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RESUMEN

El presente estudio tuvo por objeto evaluar y describir las caracteristicas audioldogicas
de pacientes adultos con edades comprendidas entre 18 y 45 anos diagnosticados con
VIH — SIDA, asistentes a la Fundacion Eudes en Cundinamarca. Para tal fin se evaluaron
40 pacientes correspondientes a 80 oidos a quienes se les realizo evaluacion audiolégica
periférica por medio de la otoscopia, audiometria tonal e inmitancia acustica y la prueba
de Mezt la anamnesis. Los resultados se analizaron estadisticamente, encontrandose que
la pérdida auditiva en pacientes con VIH — SIDA es mds de tipo neurosensorial de grado
leve. De igual forma se establecio que cerca de la mitad de los pacientes presentd sensi-

bilidad auditiva dentro de parametros normales.

Palabras Clave: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), Virus de inmunode-
ficiencia humana (VIH), caracteristicas audiologicas.

Para personas con VIH — SIDA la pérdida auditiva puede ocurrir a consecuencia de cual-
quiera de las siguientes causas: en primera medida por dafio del 6rgano de la audicion
a causa de infecciones oportunistas, incluyendo infecciones cronicas de oido, (ej. Sinusitis
cronica, Neumonia, lesiones por Sarcoma de Kaposi, Meningitis, Citomegalovirus y
toxoplasmosis). En segundo lugar, dafio al oido por toxicidad como efecto secundario de
algunos medicamentos cominmente prescritos a las personas con VIH — SIDA.

*  Estudiantes del posgrado de Audiologia de la Institucion Universitaria Escuela Colombiana de
Rehabilitacién. |
** Asesora temdtica . Fonoaudiologa Escuela Colombiana de Rehabilitacion. Especialista en Audiologia.
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Los estudios mas recientes solo nos proveen una
vaga idea de la prevalencia de las pérdidas auditivas
asociadas al VIH- SIDA. Varios estudios demuestran
que de un 20 a un 49% de estos pacientes poseen algin
grado de pérdida auditiva permanente o temporal
durante el transcurso de la enfermedad (Northerm,
junio de 2000).

La literatura relacionada con las manifestaciones
otologicas en VIH- SIDA es escasa pero revela ciertas
tendencias. Los diagndsticos frecuentemente encon-
trados en pacientes infectados con VIH incluyen
otitis externa, otitis media aguda y otitis media con
efusion. Se han documentado infecciones como las
infecciones oticas causadas por Pneumocytis Carini
en estos pacientes.

Cualquiera de las condiciones médicas mencio-
nadas, pueden presentarse con una pérdida auditiva
conductiva leve o moderada, la cual presentara un
gap aéreo oOseo cldsico e inmitancia acustica con
timpanograma tipo B y ausencia de reflejos acusticos.
El pronostico general de respuesta con terapia anti-
rretroviral convencional es buena y se esperaria que
el problema auditivo sea reversible (Kohan y cols,
citado por Madriz y Herrera, 1995).

La sifilis afecta a los pacientes infectados con VIH
en un promedio acelerado, y puede presentarse una
otosifilis en cualquier etapa de la enfermedad.

Se han reportado pérdidas auditivas neurosenso-
riales tanto subitas como graduales en pacientes con
VIH cuyas posibles causas incluyen el uso de medi-
camentos ototoxicos, enfermedades de oido medio,
presencia de infecciones neurologicas y efectos
directos del VIH en el oido interno (Chandraskhar,
2000).

METODO

El grupo de participantes estuvo constituido por 40
pacientes (80 oidos), seleccionados de acuerdo con
la edad, rango entre 18 a 45 afios, diagnosticados en
alguna categoria de la clasificacion por VIH y no por
su historia otologica.

A cada paciente se le aplicd una anamnesis, la cual

contempld antecedentes otologicos y audiologicos
para cada oido como también antecedentes familiares,
vasculares, metabolicos, traumaticos, toxicos, quirtr-
gicos y farmacologicos.

Se llevo a cabo la evaluacion audiologica a través
de la otoscopia, audiometria tonal, inmitancia acustica
y la prueba de Metz, cuyos resultados fueron regis-
trados en una base de datos y analizados estadistica-
mente.

REsuLTADOS

En lo referente al grado de pérdida auditiva reuro-
sensorial se encontré que de los oidos evaluados un
10% corresponde a grado leve en oido derecho (OD) y
un 13.75% en oido izquierdo (OT). Moderada a 2.5%
en OD y con igual porcentaje en Ol, y severa con
1.25% tanto para oido derecho como izquierdo.

Con respecto a la hipoacusia de tipo conductivo se
observo Unicamente el grado leve con un 2.5% para
ambos oidos.

En cuanto a la pérdida mixta leve se establecio que
un 5% la presenta en OD y un 8.75% en OI, mientras
que la moderada en un 2.5% en OD.

El 47.5% restante corresponde a sensibilidad audi-
tiva dentro de parametros normales, distribuidos de
la siguiente manera: 40% a 16 pacientes (32 oidos)
bilateral, un 6.25% (5 oidos) a OD y un 1.25% OI (1
oido). Los resultados de los promedio audiémetricos
se presentan en la tabla 1.

Tabla 1.
Promedio audiométricos por frecuencia

Hz oD ol
250 25.5dB 26.8dB
500 26.7dB 27.6dB
1000 21.1dB 20.6dB
2000 19.3dB 19dB
3000 26.8dB 27.1dB
4000 30.2dB 30.7dB
8000 34 dB 31.3dB
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En la tabla 2 se observa los tipo de timpanograma
con sus respectivos porcentajes:

Tabla 2.

Tipos de timpanogramas

- Tipos oD . oI -
A 41.25% 38.75%
B 1.25% 2.25%
C 2.25% 5%
As 5% 2.5%
Ad 1.25%

En lo correspondiente a la prueba de Metz se
evidencio que un 32.5% en oido derecho y en un
33.75% de oido izquierdo presentaron campo dind-
mico dentro de parametros normales. Un 12.5% de
OD y un 13.75% de OI campo dinamico reducido,
sugestivo de patologia coclear. No se obtuvieron
valores sugestivos de patologia retrococlear. En un
5% OD y en un 2.5% de Ol no se realizd la prueba por
ausencia de reflejos.

DiscusionN

En sintesis los resultados indicaron que la pérdida
auditiva en pacientes con VIH- SIDA es de predo-
minio neurosensorial que mixta o conductiva. La
mayoria de las hipoacusias neurosensoriales son de
grado leve, observandose que las frecuencias con
mayor alteracion son la 4000 y 8000 Hz, siendo esta
ultima la mas afectada. Las frecuencias mejor conser-
vadas son la 1000 y 2000 Hz. Retomando el estudio
de Chandrasekhar y cols, (2000) se reafirma que las
frecuencias 4000 y 8000 Hz son significativamente
elevadas con respecto a las otras frecuencias.

Asi mismo pudo establecerse que cerca del 50% de
los pacientes presentaron sensibilidad auditiva peri-
férica dentro de parametros normales, posiblemente
relacionado con la categoria clinica e inmunoldgica al
momento de la evaluacion.

El timpanograma mas frecuente fue el tipo A,
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observandose una gran diferencia de porcentaje con
respecto al C y As, seguidos por B v Ad, lo cual se
asocia con la investigacién de Chandrasekhar y cols
(2000), puesto ellos reportan en forma global que el
timpanograma A se presentd en un 67% de los oidos
evaluados, mientras que el 21% de los restantes
fueron anormales, y en el 12% no fue posible realizar
la prueba.

Por otra parte un aspecto importante a considerar
en este estudio es que aunque la muestra fue pequefia
se pudo establecer tendencias significativas en cuanto
a las caracteristicas audioldgicas periféricas de los
mismos.

Es importante realizar estudios que permitan esta-
blecer la relacidn entre la categoria clinica inmuno-
logica y las caracteristicas audiolégicas periféricas
de estos pacientes, ya que existen antecedentes en
la literatura que demuestran que la pérdida auditiva
empeora a medida que la infeccion por VIH es mas
severa.

Es fundamental que en futuras investigaciones
se contemple minuciosamente la ingesta tanto de
medicamentos retrovirales para el tratamiento del
VIH —-SIDA, como los medicamentos adicionales
empleados en el manejo de enfermedades oportu-
nistas, para determinar la verdadera incidencia de
estos en la audicion.

De igual manera es relevante realizar pruebas
audioldgicas centrales en estos pacientes con el fin de
establecer la presencia o no de desordenes de proce-
samiento auditivo central encaminados a aumentar el
cuerpo de conocimiento del que hacer audiologico.

Finalmente, en la actualidad no se observa la nece-

~sidad que el audidlogo forme parte del grupo inter-

disciplinario para el manejo de pacientes con VIH
— SIDA, pero considerando los resultados de esta
investigacion se hace necesario la intervencion de este
profesional, con el fin de garantizar una prestacién de
servicios integral encaminado a mejorar su calidad de
vida aunque para ellos no constituye una prioridad su
salud auditiva.
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