TES1S CON

11258

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA -
DE MEXICO 02?

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

INCIDENCIA Y EVOLUCION CLINICA DE LA
HIPOACUSIA SUBITA EN LOS PACIENTES DEL
DEPARTAMENTO DE AUDIOLOGIA Y
OTONEUROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL
CENTRO MEDICO NACIONAL "LA RAZA",

TESIS DE POSTGRADO
PARA  OBTENER EL  TITULC  DE
ESPECIALISTA E N

COMUNICACION, AUDIOLOGIA Y FONIATRIA
P R E S £ N T A
DRA. LUZ DESSEYRA MUNGUIA CALDERON

ASESORA: DRA. MARIA ELENA CALDERON TAPIA

1611

MEXICO, D. F. ’)l/O FEBRERO DE 1099

w514 DB ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



“NO ES GRANDE EL QUE SIEMPRE
TRIUNFA, SINO EL QUE JAMAS SE

DESALIENTA ™.

J.L. MARTIN DESCALZO.



DEDICO ESTA TESIS A:

JESUCRISTO NUESTRO SEROR:

PORQUE AQUELLOS QUE ESTAN LLENOS DE
GOZO NO NECESITAN PALABRAS PARA PREDI-
CAR Y POR HABERME PERMITIDO TERMINAR -
UNA ESPECIALIDAD MEDICA,

GRACIAS.

A MIS PADRES:

PROFR. AGUSTIN MUNGUIJA LARA.
PROFRA. IIVANGELINA CALDERON ALLEC.

POR EL AMOR. CARINO, APOYO Y GUIA
QUE SIEMPRE ME HAN BRINDADO A LG -~
LARGO DE MT VIDA

GL&P&CE!“LS.



A MI ESPOSO E HIJO EN CAMINO:

POR LA ALEGRIA Y FELICIDAD
QUE SU PRESENCIA ME HA DADO.

GRACIAS.

A MIS ABUELITAS, TIOS Y PRIMOS:
POR EL AMOR Y LA PACIENCIA
QUE ME OFRECIERON A LO LARGO
DE MI ESTANCIA CONELLOS.

GRACIAS.



RESUMEN ESTRUCTURADO.

TITULO: INCIDENCIA Y EVOLUCION CLINICA DE LA HIPOACUSIA
SUBITA EN LOS PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE AUDIOLOGIA
Y OTONEUROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO --
NACIONAL “LA RAZA”.

OBJETIVO: DETERMINAR LA FRECUENCIA, EVOLUCION CLINICA Y
FACTORES PREDISPONENTES.

DISENO: TRABAJO DESCRIPTIVO.

MATERIAL 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 RESULTADOS OBTENIDOS EN
EL PRESENTE ESTUDIO PRELIMINAR. NO DIFIEREN A LOS REPORTA--
DOS EN LA LITERATURA INTERNACIONAL EN CUANTO ATFACTORES
PREDISPONENTES, EVOLUCION CLINICA Y TRATAMIENTO MEDICO,
EL CUAL DEBE SER INSTALADO EN FORMA URGENTE DURANTE LA
PRIMERA SEMANA DE HABERSE PRESENTADO EL CUADRO, OBTE--
NIENDO ASIMAYOR EXITO EN LA RECUPERACION AUDITIVA DEL
PACIENTE.

CONCLUSION: SE DETERMINO QUE ES UNA EMERGENCIA OTOLO--
.GICA ATA CUAL SE DEBE DAR LA IMPORTANCIA NECESARIA E IN--
MEDJATA PARA OBTENER RESULTADOS SATISFACTORIOS CON EL

TRATAMIENTO MEDICO.
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TITULO

INCIDENCIA'Y EVOLUCION CLINICA DE LA HIPOACUSIA SUBITA
ENLOS PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE AUDIOLOGIA'Y
OTONEURQOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO

NACIONAL “LA RAZA”



ANTECEDENTES CIENTIFICOS,

DEFINICION: La hipoacusia sibita es una emergencia otoldgica, en la cual

existe una pérdida anditiva mayor de 30 decibeles, que se desarrotla en menos

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

1: 10,000 personas por afio (3) y ocurre con igwal frecuencia en todos los gru-

pos de edad y sexo.

Hasta hace pocos afios, todos los casos de hipoacusia siibita, se consideraban

de etiologia idiopatica, algunos autores (1-5) observaron en estudios previos 2

tipos de sindromes de hipoacusia neurosensorial sabita;

1.-Las oniginadas por afecciones viridicas, vasculares. enddcrinas, alérgicas, me-

tabolicas y ototoxicidad medicamentosa.

2.-Las que se manifiestan por ruptura de la membrana laberintica y que estan ---

causadas por barotrawma, esfuerzo fisico v otras sobrecargas.

La ctiopatogenia fundamental de este proceso se conoce en escasas ocasiones, -—-
 puesto que raramente se dispone de signos anatomopatolégicos del hueso tempo-

ral que sean validos.

Independientemente de la etiologia gue se trate, los cambios histopatologicos (4)

del hueso temporal son:

-Atrefia del drgano de Corti, estria vascular, membrana lectoria, macula, utriculo

y saculo,



-Desplazamiento v distorcion de la membrana tectoria, principalmente en el duc-
to coclear,

-Pérdida parcial o total de fas newronas cocleares principalmente en la vucita ba—
sal.

-Desplazamiento o encapsulamiento celular dentro del limbus.
FISICPATOLOGIA: El laberinto, con su sistema perilinfoendohnfatico delicada-
mente equilibrado, esta conectado por medio de relaciones estrechas a las fuerzas
hidrodinamicas de] sistema arierial carotideo, a los sistemas de senos venosos in-

7} provoca slimento

iracraneales, por lo que wn episodio de tensitn o hipoxia (6-
brusco y transitorio de la presion del Hquido cefalorraguideo que se trasniite a la
escala timpanica, ventanas laberinticas y/o a la region del lipamento annlar de las
membranas de las ventanas, provocando rupturas espontaneas de las mismas. Es-
tos desgarros pueden curar espontaneamente en forma parcial o total, con fibro--
sis secundaria y cicalnizacion, o en su defecto permanecer abiertas permitiendo el
paso libre del liquido cefalorraguideo a los sistemas penlinféticos.

CUADRO CLINICO: Generalmente se presenta en el 90% de los casos en forma
wnilateral, en el 10% restante en forma bilateral (2). La hipoacusia puede vanar
de mtensidad, siendo de superficial a profunda y acompaiiarse de otra sintomato-

logia como puede ser: vértigo,.acufeno u otros sintomas otoldgicos. Por lo gene--

ral &l paciente acude a consulta a las pocas horas o dias de su aparicidn, sin em---
3



bargo, puede presentarse después de varios meses de haberla presentado y en -
consecuencia disminuir las posibilidades de un tratamiento médico,
DIAGNOSTICO: La importancia de la clinica en el diagnédstico es evidente, se
debe realizar una m}idadosa historia clinica con el fin de encontrar la probable -
etiologia de la hipolacusia, ast como realizar una excelente exploracion otoldgica,
audiolégica y neurologica que nos confirme la etiologia de la misma.

Para ello, contamos en el servicio con el equipo de diagnodstico y médico necesa-

rio para este fin.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

(Cudl es la frecuencia, evolucién clinica v los pnncipales factores predisponen-
tes de ia hipoacusia siibita en el servicio de Audiologia y Otoneurologia del Hos-

pital General Centro Médico Nacional “La Raza”?.



OBJETIVO DEL ESTUDIO.

1.- Determinar Ja frecuencia, la evolucion clinica ast como los factores
predisponentes de la hipoacusia subita en el servicio de Audiologia y -

Otoneurologia del Hospital General Centro Médico Nacional “I.a Raza”.



HIPOTESIS.

HIPOTESIS GENERAL: La hipoacusia sibita es frecuente tanto en pacientes
adultos como en nifios. Su evolucion clinica puede definirse por hipoacusia
mayor de 30 decibeles en 3 frecuencias contiguas, siendo los factores predis-

ponentes mas frecuentes las infecciones viridicas, vasculares y metabolicas.

Por ser un trabajo descriptivo no requiere de hipdtesis estadistica.



PROGRAMA DE TRABAJO (MATERIAL Y METODOS).

UNIVERSO DE TRABAJO: Todos los expedientes de pacientes que presenta-
ron hipoacusia stibita umlateral o bilateral y que acudieron al servicio de Audio-
logia y Otoneurologia del Hospital General Centro Médico Nacional “L.a Raza™,

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 siibita unilateral o bilaterat
que acudieron de primera vez al servicio de Audiologia v Otoneurologia del Hos-
pital General Centro Médico Nacional “La Raza”, sin importar el tiempo de evo--
lucion de la misma.

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

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
A -Expedientes de pacientes con antecedentes de otitis media crdnica,
B.-Expedientes de pacientes con patologia de cadena osicular y oido medio.

C.-Expedientes de pacientes con patologia sensorial previa.



CRITERIOS DE EXCLUSION:

A.- Expedientes incompletos en un 20% de la informacion.



METODOLOGIA.

Se recabard Ja informacion de todos los expedientes de Jos pacientes con hi--
poacusia stbita unilateral o bilateral que acudieron de primera vez al servicio

de Audiologia y Otoneurologia del Hospital General Centro Médico Nacional
“LaRaza”, sin importar el tiempo de evolucién de la enfermedad, con el fin -

de determinar cual es la frecuencia, la evolucion clinica y cuales son los facto-
res predisponentes més frecuentes de la hipoacusia stibita.

A los pacientes se les realizard:

-Interrogatorio clinico detallado.

-Otoscopia con ofoscopio Welch-Allyn.

-Estudio audiologico completo con audidmetro Interacustic modelo ACS, que
incluird via aérea y 6sea, asi como logoaudiometria.

-Impedanciometria con reflejo estapedial realizado con impedanciometro y regis-
trador marca Inferacustic modelo AZ-7.

Y dependiendo de los resultados arrojados por estos estudios, se realizardn otras
baterias de estudios como pueden ser:

-Estudio vestibular completo.

-Exploracién neurologica completa.
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-Laboratorio basico:que inchurd biometria hematica completa, quimica sanguinea

completa, colesterol, trighcenidos y acido urico.

Dichos pacientes se seguiran hasta la fecha de su alta, independientemente

de su evolucion climica.

11



-ANALISIS ESTADISTICO

Se calculara la proporcion de la frecuencia, factores predisponentes y -

evolucion clinica de 1a hipoacusia siibita.

Se presentara la informacién mediante cuadros y graficas.
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RESULTADOS,

Se estudiaron a 30 pacientes con hipoacusia subita, en un estudio preliminar
que comprendio del lo. de Noviembre de 1996 al 30 de Septiembre de 1997. De
los cuales 14 pacientes correspondieron al sexo masculino (46.6%) v 16 pacientes
correspondieron al sexo femenino (53.3%4).

Las edades de los pacientes fluctuaron de los 5 afios y 10 meses de edad a los

71 afios de edad, los cuales se dividieron de la siguiente forma:
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EDAD

0 a 10 afios

1] a 20 afios

21 a 30 afios

31 a 40 afios

41 a 50 afios

51 a &0 afios

61 a 70 afios

71 a 80 afios

TOTAL

NUMERQ DE PACIEN-

TES.

b

30 (100%)

14

MASCULINOS FEMENINOS

2 1
0 0
2 5
1 1
3 S
3 !
1 3
2 0

14 (46.6%) 16 (53.3%)



Para el rabro de fecha de ingreso, la mayor patte correspondio &l mes de

Mayo de 1997 con 10 pacientes (33 3%4), siguiendo en frecuencia el mes de Abnil
de 1997 con 7 pacientes (23.3%6), posteriormente el mes de Junio de 1997 con 5
pacientes (16.6%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 uvo.

Para el rubro de fecha de egreso, la mayor parte correspondié al mes de
Mayo de 1997 cou 8 pacientes (26.6%), siguiendo ¢l mes de Jumwo de 1997 con 7
pacienies (23.3%), Abril de 1957 con 6 pacientes (20 %), Julto de 1957 con 4
pacientes (13.3%), Scptiembre de 1997 con 3 pacientes (10%) v los meses de

Febrero y Agosto de 1997 con un paciente (3.3%6) respectivamente.

Entre los antecedentes previos a la lupoacusia subita encontramos:
ANTECEDENTE VASCULAR cop 16 pacientes {53.3%), de los cuales la
* hipertension arterial sistémica fue la mas frecuente, con un tienipo de evolucién
aproximado de 4.9 afios en promedio.
ANTECEDENTE METABOLICO con 9 pacientes {30.0%) de los cuales la

Diabetes Mellitus Tipo 1 fue la mas frecuente, con un tiempo de evolucion

aproximado de 8 afios.



ANTECEDENTE VIRAL con 7 pacientes (23.3%) de los cuales los més

frecuentes fueron los cuadros de infecciones de vias aéreas supeniores, con un

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

present6 en 2 de los pacientes peditricos menores de 10 afios, con un tiempo de

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

ambos pacientes se presentaron un afio despues de dicho evento. Lo cual corres-
L8

ponde con nuestros antecedentes cientificos.

LA ASOCIACION DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA Y
DIABETES MELLITUS TIPO I se encontrd en 5 pacientes (16.6%), con un
tiempo de evelucién aproximado para la diabetes de 6.8 afios y para la
hipertension de 3.2 afios.

El uso de agentes OTOTOXICOS, reportados en 3 pacientes (10%) de los
cuales Jos mds frecuentes fueron los medicamentos utilizados en didlisis
peritomal {diuréticos de asa y aminoglucosidos). y los agentes utilizados en
quimioterapia {desconociendose el medicamento especifico y el tempo exacto
antes de la administracion de los mism\os) con un tiempo de evolucidn
aproxunado de 4.6 afios de la patologia de fondo.

En el rubro de OTROS ANTECEDENTES encontramos : Lupus Entematoso

Sistémico, fiebre de larga evolucidn de cansa desconocida, los cuales constitn-

yeron el 1026 con 3 pacientes.
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2 pacientes (6.6%) reportaron ningin antecedente previo a la hipoacusia sabita.
El total de oidos estudiados fue de 60 que correspondié al 100%, de los cuales

34 oidos resultaron afectados (56.6%) v 26 oldos resultaron sanos (43.3%). De
los oidos afectados, 34 en total el 100% correspondié a una hipoacusia sensorial.
En los pacientes con hipoacusia unilateral no encontramos predileccion de
afeccidn entre ambos oidos, los cuales tuvieron el mismo porcentaje (44.1%) lo
cual correspondid a 15 ofdos afectados de lado derecho y 15 oidos afectados de
lado 1zquierdo. En forma bilateral se afectaron 2 pacientes que correspondid al

1. 7%.

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

te

o
=S

TIPO DE HIPOACUSIA OIDOS AFECTADOS

Superficial a Media 3 8.8
‘ Superficial a Profunda I 2.9
Media a Profunda 12 35.2
Severa 2 58
. Severa a Profunda 12 352
Profunda 3 8.8
Anacusia ] 29
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El tipo de hipoacusia encontrada al final del tratamento médico fue la si-

guiente:

TIPO DE HIPOACUSIA  OIDOS AFECTADOS %
Superiicial ¢ Media N 14.7
Superficial a Profunda 2 58
Media 2 58
Media a Severa 5 14.7
Media a Profunda 6 17.6
Severa 1 2.9
Severa a Profunda 3 8.8
Profunda 8 23.5
Restos Auditivos 1 2.9
Anacusia ! 29

18



El tratamiento médico admmisirado a los pacientes varié dependiendo del
meédico de base que los trato. Hste fue desde tratandentos combinados con
prednisona a dosis de reduccion y dipitidamol, 0 ambos medicamentos por
separado dependiendo de las necesidades del paciente.

Asi mismo, otros medicamentos utilizados con frecuencia fueron e Acido

acetilsalicilico, astemizol, y 1a lubricacion nasal, indicado por el servicio de Oto-

rinolaringologia.

MEDICAMENTO ADMINISTRADC PACIENTES %
Prednisona 19 40.4
Dipiridamol} 18 38.2
Acido Acetilsalicilico 4 8.5
Astemizol i 2.1
Lubricacion Nasal 1 21
.Niugl'm tratamiento meédico | 4 8.5

El tiempo de administracion del medicamento fue el siguiente:
PREDNISONA: Se adnunistrd en ciclos de reduccion, las dosis iniciales mas
comunes fueron de 50 a 60 mg, con una duracién minima de 13 dias y

maximea de 39 dias.
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DIPIRIDAMOL. Se administrd a 18 pacientes por espacio de un mes. Las désis
fueron de 75mg cada 12 a 24 hrs, dependiendo de las caracteristicas del
paciente.
ACIDO ACETILSALICILICQ. Se administrd a4 pacientes por espacio de un
mes, ladosis fue de 300mg por dia.
ASTEMIZOL. Se aplico a un paciente por espacio de un mes, la dosis fue de
10 mg por dia en ayunas,
LUBRICACION NASAL. Aplicado a un paciente por espacio de 8 dias
NINGUN TRATAMIENTO MEDICQ. Para 4 pacientes, ya que éstos superaban
el aiio de evolucion de la ipoacusia subita.

Del total de 30 pacientes estudiados en nuesiro servicio con hipoacusia subita
18 pacientes completaron el esquema de tratamiento médico, 8 pacientes (26.6%)
recuperaron andicidn posterior al tratannento medico, y 10 pacientes (33.3%) no
recuperaron audicidon a pesar del tratamiento meédico. 8 pacientes (26.6%)
abandonaron ¢l tratamiento médico, 4 pacientes ( 13.3%¢) no recibieron

tralamiento medico ya que la hipoacusia superaba el afio de evolucion,

20



TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL INICIO DE LA HIPOACUSIA
SUBITAY LA PRIMERA CONSULTA:
0-7 DIAS: 7 pacientes
8-30 DIAS: 5 pacientes
31 DIAS - 6 MESES: 12 pacientes
7 MESES - 1 ANO: 2 pacientes

MAS DE UN ANO: 4 pacientes

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL INICIO DE LA HIPOACUSIA SUBITA
Y LA PRIMERA CONSULTA 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 DIAS: 1 paciente

21



El promedio de ganancia anditiva en decibeles para las frecuencias medias

fue de 18 a 50 decibeles aproximadamente, segin la formula aphcada de Ganan-
cia Anditiva para las Frecuencias Medias, que consiste en sumar .5 +1+2 KHz del
estudio audioldgico inicial y del estudio audioldgico final, cada uno se divide
entre 3 y los resultados se restan déndonos lugar a la ganancia auditiva prome-

dio para las frecuencias medias.

Por otro lado, a los 30 pacientes estudiados en nuestro servicio, se les realizo
examenes complementarios, los cuales incluyeron: Examenes de Laboratorio, --
Polenciales Evocados Auditivos de Talio Cerebral, estudios radioldgicos que -

cluyeron Politomografia y Tomegrafia computada de oidos.

EXAMENES DE LABORATORIQO: Se les realizé a 13 pacientes (43.325), no rea-
lizandose en 17 pacientes {56.6%) va que no lo ameritaban. De los cuales, los
resultados fueron:
NORMALES para 6 pacientes {20%).
ANORMALES para 16 pacientes (53.3%)
DESCONOCIDOS para 8 pacientes (26.6%), ya que abandonaron el tratamiento
médico,

Las alteraciones mas frecuentes de laboratonio fueron

HIPERGLICEMIA en 7 pacientes (43.7%)
22



HIPERCOLESTEROLEMIA en 5 pacientes (31.2%¢)
HIPERTRIGLICERIDEMIA en 3 pacientes {18.7%)

HIPERURICEMIA en un paciente (6.2%)

Cabe mencionar que los pacientes con hiperglucemia eran los pacientes
diabéticos, los pacientes con dislipidenﬁe; no se conocian con dicha patologia.
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL se les rea-
lizaron a 9 pacientes (30.0%) y a 13 pacientes (43.3%) no se les realizd dicho --
estudio ya que no lo amentaban. 8 pacientes (26.6%) se desconocen ya que
abandonan sus citas posteriores.

De los 9 pacientes a los gue se les realizé el estudio de Potenciales Evocados
Auditivo de Tallo Cerebral, 6 pacientes (66.6%) muestran un estudio normal y 3
pacientes (33.3%a) un estudio anormal, en wn paciente no hubo respuesta a la
maxima intensidad de estimulacién por presentar hipoacusia profunda en agu-
dos, en los 2 restantes pacientes sdlo se reproduce la onda V por presentar

“hipoacusia severa a profunda, plana.

ESTUDIOS RADIOLOGICOS: De los 30 pacientes estudiados en nuestro servi-
cio con hipoacusia siibita , a 3 pacientes (10%0) se les realizd tomografia compu-
tada de oidos. a 2 pacienies (6.6%} se les realizd politomografia de owdos, a 17
pacientes (56,6%) no se les realizd estudios radioldgicos ya que no lo ameritaban,

8 pacientes (26.6%) se desconocen ya que abandonaron sus citas posteriores.
23



De los pacientes a los que se les realizd estudios radioldgicos, las 2 politomo-
gréfias resultaron normales (40%6),2 tomografias computadas de oidos resultaron
normales (40%) y una tomografia computada de oidos resulto con alteraciones -
(20%), las cuales fueron de cavidad de antomastoidectomia derecha con lisis osi-
cular importante y para el oido izquierdo el estndio fue normal, aclarando que la
hipoacusia subita fue en el oido izquierdo,

En el mbro de Interconsultas a otros servicios, de los 30 pacientes estudiados,
a 7 pacientes (23.3%), se enviaron a interconsulta con otros servicios, a 15 pa-
cientes (50%6) no se les realizé una interconsulta ya que no lo ameniaban.Se --
desconocen 8 pacientes (26.6%), los cuales abandonaron sus citas postertores.

Las interconsultas mas frecuentes fueron al servicio de Medicina Interna,
Nefropediatria, Infectologia, Nefrologia v Hematologia en orden de frecuencia
de acuerdo a las alteraciones de los examenes de laboralotio o por la patologia
de fondo que tuvieran los pacientes.

En ¢l rubro de ADAPTACION DE AUXILIAR AUDITIVO ELECTRICO), de
los 30 pacientes estudiados (100%) a 5 pacientes (16.6%5) se les adaptd un auxiliar
auditivo eléctrico, ya que estos presentaban diferentes grados de hipoacusia
bilateral, a 17 pacientes (56.6%) no se les adaptd un auxibar andiivo ---
eléctrico. 8 pacientes (26.6%) se desconocen ya que abandonan sus citas posie-—

Ti0TES,
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De los 17 pacientes a los que no se les adapto un anxiliar auditivo eléctrico
16 pacientes (94.1%) presentaban audicion normal contralateral v un paciente -
(5.8%) presento anacusia bilateral simultanca por lo que se envio a lectura labio-
facial.

Finalmente de los 30 pacientes (100%) estudiados en nuestro servicio con
hipoacusia sibita 22 pacientes (73.3%) s1 acudieron con puntualidad a sus citas

posteriores y 8 pacientes (26.6%) abandonaron el protocolo.
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GRAFICA POR SEXO DE LOS PACIENTES CON
HIPOACUSIA SUBITA CAPTADOS DE NOVIEMBRE DE
1996 A SEPTIEMBRE DE 1997,

WPACIENTES |
R MASCULINO
[1 FEMENINO

FEMENING
P MASCULING
¥ PACIENTES

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,

30 PTES.

M 0-10 ANOS

|Q111-20 AROS
112130 ANOS
W 31-40 AROS
0 41-50 AROS
B 51-60 AROS
[2681-70 AROS
M 71-80 ARGS

TOTAL %’ MASCULINOS FEMENINGS

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

SEP.87
AGO..97
JUL.8T
JUN.-97
MAY.-97
ABR..97

FEB.97

ENE.97

NOV.-98

PTES.30

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,

JUN..87

MAY.-97

ABR-97

¥EB.-97

PTES.-30

FUENTE: CONSULTA EXTERNA
H.G.C.M. “LA RAZA”

29



GRAFICA DE ANTECEDENTES PREVIOS A LA
HIPOACUSIA SUBITA EN PACIENTES CAPTADOS DE
NOVIEMBRE DE 1996 A SEPTIEMBRE DE 1997,

H NINGUNO
FOTROS

8 HASYDM

W OYTOTOXICOS
EMETABOLICO
OvVIRAL

N VASCULAR

TOTAL %

FUENTE: CONSULTA EXTERNA
H.G.C.M.”LA RAZA”
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GRAFICA DEL TOTAL DE OIDOS ESTUDIADOS CON
HIPOACUSIA SUBITA CAPTADOS DE NOVIEMBRE DE
1996 A SEPTIEMBRE DE 1997.

E 60 OIDOS
W 26 SANOS
0034 AFECTADOS

TOTAL%

FUENTE: CONSULTA EXTERNA
H.G.CM. “LA RAZA”
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GRAFICA DEL TIPO DE HIPOACUSIA ENCONTRADA
EN PACIENTES CAPTADOS DE NOVIEMBRE DE 1996 A
SEPTIEMBRE DE 1997.

M4 OIDOS CON HIPOACUSIA
SENSORIAL

TOTAL% |

FUENTE: CONSULTA EXTERNA
H.G.CM. “LA RAZA”
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GRAFICA DE OIDOS AFECTADOS CON HIPOACUSIA
SUBITA EN PACIENTES CAPTADOS DE NOVIEMBRE
DE 1996 A SEPTIEMBRE DE 1997,

DBILATERAL
Q0420
WO,DER.
R34 OIPOS

TOTAL %

FUENTE: CONSULTA EXTERNA
. H.G.C.M. “LA RAZA”
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TIPO DE HIPOACUSIA ENCONTRADA AL INICIO BEL
TRATAMIENTO MEDICO EN PACIENTES CAPTADOS
DE NOVIEMBRE DE 1996 A SEPTIEMBRE DE 1997.

OANACUSIA
EPROFUNDA

O SEVERA A PROFUNDA
]

TOYAL % SEVERA

CIMEDIA A PROFUNDA

O SUPERFICIAL A PROFUNnﬁ

M SUPERFICIAL A MEDIA

834 01003

FUENTE: CONSULTA EXTERNA
H:G.C.M. “LA RAZA”
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TIPO DE HIPOACUSIA ENCONTRADA AL FINAL DEL
TRATAMIENTO MEDICO EN PACIENTES CAPTADOS
DE NOVIEMBRE DE 1996 A SEPTIEMBRE DE 1997.

O ANACUSIA

N RESTOS AUDITIVOS

B PROFUNDA

& SEVERA A PROFUNDA
WSEVERA

B MEDIA A PROFLINDA

S MEDIA SEVERA
OmEDIA

O SUPERFICIAL A PROFUNDA
W SUPERFICIAL A MEDIA
034 01008

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.

|l macino AceTiLBALICILICO
1| 0 DIPIRIDAMOL

TOTAL%

TRATAMIENTO MEDICO

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.

*f ¥ 30 PTES.

msi

ano

| I ABANDONARON TRATAMIENTO
A mEDICO

M NO REGIBIERON
TRATAMIENTO MEDICO

TOTAL %

FUENTE: CONSULTA EXTERNA
H.G.C.M “LA RAZA”
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TIEMPO TRASCURRIDO ENTRE EL INICIO DE LA
HIPOACUSIA SUBITA Y LA PRIMERA CONSULTA EN
PACIENTES CAPTADOS DE NOVIEMBRE DE 1996 A
SEPTIEMBRE DE 1997.

W30 PTES

R0-7 DIAS

[18-30 DIAS

[ 31 DIAS -6 MESES
&7 MESES - 1 AflO
O MAS DE 1 ARO

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.

B30 PTES
O1-7 DIAS

W 3-15 DIAS
[116-30 DNAS
H 3140 DIAS

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 (EXAMENES DE LABORATO-
RIO).

TOTAL

ODESCONOCEN
M ANORMALES

7 | EINORMAL

J [aNo

s

1 [\30 PTES.

TOTAL %

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.

216 PTES

B HIPERGLICEMIA

O HIPERCOLESTEROLEMIA.
D HIPERTRIGLICERILEMIA
W HIPERURICEMIA

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).

B30 PTES.
as|

NNO

O DESCONOCEN]
N9 PTES.

H NORMALES
W ALTERADOS

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%
[onormALES |
R ALTERADOS

o5 PTES

M POLITOMOGRAFIA
O DESCONOCEN
anNo

usi

B30 PTES,

TOTALY, [wes

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

% 20 PTES.

s

Ono

H DESCONOCEN

I?V |
|
|
|
|
|
|
|

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. ‘

B30 PTES.

mst

[n] i)

1 DESCONOCEN

|17 PTES.

B AUDICION NORMAL.
CONTRALATERAL

WANAGUSIA

TOTAL % TOTAL %

FUENTE: CONSULTA EXTERNA
H.G.CM “LA RAZA”
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GRAFICA DE 1.OS PACIENTES CON HIPOACUSIA
SUBITA QUE ACUDIERON A SUS CITAS PUNTUAL-
MENTE CAPTADOS DE NOVIEMBRE DE 1996 A

SEPTIEMBRE DE 1997.

M 30 PTES.
k|
onNo

TOTAL %

FUENTE: CONSULTA EXTERNA
H.G.C.M “LA RAZA”
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CONCLUSIONES

Presentamos un estudio preliminar de 30 pacientes, los cuales cursaron con
hipoacusia subita, siendo captados en el servicio de Audiclogta y Otoneurslo-
gia del Hospital General Centro Medico “La Raza” con fecha lo de Noviembre
de 1996 al 30 de Septiembre de 1997, obteniendose las siguientes conclusiones:
1.- No hay predisposicion por sexo.

2.- El grupo de edad mas afectado es el comprendido entre los 21 & 30 afios y los
41 a 50 afios.

3.-Durante los meses de abrl y mayo de 1997 se observé la mayor incidencia de

pacientes con hipoacusia subita.

4.- Entre los factores predisponentes a la hipoacusia sabita encontramos que el
antecedente vascular ocupa el primer lugar en frecuencia, en segundo lugar
los padecimientos de tipo metabodlico y en tercer lugar Jos antecedentes de
tipo viral, lo anterior difiere de la literatura internacional, sin embargo, ne
realizamos pruebas de anticuerpos antivirales. Fué comin encontrar
asociacion de padecimientos como la hipertenicion arferial sisténuca y Ia
diabetes mellitus tipo Il

5.- La hipoacusia encontrada en el 100% de Jos casos fué de tipo sensonal, no

encontrando predileccion alguna entre ambos oidos.
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6.~ Al inicio del tratamiento medico el tipo de lupoacusia mas frecuente tue;
-De mediaa profunda.
-De severa a profunda.

Al finglizar €} tratamiento médico el tipo de hipoacusia encontrada en el estudio

aundiologico fué:

-De media a severa.
-De media a profunda.

7.- Se observé que el tratamiento a base de predmisona a désis de reduccidn fué
efectivo para los pacientes que recibieron dicho tratamiento antes del mes de
haber presentado la hipoacusia stibita, 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, 1a patologia
previa mas comum, fué la hipertension arterial sistémica en el 50%% de los
casos.

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

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

mostrd un estudio normal , el 33.3% mosird alieraciones propias & i

hipoacusta profunda en agudos.
Estndios Radiologicos: se observd gue el 100% de los estudios fué normal.

Estudios de Laboratorio: se observaron alteraciones diversas, principalmente
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de tipo metabdlico (hiperglucemia e hipercolesterolemia).
0 .- Las interconsultas realizadas a otros servicios, se solicitaron de acuerdo a los
examenes de laboratorio que resultaron alterados 6 a la patologia de fondo det

paciente.

10.- En cuanto a la rehabilitacion con auxiliar auditivo eléctrico solo fue
necesario en el 16.6% de los pacientes ya que estos lo ameritaban por
presentar diferentes grados de hipoacusia bilateral, Para el §83.2% restante no
fué necesario ya que presentaron sudicion contralateral socialmente til,

11.- El mejor pronodstico para Ia funcion suditiva se observo en los pacienies
en los que el tiempo de evolucion entre el ntcio de la hipoacusia subita

y el inicio del tratamiento médico fué menor a un mes, especificamente dentro
de la primera semana.

12.- Es conveniente realizar a los pacientes pruebas de perfil mmunologico, ast

coma seguirlos a largo plazo, ya que existen patologias como la Esclerosis
Multiple o de tipo autoinmune cuya manifestacion inicial puede ser la

hipoacusia subita sin otros sintomas asociados.

Finalmente concluimos que los resultados obtenidos en este estudic prelmumnar
no difieren a los reportados en la hiteratura internacional, por lo que inferimos la

importancia que tiene la hipoacusia sibita como una emergencia otolégica a la
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cual se debe dar la relevancia necesaria o inmediata para obtener mejores

resultados con el tratamiento médico establecido.
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