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Resumen

Durante el embarazo las alteraciones laringoldgicas, rinoldgicas y otoldgicas se observan
con bastante frecuencia, no obstante, se evidencia que son transitorias concluyen
al término del parto y son benignas en su mayoria. Generalmente, las alteraciones
otorrinolaringoldgicas son asociadas con la fluctuacion hormonal inherente al estado
de gravidez la cual se regula una vez terminado el periodo de gestacion al dia 10 o 14
postparto. Es de importancia conocer las alteraciones mas frecuentes durante el
embarazo para dar un abordaje adecuado y multidisciplinario [1,2,3,4,5].

En esta revision se analiza posterior a una blsqueda sistematica realizada cuales
son las alteraciones otorrinolaringoldgicas mas comunes durante el embarazo, las
referencias para este articulo se buscaron por una revision electronica en las bases
de datos PubMed, OVID, ClinicalKey y Google Academic. Los términos de busqueda
incluyeron otorhinolaryngological diseases, pregnant, pregnancy rhinitis, pregnancy
tinitus, pregnancy nosebleeds, Sudden sensorineural hearing loss, voice disorders in
pregnancy. La blisqueda fue buscada y revisada por dos autores de forma conjunta, se
examinaron de forma cruzada y se resolvieron dudas conjuntas.

En el siguiente articulo se revisaran las alteraciones otorrinolaringolégicas mas
comunes durante el embarazo.

Abstract

At pregnancy disturbances such as: laryngology, rhinology and otology, are frequently
found; howeuver, it is evident that they are transitory, finished by the delivery period,
and mostly are benign. Generally, otorhinolaryngology disturbances are associated
with inherent hormonal fluctuation at the pregnancy term, which usually evens once the
gestation period ends by the 10th or 14th day of childbirth. It is important to learn about
the most frequent disturbances while pregnancy to give a holistic and multidisciplinary
approach[1,2,3,4,5].

It is analyzed after a review, a systemic search about the otorhinolaryngology
disturbances most common while pregnancy, the references for the present article
were found through search engine in the databases PubMed, OVID, Clinical Key and
Google Scholar. The search terms included otorhinolaryngology diseases, pregnant,
pregnancy rhinitis, pregnancy tinnitus, pregnancy nosebleeds, sudden sensorineural
hearing loss, voice disorders in pregnancy. The search was found and reviewed together
by the authors, through an overlapped study and solving joint doubts.
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Objetivo

Realizar una revision sistematica de la literatura sobre
las alteraciones otorrinolaringoldgicas durante el periodo
del embarazo.

Metodologia

El desarrollo de este articulo fue de una busqueda
sistematica en la literatura médica sobre las alteraciones
otorrinolaringoldgicas asociadas al embarazo. La
busqueda fue realizada en las bases de datos Pubmed,
Ovid, Google Academic y Clinicalkey, en un rango de fechas
desde el 2018 y el 2021. Se obtienen 400 articulos que
cumplen con los criterios de busqueda, se eliminaron los
repetidos quedando 367 articulos de los cuales fueron
preseleccionados 112 por cumplir con los criterios de
busqueda iniciales de estos 50 articulos fueron los
que mostraron mayor relevancia y cumplieron con los
criterios de validez cientifica para ser incluidos en este
articulo. La busqueda se realizd bajo los términos MESH:
otorhinolaryngological diseases, pregnant, pregnancy
rhinitis, pregnancy tinitus, pregnancy nosebleeds, Sudden
sensorineural hearing los, voice disorders in pregnancy. Los
términos de busqueda detallados se presentan en la Tabla 1.

La seleccién de los articulos fue hecha en por los
autores asi: Se examinaron los resimenes de todos los
articulos relevantes para determinar su elegibilidad, se
obtuvieron y examinaron los articulos completos de las
publicaciones incluidas para los criterios de inclusion
y exclusion y se verificaron las listas de referencias
de los articulos incluidos y las revisiones sistematicas
identificadas en la busqueda original para encontrar
publicaciones adicionales que cumplieran con los
criterios de inclusion; después de todo lo anterior se
lograron extraer 50 articulos los cuales fueron los usados.
Se explica en el siguiente diagrama, figura 1.

Conclusiones

Para concluir con la presente revision se puede concluir
que dentro de las alteraciones otorrinolaringoldgicas
mas frecuentes son la rinitis asociada al embarazo,
epistaxis, alteraciones vocales, pérdida auditiva aguda

Tabla No 1: Motores de bisqueda usados en la revision

[6,7,8,9]. También se han descrito otras alteraciones
menos frecuentes pero que no obstantes se describen
en esta revisién como la estenosis subgldtica entre otras,
dichas alteraciones dependientes de cambios fisioldgicos
asociados al embarazo [10,11]

Entre una de las alteraciones mas frecuentes
o documentadas esta la rinitis alérgica durante el
embarazo, la cual se ha estudiado de tal manera que
se ha documentado el manejo mas adecuado y seguro,
asociado se describen que el manejo de dicha patologia no
es el mas favorable por lo cual se describe como deteriora
calidad de vida de la embarazada y puede estar asociada a
complicaciones grandes como sinusitis [12,13,14].

Objective

Perform a systemic literary review about
otorhinolaryngology disturbances at pregnancy term.

Methodology

The article development was through a systemic
medical literary review about the otorhinolaryngology
disturbances associated to pregnancy. The search was
done in the databases PubMed, OVID, Google Scholar
and Clinical Key, within the years 2018 and 2021. It was
obtained 400 articles which fulfilled the search criteria,
eliminating the duplicates only 367 articles were pre-
selected, from which 112 fulfilled the initial criteria, and
from these ones, 50 articles showed the major relevancy
and met the scientific validity criteria to be included in this
article. The search was done under the Medical Subject
Headings (MESH) terms: otorhinolaryngology diseases,
pregnant, pregnancy rhinitis, pregnancy tinnitus,
pregnancy nosebleeds, sudden sensorineural hearing
loss, voice disorders in pregnancy. The detail search terms
are presented in Table 1.

The articles selection was done by the authors as
follow: the summaries from all relevant articles were
examined to determine their eligibility, full articles were
obtained and examined from the included publications
for the inclusion and exclusion criteria, and a reference
list was verified for the included articles, and systemic

BASE DE DATOS TERMINOS USADOS

PUBMED otorhinolaryngological AND Pregnant women//otorhinolaryngological Dis-
eases AND Pregnant women// pregnancy rhinitis//pregnancy tinnitus///
pregnancy nosebleeds.

CLINICAL KEY otorhinolaryngological AND Pregnant women //Sudden sensorineural
hearing lost// dextran AND intratympanic steroid//pregnancy AND tinni-
tus.

GOOGLE ACADEMIC otorhinolaryngological AND Pregnant// Sudden sensorineural hearing
loss; acoustic// Diseases AND Pregnant women// pregnancy nosebleeds.

OvID otorhinolaryngological AND Pregnant women //Pregnancy AND drug ther-
apy intratympanic steroids//sudden sensorineural hearing loss.

Fuente: Elaboracion propia de los autores para fines académicos.
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Figura No 1: Diagrama de metodologia de la investigacion realizada.
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Fuente: Elaboracion propia de los autores para fines académicos.

revisions were identified in the original search to find
additional publications which met inclusion criteria;
after all of the above, it was succeed in extracting 50
articles, which were used. It is applied in the following
diagram, figure 1.

Conclusions

With the present review, it can we wound up that
amongst the otorhinolaryngology disturbances most
frequently found are the rhinitis associated with
pregnancy, epistaxies, vocal disorder, acute hearing
loss [6,7,8,9]. It has also been described other less
frequent disturbances but are outlined in this review
such as subglottic stenosis among others, such
disorders depend on physiological changes associated
to pregnancy [10,11].

Amongst one of the most frequent disturbances
and documented is the allergic rhinitis at pregnancy
term, which has been studied in such a way that has
proper and safety handling, and within, such pathology
does not have the most favorable handling, whereby
it characterizes the pregnant damaged in quality life
and could be related to bigger complications, such as
sinusitis [12,13,14].

Introduccion

En el periodo de embarazo las mujeres tienen
multiples cambios fisicos los cuales en su mayoria
no causan dafo a la madre o al producto gestacional,
sino que se consideran cambios normales durante
dicho periodo no obstante entre dichas alteraciones se
encuentran las otorrinolaringoldgicas con la afectacion
de la via aérea superior principalmente, de las cuales
poco se describe en las guias y son subestimadas
y olvidadas en el cuidado del dia a dia de la mujer
embarazada, entre dichas patologias se encuentran: la

rinitis alérgica, la epistaxis, la pérdida auditiva aguda
y los cambios en la voz. Aunque la mayoria de dichas
manifestaciones son autolimitadas y suelen concluir
con el término de la gestacion, es importante adecuada
orientacion a la paciente y pautas de tratamiento tanto
sintomatico como farmacoldgico durante la gestacion
[1,2,4].

Esto implica que a pesar de que las manifestaciones
otorrinolaringoldgicas son de gran prevalencia, son
escasos los enfoques y recomendaciones respecto a
la identificacién de sintomas y signos asociados a las
alteracionesotorrinolaringoldgicasduranteelembarazo,
subestimando los signos y sintomas presentados
por las mujeres durante esta etapa, lo que permite
que no haya un control adecuado de estos, se pueda
presentar disminucion de la calidad de vida, aumento
del estrés y posibles complicaciones asociadas, lo
cual es muy importante dado que los cambios de salud
en las embarazadas asi sean autolimitados (como la
mayoria de los que se describen) y en su mayoria leves,
el manejo incorrecto puede llevar a complicaciones
prevenibles y no deseadas, como por ejemplo, la cierta
relacion descrita entre la presentacion de rinitis, tinitus
y cambios en la voz, con las enfermedades alérgicas y
la amenaza de parto pretérmino; que por supuesto, se
debe estudiar a profundidad y requiere de mas estudios
para determinar su implicacion en los desenlaces mas
graves [15,16].

Por otra parte, se ha considerado que la fluctuacion
hormonal de la mujer embarazada esta asociada a
algunos signos y sintomas  otorrinolaringoldgicos,
una de las mas relacionadas y descritas es la rinitis
del embarazo, que se describe como la presencia
de rinorrea, congestion y prurito nasal durante toda
la etapa de la gestacién y que concluye pocos dias
después del alumbramiento [17], sin embargo, a pesar
de hallarse dicha relacion, aun hoy no es clara la
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fisiopatologia de este tipo de presentacion de rinitis, se
infiere y considera de momento que el incremento de
algunas hormonas como la progesterona, el estradiol, la
hormona de crecimiento placentario y la gonadotropina
coridnica humana estdn en estrecha relacion y se
consideran la posible via de desarrollo para dicha
patologia [17,18]; asi mismo, se describen teorias que
correlacionan las fases hormonales de las mujeres
en gestacion con la pérdida auditiva aguda sensorial,
entre otras teorias como lo son cambios vasculares
y de autoinmunidad los cuales se creen son los mas
aceptados dado que en el momento no se precisa de
evidencia fuerte a favor [19,20].

Es por todo lo anterior, que ampliar y describir las
alteraciones otorrinolaringoldgicas que se presentan
durante el periodo gestacional en las mujeres es
de vital importancia para un mejor enfoque clinico,
sintomatico y de manejo de estas patologias con la
informaciéon disponible y conocida al respecto de
estas tan subestimadas patologias, con el fin de
evitar complicaciones tanto para la gestante como
para el fruto de la misma, como el empeoramiento de
la morbilidad durante el embarazo o consecuencias a
futuro para la mujer.

Alteraciones rinologicas asociadas al embarazo

Dentro del espectro de las alteraciones rinoldgicas
se describe la rinitis del embarazo, caracterizada
por congestion nasal como sintoma predominante,
secundario a la rinorrea acuosa que se explica por la
irritacion del nervio sensorial en la mucosa nasal lo que
causa la excitacién del nervio para simpatico lo cual
resulta en un reflejo de estornudo, de tal suerte que la
acetil colina se liberara de los nervios parasimpaticos
por lo cual la histamina actuara directamente sobre los

vasos de la mucosa nasal para asi provocar una fuga de
plasma [19,21,22].

Se define como presencia de sintomas nasales
congestién o rinorrea en la ausencia de otra causa en la
Ultimas 6 semanas 0 mas y que resuelve en maximo las
siguientes 2 semanas posterior al parto, se ha descrito
que cerca del 10 % al 30% de mujeres embarazadas
va a presentar rinitis y que en el grueso de los casos
este serd asociado a los cambios hormonales del
estrégeno o de la progesterona o ambos, los cuales
la mujer embarazada debe hacer frente, también se
evidencia que si previo al embarazo la mujer presenta
rinitis esta se vera empeorada en la magnitud de los
sintomas, no obstante la evidencia al dia de hoy es
deficiente y no se logra precisar dichos datos con total
evidencia [19,21,22]. Se ha descrito que el péptido
intestinal vasoactivo que se secreta en diversos tejidos
tiene funciones inmuno moduladoras y hace parte de
la respuesta de 4 receptores que son VPAC-1, PAC],
VPAC2, CRTH2. De estos 2 tienen su funcion en el tracto
respiratorio superior, estos son el VPAC1 y el VPAC2 los
cuales tienen un papel importante en la expresion de la
rinitis alérgica, hoy en dia se ha descrito que la rinitis
del embarazo tiene también alteracion en la funcion
de dichos receptores y también en dichos estudios se
ha sugerido que hay una hiper respuesta de la mucosa
nasal en el embarazo esto lo logran sustentar con la
toma de muestras de tejido cartilaginoso tomado en
ratas embarazadas y no embarazadas lo anterior se
evidencia en las siguientes imagenes figuras 2, 3 y 4
donde se muestra en la imagen epitelio cubico columnar
pseudoestratificado en secciones de hematoxilina
y eosina de cartilago nasal, junto con el aumento del
edema subepitelial el cual se evidencia en la imagen b,
también se evidencia en tinciébn inmunohistoquimica
de los receptores VPAC1 y VPAC2 mayor respuesta en la

Figura 2: Cartilago Nasal de Ratas: En esta imagen se evidencia el epitelio pseudo estratificado cubico columnar hematoxilina y
eosina, del septo del cartilago nasal donde se denota marcado edema celular y subepitelial en el grupo B (ratas embarazadas) en

comparacion con el grupo A (ratas control)

Fuente: Tomada y modificada con fines académicos de Role of VPAC1 and VPAC2 receptors in the etiology of pregnancy rhinitis: an
experimental study in rats. Braz J Otorhinolaryngol [Internet]. 2020 PAG 1-7
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Figura No 3: Tincién inmunohistoquimica del receptor VPAC1 en el cartilago septal nasal de ratas: En esta imagen se evalla his-
toldgicamente cartilago septal nasal de ratas Grupo a: ratas control Grupo b: grupo de ratas embarazadas, donde se evidencia mayor

tincion en el grupo B de los receptores VPAC1
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Fuente: Tomada y modificada con fines académicos de Role of VPAC1 anD VPAC2 receptors in the etiology of pregnancy rhinitis: an
experimental study in rats. Braz J Otorhinolaryngol [Internet]. 2020 PAG 1-7

Figura No 4: Tincion inmunohistoquimica del receptor VPAC2 en el cartilago septal nasal de ratas: En esta imagen se evalua his-
toldgicamente cartilago septal nasal de ratas Grupo a: ratas control Grupo b: grupo de ratas embarazadas, donde se evidencia mayor

tincion en el grupo B de los receptores VPAC2.
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Fuente: Tomada y modificada con fines académicos de Role of VPACT anD VPAC2 receptors in the etiology of pregnancy rhinitis: an
experimental study in rats. Braz J Otorhinolaryngol [Internet]. 2020 PAG 1-7

tonalidad de la tincion. no obstante, se considera faltan
mas estudios para comprobar dichas teorias [17,18].

Sin embargo, aunque la fisiopatologia de la rinitis
en el embarazo no estd descrita con absoluta claridad
en este momento si se ha hecho especial énfasis en el
manejo y en el control de complicaciones de esta como
es el caso de la sinusitis.

La sinusitis se describe como una enfermedad
en la cual se da un proceso inflamatorio de los senos
paranasales [23].

Esta alteracion otorrinolaringolégica que debe
manejarse con cuidado en el embarazo dado que
se han encontrado estudios donde la rinitis, asma y
sinusitis se vuelven factores de riesgo para requerir
manejo antibidtico durante el periodo gestacional,
sumando a esto se hace énfasis en que el diagnostico
de sinusitis durante el embarazo es dado a partir de la
parte clinica debido a que se debe evitar la exposicion
de la mujer embarazada a los rayos x, se describe que
para el diagndstico de sinusitis durante el embarazo
debe existir una clinica de 7 dias o mas de sintomas
respiratorios superiores como lo son secreciones
purulentas, tos, dolor localizado en los dientes
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superiores, los anteriores sintomas se han asociado
con buena especificidad y no muy buena sensibilidad,
solo se considera el uso de rayos x cuando la clinica no
responde al manejo médico o no se logra precisar con
los datos obtenidos la confirmacion del diagndstico,
en la mujer embarazada se describe que 1 de cada 3
fueron subsecuentes a una rinitis no controlada ya
gue en si los patdgenos causantes de rinosinusitis
aguda son los mismos que en la mujer no embarazada
[20,21,24,25] y se considera que, aunque la proporcion
pueda ser diferente la infeccidon mas frecuente es por S
Pneumoniae [12,24,25].

Se encontrdé en la revisién sistematica de Ila
literatura como complicacion secundaria a la sinusitis el
compromiso orbito craneal, la cual es una complicacion
donde el proceso infeccioso puede conllevar a sintomas
como disminucién de la capacidad visual o ceguera,
absceso cerebral y muerte. Entre la mas llamativa dado
que se encontraron dos reportes de caso de mujeres
embarazadas que la presentaron fue la complicacion
orbital, se considera que la relacién entre venas orbitales
y paranasales facilita esta complicacion lo cual debido al
estado de vasodilatacion de la mujer embarazada podria
hacerlo un posible riesgo que se debe prever, en los dos
casos se realizo drenaje de absceso sinusal mas manejo
de terapia antibiotica de amplio espectro, esto debido a
los cuadros clinicos presentados, se da recomendacion
gue si en las primeras 24 a 48 horas no hay mejoria de
los sintomas se debe llevar a manejo quirdrgico para

encontrar mejores resultados terapéuticos.

También se encontrdé que puede darse un
compromiso orbital atipico donde el sintoma cardinal
es la disminucion de la capacidad visual sin edema,
sin dolor y sin otros sintomas inflamatorios claros por
lo cual se debe considerar este como una causa de
perdida de agudeza visual sin otros sintomas asociados
y se debe ser minucioso en la anamnesis de saber si
previo a esto tuvo sintomas respiratorios superiores
como sinusitis, dado que resulta llamativo que entre
la revision sistematica este es de las pocas entidades
que se describen con tan gran morbilidad y riesgo de
mortalidad, [13,26,27],en la siguiente imagen tomada de
uno de los reportes de caso se evidencia un compromiso
orbital con pan sinusitis en una mujer embarazada de 32
semanas [13].

Caso de compromiso orbital secundario por
sinusitis en mujer embarazada

En la siguiente imagen la figura 5 se puede ver una
resonancia magnética donde se evidencia una lesion
anterosuperior y pansinusitis:

Los antihistaminicos son la primera linea de manejo
para la rinitis segin muchas guias de manejo debido a
gue actlan en la fisiopatologia de la alteracion a groso
modo dado que bloquean el efecto de la histamina
siendo asi efectivos en el manejo de la rinitis, aunque

Figura No 5: Pansinusitis y lesién ocular en mujer embarazada secundaria a rinitis no controlada del

embarazo.

Fuente: Imagen tomada con fines académicos de A Rare Orbital Complication of Sinusitis in a Pregnant

Patient: Orbital Inflammatory Granulation.
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se requieren consideraciones especiales en cuanto
al manejo medico farmacolégico en las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, esto debido
a que dado a los cambios fisioldgicos como lo son
la expansion del volumen extravascular materno, el
correspondiente aumento de la tasa de filtracién
glomerular materna y el paso de algunos medicamentos
a través de la placenta puede llegar a contribuir a
reducir los niveles séricos de ciertos medicamentos en
el embarazo por esto es se sugiere considerar cada caso
y definir si requiere aumento de la dosis del farmaco
requerido, los antibidticos mas cominmente prescritos
durante el embarazo se han considerado la amoxicilina,
la eritromicina y las cefalosporinas [22,24].

En uno de los estudios evaluados en la revision
sistematica se encuentra un articulo de corte transversal
donde en un grupo de 177 mujeres embarazadas a través
de un cuestionario se les evalla el uso de medicamentos
durante el embarazo, en este se document6 que el 82.2%
de las mujeres usaron medicamentos durante el periodo
de embarazo, siendo el paracetamol el mas usado con el
42% vy encontrando el uso de antihistaminicos en un 6%
[28].

Aunqgue en el momento se ha estudiado la cetiricina y
no se ha encontrado alteracion en animales, en humanos
los estudios no son concluyentes y no se recomienda
el uso de estos sobre todo en el Ultimo trimestre [29].
Otro de los medicamentos que se han estudiado para
el manejo de los sintomas relacionados con la rinitis
es el efumarato de emastidine, un antihistaminico
de segunda generacion que es mas efectivo para la
congestion nasal que los de primera generacion y a la vez
causa menos reacciones adversas como somnolencia y
sed [30].

También se evidencia que no hay ensayos clinicos
suficientes sobre el uso de corticosteroides intranasales
durante el embarazo, no obstante, se considera que el
uso intranasal de furoato de fluticasona, budesénida
y mometasona puede ser seguro si se usa la dosis
terapéutica con control médico periddico. El propionato
de fluticasona intranasal se considera una opcion
segura en ausencia de otras opciones. Es de resaltar
que se debe considerar la relacion riesgo-beneficio
antes de indicar manejo por medio de corticoides
inhalados [31].

También se considera que, aunque faltan mas
estudios el hialuronato sddico podria ser una opcion
terapéutica eficaz y segura para el control de los
sintomas de la rinitis del embarazo, consiguiendo asi
mejoria de la calidad de vida y disminuyendo el estrés
[32].

El tratamiento de la rinosinusitis en el embarazo, en
caso de que llegue a presentarse, se basa en las mismas
recomendaciones que en las mujeres no embarazadas,
con excepcion de la doxiciclina, que debe evitarse

durante la gestacion, dado que se ha descrito categoria
D segun la Food and Drug Administration FDA, es decir
que hay una evidencia de riesgo humano para el feto, no
obstante, aclaran que puede haber ocasiones en las que
el beneficio pueda superar el riesgo [33].

Segun los reportes de caso descritos previamente
y soportados por un estudio de serie de casos donde
plantean casos dificiles de complicaciones orbitales
y craneales establecen que en casos de riesgo el uso
del drenaje de la coleccidon es de gran utilidad para
la mejoria del paciente alin mas cuando presenta un
riesgo aumentado como lo es el estado de embarazo,
no obstante se aclara que dicha conducta es efectiva si
va combinada con un manejo antibidtico adecuado de
amplio espectro si es el caso [34].

Otra de las alteraciones descritas en el embarazo
secundario a la rinitis es la epistaxis que no es tan
infrecuente y tiende estar dada por 3 posibles factores
(aunque en el momento la fisiopatologia no esta
determinada en su totalidad) primero los estrogenos
su cambio en cantidad durante el embarazo causa la
congestion vascular, edema de las mucosas y rinitis
recurrente (razén por la cual se considera una alteracion
secundaria a la rinitis), segundo los mismos estrégenos
pueden tener efecto indirecto sobre la pared vascular al
bloguear la senalizacion de algunos factores, mientras
la progesterona provoca un aumento del volumen
sanguineo lo que conlleva a un aumento de cambios
vasculares con epistaxis severa, el tercero pero no
menos importante de las fisiopatologias teorizadas
es que la placenta contribuye a la presentacion de
la epistaxis produciendo hormona del crecimiento
placentario que entre sus efectos sistémicos produce
vasodilatacion, también se considera el componente
inmunoldgico que podria conllevar hipersensibilidad
nasal.

No obstante, no se es clara una fisiopatologia
concreta los autores concuerdan en un manejo
multidisciplinario del servicio de otorrinolaringologia
y del servicio de obstetricia dado que en su mayoria
se aconseja el manejo conservador a no ser que sea
en tercer trimestre y sea de posible y eventual riesgo
materno o fetal donde aconsejan realizar induccion de
parto o cesaria programada, se concluye que cada caso
debe ser individualizado [2,4,8].

Alteraciones otoldgicas en el embarazo

Se han logrado describir en la literatura diferencias
significativas en umbrales de audicion en correlacion a
las fases hormonales en la mujer en estos se describe
que en el periodo folicular el umbral de audicién es
significativamente mas bajo que en el periodo menstrual
esto se puede evidenciar en la Figura 6 [35].

Inicialmente se describio la otoesclerosis como
primer alteracion otoldgica asociada al estado de
embarazo descrita en 1948 [31], desde el primer
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Figura No 6: Umbrales de la audicion en diferentes periodos hormonales de la mujer, En esta imagen
se evidencia que en el periodo folicular el umbral auditivo es mucho mas bajo comparado al men-

strual.

UMBRAL DE LA AUDICION PROMEDIOS
EN DIFERENTES PERIODOS
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Fuente: Tomada y modificada con fines académicos de Correlation among different stages of phys-
iological cycles and sudden sensorineural hearing loss in female [Internet]. 2020.

momento en que se describid dicha alteracion
otoldgica asociada al embarazo se ha planteado la duda
de si los fendmenos del periodo gestacional como la
retencién de liquidos en la endolinfa y la perilinfa, la
modulacion del sistema inmunoldgico que se asocia a
la reactivacion viral, el estado de hipercoagulabilidad
y el efecto directo de los cambios en los niveles de las
hormonas sexuales son las causas de las patologias
otorrinolaringoldgicas mas frecuentes durante el
embarazo, siendo las mas frecuentemente descritas la
otoesclerosis, la enfermedad de meniere, los tinitus, la
pérdida auditiva neurosensorial aguda, la disfuncion de
la trompa de Eustaquio, el vértigo paroxistico benigno y
schwanoma vestibular entre otros [36].

La otoesclerosis es definida como una pérdida
o disminucion conductiva de la capacidad auditiva
causada por la fijacion del estribo lo cual conlleva a una
pérdida auditiva gradual, generalmente bilateral y solo
en el 15 % unilateral [36,37].

El diagnostico de la otoesclerosis es por la
presentacion clinica, examenes audio  métricos vy
por confirmacion intraoperatoria, en el momento
el tratamiento prestablecido es la espedectomia o
estapedotomia. Entre la revisidon sistematica realizada
se considera una posible asociacion entre embarazo y el
fendmeno clinico, Liao et al. valoro concentracion serica
de las variantes de hormona de crecimiento y de factor
de crecimiento en un grupo de mujeres embarazadas
con otoesclerosis y de control no embarazadas
donde los niveles del grupo de embarazadas con
otoesclerosis tenia niveles mas altos de la variante de
hormona de crecimiento, con una correlacion positiva
entre los niveles séricos de la variante de hormona
de crecimiento y la entidad del espacio aire hueso
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en la audiometria de tono puro. El estudio sugiere
que la variante de la hormona del crecimiento junto
con el factor d crecimiento estd relacionada con la
presentacion de esta alteracién otorrinolaringoldgica
durante el embarazo. Cabe resaltar que en dicho estudio
no se contempld a mujeres con diabetes gestacional o
preeclampsia y que en el momento no existen bases
cientificas que hablen sobre dicha posible asociacion
[38,39,40,41]

Pérdida auditiva neurosensorial de la cual hasta
el momento no se ha logrado identificar una etiologia
concreta en la poblacién general, no obstante se
han postulado hipdtesis de su etiologia entre las que
estan infecciones Vvirales, alteraciones vasculares,
mecanismos mediados inmunoldgicamente y ruptura
de membrana laberintica [42,43]

La pérdida auditiva neurosensorial repentina es una
afeccion otoldgica urgente que generalmente se define
como una pérdida auditiva neurosensorial de mas de 30
dB en tres frecuencias consecutivas en un audiograma
de tonos puros que ocurre dentro de un periodo de
72 horas [43]. Hay receptores de estrogenos por lo
cual cuando ocurren fluctuaciones hormonales en las
cocleas, los balances quimicos (concentraciones de
solutos) de la endolinfa y la perilinfa se pueden alterar
[30,44]

Por todo lo anterior si la retencion de sodio y agua
se da en la endolinfa puede conllevar a desarrollar una
hidropesia endolinfatica en la cdclea que posteriormente
puede llevar a una pérdida auditiva neurosensorial
gracias a la ruptura de la membrana vestibular etiologia
similar a la descrita en la enfermedad de Meniere, por lo
anterior se describid la pérdida auditiva neurosensorial
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repentina inducida por el embarazo [44].

También se han descrito en muchos estudios
gue las hormonas sexuales podrian interrumpir la
microcirculacion coclear y causar asi una pérdida
auditiva repentina no obstante dicha teoria precisa de
mas estudios para poder confirmarse [44], esta teoria
se forma a partir de la premisa de a irrigacién de la
céclea que es dada por la arteria laberintica, siendo esta
una arteria terminal es susceptible a oclusion vascular.
Lo cual sumado a los cambios cardiovasculares vy
hematoldgicos se elevan los factores de coagulacion
(VIIL, VIII, IX, X, XII) y el fibrindgeno lo que conlleva a
un estado de hipercoagulabilidad que aumenta Ia
viscosidad plasmatica lo cual puede conllevar a un
aumento del riesgo tromboembdlico de la arteria
laberintica y a la oclusién vascular en la microcirculacion
coclear logrando asi la pérdida auditiva neurosensorial
repentina del embarazo [9,44]

La pérdida auditiva neurosensorial repentina del
embarazo se ha descrito con rango de aparicion entre
el 2do y 3r trimestre del embarazo y muestran pérdida
auditiva de moderada a profunda, algunos pacientes
también pueden presentar en asociacion tinitus, mareo,
vértigo y sensacion de plenitud auditiva [9,44,45].

En su tratamiento se ha descrito seguridad
y efectividad en el uso de esteroides tdpicos o
sistémicos y el uso de terapia hiperbarica de oxigeno.
Los corticoides la terapia de manejo mas aceptada
funcionan al reducir la inflamacién de la respuesta
inmune con un cambio de la circulacidon microvascular
teniendo asi un efecto directo en el epitelio sensorial de
la coclea [9,46,47,48]. A pesar de toda esta informacion
de la que se dispone también hay autores que sugieren
que el embarazo podria no estar directamente
relacionado con alteraciones auditivas [49].

Alteraciones laringologicas durante el embarazo

Se describe la laringopatia gravidica la cual se
cree estd relacionada con la alteracion de la mucosa
laringea que se cree esta condicionada por la respuesta
hormonal que conduce a edema laringeo, se considera
también que es dada por la unién de diferentes factores
uno de ellos es que la calidad de la voz esta relacionada
con los cambios hormonales durante el embarazo lo
cual puede hacer presentar disfonia o alteracion de la
calidad vocal, se describe alteracion en el contenido de
liquido de la lamina propia de las cuerdas vocales.

Otro factor relacionado es la distension abdominal
que afecta las funciones de los musculos abdominales y
con ello la mecanica de la fonacion por lo cual provocara
lesiones vocales por sobre esfuerzo. Se considera que
en primer y segundo semestre del embarazo existe
una buena calidad de la voz, otro factor coadyuvante
a la alteracion vocal es la congestion nasal, fisiologia
respiratoria alterada por compresion extrinseca

(aumento de Utero) y reflujo laringoesofagico por la
misma razon [1,7].

Alteracion otorrinolaringologica menos frecuente

Otra de las alteraciones otorrinolaringoldgicas
asociada al embarazo poco descrita es la estenosis
subglética la cual es una condicion poco comun,
conocida como el estrechamiento o disminucién de
la luz de la via area superior, que se da entre la region
delimitada superiormente por el borde inferior a la
glotis e inferiormente por los dos primeros anillos
traqueales, predominan los sintomas respiratorios
siendo el sintoma principal la disnea [45,50].

La etiologia de dicha patologia es variada e
incluye causas iatrogénicas secundarias a intubacion
o traqueostomia, también considera el reflujo
gastroesofagico, algunos desordenes inflamatorios
entre ellos sarcoidosis y poliangitis con granulomatosis.
Se describe que esta patologia es asociada al género
femenino y en los estudios encontrados en la revision
se resalta que 5.8% de mujeres de una poblacion de 400
mujeres quienes fueron diagnosticadas con estenosis
subgldtica recibieron su diagndstico en el periodo
gestacional por lo cual se teoriza un papel significativo
del componente hormonal el cual se ve alterado durante
el embarazo, teorizando que el estrechamiento pueda
se dado porque el depdsito de coldgeno este mediado
por el estrogeno [6,50].

El diagnostico se ve demorado por que los sintomas
se suelen corresponder a otras etiologias como el
asma o como en el embarazo cuando la disnea puede
deberse a cambios fisioldgicos del embarazo por
aumento del contenido intraabdominal por el producto
gestacional, el manejo de dicha patologia se ha descrito
histéricamente por reseccion endoscopica o dilatacion
como se evidencia en la figura 7, en algunos casos
refieren haber requerido traqueotomia durante la
gestacion, seguida de una reseccidon cricotraqueal o
reseccion endoscopica con eventual decanulacion de la
traqueotomia, no obstante se resalta que aunque el ideal
es no operar por riesgo con el producto gestacional, este
debe considerarse debido a que las complicaciones de
no intervenir pueden ser mortales, se da la indicacion
de manejo multidisciplinario en dichas patologias por
cirugia de cabeza y cuello y obstetricia [11].

Conclusiones

En este trabajo se puede concluir que las fuentes
académicas utilizadas para esta revision sistematica
estan mas enfocadas en el estudio del diagndstico y de la
fisiopatologia de las alteraciones otorrinolaringoldgicas
del embarazo que en el manejo.

En las mujeres embarazadas hay alteraciones
otorrinolaringoldgicas que no son tan descritas en
el cuidado de control de una mujer embarazada en
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Figura No 7: Dilatacién de estenosis subglotica, En esta imagen se evidencia una estenosis subgldtica en la
imagen Ay en laimagen B la anterior posterior a realzar la dilatacion

A: PREVIA A LA DILATACION

B: POSTERIOR A DILATACION

Fuente: Tomada y modificada con fines académicos de Use of transnasal humidified rapid-insufflation ventila-
tory exchange (THRIVE) to facilitate the management of subglottic stenosis in pregnancy.

Colombia, entre dichas alteraciones asociadas al
embarazo las mas llamativas fueron la rinitis y la
pérdida de capacidad auditiva, no obstante segin el
andlisis de la informacion obtenida estas no fueron
descritas es su mayoria como riesgo mortal para la
vida de la gestante sin embargo entre las alteraciones
otorrinolaringoldégicas menos frecuentes  descritas
estuvo la sinusitis como complicacion de la rinitis no
tratada o controlada la cual también se describen 2
casos de complicaciones orbitales secundarias a dichas
sinusitis en mujeres embarazadas por lo cual hace de
vital importancia un manejo adecuado de la rinitis que
prevenga dichas complicaciones mortales para las
mujeres embarazadas.

Se considera que la epistaxis también puede estar
dada a una rinitis no controlada y se requiere un manejo
multidisciplinario del servicio de otorrinolaringologia
y ginecologia para dar manejo conservador o definir si
requiere terminar el proceso gestacional dependiendo
de cada caso, ya que hacen vital énfasis en individualizar
a cada paciente.

También se evidencio que otra alteracion
otorrinolaringolégica poco frecuente pero mortal
fue la estenosis subglotica la cual estd asociada a un
diagnostico tardio por tener sintomas no especificos
en esta alteracion la recomendacion fue dar un manejo
multidisciplinario con fin de determinar si requiere
manejo quirdrgico y con esto prevenir desenlaces
fatales.

Se concluye conque en la revision la mayoria de las
fuentes académicas consideran que las alteraciones
otorrinolaringoldgicas no son letales y tienden a
ser autolimitadas en un 80% en su contrario las
complicaciones tienden a ser asociadas a mayor riesgo
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de la gestante y el producto por lo cual es de vital
importancia el diagndstico precoz y control adecuado
de dichas alteraciones otorrinolaringoldgicas durante
el embarazo.

Responsabilidades morales, éticas y bioéticas
Proteccion de personas y animales

Los autores declaramos que, para este estudio,
no se realizd experimentaciébn en seres humanos ni
en animales. Este trabajo de investigacion no implica
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revisado y aprobado por el comité de investigacion
del centro hospitalario. En todo momento se cuidd el
anonimato y confidencialidad de los datos, asi. como la
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