Cambios auditivos durante el embarazo:
revision de la literatura

Angela Chuang Ch.", Pablo Cantillano P?, Ricardo Narbona A.”, Roxana Allende J.¥, Rodolfo Nazar S.“

@ Programa de Capacitacién en Otorrinolaringologia, Hospital Barros Luco Trudeau.
@Residente de Otorrinolaringologia, Hospital Barros Luco Trudeau.

SUMMARY

@ Médico Cirujano, Universidad de Chile.
@Departamento de Otorrinolaringologia, HCUCH.

It is believed that the greater production of sex hormones during pregnancy cause changes

that affect the hearing system, although their specific mechanisms are still under investigation.
Physiological changes occur during pregnancy such as the non-pathologic drop of hearing
thresholds for low frequencies and diminished hearing tolerance to intense sounds, both of
which return to their basal range in the post-partum. Certain diseases, like sudden hearing loss,
Méniére’s Disease and otosclerosis can appear for the first time or alter their course during
pregnancy. A brief bibliographic revision is made regarding the physiological and pathological
hearing changes that occur during pregnancy.
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INTRODUCCION

| embarazo es una etapa del ciclo vital de una

mujer en la que ocurren drdsticos cambios
tanto corporales como mentales. Involucran su
anatomfa, fisiologfa, psicologia e incluso, en oca-
siones, cruzan la linea de lo normal hacia lo pato-
l6gico. La mayoria de las veces se atribuyen dichos
cambios a las variaciones hormonales que sufre
la mujer gestante. Hay una elevacién marcada de
hormonas sexuales, desde una tasa de produccién
estrégenica de 0.02-0.1 mg/24 hrs y progestdgena
de 0.1-40 mg/24 hrs en la mujer no gestante, hasta
niveles de 50-100 mg/24 hrs y 250-600 mg/24 hrs

respectivamente en la mujer embarazada™?.
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El aumento de la produccién de hormonas sexua-
les tiene impacto a nivel sistémico, con repercusién
tegumental, gastrointestinal, hematolégica, geni-
tourinaria, cardiovascular, por mencionar algunas.
En este tltimo sistema, ocurren numerosas altera-
ciones entre las que cabe destacar el aumento de
liquido extra e intracelular, con un aumento de 6,5
y 1,2 litros respectivamente hacia fines del emba-
razo. Ademds, con cambios osmdticos y retencion
de agua y sal que producen alteraciones hidroelec-
troliticas que intervienen a su vez en otros sistemas
como, por ejemplo, el sistema auditivo™®?.

Los cambios en los sistemas sensoriales de la mujer
embarazada son raramente abordados en la forma-
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cién médica de pregrado. Por esta razén, el presen-
te articulo tiene como objetivo el presentar aspec-
tos relevantes en relacién a los cambios fisiolégicos
y fisiopatoldgicos en el sistema auditivo de la mujer
gestante, esto basado una revisién bibliografica al

respecto (Tabla 1).

Tabla 1. Alteraciones audiologicas en el embarazo

Fisiologicas

e Disminucion auditiva en frecuencias graves
* Menor tolerancia a sonidos intensos

¢ Sensacion de plenitud aural

e Tinitus

e Autofonia

Patologicas

* Hipoacusia subita

 Cambios en curso de enfermedad de Méniere
e Otoesclerosis (discutida)

CAMBIOS AUDIOLOGICOS
FISIOLOGICOS DEL EMBARAZO

Como se menciond previamente, durante el em-
barazo ocurren cambios en el balance hidrico y
osmético de gran magnitud, con una importante
retencion de agua y sal a lo largo de todo el em-
barazo, alcanzando mds de 7 litros adicionales de
agua total en el cuerpo. Esto afectarfa al sistema
auditivo, particularmente al oido interno.

Los estudios dedicados a la influencia de las hor-
monas sexuales sobre el sistema auditivo durante
el embarazo son escasos. Entre ellos existen dos
estudios caso-control que investigaron sobre los
cambios fisiolégicos ocurridos durante el embara-
zo, uno de los autores Sennaroglu y Belgin® del
afio 2001 y otro de Sharma er /? publicado el
afio 2011. Asimismo en una revisién de Caras®
también se comenta sobre los cambios auditivos
que ocurren en embarazadas y que se asocian al
efecto estrogénico.

El estudio de Sennaroglu y Belgin” tomé a dos gru-
pos de mujeres: un grupo de 20 embarazas y un gru-
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po de 18 no embarazadas no usuarias de anticon-
ceptivos hormonales. Todas las mujeres eran sanas
(tanto durante el embarazo como en el perfodo pre-
gestacional), con rango de edad entre 18 y 38 afos y
sin sintomas auditivos previos al estudio. Se someti6
al grupo de embarazadas a diversas evaluaciones au-
ditivas durante el primer, segundo y tercer trimes-
tre de embarazo y luego de 3 a 6 meses postparto
que fueron comparadas con el grupo control. Las
mediciones auditivas incluyeron logoaudiometria,
audiometria de tonos puros, potenciales evocados
auditivos de tronco (PEAT) e impedanciometria.

Este estudio concluyé que durante el embarazo
ocurre una disminucién de los umbrales auditivos
para las frecuencias bajas de 125 Hz, 250 Hz y
500 Hz, sin cambios en las frecuencias mis altas.
La baja auditiva descrita se acentda a medida que
progresa el embarazo, siendo mayor en el tercer
trimestre, para luego normalizarse en el periodo
postparto, regresando a los valores basales simila-
res a los de la mujer no embarazada. Si bien se ob-
jetivé una disminucién de la agudeza auditiva para
las frecuencias graves, siempre se mantuvo dentro
los limites normales, sin constituir una patologia
auditiva propiamente tal y con reversibilidad una
vez terminado el embarazo. Asimismo se eviden-
ci6 una menor tolerancia a sonidos intensos, ob-
jetivada mediante loudness discomfort level (LDL)
que corresponde a la intensidad en dB en la que un
sonido a determinada frecuencia se torna incémo-
do o molesto. Este cambio también fue reversible
en el postparto. Llama la atencién que las altera-
ciones descritas son similares a las que se observan
en la enfermedad de Ménicére, patologia en la que
se produce un aumento de endolinfa en las rampas
cocleares y que por aumento de presién produce
alteracién de los umbrales auditivos en frecuencias
graves. No obstante, en el estudio descrito no se
alcanzan umbrales en rango patoldégico ni ningu-
na de las pacientes presenté la sintomatologia ca-
racteristica de dicha enfermedad.
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Ademds, no se objetivaron cambios estadistica-
mente significativos en la logoaudiometria de las
pacientes. Este examen generalmente se altera
cuando hay pérdidas auditivas moderadas a seve-
ras y especialmente cuando hay patologia retro-
coclear (que afecta a la conduccién neural audi-
tiva), de modo que la ausencia de alteracién en la
logoaudiometria podria ser reflejo del leve cambio
auditivo que se produce durante el embarazo. Por
otro lado, tampoco hubo diferencias significativas
entre ambos grupos en la impendanciometria, por
lo que se infiere que la funcién tubaria se man-
tendria conservada durante el embarazo. Asi, dada
la ausencia de cambios significativos tanto en la
logoaudiometria como en la impendanciometria,
se podria atribuir las pérdidas auditivas leves en las
frecuencias bajas a alteracién en el oido interno,
pues no habria evidencia de alteracién retrococlear
ni de oido medio.

Sin embargo, se debe destacar que otros autores
que también han estudiado la influencia de las hor-
monas sexuales sobre el sistema auditivo, pero a lo
largo del ciclo menstrual, han obtenido resultados
que sugieren que si podria haber un cambio en la
impedanciometria en relacién a las fluctuaciones
hormonales. Cox® observé que la presién de oido
medio fue significativamente mayor en el dfa 3 o 4
del ciclo menstrual y que esto podria ser atribuido
al aumento natural en el periodo perimenstrual de
fluidos intersticiales que produciria disfuncién de
las trompas de Eustaquio. Las diferencias entre di-
cho trabajo y los resultados en embarazadas pueden
explicarse considerando que la retencién de liquidos
que ocurre durante el ciclo menstrual se establece
en un corto periodo de dias, mientras que en el em-
barazo ocurre en un periodo mayor, permitiendo la
adaptacion del sistema a la retencién hidrica, con-
servando asi la funcién de la tuba auditiva. Esto es
reafirmado con los resultados de impedanciometria
normal obtenidos por Tsunoda ez a/¥, quien estudié
problemas auditivos en embarazadas, consecuentes
con los expuesto por Sennaroglu y Belgin.

www.redclinica.cl

En cuanto a los PEAT, Sennaroglu y Belgin rea-
lizaron a sus pacientes PEAT con estimulo click
y midieron la latencia absoluta de los peaks de las
ondas I, III y V, asi como los intervalos interpeak
[-III, III-V y I-V. No encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas entre los grupos em-
barazada y no-embarazada. Por otro lado Fagan y
Church®, quienes estudiaron las latencias de los
PEAT asi como las amplitudes de los peaks de las
ondas a lo largo del ciclo menstrual, tampoco en-
contraron diferencias significativas. No obstante,
Elkind-Hirsch ez a/”), quienes midieron las laten-
cias de las ondas en el PEAT, evidenciaron que
el peak estrogénico durante el ciclo menstrual se
asociaba a un aumento de la latencia de la onda
V, sugiriendo que el tiempo de conduccién neural
podria ser modificado por cambios en la concen-
tracion de estrégenos. De modo que no existe con-
senso respecto a la influencia del embarazo (y por
ende, de las hormonas sexuales femeninas) sobre
las vias auditivas en el sistema nervioso central.

Sharma ez 2/? también hicieron la comparacién
entre pacientes embarazadas y no embarazadas,
pero con un nimero mayor de participantes. 40
embarazas y 40 no embarazadas, todas sanas, con
rango de edad entre 20-35 afios fueron evaluadas
en su promedio tonal puro (PTP) audiométrico.
Las mujeres embarazadas fueron evaluadas en cada
trimestre de embarazo y a los tres meses postparto,
mientras que las no embarazadas solo fueron eva-
luadas una vez. Ademds, no habria diferencia entre
primigestas y multiparas.

En este estudio, se obtuvieron resultados similares,
se observé una diferencia estadisticamente signi-
ficativa con disminucién de la agudeza auditiva
para las frecuencias graves entre 125 y 1000 Hz,
sin diferencias significativas a frecuencias mds al-
tas. No obstante, contrariamente a lo observado
por Sennaroglu, en este estudio se evidencié que el
mayor compromiso ocurrirfa en el primer trimes-
tre del embarazo y que irfa mejorando en su trans-
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curso hasta normalizarse en el postparto. Ninguna
paciente manifest6 clinica sugerente de enferme-
dad de Méniére. Ademas, durante el estudio dos
pacientes fueron diagnosticadas con hipoacusia
sensorioneural bilateral leve a moderada (leve en
frecuencias bajas y moderada en frecuencias altas)
que persistié desde el primer trimestre de embara-
zo hasta el postparto.

Otros cambios auditivos fisiolégicos reportados
por Caras® en su revision incluyen el aumento de
prevalencia de sintomas auditivos como sensacién
de plenitud aural, tinitus y autofonia durante el
embarazo y que se resolverfan espontdneamente en
el postparto.

La etiologia exacta de estos sintomas auditivos
serfan ain desconocidos; sin embargo, las hipé-
tesis que se manejan apuntan hacia mecanismos
mediados por hormonas (estrogenos)®. La cdclea
posee receptores de estrégeno tanto alfa como beta
y estudios de mapeo del sistema nervioso central
también han evidenciado la expresién de dichos
receptores en el coliculo inferior (principal nicleo
mesencefilico de la via auditiva). Lo anterior re-
afirma que los estrégenos tienen un rol en la au-
dici6n; sin embargo, su fisiologia y fisiopatologia
auditiva estdn atin en estudio®.

CAMBIOS AUDITIVOS PATOLOGICOS
DURANTE EL EMBARAZO

Varios estudios han reportado diagnéstico de
hipoacusia durante el embarazo. Como ya fue
mencionado, en el estudio de Sharma ez 4/ dos
pacientes desarrollaron hipoacusia sensorioneural
bilateral leve a moderada que persisti6 durante
todo el embarazo y hasta el periodo postparto (los
autores fallan en describir si fue de cardcter stibi-
to, o bien, progresivo). Lavy" también reporté dos
casos de hipoacusia sensorionerual stibita asociada
al embarazo. Por su parte, Kanadys y Oleszezuk”
también reportan un caso similar en una paciente
nulipara de 23 anos, sana, durante un embarazo
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no complicado™'?. Esta patologfa consiste en la
pérdida auditiva rdpida de caricter sensorioneu-
ral de mds de 30 dB en al menos tres frecuencias
audiométricas contiguas. Existe poca literatura al
respecto, con pocos casos reportados, por lo que
existe informacién limitada al respecto. Por estos
motivos, la incidencia de la hipoacusia stbita en el
embarazo no ha podido ser establecida, pero los
autores concuerdan en que es una patologia rara,
su etiologfa es atin poco conocida y su manejo es
poco claro y desafiante dado el riesgo de complica-
ciones obstétricas®.

Se ha descrito el efecto de enfermedades propias
del embarazo sobre la audicién. Terzi ez al."> rea-
lizaron un estudio caso-control prospectivo en
el que compararon a pacientes embarazadas con
diagnéstico de preeclampsia versus pacientes em-
barazadas normotensivas. Durante el tercer tri-
mestre de embarazo todas fueron evaluadas con
audiometria tonal pura y emisiones otoacusticas
transcientes y concluyeron que la preeclampsia es
un factor de riesgo para dafo coclear e hipoacusia
sensorio-neural. En esta patologia del embarazo
se producen alteraciones microcirculatorias que
resultan en disfuncién endotelial, estado procoa-
gulatorio y activacién de citoquinas proinflamto-
rias. Lo anterior podria provocar hipoxia coclear
e isquemia, explicando asi las alteraciones auditi-
vas que se observan en pacientes embarazadas con
preeclampsia.

En enfermedad de Méni¢re también se ha repor-
tado variaciones en relacién al embarazo. Utchide
et al"® documentaron el caso de una paciente con
enfermedad de Méniére antes, durante y después
del embarazo. Reportaron que los ataques de vér-
tigo aumentaron hasta a 10 veces por mes durante
el primer trimestre, asocidndose esta sintomatolo-
gia a un descenso de la osmolalidad plasmdtica. A
medida que avanzé el embarazo, la osmolalidad
fue normalizanda y con ello también disminuyé
la frecuencia de ataques de vértigo, de modo que
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establecen una posible asociacién entre la osmola-
lidad plasmdtica y las crisis de vértigo en enferme-
dad de Méniere. Contrariamente, Stevens ez a/'”
report6 un particular caso de paciente de 31 anos
con enfermedad de Méniere y migrana vestibu-
lar, usuaria de audifonos, en la que se hizo segui-
miento audiométrico durante sus 2 embarazos. En
ambas gestaciones durante el primer trimestre del
embarazo se objetivé con audiometria una mejo-
rfa auditiva en su oido derecho, incluso llegando
a dejar de usar audifono en ese oido, asociado a
disminucién de sus episodios de migrana; sin em-
bargo, los sintomas volvieron a empeorar pocos
dias después de cada parto, volviendo a requerir
uso de audifono. Los autores plantean que los altos
niveles de estrégeno durante el embarazo podrian
explicar la mejorfa de la sintomatologfa auditiva
de la paciente, planteando diferentes mecanismos.
Primero, por accién sobre los receptores estrogéni-
cos presentes tanto en las células ciliadas internas
y externas como en las células del ganglio espiral.
Segundo, por variaciones de fluidos mediados
por hormona antidiurética (ADH), que a su vez
es regulada por estrégenos; la ADH actuaria so-
bre los receptores de aquaporina existentes en el
oido interno, afectando la severidad del hidrops
endolinfdtico. Tercero, también proponen como
mecanismo el down regulation del sistema inmune
propio del embarazo, en el que el estrégeno juega
un rol en la inhibicién de funciones inmunes (gj.
hematopoyesis de células de estirpe B). Asimismo
existe evidencia incipiente de efectos beneficiosos
del tratamiento inmunosupresor con esteroides en
el tratamiento de la enfermedad de Ménicre. No
obstante, los mecanismos especificos atin no estdn

dilucidados.

Finalmente, la otoesclerosis es una enfermedad
progresiva que afecta el endostio de la cdpsula 6ti-
ca, con fenémenos de espongiosis y esclerosis, que
al producir fijacién del estribo puede presentarse
como hipoacusia conductiva. Su origen es mul-
tifactorial con factores genéticos y ambientales.
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La evidencia indica la existencia de una herencia
autosémica dominante con penetrancia incom-
pleta. Asimismo, la observacién de que la otoes-
clerosis se manifestaria frecuentemente durante o
poco después del embarazo hizo plantear la teoria
de un factor endocrino involucrado en su etiopa-
togenia'®". Este tltimo punto es discutido, pues
no se ha observado aumento de predisposicién
de otoesclerosis en pacientes con anticonceptivos
orales y autores como Hall ez 2/?” reportaron en
1974 que solo 107 (8%) de 1.341 mujeres con
otoesclerosis habrian presentado empeoramiento
de su enfermedad durante el embarazo. Otros es-
tudios tampoco han objetivado efectos adversos
del embarazo sobre la otoesclerosis, por ejemplo,
al comparar mujeres con otoesclerosis multiparas
versus nuliparas o al analizar el nimero de em-

barazos"'®.

CONCLUSIONES

Durante el embarazo ocurren diversos cambios
a nivel sistémico influidos por la masiva produc-
cién de hormonas sexuales femeninas, repercu-
tiendo sobre el sistema auditivo. Se producen
cambios auditivos que en varias ocasiones serian
cambios reversibles, volviendo a su estado basal
en el postparto. Tanto las alteraciones fisiolégi-
cas como patoldgicas pueden producir sintomas
y molestias a las pacientes embarazadas, por lo
que es relevante para el médico general, otorri-
nolaringdlogo y para el obstetra conocer tales
cambios para poder entregar mejor informacién
y atencidn a la paciente.

El estudio de la audiologfa obstétrica es un cam-
po poco estudiado hasta ahora, con importantes
incégnitas en el dmbito clinico y su desarrollo po-
dria dar luces para el desarrollo de nuevas terapias,
eventualmente hormonales, para patologfas auditi-
vas. La investigacion en la interaccién entre el sis-
tema endocrino femenino y el sistema auditivo es
un drea con gran potencial de crecimiento.
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