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RESUMEN (ABSTRACT)

Introduccion: Desde su primera descripcion en 1944, la incidencia de
Hipoacusia neurosensorial subita (HNSS) (por sus siglas en espafol) ha ido
incrementandose y actualmente supone un 1,2% de las Urgencias Hospitalarias
de Otorrinolaringologia (ORL). Publicaciones previas indican que su incidencia
puede establecerse en 5 a 20 casos por 100.000 habitantes por afio con casi
4.000 nuevos casos por afo solo en los Estados Unidos. Sin embargo, pudiera
estar subevaluada debido a que muchos pacientes no acuden a la consulta o
se recuperan espontaneamente. En el Ecuador, existen muy pocos estudios
gue caractericen a este tipo de pacientes. Métodos: Se llevo a cabo un estudio
observacional descriptivo de prevalencia en el cual se revisaron las historias
clinicas de todos los pacientes con diagnostico de HNSS atendidos en la
consulta externa de Junio 2000 a Junio del 2014. Resultados: De todos los
paciente con HNSS, se analizaron 21 casos, de los cuales 12 de ellos eran del
sexo femenino (57.2%) y solo 9 del sexo masculino (42.8%). El grupo etario
mas comun fue el de 41 a 55 afos, seguido del grupo entre 56 — 75 afios,
abarcando entre ambos el 90.4% de la muestra. El total de pacientes atendidos
en consulta externa de ORL en el periodo de 2000 — 2014 fue de 13.987, de los
cuales 47 contaban con un diagnéstico de HNSS aunque no todos los casos
fueron incluidos en el presente estudio, obteniéndose con ello una prevalencia
anual del 0.33%. Conclusién: La HNSS en nuestro medio es una patologia poco
frecuente, pero existe. Los resultados de los promedios tonales pos-tratamiento
de los pacientes son alentadores para quien presentan este tipo patologia, con
un pronostico favorable a la recuperacion parcial o total de la audiciéon cuando

son tratados y diagnosticados tempranamente.

Palabras clave: hipoacusia, hipoacusia neurosensorial subita, sordera subita,

promedios tonales, corticoides, tratamiento
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INTRODUCCION

Por consenso, se considera hipoacusia neurosensorial subita (HNSS) a la
hipoacusia neurosensorial o perceptiva de instauracion subita, en menos de 72
horas, caracterizada por la pérdida de mas de 30 dB, en al menos tres
frecuencias consecutivas en la audiometria tonal, sin padecer antecedentes
otolégicos previos. Mas del 90% de los casos de HNSS son de presentacion
idiopatica; se le atribuyen causas vasculares, virales o multifactoriales > % 5. La
manera mas frecuente de afectacion es unilateral aparece alrededor de la
guinta y sexta década de la vida, sin que exista algun predominio de género °.

Las estadisticas estiman que se presentan 1/10 000 casos de HNSS en la
poblacién general 1, con casi 4.000 nuevos casos por afio solo en los Estados
Unidos . Sin embargo, pudiera estar subevaluada debido a que muchos
pacientes no acuden a la consulta o se recuperan espontaneamente 1. En
cuanto al porcentaje de recuperacion de la audicion varia con la severidad del
cuadro inicial, pacientes con una pérdida leve usualmente logran una completa
recuperacion, los de pérdidas moderadas raramente tiene una recuperacion
espontanea sin tratamiento y los que poseen una pérdida auditiva severa a
profunda raramente mejoran su cuadro clinico aun con tratamiento, aunque
raramente, también pueden recuperarse espontaneamente 4. La edad del
paciente es un factor pronéstico importante; un paciente de mayor edad tiene
menor probabilidad de tener una recuperacion auditiva 6. Corra et al 4 sostienen
gue los peores resultados fueron en pacientes mayores de 40 afios de edad y
mas aun si viene acompafado de veértigo e hipoacusia de gravedad marcada.

Es importante recordar que las caracteristicas epidemiolégicas como edad,
sexo, incidencia, respuesta al tratamiento, retraso en acudir a consulta,
sintomas, etc., son altamente variables de una poblacién a otra. En el Ecuador,
no existen estudios que caractericen a los pacientes que presentan esta

patologia y es la piedra angular para establecer un correcto tratamiento,



seguimiento, pronostico y prevencibn en una poblacion con rasgos
determinados. Por esta razon, el objetivo principal de este estudio es
determinar la prevalencia de la HNSS en una consulta privada de
Otorrinolaringologia y describir las variables de los pacientes que presentan

esta enfermedad.



MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo de prevalencia en el cual
se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes con diagnostico de
HNSS atendidos en la consulta externa del Dr. Humberto Espinoza de Junio
2000 a Junio del 2014.
Los criterios de inclusion fueron:
e Pacientes con diagndstico clinico y audiométrico de HNSS.
e Que tengan al menos dos audiometrias: una al inicio y otra de control al
terminar el tratamiento.
Los criterios de exclusion fueron:
e Pacientes con historias clinicas incompletas
e Comorbilidad agregada: DM Il, Otoesclerosis, Hipotiroidismo, etc.
e Paciente con historia de tratamiento con farmacos ototoxicos
(aminoglucosidos, salicilatos, cisplatino.etc.)
e Paciente con hipoacusia conductiva
e Pacientes que presenten anomalias anatomicas o defectos congénitos
en el sistema auditivo
En este estudio se tomo en cuenta todos los pacientes que cumplieran con los
criterios de inclusién/exclusion y el método de muestreo empleado fue no
aleatorio Las variables usadas en este estudio fueron edad, sexo, antecedentes
patolégicos personales, sintomas, tratamiento aplicado, ubicacion anatémica
del dafio, y exdamenes complementarios audioldgicos.
El cuanto al andlisis estadistico, se usé frecuencias absolutas y su respectivo
porcentaje para las variables cualitativas, y para las variables cuantitativas se
us6 promedios y desviacion estandar. Para obtener el valor p de las variables
cualitativas, se uso la prueba de chi cuadrado. Para la creacion de la base de
datos y graficos se utilizé el programa de Microsoft Excel 7.0, y para la creaciéon

de resultados estadisticos se usé el programa MedCalc en su version 12.5.7.



Se verificd con el Dr. Humberto Espinoza, con el departamento de estadistica,
y demas departamentos relacionados del Hospital Clinica Kennedy de no tener
conflictos de intereses con este estudio.



RESULTADOS

Se encontraron 47 pacientes que cumplieron con todos los criterios de inclusion
y exclusion. Sin embargo, 26 de ellos no contaban con historias clinicas
completas faltando de manera crucial los resultados de los examenes
complementarios como la audiometria pos-tratamiento, por lo que fueron
excluidos del estudio. En total se analizaron 21 casos de HNSS de los cuales
12 de ellos eran del sexo femenino (57.2%) y solo 9 del sexo masculino
(42.8%). El grupo etario mas comun fue el de 41 a 55 afos, seguido del grupo
entre 56 — 75 afos, abarcando entre ambos el 90.4% de la muestra (Tabla 1).

Entre los antecedentes patoldgicos personales relevantes, el mas frecuente fue
la hipertension arterial (19%), aunque la ausencia de los mismo fue lo mas
comunmente observado (76.2%) (Tabla 1). En la Tabla 2, se detallan los
sintomas que presentaron los pacientes en su consulta inicial. Algunos de ellos
se presentaron en asociacion con otros (por ejemplo, nauseas y vomitos). El
sintomas mas referido fue la presencia de acufenos (52.4%), seguido del
vértigo (33.3%). La ubicacion anatémica de la lesion se presento en frecuencias
similares para el oido derecho (47.6%) como para el oido izquierdo (52.4%), sin
presentarse ningun caso bilateral. En los resultados de los examenes
complementarios se encontré que las curvas audiométricas descendentes
(71.4%) y las planas (23.8%) fueron las que con mayor frecuencia se
observaron. Se detalla también el tratamiento aplicado, muchas veces de
farmacos combinados que como monoterapia. El farmaco utilizado en todos los
casos fue la prednisona (90.5%), seguida de complejo B (76.2%), Acyclovir
(61.9%), y la betahistidina (52.4%), entre otros. En la Tabla 3 y 4 se presentan
los promedios tonales puros pre y pos-tratamiento. En la tabla 3 se encuentran
descritos de manera detallada y en la tabla 4 se encuentran en forma resumida.
En la Tabla 3, es posible observar que la distribucion de los promedios tonales

se encuentran acumulada entre la clasificacion moderada a severa; mientras



gue después del tratamiento dicha distribucion se desliza hacia la
clasificaciones mas leves. Se presenta también los promedios tonales puros pre
y pos-tratamiento la diferencia entre ellos resulto significativa con un valor p
<0.001. En la Tabla 4, se expone de manera mas clara lo expuesto en la tabla
anterior. Existe un cambio significativo en los promedios tonales puros antes y
después del tratamiento (p 0.01). El total de pacientes atendidos en el periodo
de 2000 — 2014 fue de 13.987, de los cuales 47 poseen diagnostico de HNSS
aunque no todos fueron incluidos en el estudio; como resultado se obtiene una

prevalencia de 0.33% anual de presentacion de la patologia.



DISCUSION

La incidencia de HNSS se ha reportado de 5 a 20 por 100,000 habitantes por
afio 25 27,28 29: en algunas series de hasta 160 por 100,000 habitantes 7 y en la
mayoria de los casos, de etiologia incierta 8. Siendo el 1,2% de las Urgencias
Hospitalarias de Otorrinolaringologia (ORL) 2 26. 27, Aproximadamente 1% de
los casos de HNSS son debidos a patologias retrococleares, como Schwanoma
vestibular, enfermedades desmielinizantes o enfermedades cerebrovasculares.
Un 10 a 15% a causas identificables como enfermedad de Méniere, trauma,
enfermedades autoinmunes, sifilis, enfermedad de Lyme, o fistula perilinfatica
%11 El National Institute on Deafness and Other Communication Disorders,
define a la HNSS como una pérdida de la audicion rapida y brusca, que ocurre
en un periodo menor de 3 dias, y de al menos 30 dB en tres frecuencias
seguidas. La afectacion bilateral es excepcional 12 3 En este estudio no se
observé ningun caso con afectacion de ambos oidos. En la mayoria de los
pacientes de este estudio se observo perdida auditiva en frecuencias agudas
(curvas audiométricas descendentes) 71.4%, seguido de un 23.8% de
pacientes con perdida auditiva en frecuencias graves (curvas audiométricas
plana), concordando con estudios previos # °. Series de casos con gran nimero
de pacientes en Estados Unidos, Europa y Japon demostraron que la edad de
presentacion mas comun fue entre los 43 y 53 afios 19, similar a lo presentado
en este estudio. Los sintomas vestibulares como el vértigo, en dichas series se
presenté en 28 — 57% de los pacientes & 10, mientras que en el estudio actual
en un 33%. Esta asociacion vestibular es importante, por cuanto el prondstico
para la recuperacion de la audicion en estos pacientes es adverso en
comparacion con aquellos pacientes que no los presentan % 10, El tratamiento
tal como la etiologia es un tema de debate actual. Existen una serie de familias
de farmacos utilizadas como los antivirales, vasodilatadores y corticoides entre

los principales. Este ultimo en Medicina basado en Evidencias tiene una ligera



recomendacion frente a los demas 16 23, En algunos casos la evidencia apoya
SU USO Yy en otros casos, no. Sin embargo, en la experiencia médica ninguno es
100% eficaz 4. Se han propuesto como tratamiento complementario el uso de
vasodilatadores, como el nimodipino, con efecto vascular y que por lo tanto
alteran la viscosidad del flujo sanguineo y mejoran el flujo de la misma. Se han
realizado estudios en grupos de pacientes tratados con vasodilatadores
mostrando mejoria en los umbrales auditivos 2. Sin embargo, en algunos el
namero de participantes fue pequefio, diferentes tipos, dosis y duraciones del
tratamiento, no permiten una conclusién respecto a su uso y recomendacion °.
En este estudio el 19% de los pacientes fueron tratados con nimodipino. Por
otro lado, los farmacos antivirales son de uso comudn cuyo sustento se
encuentra en la teoria de que la perdida subita de la audicién es debida a una
infeccion viral. En ensayos donde se compard el uso de esteroides versus
esteroides mas antivirales no se encontr6 diferencia significativa en los
resultados ni tampoco efectos adversos graves por el uso de los antivirales. A
pesar de la falta de apoyo cientifico, el uso de antivirales es una préactica
relativamente comun 6 en los pacientes recolectados el 61,9% fueron
prescritos antivirales (Acyclovir). A pesar de estos resultados, en una Guia
Practica Clinica en el 2012, se recomienda a los profesionales médicos el
desuso rutinario de los antivirales. Por otro lado, establecen como opciones
terapéuticas los corticoesteroides via oral y el oxigeno hiperbarico dentro de
tres meses de diagnostico de HNSS ?°. Los corticoesteroides que incluyen: la
prednisona, metilprednisolona, solumedrol y la dexametasona; se conoce tienen
accion local en el oido interno con eficacia viral, vascular, autoinmune y otras
etiologias 7. En un estudio se encontré la falta de efectos beneficiosos de los
corticoesteroides en comparacion con el placebo; y en otro una mejoria del 61%
de los pacientes en comparacion con el 32% de aquellos sin tratamiento o
placebo . En un meta-andlisis reciente, se encontré una mejoria en pacientes

con corticoesteroides; sin embargo no fue estadisticamente significativa *°;



mientras que en otros estudios se destaca su efecto beneficioso cuando es
administrada antes del decimo dia de HNSS *. En el estudio actual el 90,5% de
los pacientes utilizaron corticoesteroides, prednisona mas comunmente, y el
promedio tonal pos-tratamiento mejoré significativamente y este farmaco fue el
comun denominador entre los pacientes, lo que refleja de cierta manera su
posible efectividad (Promedio Tonal Puro Pre-tratamiento 64.3 £ 18 V s.
Promedio Tonal Puro Post-tratamiento 44.2 + 19.2, p <0.001). El uso novedoso
de los esteroides intratimpanicos, es una medida recomendada de salvataje
para los pacientes que no se recuperaron con los esteroides sistémicos /. En
otros estudios, el uso intratimpanico de corticoides no se mostro inferior al oral,
pero tampoco mostré algin beneficio adicional 2%-2%, Asi mismo, en una serie de
casos la administracién local de corticoesteroides resulté en una mejoria de
55% de los pacientes con hipoacusia refractaria ?2. Las limitaciones de este
estudio fueron en primer lugar, el pequefio grupo muestral debido a la poca
frecuencia de la patologia. No se detallo si se realizaron examenes diagnosticos
para encontrar la etiologia de la enfermedad, por lo que no podemos aseverar
gue todos los casos fueron idiopaticos. A pesar de que no fue el objetivo de
este estudio, la descripcidn del tratamiento necesita afadir variables como su

dosis, duracion y frecuencia.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La HNSS en nuestro medio es una patologia poco frecuente, pero existe. Los
resultados de los promedios tonales pos-tratamiento de los pacientes son
alentadores para quien presenta la patologia, con un prondstico favorable a la
recuperacion parcial o total de la audicion. Seria recomendable revisar la
literatura existente para crear protocolos de tratamiento y reducir al maximo las
intervenciones farmacol6gicas para evitar la exposiciéon del paciente y el
desencadenamiento de efectos adversos innecesarios y muchas veces,

impredecibles.
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ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas Basales de la poblacién en estudio

SEXO N=21
Masculino 9 (42.8)
Femenino 12 (57.2)

EDAD (afios)

0-25 0 (0)

26 - 40 2 (9.6)

41 - 55 10 (47.6)

56 - 75 9 (42.8)

> 75 0(0)
Antecedentes Personales
Relevantes
Rinitis 1(4.8)
Hipertension Arterial 4 (19)
Insuficiencia Renal Crénica 1(4.8)
Ninguno 15 (71.4)
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la poblacion en estudio.

Tabla 2. Sintomas, ubicacién anatomica y examenes complementarios de

SINTOMAS N=21
Acufenos 11 (52.4%)
Vértigo 7 (33.3%)
Nauseas 1 (4.8%)
Vémitos 1 (4.8%)
Hipoacusia 2 (9.6%)
Hipertermia 1 (4.8%)
Paralisis Facial 1 (4.8%)
Cefalea 1 (4.8%)
Ninguno 5 (23.8%)
UBICACION
ANATOMICA

Oido Derecho

10 (47.6%)

Oido Izquierdo

11 (52.4%)

Bilateral 0 (0%)
EXAMENE
COMPLEMENTARIOS
curvas audiométricas
Plana 5 (23.8%)
Descendente 15 (71.4%)
Ascendente 1 (4.8%)

TRATAMIENTO
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Prednisona

19 (90.5%)

Complejo B 16 (79.2%)
Aciclovir 13 (61.9%)
Betahistina 11 (52.4%)
Omeprazol 10 (47.6%)
Nimodipino 4 (19%)
Nucleo CMP 4 (19%)
Dimenhidrinato 3 (14.3%)
Cetirizina 2 (9.6%)
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Tabla 3. Promedios tonales puros (detallado) pre y pos-tratamiento

Promedio Tonal Puro Pre-tratamiento Pos-tratamiento Valor
(N=21) (N=21) P
Normal (10 -15) 0 (0%) 0 (0%)
Muy leve (16 - 25) 0 (0%) 4 (19%)
Leve (26 - 40) 2 (9.6%) 5 (23.8%)
Moderado (41 - 55) 6 (28.6%) 7 (33.3%)
Moderadoé%;:vero (56 - 5 (23.8%) 3 (14.3%)
Severo (71 - 90) 6 (28.6%) 2 (9.6%)
Profundo (>90) 2 (9.6%) 0 (0%)
Promedios 64.3+18 44.2 £19.2

<0.001
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Tabla 4.Promedios tonales puros pre y pos-tratamiento

Promedio Tonal Puro Pre-tratamiento Pos-tratamiento Valor P
Normal- Leve 2 (9.6) 9 (42.8)
Moderado - Profundo 19 (90.5) 12 (57.1)
0.01
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Gréfico 1. Promedio Tonal Puro pre y pos-tratamiento

Promedio Tonal Puro Pre-tratamiento y Post-tratamiento

B Pre-tratamiento m Post-tratamiento
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(56 - 70)
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