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Resumen

Objetivo: Evaluar la asociacion del momento de administracion de dexametasona intratimpanica con los resultados auditivos
en pacientes con hipoacusia subita idiopatica. Método: Estudio observacional, longitudinal, analitico y retrospectivo de pa-
cientes tratados por hipoacusia subita idiopatica con fosfato sédico de dexametasona como manejo inicial. Se compararon el
umbral auditivo, la ganancia auditiva (dB) y el porcentaje de pacientes que mejoraron de los que iniciaron tratamiento en la
primera semana (grupo 1S) y aquellos que lo iniciaron a partir de la segunda semana (grupo 2S). Se considerd significativo
un valor de p < 0.05. Resultados: Se incluyeron 101 pacientes (37 hombres y 64 mujeres). Antes de la enfermedad, los
pacientes tenian una funcion auditiva similar. Tras el tratamiento, los pacientes del grupo 1S tuvieron significativamente mejor
discriminacion fonética que los del grupo 2S (33.9 + 18.3 vs. 43.6 + 26.1 dB; p = 0.036). La ganancia auditiva en el grupo 1S
fue de 32.0 + 11.9 dB y en el grupo 2S fue de 18.2 + 9.5 dB (p < 0.001). El 93.5% de los que iniciaron tratamiento la prime-
ra semana tuvieron mejora auditiva y el 61.8% en la segunda semana (p < 0.001). Conclusiones: E/ fosfato sddico de
dexametasona intratimpanico administrado en la primera semana, en comparacion con la segunda semana, fue mas eficaz e
indujo mejor discriminacion fonética en la mayoria de los casos.

Palabras clave: Dexametasona. Hipoacusia subita idiopatica. Resultados.
Abstract

Objective: To evaluate the association of the moment of administration of intratympanic dexamethasone with the auditory
results in patients with sudden idiopathic hearing loss. Method: An observational, longitudinal, analytical, retrospective study
on patients treated for sudden idiopathic hearing loss with dexamethasone sodium phosphate as initial management. Auditory
threshold, auditory gain (dB) and percentage of patients who improved from those who started treatment in the first week
(group 1S) versus those started management from the second week (group 2S) are compared. A p < 0.05 was considered
significant. Results: 101 cases (37 males and 64 female) were included. Before disease, patients had similar auditory function,
after treatment patients in group 1S had significantly better phonetic discrimination than those in group 2S (33.9 + 18.3 vs.
43.6 + 26.1 dB; p = 0.036) hearing gain in group 1S was 32.0+11.9 dB and in group 2S was 18.2 + 9.5 dB (p < 0.001). 93.5%
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of those who started treatment the first week had auditory improvement while only 61.8% in second week (p < 0.001).
Conclusions: Intratympanic dexamethasone sodium phosphate administered in the first week was more effective in inducing
better phonetic discrimination in most cases and is safe than in the second week.

Key words: Dexamethasone. Sudden idiopathic hearing loss. Results.

|ntroduccién

La hipoacusia subita idiopatica se caracteriza por
una pérdida sensorineural de mas de 30 dB en tres
0 mas frecuencias puras consecutivas, establecida en
menos de 3 dias, habiendo descartado todas las etio-
logias de hipoacusia subita'?. Esta condicion se con-
sidera una emergencia otorrinolaringoldgica poco
comun, con una incidencia de 5-20 casos por 100,000
personas/afo®. Se estima que el 71% de los casos de
pérdida auditiva aguda son idiopaticos*.

Aunque su fisiopatologia no es clara, se han pro-
puesto diversas causas infecciosas, vasculares e in-
munitarias®. El oido interno es particularmente
sensible a la isquemia transitoria debido a sus altos
requerimientos metabdlicos y a la falta de aporte vas-
cular colateral’. Los estudios histopatoldgicos han en-
contrado una pérdida de células ciliadas y células de
soporte del érgano de Corti, pérdida de la membrana
tectorial, células de soporte y estria vascular, pérdida
de neuronas cocleares y alteraciones vasculares, en-
tre otras, que podrian resultar de la activacion pato-
[6gica de las vias de estrés celular y de inflamacion
que involucran el factor nuclear kappa B dentro de la
coclea, sin datos histopatolégicos que sugieran rotu-
ras de membrana, fistulas perilinfaticas u oclusion
vascular, invasion leucocitaria, hipervascularidad o
hemorragia dentro del laberinto, como podria espe-
rarse en la cocleitis viral®.

Una variedad de factores que son conocidos afecta
la recuperacion de la hipoacusia sensorineural, inclu-
yendo la duracion de la enfermedad, la gravedad de
la pérdida auditiva, la edad y la presencia de otros
sintomas®.

Durante el abordaje diagndstico es necesaria una
valoracién clinica y paraclinica cuidadosa para excluir
las causas que pueden ser mortales o tratables, como
eventos vasculares y enfermedades malignas, y ade-
mas, los pacientes deben ser referidos con urgencia
a evaluaciones adicionales que incluyan estudios de
imagen y seroldgicos'.

Entre las estrategias terapéuticas utilizadas hasta
el momento se encuentran antivirales, agentes va-
soactivos a base de oxigeno y corticosteroides' 2. Sin

embargo, los corticosteroides son los Unicos
compuestos Utiles para el manejo de la hipoacusia
subita cronica, y el mecanismo de accién propuesto
es su accion inflamatoria y antiestrés celular, que ha
demostrado disminuir la inflamacién y el edema en el
oido interno®. Estudios previos han demostrado que
la aplicacion intratimpanica de corticosteroides es
igual de efectiva que la prednisona oral y se asocia,
por tanto, con menores efectos adversos que las do-
sis altas de corticosteroides orales™. Sin embargo,
de acuerdo con reportes previos, es diez veces mas
comun el uso de corticosteroides por via oral, y solo
el 8% de los otorrinolaringdlogos en los Estados Uni-
dos de América utilizan corticosteroides intratimpani-
cos, lo que condiciona que los reportes sobre el uso
intratimpanico sean escasos y en su mayoria con
pequefios tamafos de muestra®.

En el presente estudio se evalla la asociacion del
momento de administracion de dexametasona intra-
timpanica con los resultados auditivos en pacientes
con hipoacusia subita idiopatica que previamente no
habian recibido tratamiento.

Método

Se realiz6 un estudio observacional, longitudinal,
analitico y retrospectivo de casos de pacientes que
fueron atendidos en el Hospital Regional General Ig-
nacio Zaragoza, en Ciudad de México, por hipoacusia
subita idiopatica en el periodo 2009-2019. Se inclu-
yeron pacientes sin tratamiento previo y que presen-
taran una pérdida auditiva sensorineural de 30 dB en
tres frecuencias consecutivas en menos de 72 horas,
con audicién normal en el oido contralateral y otos-
copia normal. Se protocolizaron realizando hemogra-
ma completo, perfil metabdlico, electrolitos séricos y
velocidad de sedimentacion globular normales; estu-
dio diagndstico reumatoldgico incluyendo anticuerpos
antinucleares, que se indicaron cuando la historia fue
sugestiva de etiologia autoinmunitaria; VDRL (Vene-
real Disease Research Laboratory) y prueba fluores-
cente de anticuerpos treponémicos si la sospecha de
neurosifilis era alta; y hallazgos normales en la tomo-
grafia computada contrastada de cortes finos en
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craneo y conductos auditivos internos. En caso de
sospecha de neoplasia en el oido interno basada en
los resultados de la tomografia, se les realizé también
resonancia magnética con gadolinio de cerebro y de
canales auditivos internos; el Unico paciente que pre-
sentd neoplasia fue descartado para este estudio. No
se incluyeron pacientes alérgicos a la dexametasona
ni con antecedentes de otitis media cronica, trauma
de craneo o acustico, enfermedad de Méniére, me-
ningitis, cirugia otoldgica, radiacion, exposicion a me-
dicamentos ototéxicos o perforacidn timpanica
homolateral. Se eliminaron los pacientes que no com-
pletaron el tratamiento con dexametasona intratimpa-
nica, asi como aquellos que presentaron alergia a la
dexametasona u otitis externa o media aguda.

La audiometria de tonos puros se realizd previa-
mente al tratamiento y un mes después de finalizarlo,
por el mismo audidlogo profesional y con un equipo
calibrado bajo la norma para auriculares y transduc-
tores 6seos. Los umbrales auditivos con estimulos de
via aérea y conductiva en ambos oidos fueron esta-
blecidos en frecuencias a 250, 500, 1000, 2000,
4000, 6000 y 8000 Hz, agregando 3000 Hz si se
encontraba una diferencia de 20 dB entre los umbra-
les de 2000 y 4000 Hz. Se determin¢ discapacidad
auditiva con el promedio de tonos puros en los um-
brales auditivos a 500, 1000, 2000 y 4000 Hz. Un
umbral auditivo de hasta 24 dB fue definido como
normal, un umbral de 25-39 dB como hipoacusia su-
perficial, un umbral de 40-59 dB como hipoacusia
moderada, un umbral de 60-79 dB como hipoacusia
grave, un umbral de 80-99 dB como hipoacusia pro-
funda, y una pérdida > 100 dB se defini6 como
anacusia'’.

Se obtuvo informacion clinica relevante de los ex-
pedientes, incluyendo edad, sexo, oido afectado,
tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el trata-
miento y comorbilidad, como sobrepeso, diabetes me-
llitus, dislipidemia e hipotiroidismo.

Se consider6é mejoria auditiva una ganancia en to-
nos puros > 20 dB o una discriminacion fonética
> 20% un mes posterior al término de la terapia
intratimpanica.

El tratamiento se realiz6 en todos los casos en el
consultorio, con el paciente en decubito contralateral
al oido afectado y con la cabeza girada 45 grados, y
consistié en la aplicacion de cinco dosis (2 mg/0.5 ml)
de fosfato sodico de dexametasona, 2 mg, con una
separacion de 24 horas. Primero se infiltran 10 mg de
lidocaina al 2% en el conducto auditivo externo, en
su tercio medio, bajo vision microscépica (OPMI pico

S100, Carl Zeiss, Oberkochen, Alemania), y con una
aguja 24 G se realiza una puncion en el cuadrante
posteroinferior de la membrana timpanica para admi-
nistrar la dexametasona. Se mantiene en posicion al
paciente por 30 minutos, tiempo 6ptimo para la difu-
sion hacia el oido interno a través de la membrana
redonda. Previo a la colocacién del farmaco se pide
al paciente que evite deglutir, hablar o realizar manio-
bras de Valsalva para impedir la eliminacion del me-
dicamento a través de la trompa de Eustaquio, y al
egresar del consultorio se le indica que realice cuida-
do del oido seco en el oido en tratamiento, colocando
una bola de algodon y cubriendo la superficie externa
con vaselina sélida hasta que cicatrice la membrana
timpénica, lo cual sucede en el primer mes. Al admi-
nistrar el medicamento, el 22.7% presentaron vértigo
que remitié en los primeros 10 minutos, y el 6.9%
notaron otodinia ardorosa leve.

Este estudio fue aprobado por el Comité Local de
Bioética e Investigacion, y tomé en cuenta las consi-
deraciones éticas para investigacion en seres huma-
nos de la Declaracion de Helsinki, del Cddigo de
Nuremberg y de la Ley General en Salud de los Es-
tados Unidos Mexicanos.

El anadlisis estadistico se realizé con el programa
SPSS v.25, con el cual se realizaron pruebas estadis-
ticas descriptivas consistentes en media y desviacién
estandar para las variables cuantitativas, y frecuen-
cias y porcentajes para las variables cualitativas. Se
utilizaron las pruebas de ji al cuadrado y exacta de
Fisher para determinar diferencias significativas en
las variables cualitativas, y las pruebas t de Student
o t de muestras relacionadas para las variables
cuantitativas. Se considerd significativo un valor de
p < 0.05.

Resultados

Se incluyeron 101 pacientes que cumplieron los
criterios de hipoacusia subita idiopatica y que fueron
tratados con fosfato sddico de dexametasona intra-
timpanica, con una edad promedio de 50.0 + 15.3
afos. Dos terceras partes eran mujeres y una tercera
parte eran varones. El 63.3% tenian alguna comorbi-
lidad. Las principales enfermedades concomitantes
fueron dislipidemias (33.7%), hipertension (25.7%) y
diabetes mellitus (17.8%). El oido afectado fue el iz-
quierdo en el 55.4% de los casos y el derecho en el
44.6% (Tabla 1). Un paciente fue diagnosticado con
neurosifilis y se excluyd del estudio.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes incluidos
(n=101)

Edad (afios) 50.0 + 15.3
Sexo, % (n)
Masculino 36.6 (37)
Femenino 63.4 (64)
Comorbilidad, % (n)
Diabetes mellitus 17.8 (18)
Hipertension 25.7 (26)
Dislipidemia 33.7 (34)
Sobrepeso/obesidad 15.8 (16)
Enfermedad renal crénica 4.0 (4)
Hipotiroidismo 2.0(2)
Oido afectado, % (n)
lzquierdo 55.4 (56)
Derecho 44.6 (45)

Tabla 2. Comparacién de eventos adversos del tratamiento entre
grupos

Eventos Grupo 1S (n=46)  Grupo 2S (n = 55) p
adversos % (n) % (n)

Otodinia 2.1(1) 10.9 (6)

Vértigo 19.6 (9) 25.5 (14) 0.142
Ninguno 78.3 (36) 63.6 (35)

Un total de 46 pacientes iniciaron el tratamiento du-
rante la primera semana posterior al inicio del cuadro
clinico (grupo S1) y 55 pacientes lo iniciaron a las 2
semanas (grupo S2). Previo al tratamiento no hubo di-
ferencias significativas en el umbral auditivo entre gru-
pos. Sin embargo, tras el tratamiento, los pacientes del
grupo S1 tuvieron significativamente mejor discrimina-
cion fonética que los del grupo S2 (Fig. 1). En conse-
cuencia, tras el tratamiento los pacientes del grupo St
tuvieron significativamente mayor ganancia auditiva que
los del grupo S2 (32.0 + 11.9 vs. 18.2 + 9.5 dB; p < 0.001)
(Fig. 2). Al comparar el porcentaje de pacientes que
tuvieron mejoria auditiva tras el tratamiento, el 93.5% de
los que iniciaron el tratamiento a la primera semana
mejoraron y el 61.8% de los que iniciaron en la segunda
semana (p < 0.001) (Fig. 3). No se encontraron diferen-
cias significativas entre grupos en la frecuencia de even-
tos adversos durante la aplicacion (Tabla 2).

En los pacientes con pérdida auditiva inicial super-
ficial, moderada y grave, la tasa de mejora fue del
81.8-88.9%, en comparacién con el 53.3-57.1% en los
pacientes que al inicio presentaban una pérdida au-
ditiva profunda o anacusia (p = 0.033) (Tabla 3).

El 63.3 % de los pacientes presentaban alguna co-
morbilidad. La diferencia entre los pacientes con y sin
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Figura 1. Comparacion de la discriminacion fonética entre grupos
antes y después del tratamiento, y decibelios de ganancia. p < 0.001.
*Prueba t de muestras independientes vs. grupo 2S. *Prueba t pareada
vs. antes del tratamiento.
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Figura 2. Comparacion de los decibelios de ganancia entre grupos.
p < 0.001. *Prueba t de Student.

comorbilidad que mejoraron, 75% (48) vs. 78.3% (29),
no fue estadisticamente significativa (p = 0.700)
(Tabla 4).

Discusion

En este estudio se presentan los resultados del
manejo de la hipoacusia subita idiopatica de un pe-
riodo de 11 afios, comparando los resultados logrados
segun el tiempo transcurrido desde el inicio del cua-
dro clinico hasta el tratamiento. Encontramos que el
tratamiento con fosfato sddico de dexametasona me-
jord la discriminacion fonética en ambos grupos, pero
esta ganancia fue mayor en quienes iniciaron el
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Figura 3. Porcentaje de pacientes con mejoria. *Prueba de Ji al cua-
drado vs. grupo 2S.

Tabla 3. Porcentaje de pacientes que mejoraron segun la categoria
inicial de pérdida auditiva

Pérdida auditiva inicial Mejoria

(n=77) % (n)

No mejoria p
(n =24) % (n)

Superficial 88.9 (16) 11.1(2) 0.033
Moderada 81.8(27) 18.2 (6)
Grave 85.7 (18) 14.3 (3)
Profunda 53.3 (8) 46.7 (7)
Anacusia 57.1(8) 42.9 (6)

Tabla 4. Respuesta al tratamiento en pacientes con y sin
comorbilidad

Resultados Sin comorbilidad  Con comorbilidad p
(n=37) % (n) (n=64) % (n)

Mejorfa 78.3 (29) 75 (48) 0.700

No mejorfa 21.6(8) 25 (16)

tratamiento en la primera semana del inicio de los
sintomas que en aquellos que iniciaron el tratamiento
a partir de la segunda semana. Los resultados audi-
tivos no fueron diferentes entre los pacientes con
comorbilidad y los que no la presentaban. Estos ha-
llazgos destacan la importancia de identificar la pér-
dida auditiva subita e iniciar oportunamente el
tratamiento, ya que los resultados son mejores con el
inicio del tratamiento en la primera semana, de acuer-
do con nuestros hallazgos.

En un estudio realizado por Narozny, et al.'® para
identificar los factores prondsticos en pacientes con
hipoacusia subita idiopatica se encontrd que el retra-
so del tratamiento es un factor prondstico importante,

encontrando mejores resultados cuando el tratamien-
to comenz6 dentro de los 10 dias posteriores al inicio
de los sintomas, lo cual es similar a lo encontrado en
nuestro estudio.

En otro estudio no se encontraron diferencias sig-
nificativas en la tasa de recuperaciéon en pacientes
que iniciaron el tratamiento de forma temprana o tar-
dia, aunque los que iniciaron el tratamiento tempra-
namente (en los primeros 5 dias) tuvieron con mayor
frecuencia mejora auditiva®. En otro estudio, en 40
pacientes se encontr6 que los que respondieron a
corticosteroides tuvieron significativamente un menor
tiempo entre el inicio de los sintomas y la aplicacion
de dexametasona intratimpanica®. Sin embargo, el
tiempo promedio desde el inicio de los sintomas hasta
el tratamiento fue mucho mas largo (40 dias en pro-
medio) que en nuestra serie de casos. Quiza a esto
se deba, al menos en parte, que la tasa de recupe-
racion de los pacientes fue de solo el 40% en la serie
de casos de Haynes, et al.?%, y superior al 90% en
nuestros pacientes cuando iniciaron el tratamiento en
la primera semana desde el inicio de los sintomas y
del 61.8% en los que iniciaron el tratamiento en la
segunda semana.

Por su parte, Battista®', en una serie de 25 pacien-
tes con hipoacusia subita idiopatica a los que se
aplicé dexametasona intratimpanica como tratamiento
inicial en los 28 dias posteriores al inicio de los sin-
tomas, reportd unas tasas de mejoria total del 8% y
de mejoria parcial del 12%, cifras inferiores a las lo-
gradas en nuestro estudio. Las principales diferencias
con respecto a nuestra serie de casos son que su
serie solo incluia pacientes con sordera profunda y
con un promedio de 28 dias desde el inicio de los
sintomas, y nosotros incluimos pacientes con distintos
grados de gravedad de la sordera y un buen numero
de pacientes que iniciaron la terapia durante la prime-
ra semana de inicio de los sintomas, lo que sefala la
importancia del inicio temprano del tratamiento y que
el grado de mejoria estd también en relacién con la
gravedad de la pérdida auditiva. De hecho, en nuestra
serie, los pacientes con pérdida auditiva profunda o
anacusia inicial tuvieron menor tasa de mejoria que
aquellos con menor pérdida auditiva inicial.

Por otro lado, los corticosteroides intratimpanicos
fueron seguros y se asociaron a una baja frecuencia
de efectos adversos, que incluyeron otodinia y vérti-
go, y que no ameritaron cuidados adicionales; no se
presentaron eventos adversos mas graves. De hecho,
se ha demostrado que, en comparacién con los cor-
ticosteroides sistémicos, el uso de corticosteroides
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intratimpanicos se asocia con menores efectos adver-
sos, y dado que ambos tienen la misma efectividad
se prefieren los intratimpanicos para evitar los efectos
adversos de la administracion sistémica®2.

Si bien este estudio es de caracter observacional y
tiene las debilidades inherentes a este tipo de estudios,
su fortaleza estriba en que el tamafo de muestra supera
los 100 casos y es uno de los pocos estudios reporta-
dos sobre el manejo inicial de la hipoacusia subita
idiopatica con corticosteroides intratimpanicos, ya que
la mayoria de los reportes existentes en la literatura son
sobre el uso de corticosteroides como terapia de resca-
te en pacientes que no tuvieron respuesta inicial a otra
modalidad de tratamiento?. La proporcién de mejora
auditiva fue mas alta que en otros estudios.

Conclusiones

La aplicacion intratimpanica de fosfato sddico de
dexametasona en la primera semana posterior al ini-
cio de los sintomas es efectiva, induce mejoria audi-
tiva en la mayoria de los casos y es segura. Por lo
tanto, se recomienda administrarla lo mas temprano
posible para maximizar las posibilidades de éxito en
los pacientes con hipoacusia subita idiopatica.
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