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RESUMEN

La OMS calcula que los casos de pérdida de audicion representan un costo
mundial anual de 750 000 millones de dolares. Dicha cifra incluye los costos del
sector sanitario (excluyendo el costo de auxiliares auditivos, del apoyo educativo,
la pérdida de productividad y los costos sociales (1), con una incidencia de 5 a 30

casos por cada 100 000 habitantes a nivel mundial (2).
ANTECEDENTES.

Desde 1944 en que Kleyn (3) inicidé la investigacidon de la hipoacusia subita
neurosensorial hasta el consenso internacional en tratamiento en hipoacusia
subita sensorineural (2) realizado en el 2017 en Paris, Francia, la hipoacusia
subita neurosensorial continua siendo un desafio para los profesionales de salud
de ahi que surge la inquietud de investigar la epidemiologia en nuestro servicio
para normar nuestro actuar con respecto a éste padecimiento y determinar la
necesidad de realizar una guia de practica clinica insitucional para éste

padecimiento.

Podemos definir la audicion como la percepcion de ciertos estimulos vibratorios
que captados por el 6rgano del oido van a impresionar el area cerebral
correspondiente, tomando el individuo conciencia de ellos. Esto quiere decir que
para que exista esta facultad deben desarrollarse dos fendmenos, uno fisioldgico
(las ondas excitan al 6rgano de Corti, el cual envia el mensaje sonoro a los
centros) y otro psiquicocortical (mediante el cual se comprende el conjunto de
sonidos, se analiza y se archiva en el cerebro).

La audicion normal no es un valor fijjo y absoluto, sino una situacion variable
incluida dentro de los margenes funcionales auditivos mas frecuentes. Puede
considerarse normal la percepcion auditiva del sujeto que no encuentra ninguna
dificultad para la comunicacién verbal ni para el desarrollo de sus actividades en el

entorno sonoro de su vida social y laboral habitual.



El objeto de la medida audiométrica es investigar la minima cantidad de sonido
que el paciente puede percibir, asi como efectuar las pruebas que nos indiquen el
lugar de lesién a lo largo del camino que sigue el sonido hasta la corteza cerebral
(4). Otro de los usos de la audiometria tonal es descubrir simuladores y
disimuladores, en los ultimos afios ha cobrado importancia en medicina legal para

determinar el grado de invalidez, asi como en adaptacion de auxiliares auditivos

(5).
TIPOS DE PERDIDA DE AUDICION
Hay tres tipos basicos de pérdida de audicidn: conductiva,neurosensorial y mixta.

Pérdida auditiva de conduccién. Ocurre cuando el sonido no viaja con facilidad por
el canal externo del oido hasta el timpano y los huesecillos (osiculos) del oido
medio. Con la pérdida auditiva de conduccién los sonidos suenan apagados y es
menos facil oir. Este tipo de pérdida de audicidn se puede corregir mediante
intervencién médica o quirargica. Algunas posibles causas de la pérdida auditiva

de conduccién son:

* Fluido en el oido medio debido a resfriados o alergias

* Infecciones del oido (otitis media)

» Mal funcionamiento de la trompa de Eustaquio

* Perforacién en el timpano

» Exceso de cera en el oido (cerumen)

» Oido de nadador (otitis externa)

» Objeto alojado en el canal auditivo

» Malformacion del oido externo, el canal auditivo o el oido medio



Pérdida auditiva neurosensorial.

Ocurre cuando hay dafio al oido interno (coclea) o a los conductos de los nervios
entre el oido interno y el cerebro. La mayoria de las veces, no es posible reparar
mediante intervencion meédica ni quirdrgica la pérdida auditiva neurosensorial. Este

es el tipo ma&s comun de pérdida permanente de audicion.

La pérdida auditiva neurosensorial reduce la capacidad de oir sonidos tenues.
Incluso cuando se habla a suficiente volumen, puede no sonar claro o sonar

apagado.

Algunas causas posibles de este tipo de pérdida de audicion son:
» Medicamentos téxicos para la audicion

* Pérdida de audicion en la familia (genética o hereditaria)

* La edad

* Lesiones en la cabeza

* Malformacion del oido interno

* Exposicidn a ruidos fuertes

Pérdida auditiva mixta.

Se da cuando la pérdida auditiva de conduccion ocurre de manera simultanea a la
pérdida auditiva neurosensorial. En otras palabras, puede haber dafio al oido

externo o medio, asi como al oido interno (céclea) o al nervio auditivo.
Otras descripciones asociadas con la pérdida de audicion son:
Bilateral o unilateral.

Pérdida de audicion bilateral significa que hay pérdida auditiva en ambos oidos.



Pérdida de audicion unilateral significa que la audicion es normal en un oido, pero

que hay pérdida auditiva en el otro.

Simétrica o0 asimétrica. Simétrica significa que el grado y configuracién de la
pérdida de audicion son iguales en ambos oidos. Asimétrica significa que el grado
y configuracion son distintos en cada oido.

Progresiva o subita.

Progresiva significa que la pérdida de audicion empeora con el transcurso del

tiempo.

Subita significa que sucede de manera repentina. La pérdida de audicion repentina

precisa atencion médica inmediata para determinar su causa y tratamiento.

Fluctuante o estable.

La pérdida de audicién que fluctia cambia con el tiempo, a veces empeora y a

veces mejora.

La pérdida de audicion estable no cambia con el tiempo y permanece siempre

igual.(6)

INTRODUCCION

HIPOACUSIA SUBITA.

La hipoacusia subita segun Kitoh (7) en un estudio nacional epidemioldgico
realizado en Japon en 2017 menciona es una enfermedad intratable, resultado de
una causa indefinida, sin un tratamiento claramente establecido que implica un

alto riesgo de discapacidad.



Se define la hipoacusia subita neurosensorial como la pérdida de la audicion en al
menos tres frecuencias continuas que ocurren en el transcurso de tres dias.(8 ,9
.10, 11, 12).

Epidemiologia.

La hipoacusia subita presenta una relativa baja incidencia de 5-30 casos por
100000 habitantes a nivel mundial segun el International Consensus (ICON) on

treatment of sudden sensorineural hearing loss (3).
ETIOLOGIA.
Infecciosa.

Saumil and cols. mencionan que infeccion viral (3, 13) se explica por dos
mecanismos. El primero por invasion viral a los tejidos y fluidos de la coclea
(cocleitis) o invasion del nervio coclear (neuritis), presumiblemente por via
hematdgena con posible diseminacion al liquido cefaloraquideo (3), sin embargo
Chau and cols. realizaron test para influenza B, Enterovirus, Herpes virus tipo 1,
asi como Enterovirus, Citomegalovirus,virus de Hepatitis C y Epstein Barr sin
encontrar relacion significativa (14).

Dafo Vascular.

La céclea es irrigada por la arteria laberintica que no cuenta con circulacion
colateral y es muy sensible a la isquemia transitoria.(3, 14, 15). Entre las causas
vasculares mas comunes encontramos enfermedad cardiovascular, hematoma
subdural, hemorragia pontina, ataque isquémico transitorio, anemia y pacientes

con coaugulopatia secundaria a hemodialisis.(14).
Autoinmune.

Multiples marcadores de inflamacion se han estudiado para encontrar la etiologia

secundaria a enfermedad autoinune, en el estudio realizado por Chau and cols



encontraron elevacion de la velocidad de sedimentacion globular como hallazgo
comun no especifico, tres de 7 estudios revisados por los mismos autores
encontraron elevacion de factor reumatoide, anticuerpos antinucleares,
anticuerpos anticardiolipinas y anticuerpos para proteina de choque térmico 70
(HSP-70) todos ellos considerados como marcadores inespecificos de enfermedad

autoinmune.
Alteraciones de oido interno y sistema nervioso central.

La resonancia magnética es el estudio de imagen de eleccién para valorar la
coclea y la via auditiva en pacientes con hipoacusia subita sensorineural y es
especialmente util para diagnosticar tumores de angulo pontocerebeloso,
anomalias de oido interno (14,16) y enfermedad del sistema nervioso, sin
embargo existen otras patologias de oido interno como la enfermedad de Meniere,
fistula perilinfatica que son unicamente diagnosticables por criterios clinicos y

audiométricos (14).
Metabdlicas.

Se define el sindrome metabdlico como la ocurrencia de al menos 3 de los

siguientes factores:

Hiperglicemia o diabetes mellitus, hipertensién, obesidad, hipertrigliceridemia,

dismnucion de las lipoproteinas de alta densidad.

Siendo estos factores predisponentes para enfermedad cardiovascular, infarto
agudo al miocardio y evento vascular cerebral, lo cual nos pone en riesgo de
padecer hipoacusia subita sensorineural por dafio vascular como se mencioné

previamente. (9,17).
Idiopatica.

La mayoria de los pacientes con hipoacusia subita sensorineural son clasificados

con etiologia idiopatica, se han propuesto numerosas teorias que expliquen éste
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padecimiento siendo la teoria vascular, la afeccion de oido interno y la enfermedad
autoinmune las que mayormente se han aceptado (14,17) como se menciono
previamente al estar irrigada la coclea por una arteria sin vasos colaterales es muy
sensible a la isquemia y la hipoacusia subita sensorineural es comparable a la
lesion que se produce durante la amaurosis fugax, en la actualidad pocos son los
casos en los que se logra establecer una causa especifica para el padecimiento lo
cual nos lleva al diagndstico de la hipoacusia subita idopatica.

Evaluacion.

La evaluacion del paciente con hipoacusia subita idiopatica se deber realizar
inicialmente exploracion clinica que incluye inicialmente otoscopia, acumetria y
estudio audiométrico inicial, el cual se debera repetir durante y posterior al
tratamiento. (12,17).

En la busqueda de las causas de la etiologia se realizara potenciales auditivos de
tallo cerebral cuando la imagen por resonancia magnética no se encuentre
disponible, resonancia magnética, estudios de laboratorio que incluiran biometria
hematica, quimica sanguinea, perfil de lipidos, perfil tiroideo, marcadores
inespecificos de inflamacibn como los mecionados en parrafos anteriores asi

como la busqueda intencionada de anticuerpos por ELISA y perfil viral.

Caracteristicas del audiograma.

En el consenso internacional de tratamiento de hipoacusia subita sensorineural se
encontré6 que existe una relacion entre las caracteristicas del audiograma y la
evolucion, siendo de mejor prondstico las pérdidas en las frecuencias bajas y
medias que en aquellas que presentaron un audiograma plano, sin embargo éste
altimo resulté ser mas comun segun el estudio realizado por Oliveira and cols.
tomando en cuenta la configuracion audiométrica de la curva, de 40 pacientes en
su estudio, 17 presentaron curva audiométrica plana, curva ascendente en 10
casos, descendente en 9 casos y 4 de ellos tuvieron Unicamente pérdida en las

frecuencias medias. De dichos pacientes 4 pacientes presentaron pérdida

11



superficial, 15 pacientes pérdida moderada , 5 pacientes pérdida severa y de ellos

16 pacientes pérdida profunda (3,18).
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Figura 1.- Imagen que muestra los diferentes tipos audiométricos que se pueden
encontrar.
Salesa E,Perell6 E, Bonavida A, Tratado de Audiologia.Ed. Mason.Primera

Edicién, Barcelona, Espafia, 2005.

Tratamiento.

Si bien se han postulado diversos tratamientos enfocados a la causa subyacente
de la hipoacusia subita neurosensorial, existe gran controversia debido a que del
45-65% van a presentar resolucion espontédnea (18), sin embargo es importante
mencionar que se ha observado que aquellos pacientes que reciben tratamiento
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recien instaurado el cuadro, esto es, en las primeras 72 horas, van a presentar

una mejor evolucién (6).

Quian et al. realizaron un estudio en 2017 donde un grupo de 501 pacientes
fueron clasificados en 4 grupos, de acuerdo al tipo de audiograma de la A-D
tomando en cuenta el promedio de tonos en las frecuencias de 250, 500 y 1000
Hz para el grupo A, el tipo B, el promedio de tonos puros de las frecuencias de
2000, 4000 y 8000 Hz, para el tipo C se tomd6 en cuenta el promedio de todas las
frecuencias con un promedio menor o igual a 80 dB y el tipo D con promedio de
todas las frecuencias pero con un promedio de tonos puros mayor a 80 dB,
estableciendo tratamiento con ginko biloba y dipiramol intravenoso ademas 1 gr
de prednisona oral y 10 microgramos de alprostadil para el grupo Ay B, y
prednisona y batroxobin para el grupo C y para el grupo D; se midio el fibrinbgeno
hematico previo y posterior a la administracion de los farmacos en el grupo C y D,
cuando el fibrinbgeno hematico disminuyé a 0.5m/L se aplicO esteroide
intratimpénico (metilprednisolona 40 mg cada tercer dia) obteniendo diferencias
significativas en los pacientes, ellos concluyeron que se debe estandarizar el
tratamiento de acuerdo a la curva audiométrica para obtener un mejor pronéstico
(19).

Existen estudios que mencionan tratamiento de primera linea con esteroides
orales (20) y tratamiento de rescate en los casos que no exista mejoria con
esteroide intratimpanico, en el consenso ICON se realizé una revisién de mas de
900 articulos en los cuales se tratd a los pacientes con esteroide intratimpanico,
comparando la efectividad de dexametasona versus metiprednisolona
encontrdndose una mejoria en el 73% de los pacientes manejados con
dexametasona contra 36% de los pacientes que se trataron con

metilpredinosolona. (21)

En cuanto a la hipoacusia subita idiopatica no se ha establecido un estandar de
oro, sabemos que lo mas aceptado a nivel mundial es el tratamiento con

esteroides ya sea oral o intratimpanico segun las condiciones particulares del

13



paciente como se mencion0 previamente, sin embargo existe un gran namero de
opciones de tratamiento que incluye el uso de vasodilatadores, cAmara hiperbéarica
en aquellos pacientes con larga evolucién o en quienes otros tratamientos han
resultado poco dultiles (20) incluso terapias novedosas como la inhalaccién de

carbogen (3).
Asociacion con Comorbilidades.

Como lo he mencionado en citas previas, se desconoce con exactitud la etiologia
de la hipoacusia subita neurosensorial, sin embargo mucho se ha estudiado de las
comorbilidades que acompafan ésta entidad, se ha encontrado una fuerte
asociacion con hiperlipidemia, hiperglicemia, diabetes mellitus, hipertension
arterial sistémica, enfermedad cardiaca (7,8,15,22) asi mismo, estas patologias
empobrecen el pronéstico del paciente, se ha encontrado pacientes que cursan
con infartos en el territorio de la arteria cerebelosa anteroinferior quienes el cuadro
clinico inicial es hipoacusia subita neurosensorial, asi mismo el riesgo de padecer
en evento vascular cerebral a corto, mediano o largo plazo se encuentra latente en

dichos pacientes(23,24).
Prondstico.

Es bien conocido que de 45-65% presentaran remision espontanea de la
hipoacusia sin importar si se detecté o no la etiopatiogenia de la hipoacusia

sensorineural.

Chang (9) menciona que se debera considerar a aquellos pacientes en los cuales
la hipoacusia se acompafio de vértigo (10) como un paciente con mal prondstico

asi como aquellos en los que en la etapa aguda hayan presentado anacusia.
OBJETIVO.

Determinar el nimero de casos nuevos de Hipoacusia Subita en el Servicio de
Audiologia Otoneurologia del Hospital Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI en un periodo comprendido de Marzo del 2014 a Marzo del 2017.

14



OBJETIVOS SECUNDARIOS.

1.- Identificar dentro de la poblacion que acude a consulta externa del Servicio de
Audiologia y Otoneurologia , la incidencia de Hipoacusia Subita por sexo, grupo de

edad y oido afectado.

2.- Determinar la cantidad de decibeles que el paciente logré ganar posterior al

tratamiento.

3.- Identificar los principales sintomas acompafantes de la hipoacusia subita en

nuestra poblacion de estudio.
4.- Determinar las principales comorbilidades que afectan a nuestra poblacion.
JUSTIFICACION.

La OMS calcula que los casos de pérdida de audicidn representan un costo
mundial anual de 750 000 millones de dolares. Dicha cifra incluye los costos del
sector sanitario (excluyendo el costo de auxiliares auditivos, del apoyo educativo,
la pérdida de productividad y los costos sociales), como se mencioné en el
desarrollo de los antecedentes de éste trabajo, a nivel mundial existe un interés
para evitar la discapacidad auditiva que provoca la hipoacusia subita
sensorineural, en nuestro caso al conocer la incidencia de Hipoacusia Subita
estaremos en posibilidades de establecer algoritmos institucionales para su rapida
deteccion, prevenir sus secuelas y ser la base de futuras investigaciones
encaminadas a la profilaxis y la propuesta para desarrollar una guia que se pueda
desarrollar en los servicios de Audiologia y Otoneurologia del Instituto Mexicano

del Seguro Social.
MATERIAL Y METODOS.

Poblacion Diana: Pacientes con diagnostico de Hipoacusia Subita Idiopatica
atendidos en el periodo de Marzo del 2014 a Marzo del 2017.
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Poblacion Accesible: Pacientes con diagnéstico de Hipoacusia Subita que acudan
a la consulta externa del Servicio de Audiologia y Otoneurologia, de la UMAE
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Lugar donde se desarrollara el estudio: Servicio de Audiologia y Otoneurologia, de
la UMAE Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del

Instituto Mexicano del Seguro Social.
DISENO DEL ESTUDIO:

Estudio Retrospectivo Descriptivo.
AMBITO GEOGRAFICO.

Consulta Externa del Servicio de Audiologia y Otoneurologia, UMAE Hospital de
Especialidades “Bernardo Sepulveda”, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto

Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México, México.

PERIODO DE ESTUDIO.

Marzo del 2014 a Marzo 2017.

CRITERIOS DE SELECCION DE PACIENTES:

1. Criterios de inclusion:

Pacientes con diagnostico de Hipoacusia subita.

2. Criterios de exclusion:

Pacientes con diagndstico de Hipoacusia subita antigua.

Pacientes con antecedentes de patologia previa en oido interno afectado.

16



Pacientes con alteraciones en membrana timpanica como presencia de

pseudomembrana, retracciones o perforaciones cronicas.
ASPECTOS ETICOS.

El presente estudio se realiz0 acorde a los lineamientos éticos nacionales e
internacionales de bioética hacia el registro de datos y acorde al reglamento de la
ley de salud en materia de investigacion en el que el presente estudio se

considera como un estudio sin riesgo.
VARIABLES DEL ESTUDIO.

-Edad

-Sexo

-Oido afectado

-Perfil audiométrico

ANALISIS ESTADISTICO:

Método: Se realizé una base de datos en Microsof Excel 2016, dicha base fue
analizada con el software SPSS (Stadistical Package for the Social Sciences)

version 22 de la siguiente manera:

1. La operacion aritmética utilizada para expresar las frecuencias fue la
proporcién (n), misma que se expresé en forma de porcentajes para comparar las
variables de sexo, oido evaluado, curva inicial, severidad de la audiometria,

sintomas y comorbilidad.

2. Como medidas de tendencia central se empled la media aritmética (LJ) para
obtener informacién respecto a los valores de la edad (afios), dias de evolucion,
namero de dosis, valores de la audiometria (umbrales 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz y

4000 Hz), PTA Pure-tone audiometry (audiometria de tonos puros) pre y post
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tratamiento, asi como ganancia. Como medidas de dispersion se utilizdé la
desviacion estandar (DS) para conocer la variabilidad presente en el conjunto de
datos analizados.

3. Se utilizé la T Student para comparar las medias aritméticas de los valores
de la audiometria (umbrales 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz y 4000 Hz) asi como PTA

pre y post tratamiento, con un nivel de confianza del 95% (p< 0.05.
RESULTADOS.

Nuestro estudio se realizé con la poblacion de la consulta externa de Audiologia y
Otoneurologia del Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI, De acuerdo al
censo mensual de la Jefatura de nuestro servicio, de marzo del 2014 a marzo del
2017 se recibieron un total de 19 489 pacientes en la consulta externa de
Audiologia y Otoneurologia de los cuales 99 pacientes fueron diagnosticados con
Hipoacusia Subita Idiopatica en éste periodo de tiempo lo cual corresponde a una
incidencia de 5 pacientes por cada 1000 que acudieron a recibir atenciéon por

diversos motivos en nuestro servicio.

De la poblacién de nuestro estudio de acuerdo a la distribuciéon por sexo, el
51.52% de los pacientes son del sexo femenino y el 48.48% del sexo masculino,
con afeccion del oido derecho del 56.57% y 43.43% del oido izquierdo. 56.57 %
de los pacientes presentaron una curva audiométrica inicial plana, 30.30 %

descendente y 13.13% ascendente.

Los pacientes de nuestro estudio presentaron en un 33.33% vértigo como
sintomatologia acompafiante, 31.31% no presentaron ningun sintoma. 22.22%

presentaron hipoacusia subita con tinnitus.
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m Pacientes Totales = Pacientes con Hipoacusia Subita

Grafica 1.- Muestra la cantidad de pacientes que acudieron a la consulta externa
de Audiologia y Otoneurologia CMNSXXI (19 489 pacientes) en el periodo de
Marzo 2014 a Marzo 2017 en azul y de la totalidad, los que fueron diagnosticados
con hipoacusia subita Idiopatica en color naranja (99 pacientes).

Nuestra incidencia fue de 5 pacientes por cada 1000 pacientes que acudieron a la
consulta externa de Audiologia, Foniatria y Otoneurologia en la Consulta Externa
de Centro Médico Nacional Siglo XXI, lo cual es mayor a la incidencia mundial la

cual se encuentra reportada de 5-30 por cada 100 000 personas.
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Tabla 1.- Sexo, edad y oido evaluado de la poblacion estudiada.

Sexo N %

Femenino 51 51.5
Masculino 48 48.5
Edad 0 DS

Femenino 52.1 13.5
Masculino 56.6 10.9
Total 54.3 12.5
Oido N %

Derecho 56 56.6
Izquierdo 43 43.4

0= Media aritmética

DS= Desviacion estandar
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Sexo

B Femenino
Emasculino

Figura 2.- Gréafica que muestra la distribucidbn de hipoacusia
subita de acuerdo al sexo.
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Oido

BDerecho
Wizquierdo

Figura 3.- Grafica que muestra la distribucion de acuerdo al oido afectado.

Curva inicial n %
Plana 56 56.6
Descendente 30 30.3
Ascendente 13 131
Severidad

Profunda 67 67.7
Severa 25 253
Moderada 4 4
Superficial 3 3
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Tabla 1.- Muestra el perfil audiométrico inicial y el grado de severidad de

hipoacusia.

Curva inicial

BWriana
BDescendente
O Ascendente

Figura 4.- Grafica de pastel que muestra el tipo de curva audiométrica inicial en la
poblacion diagnosticada con hipoacusia subita de la consulta externa de Centro
Médico Nacional siglo XXI de marzo 2014 a marzo 2017.

23



Severidad inicial

60

o
£ 40
@
a
o
e
20
4 3
0 T T |T| =
Profunda Severa Moderada Superficial
Severidad

Figura 4.- Grafica de barras que muestra la distribucion de acuerdo al grado de
severidad de la hipoacusia subita diagnosticada en la poblacion de la consulta

externa del servicio de Audiologia y Otoneurologia en Centro Médico siglo XXI.
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Tabla 2.-

Sintomas acompafantes, comorbilidad,
evolucion y dosis de la poblacion con hipoacusia
subita.

Sintomas n %
Veértigo 33 33.3
Ninguno 31 31.3
Tinitus 22 22.2
Otros 13 13.1
Comorbilidad

HTAS 38 38.4
Otros 29 29.3
DM2 25 25.3
Dislipidemia 7 7.1
Evolucion y dosis 0 DS
Dias de

evolucion 12.5 8.6
Numero de dosis 3.7 0.9

Comorbilidades observadas en

HTAS= Hipertension arterial sistémica.
DM2= Diabetes Mellitus tipo 2.

= Media
aritmética

DS= Desviacion estandar

hipoacusia subita.

la poblacién diagnosticada con
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Sintomas acompanantes

Wvertigo
Eninguno
B Tinitus
Motros

Figura 5.- Tabla que muestra la distribucion de sintomas acompafantes
encontrados en la poblacion diagnosticada con hipoacusia subita en Centro
Médico Nacional Siglo XXI de Marzo 2014 a Marzo 2017.
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Comorbilidad

BHTAS

B otros
Clom2

M Dislipidemia

Figura 6.- Grafica de pastel que muestra la distribucibn de comorbilidades

encontradas en los pacientes diagnosticados con hipoacusia subita en Centro

Médico Nacional Siglo XXI.
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Valores de la audiometria pre y post
tratamiento en  poblacibn  con
hipoacusia subita.

Inicial Final Valor

7 (DS) de p

Umbral 83.8 56.4
500 Hz (+22.7) (+27.1) 0.000
Umbral 87.1 65.9
1000 Hz (+23.1) (+27) 0.000
Umbral 82.3 62.4
2000 Hz (+25.6) (+29.2) 0.000
Umbral 84.6 66.1
4000 Hz (+26.1) (+28.3) 0.000

84.4 62.7
PTA (+22.8) (+26.3) 0.000

Ganancia 21.7 (+20.1)

PTA= Pure-tone audiometry
(audiometria de tonos puros).

*T de Student, nivel de significancia
del 5% (p< 0.05).

DS= Desviacion
estandar
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DISCUSION.

Como se mencioné en el desarrollo del estudio la hipoacusia subita es una
enfermedad discapacitante que produce secuelas costosas econdémicas y sociales
ya que al paciente con discapacidad auditiva le constituye un impedimento para
realizar de forma adecuada las tareas de la vida diaria y en aquellos casos en los
que se produce de forma bilateral o con pérdida auditiva contralateral previa, la
condena a un estado de aislamiento y dependencia. La hipoacusia subita segun
Kitoh (7) en un estudio nacional epidemiolégico realizado en Japon en 2017
menciona es una enfermedad intratable, resultado de una causa indefinida, sin un
tratamiento claramente establecido que implica un alto riesgo de
discapacidad,como se revis6 en nuestra investigacion en estadisticas
mencionadas en cuanto al sindrome metabolico, México se encuentra
encabezando la lista, en la investigacion realizada en el presente se encontré que
nuestra poblacion de estudio éstas estadisticas son similares en cuanto a las
comorbilidades que presenta la hipoacusia subita neurosensorial entre las que
encontramos el sindrome metabdlico, la diabetes, la hipertension arterial sistémica
y dislipidemia. De acuerdo al estudio publicado por la revista de la Universidad
Veracruzana (25) y la OMS 2016 se ha incrementado el sindrome metabdlico a
nivel mundial y especificamente en México en los ultimos afios, poniendo a
nuestra poblacion de derechohabientes en riesgo de padecer hipoacusia subita
neurosensorial, lo que incrementa los costos en atencion médica, estudio,

tratamiento y manejo de la discapacidad.

Si bien los criterios diagnosticos se encuentran adecuadamente establecidos, en
cuanto a los criterios de tratamiento en nuestro estudio se realizd la aplicacion
indistinta y conforme a disponibilidad metilprednisolona y dexamentasona, siendo
éstos los tratamientos usados a nivel mundial de acuerdo a la experiencia del
clinico o del centro que realizd el estudio. En el consenso ICON se realizé la
comparacion en cuanto a mejoria de acuerdo al esteroide utilizado menciona que
(3) un 76% de los pacientes tratados con dexametasona intratimpanica mostraron

mejoria lo cual nos abre la posibilidad de proponer el manejo de éste padecimiento
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con terapia intratimpanica con dexametasona como tratamiento de primera linea,

debido al bajo riesgo de efectos adversos contra el uso de esteroides orales.

No hay estandares internacionales que determinen especificamente cuando
podemos considerar mejoria 6 cuando determinar a qué paciente no se aplicara
mas terapia intratimpénica por falta de éxito ; en la bibliografia revisada se
menciona la ganancia en las frecuencias del habla de 20 - 30 dB sin tomar en
cuenta la discriminacion fonémica, sin embargo, en algunos casos el perfil
audiométrico no se modifica, encontrando que la discriminacién fonémica mejoré a
tal grado, que estdn en condiciones de la adaptacion de un auxiliar auditivo.
Nosotros lo consideramos como mejoria, aunque en realidad no esta establecido y

varia de acuerdo al médico tratante.

Las limitaciones que encontramos al realizar nuestro estudio es que actualmente
continuamos recibiendo pacientes con referencias tardias (meses a afios)
posterior a la pérdida subita de la audicion debido a que los pacientes no fueron
enviados del segundo nivel de atencién al tercer nivel en forma oportuna, asi
mismo nuestro centro hospitalario no recibe pacientes pediatricos como se
muestra en la bibliografia revisada lo cual crea un sesgo en nuestros resultados, lo
gue nos lleva a pensar gque la incidencia encontrada en el presente estudio (5

pacientes de cada 1000) pudiera incluso llegar a ser mayor que a nivel mundial.

CONCLUSION

La incidencia encontrada en nuestro estudio es mayor (5 pacientes por cada 1000
recibidos en el servicio de Audiologia y Otoneurologia de Centro Médico nacional
Siglo XXI) a la de las publicaciones encontradas a nivel mundial (5-30 pacientes
por cada 100000) por lo que es importante realizar un algoritmo para el
diagnéstico temprano asi como establecer una guia de practica clinica institucional

asi como los criterios de tratamiento y mejoria.
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RECOMENDACION

De acuerdo a nuestra investigacion, la incidencia encontrada en el servicio de
Audiologia y Otoneurologia de Centro Médico Nacional Siglo XXI, sugiere en la
elaboracion de un protocolo de manejo que se ponga en practica, desde el primer
contacto con el paciente en la Unidad Médica Familiar, con el fin de la rapida
referencia y manejo a nuestro servicio, asi mismo, dar pie a la apertura de una
clinica de hipoacusia subita con el objeto de tener un menor indice de
discapacidad auditiva, lo cual se traduce en un ahorro de recursos para nuestro

instituto.
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