Hipoacusia subita en adolescentes:
proposito de un caso
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COAT (1))

La hipoacusia subita es una pérdida auditiva neurosensorial generalmente unilateral de inicio abrupto que se presenta en un periodo menos a 72 hs caracterizada por una disminucion de 30 decibeles o mas en al menos tres frecuencias contiguas. A
pesar de ser poco frecuentes en ninos y jovenes, su aparicion puede tener un impacto significativo en la calidad de vida del paciente, lo que la convierte en una urgencia otorrinolaringologica. Las causas son diversas, incluyen factores virales,
vasculares, autoinmunes e idiopaticos, lo que a veces dificulta el diagnostico. La intervencion temprana es clave para mejorar el pronostico auditivo. El tratamiento incluye corticoesteroides.

METODO

Historia clinica - estudios complementarios.
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Paciente femenina 16 anos de edad consulta por f' === P
guardia de manera inmediata por perdida de la ot ——
audicion en OD sin relacion con cuadro respiratorio, el
meédico que asiste diagnostica otitis media e indica
desloratadina + betametasona. A las 72 hrs realiza
nueva consulta con su pediatra quien deriva a ORL
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NIMPANOMETRIA REFLEJO ACUSTICO
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Examen fisico: Via aerea superior y otomicroscopia
sin particularidades RINNE + en OD, Weber lateraliza
OI. No presenta APP.
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A los 9 meses, la paciente concurre de manera - u e - Ny
inmediata luego de presentar sordera subita O, - R . | um
asociada a sensacion de oido tapado. - o e | | b r
Examen fisico: via aerea superior y otomicroscopia sin el W =5 i s
particularidades. RINNE + en OI, Weber lateraliza OD. T3
Se solicitan estudios auditivos.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

CONCLUSION

OBJETIVOS

Describir el cuadro clinico, abordaje dignositico y tratamiento aplicado.

Se constata hipoacusia subita por audiometria.
Se indica meprednisona 40 mg al dia. Se solicita RMN
con gadolineo para evaluar patologia retrococlear y se
realiza consulta con reumatologia quien solicita

estudios de laboratorio.
Sin mejoria a los cuatro dias se realiza dosis de CIT. La

paciente refiere mejoria clinica, y se confirma con
audiometria mejoria audiologica pese al escotoma de 30
decibeles que persiste en la frecuencia 4000 Hertz. Alta
médica.

e NOTA: Estudios complementarios (RMN -Laboratorio -
Electrococleografia - TC) sin particularidades

Se indica meprednisona 40 mg dia, se programa CIT y
se realiza a los 4 dias la primera dosis. La paciente
presenta mejoria clinica completa, se realizan estudios
auditivos donde se observa recuperacion total de la
audicion en OI. Alta medica.

La paciente actualmente se encuentra estudios
geneticos.

SCAN ME

e La hipoacusia subita en adolescentes requiere un diagnostico rapido y tratamiento
inmediato para minimizar el impacto en la calidad de vida y el desarrollo academico del
paciente.

e El uso temprano de corticoesteroides fue efectivo en la mejoria clinica.

e Este caso destaca la importancia de investigar protocolos especificos para el manejo de
esta condicion en adolescentes, considerando sus respuestas variables y el posible
impacto emocional.

DISENO

Descriptivo - retrospectivo
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