
y a 4000 Hz en ambos oidos tanto en los hombres
como en las mujeres. Con respecto a los sintomas
audiovestibulares, sobresale la probabilidad conjunta
de presencia de acufeno en mujeres.

Retomando lo anterior, consideramos que la alta
prevalencia de la EA en los hombres'?* ha restado
importancia al estudio de las caracteristicas auditivas
y la funcién coclear en las mujeres, ya que no hemos
encontrado ningun estudio que muestre algun analisis
comparativo entre hombres y mujeres, ni especifico
sobre las caracteristicas de la funcién coclear y auditi-
vas en las mujeres. Llama la atencién que, en el pre-
sente estudio, a partir del analisis de probabilidad
conjunta se han observado interesantes hallazgos en
las mujeres, en especial la caida en las frecuencias
agudas en ambos oidos, la ausencia de reflejos esta-
pediales ipsilaterales a 4000 Hz en el oido izquierdo,
la presencia de curvas As en el oido derecho, la
inadecuada reproducibilidad en el oido derecho a
1000 Hz y la presencia de acufeno. Es posible que,
considerando las hipdtesis®?® que se han planteado
sobre la pérdida auditiva en la EA, en el caso de las
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mujeres, estas sean mas susceptibles a ciertos fac-
tores que inciden en las caracteristicas y el grado de
afectacion del oido interno.

Las hipétesis que se han planteado son las siguien-
tes: 1) vasculitis de la estria vascular, 2) depdsito de
complejos inmunitarios y otras reacciones de hiper-
sensibilidad que afectan al oido interno, 3) autoinfla-
macion resultante de un sistema inmunitario innato
desregulado y 4) efectos neuriticos y ototdxicos de
farmacos inmunomoduladores utilizados en el trata-
miento®2'. Asi mismo, se proponen tres mecanismos
que podrian generar los problemas auditivos: 1) pato-
logia epitelial y vascular del oido interno secundaria
a una reaccion autoinmunitaria, 2) restriccion del
movimiento de la cadena osicular y 3) ototoxicidad
por farmacos®?'.

El uso de farmacos en el tratamiento de estos
pacientes es indispensable. En este sentido, esta bien
descrito en la literatura el efecto ototoxico que pueden
tener'® y que se ha reportado como efectos sobre la
funcion del oido interno; sin embargo, en algunos
estudios no se ha encontrado correlaciéon entre la
cantidad de antiinflamatorios no esteroideos o farma-
cos antirreumaticos modificadores de la enfermedad
y la presencia de disminucién auditiva®®. En el estu-
dio de Ajmani et al.'®, la dosis acumulada de los far-
macos parece no haber influido en la presencia de
hipoacusia. Es importante mencionar también que se
ha observado que los salicilatos en dosis altas pue-
den causar pérdida auditiva temporal de leve a mode-
rada y acufeno, y también se ha demostrado que
afectan a las células ciliadas externas y disminuyen
el flujo sanguineo coclear, produciendo una pérdida
auditiva reversible™, y que los antiinflamatorios no
esteroideos generalmente causan tanto pérdida audi-
tiva transitoria como acufeno?.

Por otra parte, se ha reportado que el proceso auto-
inflamatorio y la vasculitis en la arteria laberintica o
rama coclear del oido interno' produce alteracion'?23,
cambios degenerativos en los tejidos?? y pérdida audi-
tiva en altas frecuencias, y que la ausencia de res-
puesta en las emisiones otoacusticas sugiere una
destruccion o lesion de células ciliadas externas por
dafio coclear''®2® en las vueltas basal y media®#,
pudiendo ser una causa importante de pérdida audi-
tiva-223, Se ha propuesto que la estria vascular es
un tejido epitelial rico en vascularizacion y su funcion
principal es organizar los potenciales eléctricos de la
endococlea e irrigar células pilosas?'.

También se ha demostrado que en el suero de pacien-
tes con EA que cursan con hipoacusia neurosensorial

estan presentes complejos inmunitarios, lo que lleva a
suponer que el depdsito de estos complejos circulantes
en el oido interno o en los vasos laberinticos podria
provocar vasculitis o dafio isquémico™

Considerando que las enfermedades relacionadas
con las espondiloartrosis tienen como caracteristica
afectar las articulaciones y los tejidos blandos circun-
dantes dando paso a fibrosis, osificacion y anquilo-
sis', se ha propuesto que la anquilosis descrita en los
pacientes con EA en diferentes articulaciones podria
continuar con esta tendencia y hacerse evidente en
el oido medio?', y manifestarse mediante una fijacién
0 una disminucién del movimiento de los huesecillos
del 0ido'®2%2'23 como consecuencia de afectacion de
todas las regiones en donde tendones, ligamentos,
capsulas articulares o fascias musculares se unen al
hueso y a las articulaciones', lo cual podria relacio-
narse con una importante presencia en nuestro estu-
dio de curvas As en ambos oidos, y da certeza de
baja distensibilidad o rigidez de la membrana timpa-
nica, asi como de movimiento limitado de la cadena
osicular, también informada por Ajmani et al.'® en su
estudio. Caglar et al.?? sugieren que la anquilosis de
las articulaciones y la fijacién de los osiculos podrian
conducir a hipoacusia conductiva.

Otro aspecto que se ha estudiado es la sintomato-
logia audiovestibular, que se ha reportado hasta en
el 50% de los pacientes con EA?° y que también fue
referida por nuestros pacientes, destacando acufeno
y mareo. A este respecto, Ko¢ y Emre?' reportan que
se han observado manifestaciones audiovestibulares
que se cree que dependen de vasculitis 0 autoinmu-
nidad en enfermedades autoinmunitarias y enferme-
dades reumatoides del tejido conectivo.

Las limitaciones del presente estudio tienen que
ver, por un lado, con el tamafio de la muestra, la cual
no es representativa de la poblacion, y por otro lado,
hubiera sido interesante incluir pruebas vestibulares
que ayudaran a entender la causa del mareo autoin-
formado por los pacientes.

Conclusiones

La hipoacusia neurosensorial tiene una alta preva-
lencia en los pacientes con EA. Considerando que la
timpanometria tiene un alto valor diagndstico, es posi-
ble establecer que los pacientes con EA evidencian
afectacion del movimiento de la membrana timpanica,
al parecer como consecuencia de una disminucion
del movimiento o una afectacion articular de los hue-
secillos del oido.
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La inadecuada reproducibilidad de las células cilia-
das externas constatada por el estudio de emisiones
otoacusticas aporta evidencia de dafio auditivo en la
coclea, indicando que se espera mayor dafo auditivo
a lo largo de la enfermedad, por lo que valdria la pena
realizar estudios longitudinales. La duracion de la enfer-
medad es un factor importante e incide en la presenta-
cion de hipoacusia y de sintomas audiovestibulares.
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