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RESUMEN

Introduccién: La hipoacusia subita es una pérdida de la audicién de tipo sensorial que se presenta en forma
repentina 0 que se instaura en un breve lapso de tiempo que puede durar hasta varios dias. Es
monosintomatica y rara vez involucra la funcién vestibular, habitualmente es unilateral y la pérdida auditiva
puede regresar espontaneamente a la normalidad. Sin preferencia de sexos a su presentacion y en la cuarta
y sexta década de la vida. Se han descrito factores asociados como edad media, diabetes mellitus,
hipertension arterial, dislipidemias, evento vascular cerebral, tumores. La hipoacusia subita tiene
consecuencias psicosociales hasta en un 80% de los individuos. La efectividad del tratamiento depende del
tiempo de inicio de éste, posterior al diagnéstico.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y comorbilidades de la hipoacusia subita en la poblacién

atendida en el Instituto Nacional de Rehabilitacion en el periodo 2006- 2011

Materiales y métodos: se realizo la revision de los expedientes clinicos de los pacientes con diagnostico de
hipoacusia subita que acudieron por primera vez al instituto nacional de rehabilitacion en el periodo de 2008 a
2011 con historia clinica completa y estudios pre y post tratamiento, aplico un formulario para obtener los
datos de comorbilidades tipo de tratamiento y grado de audicién Se realizé analisis univariado mediante los
software SPSS version 16 y excel, valorando medidas de frecuencia y de tendencia central. Posteriormente

se realizo analisis bivariado y mutivariado con pruebas de significancia estadistica p<0.05.

Resultados: se analizaron 48 expedientes que cumplian los criterios de inclusion de los cuales se observo la
recuperacion funcional de la audicién en 16 de ellos de los cuales 14 de ellos recibieron tratamiento de antes
de 10 dias; Todos ellos fueron tratados con corticoterapia oral y las comorbilidades estudiadas no fueron

estadisticamente significativas en la recuperacion funcional de la audicién

Conclusiones: el tratamiento oportuno con cualquier coticoestroide oral antes de los 10 primeros dias

incrementa la posibilidad de presentar una recuperacién funcional de la audicién

Palabras clave: Hipoacusia subita, caracteristicas clinicas, comorbilidades.



INTRODUCCION

La hipoacusia subita dentro de la medicina de la comunicacién humana constituye uno de los padecimientos
que son considerados como urgencia al ser la audicion uno de los 5 6rganos de los sentidos que nos
permiten establecer una comunicacién verbal, la convivencia con el mundo exterior mediante la percepciéon de

las diferentes variantes auditivas y asi responder a estas necesidades.

Hipoacusia es la pérdida de la audicién expresada en decibelios®2. La hipoacusia subita idiopatica es definida
como una pérdida de la audicion mayor a 30 dB en al menos tres frecuencias consecutivas, que se desarrolla
en un periodo de horas hasta tres dias ', que habitualmente no se logra precisar su etiologia y que se
diferencia de una sordera rapidamente progresiva que es cuando la pérdida auditiva que ocurre en un periodo

superior a 72 horas 3.

Basados en nuestra experiencia podemos definir a la recuperacion funcional de la audicién como la mejoria
en la discriminacién fonémica a partir de la administracién de un tratamiento, teniendo como valor minimo el
80% de maxima discriminacién fonémica independiente del umbral en el cual se detecte y/o incremento en el
Promedio de tonos puros (PTA por sus siglas en ingles) de minimo 20 dB y/o utilidad social minima del 80%,
sin datos de regresion fonémica o reclutamiento que permite una mas facil adaptacién de algun método

protésico.

La primera aparicion clinica de la hipoacusia subita idiopatica se debe a Juan Jacobo Rousseau, quien sufrié
la enfermedad a la edad de 24 afios y la comunicd en sus confesiones. Préspero Menieré en 1863 presentd
el caso de una nifia de 11 afos, que se conoce como el caso clinico mas antiguo de hipoacusia subita. Pero
fue hasta 1906 cuando se individualizé la hipoacusia subita como entidad clinica, por las publicaciones de
Cornet y Escat 4 sus caracteristicas fueron descritas por primera vez en 1944 por De Kleyn Y posteriormente
por Mc Cabe en 1979, desde entonces muchos clinicos han tratado de definir, explicar y manejar

correctamente este trastorno ©.

La hipoacusia subita corresponde al 1% de todas las hipoacusias neurosensoriales. De acuerdo a Byl, su
incidencia es de 1 caso por cada 10000 personas, por afio, sin embargo es dificil estimar la tasa exacta, ya

que muchas personas no consultan o presentan recuperacion espontanea -



En Estados Unidos de Norteamérica (EUA), se ha documentado una incidencia anual de hipoacusia
sensorineural subita de 5 a 20 casos por cada 100 000 personas 8y en el mundo se cree que se presentan
15 000 nuevos casos por afio °. Los promedios de edades son mas altos que en Europa, por ejemplo en la
serie de Mattox y Simmons la media de la edad de presentacién es de 46 afios; en la de Hallberg de 49
afnos; Van Caneghem en Bélgica informé 10 casos por cada 100 000 habitantes con una edad media de
presentacion entre 20 y 30 afos; Van Dishoeck y Bierman en Holanda publicaron 1 caso por cada 5 000
habitantes por afio. La incidencia en Taiwan es de 8.85 para hombres y 7.79 para mujeres por 100 000
habitantes 0. No se ha descrito preponderancia de un oido sobre otro; en la mayoria de las series aparece un
equilibrio entre los dos lados, Fowler reporto 15 oidos derechos y 5 izquierdos siendo esta la Unica serie que

da predominio a un oido* .

En nuestro continente, Zufiga estudid a 43 pacientes del Hospital de Chile con diagnostico de hipoacusia
subita idiopatica: 53.5% del genero femenino, y 46.5% del masculino encontrando que el 53.5% de oidos
izquierdos afectados en comparacion con un 46.5% de oidos derechos, ubicandose la mayoria de los
pacientes entre la quinta y séptima década de la vida (edad media 51 afios). En cuanto a antecedentes a la
morbilidad mas frecuente fue la Hipertension Arterial, seguidas de la Diabetes Mellitus y atopia ademas se
encontré la relacion del uso de medicamentos hipoglucemiantes (glibenclamida y metformina), y el

antecedente de cuadros de infeccion de vias respiratorias altas."

En un estudio realizado en Taiwan se encontr6 mayor afecciéon en el genero masculino en un 54.5% en
relacion con el genero femenino 45.5%,el rango de edad que predominio fue entre 45-64afos (39.8%),
encontrandose con mayor frecuencia al norte de ese pais, y las enfermedades concomitantes relacionadas en

orden de frecuencia fueron la hipertension arterial, diabetes mellitus, hiperlipidemia y enfermedad renal 10 1,

El estudio realizado por Anestis en un Hospital de Grecia, se observa una discreta tendencia al sexo
masculino, y de predominio entre los 40 y 60 afios de edad ''. Datos obtenidos del estudio realizado por
Nador en el Hospital Zedek en Jerusalem, reportan una preponderancia por el oido derecho. Y en algunos

casos hipoacusia sUbita bilateral idiopatica 2.

Factores predisponentes: A pesar de la basta bibliografia que existe sobre la hipoacusia subita los autores

9



no han llegado a un consenso sobre la importancia de los factores que predisponen para su apariciéon, sin
embargo la hipertension arterial se reporta con mayor frecuencia en las series, asociandose con dafio
endotelial que produce conversion de las fibras de colageno a fibrina en el vaso, hiperperfusion endotelial con
incremento del trasudado lo que conlleva a liquido en el tercer espacio y a la hipertension del sistema
perilinfatico. También se reporta que los trastornos del metabolismo como lo son la dislipidemia, originan el
aumento de produccién de metabolitos del acido araquiddnico y de radicales libres provocando tanto dafio
tisular directo e hiperviscosidad que a su vez se relacionan con la diabetes mellitus. Ocasionalmente se han
visto casos de sordera subita después de cirugia y anestesia general sin que pueda existir alguna explicaciéon

concreta de esta causa’s.

Factores prondsticos: Dado que uno de los factores que influyen decisivamente en el pronéstico de
hipoacusia subita es la ventana entre el inicio de la enfermedad y el tratamiento, se le considera una
emergencia otoldgica, que requiere intervencion médica inmediata, siendo también importante la asociacion

de la severidad de la pérdida auditiva, la presencia de vértigo y la edad.

Son factores de buen prondstico los pacientes jévenes entre 15-40 afios, en los que suele ser frecuente la
causa virica, tratados precozmente (2 semanas), los que no presentan vértigo, grado de perdida entre
superficial y moderada y la recuperacion sea dentro de las primeras 2 semanas. Los pacientes con
hipoacusia subita en los que se ha efectuado un test de Western-blot para detectar anticuerpos anti-cocleares
en la banda de 68-70kD y ha resultado positivo presentan un mejor pronéstico de respuesta al tratamiento

esteroideo que aquellos que han resultado negativos 4.

Los factores de mal pronéstico documentados en la literatura son la edad avanzada, ausencia de mejoria en
las primeras semanas, hipoacusia profunda bilateral, clinica vestibular asociada (La presencia de vértigo
segun Byl es considerada como signo de mal pronostico °) y ausencia de reflejo estapedial 5. Concluyendo
que el pronéstico es variable de persona a persona y que existe con una significativa recuperacion del cuadro

sin que se instaure un tratamiento.
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En el estudio propuesto por Zufiga en Chile, la mayoria de los pacientes consultaron antes de los 15 dias de
evolucion del cuadro, solo el 27.9% consultaron antes de las 72 horas; el 28% de los pacientes mejoraron, el
18.7% tuvo recuperacion parcial, 9.3% recuperacion total. La edad de los pacientes (promedio de 42 afios) se

asocio a la mejoria en forma casi significativa 515

Snow reporta que hay un alto porcentaje que mejora espontaneamente 6, y de acuerdo con Mattox y
Simmons, se observa 65-75% de recuperacion espontanea hasta niveles auditivos funcionales, dentro de las
primeras 2 semanas '3, Aun no existe evidencia de que con tratamiento se obtengan mejores resultados que
los esperados de la recuperacion espontanea 7. La recuperacion es total en el 25% de los casos y en el otro

25% no existe recuperacion 5.

Etiologia y fisiopatologia. Se han descrito numerosas etiologias para esta enfermedad, no obstante, no se

puede precisar la causa en mas del 80 por ciento de los casos “.

Etiologia viral: Es la causa mas antiguamente reconocida y la tesis mas ampliamente aceptada, a partir de
1957 por los trabajos de Van Dishoeck y Bierman '°, quienes pudieron demostrar, por métodos de laboratorio,

la existencia de la infeccion viral en pacientes con hipoacusia subita.

Se ha identificado desde comienzos del siglo pasado el virus de la parotiditis quien actualmente se le atribuye

la causa del 5% de las hipoacusias subitas profundas en los Estados Unidos ”.

En 1954, Lindsay y Heminway, documentaron la presencia del virus del sarampion en pacientes con
hipoacusia subita, Wilson en un analisis de 122 casos encontr6 una tasa de seroconversion a multiples virus
4. Schuknecht y Yoon, con sus trabajos de histopatologia en huesos temporales mostraron la asociacién de
hipoacusia subita con la infeccion viral 8. Otros virus han sido asociados en menor frecuencia encontrando al
virus herpes simple 4, rubeola, citomegalovirus, de la mononucleosis infecciosa, de Eaton, también pudiendo

estar asociados a laberintitis 6 neuronitis, con titulos elevados de anticuerpos antivirales 5.

Existe asociacion con infecciones de vias aéreas superiores ocasionadas por el virus de la gripe de un 25 a
40% 45611 presentando titulos elevados de anticuerpos virales. Davis y colaboradores mostraron los cambios
histopatol6gicos que comprueban la presencia del virus ® siendo estos cambios la atrofia del érgano de Corti,
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de la estria vascular y de la membrana tectoria, preservando los elementos neurales “.

Etiologia bacteriana: es consecuencia de complicaciones de mastoiditis y meningitis lo que produce una

laberintitis y que se ha asociado de igual manera a sifilis reciente y tardia °.

Etiologia Vascular: en 1944 De Klein postuld que lesiones vasculares centrales podian causar disfunciéon
auditiva en personas aparentemente sanas '® proponiendo Hallbergen en 1956, que se asocian a trombosis
(de la arteria vertebral o de sus ramas en personas de edad, afectadas por arterioesclerosis), embolias (en
pacientes que reciben tratamiento con digitalicos por cardiopatia mitral siendo la frecuencia de presentaciéon
de hipoacusia subita baja), hemorragias (Schuknecht inform6 sobre hemorragia en huesos temporales en una
nifia de 11 afios con leucemia, descartandola en pacientes sanos) y espasmos (Sheehy afirma que se puede
deber a un desequilibrio neurovegetativo que desencadena el vasoespasmo, Fowler lo asocia a causas
emocionales predominantemente en personas de edad avanzada segin Nadol y Wilson) 511.1516
Recientemente se ha sugerido que la hipoacusia subita podria ser un signo temprano de evento vascular

cerebral, particularmente infarto de arteria cerebelosa anteroinferior 1°

Etiologia Tumoral: Tumores primarios y metastasicos han sido implicados en la etiologia de la hipoacusia
subita siendo la incidencia para el neurinoma del nervio acustico es muy variable, Higgs informa el 10% de su
serie de 44 casos como sintoma debut %'7; otros autores la refieren del 9% '8 como en la carcinomatosis
leptomeningea metastasica difusa 9. La hipoacusia subita como complicacion tardia de la post-radiacién en

carcinoma nasofaringeo 2.

Etiologia por Ruptura de Membranas Laberinticas: Causada por barotrauma subito, esfuerzo fisico excesivo
125 En caso de anomalia congénita del acueducto coclear o de la criba espiroidea del conducto auditivo
interno, puede hacer que el aumento subito de presién de LCR se transmita hasta la escala timpanica y al
sistema endolinfatico, con rotura consecutiva de las membranas produciendo hipoacusia 2. Goodhill y cols,
presentaron casos clinicos de ruptura de la ventana redonda u oval y otros de ambas que podian resultar de

presiones de los liquidos del oido interno 158,

Etiologia Traumatica: El trauma craneano directo con fractura del hueso temporal, causa con frecuencia

12



pérdida de la audicion. El trauma quirdrgico produce pérdida subita de la audicion por varios mecanismos 5.

El trauma acustico por tiempo prolongado y de alta intensidad se ha descrito como causa der hipoacusia

sUbita ® que se puede explicar por la produccién de una fistula perilinfatica, por concusion del oido interno ™.

Etiologia Metabdlica y Toéxica: Se han informado casos de hipoacusia subita relacionados con diabetes
mellitus, embarazo y con hiperlipoproteinemia 2°, arterioesclerosis 2!, enfermedad cardiovascular,
hipertension arterial, estrés, enfermedad cerebral vascular '', hipocalcemia tirotdxica, trastornos en el
metabolismo del hierro °. Se ha observado un incremento en la incidencia en pacientes sometidos a

hemodialisis por tiempo prolongado .

Entre los toxicos exdgenos se pueden mencionar mondxido de carbono, medicamentos entre los que figuran
los antibidticos aminoglucosidos, los salicilatos, los diuréticos de asa y la quinina 5, teniendo mayor incidencia
de estas la iatrogenia farmacolégica puede alcanzar hasta un 10% en estudios transversales 22 ya sea en el
uso prolongado como con el furosemide como en la terapéutica intensiva en pacientes recién nacidos
prematuros y/o de riesgo, percibiéndose una recuperacion rapida tras supresion del tratamiento (dentro de las
24 horas); con rara asociacion a afeccién vestibular Cuando aparecen alteraciones auditivas en un paciente
bajo tratamiento es necesario interrumpir la administracion del medicamento. En escasos casos contados la
ototoxicidad puede ser unilateral, generalmente es bilateral con hipoacusia media o profunda, reversible o

permanente, depende de la dosis y otras circunstancias .

Etiologia Idiopatica: Existe un porcentaje elevado de casos en los cuales no se vislumbra la causa de la
hipoacusia y hay que rotularlos como idiopaticos o de causa desconocida ha este diagnostico se llega por
exclusion debido a que no existen caracteristicas clinicas exclusivas asociadas con la etiologia idiopatica 23
quedando mayormente vinculadas a la presentacion de hipoacusia subita previa de un oido y posterior
presentacion en el oido contrario, con mayor nimero de casos en pacientes jévenes 12 teniendo como tesis la
presentacion de un sindrome de hiperviscosidad, constituido por viscosidad sanguinea, agregabilidad
eritrocitaria y plaquetaria, polineuropatia y microangiopatia auditiva, (esta ultima justifica la deteccion de
amplitudes medias y latencias reducidas en otoemisiones 2'); asi pues la isquemia de oido interno y vias

auditivas centrales provocan dafio estructural por hipoxia celular lo que acelera el metabolismo anaerobio que
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lleva al incremento del estrés oxidativo y a un proceso irreversible de inflamacién crénica acompafado de
incremento en los radicales libres que condiciona la toxicidad y muerte celular ademas de producir
vasoespasmo secundario a un fenédmeno de vasculitis reactiva al dafio endotelial crénico que también puede
ser provocado por alteraciones vasculares y del sistema conectivo que favorecen trombosis y embolias, que
ademas pueden estar relacionadas a cirugias cardiovasculares, cirugias prolongadas, uso de progestagenos
y la presencia de aneurismas intracraneanos; Fish ha demostrado que la tensién de oxigeno perilinfatico
disminuye hasta el 30% de lo normal en la hipoacusia subita lo que Pirodda postulo como producto de una

hipotension intralaberintica 24

Etiologia Autoinmune: Las reacciones autoinmunes del oido interno se han conocido a partir de la descripcion
de Lenhardt en 1958, y recibié atencion definitiva a partir de la publicacion de Mc Cabe en 1979 24 con base
en la observacion de pacientes que no respondian al tratamiento, mejoraban con el empleo de drogas
inmunosupresoras, Carol Bowman, estudié los antigenos de histocompatibilidad hallando una elevada
frecuencia del HLA Cw?7 sugestivo de una posible asociacion entre el trastorno autoinmune y la hipoacusia
sUbita neurosensorial detectando Heller y colaboradores anticuerpos antifosfolipidos 2526, anti-serotonina y
anti-gangliésido y relacionan el dafio del oido interno con el sindrome de la fibromialgia ¢’. El hallazgo de
anticuerpos con afinidad sobre estructuras laberinticas ha permitido definir la enfermedad inmunomediada del
oido interno como una entidad bien diferenciada de otras hipoacusias e incluso pronosticar su buena
respuesta a la corticoterapia 28. Suzuki sugiere que en el espacio perilinfatico donde tiene lugar una serie de
reacciones que son inducidas por complejos inmunes e incluyen la migracién de polimorfonucleares y
macréfagos, asi como la activacion de células endoteliales. Los macrofagos fagocitan a los antigenos libres y
en el proceso producen citocinas y factor de necrosis tisular, que a su vez puede regular a las moléculas de

adhesion intracelular 2°.

Caracteristicas clinicas: desde el punto de vista clinico vale la pena considerar varios aspectos o
fenbmenos que acompafian a la triada clasica (perdida mayor a 30 dB en tres frecuencias consecutivas en un
lapso menor a tres dias) como la plenitud ética, sensacion de distorsién sonora (diploacusia y/o hiperacusia

dolorosa) y hasta un 25% de los casos presenta cofosis.
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De los sintomas asociados tal vez el mas frecuente de todos sea el acufeno, que se presenta hasta en el 70%
de los casos, precediendo a la hipoacusia y que cuando esta mejora, persiste como secuela. La tonalidad del
acufeno es variable desde grave hasta agudo, en ocasiones se inicia de forma pulséatil que luego de

instaurada la hipoacusia se cambia por un silbido o un ruido de corriente de agua. Generalmente es unilateral.

El vértigo es el segundo sintoma en orden de frecuencia (hasta en un 40%) 8, varia en su intensidad siendo
leve en un 40% de los casos y hasta severo e incapacitante en un 10% y que a su vez puede tener una

duracién de 4 a 7 dias, persistiendo hasta por 7 semanas de menor intensidad 2°,

Algunos reportes informan compromiso de otros pares craneanos que en orden de frecuencia son, la segunda

rama del V par, el IX par y la primera rama del V par.

Diagnostico: es de suma importancia la realizacion de una historia clinica adecuada con objeto de buscar la
causa desencadenante del cuadro, se debe realizar una adecuada semiologia de la hipoacusia y las
manifestaciones acompariantes como son acufeno, plenitud 6tica y sintomatologia vestibular!. Se debe hacer
una adecuada exploracion neurolégica en busca de lesion en cerebelo, pares craneales, el nistagmo.

Diapasones: con diapasén 256 y 512Hz para realizar prueba de Weber y Rinne.

Realizaciéon de estudios de apoyo entre los que se incluyen estudios audiolégicos, neurofisioldégicos, de
imagen y laboratorio. La valoracién audiol6gica encaminada a la determinacion del umbral tonal aéreo y
0seo: por audiometria, tipo de curva audiométrica: plana, ascendente, irregular y descendente esta ultima la

de mayor frecuencia de presentacion?.

Los potenciales evocados auditivos de tallo cerebral tienen una doble importancia, por una parte ayudan para
correlacionar los umbrales auditivos obtenidos con la audiometria y por otro lado, (y mas importante),
proporcionan informacién util para excluir la posibilidad de patologia retrococlear, en el caso de que el
paciente presente sintomatologia vestibular se procede a la realizacién de pruebas vestibulares, con objeto

de descartar la patologia central.

Algunos recomiendan la realizacién de estudios de imagen como resonancia magnética con técnica de
gadolinio, para descartar la posibilidad de tumores. Mientras mas pronto se detecta la presencia de tumor,
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mayores son las opciones de tratamiento reportandose un reforzamiento en T1 a nivel coclear o vestibular,
que desaparece con la mejoria de los sintomas, lo cual apoya fuertemente las lesiones de tipo inflamatorio y
refuerza el concepto de patogénesis de tipo viral'. Asi como realizacion de TAC de fosa posterior y

pefiascos30.

Examenes de laboratorio van desde Biometria hematica, VSG, Quimica Sanguinea, examen general de orina,
perfil de lipidos, cuando existe la sospecha de que el agente causal sea una enfermedad autoinmune del oido

interno existen pruebas especificas?’, VDRL24, FTA-ABS?, pruebas de funcion tiroidea3!.

Tratamiento: cuando existe una causa perfectamente identificada, el tratamiento debera encaminarse a la
misma, pero es necesario estar consciente de que el tratamiento puede o no ser de ayuda para la
recuperacion de la pérdida auditiva’. El tratamiento es dirigido a aumentar la concentracion de oxigeno en los
liquidos endolinfaticos y asi limitar la liberacién de aniones ototoxicos y glutamato a nivel de las sinapsis,
limitando la extensién de las lesiones debido a que los productos del metabolismo inflamatorio como el factor
de necrosis tumoral son altamente toxicos para las células pilosas externas y a algunos componentes de la
estria vascular, ademas que dependen directamente del estrés oxidativo el cual se precipita con la hipoxia

tisulars2.

Las estrategias del tratamiento se dividen en; optimizacion del flujo sanguineo, antivirales, antiinflamatorios,

tratamiento Intratimpanico, tratamiento miscelaneo32.

Optimizacion de flujo sanguineo: se han propuesto medicamentos para mejorar el flujo sanguineo coclear por
vasodilatacion, dentro de los medicamentos Utiles para el tratamiento son los vasodilatadores (existe el
conocimiento de sus acciones desde 1918), entre ellos se enumeran histamina, procaina, lidocaina, atropina,
diéxido de carbono, acetilcolina, hidergina y el acido nicotinico y algunos otros farmacos que contibuyen a
aumentar el flujo sanguineo mediante el decremento de la viscosidad sanguinea que son el dextran y la
papaverina se ha probado su ineficacia y que probablemente disminuyen el flujo sanguineo coclear dada la
fuerte autorregulacién del flujo sanguineo intracraneal, la cual en algunos casos puede sobrepasar el efecto

vasodilatador.
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Antivirales: su uso se basa en el estudio histopatolégico de Schuknecht y Donovan, en el que revisaron 12
huesos temporales de pacientes con historia de Hipoacusia subita y se identificé atrofia del érgano de Corti y
la membrana tectoria. Esto es similar a lo encontrado en los casos de laberintitis viral. Dentro de los

medicamentos utilizados para esta patologia se encuentran valaciclovir, aciclovir y amantadina.

La eficacia de la combinacion de antivirales con corticoesteroides ha sido evaluada en 2 estudios
prospectivos, doble ciego, multicéntricos y esta combinacién, no fue mejor que los corticosteroides solos en el

tratamiento de la hipoacusia subita3! 32,

Antiinflamatorios: los corticoides fueron inicialmente usados en problemas laberinticos y en la hipoacusia
fluctuante, posteriormente han sido usados en la hipoacusia subita por su posible efecto antiinflamatorio. La

utilizacion de corticoides fue propuesta por Hilger en 19508, Meyerhoff y Paparella emplean ACTH 32,

Wilson y colaboradores en un estudio doble ciego para evaluar el efecto de los esteroides demostraron una
mayor recuperacion con los esteroides (78%), que con el placebo (38%), en el grupo de pacientes con
pérdida moderada. Su accion especifica es producir una disminucién de la respuesta de las células
inflamatorias no linfoideas como los polimorfonucleares neutréfilos, macrofagos y los mastocitos. Disminuyen
la actividad de las células linfoideas tipo T y B y la respuesta del factor plaquetario, la de los fibroblastos y la
de las células endoteliales. Al unirse al receptor de mineralocorticoides tipo Il tiene un efecto regulador de la
enzima Na-K-ATPasa de la estria vascular, la cual juega un papel importante en la regulacion del balance
hidrico intracoclear asi como la funciéon neuroprotectora, antioxidante y antiapoptética. Esta comprobado que
en el tejido coclear y vestibular estan presentes los 2 tipos de receptor de glucocorticoides (I y Il), que al ser
estimulados inhiben la sintesis de citocinas. Se han usado esteroides sistémicos, orales, intravenosos e

intratimpanicos 3.

Miscelaneos: Uso de vitaminas en dosis no téxicas no son perjudiciales, aceleran la recuperacion del
neuroepitelio, especialmente la vitamina C y las del complejo B. Fowler en 1957 us6 anticoagulantes del tipo
de la heparina, warfarina, en el tratamiento de la hipoacusia subita, su uso no ha alcanzado gran difusién por

sus riesgos y efectos indeseables 3.
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En la actualidad se han utilizado las llamadas mezclas o asociaciones de medicamentos entre las que se
encuentran: infusion intravenosa de dextrosa al 5% en agua destilada, lidocaina al 1% sin epinefrina 50cc,
hidrocortisona 500mg y vitamina C 500mg; esta infusion se inicia a 12 gotas por minuto, con control cada 30
minutos del pulso y la tension arterial, para aumentar la frecuencia del goteo de acuerdo con la tolerancia del
paciente, aplicacion de la mezcla se mantiene por 7 dias como maximo, sino ha habido mejoria en la audicién

la cual se controla mediante audiometrias cada 48 horas®.

Desde principios de la década de 1990-1999, se sabe que no hay resultados satisfactorios al utilizar
bloqueadores de calcio, oxigeno hiperbarico o Gingko Biloba. La prostaglandina E2 es un prostanoide que se
encarga de numerosas acciones biolégicas entre ellas vasodilatacion, inhibicién de la agregacion plaquetaria

y citoproteccion 3.

Con respecto a la dieta baja en sodio, ésta debe ser 2 gr por dia. Dentro de las medidas generales entra el

reposo en cama, evitando el esfuerzo fisico y el stress, supresion de alcohol, tabaco y medicacion ototédxicos.

Finalmente el tratamiento quirdrgico ha sido empleado en los casos de fistula perilinfatica bien de la ventana

redonda o de la oval, siendo los resultados controvertidos35.
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JUSTIFICACION

La hipoacusia subita es una causa comun de consulta tanto del médico general como en las especialidades
de Audiologia y Otorrinolaringologia, por lo que la atencion del paciente debe cubrirse dese el primer y hasta
el tercer nivel de atencion. Es una condicién que supone una disminucién en ocasiones irreversible, en la
capacidad auditiva, teniendo como sustento la reduccién del flujo sanguineo al aparato laberintico coclear
provocando la isquemia celular que con lleva a la inflamacion celular crénica que finalmente propicia la
muerte de las células pilosas. Este fendbmeno no es exclusivo de la isquemia si no también proviene del
estrés oxidativo el cual esta provocado la mayoria de las veces por las enfermedades cronicas y
degenerativas como son la diabetes mellitus 2, las dislipidemias, la hipertension arterial sistémica o
presentarse en personas con habitos alcohdlicos, tabaquicos ademas de los cambios propios del

envejecimiento que se presentan desde la 4ta década de la vida.

Conociendo que en nuestro medio existe una alta prevalencia de estas enfermedades asi como de obesidad
(que la combinacién de estas nos lleva a un estado de sindrome metabdlico e inflamacién crénica celular) y
siendo la edad productiva un punto critico en el envejecimiento celular (el cual se aumenta o precipita por el
alcoholismo, tabaquismo o estrés) provoca que la poblacion mexicana sea mas susceptible a presentar
hipoacusia subita idiopatica, aqui radica la necesidad de informar sobre sus caracteristicas clinicas y
consecuencias (tanto social, laboral, econémicas y psicoldgicas), al personal medico (que limitan su actuar la
mayoria a un tratamiento sintomatico o a expectativo) como a la las personas que cursan con alguno de
estos factores, para asi intervenir de manera mas pronta con un tratamiento para la recuperaciéon total o

limitacién del dafio auditivo.

Por lo que en nuestro estudio es importante identificar la presencia de estos factores de riesgo, para poder
asi prevenir como complicacion la presencia de hipoacusia subita idiopatica y disminuir los costos de

operacioén tratamiento y rehabilitacion a los pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual es perfil clinico de pacientes con antecedentes de hipoacusia subita idiopatica que han presentado una

recuperacion funcional de la audicion?

OBJETIVO GENERAL

Determinar el perfil clinico de pacientes con antecedente de hipoacusia subita idiopatica que han presentado

una recuperacion funcional de la audicion contra un grupo de pacientes que no se han recuperado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Determinar las caracteristicas demograficas de un grupo de pacientes con hipoacusia subita con y
sin recuperacion funcional de la audicion.

° Determinar cual es el oido mas afectado en un grupo de pacientes que padecieron hipoacusia subita.
° Identificar si la presencia de enfermedades cronicas degenerativas descontroladas como la
hipertension o la diabetes juegan un papel negativo en la recuperacion de la audicion de pacientes con
hipoacusia subita.

° Definir si el inicio de tratamiento antes de 1 mes favorece la recuperacion funcional de la audicién en

pacientes que padecieron hipoacusia subita.

HIPOTESIS NULA

La edad de presentacion, la ausencia de enfermedades cronico degenerativas, de tabaquismo y alcoholismo
cronicos, asi como el tiempo de inicio de tratamiento antes de 1 mes son factores que favorecen la

recuperacion funcional de la audicién después de una hipoacusia subita.

HIPOTESIS ALTERNA

La edad de presentacion, la ausencia de enfermedades cronico degenerativas, de tabaquismo y alcoholismo
cronicos, asi como el tiempo de inicio de tratamiento después de 1 meses son factores que no favorecen la

recuperacion funcional de la audicién después de una hipoacusia subita.

DISENO DE ESTUDIO
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Se elaboré un estudio descriptivo, comparativo, retrospectivo y analitico.

RECURSOS MATERIALES.

Se utilizo un equipo de computo el cual permitiera la busqueda de la informacién del expediente clinico
electrénico, insumos como hojas blancas para la impresién y llenado el formulario de datos, una laptop para
el llenado de la base de datos y procesamiento estadistico los cuales fueron adquiridos con los recursos

economicos del investigador.

ASPECTOS ETICOS

En conformidad con el articulo 100 Ley General de Salud. Ultimas reformas publicadas DOF-09-05-2007,
de la Ley General de Salud, este estudio estara catalogado como de riesgo minimo (no se expondra a riesgos
y dafios al paciente) y no habra procedimientos invasivos (articulo 17 fracciéon 11 del reglamento de la ley
federal de salud), dado que se consultaran los expedientes y se aplicara un cuestionario para recabar los
datos especificos. Los datos personales de los paciente que se requirieron solo fue la edad, genero, fecha de
nacimiento y numero de expediente quedando los demas datos de identificacion como nombre completo,
domicilio, ocupacion entre otros no fueron considerados y en todo momento se mantuvieron resguardados

estos datos para no violar la el derecho de privacidad del paciente.
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METODO.

Criterios de Inclusion:

Expedientes de pacientes con diagnostico de hipoacusia subita idiopatica que cuenten con historia
clinica, nota inicial o de interconsulta completas.

Expedientes de pacientes en los que se haya realizado una adecuada semiologia de la hipoacusia y de
sintomas acompanantes.

Expedientes de pacientes con hipoacusia subita en los que se especifique si el paciente tiene consumo
del alcohol o tabaquismo, su duracion y frecuencia.

Expedientes de pacientes en los que se especifique la presencia o ausencia de hipertension arterial y
diabetes mellitus, si tienen o no control médico regular, y que cuenten con quimica sanguinea y signos

vitales para verificar su control.

Criterios de Exclusion:

Expedientes de pacientes que cuenten con diagnéstico de hipoacusia subita en el que se haya logrado
identificar la etiologia de la misma (viral, tumoral, etc).

Expedientes de pacientes con hipoacusia que no cubran las criterios clinicos para el diagnostico de
hipoacusia subita o con semiologia incompleta.

Expedientes de pacientes con hipoacusia subita idiopatica que no cuenten con audiometria previo al
inicio de tratamiento y posterior al inicio del tratamiento.

Expedientes de pacientes que hayan recibido tratamiento previamente.

Expedientes de pacientes sin historia clinica.

Expedientes de pacientes que hayan sido diagnosticados por en otra instituciéon de salud.
Expedientes de pacientes cuya solicitud de atencién haya sido mayor a 3 meses posterior a la

aparicion de la hipoacusia subita.
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e Pacientes que no cuenten con estudios audiométricos y nota clinica posterior a la aplicacion de
tratamiento.

e Expedientes con notas médica incompletas o sin signos vitales.

e Expedientes en los que no cuenten con una quimica sanguinea.

e Expedientes en los que no se especifique si el paciente es portador o no de diabetes mellitus o
hipertension y si esta esta con control médico regular.

e Expedientes de pacientes en los que no se especifique si el paciente tiene consumo de alcohol o habito

tabaquico, su duracion y frecuencia.

Variables de estudio.

Variable independiente

Hipoacusia subita pérdida de la audicién mayor a 30 dB en al menos tres frecuencias consecutivas, que se
desarrolla en un periodo de horas hasta tres dias se clasifica como ausente o presente. Variable cualitativa
nominal.

Variable dependiente

Recuperacion funcional de la audicion la mejoria en la discriminacion fonémica a partir de la administracion
de un tratamiento, teniendo como valor minimo el 80% de maxima discriminacioén fonémica independiente del
umbral en el cual se detecte y/o incremento en el Promedio de tonos puros (PTA por sus siglas en ingles) de
minimo 20 dB y/o utilidad social minima del 80%, sin datos de regresion fonémica o reclutamiento. Variable

cualitativa nominal

Variables confusoras

° Edad: Cantidad de afios cumplidos que tiene el individuo al momento del estudio. Variable cuantitativa
discreta.

° Género: Condicién organica, masculina o femenina. Variable cualitativa nominal.

° Hipertension arterial: Condicion patolégica en la que las cifras de tension arterial de mayores o

iguales a 140/90 mm/Hg. Se clasificara en presente o ausente.
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° Diabetes mellitus no insulinodependiente. Trastorno metabdlico en el que las cifras de glicemia en
ayuno se encuentra con valores sobre 126mg/dl. Se clasificara en presente o ausente. Variable cualitativa
nominal.

° Hipercolesterolemia: Presencia de niveles elevados de colesterol en sangre (>de 200mg/dl). Se
clasificara en presente o ausente. Variable cualitativa nominal.

° Hipertrigliceridemia: Presencia de niveles elevados de triglicéridos en sangre (>de 200mg/dl). Se
clasificara en presente o ausente. Variable cualitativa nominal.

° Alcoholismo: enfermedad que consiste en padecer una fuerte necesidad de ingerir alcohol etilico de
forma que existe una dependencia fisica del mismo, sin que se tenga limites sobre el consumo del mismo. Se
clasifica en presente u ausente. Variable cualitativa nominal.

° Tabaquismo: es la intoxicacion crénica que se produce por el consumo prolongado del tabaco. Se

clasifica en presente u ausente. Variable cualitativa nominal

Disefio muestral

Se realiz6 una revision de expedientes mediante la base de datos del Sistema de Administracion
Intrahospitalario (SAHI) de pacientes que acudieron al Instituto Nacional de Rehabilitacién entre los afios
2008 a 2011 con diagnéstico de hipoacusia subita en los que no se haya podido identificar un agente

etiolégico.

Se elaboré un formato para valorar los expedientes clinicos de los pacientes atendidos, y se procedié a
seleccionar aquellos que cubrian con los criterios de inclusién que se establecieron. Se verificd la semiologia
de cada uno de los sintomas reportados en la nota clinica y Se formaron dos grupos, uno que hubiera
presentado recuperacion funcional de la audicion y otro en el no se hubiera presentado esta recuperacion. Se
identifico mediante el formato elaborado, el género de cada paciente, su edad, el tiempo de atencion entre la
presencia de la hipoacusia subita y el inicio de tratamiento, la presencia de enfermedades crénico-
degenerativas, la presencia de habitos de riesgo como el tabaquismo o el alcoholismo, la presencia de

sintomas asociados y el tipo de tratamiento brindado al paciente.
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Se realizé analisis univariado mediante los software SPSS versién 16 y Excel, valorando medidas de
frecuencia y de tendencia central. Posteriormente se realizo analisis bivariado y mutivariado con pruebas de

significancia estadistica p<0.05.

RESULTADOS.

Se valoraron 220 expedientes, de los cuales 48 cubrieron con los criterios de inclusién establecidos. Se
valoraron 30 pacientes del género femenino y 18 pacientes de género masculino. La media de la edad de los

pacientes valorados fue de 46.54 afos.

De 30 pacientes del género femenino que presentaron hipoacusia subita, 21 (70%)no presentaron
recuperacion funcional de la audicién, mientras que en el género masculino, de 18 pacientes evaluados (61%)

no presentaron recuperaciéon funcional de la audicion (Tabla 1).

TABLA 1
Distribucion de pacientes por genero

Con recuperacion Sin recuperacion  Total general

Femenino 9 21 30
Masculino 7 11 18
Total general 16 32 48

De los 48 pacientes evaluados, 2 (4.1%) presentaron hipoacusia subita de forma bilateral, en 25 (52.1%)
casos se afectd unicamente el oido derecho y en 21 (43.8%)casos se afectd el oido izquierdo. De los dos
pacientes que presentaron hipoacusia subita de forma bilateral, 1 presenté recuperaciéon funcional de la
audicion y 1 paciente no la presenté. En el caso de los pacientes que presentaron afeccion del oido derecho 5

presentaron recuperacion y 20 no presentaron recuperacion funcional de la audicion. De los 21 pacientes que
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tuvieron afeccion en el oido izquierdo 10 tuvieron recuperacion de la audicién y 11 no la presentaron (Grafico

1).

Grafico 1
Total de oidos afectados por hipoacusia stubita con
recuperacidony sin recuperacion.

M Con recuperacion M Sinrecuperacion

Bilateral Derecho lzquierdo

Se identifico la presencia de enfermedades crénico degenerativas como diabetes mlelitus, hipertension
arterial y dislipidemias en cada uno de los paciente que cursaron con hipoacusia subita. De los 48
expedientes evaluados, 9 presentaron diabetes mellitus. De este grupo, 6 casos no presentaron recuperacion

funcional de la audicion.

Se identificaron 14 pacientes con hipertension arterial sistémica, de ellos 10 no tuvieron recuperacién
funcional de la audicién y 14 pacientes con dislipidemia de los cuales 9 no presentaron recuperacion

funcional de la audicion.

De los 48 casos analizados, se identificaron 18 pacientes con habito tabaquico, de los cuales 12 no
presentaron recuperacion de la audicion, asi mismo se captaron 5 casos con alcoholismo, de los cuales 4 no

presentaron recuperacion funcional de la audicion.
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Se indentifico la presencia de sintomas vestibulares y acufeno en la poblacién analizada con hipoacusia
subita idiopatica, su frecuencia, y se determino si la presencia de alguno de ellos puede ayudar a determinar
el pronéstico funcional con respecto a la audicién. De los 48 pacientes evaluados, 34 presentaron sintomas
vestibulares (vértigo, mareo, inestabilidad) de ellos 24 no presentaron recuperaciéon funcional de la audicién.
El acufeno es el sintoma asociado mas frecuente a la hipoacusia subita encontrandose en 40 pacientes de
nuestro estudio (83.3%), 11 pacientes (22.91%), presentaron recuperacion funcional de la audicién en
comparacion con los 29 que no presentaron recuperacion (60.41%), al realizar el calculo de Ji cuadrada se
obtuvo un valor de 3.8 el grado de libertad fue de 1 con un valor de P es >0.05 que no es estadisticamente

significativo

Se analizé el tiempo de de evolucién entre el inicio de la hipoacusia subita y el inicio de tratamiento médico.
Se identificd que la media del tiempo de atencidon que pasa para que un paciente reciba tratamiento médico
en la poblacién que evaluamos fue de 25.7 dias, la media del tiempo de atencién entre el inicio de la
hipoacusia y el inicio de tratamiento en los pacientes que presentaron recuperacion funcional de la audicion
fue de 9.25 dias y de 33.96 dias en los pacientes sin recuperacion. Basandonos en estos datos y en los
datos obtenidos de la literatura donde se especifica que el inicio del tratamiento antes de 14 dias tiene mejor
prondstico, se decidioé separar a los paciente en 2 grupos, uno en el que el tiempo de inicio de la hipoacusia
subita y el inicio del tratamiento médico hubiera sido menor a 10 dias y otro grupo en el cual el tiempo de

atencion hubiera sido mayor a 10 dias.

Se observd que 30 pacientes de los 48 analizados, recibieron tratamiento en un lapso mayor a 10 dias, de
ellos 26 no presentaron recuperacion funcional de la audicion (Tabla 2), a diferencia del grupo que recibio
tratamiento en un periodo inferior a 10 dias (18 pacientes) en los que solo 6 personas no presentaron

recuperacion funcional de la audicion (Grafico 1).

Tabla 2
Relacidn entre el tiempo de atencidn y la recuperacion

Total

Con recuperacién Sin recuperacion
general
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Mayor a 10 dias 4 26 30

Menor o igual a 10 dias 12 6 18
Total general 16 32 48
Grafico 2

Relacion entre el inicio de la atenciéon médica y la
recuperacion de la audicion.

W Con recuperacion W Sinrecuperacion

26

Mayora 10 dias Menor de 10 dias

Se identificé en todos los casos el tratamiento establecido por los médicos tratantes, se ubicaron 20
variedades de tratamiento entre las opciones terapéuticas que se emplearon para tratar a los pacientes que
presentaron hipoacusia subita entre las que podemos mencionar: betametasona+pentoxifilina+ginkgo biloba,
cinarizina, deflazacort, dexametazona, dexametazona+vitamina E, dexametazona+ginkgo biloba, flunarizina,
flunarizina+l carnitina + cromo, ginkgo biloba+pentoxifilina+acido acetil salicilico,
Icarnitina+cinarizina+zinctcomplejo B, metilprednisolona, prednisona+ginkgo biloba, prednisolona,
prednisona, prednisona+glicina+factor de trasnferencia, prednisona+glicina, prednisona + betametasona,

prednisona + cinarizina, prednisona+flunarizina+cromo+lcarnitina.
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Grafico 3
Tratamientos empleadosen los pacientes con hipoacusiasubita
cony sin recuperacionfuncionalde la aud icion.
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Se realizé el analisis bivariado con ayuda del Software Excel analizando primero la asociacién entre el tiempo
de inicio del tratamiento médico y la recuperaciéon de la audicion en los paciente que han presentado
hipoacusis subita. Se realizé6 deteminacién de X? con 1 grado de libertad y la obtenciéon de P para la

significancia estadistica.

Tabla 3

Asociacion entre el tiempo de inicio del tratamiento médico y
la recuperacioén en pacientes con hipoacusia subita.

Con Sin Total X? GL P
recuperacion recuperacion
=o0>a 10 dias 4 26 30
144 1
<a 10 dias 12 6 18 <0.001

Se analiz6 cada una de las variables descritas previamente para conocer si existia alguna asociacién con la
recuperacion funcional de la audiciéon en pacientes con hipoacusia sUbita haciendo la detemrinacién de X2 ya

la determinacién de P como se presenta a continuacion en la tabla 4.
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Tabla 4

Factores que Intervienen en la recuperacion de una Hipoacusia Subita

Sin
Con recuperacion L, Total X2 GL P
recuperacion

Diabetes mellitus 2 Ausente 13 26 39
0 1
Diabetes mellitus 2 Presente 3 6 9 >0.05
Hipertensién Arterial Ausente 12 22 34
0.17
Hipertensién arterial Presente 4 10 14 1 >0.05
Dislipidemia Ausente 11 23 34
0.03 1
Dislipidemia Presente 5 9 14 >0.05
Tabaquismo Ausente 10 20 30
0 1
Tabaquismo Presente 6 12 18 >0.05
Alcoholismo Ausente 15 28 43
0.4 1
Alcoholismo Presente 1 4 5 >0.05
Sintomas Vestibulares 6 3 14
Ausentes
0.82 1
Sintomas Vestibulares 10 24 34 >0.05
Presentes
Acufeno Ausente 5 3 8
3.8 1

Acufeno Presente 11 29 40 >0.05




DISCUSION DE RESULTADOS.

El género no fue un factor condicionante para la aparicion de hipoacusia subita en los datos de nuestro
estudio. El porcentaje de pacientes que no presentaron recuperacién funcional de la audicion fue muy similar
entre los dos géneros por lo que asumimos que este no es un factor trascendente en el pronéstico de

recuperacion de un paciente con hipoacusia subita idiopatica.

Nuestros resultados coinciden con la literatura médica consultada donde se reporta que es el oido derecho el
mas afectado en los pacientes con hipoacusia subita idiopatica, no queda claro los factores anatomo-clinicos
que favorecen este hecho. Aparentemente el grupo que presentd hipoacusia subita en el oido izquierdo
presentd un mayor numero de casos con recuperacion funcional de la audiciéon (47.6%) en comparacion con

los que presentaron hipoacusia subita derecha vy bilateral.

La presencia de enfermedades cronico-degenerativas no fueron un factor determinante en la recuperacion
funcional de la audicion; se obtuvo una X2 con valores entre 0, 0.17 y 0.03 para la diabetes mellitus, la
hipertension arterial sistémica y la dislipidemia respectivamente, con una P >0.05 lo cual no es
estadisticamente significativo. Estos datos deben de tomarse con cautela, ya que por la caracteristica
retrospectiva de nuestro estudio, no se pudo valorar si los pacientes se encontraban descontrolados previo al
momento de la revision médica y durante el tiempo que recibieron tratamiento. Por las caracteristicas del
estudio no podemos definir si enfermedades como la diabetes mellitus, la hipertension arterial sistémica y la
dislipidemia pueden propiciar que una persona desarrolle hipoacusia subita sin embargo si nos orientan a que
la recuperacion funcional de la audicidbn no depende directamente de las comorbilidades si no de la demora

en el tiempo de atencién como lo veremos mas adelante.

La presencia de habitos nocivos como el tabaquismo activo y el alcoholismo no demostraron estar asociados
con la recuperacién funcional de la audicién en pacientes con hipoacusia subita, los valores obtenidos X2 de 0
y 0.4 para el tabaquismo y el alcholismo respectivamente, con P >0.05 que nos demuestran falta de
asociacién entre estos hechos; este resultado puede ser causa de que el dafio vascular ocasionado por estas
adicciones no esta relacionado con la etiologia de la hipoacusia subita lo que realza la teoria de la etiologia
idiopatica.
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Con respecto al acufeno no se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la recuperacion
funcional y la presencia de este lo que nos orienta a concluir que la presencia de este independientemente de
su intensidad no favorece o desfavorece la recuperacion funcional de la audicion. Por motivos del objetivo del

estudio no se tomo en cuenta si existia una disminucién objetiva o subjetiva del acufeno.

Se puede observar que existe una alta asociacion entre el inicio del tratamiento en un tiempo menor a 10 dias
y la recuperacion funcional de la audicion, aparentemente los pacientes que reciben tratamiento dentro de
este tiempo presentan un mejor pronéstico funcional en comparacidon con los que reciben tratamiento
después de 10 dias; esto se podria explicar porque dentro de este periodo, al ser reconstituido el flujo
sanguineo y revertir el proceso inflamatorio se producen mucho menor numero de dafios a los tejidos

cocleares e incluso se puede revertir cierto nivel de dafio, por lo que las funciones también se restablecen.

Con respecto al tipo de tratamiento, 46 de los 48 pacientes se les administro algun tipo de esteroide 43 por
via oral, 3 por via intratimpanica. Se aprecia que no existe un consenso con respecto a la mejor terapéutica a
seguir en los casos en que se presente hipoacusia subita idiopatica. Aparentemente el uso de prednisona
sola o en combinacién con glicina, fueron los que se utilizaron principalmente como tratamiento de primera
eleccién para los casos de hipoacusia subita y son los que ofrecieron mejores resultados con respecto a la
recuperacion funcional de la audicion. Sin embargo por ser este el tratamiento mas utilizado en la poblacion

estudiada se debe de tomar con reservar estos resultados.
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CONCLUSIONES.

Existen diversas condiciones que pueden favorecer la presentacion de hipoacusia subita y la recuperacion de
la audicion. Podemos concluir que los pacientes que reciben tratamiento en un periodo inferior o igual a 10
dias tienen 14.4 mas probabilidad de recuperar la audicion en comparacién con los que reciben tratamiento
10 dias después del inicio de su hipoacusia; teniendo en cuenta estos datos y que en nuestro estudio el
promedio 25.7 dias de solicitud para la atencién es necesario realizar acciones para disminuir este promedio

desde los primeros niveles de atencion médica y asi mejorar las expectativas de recuperaciéon

Es necesario realizar tratar de realizar investigaciones para determinar la efectividad de los tratamientos
empleados en la hipoacusia subita y elaborar guias terapéuticas utiles para los médicos que tienen contacto

con esta entidad.
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ANEXOS:

Instituto Nacional de Rehabilitacidn

FECHA:
FICHA DE IDENTIFICACION
NOMBRE EDAD GENERO
EXPEDIENTE

REVISION DE NOTAS

PERDIDA DE AUDICION
SUBITA ST / NO
0IDO DERECHO / IZQUIERDO / BILATERAL
TIEMPO DE EVOLUCION DIAS
ACUFENO SI / NO
SINTOMATOLOGIA SI / NO
OTOVESTIBULAR
PRESENTE DESCONTROLADAS
DIABETES MELLITUS 2 | SI / NO SI / NO
HIPERTENSION SI / NO SI / NO
ARTERIAL
DISLIPIDEMIAS SI / NO SI / NO
CARDIOPATIAS SI /NO SI /NO
PRESENTE ACTIVO
ALCOHOLISMO SI / NO SI / NO
TABAQUISMO SI /NO SI /NO
TRATAMIENTO TIPO

AUDIOMETRIA ANTES

DEL TRATAMIENTO

GRADO DE AUDICION EN OIDO
DERECHO

GRADO DE AUDICION EN OIDO
IZQUIERDO

NORMAL
HIPOACUSIA SUPERFICIAL
HIPOACUSIA MEDIA
HIPOACUSIA SEVERA
HIPOACUSIA PROFUNDA
RESTOS AUDITIVOS O ANACUSIA

NORMAL
HIPOACUSIA SUPERFICIAL
HIPOACUSIA MEDIA
HIPOACUSIA SEVERA
HIPOACUSIA PROFUNDA
RESTOS AUDITIVOS O ANACUSIA

LOGOAUDIOMETRIA ANTES DEL TRATAMIENTO

MAXIMA DISCRIMINACION FONEMICA
EN OIDO DERECHO

MAXIMA DISCRIMINACION FONEMICA
EN OIDO IZQUIERDO

o

o©
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AUDIOMETRIA DESPUES DEL TRATAMIENTO

GRADO DE AUDICION EN OIDO
DERECHO

GRADO DE AUDICION EN OIDO
IZQUIERDO

NORMAL
HIPOACUSIA SUPERFICIAL
HIPOACUSIA MEDIA
HIPOACUSIA SEVERA
HIPOACUSIA PROFUNDA
RESTOS AUDITIVOS O ANACUSIA

NORMAL
HIPOACUSIA SUPERFICIAL
HIPOACUSIA MEDIA
HIPOACUSIA SEVERA
HIPOACUSIA PROFUNDA
RESTOS AUDITIVOS O ANACUSIA

LOGOAUDIOMETRIA DESPUES DEL TRATAMIENTO

MAXIMA DISCRIMINACION FONEMICA
EN OIDO DERECHO

MAXIMA DISCRIMINACION FONEMICA
EN OIDO IZQUIERDO

o°

o\

IMPEDANCIOMETRIA
OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
Curva de Jerger A/As/Ad/B/C A/As/Ad/B/C

IPSILATERALES

REFLEJOS ESTAPEDIALES | PRESENTES/AUSENTES PRESENTES/AUSENTES
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