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RESUMEN

Introduccion: La hipoacusia subita es la pérdida auditiva neurosensorial aguda
mayor a 30 decibeles en tres o mas frecuencias consecutivas de la audiometria
tonal, que se desarrolla en un periodo de hasta 72 h. Se debe considerar como una
urgencia médica de la otorrinolaringologia.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y el tratamiento a realizar para los
pacientes con hipoacusia subita.

Métodos: Estudio descriptivo, ambispectivo y longitudinal. El universo estuvo
constituido por todos los pacientes con diagndstico de hipoacusia neurosensorial
que fueron atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Clinico
Quirdrgico Hermanos Ameijeiras en el periodo entre enero de 2008 a junio de 2019.
La muestra qued6 conformada por 26 pacientes ingresados con diagndstico de

hipoacusia subita aguda.
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Resultados: El grupo de mayor incidencia fue 18 a 29 afios de edad sin diferencias
significativas en el sexo. El 53,8 % de los pacientes no tenia ningun antecedente personal.
El sintoma predominante asociado a la hipoacusia fue el acufeno (80,8 %) con mayor
afectacion en el oido derecho. El 80 % de los pacientes consult6 en los primeros siete
dias. Solo la camara hiperbarica, al tercer mes de seguimiento, mostré significancia
estadistica

Conclusiones: La hipoacusia subita se presenta con mayor frecuencia en los
adultos jovenes. La respuesta favorable al tratamiento es evidente en los meses
iniciales, e incluso, con una mejoria significativa, para aquellos que lo reciben desde
un inicio en la camara hiperbarica.

Palabras clave: hipoacusia neurosensorial subita; seguimiento audioldgico;

esteroides; oxigenacion hiperbarica.

ABSTRACT

Introduction: Sudden hearing loss is an acute sensorineural hearing loss greater
than 30 decibels (dB) at three or more consecutive frequencies of tone audiometry,
which develops over a period of up to 72 hours. It should be considered as a
medical emergency of otorhinolaryngology.

Objective: Describe the clinical characteristics and the treatment to be carried out
for patients with sudden hearing loss.

Methods: Descriptive, ambispective and longitudinal study. The universe consisted
of all patients diagnosed with sensorineural hearing loss who were treated in the
otolaryngology service of the Hermanos Ameijeiras Clinical Surgical Hospital in the
period from January 2008 to June 2019, the sample consisted of 26 patients
diagnosed with hearing loss sudden acute pain that was admitted.

Results: The group with the highest incidence was between 18-29 years without
significant differences in sex. 53.8 % of the patients had no personal history. The
predominant symptom associated with hearing loss was tinnitus in 80.8 %, with
greater involvement of the right ear. 80 % consulted in the first 7 days; Only the
hyperbaric chamber, at the third month of follow-up, showed statistical

significance.
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Conclusions: Sudden hearing loss occurs most often in young adults. The favorable
response to treatment is evident in the initial months, and even, with a significant
improvement, for those who receive it from the beginning in the hyperbaric
chamber.

Keywords: sudden sensorineural hearing loss; audiological monitoring; steroids;

hyperbaric oxygenation.

Recibido: 12/05/2023
Aprobado: 21/06/2023

Introduccion

La hipoacusia subita se define como la pérdida auditiva neurosensorial aguda de
al menos 30 decibeles (dB) en tres o mas frecuencias consecutivas, que se
desarrolla en un periodo de hasta 72 horas. Se considera como una urgencia
médica dentro de la otorrinolaringologia. ™

La incidencia estimada es de 5 a 20 por 100 000 habitantes por afio. Se plantea
que esta subdiagnosticada y en algunos pacientes puede ocurrir resolucion
espontanea. Puede presentarse a cualquier edad, pero afecta frecuentemente en
la quinta década de la vida sin diferencia de género. La presentacion mas frecuente
es la unilateral, aunque un 3 % de los casos puede ser bilateral.?

La etiopatogenia de la hipoacusia neurosensorial subita (HNSS) es incierta.
Aproximadamente el 90 % de los casos se considera idiopatica. Para el 10 %
restante se proponen diferentes teorias: vascular, infecciosa, autoinmune,
vasoespastica, hemorragica, neuroldgica, traumatica, genética, psicoafectiva y
otras causas variadas.®)

Los pacientes que presentan esta enfermedad, por lo general, suelen despertar con
una disminucion de la audicidn con caracter de progresion rapida. Comunmente es
unilateral y alrededor del 90 % de los casos se asocian con vértigo y/o acufenos.

Existen factores predisponentes como: edad avanzada, cambios de altitud,
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variaciones climaticas, diabetes mellitus, arteriosclerosis, embarazo, uso de
anticonceptivos orales, estrés, entre otros. El pronéstico de la enfermedad se
asocia a diversos factores, los de peor prondstico resultan: presentacion con
hipoacusia profunda (cofosis), debut con sintomas vestibulares o actfenos, inicio
tardio del tratamiento y edad avanzada.*

El diagndstico de la HNSS se realiza mediante anamnesis minuciosa y examen
fisico completo. Se deben realizar examenes audiométricos y vestibulares,
hemograma, perfil lipidico, uremia, glicemia, determinacion del virus de la
inmunodeficiencia humana (HIV) y titulos antivirales. El estudio imagenoldgico de
mayor utilidad es la imagen por resonancia magnética, util para el diagnéstico de
tumores, focos de isquemia, enfermedades autoinmunes, esclerosis multiple, entre
otros. Se puede realizar tomografia computarizada.

A pesar de los consensos publicados, aun persiste falta de uniformidad en el
tratamiento de la HNSS. Diversos estudios han publicado que no se encuentran
diferencias significativas entre la recuperacion auditiva obtenida en pacientes
tratados y aquellos en los que se decidi6 abstencion terapéutica o placebo.®7)
Habitualmente el paciente con HNSS se hospitaliza. La seleccién de los
tratamientos debe basarse en la causa, pero, como a menudo es desconocida, la
mayoria de los estudios incluye una estrategia de tratamiento multimodal, basada
en la suposicion de que uno o mas farmacos revertiran los cambios
fisiopatoldgicos en el sistema auditivo. El tratamiento combinado incluye varios
agentes terapéuticos como antivirales, esteroides orales e intratimpanicos,
vasodilatadores periféricos, vitaminoterapia y camara hiperbarica.(®

El oxigeno hiperbarico mejora la oxigenacion del oido interno y reduce la intensidad
del tinnitus. Los vasodilatadores aumentan el calibre de los vasos sanguineos y
mejoran el flujo sanguineo. Las sustancias vasoactivas aumentan el flujo entre los
vasos sanguineos al alterar la viscosidad del liquido.()

Los corticosteroides son los medicamentos de mayor uso, aunque la via de
administracion, el tipo de corticoide, la dosis y pauta administrada varian entre los

diferentes servicios de otorrinolaringologia.®

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. 2023;7(2):e404

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

La hipoacusia neurosensorial subita es una enfermedad en la que es esencial el
diagnostico precoz para proceder con el tratamiento adecuado y que la
recuperacion auditiva sea 6ptima. De no cumplirse estas pautas, el grado de
pérdida auditiva termina afectando la esfera psicoldgica y calidad de vida de los
pacientes.('0

En la actualidad existe insuficiente bibliografia que refleje las caracteristicas y
comportamiento de la poblacién cubana que padece esta enfermedad, asi como la
respuesta al tratamiento en los pacientes que se tratan en las instituciones de
salud.

El propdsito de la siguiente investigacion fue describir las caracteristicas clinicas y

el tratamiento a realizar para los pacientes con hipoacusia subita.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, ambispectivo y longitudinal de enero de 2008 a
junio de 2019. Se consultaron las historias clinicas de los pacientes ingresados con
diagnostico de hipoacusia neurosensorial subita en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Clinico Quirargico Hermanos Ameijeiras. El
universo estuvo constituido por todos los pacientes con diagndstico de hipoacusia
neurosensorial. La muestra quedd conformada por 26 pacientes mayores de 18
afios con diagndstico de hipoacusia neurosensorial subita. Los atendidos de forma
ambulatoria fueron excluidos por no contar con datos suficientes.

Para recolectar la informacion se desarroll6 una base de datos en formato Excel
con las variables: edad, género, antecedentes personales, signos y sintomas
acompafiantes a la hipoacusia (actfeno, vértigo, sensacién de oido tapado), oido
afectado y tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta el diagndstico.
El estudio incluydé examenes de laboratorio, resonancia magnética y tomografia
computarizada segun sospecha etioldgica. La audiometria tonal se realiz6 en las
primeras 24 h del ingreso, al sexto dia de comenzado el cuadro. Una vez de alta

hospitalaria al primer, tercer y sexto mes.
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Para establecer el grado de pérdida auditiva se midié utilizando los criterios de
BIAP (Bureau International D Audiophonologie, por sus siglas en francés).(')
El grado de recuperacion auditiva se calculé siguiendo la escala de Siegle (citado

por Herrera y otros)() y se determino:

e recuperacion completa o efectivo total (aquellos cuyo umbral auditivo fue
menor a 25 dB),

o efectivo parcial (aquellos que recuperan mas de 15 dB, pero no alcanzan
umbral auditivo menor de 25 dB) y,

e no efectivo (aquellos que no recuperaron mas de 15 dB).

El tratamiento se realizd segun lo establecido el servicio de otorrinolaringologia:
indicacion de corticoides asociados a varios medicamentos como la pentoxifilina,
dextran 40, vitaminas del complejo B, antivirales (cuando se sospecha la etiologia
viral) y cdmara hiperbarica.

El tratamiento con camara hiperbarica se realizé previa valoracion por médicos
hiperbaristas del centro. Los pacientes deben tener menos de 5 dias de
diagnosticados con la HNSS y sin contraindicacion. Se realiza a razén de una
sesion diaria durante 10 dias. En caso de diagndstico tardio de la HNS o
contraindicacién, se aplica ozonoterapia.

El estudio fue realizado siguiendo las indicaciones de la Declaracion Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos de 2005 y bajo el cumplimiento de la
legislacion vigente en Cuba (Decreto No.139 del 4 de febrero de 1988 del Ministerio
de Salud Publica) y cumplié con los principios de la ética médica segun la

declaracion de Helsinki.(12)

Resultados

En la investigacion se estudiaron 26 pacientes con diagnéstico de hipoacusia
subita. El grupo de edad de mayor incidencia estuvo entre los 19 y 29 afios,

correspondio al 27 % de los pacientes, con una edad media de 41 afios. Predominé
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el sexo masculino con un 53,8 %, sin existir diferencias representativas entre
ambos sexos.

Se encontraron antecedentes patoldgicos personales de interés en 12 pacientes,
mayormente relacionados con enfermedades sistémicas como la hipertensién
arterial (el mas frecuente) y que aparecié en siete de ellos (26,9 %) como Unico
antecedente.

Los signos y sintomas relacionados a la hipoacusia fueron: acufeno, vértigo y
sensacion de oido tapado. El acufeno se manifiesta como sintoma acompafiante
en la mayoria de los casos de hipoacusia subita. En el presente estudio se presento
en un 80,8 % de los pacientes estudiados. Le siguieron por orden de frecuencia, la

sensacion de oido tapado en 53,8 % y el vértigo en 30,8 % (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de pacientes segun signos y sintomas asociados a la hipoacusia

Signos y sintomas Cantidad | (%)
Si 21 80,8
Acufeno
No 5 19,2
. Si 8 30,8
Vértigo
No 18 69,2
L . Si 12 46,2
Sensacion de oido tapado
No 14 53,8

La localizacion de la hipoacusia subita discrepa en diferentes literaturas, que
describen mayor frecuencia para la unilateralidad. En el presente trabajo se
encontré afectacion unilateral en un 88,5 % de los casos, con predominio del oido
derecho en un 50 %. Solo en tres pacientes hubo afectacion bilateral.

La mayoria de los pacientes (50 %) se consultaron entre los cuatro y siete dias de
evolucion de los sintomas: ocho consultaron en los tres primeros dias y cinco de
ellos luego de una semana de comenzada la hipoacusia. El minimo de dias entre la
aparicién de los sintomas y la consulta fue dos dias y el maximo 15 con una media
de 5,3 dias (tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucion de pacientes por tiempo transcurrido en dias, entre aparicion de los
sintomas y la consulta

Dias | Pacientes | (%)
<3 8 30,8
4-7 13 50

>8 5 19,2
Total 26 100

La audiometria tonal liminar es un estudio audiolégico que constituye una
herramienta valiosa en el diagndstico preciso de la hipoacusia subita ya que
permite determinar la afectacion auditiva, unilateral o bilateralidad, y el grado de
severidad.

En la tabla 3 se muestra que, en la audiometria inicial realizada al ingreso, el
principal grado de hipoacusia encontrado fue la moderada: en un 30,8 % en el oido
derecho y un 15,4 % en el izquierdo, seguido por la hipoacusia severa. Se constato
cofosis, y la hipoacusia profunda se observé en menor cantidad. Predomind la
afeccion del oido derecho en estos casos, sin diferencias significativas con el
izquierdo. De los 3 pacientes que se encontraron con afectacion bilateral: dos
tuvieron hipoacusia severa bilateral; y el otro, afectacion moderada en oido derecho

y profunda en el oido izquierdo.

Tabla 3 - Distribucion de pacientes segun resultado de la audiometria inicial por oido

Audiometria Cantidad | (%)

Normal 9 34,6

Hipoacusia moderada 8 30,8

; Hipoacusia severa 5 19,2
Oido derecho - -

Hipoacusia profunda 1 3,8

Cofosis 3 11,5

Total 26 100

Normal 14 53,8

Hipoacusia moderada 4 15,4

P Hipoacusia severa 4 15,4
Oido izquierdo - -

Hipoacusia profunda 2 7.7

Cofosis 2 77

Total 26 100

En el primer mes de tratamiento se logré una recuperacion total de la audicién en

tres pacientes y parcial en 12, de estos, a los 3 meses, dos pacientes se

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. 2023;7(2):e404

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

recuperaron totalmente y 10 permanecieron con una recuperacion mayor de 15 dB
de ganancia auditiva, sin llegar a 25 dB de umbral auditivo, que se mantuvo sin
cambios a los 6 meses; 11 pacientes recuperaron menos de 15 dB de ganancia

auditiva a lo largo de 6 meses de seguimiento (tabla 4).

Tabla 4 - Distribucién de pacientes segun recuperacién auditiva y seguimiento

Recuperacién auditiva Cantidad (%)

No efectivo 11 42,3
Mes 1 Efectivo parcial 12 46,23
Efectivo total 3 11,50
No efectivo 11 42,3
Mes 3 | Efectivo parcial 10 38,50
Efectivo total 5 19,2
No efectivo 11 42,3
Mes 6 Efectivo parcial 10 38,50
Efectivo total 5 19,2

En cuanto a los tres pacientes de afectacion bilateral, dos de ellos (uno con
afectacion severa bilateral y el otro con afectacion moderada en el oido derecho y
profunda en el izquierdo), tuvieron algin grado de respuesta al primer mes de
tratamiento, lo que mostro recuperacion efectivo parcial. En el tercer paciente, que
al inicio mostré hipoacusia severa bilateral, la respuesta no fue efectiva al primer

mes de tratamiento sin mostrar cambios en los controles posteriores.

Respecto al analisis de los resultados del tratamiento al tercer mes, la Unica
relacion estadisticamente significativa encontrada fue con la camara hiperbarica,
con una efectividad total en dos pacientes, parcial en nueve y sin efectividad en

seis de los que recibieron este tratamiento (tabla 5).
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Tabla 5 - Relacién entre tratamientos y resultados al tercer mes

Tratamiento Mes 3 Valor de p
No efectivo | Efectivo parcial | Efectivo total
. . L Si 11 9 3 0,824
Corticoesteroides sistémico
No 0 1 2
. . L Si 0 2 0 0,177
Corticoesteroides timpanico
No 11 8 5
. Si 11 9 5 0,435
Vasodilatador
No 0 1 0
. Si 6 1 0 0,135
Ozonoterapia
No 5 9 5
) . L. Si 6 9 2 0,032
Camara hiperbarica
No 5 1 3
. Si 0 1 0 0,435
Antiviral
No 11 9 5
i Si 8 8 2 0,302
Dextrén
No 3 2 3
Discusion

La hipoacusia neurosensorial subita es una urgencia en el campo de la
otorrinolaringologia que, de no ser tratada de forma inmediata y adecuada, puede
generar secuelas irreparables en la audicién.(")

Los resultados encontrados en la presente investigacion en cuanto a las variables
sociodemograficas resultan similares a los reportados en la literatura. Stachler®y
otros,® plantean que la HNSS no tiene predilecciéon por algiin género y es mas
frecuente entre quinta y sexta décadas de la vida.

En el estudio se encontraron que los pacientes con antecedentes patoldgicos
personales de interés; estaban relacionados con enfermedades sistémicas siendo
la hipertension arterial fue la mas frecuente. Se conoce que en la génesis de la
HNSS existen factores vasculares, y que la hipertension arterial constituye un
factor determinante en su aparicion, la cual genera por “vasoespasmo” isquemia
endococlear y oclusién de la arteria auditiva interna, con el consecuente deterioro
de la circulacién coclear y la degeneracién del érgano de Corti. Esto es similar a lo

reportado por otros autores.(1213)
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La hipoacusia neurosensorial subita se instaura de forma inmediata o
progresivamente rapida, muchos de los pacientes suelen referir haber percatado
de su hipoacusia al despertar. En algunos casos no se presenta inicialmente una
sordera como tal, sino una sensacién de taponamiento auditivo.('%

En el presente estudio se constatd que el principal sintoma asociado es el acufeno.
Algunas veces se presenta como primera manifestacion de la pérdida auditiva
antes que el paciente la perciba, y genera un impacto importante en la esfera
psicoldgica del paciente. Los otros sintomas concomitantes encontrados son la
sensacion de oido tapado y el vértigo, lo que coincide con lo reportado en la
literatura.(®10)

El oido interno tiene entre sus funciones el mantenimiento del equilibrio. Cuando
se presente vértigo como sintoma asociado, induce a considerar que el dafo que
provoca la hipoacusia rebasa los limites de la céclea y afecta la porcion vestibular
del oido. Se considera como un factor de mal prondstico de recuperacién
auditiva.(1%

La hipoacusia neurosensorial subita comunmente es una afeccién unilateral. En la
muestra estudiada predomino la afectacién unilateral, sin diferencias significativas
entre un oido y otro. Bruvera y otros,('9 en su estudio con 18 pacientes encontraron
que; el 100 % de los pacientes presentaron hipoacusia unilateral, acompafiado de
acufenos en el 72,2 % y vértigo en el 38,8,%, lo que concuerda con los resultados
obtenidos en el presente estudio.

El diagndstico temprano de la enfermedad y el inicio precoz del tratamiento
favorece el pronostico de recuperacién auditiva, de ahi la importancia de acudir
inmediatamente al facultativo. En el estudio realizado solo el 30 % de los pacientes
fue diagnosticado en los primeros 3 dias. Delgado y otros® en su investigacién con
58 pacientes, encontraron que el 77,6 % consulté en los 3 primeros dias.

La audiometria es el examen ideal para diagnosticar un episodio de hipoacusia
neurosensorial subita.('®) En el presente estudio predominé la pérdida auditiva
moderada. Stachler y otros® reportaron que al momento del diagnéstico el 41,3 %

de sus pacientes presentaban hipoacusia moderada y un 34,8 % hipoacusia severa,
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independientemente del oido afectadolo que coincide con los resultados
encontrados.

La hipoacusia moderada con respecto a pérdidas auditivas de mayor intensidad,
es un factor de mejor prondstico para la calidad de vida del paciente. Dentro de los
predictores clinicos de mal prondstico revisados en la literatura, se encuentran la
edad avanzada y el vértigo.(1”)

Se recomienda solicitar exdmenes sanguineos para determinar la presencia de
comorbilidades que pudiesen estar implicadas en la etiopatogenia de la HNSS. Se
debe incluir: hemograma, eritrosedimentacion, quimica sanguinea (perfil renal,
glucosa, perfil lipidico, serologia, perfil inmunoldgico, la proteina C reactiva,
electrolitos) y tiempos de coagulacion.

En los pacientes estudiados, los resultados de los estudios de laboratorio clinico
no mostraron significativas alteraciones. Predominaron afectaciones en los
parametros metabodlicos como la glicemia, el colesterol y los triglicéridos. Se
encontr6 serologia para VIH reactivo en una muestra.

La hipoacusia neurosensorial subita es una enfermedad que, a pesar de tener
multiples etiologias, continda siendo en la mayoria de los casos de causa
idiopdtica.*® Se pudo demostrar la etiologia viral en solo dos de los pacientes
diagnosticados, de los cuales uno se diagnosticé como VIH positivo durante su
ingreso y el otro; manifestd una infeccién respiratoria alta y parotiditis unilateral
previa a la hipoacusia, dato recogido al momento de confeccionar la historia
clinica. En los otros 24 casos no hubo evidencia clinica, imagenoldgica o de
laboratorio que pudiese demostrar una causa especifica.

De los estudios de imagenes realizados, el 100 % de tomografia computarizada y
resonancia magnética de oido interno y angulo pontocerebeloso no mostraron
alteraciones, lo que coincide con lo reportado por otros autores,('® que en el 100 %
de sus estudios no encontraron alteraciones. Con el resultado de estos se
descartan causas tumorales como el Schwannoma, malformaciones de oido y
enfermedades degenerativas del sistema nervioso central.(1®)

En la investigacidon se encontré que durante los meses de seguimiento

establecidos predomind el grado de recuperacién efectivo parcial en la mayor parte
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de los casos, lo que correspondié con el tiempo transcurrido entre el inicio de la
enfermedad y la consulta e inicio del tratamiento, y se relaciond con la mejora de
las probabilidades de recuperacion auditiva.('

Los factores prondsticos que afectan la recuperacion auditiva incluyen: la edad, la
gravedad de la pérdida auditiva y las frecuencias afectadas, la presencia de vértigo
y el diagndstico y tratamiento tardio. La severidad de la pérdida auditiva se asocia
a una menor probabilidad de recuperacién y es probable que los déficits que duran
mas de dos a tres meses se vuelvan permanentes.(13)

Algunos autores establecen que mientras mas demore la administracion del
tratamiento, peor sera el pronostico.(' Se indica que “a partir de los siete dias de
iniciado el cuadro se van reduciendo las probabilidades de recuperaciéon”. La
recuperacion completa no abarca unicamente a la hipoacusia, sino a los sintomas
asociados.(1®

El tratamiento de la HNSS es controversial. No existe un consenso en la actualidad
sobre su terapéutica. Dentro de los farmacos usualmente utilizados se encuentran:
antivirales, antibioticos, diuréticos, vasodilatadores, anticoagulantes, oxigeno
hiperbarico y corticoesteroides. Estos ultimos constituyen la opcion mas eficaz y
con mejores resultados dentro del tratamiento de esta enfermedad.('?

Desde 1980, los corticoesteroides constituyen el pilar fundamental del tratamiento
para la hipoacusia neurosensorial subita. Pueden administrarse de forma
sistémica, intratimpanica o combinada.('% Los corticoides son medicamentos con
acciones farmacoldgicas neuroprotectoras, antioxidantes, antiapoptdticas y
antiinflamatorias, siendo esta ultima la mas importante por el papel que
desempeniia en este trastorno.

Inicialmente se utilizaban los antivirales como parte del esquema de tratamiento
de la HNSS, debido a la teoria etiolégica de infeccién viral como causa de este
trastorno. Los mas utilizados dentro de esta familia de medicamentos son:
aciclovir a una dosis de 8 mg/kg cada 8 h durante 7 a 10 dias, y valaciclovir 500 mg
cada 8 h durante el mismo periodo de tiempo. No hay estudios que verifiquen su
verdadera utilidad, por lo que actualmente, no se encuentran dentro de la primera

linea de tratamiento.
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El uso de vasodilatadores radica en la teoria vascular dentro de la patogenia de la
HNSS. Se utilizan para optimizar el riego sanguineo hacia el oido interno, al
aumentar el diametro de los vasos y mejorar asi el flujo. También se pueden utilizar
farmacos vasoactivos que disminuyen la viscosidad hematica para conseguir el
mismo fin. En esta categoria se pueden incluir medicamentos de diferentes
familias como: dextran 40, prostaglandina E1, antagonistas de calcio, pentoxifilina,
histamina, papaverina, piracetam, betahistina, entre otros.(19)

Sobre la base de que la isquemia coclear tiene un papel desencadenante en la
sordera subita, se establece la opcién terapéutica del oxigeno hiperbarico. El
objetivo es administrar oxigeno al 100 % con una presion atmosférica mayor a la
absoluta, lo que aumenta la concentracion de oxigeno a nivel sanguineo, tisulary,
por ende, a nivel coclear. El paciente debe mantener esta terapia cada 24 h
durante15 dias. Se obtienen mejores resultados cuando se aplica simultdneamente
con corticoesteroides, especialmente por via intratimpanica.(1920

Tasdéven y otros? encontraron que, cuando a la terapéutica se le adiciona
oxigeno hiperbdrico o terapia con ozono, se contribuye significativamente al éxito
lo que se evidencié en el presente estudio, al encontrar significancia estadistica en
el resultado positivo de los pacientes que recibieron tratamiento con camara
hiperbarica (p = 0,03). Es importante tener en cuenta que, al ser la hipoxia por
deficiencias vasculares de la coclea uno de los factores causales de la hipoacusia
subita, el oxigeno a altas concentraciones resulta una opcién terapéutica eficaz
para los pacientes.

Autores como Alimoglu y otros@") muestran que la tasa de recuperacion es superior
en el grupo al que se le adiciond al tratamiento oxigeno hiperbarico?@ comparado
con el grupo que no lo recibié o el grupo que lo recibié como unico tratamiento. En
el presente estudio, ninguno de los participantes obtuvé monoterapia con camara
hiperbarica, todos los que la recibieron, lo hicieron en combinacién con otros
tratamientos; estos hallazgos resultan compatibles con lo presentado por Kitoh y
Alimoglu.(1921)

Se concluye que la hipoacusia subita se presenta con mayor frecuencia en los

adultos jovenes. La respuesta favorable al tratamiento es evidente en los meses
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iniciales, e incluso, con una mejoria significativa, para aquellos que lo reciben desde

el inicio en la camara hiperbarica.
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