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1.- RESUMEN
Palabras clave: (Hipoacusia subita; Hipoacusia Neurosensorial Subita;

Audiometria tonal; Esteroide intratimpanico)

INTRODUCCION: La hipoacusia se conoce como el defecto funcional de cuando un
sujeto pierde su capacidad auditiva; esta se divide en hipoacusia de transmisién o
conduccién, la cual se debe a lesiones del aparato transmisor del sonido pudiendo ser
desde el oido externo, membrana timpanica y hasta el oido medio; o neurosensorial la
cual ocurre por lesién en el érgano de Corti, nervio auditivo interno o alteracion de la
via acustica o corteza cerebral auditiva’). La hipoacusia neurosensorial subita (HNSS)
se conoce como la pérdida de audicion mayor 30 dB, en mas de tres fecuencias

continuas por mas de 72 horas ),

La causa puede ser de etilogia viral, insuficiencia vascular o afeccion autoinmune,
neoplasias, irradiacion, traumatismo craneo-facial, enfermedad de Meniere u
ototoxicidad!®. Su sintoma clinico puede ser hipoacusia persistente la cual puede ser
acompanada por plenitud aural, vértigo o acufeno. La incidencia es de 5-20 personas
por cada 100,000 habitantes anualmente, siendo la mayoria unilateral y menos del 2%
bilateral®.

OBJETIVO: Describir las variables clinicas y la modalidad del tratamiento asociado al

diagnéstico de hipoacusia subita en el servicio de urgencias de otorrinolaringologia del

hospital general Dr. Manuel Gea Gonzalez, de enero del 2018 a enero del 2020.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
retrolectivo, transversal de la base de datos de urgencias del servicio de
otorrinolaringologia de pacientes que se presentaron con diagnostico de hipoacusia

stibita desde enero del 2018 a enero 2020.

RESULTADOS: Se incluyeron 98 registros de la base de datos de urgencias del
servicio de otorrinolaringologia de pacientes que se presentaron con diagnodstico de
hipoacusia subita desde enero del 2018 a enero 2020. En los resultados 53% eran
mujeres y 47% hombres con un rango de edad que oscilo entre los 10 y 84 afios y

con una media de 50.78 afos. El 61% presentaron afeccién de oido izquierdo, mientras



que el 38% de oido derecho y 1% bilateral; 23% presentaban diabetes mellitus tipo |l
32% hipertension arterial sistémica, 3% hipotiroidismo, 2% epilepsia, 3% esteatosis
hepatica, 1% artritis reumatoide, 1% enfermedad renal y 50% se refirieron sin

comorbilidad, mas del 10% de los pacientes referian mas de dos comorbilidades.

CONCLUSION: Con los resultados obtenidos, se reviso que el porcentaje de diabetes
mellitus e hipertension arterial sistémica era alto en los pacientes con presencia de
hipoacusia neurosensorial subita y por ende podriamos considerar una probable
relacion; sin embargo se requeriria realizar mas estudios para corroborar dicho

resuitado



2.- INTRODUCCION

La hipoacusia se conoce como el defecto funcional de cuando un sujeto pierde su
capacidad auditiva; esta se divide en hipoacusia de transmisién o conduccion, la cual
se debe a lesiones del aparato transmisor del sonido pudiendo ser desde el oido
externo, membrana timpanica y hasta el oido medio; o neurosensorial la cual ocurre
por lesion en el érgano de Corti, nervio auditivo interno o alteracion de la via actstica o
corteza cerebral auditival’. Dependiendo del nimero de decibeles evaluados en un
estudio de audicion, la hipoacusia se clasifica en niveles, siendo normoacusia (10-
15dB), superficial (16-25dB), leve (26-40dB), moderada (41-55dB), moderada severa
(56-70dB), severa (71-90dB), profunda (>91dB) y cofosis (>120dB); la hipoacusia
neurosensorial stbita (HNSS) se conoce como la pérdida de audicion mayor 30 dB, en

mas de tres fecuencias continuas por mas de 72 horas ).

La hipoacusia neurosensorial subita se clasifica en primaria y secundaria, en donde la
primaria tiene como causa la etilogia viral, la insuficiencia vascular o la afeccién
autoinmune; mientras que la etiologia secundaria puede deberse a neoplasias,
irradiacion, traumatismo craneo-facial, enfermedad de Meniere u ototoxicidad®. Su
sintoma clinico puede ser hipoacusia persistente la cual puede ser acompanada por
plenitud aural, vértigo o acufeno. La incidencia es de 5-20 personas por cada 100,000

habitantes anualmente, siendo la mayoria unilateral y menos del 2% bilateral®,

Segun la Guia de Practica Clinica Mexicana "GPC” en el “Diagndstico y tratamiento de
la hipoacusia sensorineural subita idiopatica”, el diagnostico es dado mediante la
historia clinica del paciente y una audiometria tonal. El tratamiento de base
estandarizado puede ser esteroide sistémico (prednisolona 1mg/kg al dia con dosis
maxima de 60mg en adultos por 10 dias)® o intratimpanico (4mg/ml por 5 dias)®, al

igual que camara hiperbarica.

Sin embargo, aunque la hipoacusia subita es una urgencia otorrinolaringolégica,
existen pacientes que no consultan debido a que consideran que su pérdida auditiva se
debe a alergias, infecciones nasosinusales o tapones de cerilla. A pesar de que al

menos la mitad de los pacientes con hipoacusia subita recuperan instantaneamente en



un intervalo de 2 semanas, el atraso de su diagnostico y tratamiento puede disminuir la

probabilidad de un pronéstico favorable(?,

3.- MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, retrolectivo y transversal, en donde se
revisd la base de datos del Servicio de Urgencias de Otorrinolaringologia de los
pacientes mayores de 16 afios que asistieron al Hospital general Dr. Manuel Gea
Gonzalez, desde Enero del 2018 a Enero del 2020, en los cuales se diagnosticd

hipoacusia neurosensorial subita.

En la base de datos se capturaron variables como el sexo, edad, comorbilidades que
presentaron los pacientes, el tiempo de evolucion de la hipoacusia subita hasta el
momento de la consulta, sintomas clinicos acompanantes y el manejo que se le dio de
parte de nuestro servicio; tales como la realizacion de otoscopia en la cual se
observaban las membranas timpanicas integras sin presencia de tapin de cerilla, cuerpo
extrano u otitis media serosa, solicitud de audiometria tonal, tratamiento mediante
esteroides sistémicos, esteroides inyectados en membrana timpanica, vasodilatadores,

solicitud de camara hiperbarica o antivirales.

Se excluyeron a los pacientes que presentaban otro tipo de hipoacusia.

Posterior a esto se realizé un formato de recoleccion de datos en Excell en donde el
sujeto incluido se describia como el numero de registro de acuerdo al dia diagnosticado
con hipoacusia subita en el Servicio de Urgencias de Otorrinolaringologia, se describia
ademas el sexo, edad, variables clinicas asociadas, tratamiento consumido en su

momento, inicio de sintomatologia de hipoacusia y oido afecto.

De los pacientes que presentaron diagnostico de hipoacusia neurosensorial subita, se
describio el manejo y tratamiento que se realizo por el Servicio de Urgencias de
Otorrinolaringologia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, en el periodo

sefialado.



Por ultimo, se realizé una revision detallada de las guias americanas y espafolas que
existen en la practica clinica para proporcionar una mejor recomendacién del manejo
de hipoacusia neurosensorial subita para el Servicio de Urgencias de

Otorrinolaringologia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

4.- RESULTADO

Se incluyeron 98 registros de la base de datos de urgencias del servicio de
otorrinolaringologia de pacientes que se presentaron con diagndstico de hipoacusia
subita desde enero del 2018 a enero 2020. En los resultados revisados, el 53% eran
mujeres y 47% hombres con un rango de edad que oscilo entre los 10 y 84 afos y
con una media de 50.78 anos, siendo el rango de edad mas afecto de 41 a 60 afos
de edad con 57 personas (Fig.1). El 61% presentaron afeccion de oido izquierdo,
mientras que el 38% de oido derecho y 1% bilateral (Fig. 2); 23% presentaban
diabetes mellitus tipo I, 32% hipertension arterial sistémica, 3% hipotiroidismo, 2%
epilepsia, 3% esteatosis hepatica, 1% artritis reumatoide, 1% enfermedad renal y
50% se refirieron sin comorbilidad, mas del 10% de los pacientes referian mas de
dos comorbilidades. 12% presentaban obesidad (>30KG/M2), 10% presentaban
alergias a medicamentos. No se preguntd por el antecedente de infeccion viral
rspiratoria 1 mes previo.

40% refirieron no consumir ningin medicamento de base, 30% refirieron consumir
medicamento no especifico, 2% captopril, 2% enalapril, 4% amlodipino, 7%
losartan, 6% metformina, 3% insulina, 1% fenitoina, 1% propranolol, 1% metoprolol,

1% salbutamol, 1% furosemida, 1% aspirina.

100% de los pacientes realizaron el estudio de audiometria tonal de los cuales: 56%
recibieron prednisona tomada en un promedio de 7 a 10 dias, 10% recibieron
dexametasona via intratimpanica, 10% recibieron deflazacort tomado por 10 dias,
1% recibié gotas oéticas (infalin duo) y 23% solamente realizaron la audiometria

tonal.



5.- DISCUSION

Nuestro estudio recabd 98 registros de la base de datos de urgencias del servicio de
otorrinolaringologia de pacientes que se presentaron con diagndéstico de hipoacusia
subita desde enero del 2018 a enero 2020. En cuyo resultado se observd que mas de
la mitad de | muestra eran mujeres, con mayor afeccion en el oido izquierdo. El rango
de edad mas afectado fue de 41 a 60 anos de edad. Y las variables clinicas mayormente

asociadas fue diabetes mellitus tipo Il e hipertensién arterial sistemica.

Es importante recalcar que el estudio de Yikawe, et al. publicado en el 2017, describiod
factores de riesgo cardiovasculares asociados a perdida auditiva subita en adultos, en
donde indico que de 220 participantes, 112 (55.5%) eran mujeres y 98 (44.5%)
hombres. 13.6% presentaba hipertension arterial sistémica, mientras que 10.5%
presentan diabetes mellitus tipo 2; ademas se considerd en este estudio que un indice
de masa muscular mayor de 25kg/m? es un factor de riesgo en los pacientes para

presentar pérdida auditiva @),

En un estudio sistematico realizado por Jun Lin, et al. Se revisé los factores de riesgo
para hipoacusia neurosensorial subita en adultos, en donde indicaron que aquellas
enfermedades que predisponen a ateroesclerosis tales como diabetes mellitus tipo 2 o
hipertension arterial pueden asociarse a la pérdida subita de audicion, sin embargo,
existen factores predisponentes como geneticos o el consumo de alcohol y tabaco que
incrementan el riesgo de desarrollar hipoacusia neurosensorial subita ©).

Debido a que las conclusiones aun no estan del todo claras, consideramos que es
pertinente realizar nuevamente esta busqueda a través de otros estudios para aumentar

la confiabilidad de nuestros resultados.

Por ultimo, se realizd una revision detallada de las guias americanas y espafolas que
existen en la practica clinica para proporcionar una mejor recomendacion del manejo
de hipoacusia neurosensorial subita para el Servicio de Urgencias de

Otorrinolaringologia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez (Fig.3-4).



Respecto a la actualizacion del 2018 del consenso espanol, sobre el diagndstico y
tratamiento de la hipoacusia subita, se aconseja realizar una anamnesis y exploracion
otolégica oportuna, con pruebas audiolégicas como audiometria tonal y timpanograma,
realizando estas pruebas previo a su tratamiento. Los potenciales evocados auditivos,
otoemisiones o audiometria de alta frecuencia pueden ser opcionales. Se recomienda
la realizacion de resonancia magnética cerebral en secuencia FLAIR 15 dias después
del diagnostico de hipoacusia subita con el fin de valorar patrones radiologicos
correspondientes con hemorragia, aumento de concentracion de proteinas en el oido
interno o inflamacion coclear debido a la rotura de la barrera hematolaberintica. Ademas
se recomienda la realizacion de biometria hematica, anticuerpos antinucleares vy

velocidad de sedimentacion.

El tratamiento recomendado es la toma de corticoesteroide via oral (prednisona 1Tmag/kg
peso al dia, metilprednisolona 1mg/kg de peso al dia, Deflazacort 1.5mg/kg de peso al
dia), intratimpanica (mediante metilprednisolona a 1cc de un vial de 40mg diluido en
2cc o dexametasona 0.9cc de un vial de 8mg/dl) o combinada, con tratamiento de
rescate a los 5 dias en caso de fracaso al tratamiento mediante camara hiperbarica o
corticosteroide intratimpanico. El seguimiento de los pacientes debe ser al menos a los

12 meses para descartar recurrencial'®

Los criterios de respuesta al tratamiento seran alcanzar un Tono puro promedio final
(PTA) menor o igual de 10dB de umbral previo y un umbral de recepcion verbal (URV)

como maximo 5-10% peor que el oido no afecto.

Respecto a la practica clinica del consejo americano de otorrinolaringologia del 2019,
se recomienda la adecuada examinacion fisica del paciente para descartar causas de
hipoacusia conductiva, estudios como audiometria tonal en los primeros 14 dias desde
el diagnostico debe de realizarse, considerar tomografia computarizada de craneo en
pacientes con hipoacusia neurosensorial, no se recomienda la realizacion de estudios
de sangre debido a la falta de especificidad y considerar el uso de esteroide en las
primeras dos semanas de los sintomas iniciales, se recomienda terapia hiperbarica
Unicamente en combinacion con terapia esteroidea y se puede utilizar esteroide

intratimpanico como terapia de rescate en las primeras 2 a 6 semanas de fallo al



tratamiento. Por ultimo se recomienda un estudio de audiometria tonal 6 meses

posteriores al tratamiento (')

Existen limitaciones en nuestro estudio que incluye que no se indago o registro en la
base de datos el antecedente de infeccion viral respiratoria de 1 mes previo.

Debido a que al recabar resultados se identificé que no existe un seguimiento conciso
en estos casos, se realizdo un documento para registro de datos y seguimiento de los
pacientes como proposicion para tener un mejor control en el manejo y seguimiento de

estos y lograr realizar estudios en un futuro (Fig.6).

6.- CONCLUSION

Con los resultados obtenidos, se revisé que el porcentaje de diabetes mellitus e
hipertension arterial sistémica era alto en los pacientes con presencia de hipoacusia
neurosensorial subita y por ende podriamos considerar una probable relacion; sin

embargo se requeriria realizar mas estudios para corroborar dicho resultado.
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8.- ANEXOS

1. Figura 1: Afeccion de hipoacusia segun la edad

2. Figura 2: Porcentajes de oido afecto

Oido Afecto




3. Figura 3: Porcentaje de comorbilidades encontradas en los pacientes

diagnosticados con hipoacusia subita:

Porcentaje de comorbilidades asociadas



4. Figura 4: Algoritmo del manejo y tratamiento de hipoacusia subita basado en la
guia americana y espariola:




Figura 5: Criterios de respuesta al tratamiento de hipoacusia subita:

*Alcanzar un PTA final menor o igual a 10dB HL de
umbral previo y un URV como maximo 5-10% peor
que el oido no afecto

*Mejoria de mas de 10dB del PTA final o una mejoria
de mas del 10% del URV, sin llegar a recuperacion
completa

*Mejoria de menos de 10dB en el PTa final

PTA: Promedio de tono puro; URV: Umbral de recepcion verbal




Fig. 6: SERVICIO OTORRINOLARINGOLOGIA Y CCC: REGISTRO
HIPOACUSIA SUBITA

(ANEXAR COPIAS DE AUDIOMETRIAS)

FECHA:

NOMBRE:

EDAD: FECHA DE NACIMIENTO:
REGISTRO:

SEXO: . DONDE
RESIDE:

“OMORBILIDADES TIEMPO DE EVOLUCION MEDICAMENTOS

FECHA DE INICIO DE HIPOACUSIA:

OIDO AFECTO:

SINTOMAS

ASOCIADOS:

RESULTADO DE AUDIOMETRIATONAL:

TRATAMIENTO INDICADO:

FECHA DE SEGUIMIENTO AL FINALIZAR TRATAMIENTO:

RESULTADO DE AUDIOMETRIA DE SEGUIMIENTO POSTERIOR A
TRATAMIENTO




(FALLA DE TRATAMIENTO?: SL. NO ’
EN CASO POSITIVO: (QUE NUEVO TRATAMIENTO SE INDICO?
TRATAMIENTO INDICADO:

FECHA DE SEGUIMIENTO AL FINALIZAR TRATAMIENTO:

TRATAMIENTO

T T Ty

SEGUIMIENTO EN 6 MESES:

RESULTADO DE AUDIOMETRIA:

SE REALIZARON OTROS ESTUDIOS?

SI. NO

EN CASO POSITIVO INDIQUE CUALES ESTUDIOS Y SUS RESULTADOS
(ANEXAR RESULTADOS)
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