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Historia de las afectaciones ORL yatrogenas

Desde 1945 se evidencia la
ototoxicidad de la estreptomicina en
el aparato cocleovestibular.
(Hinshaw y Feldman) y al ano
siguiente se confirma
experimentalmente (Molitor y col.)

Luego se extendio a otros
antibioticos aminooglucosidicos.




Clasificacion de ototoxicidad

Clasificacion por orden de
ototoxicidad

= Neomicina (mas ototoxica)

= Dihidroestreptomicina (mas ‘ e B y
ototoxica) Ay
= Estreptomicina R ;"; ;
= Kanamicina AR

= Viomicina (menos ototoxica)
=« Gentamicina (menos ototoxica)



Ototoxicidad potencial de les antibioticos
aminoglucosidos

Ototoxicidad potencial

COCLEAR VESTIBULAR
Amikacina ++ +
Gentamicina + + + wwoq
Kanamicina +++ + ‘ H
Neomicina et A ‘o
Netilmicina + ++
Sisomicina + ++ 3
Estreptomicina + +++
Tobramicina + ++

Toxicidad vestibular = vértigo, pérdida del equilibrio y vahidos
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Factores agravantes de las afectaciones ORL

Las dosis cotidianas mas que las bi — tri
semanales.

La asociacion de antibioticos ototoxicos
(muy peligrosa).
Alteraciones renales (contraindicacion)

Alteraciones auditivas
(contraindicacion)

Tratamiento prolongado mas de un mes
Via intraraquidea (debe ser eliminada)

Factores individuales
Ninos

Ancianos

Desconocidos




Otros farmacos gue causan afectaciones ORL

Sales de quinina:

= Acufenos

= Hipoacusia de percepcion
= Veértigos violentos (intox.)
Salicilato de sodio:

= \Vertigos violentos

= Acufenos

= Hipoacusia de percepcion
Diuréticos:

= Acido etacrinico

= Furosemida

= Bumetanida

Sordera
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Otros farmacos gue causan afectaciones ORL

Clorhexidina:

= Sordera

Cloroquina:

= Ssordera

Cisplatino:

= tinnitus y alteraciones audiograficas
Eritromicina:

= Sordera

Minociclina:

= toxicidad vestibular
Quinidina:

= tinnitus, sordera
Salicilatos:

= tinnitus (intoxicacion)
Vancomicina:

= tinnitus y vertigo

Derivados organicos del arsénico trivalente o pentavalente.
Aceite de quenopodio.



Latencia y duracion de |la afectacion

Las alteraciones:
Hipoacusia, acufenos, vertigos,
Pueden aparecer

de haber acabado el
tratamiento Canales semiciroulares

Pueden aparecer alteraciones | % _Nenio
en . WAy N A 72\ o vestibulococlear
funcion de factores de
tolerancia individual
imprevisibles.

Las afectaciones del nervio
acustico son irreversibles y
continlan evolucionando
incluso de la
detencion del tratamiento.

de Eustaquio




Evolucion de las alteraciones del equilibrio

Las alteraciones del equilibrio
disminuyen menos en los ancianos.

Pero los afectados siguen
experimentando una fragilidad y no
pueden hacer ejercicios fisicos fuera
de lo comUn como ciertos ejercicios
de natacion, alpinismo, etc.

El desequilibrio puede reaparecer.
La readaptacion puede desaparecer
por progresion de la degeneracion
nerviosa si el ndcleo vestibular esta
afectado.




664 REACCIONES ADVERSAS DE LOS MEDICAMENTOS

TABLA 36-1. Fdrmacos ototéxicos

Grupo farmacoldgico

Antibiéticos
aminoglucésidos

Otros antibidticos

Analgésicos

Diuréticos

Antipaladicos

Antiarritmico

Otros

Fdrmaco

Estreptomicina

~ Dihidroestreptomicina

Gentamicina
Tobramicina
Kanamicina
Neomicina

Vancomicina
Cloranfenicol
Eritromicina
Bleomicina
Minociclina
Salicilatos
Indometacina
Fenilbutazona
Ibuprofén

Acido etacrinico y furosemida
Quinina

Cloroquina

Quinidina

Contraceptivos

Propranolol
Nortriptilina
Tiacetazona

Accidn téxica mds frecuente

Principalmente vestibular
Coclear (muy téxica)
Vestibular

Vestibular

Coclear

Coclear (muy téxica)

Coclear (rara)
Sordera (dudosa)
Sordera (rara)
Vestibular (rara)
Vestibular

Sordera retrococlear (reversible)
Sordera (rara)
Sordera (rara)
Sordera (rara)

Sordera (a gandes dosis y e
insuficiencia renal)

Sordera, en general reversible cor.
tratamiento prolongado

Como la quinina

Cocleares y vestibulares, posible-
mente por mecanismo vascular

Sordera (rara)

Sordera (rara)

Vértigo (en especial asociada a la
estreptomicina)




TABLA 36-2. Medicamentos que provocan reacciones adversas nasales y faringolaringeas

Grupo farmacoldgico Fdrmaco Efecto adverso
Antihipertensivos Reserpina Congestién nasal
Metildopa
Guanetidina
Estimulantes beta Isoprenalina Congestién nasal
Parasimpaticomiméticos Pilocarpina Congestién nasal
Eserina
Vasoconstrictores locales Nafazolina Congestiéon nasal de «rebote»
Antibiéticos Estreptomicina (via general) Olfatotoxicidad
Dihidroestreptomicina (via ge-
neral)
Tirotricina (local)
Anorexigenos Anfetamina Olfatotoxicidad
Otros
Mucoliticos. Expectorantes N-acetilcisteina Rinitis
Yoduros
Varios (por alergia medi- Heparina Rinitis
camentosa) Heparinoides
Otros
Anticolinérgicos Varios Sequedad de faringe
Antihistaminicos
Antidepresivos triciclicos
Psicofdrmacos Barbitdricos Laringospasmo (anestesia)
Diacepén (dosis altas) Edema de glotis
Andrégenos Testosterona Cambio de timbre de voz en

Anabolizantes hormonales

mujeres




Los fabricantes de las vacunas para la gripe A
especifican como contraindicaciones algunos
antibioticos ototoxicos

Neomicina y la polimixina figuran
como contraindicaciones para las
vacunas de CSL (2 CSL) y
Novartis (1).

La Gentamicina se enlista como
una contraindicacion para la
vacuna de MedImmune (2).
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http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVacci
nes/Vaccines/ApprovedProducts/UCM182242.pdf

2_

http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVacci
nes/Vaccines/ApprovedProducts/UCM182406.pdf. 12



http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/Vaccines/ApprovedProducts/UCM182242.pdf
http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/Vaccines/ApprovedProducts/UCM182406.pdf

Especial gravedad en ninoes

Una sordera en un nino que no
habla produce sordomudez.

En un nino que habla pero con
menos de 4 o 5 anos produce
perdida de la palabra.

En un nino de mas de 6 anos
produce perdida de la melodia,
alteraciones del ritmo, errores en
las palabras y tartamudeo
frecuentemente.

A los 5 o 6 anos perturbacion de
la elaboracion de abstracciones.

Ademas del shock emocional,
pueden aparecer alteraciones del
comportamiento.
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No solo los farmacos son ototoxicos

El grupo del Doctor Hardell y su
equipo en Orebro, Suecia ha
encontrado un riesgo mayor de
padecer neuroma acustico, un
tumor que afecta al nervio
auditivo (1)

Lo mismo con los astrocitomas
(canceres cerebrales)

Ambos estan fuertemente
aumentados entre los que
empezaron a utilizar el movil
antes de los 20 anos.

1- Int J Oncol, 2009; 5-17
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LOS NINGS de nuevo Ies mas sensibles

La Comision Nacional de Rusia
sobre la Proteccion a la Radiacion
No Ionizante ha advertido que en
los ninos (mas sensibles a la
radiacion de teléfonos moviles)
ademas pueden padecer:

s Alteracion de la memoria
s Disminucion de la atencion
= Disminucion de las capacidades Russian National Committee on Non-

iti i y Ionizing Radiation Protection. CHILDREN
cognitivas y de a_pr.endllzlaJe AND MOBILE PHONES: THE HEALTH OF
= Aumento de la irritabilidad THE FOLLOWING GENERATIONS IS IN
~ DANGER
= Problemas de sueno Moscow, Russia 14 April 2008. 46,

» Aumento de la sensibilidad a la  Zhivopisnaya Str., 123182 Moscow,

i i RUSSIA
tension, y mayor tendencia a |a +7-499-193-0187 rcnirp@mail.ru

ep”ep5|a . http://www.radiationresearch.org/pdfs/rn
cnirp children.pdf
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http://www.radiationresearch.org/pdfs/rncnirp_children.pdf
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La OMS reconoce que los moviles pueden ser “probables cancerigenos”
pero sigue ocultando las evidencias que los acusan. Alfredo Embid.
http://www.amcmh.org/PagAMC/downloads/ads132.htm
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http://www.amcmh.org/PagAMC/downloads/ads132.htm

