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Abstract

Idiopathic sudden neurosensorial hearing loss is a
hearing disorder of unknown cause. Spontaneous
recovery rate can vary over a range of up to 65 %
of patients. However, most patients will recover
without treatment hearing, and even up to 10% of
patients experience a worsening of hearing in time,
despite the introduction of appropriate treatment.

The objective is to determine the recovery rate of
patients with sudden hearing loss who entered the
treatment protocol of the Hospital de Clinicas “José
de San Martin” in 2011-2012.

Almost 70% of the sample show improvements
in hearing thresholds after the medical treatment.
Although the treatment of sudden hearing loss is
controversial. The treatment protocol of the Hospi-
tal de Clinicas “José de San Martin” is considered
appropriate for this pathology based on our results.

Key words: Sudden hearing loss. Clinical and
treatment. Statistical recovery.

Resumen

La hipoacusia neurosensorial subita idiopatica
es un trastorno auditivo de causa desconocida. El
indice de recuperacion espontanea puede variar
en un rango de hasta un 65% de los pacientes. No
obstante, la mayoria de los pacientes no van a recu-
perar la audicién sin tratamientos, e incluso, hasta
un 10% de los pacientes experimentan un empeo-
ramiento de la audicion en el tiempo, a pesar de la
instauracion del tratamiento adecuado. El objetivo
de trabajo es determinar la tasa de recuperacion de
los pacientes con hipoacusia subita que ingresaron

en el protocolo de tratamiento del Hospital de Cli-
nicas “José de San Martin”, en el periodo 2011-2012.
Casi un 70% de la muestra presenta mejorias en los
umbrales auditivos posteriores al tratamiento mé-
dico. Aunque el tratamiento de la hipoacusia subita
es muy controvertido, en base a nuestros resultados
consideramos necesaria la aplicacion del protocolo
terapéutico del Hospital de Clinicas “José de San
Martin” ante el diagnostico de la patologia.

Palabras clave: Hipoacusia suibita. Clinica y trata-
miento. Estadistica de recuperacion.

Introduccion

La hipoacusia stubita neurosensorial idiopatica
es un sintoma alarmante que a menudo incita la
visita urgente o de emergencia de un médico. Es
un trastorno auditivo de causa desconocida; cuyo
indice de recuperacion espontanea puede variar en
hasta un 65% de los casos. No obstante, la mayoria
de los pacientes no van a recuperar la audicién sin
tratamientos, e incluso, hasta un 10% de los pacien-
tes experimentan un empeoramiento de la audicién
con el tiempo, a pesar de la institucién de un trata-
miento adecuado.

Esta entidad se define como la pérdida de au-
dicién subita, de mas de 30dB, en por lo menos 3
frecuencias contiguas de la audiometria tonal, que
ocurre dentro de los 3 dias de inicio del sintoma,
en un paciente sin antecedentes otoldgicos previos;
vale recalcar que en caso de disponer de una au-
diometria previa, se utilizara ésta como referencia
basal; sino las hay, en casos unilaterales, se utilizara
el oido contralateral sano como referencia.

Hospital de Clinicas “José de San Martin”. Av. Cérdoba 2351, CABA (C1120AAR), Argentina.
66° Congreso Aniversario de la Federacion Argentina de Sociedades de ORL. 27, 28 y 29 de noviembre del 2013. Hotel Costa Galana. Mar del Plata;

Argentina.

Correspondencia: Autor: Maria Laura Cosentino. Pje. Guido Spano 1152, (1416) C.A.B.A., Buenos Aires, Argentina. Cel.: 1533259021.

E-mail: orl.mlcosentino gmail.com



28

REVISTA FASO ANO 21-N¢3 - 2014

Ademas de su presentacion mas frecuente, como
disminucién subita de la audicion, los pacientes
también pueden presentar actfenos, sensacion de
“oido pleno” y/o mareos; siendo este sintoma pre-
sente en el 30% a 40% de los casos.

Conforman el 1,2% de las urgencias hospitalarias
en Otorrinolaringologia. Su incidencia varia entre 5
a 20 cada 100.000 habitantes. Recientemente, otros
autores han descrito una incidencia todavia mayor,
de 160 casos por cada 100.000 habitantes, como es el
cado de Japdn, donde existen registros nacionales
de hipoacusia stibita. Probablemente, estas diferen-
cias se deban a distintos criterios de inclusién, a la
falta de consulta en aquellos pacientes que recupe-
ran espontaneamente su audicion, sin requerir con-
sejo profesional y al infradiagndstico que se hace de
esta entidad a nivel de la atencién primaria.

En cuanto a su aparicién, la mediana de edad
varia entre los 40 y 54 afos y existe igual inciden-
cia en hombres y mujeres. La mayoria de los casos
son unilaterales, y tanto el oido derecho como el
izquierdo tienen las mismas posibilidades de ser
afectados. Los casos bilaterales son poco comunes
y tienen mayor probabilidad de asociarse con enfer-
medades sistémicas graves (Gates 2000).

(5) Debido a su etiologia desconocida, por lo ge-
neral los tratamientos indicados son empiricos. Ha
habido mucha controversia con respecto a los posi-
bles enfoques terapéuticos de la hipoacusia subita;
se han ensayado diferentes modalidades de trata-
miento con ninguin protocolo estandar aceptado
universalmente. Una gran variedad de tratamien-
tos han sido utilizados a lo largo del tiempo; es el
ejemplo de antivirales, antibidticos, diuréticos, va-
sodilatadores, agentes osmoticos, anticoagulantes,
suplementos minerales y oxigeno hiperbarico o de
gases ricos en didxido de carbono entre otros. Ac-
tualmente, los esteroides sistémicos se consideran
el tratamiento mas eficaz y cominmente aceptado
para la hipoacusia subita, cuya eficacia fue inicial-
mente establecida por Wilson en el afio 1980.

La etiologia de la hipoacusia stbita neurosen-
sorial idiopatica contintia siendo obscura. Diversas
teorias intentan explicar este problema incluyendo
alteracion del flujo sanguineo coclear, infecciones
virales, enfermedades autoinmunes y ruptura de la
membrana de Reissner (Cole 1988; Shikowitz 1991;
Thurmond, 1998). Las teorias actualmente favoreci-
das incluyen un evento vascular o viral dentro de la
coclea dando lugar a una elevacion repentina en los
umbrales de audiencia y una degradacion en la dis-
criminacion del habla; siendo la historia natural de

esta patologia variable, con algunos pacientes que
sufren cambios en el umbral de audicién de mane-
ra permanente, mientras que otros recuperan cierto
grado de audiencia tras el evento.

La tasa de recuperacion espontanea oscila del
32% al 81%, segun las diferentes series. El pronds-
tico de la enfermedad se ha asociado con diversos
factores, siendo los de peor pronostico: la presenta-
cién con hipoacusia profunda (cofosis), la caida en
agudos, el debut con sintomas vestibulares o actife-
nos, el inicio tardio del tratamiento y la edad mas
avanzada.

Objetivo del estudio

- Determinar la tasa de recuperacion de los pacien-
tes con hipoacusia stbita que ingresaron en el pro-
tocolo de tratamiento en el periodo de 2011-2012.

- Estudio realizado en conjunto por el Servicio de
ORL-Fonoaudiologia; Hospital de Clinicas “José
de San Martin”, de la ciudad de Buenos Aires.

Métodos y pacientes

Cincuenta pacientes fueron incluidos en el estu-
dio (24 mujeres y 26 hombres, entre 16 y 82 afios),
de disefo retrospectivo; que fue realizado en el
Hospital de Clinicas “José de San Martin”, en con-
junto por los servicios de ORL y Fonoaudiologia,
durante el periodo 2011-2012. Todos los pacientes
eran miembros de la comunidad en general que su-
frieron una pérdida auditiva neurosensorial, que
cumplian con los criterios de hipoacusia stbita tan-
to audiométricos como clinicos antes definidos (3):

Diagnéstico clinico
- Presentacion stibita de: Sensacion de pleno, hipoa-
cusia, acufeno, asociado o no a vértigo.

-Otomicroscopia sin particularidades.

Acumetria

-Weber lateralizado al mejor oido.

AT-Logo
-Pérdida auditiva de >30 dB en 3 frecuencias con-
secutivas.

(5) 158 pacientes fueron incluidos en dicho pe-
riodo, en un protocolo de tratamiento médico y de
seguimiento audiométrico. En este estudio solo se
incluyeron aquellas personas que habian realizado
por completo dicho esquema, que fueron 50 del to-
tal.
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Método

La tasa de recuperacion se llevo a cabo para de-
terminar la recuperacion auditiva global. Los um-
brales auditivos se calcularon utilizando la media
de los umbrales 250 a 8.000 Hz. Dicha tasa quedd
establecida teniendo en cuenta el grado de recupe-
racién del oido enfermo con respecto al oido sano,
segun la siguiente férmula:

TR(%) = PUInic - PUFinal/PUInic-PUFinal del oido contralat x 100

Donde la tasa de recuperacion expresada en por-
centaje, es igual a la diferencia entre el promedio de
los umbrales finales e iniciales del oido enfermo, so-
bre la diferencia de los promedios de los umbrales
iniciales y finales del oido contralateral, multiplica-
do por cien.

(2) El protocolo terapéutico instaurado se baso en:

- Corticoides sistémicos: Prednisona 1 mg/kg/dia
en dosis decrecientes durante 21 dias o deflazacort
1,5 mg/kg peso/dia.

- Agentes hemorreoldgicos: Pentoxifilina 1200 mg/
dia.

- Proteccion gastrica con Inhibidores de la bomba
de potasio.

Seguimiento:
AT-Logo
Dias 0, 2,7y 30 dias.

Imagenes

- RMI de encéfalo y APC (con especial foco en CAI)
con gadolinio.

- Rx de torax.

Laboratorio

- Rutina

- Laboratorio reumatolédgico (FR, ANCA cy ANCA
p, VSG, ANA, Anti Ro t Anti La, Ac. Antifosfoli-
pidicos, Ac. Anticocleares, Crioglobulinas, Com-
plemento, PCR).

- Perfil tiroideo (TSH, T4L).

- Serologia (Para HIV, VHB, VHC, CMV, VEB,
VDRL).

- Orina.

Resultados (4)

Se estableci6 tasa de recuperacion completa, para
aquella mayor al 90% segun la férmula, buena entre
el 51y el 90%, ligera entre el 21 y 50% y pobre o nin-
guna entre el 0 y 20%. El 66% de la poblacion, que
correspondieron a 33 pacientes, mostraron algin
grado de recuperacion en sus umbrales auditivos,
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mientras que sdlo el 34% present6 una recuperacion
pobre. Dentro del primer grupo, encontramos que
el 26% de los pacientes (n=13) presentaron una re-
cuperacién buena, el 28% (n=14) una recuperaciéon
ligera y el 12% (n=6) una recuperaciéon completa.
(Fig. 1)

De acuerdo con los factores de mal prondstico
citados, y en coincidencia con la literatura interna-
cional; dentro de los pacientes que presentaron una
recuperacion pobre o ninguna, el 47% (correspon-
diente a 8 pacientes) inicid el tratamiento entre el
4°y el 14° dia; el 41,17% a partir del 15° dia, y el
11,76%, dentro de las primeras 72 hs. (Fig 1.) Tam-
bién se observo que el perfil audiométrico predo-
minante en la tasa de recuperacién pobre, fue el de
caida en frecuencias agudas en el 59% de los casos
(correspondiente a 12 pacientes), seguido por el
perfil audiologico caracterizado por cofosis en un
17,64% de los casos. (Fig. 2)
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Dentro del grupo de pacientes que present6 una
recuperacion ligera, el 57,14% (correspondiente a 8
pacientes) comenzo el tratamiento entre el 4° y el
14° dia, el 21,43 % (3 pacientes) a partir del 15° dia, y
el 21,43% dentro de las primeras 72 hs. (Fig. 3) Tam-
bién se observa que el perfil audiométrico predomi-
nante fue el de caida en frecuencias agudas con un
57,14% (8 pacientes), seguido por el perfil cofdtico
y plano en un 21,43% de los casos cada uno. (Fig. 4)
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Fig. 4

8 pacientes (61,53%) de aquellos que obtuvieron
una recuperacion buena, habian comenzado el tra-
tamiento dentro de las primeras 72 hs; el 23,08% (3
pacientes) a partir del 15° dia y el 15,38% (2 pacien-
tes) entre el 4° y el 14° dia. También se observa que
el perfil audiométrico predominante fue el plano
con un 38,46%, seguido por el perfil de caida en fre-
cuencias agudas y el de caida en frecuencias graves
con un 23,08% cada uno y en ultimo lugar encon-
tramos el perfil cofético en un 15,38% de los casos,
correspondiente a 2 pacientes. (Fig. 6)
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Por ultimo, entre los pacientes que presentaron
una recuperacion completa, el 83,33%, correspon-
diente a 5 pacientes comenzo6 el tratamiento dentro
de las primeras 72 hs, y el 16,67% entre el 4° y el
14° dia. Aqui no se observa un perfil audiométrico
predominante, obteniéndose la misma cantidad de
casos para los perfiles de caida en frecuencias agu-
das, plano y de caida en frecuencias graves con un
33,33% cada uno. En este caso se infiere que el nu-
mero reducido de la muestra es el motivo para la
falta de diferencias en los patrones audioldgicos.
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En nuestra serie encontramos una alta presencia
de actfenos al inicio de la patologia, independien-
temente del nivel de recuperacion auditiva global
obtenida al finalizar el protocolo de tratamiento y
seguimiento. En relacion a la presencia de sintoma-
tologia vestibular, nuestros resultados coinciden
con lo descripto en la literatura, hallandose la ma-
yor prevalencia de este sintoma en el grupo de peor
recuperacion auditiva. (Tabla 1)
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Tabla 1. Presencia de acufenos y sintomatologia vestibular
segun tasa de recuperacion.

R. pobre R.ligera R.buena R.completa
0 ninguna

Acufenos 100% 100% 92.3% 100%
S. vestibular | 35.3% 35.7% 23% 16.7

Discusion

Dado que la etiologia de la hipoacusia subita
sigue siendo desconocida, no existe un tratamien-
to estandarizado y a pesar del exceso de literatura
existente sobre la misma, hay pocos ensayos clini-
cos controlados aleatorizados doble ciego: los exis-
tentes han sido revisados por la Cochrane y resu-
midos en un metaanalisis.

Destaca el ensayo clasico de Wilson et al., quie-
nes en 1980 compararon esteroides orales frente a
placebo, sentando las bases del uso de los mismos,
aunque de acuerdo con el informe de Cinamon et al.
(2001), el analisis estadistico de la mejora no indico
una diferencia significativa entre los grupos des-
pués del tratamiento con el uso de dichos agentes.

(1) El protocolo de tratamiento corticoideo in-
dicado en nuestra serie, es similar al recomendado
por el grupo de consenso Cochrane (esquema tera-
péutico basado fundamentalmente en el uso de cor-
ticoides sistémicos).

La accion especifica de los esteroides en la coclea
es incierta, pero su uso se ha basado en su capaci-
dad para disminuir la inflamacién y el edema. La
densidad de los receptores de glucocorticoides va-
ria en diferentes tejidos. En la coclea, las neuronas
del ganglio espiral y el ligamento espiral tienen la
mas alta expresion, lo que explicaria el blanco de su
accion terapéutica.

En cuanto a la valoracién auditiva, para la ma-
yoria de los autores, el éxito del tratamiento de la
hipoacusia subita queda definido de forma arbitra-
ria, ante una “recuperacion auditiva promedio del
umbral auditivo” de mas de 30 dB.

A lo largo de la historia y en el afan de compa-
rar los resultados en el tratamiento de la hipoacusia
subita, se han propuesto diferentes esquemas: como
el propuesto por Siegel en EE.UU. en los afos ‘70,
o aquel senalado por el Comité de Sordera Subita
de Japoén en los afios "80 o el descripto por el regis-
tro nacional de Suecia. La férmula utilizada en este
trabajo no es mas que una de las formas que se han
disefiado para comparar los resultados en el trata-
miento de esta entidad.

Tabla 2. Criterios de mejora auditiva en SS, sobre el promedio
del umbral auditivo.

Respuesta Recuperacion auditiva promedio

Recuperaciéon Hasta obtener un PTA final < 25 dBs,

completa o independientemente de los dBs ganados
Mejoria Mejoria > 15 dBs,

parcial pero PTA final entre 25-45 dBs

Mejoria Mejoria > 15 dBs,

leve pero PTA final > 45 dBs

No mejoria Mejoria < 15 dBs

Tomando la media del umbral a 0,25; 0,5; 1, 2, 4 y 8 kHz como PTA,
segun Siegel 72,

Tabla 3. Criterios de mejora auditiva en SS, sobre el promedio
del umbral auditivo

Respuesta Recuperacion auditiva promedio

Recuperaciéon Hasta obtener un PTA < 20 dBs,
completa o hasta el umbral del oido
contralateral sano

Buena mejoria Mejoria > 30 dBs
Leve mejoria  Mejoria 10-30 dBs

No mejoria Mejoria < 10 dBs

Tomando la media del umbral a 0,25; 0,5; 1, 2, 4 y 8 kHz como PTA. Cri-
terios establecidos en 1981 por el Sudden Deafness Research Comitee
of the Ministry of Health and Welfare, Japén 7375,

Conclusion

Independientemente del protocolo de diagnos-
tico, el tratamiento de la hipoacusia stbita neuro-
sensorial es basado en el uso de los corticosteroides.

En nuestra serie, casi un 70% de la muestra pre-
sentd mejorias en los umbrales auditivos posterio-
res al tratamiento médico; lo que es similar a los re-
sultados obtenidos en las principales series (Wilson
1980: 61%; Cinamon 2001: 60%; Chen 2003: 50%).

Aunque el tratamiento de la HSI es muy contro-
vertido, en base a nuestros resultados consideramos
apropiado el tratamiento basado en corticosteroides
sistémicos y manejar esta patologia como una ur-
gencia otorrinolaringologica.

Pese a no ser el objetivo de esta presentacion, en
nuestro servicio utilizamos la terapia corticoidea in-
tratimpénica como rescate; reservada para casos de
pacientes que no han respondido a corticoides via
oral, como asi mismo para pacientes con contraindi-
cacién de glucocorticoides (diabéticos, hipertensos,
etc.). Dicho esquema y su potencial papel como pri-
mera linea de tratamiento en la hipoacusia subita,
sera objeto de futuras presentaciones. (6)
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