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Resumen

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de hipoacusia en una muestra de pacientes
con insuficiencia renal crénica en terapia de sustitucién renal pertenecientes a la
consulta externa del servicio de Nefrologia del Centro Médico ISSEMyM Toluca,
Estado de México.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, transversal y analitico,
efectuado de junio de 2022 a marzo de 2023 en poblacién de consulta externa de-
rechohabiente de Audiologia, Otorrinolaringologia y Nefrologia del Centro Médico
ISSEMyM Toluca, Estado de México, con enfermedad renal créonica en terapia de
sustitucién renal.

RESULTADOS: Se incluyeron 178 pacientes. La hipoacusia neurosensorial bilateral
fue el diagndstico mas frecuente en el 65% de los pacientes; la prevalencia de hipoacusia
en este estudio fue del 26.4%, lo que indica una asociacion relativamente alta entre
hipoacusia y enfermedad renal crénica.

CONCLUSIONES: Los pacientes con insuficiencia renal crénica en terapia de
sustitucion tienen hipoacusia; la mas frecuente es la hipoacusia neurosensorial
bilateral.

PALABRAS CLAVE: Hipoacusia; insuficiencia renal crénica; terapia de sustitucion
renal; prevalencia.



Abstract

OBJECTIVE: To determine the prevalence of hearing loss in a sample of patients with chronic renal failure
undergoing renal replacement therapy in a population belonging to the outpatient clinic of the Nephrology service
at the ISSEMyM Toluca Medical Center, Estado de Mexico.

MATERIALS AND METHODS: An observational, cross sectional and analytical study was carried out from
June 2022 to March 2023 on a beneficiary population who attended the outpatient consultation of Audiology,
Otorhinolaryngology and Nephrology at the ISSEMyM Toluca Medical Center, Estado de Mexico, with chronic
renal failure in renal replacement therapy.

RESULTS: There were included 178 patients; bilateral sensorineural hearing loss was the most frequent diagnosis
(65%); prevalence of hearing loss in general in this study was of 26.4%, indicating a relatively high association
of hearing loss with chronic kidney disease.

CONCLUSIONS: Patients with chronic renal failure in replacement therapy have hearing loss; the most frequent
is bilateral sensorineural hearing loss.

KEYWORDS: Hearing loss; Chronic renal failure; Renal replacement therapy; Prevalence.

ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud estima que 360 millones de personas en el mundo viven
con hipoacusia que les genera algun tipo de discapacidad (hipoacusia en rango moderado);
el 91% de estos casos son adultos y el 56% hombres. Esto representa el 5.3% de la poblacién
mundial. Sin embargo, se estima que hasta el 15% de la poblacién adulta del mundo tiene
hipoacusia en cualquier rango, lo que se eleva a un tercio de la poblacién mayor de 65 afos.!

Las afecciones renales se asocian con pérdida auditiva neurosensorial en el tratamiento
sustitutivo con hemodialisis; esta pérdida es progresiva, fluctuante o subita. El origen de
la hipoacusia neurosensorial es dificil de determinar con precision y probablemente sea de
caracter multifactorial.? La fisiopatologia relacionada con el dafio auditivo en enfermos re-
nales refleja una correlacién positiva entre la hipoacusia neurosensorial y el deterioro renal.?

Un estudio reporté que del 17 al 40% de la hipoacusia neurosensorial en pacientes con in-
suficiencia renal crénica secundaria es causada por alteraciones de la estria vascular, los
receptores sensoriales cocleovestibulares, dafios bioquimicos de los liquidos laberinticos y
cambios degenerativos consecutivos.?

La asociacion clinica entre afeccién renal y auditiva simultanea es frecuente debido a la
similitud embriolégica y funcional del oido interno con el rinién (glomérulo), a pesar de ser
6rganos a distancia. La relacién entre enfermedad renal y alteracién cocleovestibular se
clasifica en diferentes tipos: nefritis hereditaria congénita e hipoacusia en el sindrome de
Alport y Herman; farmacos que inducen afeccién renal con disfuncién cocleovestibular por
aminoglucosidos, diuréticos, hipoacusia secundaria a trasplante renal y en pacientes urémicos
tratados con hemodialisis o dialisis peritoneal.’

La hipoacusia neurosensorial ocurre con mayor prevalencia en pacientes con insuficiencia
renal crénica que en la poblacién general. Se reportan cifras del 28 al 77%.

En México la prevalencia de pacientes con enfermedad renal crénica es del 12.2%, de los que
el 4.7% recibe terapia de sustitucion renal.® Si bien la hipoacusia puede ser de origen desco-
nocido, hay diferentes teorias propuestas, como la teoria vascular que afirma que el dafio de
los vasos podria provocar tal afeccion.

La hipoacusia en pacientes en terapia de sustitucién renal ha trascendido en los Gltimos afios
por el aumento de la prevalencia de pacientes con enfermedades como diabetes mellitus tipo
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2 e hipertensién arterial que, al no recibir tratamiento y control adecuados, preceden al mal
funcionamiento del sistema renal que, por consecuente, puede generar complicaciones como
la hipoacusia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal y analitico, efectuado de junio de 2022 a marzo de 2023
en poblacién de consulta externa derechohabiente de Audiologia, Otorrinolaringologia y
Nefrologia del Centro Médico ISSEMyM Toluca, Estado de México.

Criterios de inclusion: pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de sustitucién renal,
que dieran su consentimiento para participar en el estudio, mayores de 16 afnos, uno u otro
sexo. Criterio de exclusion: pacientes con hipoacusia previa a la insuficiencia renal crénica.
Criterio de eliminacidn: pacientes que no completaron los estudios audiolégicos.

A los pacientes se les hizo una llamada telefénica para invitarlos a participar en esta investi-
gacion. Posterior a aceptar se citaron en consulta externa a evaluacion clinica y audiometria
con audiémetro marca Grason-Stadler GSI 61 Clinical.

Aspectos éticos

Se cumplieron lineamientos éticos conforme a la Ley General de Salud en Materia de Inves-
tigacion para la Salud, en su articulo 17. Al paciente no se le someti6 a ningin procedimiento
invasivo ni de riesgo y se mantuvo la confidencialidad de la informacién.

Estadistica

Los datos fueron manejados y analizados mediante el programa Excel SPSS 27; se utilizaron
medidas de tendencia central.

RESULTADOS

Se incluyeron 178 pacientes con insuficiencia renal crénica en terapia de sustitucién, en
control por el servicio de Nefrologia que acudieron al Centro Médico ISSEMyM Toluca de
julio de 2022 a marzo de 2023.

La edad de los pacientes fue de 17 a 97 afios, con media de 60.8 afios. La edad més frecuente
se ubicé en 67 anos (n = 16, 9%); 105 (59%) pacientes eran mujeres.

Se identificé hipoacusia neurosensorial bilateral en 117 pacientes (65%); 20 pacientes con
hipoacusia no especificada (11%) e hipoacusia neurosensorial unilateral con audicién irres-
tricta en 15 pacientes (8.4%). Cuadro 1

De los 20 pacientes con pérdida inespecifica, 8 recibian hemodidlisis, 7 didlisis peritoneal y
5 terapia de sustitucién combinada.

Se estratificaron de acuerdo con el tipo de terapia de sustitucion, el de mayor frecuencia fue
la didlisis peritoneal en 67 pacientes (37%); seguida de hemodidlisis en 65 (36%) y terapia

combinada en 46 (25%).

Los 117 pacientes con hipoacusia neurosensorial bilateral se distribuyeron segtin la terapia de
la siguiente forma: 46 recibian hemodialisis, 41 dialisis peritoneal y 30 terapia de sustitucién
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Cuadro 1. Tipo de pérdidas auditivas (n = 178)

Tipo de hipoacusia n %

Hipoacusia neurosensorial bilateral 117 65.7
Otras hipoacusias no especificadas 20 11.2
Hipoacusia neurosensorial unilateral con audicién irrestricta 15 8.4
Hipoacusia stbita idiopatica 13 7.3
Hipoacusia conductiva bilateral 4 2.2

Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, unilateral con

audicion irrestricta contralateral 4 22
Hipoacusia neurosensorial, sin otra especificacion 4 2.2
Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial unilateral con audiciéon 1 0.6
Total 178 100

Cuadro 2. Cruzada diagnodstico vs terapia de sustitucion (n = 178)

Terapia de sustitucion

: Total
Diagnéstico S ATIRE Terapia de
Hemodialisis D1.ahsls sustitucion (n)
peritoneal .
combinada
Hipoacusia neurosensorial bilateral 46 41 30 117
Hipoacusia stbita idiopatica 5 6 2 13
Hipoacusia conductiva bilateral 2 2 0 4

Hipoacusia mixta conductiva y
neurosensorial, unilateral con audiciéon 0 2 2 4
irrestricta contralateral

Hipoacusia neurosensorial, sin otra

. ., 0 3 1 4
especificacién
Otras hipoacusias especificadas 8 7 5 20
Hipoacusia neurosensorial unilateral con
C . . 4 5 6 15
audicién irrestricta
Hipoacusia mixta conductiva y
. . L 0 1 0 1
neurosensorial unilateral con audiciéon
Total 65 67 46 178

combinada. De los pacientes con hipoacusia neurosensorial unilateral con audicién irrestricta,
4 recibian hemodialisis y 5 dialisis peritoneal con terapia de sustitucién combinada. Cuadro 2

DISCUSION

La enfermedad renal crénica resulta en dafio renal persistente durante al menos tres meses,
secundario a la reduccién lenta, progresiva e irreversible de la cantidad de nefronas con el
consecuente sindrome clinico derivado de la incapacidad renal para llevar a cabo funciones
depurativas, excretoras, reguladoras y endocrino-metaboélicas. Sus causas pueden derivarse de
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y glomerulonefritis primarias, lo que ocasiona
la pérdida progresiva de la funcién renal y el avance de la enfermedad. La base diagnéstica
se fundamenta en la historia clinica con antecedentes personales y familiares, sintomas
clinicos, parametros analiticos y pruebas de imagen. El tratamiento debe incluir deteccién
de factores de reagudizacién, dieta, tratamiento sintomatico de las complicaciones y terapia
de sustitucién renal 5”8
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Se ha encontrado relacién entre las variables de hipoacusia e insuficiencia renal en una
diversidad de poblacién; ambas afecciones tienen como elemento agravante su caracter pro-
gresivo, por lo que es importante el diagnostico preciso y multifactorial.

Se ha tratado de establecer el mecanismo que conlleva la disfuncién auditiva con la enferme-
dad renal crénica y la asociacion entre las afecciones vasculares y metabdlicas.

Algunos estudios han reportado alta prevalencia de hipoacusia neurosensorial bilateral en
pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento con hemodidlisis.”®® La elevada
prevalencia de hipoacusia neurosensorial en pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento con hemodidlisis encontrada en esta investigacion concuerda con lo reportado en
la bibliografia, que describe alta predisposicién a padecer tal complicacién en estos pacientes,
aunque con variaciones importantes entre diferentes paises.>!°

CONCLUSIONES

Los pacientes que reciben terapia de sustitucién renal tienden a padecer hipoacusia en algin
momento posterior a la terapia a consecuencia del avance de la enfermedad renal cronica; la
mas frecuente es la hipoacusia neurosensorial bilateral. Es importante identificar cuales son
las condiciones clinicas al inicio de la terapia debido a que la afecciéon es multifactorial. En
este estudio 178 pacientes en terapia de sustitucion renal tuvieron cierto grado de hipoacusia,
por lo que la prevalencia de la hipoacusia (tomando en cuenta todos los tipos) en este grupo
de estudio fue del 26.4%, lo que indica un valor relativamente significativo.
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