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1 RESUMEN. 

In{rodu.ción: La. aplicación inlratimpánica de CSlcroidcs resulta más cfe<:tiva que la aplicación de esteroides 

sistém icos en sujetos con hipoacusia neurosensorial súbita (IINS ). La principal razón para optar por la aplicación 

intratimpánica. es la presencia de comorbilidades que aumenten el riesgo cardiovascular y en los cuales la 

ut ili7.ación sistémica de esteroides puede incremenw el riesgo de efectos a¡hersos. Sin embargo, se desconoce 

cual cSlcroide es más efecti,·o parn el tratamiento de la fINS. 

• • 
Objetivo: comparar la dexarnctasona (2rngldia por S dias) c()!llra la mctilpredni<olona (2Orngidia por 5 días) en 

ellratamiemo de la. IINS en sujetos con faclOres de riesgo cardiovasculares. 

Materiales y Método: Se realizó un ensayo dínico aleatori7.ado, controlado y doble ciego. Un total de 12 

pacientes con diagnóstico cHnico y aud iométrico de hipoacusia neurosensorial súbita y por lo menos un factor de 

riesgo cardiovascular fueron redutados <Jo, la división de otorrinolaringología y círugía de cabeza y cuello del 

hospital "Dr. Manuel Gea González". Solo sujetos mayores de 50 aMS sin alergias o hípersensibilidad conocida 

a los esteroides fueron incluidos en el estudio. Los 12 sujetos fueron alealorizados por bloques balanceados en 

dos grupos: deMme\llS<Jna intratimpánica 2 mddía por S días y un grupo que re.:ibió metilprednisolona 

intratimpánica 20 mgldia por S dias. La aplicación de medicamento se realizó en 5 dias consc.: utivos. Para valorar 

la 'audición se calcul6 el umbral auditivo tonal rrum (PTA) por medio de audiometría antes y después de la 

inter\'enci6n. 

Resultados: La pérdida auditiva. medida por el PT A inicial. fue similar en ambos grupos al inicio del estudio (p 

= 1). No se obser\'ó diferencia significativa entre ambos grupos al comparar los PTA finales (p - 0.589). ?ara 

integrar las mediciones basales con las finales en una so la vari,,;blc, se calculó la diferencia (della) entre los PT A 

iniciales y PTA finales para cada uno de los sujetos. No existe dife,,:nóa sign ificativa entre el Delta de PT A de 

ambos grupos (p = 0_818). 

La dexametasona genero una dismi nución estadísticamente si¡:nificaliva de la mediana del PT A basal comparado 

con el PT A post intervención (p - 0.026). miCf'tras que la disminución r;encrada por la metilprednisolona 1'>0 fue 

estadísticamente significativa (p = 0.068). 

Conclusión: No se encontraron diferenc ias significativas entre los dos esteroides utilizados. Aunquc la 

dcxamctasona disminuyó significativamente el PTA mientnl' que la metilprednisolona no, el pr=me estudio no 

cuenta con la potencia estadística para poderr«omendar la dexametasona sobre la metilprednisolona_ 

Palabras clave: flipoacusía ncuro5ellSorial súbita, corticoesteroide intratimpánico. dexametasona, 

metilprednisolona. factores de riesgo cardiovlsculares. 
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Z INTRODUCCIO:-" , 

La hipoaclisia neorusensoriaJ súbita (JlNS) es una emidad pmológica potencialmenu: incapacitante, con 

repercusión directa en calidad de vida, Se describe originalmente en 1944' y actualmeme se define como una 

pérdida súbita de la audición de al menos 30 dedbeles en al menos 3 frecuencias contiguas durante 72 horas O 

menos, sin otros antecedentes otológicus de importancia', La incidencia es de aproximadamente 30-160 casos por 

cada 100,000 durante al a~o, dependiendo de la región"' , En México. se desconoce la incidencia de esta 

enft'rmedad, 
• 

La llNS es cau.ada por la afecci6n de estructuras periféricas como la cóclea y el nervio auditi,·o o alleraciones a 

nivel central como lu corteza auditi"a ' ., Si bien hay una variedad de teorías po'1 ul adas parn explicar el origen de 

la hipoacusia neurosensorial súbita, la etiología en la mayoria de lo:; uws no es identificada por 10 que se clasifica 

como idiop"tica. Entre las etiologías más comunes se encuentran la cocleítis viml o neuritis del nervio coclear 

asociadas a infección por divernos viru~. El antecedente de al,~lIna infección de vías respiratorias altas o de una 

infección entérica viral hasta 2 ,,,,,,,,nas antes de la aparición de la hipoacusia también ha sido considerado como 

una posible etiología', 

Como parte del abordaje diagnóstico de la hipoacusia neurosensorial súbita, es indispensable reali7.ar una COl'Te<:ta 

anarnnesis. indagando sobre exposición a barotrauma. medicamentos, U algún otro factor de riesgo otol6gico. así 

como investigar la existe""ia dc algún antecedente otológico O infeccioso previo. De igual mancra, el examen 

fisico tiene un papel fundamental en el diagnóstico de esta entidad, especialmente destacan la otoscopia y la 

acumetria 7,', 

Si se sospecha de una probable hipoacusia neurosensorial súbita: la OIoS(:opia tendria que resultar normal en ambos 

oídos; sin embargo, el hecho deencontrar otocerosis. no c~eluye esta impresión diagnóstica, En cstccaso, se tendrá 

que retirar el tapón de cerumen y preguntar por la nonnalización de la audición o no, con el propósito de descartar 

una probable hipoacusia de tipo conductiva. La acumctria. en este caso, nos dará un patron neurosensorial: pruehas 

de Rinne positivo en el oido afectado r Weber latemlizado al oido sano, lo que permite descartar cau>as de 

hipoacusia neurosensorial por patologías del oido medio, como otitis media serosa o alguna otra entidad, Sin 

embargo, en hipoacusia neurosensorial severa, puede darse el llamado "falso Rinne negativo", el cual consiste en 

que el paciente no escucha el diapas6n en absoluto_ Adcmás de confirmar la otoscopia normal y la acumdria 

ncurosensorial. son necesarias otras pruebas diagnósticas como SOn audiomctria tonal y verbal y un 

timpanograma'"', 

La audiometria tonal, es el estándar de oro para la medidón de la audición. Se busca determinar el umbral auditivo 

tonal puro (el cstimulo de menor intensidad que e~ capaz de percibir el oído) para cada una de las frecuencias_ Los 

tonos puros generarlos electrónicamente por un audiómdro, se en"ian a través de fonos (conducción a.hea) <> de 

vibradores Óseos (conducdón ósea). El examen se hace en una cámara silente, Los umbrales para distintas 
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frecuencias se miden en decibele:< (medida de intensidad). Las fre<:uencias que se usan en audiomerria 

convencional para conducción aérea son: 250 - 500·1000 - 2000 - 3000 - 4000 - 6000 - 8000 Hertz (cidos por 

segundo). Las frecuencias que se usan en audiorne!ría convencional parn conducción Mea son: 250 _ 1000 _ 2000 

- 4000 IIcrtz'. 

En e51a prueba se delcnnina el umbral "uditi.'o tonal puro (PTA, Pure Tone Average), tomando la media del 

umbral en dSs de las frecuencias 0.25, 0.5, 1, 2, 4, Y 8 kllz COmO PTA. que deberá ser mayor de 30 dBs en la via 

óse~ para confinnar el diagnóstico de hipoacusi" neurosensor;aL La audición normal es entre -5 y 20 da' , 
• 

Los conicos(croides sistémicO'< administrados por "ía oral O intnwenosa han sido el rrmarniemo establecido para 

hipooc usia neurosensoría! idiopática. Aunquea"n "U se ha cstnblecido exactamente por qué mecanismo funcionan 

los corti<;ostcmidcs en el oído imemo. Su uSO aumenta las tasas de recuperación en un 49-89% .... Aunque la 

Academia Am~r;cana de Otorrinolarineoloeia recomienda el uso de eslcroide oral cOmo de primera lin~a, nuevos 

meta anál isis muestran que la lerapia intra timpánica tiene mM eficacia quc la tcrapia sistémica'·". En la revisión 

sisl~m:ilica y mela 3llálisis del a~o 2016, Qiang Q y colaboradores aunaron los ",sul!ados de (> ensayos clinicos 

controlados., encontrando que la terapia imm timpánica l iene mayor recuperación en la audición final que el 

esteroide sistémico, siendo cI promedio audit ivo final m~jor que con solo ~l uso de est~roide siSlemico·. 

Los cslemide:s sistémicos p"ed('J\ tener numerows efectos secundarios y pueden no ser adecuados para ciertos 

,,"ipo' de paci~nte~. como aquellos con dialx:tcs mellitus o hip<.-rlen,ión. Por lo tanto, la iny~cción de esteroides 

intr"limpanlcos, se uti liza como primera línea en nuestro servic,o para sujetos con factores de riesgo 

~ardiovasculares. Este uso localizado evita los posibles ef~ctos secundarios de la adminiSlración oral ° 
intravenosa." ' . 

I.as c"mpl icaeioTles de la lerapia imra limpánica son infrecuentes. y generalmente inocuas. Las mas eomunes ~n 

orden de fre<:uencia son: d"lo r. vértigo y perforación timpánica' . 

Aunque la aplicación de esteroide está ",comendada. no existe un eSleroide de elección para el tratamiento de 

hipoac usia súbita. Dos estudios se han realizado para determinar cuál es el mejor e<leToide imral impáni~o para el 

tratamiemo de IINS. Nezamoddin y colaboradores publicaron un ensayo d ínicn en donde se comparo la 

dexametasona (2 mgl dia por 3 días) contra la metilprcdnisolona (20 mI: I dia por 3 días) por ,'ía intratimpánica en 

sujetos con IINS. Se incluyeron 50 sujetos =ist~ntes a1tra!amiento vía ornl. Los autores ~nconlraron que los 

sujetos en el grupo <k mctilprcdnisolona tu,-ieron mejoria en el 84% de los casos mientras que el grupo de 

de.xametasona solo el 64% de los sujetos obtuvieron mejoría" . 

Sin embargo. un segundo ensayo cliniC<l mostrÓ que no eXiSlía dife",ncia ent", dexametasona y mctilprednisolona 

intratimpániea. En este ensayo se uti lizaron dosis de S mgldía por 7 días de dexametasona y 40 mgldía por 7 días 

de metilprednisolona; se incluyeron 47 sujetos con IINS. Desafortunadamente, el articulo completo se encuentra 

escrito en chino por lo que resu lta imposible evaluar a d~tane la calidad del eslUdio". 
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La.<; principal~ caru;as por las cuales SO' pueden explicar las discrepancias entre ambos esludios son dif~rentes dosis 

y tiempos de adminiSlración aparte del uso conc"m;¡,ame de esteroides m"les. Además. n" se expresa en los 

eSludios si I<:>s sujetos tenían faelores de riesgo eardio,·asculares y por tanto bu~nos candidatos pan! la aplicación 

imrntimpánica en lugar de la sistémica. 

2.1 P I...4.:.-r F..A.\ IIE:'>TO DEL PROBLL\L\ 

La aplicación intralimpánica de esteroides resulta más efectiva que la aplicación de esteroid~ sist~micos en sujetos 

con HNS. La principal =6n para optar por la aplicación intro::mpánica es la presenc:!. de commbilidades que 

aumenten el ncsg" cart!iovaseular y en los cuales la uti li~ación sislémica de csleroides puede incrementar el riesgo 

de efectos adversos. 

En la división de "t"tTinolaringologia sc utiliza la inyección intratimpánica en aquell<>s sujetos con faclorr:s de 

nesgo cart!iovasculares. sin embargo. se descc>noce cuál esteroide es más efectivo pan! el tralamiento de la HNS. 

La evidencia actual cuenta con baja validez externa. además de no realizarse en loo pacientes ideales. 

Por tanto, en el preseme protocolo se prr:lende comparar la dcxametasona (2m g/día por 5 dias) contra la 

metilprr:dnisolona (20mg/día por 5 días) en el tratamiento de la HNS en sujetos con factores de riesgo 

eardiovasculares. 

2.2 ORJ ET1\'O 

Determinar si existe diferencia entre la mcti!prcdnisolona imralimpánica ve",us la dexametasona imratimpánica 

en el promedio tonal audilÍvo final de sujews oon hipoacusia neuTOSensonal súbita y faetorr:. de riesg" 

cardiovasculares. 

2.3 HIPÓTESIS 

La mctilprednisolona intratimpánica mcj<JTará el promedio t"nal aud itivo final en mayor medida que la 

de.'Ulm<,"1asona im"'limpánica en sujetos oon I1NS y factores de nesgo cardiova.<cular. 

3 METODO LOG ÍA. 

Para probar la hipótesis. se realizó un ensayo clínico alealonzad", controlado y doble cieg". Un total de 12 

pacientes con diagnóstico clínioo y audi"m~'trico de hipoacusia ncuroscnsorial súbita y por 1" menos un factor de 

riesgo cardiovaseular fueron reclutados de la división de oWtTin"laringología y cin.Jgía de cabeza y cuello del 

hospital "Dr. Manuel C;ea Gonzálu". S"lo sujetos mayores de 50 afí<)s sin alergia:; O hipersensibilidad oonocida 

al", esteroides fuer"n incluidos en el estudi(}. Los 12 sujews fueron aleatorizad(}s por bl<>qUes balancead(}s en 

dos gn.Jpos: de.xamctasona imralimpánica 2 mg/día por 5 di", Y un gn.Jpo que rr:cibió metilprednisol(}na 

intratimpánica 20 mg/dia por 5 días. 
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Po'terior a la aleatorización, todos los ~ujetos fueron evaluados por medio de audiometria (interacustics) para 

detcnninar su PTA pre intervención. El PT A fue calculado a partir del umbral de detección en dccibcles de las 

si!:uicntc~ frecuencillS: 500. 1000 Y 2000 hz. Además. ~e recabó la presencia de acúfenos y diverso. datos 

demográficos. 

La apli cación dc medicamento se realizó en 5 días co=utivos. Lajeringa. utilizada fue unade insulina momada 

en un catéter de 22 (j. Para el procedimiento se le pide al sujeto que se coloque en de<:¡'bi(o lateral; posterionnen(e 

se procede a la aplicación de lidocaína tópica al 2% (2 go(as) rn el canal auditivo. ~ues de S minut05 con el 

anestésico local ~n posición se procede a aspirar el mismo. La iny~cción intratimpánica se realiza con ayuda de 

un microscopio (Karl Zciss); de esu fonna se visualiza la membrana timpánica y se procede ~ p"'rforar ~ inye<:tar 

el cuadr.mle anteroinferior. El suj~to ,e manti~ne en de<:¡'bito lat~raJ por 15 minutos para evitar la salida del 

¡¡quido. Se le soliciu al sujeto no degl utir para de e<óta forma evitar que el líquido pase hacia la trompa de 

eu:>uquio. 

Tanto el invcstigador encargado de aplicar la inYC<'ción intratimpánica, así como los sujetos de e><lUdio 

desconocían el cont~nido de la jeringa. Para lograr el cegamiento. un segundo investigador cargaba la jcrinea con 

el medicamento y procedia a cubrir la jerinea con ci~ ta adhesiva para prevenir que el inwstigador que apl ica el 

medicamento dedu¿ca Su contenido. 

El procedimiento anterior fue repelido durante 5 días consecutivos para cada unO de los sujetOS de estudio. Al 

linali;rer el último día de aplicación a tooo sujeto se le pm"ticó una nueva audiometna para determinar ell'TA 

post intervención. & recabó la preseneia de mejoría en los acúfenos post intervención. 

Para el calculo del tama~o de la muestra se uti lizaron los datos publ icados por Yang J 11 Y colaboradores con 

resp"'cto al efecto de la metilprednisolona sobre el promedio lonal. 

Debido a que <e comparará el promedio tonal (variable continua) entre las dos condiciones, se uti lizó la sigui~m~ 

fónnula para e.<timar el tamaño de la muestra": 

• Donde sigma es la desviación estándar Común 

• Z es el valor en z ,eo,.., de la probabilidad 
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• 

• 

• Btla es .. l enur tipo 2 es~ 

• Alfaeselerrortipolcspcrado 

• MuOcsllmOOiadew.aronditi6n 

• Mu l es la media de la otrn condición. 

Se realiuron lo~ cAlculos COn un nivel de alfa de 0.05 y una p<!tcncia estadística de 0.8. Se requieren de Iios grupos 

de estudio, un &roPO COn m .. tilpredni solona y un grupo con de.xametaSOM. t;l ¡amalto ,alculado fue de 14 

individoo. por grupo. 

Para la de$cripci6n de resultados se utili:tarOn median3S y rangos intercU3!1i1os; las gnlfkas muestran esta:< 

medidas de resumm. Para idc!I1ifi!;lU" ,1Ifen:ncias cn¡n, los dos grupos de estudio $e reaJinron pruebas 

p.:smn~cas (T de studrnl para muntras no pareadas para la:; variables conlinuas)' ehi cuadnoda para 1", ,""'¡ables 

dicotómicas) y no paramétricas (MlIJm-Wh¡~y U para las ,-ariables rontinllllS y F de l'ishCT para las variables 

dicotómkas). Para las comparaciones dentro de cada grupo se aplitaron pructxss T de Sludmt para muestras 

p~adas y prueba r.mgos con signo cIe wilcuxon pal1l muestras pareadas ¡..as pruebas t'SlIl<.Hsticas fueron 

re.llizadas bajo la hipótesis de dos colas . Unicamente se con~idcraron como estadislicamente significativos "alo= 

de SI menores a O.OS. En el texto se reportan unicamente los resultados de las pru<:~ cstad15licas no param~tr1cas. 

Toda$las pruebu estadisticas fueron realizadas con el sofuo.-are IBM SPSS slaIistics 20. 

"' R r..sULTADOS. 

Se redutaroll un total de 6 sujetos pan el grupo ele de~)" 6 sujetos pano el grupo de metilprednisolona. 

(,os resu!t:>dos se: meuenlran resumidos en la IIIbl. 1 )" 2. 

1,. medillna (nngo intercuanil) de la cd3.d fue de 54.50 (27) en el grupo de mctilprednisolona)" de 70 (17) en el 

grupo de dexametnsona. No se observó di fCl\'ncia si¡:nifkaliv3 entre la edad del gropo de dexametasona y el grupo 

de m~lilpredni,olona (p = 0 .485). Cinc<> de seis sujetos ~sentaron DM ~n el gnlpo de metilprednisolona. mientras 

I]ue seis deseis sujetos en el gnlPO de de.umetasona. Con =pecto 3 la ~·alC1lda de hipntcnsión merial en los 

dos grupos: 5 sujetos presentaron hipntensi6n en el grupo de metilprednisolona mienlraS I]ue solo 1 en el grupo 

de delWTle\SSOn&. En el grupo de melilprednisolona la mitad de los sujetos eran hombru, mientras I]ue ~n el grupo 

de dexamewona "' de seis sujetos fueron l\omlns. Todos los 12 sujetos ino;luidos en el estudio ~ntaron 

IKuferoos como ,¡nloma acompai\anle a l. pmlida auditiva .. Ningún sujeto reponÓ dmos ad .... = • la 

;n\n .... endÓn. 

1.11 pádida audili,·a. medida por el PT A inidal. r~ similar en ambos grupos al inkio del estudio (p - 1 l. No se 

obser.·ó diferencia significativa entre amb03 grupos al comparar los PTA finales (p" 0.589). Par1l integrar las 

mediciones basales CM las finales en una sola variable. se ralculó la diferencia (delta) entre los PTA iniciales y 
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PT A finales para cada uno de los sujetos. No existió diferencia significativa entre el Odta de PT A de ambos grupos 

(p · O.8 1S). 

La dexametasona genero una dismin ución estadísticamente significativa de la mediana del PT A basal comparado 

con el PTA post intervención (p - 0.026), mientras que la disminución generada por la rnClilprednisolona no f!.le 

estadísticamente significativa (p = 0_068). 

Con respecto a la mejoría en los acMenos, no existió dife,."n,,;a estadísticamente signifkativa a l comparar ambos 

gropos (p -0.242). • 

S DISCUSiÓN. 

El presente estudio no mostró diferencias estadísticamente sign ificativas con respecto a l PT A entre la utilización 

intratimpánica de dcxarnelasona oontrn metilpredniso¡ona. NlIestros resultados se encuentran de acuerdo a lo 

publicado con Yang y colaboradores" y en contradicción de lo publicado por Nezarnoddin y colaooradores 11 

quienes encontraron mayor efectividad en la metilpredni,olona. 

Nuestro estudio lim ita los criterios de inclusión a únicamente sujctos que tiencn una indicación explicita para 

esteroide intrati mpánlco (factor de riesgo cardiovascular). mien\I3S que los estudios antes mencionados no hacen 

eSla distinción, por lo que esto podria explicar las diferencias entre n ueslros resultados y los pro,·iamentc 

publicados. 

farmacológicamente. la dcxamctasona y la mC1i lprcdnisolona presentan características simi lares. Sin embargo. la 

gran cantidad de estudios que existen sobre el tema utilizan la aplicación itnravCllosa o v;a oral de los 

medicamentos"·!!. Por tanto. se desconoce la biodisponi bilidad y vida media dentro del oído medio. Respecto a 

la potencia de ambos esteroides, se ha detenninado que 4 mg de dexamerasona equivalen a 22 mg de 

rnetilprcdnisolona" . Una ddiciencia del presente estudio y de los anteriores publicados es que no se utiliun dosis 

equi,·a1entes de esteroides, por tamo la potencia del e,teroíde podria ser la responsable de resultados dispares en 

la comparacióo de ambos eSleroides. Se requieren nuevus estudios donde la dosi s d~ esteroides en cada grupo sea 

equivalente para de esta fonna comparar el efecto de los mismos independiente de la potenc ia del e,temide. 

Otra de las causas por las cuales no fue po~ible encontrar diferencia estadísticamente significativa en el presente 

estudio fue por la baja potencia estadística de l mismo. Se requiere aumentar el tamaño de la muestra para poder 

identíficar la Jifercocia mínima 3 me-Jir en ambos grupos. 

Al igual que la agudeza auditiva, la mejoría e n lo, acúfenos no mostró diferencia ,ignifLCativa entre ambos grupos. 

Sin embargo, los sujetos reportaron mayor mejoría en el grupo de metilprednísolona (5 de 6 sujetos) comparado 

con e l grupo de dexamctasona (2 de 6 sujetos). La falta de $ignificarrcia estadística nuevamente puede ser explicada 
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por la baja potencia de nueStro estud io_ Estudios con mayor número de sujetos sOn necesarios para establecer si el 

tipo de esteroi dc intralimpánico condiciona la mejoría subjetiva d~ los acúf~nos en sujetos con HNS. 

Aunque la aleatori~aci6n de los erupos fue exitosa para la edad. D",t y sexo, la prevalencia de hipertensión arterial 

fue de,;balanceada en los dos grupos de estudio por lo que esta situación pudo alterar los ",sultados obtenidos. 

Aunque la dexametasona disminuyó significativamente el PTA mientras que la metilprednisolona no, el p",sente 

estudio no cuenta con la potencia estadística suficiente para poder recomendar la dcxamctasona sobre la 

metil pn:dn isolona • 

No se encontró di ferencia estadísticamente significativa entre el grupo de metilprednisolona contra el grupo de 

dc.~amctasona La dexametasona dismi nuy6 .ignificativamente el PT A mientras que la metilprednisolona no; sin 

embargo, el presente estudio no cuenta con la potencia estadística sufkientc para poder re.:omendar la 

dexamctasona sobre la metilprffini,olona. 

La met ilpre<lnisolona presento vértigo sin embargo los pacientes referían mejoría significativa del acufeno, motivo 

por el cual se puede sugerír en el manejo del ac ufeno intenso. 

La dc:<amctasona al Ser más económica y no encontrar diferencias puede utilizarse como medicamento de ~lecci60 

para el manejo intratimpanico en pacientes con factores de riesgo con mal pronóstico, >"~ que además parece 

mostrru;c con mejor recuperac ión en el promedio tonal auditivo final. 
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7 F IGURAS y T ABUS 

Metilpredoi>oloo~ 

fdad (a ño<) 60.17(14,525) SA,';O(27) 67(10.488) 70(17) 0.485 0.374 

PT¡II, inicial (db) 6S-67()S.3)9) 67,';0«5) 68,33(5,164) 70 (8) , 0.700 

PT¡II, final (db) 39.67 «4,671) 29(45) 33 (6) 30 (6) 0.589 O.~ 

Delta PT¡II, (db) 26(25.651) 25.50(48.75) 35,03.(5,163) 36 (10) 08\8 0.4)9 

T~bl~ l. Re.ultado. de "3fi~bl~> ,ontin""<. No existen d iferencias estad í'tie.m~nte sign ificati .. a, en,,,, ambo' grupo •. 

D(E DewiaciOn e"'indar. RI. Rango intereu.rtilo. Db. deci beles. PTA _ Pur~ TOf)~ Av.roQ~ 

Metilpredni>olona 

O. 'l' 
m 'l' ". 0.080 0.021" 

¡ll,eúfen"" .¡. .¡. , , 
Me joria en acúleno. 'l' 'l' 0.242 0.079 

Masculino 'l' 'l' , 0.558 

h bla l. Resultados d . v., ;.ble' dicotómicas. Unicamc ntc existe d ifere ncia e,tadlsticamente ,ignificotica pora l. 

prevalencia de HiperteMión .rt. ri. 1 . ntr. ambo. gru po<, DM • Diabete, mellitus. HTA • Hiperten'i6n aru.ri.l • • = p 

me nor a 0 ,05 
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Efecto del esteroide en PTA 

* 

-.c 
." -

Pro Post Pro Post 

Met ilpred nisotona Dexametasona 

Grupos 

f igu'~ l . Efecto del ~5t~roid~ en ~I PTA. t... g,Jifi" mue.tr~ la med iana y 10< .aneo< intercuarti l ... d ~ la, mediciones 

,e.l izadas del PTA. No hay dife rend. , ignjfiCiltiv. entre el PTA ante. y d ... pué< de l. prueb. en e l gru po de 

meti l pred n ¡solon~. mien!, •• que el grupo de dexamet3<ona si m ue$tf. una diferencia .ignifi""t i~. (p. 0 ,0 26. p.r. un. 

prueba de r.ngo. con signo de wilcoxon p. '" muestra, ,elaciM.das) Db = decibele,_ PTA ~ Pur~ Tone Average . • • p menor 

3 O.OS. ns . no . ignil ic. t ivo. 
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Q. • 
~ 
Q. -

Efecto del esteroide en el cambio de PTA 

Metilprednisolona Oexametasona 

Grupos 

Fig<ora z. Ef~cto d~1 ... I~,o idc en el cambio d~ PTA. l . g,ofi<. mue,tr. l. media"o y le. rango. inter<uartile< del cambio 

entre la medic ión b3 .. 1 y la medición po. tenor . lo intervención. Ambo:; grupos no mue,tran diferencias estadisticamente 

significatNa._ PTA. Pure Tone AV~foge. ns. no signif icativo. 
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