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RESUMEN ESTRUCTURADO. 

TITllLO: INCIDENCIA Y EVOLUCION CLINICA DE LA HlPOACUSJA 
SUBJT A EN LOS P AClENTES DEL DEPARTAMENTO DE AUDI OLOG! A 
y OTONEUROLOGlA DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO -­
NACIONAL "LARAZA". 

OBJETIVO: DETER1vfINAR LA FRECUENCIA, EVOLUCION CLINICA y 
FACTORES PREDISPONENTES. 

DISEl~ü: TRABATO DESCRIPTIVO. 

l"lATERIAL Y METODOS: SE INCLUYERON A 30 PACIENTES CON HI­
POACUSIA SUBITA UNILATERAL O BILATERAL, LOS CUALES ACUDIE­
RON DE PRIMERA VEZ AL SERVICIO. REALIZANDOSELES PROTOCOLO 
DE ESTUDIO ESTABLECIDO. 

RESULTADOS: SE OBSERVO QUE LOS RESULT ¡\DOS OBTENIDOS EN 
EL PRESENTE ESTUDIO PRELIMINAR NO DIFIEREN A LOS REPORTA-­
DOS EN LA LlTERA TllR A INTERNACIONAL EN CUANTO A FACTORES 
PREDISPONENTES, EVOLUCION CLlNICA y TRATAMIENTO MEDICO, 
EL CUAL DEBE SER INSTALADO EN FORMA URGENTE DURANTE LA 
PRIMERA SEMANA DE HABERSE PRESENTADO EL CUADRO, OBTE-­
NIENDO ASI MAYOR EXlTO EN LA RECUPERACION AUDITIVA DEL 
PACIENTE. 

CONCLUSION: SE DETERMINO QUE ES UNA EMERGENCIA OTOLO-­
. GICA A LA CUAL SE DEBE DAR LA IMPORT ANClA NECESARIA E IN-­
MEDIATA PARA OBTENER RESULT.t\DOS SATISFACTORIOS CON EL 
TRATAMIENTO MEDICO. 
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TITULO 

INCIDENCIA Y EVOLUCION CLINICA DE LA HlPOACUSIA SUBITA 

EN LOS PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE AUDIOLOGIA y 

OTONEUROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO 

NACIONAL "LA RAZA:' 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS, 

DEFINICION: La hipo8Cusia súbita es ruta emergencia otológica, en la cual 

existe una pérdida auditiva mayor de 30 decibeles, que se desarrolla en menos 

de 3 dias y en 3 frecuencias contiguas (1-2), La incidencia reportada es de --­

]; 10,000 personas por rulO (3) y ocurre con igual frecuencia en todos los gru­

pos de edad y sexo, 

Hasta hace pocos años, todos los casos de hipoacusia súbita, se consideraban 

de etiología idiopática, algunos autores (1-5) observaron en estudios previos 2 

tipos de sindromes de hipo8Cusia neurosensorial súbita: 

l.-Las originadas por afecciones viridicas. vasculares. endócrinas, alérgicas, me­

tabólicas y ototoxicidad medicrunentosa, 

2,-Las que se manifiestan por ruptura de la membrana laberintica y que están --­

causadas por barotraruna, esfuerzo físico u otras sobrecargas, 

La etiopatogenia fundrunental de este proceso se conoce en escasas ocasiones, --­

puesto que raramente se dispone de signos anatomopatológicos del hueso tempo­

ral que sean válidos, 

Independientemente de la etiología que se trate, los crunbios lústopatologicos (4) 

del hueso temporal son: 

-Atrofia del órgano de Corti. estría vascular. membrana tcctoria. mácula, IItnculo 

y sáculo, 
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-Desplazamiento y distorción de la membrana tectoria, principalmente en el duc-

to coclear. 

-Pérdida parcial o total de las neuronas codeares principalmente en la V11C1Ia ba--

sal. 

-Desplazamiento o encapsulamiento celular dentro dellimbus. 

FISIOPATOLOGIA: El laberinto, con su sistema perilinfoendolinfático delicada-

mente equilibrado, está conectado por medio de relaciones estrechas a las fuerzas 

hidrodinámicas del sistema arterial carotídeo, a los sistemas de senos venosos in-

tracmneales, por lo que Uii episodio de tensión o hipoxia (6-7) provoca aumento 

brusco y transitorio de la presión del líquido cefalorraquídeo que se trasmite a la 

escala timpánica, ventanas laberinticas y/o a la región delligamento anular de las 

membranas de las ventanas, provocando rupturas espontáneas de las mismas. Es-

tos desgarros pueden curar espontáneamente en forma parcial o total, con fibro--

sis secundaria y cicatrización. o en su defecto permanecer abiertas pemutiendo el 

paso libre del líquido cefalorraquídeo a los sistemas perilinfáticos. 

CUADRO CLINICO: Generalmente se presenta en el 90% de los casos en fórma 

Ullilaterru, en el 10":/0 restante en founa bilateral (2). La hipoacusia puede variar 

de intensidad, siendo de superficial a profunda y acompaíiarse de otra sintomato-

logia como puede ser: vértigo,acúfeno 11 otros sintomas otológicos. Por lo gcnc--

ral el paciente acude a consulta a las pocas horas o dias de su aparición, sin em---
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bargo, puede presentarse después de varios meses de haberla presentado y en -­

consecuencia disminuir las posibilidades de un tratamiento médico. 

DIAGNOSTICO: lea importaJ1cia de la clínica en el diagnóstico es evidente. se 

debe realizar una cUidadosa historia clínica con el fm de encontrar la probable -

etiología de la hipoacusia, asi como realizar una excelente exploración otológica, 

audiológica y ne\1I01ógica que nos confinne la etiología de la misma. 

Para ello. contarnos en el servicio con el equipo de diagnóstico y médico necesa­

rio para este fin. 

4 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿Cuál es la frecuencia, evolución clínica y los principales factores predisponen­

tes de la hipoacusia súbita en el servicio de AlIdiología y Otonellrología dd Hos­

pital General Centro Médico Nacional "La Raza'? 



OBJETIVO DEL ESTUDIO. 

1.- DetemlÍnar la frecuencia, la evoluc.Íón clínica así como los factores 

predisponentes de la lúpoacusia súbita en el servicio de Audiología y -

Otoneurología del Hospital General Centro Médico Nacional "La Raza". 
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HIPOTESIS. 

ffiPOTESIS GENERAL: La hipoacusia súbita es frecuente tanto en pacientes 

adultos como en nUlos. Su evolución clliúca puede defuúrse por hipoacusia 

mayor de 30 decibeles en 3 frecuencias contiguas, siendo los factores predis­

ponentes más frecuentes las ulfecciones viridicas, vasculares y metabólicas. 

Por ser un trabajo descriptivo no requiere de hipótesis estadí$l:ica. 
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PROGRAMA DE TRABAJO (MATERIAL Y METODOS). 

UNIVERSO DE TRABAJO: Todos los expedientes de pacientes que presenta­

ron hipoacusia súbita múlateral o bilateral y que acudieron al servicio de Audio­

logía y Otoneurología del Hospital General Centro Médico Nacional "La Razá', 

del lo. de noviembre de 1996 al 30 de septiembre de 1997. 

CRITERIOS DE SELECCION. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

A. -Todos los expedientes de pacientes con hipoacusia súbita múlateral o bilateral 

que acudieron de primera vez a! servicio de Andiología y Oloneurología del Hos­

pital General Centro Médico Nacional "La Raza', sin importar el tiempo de evo-­

lución de la misma. 

B.-Pacientes niños y adultos de ambos sexos y de cualquier edad. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

A.-Expedientes de pacientes con antecedentes de otitis media crónica. 

B.-EJ.,lledientes de pacientes con patología de cadena osicular y oído medio. 

C.-EJ.,lledienles de pacientes con patología sensoria! previa. 
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CRITERIOS DE EXCLUSION: 

A- Expedientes incompletos en un 20% de la Ínfonnación. 
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METODOLOGIA. 

Se recabará la infonnación de todos los expedientes de los pacientes con hi-­

poacusia súbita unilateral o bilateral que acudieron de primera vez al servicio 

de Audiología y Otoneurología del Hospital General Centro Médico Nacional 

"La Razá', sin importar el tiempo de evolución de la ellfennedad, con el fuI -

de detennÍllar cual es la frecuencia, la evolución clúnca y cuales son los facto­

res predisponentes más frecuentes de la hipoacusia súbita. 

A los pacientes se les realizará 

-Interrogatorio clÍlúco detallado. 

-Otoscopía con otoscopio Welch-Allyn. 

-Estudio audiológíco completo con audiómetro Interacustic modelo AC5, que 

incluirá vía aérea y ósea, así como logoautliometda. 

-Impedanciometría con reflejo estapedial realizado con impedanciometro y regís­

trador marca Interacustic modelo AZ-7. 

Y dependiendo de los resultados arrojados por estos estudios, se realizarán otras 

balelÍas tle estudíos como pueden ser: 

-Estudio vestibular completo. 

-Exploración neurológíca completa. 
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-Laboratorio básico:que incluirá biometria hemática completa, química sanguinea 

completa, colesterol, triglicerioos y ácido urico. 

Dichos pacientes se seguiran hasta la fecha <le su alta, independientemente 

de su evolución clínica. 
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· ANALISIS EST ADISTICO 

Se calculará la proporción de la frecuencia, factores predísponentes y -­

evc¡]ución ClÚlic(l de la hipoacusia súbita, 

Se presentará la infonnación mediante cuadros y gráficas. 
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RESULT Anos. 

Se estndiaron a 30 pacientes con lúpoacnsia súbita, en Illl estudio prelinÚllar 

que comprendió del lo. de Noviembre de 1996 al 30 de Septiembre de 1997. De 

los cuales 14 pacientes correspondieron al sexo I1111SCuliJ10 (46.6%) y 16 pacientes 

correspondieron al sexo femenino (53.3%). 

Las edades de los pacientes tluctuaroll de los 5 años y 10 lIleses de edad a los 

71 mios de edad, los cuales se dividieron de la siguiente fonna: 

13 



EDAD 

o a 10 años 

11 a 20 años 

21 a 30 años 

31 a40 años 

41 a 50 mIOS 

51 a 60 afios 

61 a 70 mios 

71 a 80 años 

TOTAL 

NUMERO DE PACIEN­
TES. 

3 

o 

7 

2 

8 

4 

4 

2 

30 (100%) 

MASCULINOS FEMENINOS 

2 

o o 

2 5 

3 5 

3 

1 3 

2 o 

14 (46.6%) 16 (53.3%) 
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Para el rubro de fecha de ingreso, la mayor parte correspondió al me·s de 

Mayo de J997 con 10 pacientes (13 .1%). siguiendo en frecuencia el mes de Abril 

de 1997 con 7 pacientes (23.3%), posterionuente el mes de Junio de 1997 con 5 

pacientes (16.6%). Los meses de Febrero y Agosto de 1997 se captaron 2 

pacientes (6.6%) en cada mes. Finalmente los meses de Noviembre de 1996, 

Enero, Julio y Septiembre de 1997 se captaron un paciente (3.3%) en cada uno. 

Para el rubro de fecha de egreso, la mayor parte correspondió al mes de 

Mayo de 1997 con 8 pacientes (26.6%), siguiendo el mes de Junio de 1997 con 7 

pacientes (23.3%), Abril de 1997 con 6 pacienies (20 %), Julio de 1997 con 4 

pacientes (13.3%), Septiembre de 1997 con 3 pacientes (10'%) y los meses de 

Febrero y Agosto de 1997 con un paciente (3.3%) respectivamente. 

Entre los antecedentes previos a la lúpoacusia súbita encontramos: 

ANTECEDENTE VASCULAR con 16 pacientes (53.3%), de los cuales la 

. lúperlensión arterial sistémica fue la mas frecuente, con mI tiempo de evolución 

aproximado de 4,9 .rulos en promedio. 

ANTECEDENTE METABOLlCO con 9 pacientes (30.0%) de los cuales la 

Diabetes Mellitus Tipo 1I fue la mas frecuente, con ml t.iempo de evolución 

aproximado de 8 ruios. 
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ANTECEDENTE VIR .. \L con 7 pacientes (23.3%) de los cuales los más 

frecuentes fueron los cuadros de infecciones de vías aéreas superiores. con un 

tiempo de evohlción de aproximadamente de 9.1 dias; y la parotiditis, la cual se 

presentó en 2 de los pacientes pediálricos menores de 10 años, con un tiempo de 

evolución aproximado de 7 dias despues de haber iniciado el cuadro viral, 

ambos pacientes se presentaron un año despues de dicho evento. Lo cual corres-, 
ponde con nuestros antecedentes cientificos. 

LA ASOCIACION DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA y 

DIABETES MELLlTUS TIPO II se encontró en 5 pacientes (16.6%), con \1l1 

tiempo de evolución aproximado para la diabetes de 6.8 años y para la 

hipertensión de 3.2 años. 

El uso de agentes OTOTOXICOS, reportados en 3 pacientes (10"/0) de los 

cuales los más frecuentes fueron los medicamentos utilizados en diálisis 

peritonial (diuréticos de asa y aminoglucósidos). y los agentes utilizados en 

quimioterapia (desconociendose el medicamento específico y el tiempo exacto 

ant.es de la administración de los mismos) con un tiempo de evolución 

aproximado de 4.6 filos de la patología de fondo. 

En el rubro de OTROS ANTECEDENTES encontramos: Lupus Entemaloso 

Sistémico, fiebre de larga evolución de causa desconocida, los cuales CC'nstitu-

yeron el 10'l··. con 3 pacientes. 
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2 pacientes (6.6%) reportaron ningún antecedente previo alahipoacusia súhita. 

El total de oídos estudiados fue de 60 que correspondió al 100% de los cuales 

34 oídos resultaron afectados (56.6%) y 26 oídos resultaron sanos (43.3%). De 

los oídos afectados, 34 en total el 100% correspondió a una hipoacusia sensorial. 

En los pacientes con hipoacusia unilateral no encontramos predilección de 

afección entre amhos oídos, los cuales tuvieron el mismo porcenuye (44.1%) lo 

cual correspondió a 15 oídos afectados de lado derecho y 15 oídos afectados de 

lado izquierdo. En forma hilateral se afectaron 2 pacientes que correspondió al 

11.7%. 

El tipo de lripoacusia encontrada al inicio del tratamiento médico fue la siguien­

te 

TIPO DE HIPOACUSIA 

Superficial a Media 

Superficial a Profunda 

Media a Profunda 

Severa 

. Severa a Profunda 

Profunda 

Anacusia 

arDaS AFECTADOS 

3 

12 

2 

12 

J 

17 

8.8 

2.9 

35.2 

5.8 

35.2 

8.8 

2.9 



El tipo de hipoacusia encontrada al final del tratamiento médico fue la si-

guiente: 

TIPO DE I-IlPOACUSIA OIDOS AFECTADOS 

Superficial a Media 5 14.7 

Superficial a Pronmda 5,8 

Media 2 5.8 

Media a Severa 5 14.7 

Media a Profunda 6 17.6 

Severa 2.9 

Severa a Profunda 3 8.8 

Pronmda 8 23.5 

Restos Auditivos 2.9 

2.9 
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El tratamiento médico administrado a los pacientes varió dependiendo del 

nlédico de base que los trató, Este fue desde tratamientos combinados COIl 

prednisona a dósis de reducción y dipiridamol, o ambos medicamentos por 

separado dependiendo de las necesidades del pacic¡úe, 

Así mismo, otros medicamentos utilizados con trecuenGÍa lueron el ácido 

acetilsalicilico, astemizol, y la Jubricaciónnasa~ indicado por el servicio de Oto-

rÍllOlaringología, 

MEDICAMENTO ADMINISTRADO PACIENTES % 

PrednÍsolla 19 40,4 

Dipiridamol \8 38,2 

Acido Acetilsalícilico 4 8.5 

Astenúzol 1 2.1 

Lubricación Nasal 1 2,1 

Ningún tratamiento médico 4 8.5 

El tiempo de administración del medicamento fue el siguiente: 

PREDNISONA: Se administró en ciclos de reducción, las dósÍs Í1úciales más 

comunes fueron de 50 a 60 mg, con ulla duración mínima de 13 dias y 

má.xima de 39 días, 
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DIPIRIDA1'v10L. Se adliruristró a 18 pacientes pür espaciü de un BIes. Las dósis 

fueron de 75mg cada 12 a 24 hrs, dependiendo de las caracteristicas del 

paciente. 

ACmO ACETILSALICILICO. Se administró a4 pacientes por espacio de un 

mes, la dósis fue de 300mg por día. 

ASTEMIZOL. Se aplicó a un paciente por espacio de un mes, la dósis fue de 

10 mg por dia en ayunas. 

LUBRICACION NASAL. Aplicado a un paciente por espacio de 8 dias. 

NINGUN TRATAMIENTO MEDICO. Para 4 pacientes, ya que éstos supembali 

el año de evolución de la hipoacusia súbita. 

Del total de 30 pacientes estudiados en nuestro servicio con hipoacusia súbita 

18 pacientes completaron el esquema de tratruruento médico, 8 pacientes (26.6%) 

recuperaron audición posterior a! tratanúento médico, y 10 pacientes (:\3.3%) no 

recuperaron audición a pesar del tratanúento médico. 8 pacientes (26.6%) 

abandonaron el tratruruento médico, 4 pacientes (13.3%) no recibieron 

tratamiento medico ya que la hipoacusia superaba el año de evolución. 
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TIEMPO TRANSCURRIDO ENlRE EL INICIO DE LAHIPOACUSIA 

SUBIT A y LA PRIMERA CONSULTA: 

0-7 DIAS: 7 pacientes 

8-30 DIAS: 5 pacientes 

31 DIAS - 6 MESES: 12 pacientes 

7 MESES - 1 AÑO: 2 pacientes 

MAS DE UN AÑO: 4 pacientes 

TIEMPO TRANSCURRlDO ENTRE EL INICIO DE LA HIPOACUSIA SUBlTA 

y LA PRIMERA CONSULT A DEL GRUPO DE PACIENTES QUE MEJORA-

RON CON EL TRATAMIENTO MEDICO. 

1 - 7 DIAS: 4 pacientes 

8 - 15 DIAS: 2 pacientes 

16 - 30 DIAS: lpaciente 

31- 40 OlAS: 1 paciente 
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El promedio de ganancia auditiva en decibeles para las frecuencias medias 

fue de 18 a 50 decibeles aproximadamente, según la fonnula aplicada de Ganan-

da Auditiva para las Frecuencias Medias, que consiste en smnar .5 + 1 +2 KHz del 

estudio audiológico inicial y del estudio audiológico final, cada uno se divide 

entre 3 Y los resultados se restan dándonos lugar a la ganancia auditiva prome-

dio para las frecuencias medias. 

Por otro lado, a los 30 pacientes estudiados enlluestro servicio, se les realizó 

exánlenes complementarios, los cuales incluyeron: Examenes de Laboratorio, --

Potenciales Evocados Auditivos de Tallo Cerebral, esludios radiológicos que in-

c!uyeTOI1 Politomografia y Tomografia computada de oídos. 

EXAMENES DE LABORATORIO: Se les realizó a 13 pacientes (43.3%), no rea-

lizandose en 17 pacientes (56.6%) ya que no 10 mneritaban. De los cuales, Jos 

resultados fueron: 

NORMALES para 6 pacientes (20"/0). 

ANORMALES para 16 pacientes (53.3%) 

DESCoNoCIDOS para 8 pacientes (26.6%), ya que abandonaron el tratamiento 

médico. 

Las alteraciones más frecuentes de laboratorio Í1leIOn 

HIPERGLICEMIA en 7 pacientes (43.7%) 
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HJPERCOLESTEROLEMIA en 5 pacientes (3 J .2%) 

HIPERTRIGLICERIDEMIAen3 pacientes (18.7%) 

HlPERURICEMIA en un paciente (6.2%) 

Cabe mencionar que los pacientes con hiperglucenña eran los pacientes 

diabéticos, los pacientes con dislipidemia no se conocian con dicha patología. 

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL se les rea-

lizaron a 9 pacientes (30.0%) y a 13 pacientes (43.3%) no se les realizó dicho 

estudio ya que no lo ameritaban. 8 pacientes (26.6%) se desconocen ya que 

abandonan sus citas posteriores. 

De los 9 pacientes a los que se les realizó el estudio de Potenciales Evocados 

Auditivo de Tallo Cerebral, 6 pacientes (66.6%) muestran un estudio normal y 3 

pacientes (33.3%) un estudio anormal, en un paciente no hubo respuesta a la 

máxima intensidad de e,timulación por presentar hipoacusia profunda en agu-

dos, en los 2 restantes pacientes sólo se reproduce la onda V por presentar 

'hipoacllsia severa a profunda, plana. 

ESTUDIOS RADIOLOGlCOS: De los 30 pacientes estudiados en nuestro servi-

cio con hipoacusia súbita, a 3 pacientes (I~'ó) se les realizó tomografia compu-

lada de oídos. a 2 pacientes (6.6%) se les realizó politomografia de oidos. a 17 

pacientes (56,6%) no se les realizó estudios radiológicos ya que no 10 ameritaban, 

8 pacientes (26.6%) se desconocen ya que abandonaron sus citas posteriores. 
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De los pacientes a los que se les realizó estudios radiológicos, las 2 politomo­

gráfias resultaron nonnales (40"/0),2 tomografias computadas de oídos resultaron 

nonnales (40"/0) y 111lA tomografia computada de oídos resulto con alteraciones -

(20%), las cuales fueron de cavidad de autol1lastoideclomÍa derecha con lisis osi­

cular importante y para el oído izquierdo el estudio fue nODnal, aclarando que la 

hipoacusia súbita fue en el oído izquierdo, 

En el rubro de Interconsultas a otros servicios, de los 30 pacientes estudiados, 

a 7 pacientes (23,3%), se enviaron ainterconsulta con olros servicios, a 15 pa­

cientes (50"/0) no se les realizó \lila interconsulta ya que no lo ameritahan,Se -­

desconocen 8 pacientes (26,6%), los cuales abandonaron sus citas posteriores, 

Las interconsultas más frecuentes fueron al servicio de Medicina Interna, 

Nefropediatria, Infectología, Nefrología y Hel1latología en orden de frecuencia 

de acuerdo a las alteraciones de los exámenes de laboratorio o por la patología 

de fondo que tuvieran los pacientes, 

En el rubro de ADAPTACIÓN DE AUXILIAR AUDITIVO ELECTRICO, de 

los 30 pacientes estudiados (100"/0) a 5 pacientes (16,6'%) se les adaptO \lIl auxiliar 

auditivo eléctrico, ya que estos presentaban diferentes grados de hipoacusia 

bilateral, a 17 pacientes (56,6%) no se les adaptO \lIl auxiliar auditivo .--

eléctrico, 8 pacientes (26,6%) se desconocen ya que abandonan sus citas poste---

riores. 
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De los 17 pacientes a los que no se les adaptó un auxiliar auditivo eléctrico 

16 pacientes (94.1%) presentaban audición normal contralateral y tm paciente -

(5.S'}',,) presentó anacusia bilateral simultánea por lo que se envió a lectura labio­

facial. 

Finalmenw de los 30 pacientes (100%) estudiados en nuestro servicio con 

hipoacusia súbita 22 pacientes (73.3%) si acudieron con puntualidad a sus citas 

posteriores y 8 pacientes (26.6%) ab!Uldonaron el protocolo. 

25 



GRAFlCA POR SEXO DE LOS PACIENTES CON 
HIPOACUSIA SUBITA CAPTADOS DE NOVIEMBRE DE 
1996 A SEPTIEMBRE DE 1997. 

TOT.-30 14- 16-
PTES. PTES. 

FUENTE: CONSULTA EXTERNA 
H.G.C.M."LA RAZA" 
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GRAFICA POR EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES CON 
HIPOACUSIA SUBITA CAPTADOS DE NOVIEMBRE DE 
1996 A SEPTIEMBRE DE 1997. 

TOTAL'!. MASctJUNOS 

FUENTE: CONSULTA EXTERNA 
H.G.C.M "LA RAZA" 
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GRAFICA DE INGRESOS POR MES DE PACIENTES 
CON HIPOACUSIA SUBIT A DE NOVIEMBRE DE 1996 A 
SEPTIEMBRE DE 1997. 

FUENTE CONSULTA EXTERNA 
H.G.C.M. "LA RAZA" 
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GRAFICA DE EGRESOS POR MES DE PACIENTES CON 
HIPOACUSIA SUBITA CAPTADOS DE NOVIEMBRE DE 
1996 A SEPTIEMBRE DE 1997. 

FUENTE: CONSULTA EXTERNA 
H.G.C.M. "LA RAZA" 
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GRAFICA DE ANTECEDENTES PREVIOS A LA 
HIPOACUSIA SUBITA EN PACIENTES CAPTADOS DE 
NOVIEMBRE DE 1996 A SEPTIEMBRE DE 1997. 

FUENTE: CONSULTA EXTERNA 
H.G.C.M."LA RAZA" 

• 
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GRAFICA DEL TOTAL DE OIOOS ESTUDIADOS CON 
HIPOACUSIA SUBITA CAPTADOS DE NOVIEMBRE DE 
1996 A SEPTIEMBRE DE 1997. 

FUENTE: CONSULTA EXTERNA 
H.G.C.M. "LA RAZA" 
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GRAFICA DEL TIPO DE HIPOACUSIA ENCONTRADA 
EN PACIENTES CAPTADOS DE NOVIEMBRE DE 1996 A 
SEPTIEMBRE DE 1997. 

FUENTE: CONSULTA EXTERNA 
H.G.C.M. "LA RAZA" 
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GRAFICA DE OIDOS AFECTADOS CON HIPOACUSIA 
SUBITA EN PACIENTES CAPTADOS DE NOVIEMBRE 
DE 1996 A SEPTIEMBRE DE 1997. 

FUENTE: CONSULTA EXTERNA 
H.G.C.M. "LA RAZA" 
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TIPO DE HlPOACUSIA ENCONTRADA AL INICIO DEL 
TRATAMIENTO MEDICO EN PACIENTES CAPTADOS 
DE NOVIEMBRE DE 1996 A SEPTIEMBRE DE 1997. 

FUENTE: CONSULTA EXTERNA 
H:G.C.M. "LA RAZA" 

34 

SEVERA A PROFUNDA 

",,;, ;;;;; l. SEVERA. 

MEDIA A PROFUNDA 

"UiPERFIClAL A MEDIA 



TIPO DE HIPOACUSIA ENCONTRADA AL FINAL DEL 
TRATAMIENTO MEDICO EN PACIENTES CAPTADOS 
DE NOVIEMBRE DE 1996 A SEPTIEMBRE DE 1997 • 

TOTAL % 

FUENTE: CONSULTA EXTERNA 
H.G.C.M."LA RAZA" 
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GRAFICA DE MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS A 
LOS PACIENTES CON HIPOACUSIA SUBITA 
CAPTADOS DE NOVIEMBRE DE 1996 A SEPTIEMBRE 
DE 1997. 

FUENTE: CONSULTA EXTERNA 
H.G.C.M "LA RAZA" 
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GRAFICA DE GANACIA AUDITIVA DE LOS PACIENTES 
CON HIPOACUSIA SUBITA CAPTADOS DE 
NOVIEMBRE DE 1996 A SEPTIEMBRE DE 1997. 

TOTAL % 

FUENTE: CONSULTA EXTERNA 
H.G.C.M "LA RAZA" 
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TIEMPO TRASCURRIDO ENTRE EL INICIO DE LA 
HlPOACUSIA SUBITA y LA PRIMERA CONSULTA EN 
PACIENTES CAPTADOS DE NOVIEMBRE DE 1996 A 
SEPTIEMBRE DE 1997. 

TOTAL% 

FUENTE: CONSULTA EXTERNA 
H.G.C.M. "LA RAZA" 
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TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL INICIO DE LA 
HIPOACUSIA SUBITA y LA PRIMERA CONSULTA 
DEL GRUPO DE PACIENTES QUE MEJORARON CON 
EL TRATAMIENTO MEDICO CAPTADOS DE 
NOVIEMBRE DE 1996 A SEPTIEMBRE DE 1997. 

FUENTE CONSULTA EXTERNA 
H.G.C.M. "LA RAZA" 
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GRAFICA DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS 
REALIZADOS A LOS PACIENTES CON HIPOACUSIA 
SUBIT A CAPTADOS DE NOVIEMBRE DE 1996 A 
SEPTIEMBRE DE 1997 (EXAMENES DE LABORATO­
RIO). 

FUENTE: CONSULTA EXTERNA 
H.G.C.M. "LA RAZA" 
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GRAFICA DE ALTERACIONES REPORTADAS POR 
LABORATORIO DE LOS PACIENTES CON HIPOACUSIA 
SUBITA CAPTADOS DE NOVIEMBRE DE 1996 A 
SEPTIEMBRE DE 1997. 

1116 PTES 

§+;~S7"':-~~~"'PJ .HfPERGLlCEMIA 

[] HlPERCOLESTEROLEMIA 

~~":""-TS~;,j e HlPERTRlGLlCERlLEMIA 

TOTAL % 

FUENTE: CONSULTA EXTERNA 
H.G.C.M "LA RAZA" 
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GRAFICA DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS 
REALIZADOS A LOS PACIENTES CON HIPOCUSIA 
SUBITA CAPTADOS DE NOVIEMBRE DE 1996 A 
SEPTIEMBRE DE 1997(POTENCIALES EVOCADOS 
AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL). 

TOTAl % TOTAL % 

FUENTE: CONSULTA EXTERNA 
H.G.C.M "LA RAZA" 
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GRAFICA DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS 
REALIZADOS A LOS PACIENTES CON HIPOACUSIA 
SUBITA CAPTADOS DE NOVIEMBRE DE 1996 A 
SEPTIEMBRE DE 1997 (ESTUDIOS RADIOLOGICOS: 
TOMOGRAFIA COMPUTADA y POLITOMOGRAFIA DE 
OIDOS). 

TOTAL% 

TOTAl% 

FUENTE: CONSULTA EXTERNA 
H.G.C.M "LA RAZA" 
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GRAFICA DE INTERCONSULTAS REALIZADAS A LOS 
PACIENTES CON HlPOACUSIA SUBITA CAPTADOS DE 
NOVIEMBRE DE 1996 A SEPTIEMBRE DE 1997. 

~~B#;¡ D30 PTES. 

>~~~ .SI 
f- CNO 

TOTAL % 

FUENTE: CONSULTA EXTERNA 
H.G.C.M "LA RAZA" 
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GRAFICA DE ADAPTACION DE AUXILIARES 
AUDITIVOS ELECTRICOS A LOS PACIENTES CON 
HIPOACUSIA SUBITA CAPTADOS DE NOVIEMBRE DE 
1996 A SEPTIEMBRE DE 1997. 

TOTAL % TOTAL % 

FUENTE: CONSULTA EXTERNA 
H.G.C.M "LA RAZA" 
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GRAFICA DE LOS PACIENTES CON HlPOACUSIA 
SUBITA QUE ACUDIERON A SUS CITAS PUNTUAL­
MENTE CAPTADOS DE NOVIEMBRE DE 1996 A 
SEPTIEMBRE DE 1997. 

'TOTAL % 

FUENTE: CONSULTA EXTERNA 
H.G.C.M "LA RAZA" 

46 

830 PTES. 

~~ _SI 
DNO 



CONCLUSIONES 

Presentamos UlI estudio preliminar de 30 pacientes, los cuales cursaron con 

Júpoacusia súbita, siendo captados en el servicio de Audiología y Otoneurolo­

gía del Hospital General Centro Medico "La Raza" con fecha lo de Noviembre 

de 1996 al 30 de Septiembre de 1997. obte¡úendose las siguientes conclusiones: 

J.- No llay predisposición por sexo. 

2.- El grupo de edad mas afectado es el comprendido entre los 21 a 30 rulOS y los 

41 a 50 ai'íos. 

3.-Durwúe los meses de abril y mayo de 1997 se observó la mayor incidencia de 

pacientes con hipoacusia súbita. 

4.- Entre los tactores predisponentes a la lúpoacusia súbita encontrrullos que el 

antecedente vascular ocupa el primer lugar en frecuencia, en segundo lugar 

los padecimientos de tipo metabólico y en tercer lugar los ruüecedelúes de 

tipo viral, 10 ruIterior difiere de la literatura intemacional, si.n embargo, no 

realizamos pmebas de rulticuerpos rultivirales. Fué común encontrar 

asociación de padecimientos como la lúpertencÍón arterial sistémica y la 

diabetes mellitus tipo u. 

5.- La lúpoacusia encontrada en el 100% de los casos fué de tipo sensorial, no 

encontrruldo predilección alguna entre rultbos oídos. 
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6.- Al inicio del tratamiento médico el tipo de lúpoacusia más frecuente fué: 

-De media a profunda. 

-De severa a profunda. 

Al finalizar el tratamiento médico el tipo de lúpoacusia encontrada en el estudio 

audiológico fué: 

-De media a severa. 

-De media a profunda. 

7.- Se observó que el tratamiento a base de prednisona a dósis de reducción fué 

efectivo para los pacientes que recibieron dicho tratamiento antes del mes de 

haber presentado la hipoacusia súbita especificamente en la primera semana, 

con una ganancia aproximada de 18 a 50 decibeles para las frecuncias medias. 

De los 8 pacientes que mejoraron con el tratamiento médico, la patología 

previa más común, fué la lúpeItensión arterial sistémica en el 5<ní. de los 

casos. 

8.- Dentro de los exámenes complementarios, para el rubro de: 

Potenciales Evocados Auditivos de Tallo Cerebral: se observó que el 66.6% 

mostró un estudio nonl1al , el 33.3% mostró ruterociolles propias a illia 

hipoacusia profunda en agudos. 

E~udios Radiológicos: se observó que el 100% de los c1'tudios fué nonual. 

Estudios de Laboratorio: se observaron alteraciones diversas. principalmente 
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de tipo metabólico (hiperglucemia e hipercolesterolemia). 

9.- Las interconsultas realizadas a otros servicios, se solicitaron de acuerdo a los 

exámenes de laboratorio que resultaron alterados ó a la patología de fondo del 

paciente. 

10.- En CUalÚO a la rehabili1ación con auxiliar auditivo eléctrico solo fué 

necesario en el 16.6% de los pacientes ya que estos 10 ameritaban por 

presentar diferentes grados de hipoacusia bilateral. Para e183.2% restante no 

fué necesario ya que presentaron ffildición contralateral sociahllente útil. 

11.- El mejor pronóstico para la fuución auditiva se observó eulos pacieJúes 

en los que el tiempo de evolución entre el inicio de la hipoacusia súbita 

y el inicio del tratalllieJúo médico fué menor a rm mes, específicamente dentro 

de la primera semana. 

12.- Es conveníe¡úe realizar a los pacientes pruebas de perfil ilUlIUllOlógico, así 

como seguirlos a largo plazo, ya que existen patologías C011l0 la Esclerosis 

Múltiple o de tipo autoinlllulle cuya malúfeslación núcial puede ser la 

lúpoacusia súbita snl otros síntomas asociados. 

Finahncnte conduinIOs que los resultados obtenidos en este estudio prefunininar 

no difieren a los reportados en la literatura internacional, por lo que inferimos la 

nnportatlcia que tiene la hipoacusia sÍlbitn COIllO una emergencia otológica a la 
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cual se debe dar la relevancia necesaria e inmediata para obtener mejores 

resultados con el tratamiento médico establecido. 
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