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RESUMEN 

Introducción. La hipoacusia súbita es una entidad poco frecuente, definida como 
una disminución de la audición, en tres o más frecuencias en menos de tres días. 

Con una incidencia que va desde 4 a 10 casos por cada 100,000 habitantes por 
año, sin predominio en cuanto al sexo o al oído derecho e izquierdo. Con una 
frecuencia mayor en la quinta década de la vida. 

La etiología es variada siendo las más frecuentes causas vasculares, virales, 
inmunológicas y traumáticas. 

Objetivo.- Observar si existe una curva audiométrica característica de una causa 
etiológica en particular. 

Material y métodos.- En el periodo comprendido entre el 20 de junio del 2003 al 
30 de julio del 2004 en el servicio de Otorrinolaringología en el área de Audiología 
y Ootoneurología del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo 
XXI se evaluaron a 40 pacientes con diagnóstico de Hipoacusia Súbita a los 
cuales se les realizó una audiometría al ingreso, misma que sirvió para la 
determinación del tipo de curva audiométrica 

Resultados.- Se presentaron 5(12.5%) pacientes con anacusia,18 (45%) pacientes 
presentaron una hipoacusia con una curva plana, 5 (12.5) presentaron curva 
ascendente, y 12 (30%) pacientes, presentaron una curva descendente 

Conc\usión.- En nuestro estudio encontramos que la curva más frecuente fue la 
plana y la etiología más frecuente fue la de origen vascular. 

Con relación a factores de riesgo agregados encontramos que tanto la Diabetes 
Mellitus como la Hipertensión arterial no se hallaron en un porcentaje significativo 
en los pacientes. 

Observamos que si bien no fue significativo el porcentaje de pacientes con 
Hipertensión arterial sistémica, de los 14 pacientes que la presentan, si fue 
significativo el porcentaje de ellos que presentaron hipoacusia súbita posterior a 
un descontrol hipertensivo. 
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ANTECEDENTES 

Definición 

Muchos autores definen a la Hipoacusia súbita como la pérdida de 30 dB o más 
que afectan tres o más frecuencias contiguas, dentro de tres días o menos (1) 

Hístoria 
Everberg reportó el primer caso en 1860, Meniere describió el primer caso de 
hipoacusia súbita bilateral.(2) 

Clasificación 
1. - Hipoacusia con perfil 

audiométrico plano 
41% 3.- Hipoacusia de tono grave 17% 

2.- Hipoacusia de tonos 29% 4.- Anacusia sin reserva coclear 13% 
agudos 

Sheehy en 1960 evaluó 223 pacientes a quienes clasifico en 4 grupos: 

Rubin en 1968 basó su clasificación en la gravedad de la hipoacusia 

1.- Tipo I 

2.- Tipo 11 

3.- Tipo 111 

Hipoacusia solo de frecuencias bajas 

Hipoacusia con una pérdida de 50-60 dB para las frecuencias de 
lenguaje y 
Anacusia sin discriminación alguna 

Epidemiolog ra 

(3) 

(3) 

(3) 

La incidencia de la Hipoacusia súbita en la literatura es variable Paparella 
menciona 1 de cada 5,000 habitantes sin embargo Tucci y Farmer y col. en su 
revisión bibliográfica mencionan 10 casos por cada 100,000 habitantes y Uri 
Nechama menciona de 4.5 a 15 por cada 100,000 habitantes (4). 

La prevalencia de la Hipoacusia súbita sensorineuralse incrementa con la edad 
con un pico de máxima incidencia a los 50-60 años de edad. Se menciona que 
ocurre por igual en ambos oídos. La incidencia de hipoacusia unilateral es de 83 a 
96% y de hipoacusia bilateral es de 4 a 17%.(5) 
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En la literatura se reportan estos cinco factores que pueden influir en el 
pronóstico: 

1.- La severidad inicial de la hipoacusia: Hipoacusia profunda (>80 dB) indica peor 
pronóstico. 

2.- Frecuencias envueltas: Las frecuencias de tonos bajos se recuperan mejor que 
las frecuencias de tonos altos. 
3.- Localización: Síntomas vestibulares indican peor pronóstico. 
4.- La edad de los pacientes: Los niños tienen peor pronóstico. 
5.- El momento de instauración del tratamiento: El retraso en el tratamiento afecta 
adversamente el resultado. (6) 
El índice de recuperación espontánea que se menciona en la literatura va desde 
un 40% a un 80 %. La mayoría de los casos de recuperación espontánea 
ocurren dentro de las primeras dos semanas (7) 

Etiologia 
Puede haber factores predisponentes como son Diabetes Mellitus, la edad 
artereoesclerosis, embarazo, exposición a ruido, estrés, hiperfibrinogenemia. 

, 
Se han descrito varias etiologías para la Hipoacusia súbita como son: 

1.- Agentes virales.- Se han asociado con virus de rubéola, varicela zoster, 
citomegalovirus. La fuerte evidencia de causa viral es identificando los virus dentro 
del oído interno por medio de la inmunofluorecencia, lo cual casi nunca es posible. 
La infección por Herpes virus ocurre hasta en 70% de los casos con Hipoacusia 
súbita por determinación de anticuerpos. 

2.- Causas vasculares.- Asume que la Hipoacusia Súbita puede ocurrir como 
resultado de una oclusión vascular o espasmo. La microcirculación del oído es 
única en la localización intraósea y ramas terminales. 
Esto puede explicar la extrema vulnerabilidad de la cóclea a la anoxia. Como lo ha 
demostrado Perlman y colaboradores la cóclea es intolerante a pequeños 
períodos de isquemia. 

3.- Cambios de presión atmosférica.- Las membranas dentro de la cóclea son 
delicadas, una historia de extrema actividad física o cambios súbitos de presión 
atmosférica sugiere ruptura de membranas. Se estima que hasta el 30% de las 
Hipoacusias Súbitas se deben a ruptura de membranas 
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4.- Trauma acústico 

5.- Autoinmunidad 

6 .-Neurinoma del acústico 

7.- Causas varias.- De estas la etiología viral se cree que es la más común 
(5,6,8,19) La isquemia coclear es una inusual pero posible complicación 
secundaria a la ingesta de complementos dietéticos que contienen efredina. (8) 

Se mencionan ciertos desordenes hematológicos asociados a hipoacusia súbita 
como son leucemia, anemia de celulas falciformes,y otros síndromes de 
hiperviscosidad. Se han descrito incluso sobredosis de carbamazepina como 
etiología de la hipoacusia súbita (9) 

Figura 1 
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Patologia 

Schuknecht y Donovan basan su hipótesis de la etiología viral por el estudio 
postmorten de 12 pacientes con historia de hipoacusia sensorineural idiopática en 
donde encontraron: atrofia de la estría vascular, atrofia del Organo de Corti y de la 
membrana tectoria, cambios similares fueron observados posterior a casos 
conocidos de laberintitis viral secundaria a infección por el virus de la rubéola.(10.) 

IRRIGACiÓN 

Las arterias del oído interno proceden de la artería laberíntica, ramo de la arteria 
cerebelosa anteroinferior y en algunos casos de la arteria basilar, pasa junto con el 
nervio vestibulocolear por el conducto auditivo interno y es entonces cuando la 
arteria laberíntica se ramifica para irrigar las células ganglionares, los nervios,la 
duramadre, y la membrana aracnoidea. 

Las venas recogen sangre del laberinto por dos vías: las venas del acueducto 
vestibular situada en el conducto homónimo, junto con el conducto endolinfático, 
recoge la sangre del utrículo y los canales semicirculares y fluye al seno petroso 
superior, la vena del canalículo coclear, que pasa junto con el conducto 
perilinfático por el canal del acueducto coclear, lleva sangre de la cóclea y del 
vestíbulo, del sáculo y del utrlculo y desemboca en la vena yugular interna.( 11) 

INERVACiÓN 
Existen cerca de 40,000 a 50,000 fibras aferentes que proceden de las células 
ciliadas internas que al salir forman la parte coclear del nervio auditivo VIII. 
También se encuentran unas 500-600 fibras eferentes que van desde el sistema 
nervioso central a la cóclea y que forman el Haz de Rasmunsseh. (10). 

Cuadro clínico 

Hipoacusia.- La hipoacusia es instantánea y, puede acompañarse de acúfeno, la 
mayoría de las veces el paciente descubre la hipoacusia por primera vez al 
despertarse por la mañana.. Como regla general se encuentra dificultad para 
localizar la fuente de sonido. 

Acúfeno.- Se encuentra hasta en un 70% de las personas con hipoacusia súbita, 
en la mayoría de las personas puede preceder a la hipoacusia y en algunas 
personas puede ceder en un mes o puede persistir, sobre todo cuando no hay 
mejoría posterior al tratamiento. 

Vértigo.- Se encuentra hasta en un 40% de los casos, puede ser leve y persistir 
por 4 a 7 días, en los reportes de la literatura algunos sitúan al vértigo como factor 
de peor pronóstico pero otros no lo consideran significativo en relación al 
pronóstico. 
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Plenitud ótica.- Se encuentra la asociación de Hipoacusia súbita con infección de 
vias aéreas superiores hasta en un 25%.por lo tanto puede presentarse plenitud 
ótica, pero no es frecuente.(13) 

Pruebas diagnósticas 

Se debe obtener un estudio audiológico amplio al momento de recibir al paciente y 
a intervalos de 2-3 días, tanto de tonos puros como de logoaudiometría. Los 
signos otóscopicos por lo general muestran un tímpano normal mientras que los 
audiológicos revelan una hipoacusia neurosensorial. Los estudios de impedancia 
muestran curvas tipo A según ia clasificación de Jerger. Simmons (1968) aconseja 
no hacer prueba de función de la trompa de Eustaquio para evitar cambios de 
presión en los líquidos del oído interno. (14) 

Se pueden realizar PEATC (Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral) 
para descartar patología retrococlear como es el caso de un neurinoma del 
acústico. 
Jerger en 1960 comunicó que la mayoría de los pacientes con hipoacusia de 
comienzo súbito tuvieron audiometrías de Békesy tipo 111. La audiometria de Von 
Beckesy es un estudio que nos permite identificar si se encuentran dañadas las 
células ciliadas internas del oído interno. Consiste en que el paciente oprime un 
boton cuando no escucha el tono y lo suelta una vez que lo oye. De esta forma 
nos informa cuando si el paciente está reclutando, es decir, si están dañadas las 
células internas. (15) 
Exiten reportes en la literatura de que existe reforzamiento a nivel de la cóclea en 
etapa aguda en estudios de Resonancia Magnética, pero es costoso y no aporta 
información relevante.(16). 
Las emisiones otoacústicas con productos de distorsión son sensibles a 
desordenes cocleares y se encuentran ausentes en el caso de lesión coclear, (17 ) 
En la evaluación general se deberán pedir examenes,de laboratorio completos 
que incluyan glicemia en ayunas, colesterol, nitrógeno ureico, prueba serológica 
para sífilis relación albumina-globulina, velocidad de sedimentación. lípidos totales 
La exploración física deberá incluir la búsqueda especial de bradicardia arritmias 
o de otros problemas cardio-circulatorios, soplos, etc. El objetivo es obtener el 
mayor número de pistas posibles sobre la etiología. (18) 
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Tratamiento 

La hipoacusia súbita es una urgencia otológica y a veces presenta como secuela, 
hipoacusia perman~nte y acúfeno. (19) 

El tratamiento de la hipoacusia súbita se ha basado en conceptos de presunción 
etiológica. ,etc. Se han empleado modalidades simples o multiples, comprendiendo 
vasodilatadores,esteroides, oxigeno hiperbárico , vitaminas, minerales como el 
magnesio, procaína intravenosa, histamina intravenosa. (20,21) 
Las razones en que se basa la terapia vasodilatadora en la sordera súbita son 
discutibles. En la actualidad se recomienda el uso de los mismos porque se acepta 
el hecho de que aun en enfermedad de tipo viral se suceden cambios en la 
vasculatura. 
Para los pacientes en los cuales falla el tratamiento con esteroides orales o en 
aquellos en los cuales están contraindicados se puede elegir por los esteroides 
intratimpánicos porque maximiza los efectos y disminuye los efectos secundarios, 
aunque se dice que su eficacia es limitada y se' trata de un tratamiento de tipo 
invasivo. (22,23) 

Todos los pacientes con hipoacusia súbita deberan mantenerse en reposo, no 
deberan permitirseles esfuerzos físicos (como ejercicio, actividad sexual, o 
deportes) se deberá suprimir el tabaco, el aícohol, y se deberá instaurar una 
terapéutica de corticoides con el uso de prednisona En los últimos años la 
mayoría de los investigadores ha insistido en la terapéutica esteroidea en todas 
las variedades de hipoacusia súbita.(24) 

Algunos autores hablan de la necesidad de instaurar agentes antivirales pero 
diferentes estudios relacionan a un número de pacientes que han recibido 
terapéutica con corticosteroides y antivirales en los cuales no han encontrado 
diferencias audiométricas que apoyen su uso. (25) 

Deben hacerse evaluaciones audiométricas cada 3-4 días para controlar niveles 
auditivos. Si se demuestra una ganancia audiometríca importante deberá 
continuarse con la terapeutica conservadora. Si se alcanzan los 20-25 dB de 
ganancia no se considerará un tratamiento posterior a menos que el paciente 
presente un vértigo intenso.(26) 

Existe recuperación espontánea, estas pueden ser parciales o totales y 
presentarse en cuestión de horas o días, no existen estadísticas controladas que 
comparen pacientes tratados y no tratados. (27) 
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Se cree que la incidencia ha aumentado, con relación a que se conoce más 
acerca de la enfermedad y por lo tanto se acude al médico, por lo tanto se registra 
con mayor frecuencia, por otro lado ha aumentado el promedio de vida y esto 
incrementa el desarrollo de enfermedades predisponentes como la Diabetes 
Mellitus y/o hipertensión arterial. (28) 

Una implicación importante de la audiometria al ingreso y al egreso del paciente es 
brindar información acerca del estatus audiológico del oído sano, ya que este 
deberá ser cuidado con más énfasis ya que muchas veces el paciente tendrá 
audición monoaural. Los pacientes que no se recuperan es forma aceptable tras 
un episodio de hipoacusia súbita unilateral pueden rehabilitarse por medio de 
Auxiliares Auditivos Eléctricos. ( 29) 

Lo antes planteado nos lleva a reflexionar si existe un perfil audiometrico 
especifico con relación a cada una de las diferentes etiologías. 

En el estudio de un paciente con hipoacusia su bita deberemos tener en cuenta la 
edad de presentación ,la susceptibilidad individual, los factores predisponentes 
así como poder determinar el grado de pérdida y su perfil audio métrico. 

Palabras clave. 
Hipoacusia.- Es la disminución de la audición. Puede ser de tipo conductivo 
cuando el daño se localiza en el oído medio o sensorial cuando el daño se localiza 
en la cóclea o bien neural cuando el daño se encuentra directamente en el nervio 
coclear. 

Hipoacusia súbita.- Es aquella hipoacusia que se presenta dentro de un lapso de 
3 días o menos, con un deterioro de por lo menos 20 dB en al menos tres 
frecuencias contiguas. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Existe un perfil audiométrico predominante en cada 
una de las diferentes etiologías? 

13 



HIPÓTESIS: 

H1(ALTERNA) 

EXISTE UN PERFIL AUDIOMETRICO PREDOMINANTE 
PARA CADA UNA DE LAS DIFERENTES ETIOLOGíAS DE 
LA HIPOACUSIA SUBITA. 

HO (NULIDAD) 

NO EXISTE UN PERFIL AUDIOMETRICO PREDOMINANTE 
PARA CADA UNA DE LAS DIFERENTES ETIOLOGíAS DE 
LA HIPOACUSIA SUBITA. 
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OBJETIVO: 

CONOCER SI EXISTE UN PERFIL AUDIOMETRICO 
CARACTERíSTICO DE CADA UNA DE LAS DIFERENTES 

CAUSAS ETIOLÓGICAS DE LA HIPOACUSIA SUBITA 
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MATERIAL Y METODOS. 

DISEÑO DEL ESTUDIO. 

Se realizó un estudio prospectivo, descriptivo, observacional. 

Universo de trabajo. 

Se consideraron a los pacientes con diagnóstico de hipoacusia súbita 
(determinado basándose en la definición; como disminución súbita objetiva del 
umbral auditivo en menos de tres días y al menos en tres frecuencias) del servicio 
de Audiología, de Otorrinolaringología del Hospital de Especialidades del Centro 
Médico Nacional Siglo XXI en un período comprendido entre 20 de junio del 
2003 al 30 de jUlio del 2004. 
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DESCRIPCiÓN DE LAS VARIABLES 

Variable independiente. 

Tipo de curva que se observa en la Audiometría tonal 

Variable dependiente. 

Se consideran en este apartado a las diferentes etiologías de la hipoacusia súbita. 

Variable de confusión. 

La edad de los pacientes, que comprende desde los 20 hasta los 82 años de 
edad ,10 cual es un rango muy amplio de edad y puede presentar sesgo. Las 
patologías concomitantes tales como "Diabetes Mellitus o Hipertensión arteria 
sistémica. 
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SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

Tamafto de la muestra. 

Dada la incidencia reportada en la literatura, que es de 4 a 10 en cada 100,000 
habitantes por año, el tamaño de la muestra estimado es de por lo menos 39 
pacientes en un lapso de 1 año considerando la cantidad de pacientes que acuden 
a este centro de tercer nivel anualmente. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión. 

1. - Pacientes con diagnóstico de hipoacusia sú bita en el servicio de Audiología 
ORL del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional del Siglo XXI. 

Criterios de exclusión. 

Patologías como luxación de cadena oscicular. 

Criterios de no inclusión. 

Que no cumplan con los criterios para diagnosticarse como hipoacusia súbita. 
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PROCEDIMIENTO. 

Se realizará selección de los pacientes con diagnóstico de Hipoacusia súbita en el 
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

Se confirmará el diagnóstico de acuerdo a la definición de Hipoacusia súbita 
mencionada en la literatura, basándose en la historia clínica y sobre la base del 
estudio audiométrico obtenido. 

Bajo supervisión del médico de base al que corresponda la rotación efectuada, se 
instituirá el tratamiento a seguir. 

Se realizaron las audiometrías en el servicIo de Audiología del Hospital de 
Especialidades del Centro Médico Nacional siglo XXI, en cabinas 
sonoamortiguadas y con los siguientes Audiómetros: 

1.-lnteracustic Digital Clinical Audiometer Mode AC3 

2.-lnteracustic Clinical Audiometer AC40 

3.-lnteracustic Diagnostic Audiometer AD 229 e 

4.- Beltone 2000 clinical audiometer 
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RESULTADOS 

De los 40 pacientes estudiados en el Hospital de Especialidades del Centro 
Médico Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido entre el 30 de julio del 2003 
al 30 de julio del 2004, se encontró que 28 (70%) pacientes fueron considerados 
como de etiología vascular. Y 12 de ellos fueron considerados como de etiología 
viral o sea el 30%. No se presentó ningún paciente que pudiera ser considerado 
dentro de otras etiologías. 

De los 40 pacientes 19 (47.5%) fueron del sexo femenino y 21 (52.5%) fueron del 
sexo masculino. 

Con un rango de edad de 22 a 82 años con una media de 56.3 y una mediana de 
59 años. 

El rango de edad del sexo femenino fue de 22 a 81 años de edad con una media 
de 56.7 y una mediana de 59. 

El rango de edad del sexo masculino fue de 23 a 82 años con una media de 
57.35 y una mediana de 57. 

Se presentaron 5(12.5%) pacientes con anacusia ,18 (45%) pacientes presentaron 
una hipoacusia con una curva plana, 5 (12.5) presentaron curva ascendente, y 12 
(30%) pacientes, presentaron una curva descendente. 

Aquellos pacientes que además cursaban con Diabetes Mellitus fueron 14 (35%) 
Y los que no padecían esta enfermedad 25 (62.5%). De estos pacientes aquellos 
con más de 10 años de padecer la enfermedad fueron 3 (7.5%), Y los que tuvieron 
menos de 10 años de padecer la enfermedad fueron 37 (92.5%). 

Pacientes con Hipertensión arterial sistémica fueron 14 (35%), Y aquellos que no 
cursaban con Hipertensión arterial sistémica 26 (65%). De los pacientes que 
cursaban con esta patología agregada los que tenían más de 10 años 
padeciéndola fueron 7 (17.5%) Y los que tenían menos de 10 años fueron 33 
(82.5%). 
De los pacientes que cursaban con descontrol hipertensivo fueron 9 (64.3%) Y los 
que no tuvieron descontrol hipertensivo fueron 5 (35.7%). 
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DISCUSiÓN 

La hipoacusia súbita se considera una entidad poco frecuente. El diagnóstico de 
ésta entidad debe considerarse una urgencia otológica. 

Es importante el pronóstico que pueda proporcionarse al momento de ingreso del 
paciente y para ello nos basamos en el tipo de audiograma ( se ha visto que se 
recuperan mejor cuando se conservan los graves y solo se ven afectados los 
agudos) ,el tiempo transcurrido entre el evento y el ingreso del paciente que sea 
menor a dos semanas, que no se presenten asociados a síntomas vestibulares. 

Creemos que la relación del un tipo especifico de Audiograma para identificar a 
cada una las etiologías nos serviría como factor pronóstico. Sin embargo en este 
estudio no hubo una correlación especifica entre el tipo de curva y la etiología. 

Es muy importante que las patologías sistémicas agregadas se encuentre 
perfectamente bien controladas ya que la evolución de la enfermedad requiere de 
un manejo integral de los pacientes. 

Deberemos supervisar que tan controladas están sus enfermedades de base , la 
edad de presentación, el tiempo que pasó entre el inicio de la enfermedad y el 
momento de la primera atención . 
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CONCLUSION 

En el presente estudio encontramos que la patología más relacionada con la 
Hipoacusia súbita en nuestro hospital es la vascular. 

Que la edad más frecuente de presentación es la quinta década de la vida y que 
no hay predilección por sexo. 

Que factores predisponentes como la Diabetes Mellitus o la Hipertensión arterial 
sistémica no fueron significativos estadísticamente, sin embargo el hecho de que 
pacientes con hipertensión arterial sistémica sufrieran descontroles de la misma 
aumenta el porcentaje de sufrir una hipoacusia súbita. 

En relación con la curva audiométrica se encontró un patrón plano en un a~o 
porcentaje lo cual es compatible con la literatura. Shehy mostró un 40% de 
predominio en la curva plana. Y nosotros además lo relacionamos con una 
etiología de tipo vascular. 

En cambio en relación con la segunda patología mas frecuente que es la viral en 
nuestro estudio encontramos una distribución del patrón descendente y plano por 
igual. 

El perfil audiométrico plano se encuentra con mayor frecuencia en las patologlas 
de origen vascular, y las descendente en las patología de origen viral. 

Los pacientes que acudieron a recibir tratamiento dentro de las primeras horas 
posterior a ocurrido el evento tienen mejor pronóstico que aquellos que tardaron 
mas de una semana. 

Los pacientes jóvenes tienen mejor pronóstico que los de edad avanzada. No 
hubo predominio de sexo. 

Se presenta con mayor frecuencia esta entidad en pacientes con descontroles 
hipertensivos. 

22 



BIBLIOGRAFIA 

1.- Tucci D., Farmer J., TY~ of Su.d.de.Ylt Se+t4OYi+t.e.vc..u.:W ffea.YÍh'\.ff 
L011r with- Sy!t"e+1Ú</ Ste,yO"id4r ~ Valacyclo-vW (Se+t4OY~aL
ffea.YÍ+1ft L011r). Otology &Neurotology, 2002 ; 23(3):301-308. 

2.- Delgado Nieto C., ffcp~ ~ idiopCtt""'tCa/.Tesis,1994 x.wV270fD4/: 
6. 

3.-Paparella, M. Shumrick, M. SordeYa.t S~ O'torY~~ 
}loC JI Oto{ogía y Neuroto{ogía Argentina, 1982,1894-1904 

4- Tsutomu Nakashima.,Akihide Hoh., C~~~€1t"of 
~~~~tveat"ed-et.t"lNt1MIe,y~y "ho4p~ 
ÍHlI]oq:)(;(.,Y\I.. Otolaryngol Head Neck Surg, 2000; 123:593-597. 

5.-Schweinfurth John.,Cacace Anthony.,Steven M. cUnica.L AppUcat""~ of 
~U/ E~ ÍHlI Su.d.de.Ylt ffea.YÍh'\.ff L011t: Laryngoscope. 
1997;107(11):1457-1463,. 

6.- Vakkalanka S., Goldeberg R., ll'U'l.e+" ECU" ffe+nm.or'Y~ ~ Su.d.de.Ylt 
Se+t4OYi-tte«YaL-ffea.YÍh'\.ff L011t: Am J Otol., 2000; 21 (5): 764-765 .. 

7.- Stokroos Robert ,. Frans Willem ., The/Et""~ of lcUopet:ChioSu.d.de.Ylt 
Se+t4OYi-tte«YaL- ffea.YÍ+1ft L011t:' E!qJe,y~ ffeYp€1t" Sí,mple1U 
V¡;Y~ Irl(ecrwwofr:he- ll'U'l.e+" ECU"" Am J Otol,1998;l9(4):447-452. 

8.- Schweinfuth Jonh.; Pribitkin Edmund., Su.d.de.Ylthea,yÍ+1ft~~ed
wUh-ephed.Ya.t/M¡e/, (VY~E!qJe,yie+1..cet). Am J Health Syst Pharm, 2003 ;60 
(4) : 375-377. 

9.- De la Cruz M ., Bance M., CCU"~i+1.erI~Se+t4OYi-tte«YaL
ffea.YÍ+1ft L011t: Arch Otolaryngol Head Neck Surg,1999 ; 125 (2) : 225-227. 

10.- Rabistein A., Jerry J ., Su.d.de.Ylt Se+t4OY~aL- ffea.YÍh'\.ff L011r 
~ed- witJl,. ffeYp€1t" Sí,mpUv V¡;Y~ typf!/ 1 i.n.fed:'WY\.t Am A Neurol , 
2001 ;. 56 (4): 571-572. 

23 



11.- Prives, M . Lisenkov, N. OY"~ de,. ley ~td.<n: A~ 
.,ÚWt.CLt1.CI;VOl. TI .Rusia, 1975,367-385. 

12.- Goodhill , Victor . f~Oido: Editorial Salvat, México, 1982. 

14.- Zadeh H.,Mani H., V~ etttd,. tveatme.ttt" of ~~ 
~~cW heaYinfr le-»-: A ~ of 51 par~ Otolaryngol Head 

Neck Surg,2003 ;128(1): 92-98. 
15.-

16.- Schick B ., Brors D .,. ~~L</ 'R~ I~ ÍN\t Pat'~ 
wí.tht sw:lde+v H.uví-ttt¡y Lcm,r~ etttd,. VerL'1f&. Otology 
&Neurotology, 2003;22 (6) :808-812. 

17.- Gordin A.,Goldenberg D., Magnesíum : A tteMI thu-ctpy for 
ldiop~ SuddeM.t S~~cW H.ea.rinfr Lon
(S~~cW H.uví-ttt¡y LOW). Otology &Neurotology,2002; 23 (4) :447-

451. 

18.- Markus S.,Christoph w., H.~~~C(.I'RíM<.tfc;t.ct:orfor 
SudeM.tH.uvÍN\{fL01á Otology &Neurotology ,2002; 23: 309-311 

19.-Chiossoine-Kerdel J., Baguley D ., Arlt II'W~~1hV\¡ of the; A~ 
H.eutd.iaqJ Wí.tht U~cW SuddeM.t S~~cW H.uv~ Lo-»: 
Aro J Otol., 2000; 21 (5): 645-651. 
20 .. - Kopke R., Hoffer M., row~ ropicaLStev"cJid,. íh.e-Y"ctpy ÍN\tSuddeM.t 
S€1J<W~cWH.uvinfr L01á Otology &Neurotology ,2001 ; 22 (4) :475-479. 

2l.- Karlberg M., Halmagyi G.,. SuddeM.t U~cW tlea.r~ Lon- Wí.tht 
S~ Ip~cW P01t"e-Yior SetrLicú'"e«1.o.Y C~ 13~ 
Pow~mcW p~u>-notL VerL~ : A Vowicu1.t" of V~Wulc-- cocle.ct.Y 
NeAAYo1.cWyY"~w7. Arch Otolaryngol Head Neck Surg,2000; 126 (8) :1024-1029. 

22.- Gianoli Gerard., Li. John., rY"~mp~ ~oid.-.s--for n-eatme.ttt" of 
~hear-ÍN\{fl.o-»: OtolaryngolHeadNeck Surg,. 2001; 125 (2): 142-146. 

23.- Slattery William., Fisher Laurel., Set{ety etttd,.fffia;«;:y of IntY"at"ympcut.i<:t 
1 rye<:t"'~for S uddeM.t H.uvinfr Low . Otolaryngol Head Neck Surg, 2003; 

129(2): 193. 

24 



24.- Christoph A., Wolfgang A., S~ S~~c;U; tlecwÍN\.ft L011t : 
DO%-" App"Uc.at"'1hVlI of Gl«cocor'L~ ~etJc.e, S~ 7 .. Arch Otolaryngol 
Head Neck Surg, 2001 ; 127 (3): 253-258. 

25.- Uri N., Doweck L,A 0'clcvir Í+1/the--tlreat"tne+'l1; of UUop~ ~ 
~~c;U;hectYÍN\.ft l.o;w. Otolaryngol Head Neck Surg,. 2003; 128 (4) :544-
549 

26.-Grandis Jennifer., Barry E.,rY'~ of UUop~ ~ 
~~c;U;hectYÍN\.ftl.o;w. Aro JOto!.. 14(2):183-185, 1993. 

27 Joachims Henry.; Segal Joseph.; A~íKvT,.,.~of 
lcUop~S~tl~Low. Otology & Neurotology. 24(4):572-575, 
2003. 

28.- Haberkamp T ., Tanyri H, ~~ of ldi.cp~ S~ 
S~~c;U;tlecwÍN\.ft L011t. Aro J Otol., 1999; 20 (5): 587-591. 

29.- Friedman R., KesserB., Slattery W.,. tlecwÍN\.ftp¡r~ca-'lhVlIiwpca-'~JT 

w;;th;v~Wul.at.r .s-chw~w;;th;~~~c;U; 
hectYÍN\.ft l.o;w. . Otolaryngol Head Neck Surg, 2001; 125(5):544-551. 

25 



ANEXOS 

Frecuencia Porcentaje 
Vascular 28 70% 

Viral 12 30% 
Total 40 1000/0 

TABLA NO.1 DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES 
DE ACUERDO A ETIOLOGIA. 
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I etiolog 
Ovascular 

I O\firal 

Pies show oounts 
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Frecuencia Porcentaje 
Anacusia 5 12.5% 
Plana 18 45.0% 
Ascendente 5 12.5% 
Descendente 12 30.0% 
Total 40 100% 

TABLA No.2 DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DE ACUERDO 
A LA CURVA OBTENIDA EN EL AUDIOGRAMA 
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1 ::~:a~u~a I 
o plana I 
O ascendente 

O descendente 

Pies show counts 

29 



Frecuencia Porcentaje 

No 25 62.5 % 

Si 14 35.5 % 

Total 40 100 % 

TABLA No. 3 DISTRIBUCiÓN DE LOS PACIENTES QUE 
PADECEN DIABETES MELLlTUS. 
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diabetes 
Dn 
Os 

Pi". sho ... counts 
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Frecuencia Porcentaje 

No 26 65.0 % 

Si 14 35.0 % 

Total 40 100.0 % 

TABLA No. 4 DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES QUE 
PADECEN HIPERTENSiÓN ARTERIAL SISTEMICA 
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hipertension 
D no 
o si 
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Frecuencia Porcentaje 
< 10a evolución 33 82.50/0 
> 10a evolución 7 17.50/0 
Total 40 100% 

TABLA Na.S DISTRIBUCION DE ACUERDO A LOS AÑOS 
DE EVOLUCION DE HIPERTENSiÓN ARTERIAL SISTEMICA 

34 



añoshas 
·10 .. . 

+10 .. . 

Pies show counts: 
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Frecuencia Porcentaje 

< 10a.evolución 37 92.5% 

> 1 Oa.evolución 3 7.50/0 

Total 40 100% 

TABLA No. 6 DISTRIBUCION DE ACUERDO A LOS AÑos DE 
EVOLUCION DE DIABETES MELLITUS 
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0-10 • . 

O~10a. 
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Frecuencia Porcentaje 

No 5 35.70/0 
Si 9 64.30/0 
TOTAL 14 1000/0 

TABLA No. 8 RELACION DE PACIENTE CON DESCONTROL 
HIPERTENSIVO 
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• CONTROL HPERTENSIVO 
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