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RESUMEN

Aunque no existe una definicion universal para la hipoacusia subita se ha concluido que la
hipoacusia subita es la pérdida de la audicion, generalmente unilateral, entre las primeras 12 horas
0 menos, o, muy frecuentemente, amanecen con el problema siendo que el dia anterior los
pacientes refieren normoacusia. Audiométricamente se corrobora con la pérdida de por o menos
30dB o mas en 3 0 mas frecuencias contiguas.

Es una patologia poco frecuente pero incapacitante y angustiante para los pacientes, se han
propuesto varias teorias con respecto a su etiologia y por lo tanto multiples tratamientos.

El objetivo de este trabajo es corroborar la eficacia de la terapia de sonido como adyuvante al
tratamiento de los pacientes con hipoacusia subita atendidos por el servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos.

Palabras clave:

Hipoacusia subita, terapia de sonido, hipoacusia neurosensorial idopética.



INTRODUCCION

La normoacusia esta definida, audiométricamente, entre -10 a 20dB, por lo tanto, la hipoacusia es
la audicion por debajo de dicho umbral, y se clasifica, segun su severidad, de la siguiente manera:
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Aunque no existe una definicion universal para la hipoacusia subita se ha concluido que la
hipoacusia subita es la pérdida de la audicion, generalmente unilateral, entre las primeras 12 horas
0 menos, o, muy frecuentemente, amanecen con el problema siendo que el dia anterior los
pacientes refieren normoacusia. Audiométricamente se corrobora con la pérdida de por lo menos
30dB o mas en 3 0 mas frecuencias contiguas. 1

La etiologia, la evaluacion apropiada y el tratamiento ha sido tema de debate a través de los afios,
es por eso que se han propuesto mas de 100 posibles etiologias para esta enfermedad. 1

La hipoacusia subita es un sindrome y no un diagndéstico y tiene muchas etiologias posibles. En la
mayoria de los pacientes, la etiologia es idiopatica. Y entre estos pacientes, existen varios
mecanismos fisiopatolégicos posibles. 1

La incidencia de la hipoacusia subita se ha estimado en un rango de 5 a 20 por cada 100,000
habitantes por afio en los Estados Unidos. En la consulta de un otorrinolaringélogo corresponde al
2 a 3% de los pacientes que acuden a consulta. 2

Cualquier grupo de edad puede verse afectado, pero el pico de incidencia parece ser en la sexta
década de la vida. La distribucion hombre-mujer es esencialmente la misma. EI compromiso
bilateral es raro, y el compromiso bilateral simultdneo es mas raro aln. 4

La presentacibn mas comun es un paciente que percibe hipoacusia unilateral al despertarse. Otros
perciben la hipoacusia subita pero estable o rapidamente progresiva. Ocasionalmente los
pacientes notan una hipoacusia fluctuante pero la mayoria refieren una hipoacusia estable. La
sensacion de plenitud aural en el oido afectado es comun y frecuentemente es el Unico sintoma,
por lo que en estos casos es dificil llegar al diagnéstico siendo esencial la audiometria tonal. El
acufeno puede estar presente en el oido afectado en diferentes grados, y la hipoacusia
ocasionalmente precede al inicio del acufeno. Vértigo o desequilibrio esta presente en grado
variable en aproximadamente 40% de los pacientes. 1



MARCO TEORICO

La mayoria de los pacientes sienten mejoria en las primeras 2 semanas desde el inicio de la
sintomatologia, también se ha visto que entre mas tiempo tarden en sentir la mejoria, el pronostico
empeora. 6

Sin tratamiento alguno, un porcentaje significativo, aproximadamente 30 a 65% de los pacientes
presentan mejoria total o parcial. 16

Etiologia.

La evaluacién de los pacientes con hipoacusia subita debe ser encaminada a descartar todas las
posibles etiologias, si bien ya hemos comentado que en su mayoria la hipoacusia subita es
idiopatica, no es la Unica posible etiologia, se han descrito multiples posibles causas de hipoacusia
subita y como médicos estamos obligados a descartarlas antes de iniciar un tratamiento o de
encasillar al paciente en el rubro de hipoacusia subita idiopatica. 8

Dichas etiologias las podemos agrupar en: etiologias infecciosas, neoplasicas, traumaticas, por
ototoxicidad, causas autoinmunes, vasculares, psicogenas e idiopaticas. 5

Procesos infecciosos

La cocleitis o neuritis viral por muchos afios ha sido considerada como la etiologia mas comun de
la hipoacusia sUbita, y se han asociado con infecciones por el virus de la parotiditis, sarampién,
rubeola, herpes zoster, rubeola, citomegalovirus y posterior a un cuadro de mononucleosis
infecciosa. 1

De los pacientes que han presentado hipoacusia subita, 28% han reportado un cuadro infeccioso
de vias aéreas superiores de etiologia viral 1 mes previo al desarrollo de la hipoacusia subita. 1

El virus de la parotiditis ha sido aislado de la perilinfa de pacientes con hipoacusia subita y se ha
reproducido laberintitis por virus de la parotiditis en hamsters, lo que ha corroborado a este virus
como posible etiologia. 4

La meningitis es una etiologia comun y bien reconocida de hipoacusia subita de severa a profunda.
Es posible que en casos raros un paciente que presente hipoacusia subita esté experimentando
meningitis subclinica. 1

Se ha estimado que la incidencia de sifilis en pacientes con hipoacusia subita es del 2% o menos.
La hipoacusia sifilitica puede manifestarse en cualquier etapa de la enfermedad, y puede estar
asociada a otras manifestaciones por sifilis, con sintomas vestibulares o sola. Puede manifertarse
como hipoacusia unilateral o bilateral. Y es importante considerar como posible etiologia una
reactivacion por sifilis en paciente con SIDA. 14

Etiologia neoplasica.

Es comdn que la hipoacusia subita sea el sintoma inicial de un schwannoma del acustico,
aproximadamente el 10.2% de los neurinomas del acistico se manifiestan de manera inicial con
hipoacusia subita. La prevalencia de neurinomas del aclstico entre todos los pacientes que
presentan hipoacusia subita es aproximadamente 0.8 al 3%.8

No hay criterios claros que nos hagan sospechar que la hipoacusia subita sea resultado de un
neurinoma del acustico. La presencia de acufeno en el oido ipsilateral antes del inicio de la
hipoacusia subita es sugestivo, pero no esta presente en la mayoria de los casos. También la
hipoacusia en frecuencias medias y altas se han asociado a neurinomas del acustico,
acompafiadas también de anormalidades en la electronistagmografia. 9



La mejoria de la hipoacusia posterior al tratamiento con esteroides es un indicador poco confiable
de que no existan lesiones retrococleares.1 2

Es nuestra obligacidon descartar neurinoma del acustico en todos los pacientes que presentan
hipoacusia subita, por lo que la mayoria de los investigadores recomiendan realizar resonancia
magnética contrastada con gadolinio de craneo con foco en angulo pontocerebeloso a todos los
pacientes con hipoacusia subita. 1

Otras tumoraciones del angulo pontocerebeloso se han relacionado con hipoacusia subita tales
como: meningiomas, colesteatoma, hemangioma, quistes aracnoideos, neoplasias metastasicas,
sin embargo el neurinoma del acuUstico sigue siendo el mas fuertemente relacionado con esta
entidad. 1

Etiologia traumatica.

La hipoacusia sensorial puede ocurrir, a cualquier grado, posterior a traumatismo craneoencéfalico
abierto o cerrado, se piensa que por pérdida de células pilosas externas e internas secundario al
traumatismo, mismo mecanismo propuesto en el trauma acustico. 14

Etiologia inmunologica.

Esta posibilidad etiol6gica se basa en la mejoria de la hipoacusia posterior al tratamiento con
glucocorticoides, y también a la presencia de anticuerpos de reaccion cruzada encontrada en
varios pacientes con hipoacusia subita., lo que sugiere la posible autoinmunidad en las células del
oido interno como posible causa de hipoacusia subita. 1

Varios sindromes bien establecidos se han asociado con la hipoacusia subita, como el sindrome
de Cogan, lupus eritematoso sistémico, arteritis temporal y poliarteritis nodosa. 1

Etiologia vascular.

La hipoacusia subita puede ocurrir tras la oclusiéon de la vasculatura coclear. Debido al inicio
abrupto de la hipoacusia, y el hecho de que la coclea depende de una sola rama terminal de la
arterial cerebral posterior, la oclusidn vascular ha sido propuesta por varios autores como etiologia
de hipoacusia subita. 1

Factores que contradicen esta etiologia son: el gran porcentaje de pacientes con recuperacion
espontanea, incidencia significativa en pacientes jévenes, ausencia de incidencia aumentada en
pacientes diabéticos, el hecho de que la hipoacusia puede ocurrir solo en ciertas frecuencias, y el
hecho de que la mayoria de los pacientes no presentan vértigo. 5



JUSTIFICACION

El tratamiento de la hipoacusia subita debe ir encaminado a la etiologia encontrada como causal
en el paciente, por dicho motivo, se han propuesto multiples tratamientos para la hipoacusia subita,
y al dia de hoy, sigue siendo controversial y es dificil unificar criterios. 15

Sin embargo el tratamiento mas utilizado y mas recomendado es el uso de glucocorticoides, sin
embargo también se han descrito multiples esquemas y vias de administracion. 15

En Estados Unidos recomiendan: solicitar resonancia magnética contrastada con gadolinio con
foco en angulo pontocerebeloso a todos los pacientes. Posteriormente iniciar un curso de 10 dias
con prednisona a dosis de 1mg/kg/dia, si presenta mejoria parcial al final de los 10 dias, la dosis
completa se extiende por otros 10 dias méas y se repite hasta que el paciente no note mejoria. Se
acompafia de Valaciclovir 1gr tres veces al dia por 10 dias, se recomienda por que ha mostrado
beneficios y los riesgos y efectos adversos son minimos. Dieta hiposddica con ingesta de 2g de sal
al dia y se puede acompafiar de algin diurético tiazidico. 1

En nuestro servicio hemos tratado a nuestros pacientes con infiltracion intratimpanica de
glucocorticoides con resultados muy satisfactorios, evitando los efectos secundarios sistémicos de
los glucocorticoides y, en comparativa con la administracién oral, con mejor grado de recuperacion.
Hemos utilizado la aplicacion de dexametasona en ampulas de 8mg, aplicando 0.3 a 0.5ml
directamente en la caja timpanica puncionando el cuadrante anteroinferior de la membrana
timpanica, bajo anestesia local, con una dosis diaria por 5 dias, con excelentes resultados.

Con respecto al tratamiento, existe un articulo realizado en Espafia en donde utilizan, ademas del
tratamiento con glucocorticoides, la llamada terapia de sonido, la cual consiste en utilizar el sonido,
ya sea de la musica del gusto del paciente o escuchar a la radio por 12 horas al dia por un periodo
de 30 dias, obteniendo excelentes resultados en comparacién con el grupo que solo utilizé terapia
con glucocorticoides, lo que origina el presente estudio como reproducciéon en la poblacién
mexicana con la finalidad de comprobar la eficacia de esta terapia en nuestros pacientes. 2
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OBJETIVO GENERAL.

Corroborar la eficacia de la terapia de sonido en nuestra poblacion derechohabiente, para, de
encontrarse utilidad, poder ofrecerle a nuestros pacientes las mejores opciones terapéuticas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Basqueda bibliogréfica intensiva.

2. Reclutar una muestra representativa.

3. Iniciar la creacion de una base de datos con las variables de interés.
4. Estandarizar el medio de recoleccién de muestra

5. Determinar si la ganancia auditiva es mayor en los pacientes que se les brinda terapia
intratimpanica con esteroides combinada con terapia de sonido en comparacion con los pacientes
a los que Unicamente se les brinda terapia intratimpanica con esteroides.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizara un estudio descriptivo, clinico, comparativo, prospectivo y longitudinal en los pacientes
que acudan al servicio de urgencias por hipoacusia subita para valoracién por otorrinolaringologia,
previa firma de consentimiento informado, en el periodo de tiempo entre noviembre 2014 a
noviembre del 2016.

El muestreo se realizara de manera consecutiva, es decir, los pacientes se agregaran a la muestra
de estudio conforme vayan solicitando el servicio, de acuerdo a los criterios de seleccién
previamente descritos.

Se utilizara una hoja de recoleccién de datos disefiada para este tipo de pacientes y para este
estudio que incluird una ficha de identificacion, factores de mal prondstico, oido afectado, PTA
previo al tratamiento, PTA posterior al tratamiento. ANEXO 1.

Se procedera a brindarles terapia intratimpanica en el oido afectado y terapia de sonido a los
pacientes seleccionados por muestreo consecutivo.

La terapia intratimpanica se realizara bajo la siguiente técnica: paciente con el oido afectado hacia
arriba, previa colocacién de anestésico local en crema, bajo visibn microscépica en consultorio, se
administrardn 0.3 a 0.5 ml de una ampula de dexametasona de 8mg en la caja timpéanica
puncionando el cuadrante anteroinferior de la membrana timpénica, posteriormente se deja al
paciente en observacion por una hora sin hablar y sin deglutir, con pafiuelos para limpiarse la
saliva, y se repetira dicho procedimiento una vez al dia por 5 dias consecutivos.

La terapia de sonido se brindara bajo la siguiente técnica: utilizando un ipod cargado previamente
con musica clasica, se colocara dicha musica a los pacientes seleccionados a un volumen de
70dB, 12 horas al dia por 30 dias.

Se medira el PTA posterior al tratamiento con una nueva audiometria tonal a los 30 dias después
de haber brindado el tratamiento y se comparara con el PTA previo para obtener un grado de
mejoria a través de porcentaje.

Todos los pacientes seran estudiados con resonancia magnética de crdneo contrastada con
gadolinio con foco en angulo pontocerebeloso, tomografia axial computarizada simple de oidos,
biometria hemética completa, quimica sanguinea, perfil de lipidos, perfil tiroideo, perfil
reumatolégico y seran excluidos de tener alteracion en los mismos.

Posteriormente se vaciaran los datos en una base de datos computarizada para su posterior
analisis estadistico expresando los resultados en cuadros, graficos o tablas.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION.

1. Pacientes de cualquier edad.

2. Pacientes de cualquier sexo.

3. Pacientes con diagnostico de hipoacusia subita.

4. Pacientes que acudan a urgencias por hipoacusia subita para valoracion por
otorrinolaringologia.
Pacientes neurolégicamente integros.
Pacientes que tengan o no factores de mal prondstico ya descritos con anterioridad.
Pacientes que acepten participar en el estudio con firma de consentimiento informado.

No o

CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Pacientes cuya resonancia magnética demuestre tumoraciones en &ngulo
pontocerebeloso.
2. Pacientes con alteracién en el perfil tiroideo.
3. Pacientes con alteracién en el perfil reumético.
4. Pacientes con alteraciones anatomicas en oido externo, medio o interno.

CRITERIOS DE ELIMINACION.
e Pacientes que no acudan a control subsecuente de su hipoacusia.
e Pacientes no localizables.
e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

DISENO:

Todos los pacientes con hipoacusia sUbita que acudan a nuestro servicio durante el periodo de
noviembre del 2014 a noviembre del 2016 seran sometidos a los criterios de seleccion y
posteriormente incluidos de manera consecutiva a la muestra en estudio.

Tipo de estudio clinico, descriptivo, prospectivo y longitudinal.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Se presentara el proyecto ante el comité de ética del hospital para su aprobacién.

Se seguiran los lineamientos de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracion de Helsinki, Finlandia, de
la Asociacion Médica Mundial (1964); revisada y enmendada por la 522 Asamblea General de
Edimburgo, Escocia, Octubre 2000, asi como los cédigos y normas nacionales e internacionales
para las buenas practicas de la investigacién. Se obtendrd el consentimiento informado del
paciente con firma de testigo previa explicacion de la técnica a implementar.

Los siguientes son los principios que rigen a la ética en investigacion en seres humanos:

Respeto a la Autonomia.

Basados en la informacién proporcionada al paciente antes del estudio y con la obtencién de su
autorizacion bajo consentimiento informado

Beneficencia.

Los resultados obtenidos en este estudio ayudaran a un mejor manejo de la analgesia en el
paciente geriatrico.

No maleficencia.
Para realizar este estudio no se pone en riesgo la vida ni la integridad de ningin paciente.
Equidad.

Se realizara el mismo procedimiento que en las pacientes que no participaran en el estudio, sélo se
trata de un estudio observacional y se recabaran los datos necesarios, protegiendo la identidad de
cada paciente.

CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD

En este estudio no se utilizardn dispositivos generadores de radiaciones ionizantes y
electromagnéticas, isétopos radiactivos, microorganismos patdégenos o material biolégico que los
contengan. No se realizaran otros procedimientos que puedan representar un riesgo para la salud
o integridad del paciente.

La bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas que tienen como objeto proteger la salud y
seguridad personal de los profesionales de salud y pacientes frente a los diferentes riesgos
producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos.

Todas las profesiones llevan implicito un riesgo inherente a la naturaleza misma de la especialidad
y al ambiente donde se desenvuelve el técnico, el profesional y el obrero. La medicina como
profesion al fin y en ella especificamente, el personal médico y paramédico que laboran en las
areas quirargicas y quirofanos no escapan a esta situacion y sufren en su organismo una serie de
agresiones por parte del medio donde actian por efecto de los agentes con que trabajan y de las
situaciones en que cotidianamente se ven envueltos que producen en ellos una serie de
modificaciones.


http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/naturaleza/naturaleza.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/medio-ambiente-venezuela/medio-ambiente-venezuela.shtml
http://www.monografias.com/trabajos29/especialistas-medicos/especialistas-medicos.shtml

RESULTADOS

Obtuvimos un total de 21 pacientes con la siguiente distribucién:

* 10 terapia de sonido + terapia intratimpanica.
* 10 terapia intratimpanica.
» 1 excluido por diagndstico de hipotiroidismo.

* Rango de edad: 21-66 afios. (media 50)

12 mujeres.

8 hombres

Sexo.

m Hombres = Mujeres

14



Derecho 11

Izquierdo 9

Bilateral 0
Oido afectado

1 Derecho W lzquierdo u Bilateral

15



Edad >40 afos.

Curva descendente.

Vértigo.

Profunda o0 mas.

Ninguno

18

Factor de mal prondstico

m Edad ®=mCurva =mVértigo =mProfunda = Ninguno

16
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Ganancia auditiva.

68-100 dB (84dB). 40-90dB (71dB). 13 dB.

41-100 dB (82dB). 25-92dB (42dB). 40 dB.
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DISCUSION

La hipoacusia subita, si bien no es la patologia mas comidnmente atendida por nuestro servicio, es
ciertamente una entidad incapacitante y preocupante para el paciente afectado por la misma, es,
ademas, una enfermedad que continla en estudio y se han planteado multiples hipétesis acerca de
su etiologia pero también multiples esquemas terapéuticos.

Si bien actualmente los esteroides, ya sea via oral o intratimpanicos, son considerados
actualmente como el tratamiento més aceptado por su beneficio a corto y largo plazo en los
pacientes con hipoacusia suUbita, el presente trabajo muestra resultados prometedores con
respecto a esta terapia de sonido que busca hacer sinergia con los esteroides para lograr una
mejor recuperacion auditiva en los pacientes.

En todos los trabajos dedicados a proponer algun tratamiento nuevo para la hipoacusia subita,
existe y seguira existiendo el sesgo del70-80% de pacientes que mejoran su audicién sin ninguna
intervencién médica, por lo que es dificil asegurar que el paciente recuper6 audicion debido a la
terapia implementada o si esa era la historia natural de la enfermedad.
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CONCLUSIONES

1.-La hipoacusia subita es un sindrome multifactorial en donde, en la mayoria de los casos, no se
identifica una causa.

2. El tratamiento mas aceptado en la actualidad es la utilizacion de esteroides ya sea por via
sistémica o intratimpanica.

3. La terapia de sonido mostré hacer sinergia con los esteroides con una diferencia de ganancia
auditiva de casi 30dB en comparacién con el grupo que solo recibid esteroides intratimpanicos.

4.Hace falta estudios prospectivos, ensayos clinicos aleatorizados con muestras mas grandes para
poder corroborar su eficacia en una poblacion mayor y asi poder difundir su uso.
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ANEXOS.

ANEXO 1

HOJA DE CAPTURA DE DATOS

FICHA DE IDENTIFICACION
3.-Nombre:

4.-Lugar de nacimiento:
5.-Fecha de nacimiento:
6.-Residencia actual

7. Numero de expediente:
8. Teléfono:

DE LA PATOLOGIA.

Oido afectado: PTA Pre: PTA post:

Terapia de sonido: Si No
RESULTADOS DE EXAMENES:

BHC: Qs: Perfil lipidos:

Perfil reumatoldgico: TAC:

FACTORES DE MAL PRONOSTICO:

Mejoria:

Perfil tiroideo:

RM:
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ANEXO 2

CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO
Para participar en el Proyecto de Investigacion

Lugar y Fecha.-

Por medio de la presente Acepto la Invitacién de Participar en el Proyecto de Investigacion
Titulado USO DE LA TERAPIA DE SONIDO EN LA HIPOACUSIA SUBITA. Mi participacion
consistira en contestar unas preguntas acerca de mi persona asi como permitir que se me brinde
el tratamiento de terapia de sonido y terapia intratimpanica.

He tenido tiempo para hacer preguntas que se me han contestado amablemente no tengo
ninguna duda en la participacion.

Estoy conciente que no recibiré remuneracién por participar en dicho estudio y que la informacién
sera utilizada para investigacion cientifica.

Acepto voluntariamente participar en el proyecto.

Nombre y firma del Paciente Nombre y firma del Testigo



Anexo. 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (GRAFICA DE GANTT).

Publicacién

Analisis

Recoleccion
de datos

Elaboracion
del protocolo
Recopilacion
bibliografica
Meses
2014- 2016
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MAR | ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OoCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR
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