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Tendencia de algtin agente a causar dafio
tisular o disfuncion en el oido interno

Temporal o permanente

+ Sintomas Auditivos
+ Sintomas vestibulares




AUDITIVOS

= Hipoacusia

= Fallas en discriminacion fonémica
= Actfeno

= Plenitud 6tica

VESTIBULARES
= [nestabilidad

== Mareo
= Oscilopsia




OTOTOXICIDAD

prevalencia

Dano coclear Dano vestibular

Kanamicina Gentamicina

Amikacina Estreptomicina

Estreptomicina kanamicina

Hear Res. Author manuscript; available in PMC 2012 Nevember 1.




Tratamiento de largo plazo en pacientes
TB-MDR, XDR

Falla renal
Uso conjunto con diuréticos de asa

Predisposicion genética

Exposicion a ruido y otros ototoxicos
Pérdida auditiva previa
Edad mayor 60 .afios







OTOTOXICIDAD
fisiopatologia




OTOTOXICIDAD

fisiopatologia

.

Célulasreiliadas en la base dela coclea.

Imagenes de coclea de rata tras administracion de amikacina en.dosis iniciales




OTOTOXICIDAD

fisiopatologia

Imagenes de céclea deirata tras administracion’ de;amikacina enydosistfacumuladas




FISIOLOGIA AUDITIVA

tonotopicidad




FISIOLOGIA AUDITIVA

audiograma
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OTOTOXICIDAD

fisiopatologia

En el sistema vestibular, el efecto primario
es la pérdida de células ciliadas en:

— Crestas ampulares ™ control de
aceleracion angular

— Maculas m» control de aceleracién lineal

Esto resulta en osilopsia, con.inestabilidad
y riesgo de caidas.
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OTOTOXICIDAD

IC audiologia

Evaluar, diagnosticar y manejar la pérdida
auditiva y mareo, o algtn otro sintoma
otologico.

En los pacientes MDR y XDR evaluar
audicion basal, y realizar monitorio de la
misma

Consejo respecto-al manejo
Rehabilitacion audiologica 'y vestibular




* Monitoreo dos propositos
— Deteccion temprana
— Intervencion audiologica

EVALUACION BASAL

— Previo a inicio de tratamiento
Incidencia de:hipoacusia enpoblacion
Mayores de 60 afios
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H. Moderada-severa




T T AT T
2 . 12
BERI IR ERRI AEEEE 10

EERT EEERC T ENEER .
O A TR
0 .'J‘L..‘ ol 4 T . " thh‘

<400 <300 -200 <100 0 100 200 400 -300 <200 <100 0 100 200 ~400 -300 -200 -100 0 00 200
= mmH G —* = mmH O —=* = mmH O —=




REFLEX AUTOMATIC

cc >
I:I.1~l

#
0 100 500
2 110 1000
3 110 2000
S 4 100 4000
5 490 BBN
& a0 LPN
7 90 HPN
8

PEARK: ZERO daPa
ACTIVE SIDE




AUDIOLOGIA
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AUDIOMETRIA

grados ototoxicidad

Grado 1: umbral baja 15 a 20 dB del umbral
— Igual adultos

Grado 2: umbral baja de 20 a 90 dB
— Igual adultos

Grado 3: Pérdida que requiere manejo; >20 dB
bilateral en PTA, >30 dB unilateral.

— Adultos >25 a 90 dB a 3 frecuencias contiguas

Grado 4: Indicacion de implante coclear
—-Adultos pérdida profunda bilateral




AUDIOMETRIA

ototoxicidad

Cambios ototdxicos significativos deben cumplir
con uno de los siguientes criterios

Descenso en =20 dB en una frecuencia

Descenso en 210 dB en dos frecuencias adyacentes

Falta de respuesta en 3 frecuencias consecutivas con
respecto a la basal

Se recomienda repetir la prueba basal a las 24
horas para confirmacién de umbrales

Continuar varios -meses 1pos’ceriores ala
suspension del inyectable




OTOTOXICIDAD

IC audiologia

AUDIOLOIGICO VESTIBULAR

Amikacina Basal Monitorear
Posterior mensual

Valorar funcién No recomienda
auditiva

Kanamicina Basal No recomienda
Posteriormente
mensual

Valorar funcién Valorar funciéon
auditiva vestibular

Estreptomicina No recomienda No recomienda

Basal Monitorear
Posterior como sea
necesario

Guidelines for the Management of Adverse Drug Effects of Antimycobacterial Agents
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OTOTOXICIDAD

manejo

» El manejo estd encaminado a los sintomas
y signos encontrados

Otoserosis: limpieza

Otitis: manejo médico

Acuteno: manejo médico, consejeria
Hipoacusia: manejo médico, audifonos
Inestabilidad: mahejo médico, rehabilitacién




Utilizados pérdida auditiva de varias
etiologias.

Receptores a corticoesteroides en oido de
raton

Disminuyen la regulacion de los genes de
apoptosis en células tumorales

Reducen la formacion de especies de
oxigeno reactivo

Otol Neurotol. Oct 2008; 29(7): 1005-1011.




MANE]JO SX. AUDIOLOGICOS

esteroides

La aplicacion intratimpdanica, permite la
difusion a través de la membrana redonda
hacia el oido interno para ejercer su efecto.

Permite mayores concentraciones

Previene la absorcion sistémica y efectos
secundarios y la interaccion con otros
farmacos.

Otol Neurotol. Oct 2008; 29(7): 1005-1011.




Eleccion del farmaco: Se utilizan dos
esteroides:

Dexametasona: 4 a 25 mg/ml
Metilprednisolona: 32-62.5 mg/ml

Dexametasona atraviesa mejor ventana
redonda alcanzando mayores niveles-en
perilinfa

Intra-cochlear administration of dexamethasone attenuates amifioglycoside ototoxicity in the
guinea pig. Hear Res; 2002,167, 1-2:61-70.




MANEJO

sintomas audiologicos

Ac. Acetil-salicilico

Dosis 1500 gr/d
Criticas a los articulos

Erdosteine
No estudios en humanos

Resveratrol

Friend or Foe? Effect of Oral Resveratrol on
Cisplatin Ototoxicity. The Laryngoscope, 2013.

Cuestionable su uso’en humanos

N-acetylcysteine

Criticas a los articulos




MANEJO

sintomas audiologicos

* Memantina (Ebixa 10 mg)

Dosis 20 mg/d, incrementos de 5 mg por
semana

No estudios en humanos para ototoxicidad
* Piracetam (nootropil 800 mg)

Dosis 2.4 a 4.8 mg/d
No estudios en humanos para ototoxicidad




REHABILITACION PROTESICA

RANGO DE ADAPTACION

Adaptacion abierta

Adaptacion semi-abierta
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MANEJO

sintomas vestibulares

Esteroides, vasodilatadores y antioxidantes

Rehabilitacion vestibular

— Sistema de equilibrio
* Vista
* Vestibulo
* Cerebelo

— RVO
— Hstabilidad ‘estatica y dinamica







MANEJO

Rehabilitacion vestibular




MANEJO

Rehabilitacion vestibular







NUEVAS INVESTIGACIONES




MANEJO

futuro

Diferenciacion de células de sostén a
células ciliadas

Terapia con células madre

Estereocilios de Células ciliadas
manejados con terapia génica

Antioxidantes en humanos

Inhibidores de caspasa y calpaina







