14 | 15
NOV @ Mundo Sano
202

XX SImposio
Internacional

Mundo Sano




SIMPOoSIO

Internacional NOV
2023

Certificamos que

ALEJANDRO MARCEL HASSLOCHER-MORENO

ha participado en caracter de Asistente durante el XX| Simposio Internacional organizado por Lz

Fundacion Mundo Sano. llevado a cabo los dias 14 y 15 de noviembre de 2023, en el Centro Culturalde

e

Dra Silvia Gold Lic. Marcelo Abril
Presidenta Directar de Programas y Proyectos
Fundacidn Mundo Sano Fundacidn Mundo Sano

la Ciencia (C3). Buenos Aires, Argentina.




XXI Simposio @ Mundo Sano
Internacional

Acceso a la Salud:
modelos de atencion,
prevencion y promocion



X1 Simposie Intermmacional Mundo Sano

Prevalencia de la pérdida auditiva y factores de
riesgo asociados a la enfermedad de Chagas

Azreredo Cordeiro TM.52 Thomé da Silva LA L2 Hasslocher-Moreno AM.:2 da Costa Martins AC: Brahim Paes

LRN3, Dutra da Costa A2 Valete Rosaling C.M.2

*Amindofono de Clormnolarngologia, Lafroralono de Pesquisa Clinicg £ Viglidncia em Leishmamioses, instituio Nocional de Infectoio-

g (NI, Fundagdo Cswaldo Crue, Bie de faneiro, Srosil

* | phovotonio de Pesquisa Clinica em Doenga de Chagas A apelin-Chagas), nstituto Mocional die Infeciologio N, Fundopto Oswaldo

Cruz, Rio de Joneiro, Brosil
Contacio: oysmsaggmal.oom, Tel +55 2100847751

Pocos estudics evalian la pérdida auditiva en portadores dela
enfermedad de Chagas (ECL Se sabs que la cdclea es exfrema-
damente sensible a la vaso-oclusion y & vuslve susceplibls a
las alteraciones circulatonas, Por lo tanto, cualquisr restriccicon
an &l suministre sanguineos pusde llevar a cambios en la dis-
tribucion de oxigeno y nutnsntes, lo que resulta en |3 pérdida
auditiva debido a la muere de las células ciliadas exdernas del
argano de Corti. Fl objetivo de este estudio fus identificar |a pre-
valencia y los factores de riesgo de la pérdida auditiva =n EC.
Pacientes con BC atendidos en el IMI-Fiocruz en el pericdo de
nowigmbre de 2021 a julio de 2022 fueron sometidos a consul-
ta otominolaringoldégica, con el objstive de evaluar su audicion
mediante los siguisnies examenes: audiometria tonal, audio-
mefria de allas frecusncias y audiometria vocal. S recopilaron
daltos sociodemograficos, clinicos y de laboratono, ademas de
los resultados de la evaluacidn auditiva. 5e analizd la asocia-
cion enfre la pérdida auditiva y las variables socicdemograficas,
clinicas y de laboralorio. S5e atendisron g8 pacisntes con en-
fermedad de Chagas en la clinica de otormnolaringologia, con

68

edades comprandidas entre 33 v B4 anos (promedio - B4.4 afios;
DE = g4, de los cuales G5 eran mueres 66,3%). 52 obsersd hi-
poacusa en 28,6% vy sensacion de plenitud aural en 17,35 5=
observd audicion mormal en un G8.4%, pérdida sensononsural
en un 2g,6%, pérdida mida en un 1,5% y pérdida conductiva en
un 5% La pérdida auditiva fus leve en un 184%, moderada
en un 82%, modsradamente severa en un 26% vy s=vera en
un 26% Los principales factores de riesgo para la hipoacusia
son la edad, la historia previa de accidents cerebrovascular y
la forma cardiaca de |la enfermedad de Chagas con deterionn
funcional demostrado por cambicos en el ecocardiograma. Se
recomisnda remitir a evaluacion audiométrica a pacientes con
enfermedad de Chagas, especialments a partir d= los 70 anos,
que prasenten guejas de pérdida auditiva o zumbido, con an-
tecedentss de accidents cersbrovascular o con forma cardiaca
que muesstre disfuncidn wventricular izquisrda de modsrada a
severa. Eslo permitira &l diagndstico de |a pérdida auditiva y, en
caso de confirmarse, ofrecer indicaciones precisas para la reha-
bilitzcion auditiva adecuada a la magnitud del deterion.
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Introduccion

Pocos estudios evaluan la pérdida auditiva en portadores de la
enfermedad de Chagas (EC).

Se sabe que la cdclea es extremadamente sensible a la vaso-oclusion y
se vuelve susceptible a las alteraciones circulatorias. Por lo tanto,
cualquier restriccion en el suministro sanguineo puede llevar a
cambios en la distribucion de oxigeno y nutrientes, lo que resulta en la
pérdida auditiva debido a la muerte de las células ciliadas externas del
organo de Corti.

El objetivo de este estudio fue identificar la prevalencia y los factores
de riesgo de la pérdida auditiva en EC.

Metodologia

Pacientes con EC atendidos en el INI-Fiocruz en el periodo de
noviembre de 2021 a julio de 2022 fueron sometidos a consulta
otorrinolaringoldgica, con el objetivo de evaluar su audicidn mediante
los siguientes examenes:

» audiometria tonal
» audiometria de altas frecuencias

» audiometria vocal

Se recopilaron datos sociodemograficos, clinicos y de laboratorio,
ademas de los resultados de la evaluacién auditiva.

Se analizd la asociacidn entre la pérdida auditiva y las variables clinicas.

Tabla 1 - Asociacion entre la presencia de hipoacusia

neurosensorial en el oido izquierdo y las formas clinicas de

la enfermedad de Chagas.

PERDIDA AUDITIVA SENSORIAL |
S| NO
FORMA CLINICA* n(29) % n (69) % p
INDETERMINADA 10 34.5 37 53.6 0.31
CARDIACA 12 414 22 31.9
DIGESTIVA 3 10.3 4 8.7
CARDIACA e DIGESTIVA 4 13.8 6 5.8

* Clasificacion de acuerdo al Consenso Brasileiro em doenga de Chagas, 2015

PERDIDA AUDITIVA SENSORIAL
Sl NO
ESTADIO CARDIOPATIA
n(19) % n (25) % p
(ECG ALTERADO)
ECO NORMAL 3 18.8 13 81.2 | 0,013
ECO ALTERADO 16 57.1 12 429

ECG: electrocardiograma; ECO: ecocardiograma

Resultados
Se atendieron 98 pacientes con enfermedad de Chagas

» Edades comprendidas entre 33 y 84 afios (promedio = 64,4 afios; DE =
9,9).

» 65 eran mujeres (66,3%).

» 12 pacientes (12,2%) presentaban cerumen en la otoscopia inicial.
Después de la remocidn del cerumen, solo un paciente (1,0%)
presentd una perforacion unilateral de la membrana timpanica.

» Se observé hipoacusia en 28,6% y sensacion de plenitud aural en
17,3%.

» Se observé audicién normal en un 68,4%, pérdida sensorioneural en
un 29,6%, pérdida mixta en un 1,5% y pérdida conductiva en un 0,5%.

» La pérdida auditiva fue leve en un 18,4%, moderada en un 8,2%,
moderadamente severa en un 2,6% y severa en un 2,6%.

Tabla 2 - Asociacion entre el promedio tritonal de la via
aérea en el oido izquierdo con comorbilidades

VARIABLE VIA AEREA PROMEDIO TRITONAL
PRESENTE AUSENTE
(mi ) i (mi ) P
Hipertensién arterial 20 5-75 20 6,7-75 0,43
Diabetes mellitus 20 8,3-46,7 19.2 5-75 0,88
Dislipidemia 20 8,3-75 18.3 5-75 0,27
Hipotireoidismo 18.3 5-58,3 20 6,7-75 0,99
Obesidad 16.7 8,3-75 21.7 5-75 0,33
Enfermedad pulmonar obstructiva 20 15-38,3 18.3 5-75 0,29
Accidente vascular cerebral 33.3 16,7-75 18.3 5-75 0,20
Cardiopatia isquémica 24.2 13,3-46,7 19.2 5-75 0,53
Artrosis columna cervical 30 15-60 19.2 5-75 0,11

Tabla 3 - Asociacion entre el promedio tritonal de la via
aérea en el oido izquierdo con quejas auditivas

VIiA AEREA PROMEDIO TRITONAL
VARIABLE
PRESENTE AUSENTE
di (mi ) | Medi (mi ) P
Mareo 20 19.2 0,49
Zumbido 21.7 18.3 0,01
Plenitud auditiva 16.7 20 0,30
Hipoacusia 30.9 18.3 <0,001
Conclusion

Se recomienda remitir a evaluacién audiométrica pacientes con enfermedad
de Chagas, especialmente a partir de los 70 afios, que presenten quejas de
pérdida auditiva o zumbido, y forma cardiaca que muestre disfuncidn
ventricular izquierda de moderada a severa. Esto permitira el diagndstico de
la pérdida auditiva y, en caso de confirmarse, ofrecer indicaciones precisas
para la rehabilitacion auditiva adecuada a la magnitud del deterioro.






