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LOS ANALGESICOS DE USO COMUN PUEDEN AUMENTAR EL RIESGO DE SORDERA

COMMONLY USED ANALGESICS MAY INCREASE THE RISK OF HEARING LOSS

A. Alcantara Montero y A. Gonzalez Curado
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La administracion prolongada de antinflamatorios no esteroides (AINE) o paracetamol
incrementa moderadamente el riesgo de sordera en mujeres mayores segun ha
revelado un analisis prospectivo de datos del estudio de salud de enfermeras NHS (
Nurses’ Health Study) publicado recientemente en la revista American Journal of
Epidemiology. No se observé una relacién similar con el acido acetilsalicilico (AAS) (1).
El AAS, los AINE y el paracetamol son farmacos muy utilizados en todo el mundo, y
existen pruebas de que pueden ser ototdxicos, sobre todo a dosis altas (2-6).

El NHS comenzé incluyendo preguntas en torno al AAS, el paracetamol y la utilizacion
de AINE en su cuestionario bianual en 1990. En 2012, el cuestionario incluyd preguntas
en torno a la pérdida de la audicién y el tiempo de inicio, para el estudio CHEARS (
Conservation of Hearing Study) (1).

Los investigadores analizaron datos de 55.850 participantes en el CHEARS después de
excluir a aquellas cuya sordera comenzé antes de 1990 o que tenian un antecedente
de quimioterapia por cancer diferente al cancer de piel no melanoma. Al inicio, en
1990, las participantes tenian una media de edad de 53,9 afios (desviacion estandar:

6,5). Hubo 18.663 casos nuevos de sordera comunicados en 873.376 personas-afios de
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seguimiento (1).

En comparacion con el empleo durante menos de un afio, la utilizacion de AINE y
paracetamol durante mds de seis afios se relacioné de manera independiente con
riesgo relativo (RR) ajustado con respecto a multiples variables de 1,10 (intervalo de
confianza [IC] del 95 %: 1,06-1,15; p < 0,001 para la tendencia) y 1,09 (IC 95 %: 1,04-
1,14; p< 0,001 para la tendencia), respectivamente. La utilizacion de AAS no se
relacioné (RR: 1,01; IC 95 %: 0,97-1,05; p = 0,35 para la tendencia). Estas relaciones no
se modificaron tras el ajuste con respecto al perimetro de la cintura y el indice de masa
corporal como variables continuas y la exclusién de mujeres con antecedente de
acufenos. Asimismo, la utilizacion de AINE durante dos o mas dias por semana, en
comparacion con menos de dos dias por semana, se relaciond con un RR ajustado a
multiples variables para la sordera de 1,07 (IC 95 %: 1,01-1,13), lo mismo que el
empleo habitual de paracetamol y el empleo habitual de multiples analgésicos (RR:
1,19; IC 95b%: 1,08-1,32). La utilizacién habitual de AAS por si sola no se relaciond con
hipoacusia (RR: 1,01; IC 95 %: 0,98-1,05) (1).

En el estudio se efectud seguimiento a cada mujer hasta que informé el inicio de
sordera o presentd cdncer. Los investigadores efectuaron el ajuste con respecto a
multiples covariables documentadas como factores de riesgo para la sordera, tales
como edad, raza, indice de masa corporal, perimetro de la cintura, consumo de
alcohol, tipo de alimentacion, potasio, magnesio, grado de actividad fisica,
tabaquismo, diabetes, hipertension, acufenos y el uso de otros analgésicos. El
seguimiento se concluyé en 2012 (1).

Sefialando que el empleo de analgésico puede asociarse a los acufenos, los autores
también llevaron a cabo un analisis secundario que excluyd a las mujeres que
informaron el inicio de acufenos antes del inicio de sordera (1).

Para estimar el grado en el cual el empleo de analgésico contribuyd a la sordera de las
mujeres, los investigadores calcularon la fraccién atribuible a la poblacion (FAP) de la
sordera entre las participantes del estudio. Con la premisa de una relacion causal entre
los medicamentos y la hipoacusia, la utilizacion periédica de AINE se asocié a una FAP
de 4,0 % y el paracetamol a una FAP de 1,6 %. La utilizacion regular de multiples

analgésicos se asocié a una FAP de 5,5% (1).



Los mecanismos por los cuales estos farmacos pueden afectar la funcién auditiva
comprenden la alteracion de la funcion externa de las células ciliadas, la reduccion del
aporte vascular de la coéclea y la inhibicién de ciclooxigenasa (2-6). El paracetamol
puede volver a la cdclea mas susceptible al dafo provocado por el ruido y, en modelos
animales, se dispone de evidencia de que el paracetamol y uno de sus metabolitos
pueden ser causa de ototoxicidad a través de mecanismos de lesion oxidativa (7,8).
Este es el primer estudio publicado en que se evalla la relacién entre la duracién de la
utilizacion de AINE y el riesgo de hipoacusia en las mujeres. Las limitaciones del estudio
consistieron en que consta de una cohorte compuesta casi completamente de mujeres
caucasicas mayores, y que se confié en los autoinformes de las participantes con
respecto a su uso de analgésicos y la edad en la cual notaron la disminucién de su
audicién.

No obstante, considerando la alta prevalencia de utilizacion de analgésicos y la gran
probabilidad de exposicion frecuente o prolongada en las mujeres de edad mas
avanzada, estos hallazgos parecen indicar que la utilizacidon de AINE y de paracetamol

pueden ser factores de riesgo modificables para la sordera.
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