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hipoacusia neurosensorial subita idiopatica
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Resumen

Antecendentes: La Hipoacusia Neurosensorial Subita Idiopatica fue descrita por Mc. Cabe en 1979 y, desde entonces, mu-
chos autores han tratado de definir, explicar y tratar correctamente esta enfermedad. El Nacional Institute on Deafness and
Other Communication Disorders la define como pérdida auditiva neurosensorial brusca de al menos 30 dB en tres frecuencias
audiométricas contiguas en un periodo de 72 horas. Entre las estrategias terapéuticas, los corticosteroides han demostrado
tener mayor beneficio por sus efectos antiinflamatorios y antiestrés celular. Objetivo: Determinar los resultados auditivos con
la terapia de esteroides combinados en pacientes con hipoacusia neurosensorial subita idiopatica (HNSI), de acuerdo a la
escala de criterios de recuperacion de Siegel. Método: Estudio realizado en el servicio de otorrinolaringologia y cirugia de
cabeza y cuello del Centro Médico Naval, en Ciudad de México, en el que se incluyeron 150 pacientes con diagndstico de
HNSI y que recibieron terapia combinada con dexametasona intratimpanica y prednisona sistémica. Resultados: Se demos-
tré una efectividad terapéutica al correlacionar el éxito terapéutico en el 82% de los casos y un fracaso terapéutico en el 18%
de los casos segun la escala de criterios de recuperacion de Siegel. Al evaluar el promedio general de los niveles de prome-
dio de tonos puros al inicio y 6 semanas posterior al tratamiento se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa
(p = 0.001). El promedio de las logoaudiometrias al inicio y 6 semanas posterior al tratamiento tuvo una diferencia estadisti-
camente significativa (p = 0.001). Conclusiones: El tratamiento combinado con esteroides de manera inicial para la HNSI ha
demostrado tener resultados benéficos de acuerdo con la escala de criterios de recuperacion de Siegel.
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Abstract

Background: Sudden Sensorineural Hearing Loss was described by Mc. Cabe in 1979 and, since then, many authors have
tried to define, explain and correctly treat this disease. The National Institute on Deafness and Other Communication Disorders
defines it as sudden sensorineural hearing loss of at least 30 dB in three contiguous audiometric frequencies in a period of 72
hours. Among the therapeutic strategies, corticosteroids have been shown to have the greatest benefit due to their anti-inflam-
matory and anti-cellular stress effects. Objective: To determine the hearing results with combined steroid therapy in patients
with sudden sensorineural hearing loss (SSHL), according to the Siegel recovery criteria scale. Method: Study carried out in
the otorhinolaryngology and head and neck surgery service of the Centro Médico Naval, Ciudad de México, where 150 patients
diagnosed with SSHL and who received combined therapy with intratympanic dexamethasone and systemic prednisone were
included. Results: Therapeutic effectiveness was demonstrated by correlating therapeutic success in 82% of cases and
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therapeutic failure in 18% of cases, by correlating it with the Siegel recovery criteria scale. When evaluating the general aver-
age of the pure tone average levels at the beginning and 6 weeks after treatment, a statistically significant difference was
obtained (p = 0.001). The average of the speech audiometry at the beginning and 6 weeks later had a statistically significant
difference (p = 0.001). Conclusions: Initial combined steroid treatment for SSHL has been shown to have beneficial results

according to Siegel recovery criteria scale.

Keywords: Hearing loss. Sudden. Treatment. Steroid. Results.

|ntroducci6n

Segun el National Institute on Deafness and Other
Communication Disorders'?, la hipoacusia neurosen-
sorial subita idiopatica (HNSI) se define como una
pérdida auditiva neurosensorial generalmente de ini-
cio repentino, con progresion rapida o abrupta, de al
menos 30 dB en tres frecuencias contiguas audiomé-
tricas en un periodo de 72 horas, de la que habitual-
mente no se logra precisar su etiologia.

La incidencia aproximada de la HNSI se situa entre
5y 20 casos por 100, 000 habitantes por afio y afecta
a personas de cualquier edad, pero habitualmente en
la quinta década de la vida. Ocurre en ambos sexos
por igual, presentandose de manera unilateral hasta
en el 96% de los casos y bilateral en el 4% (de estos,
mas de la mitad no ocurren simultdneamente)?.

Los factores etiolégicos logran determinarse en el
10-15% de las hipoacusias; para el resto de las pérdi-
das auditivas subitas se utiliza el término «idiopatica»*.
Existen diversas teorias respecto a los mecanismos
involucrados de acuerdo con los estudios de series de
casos, que incluyen inflamacion de la céclea por infec-
cion viral, infecciones bacterianas, enfermedades au-
toinmunitarias, eventos microvasculares, sustancias
ototdxicas, neoplasias y traumas®. La teoria viral es la
més documentada, tanto anatomopatoldgicamente en
necropsias con hallazgos relacionados con infeccion
por el virus herpes simple tipo 1 como por el frecuente
antecedente de catarro de vias aéreas superiores; sin
embargo, no se han demostrado perfiles seroldgicos
concretos ni una respuesta Unica con tratamientos an-
tivirales®. Otra teoria es la alteracion en la microcircu-
lacién del oido interno, al presentar fenomenos de
isquemia transitoria en el oido interno, encontrandose
cierta susceptibilidad genética pretrombdética en pa-
cientes con riesgo cardiovascular, en especial con pro-
lapso mitral o sindrome antifosfolipido, asi como
durante una anestesia general o un episodio de hemo-
rragia intralaberintica, demostrada mediante resonan-
cia magnética’®. Muchas veces es subdiagnosticada o
presenta un retraso en el diagndstico debido a que es

indolora, su sintomatologia es inespecifica y sus sin-
tomas tienden a ser atribuidos por el paciente a causas
cotidianas, como infecciones respiratorias, alergias o
impactacion de cerumen, entre otras®. El cuadro de
hipoacusia subita se sospecha en un paciente con
clinica concordante y ausencia de causas identifica-
bles por la historia y la exploracion fisica otorrinolarin-
golégica normal; por lo tanto, debe realizarse una
valoracion clinica y paraclinica detallada, siendo nece-
sarios algunas veces estudios de imagen o seroldgi-
cos'®'. La audiometria es requisito en todos estos
pacientes, ya que ademas de confirmar el diagndstico
permite establecer la gravedad, el prondstico y el se-
guimiento™. Los sintomas asociados mas frecuentes
son sensacion de plenitud aural y acufeno, en mas del
90% de los casos; los sintomas vestibulares se han
descrito en un 20-60% de los casos, y con menor fre-
cuencia otalgia o parestesias'.

El tratamiento sigue siendo controvertido debido a
la ausencia de evidencia cientifica sdlida que avale
claramente alguna de las opciones planteadas, sien-
do ademas las dosis empleadas muy variables'™. La
administraciéon de corticosteroides orales se reco-
mienda para el manejo inicial, mientras que la admi-
nistracion intratimpanica clasicamente se reserva
como terapia de rescate o ante la presencia de con-
traindicaciones para el uso de corticosteroides sisté-
micos en altas dosis™®. El uso intratimpanico de
corticosteroides se basa en que aumenta el flujo san-
guineo coclear después de la isquemia inducida por
la lesion'®, estabiliza las membranas celulares y liso-
somales, inhibe las prostaglandinas y las citocinas
proinflamatorias (factor de necrosis tumoral alfa, in-
terleucinas 2 y 6, e interferon gamma), inhibe los
factores de quimiotaxis y los factores que aumentan
la permeabilidad capilar, e inhibe el reclutamiento de
células inflamatorias en las areas afectadas". El be-
neficio de los corticosteroides intratimpanicos se ha
observado en pacientes con hipoacusia moderada a
grave, excluyendo los casos de hipoacusia profunda'.
La terapia antiviral se ha propuesto como un comple-
mento al tratamiento convencional, debido al discuti-
do papel de los agentes virales en su patogenia'.
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La utilizacion de oxigeno hiperbarico como terapia ha
sido debatida®. El uso de magnesio y antioxidantes
por via oral (vitaminas E y C) ha demostrado cierto
beneficio en estudios pequefios?®'.

Habitualmente, para valorar la mejoria que presen-
tan los pacientes se han utilizado distintas escalas?.
Las mas frecuentes, y recomendadas por el consenso
sobre el diagndstico y el tratamiento de la hipoacusia
subita elaborado por la Sociedad Madrilefia de Oto-
rrinolaringologia en 2010, son la escala de Siegel, la
escala de Furuhashi y la tasa de recuperacion®. La
escala de Siegel es una escala gradual que fue pro-
puesta en los afios 1970 para valorar el grado
de recuperacion de los pacientes con hipoacusia su-
bita en funcion de dos parametros: el nimero de de-
cibelios recuperados en el promedio de tonos puros
(PTA, pure tone average) y el propio PTA final. Es la
escala mas estricta, de manera que habitualmente
con ella es mas dificil considerar que un paciente
alcance el éxito terapéutico®* (Tabla 1).

Regularmente la hipoacusia subita puede tener un
buen prondstico, en especial en pacientes con afec-
tacion exclusiva de altas o de bajas frecuencias?®. Por
el contrario, aquellos pacientes con hipoacusia pro-
funda transversal a todas las frecuencias presentan
un pronostico reservado?®. Dentro de los criterios cli-
nicos destacan la edad avanzada y la presencia de
vértigo como predictores de mal prondstico?.

El presente estudio determina los resultados audi-
tivos con la terapia combinada esteroidea a base de
prednisona sistémica y dexametasona intratimpanica
en pacientes con HNSI, de acuerdo con la escala de
criterios de recuperacion de Siegel.

Método

Estudio de tipo observacional, analitico, retrospecti-
vo y transversal, realizado en el servicio de otorrinola-
ringologia y cirugia de cabeza y cuello del Centro
Médico Naval, en Ciudad de México, en el que se in-
cluyeron 150 pacientes que fueron diagnosticados con
HNSI mediante un perfil audioldgico que incluy6 audio-
metria tonal y logoaudiometria, y que aceptaron ser
tratados con terapia combinada a base de dexameta-
sona intratimpanica (previo consentimiento informado,
por tratarse de un procedimiento invasivo) y predniso-
na sistémica, desde enero de 2009 hasta noviembre
de 2021. Se buscaron los expedientes de pacientes
que cumplian con los criterios de inclusion: diagndstico
de HNSI comprobado mediante perfil audiolédgico com-
pleto, que recibieron el tratamiento inicial combinado a

Tabla 1. Criterios de la escala de recuperacion de Siegel

Criterios de Siegel

PTA final < 25 dB
Independientemente
de los dB ganados

Recuperacion completa Exito terapéutico

Recuperacion parcial Mejoria > 15dB y

PTA final: 25-45 dB

Ligera recuperacion Mejoria > 15 dBy

PTA final > 45 dB

Fracaso terapéutico

No recuperacion Mejoria < 15 dB o

PTA final > 75 dB

PTA: pure tone average.

base de prednisona a dosis de 1 mg/kg al dia durante
30 dias y dexametasona 8 mg/2 ml (previa aplicacion
de 5 gotas de tetracaina, 5 mg/ml, en el conducto au-
ditivo externo del oido afectado y aspiracién de esta a
los 20 minutos, con apoyo de microscopio se realiza
la aplicacion de 1 ml de dexametasona previamente
cargada en una jeringa de insulina con una aguja del
24 en el cuadrante posteroinferior para su depoésito en
la caja timpanica y, después de completar la infiltra-
cion, la cabeza del paciente se gira hacia el lado con-
trario de la aplicacién con la intencién de maximizar la
exposicion de la solucion en el oido medio sobre la
membrana de la ventana redonda durante 50 minutos
y colocacion de tapén de algoddén en la entrada del
conducto auditivo externo, evitando deglutir, hablar y
realizar maniobra de Valsalva durante el procedimiento
para evitar la fuga del medicamento por la trompa de
Eustaquio), realizandolo una vez al dia durante 5 dias
consecutivos, con seguimiento clinico a las 6 semanas
posteriores al tratamiento mediante la realizacion de
un segundo perfil audioldgico de control. Se excluye-
ron los expedientes clinicos de aquellos pacientes con
enfermedad de Méniere, trauma, hipoacusia fluctuante,
hipoacusia inducida por la radiacion, hipoacusia indu-
cida por ruido o alguna otra causa identificable de hi-
poacusia neurosensorial, enfermedades cronicas
previas en el oido afectado, embarazo o lactancia, o
comorbilidad que impidiera el tratamiento con esteroi-
des. También se eliminaron los expedientes clinicos de
aquellos pacientes que no completaron el esquema de
terapia esteroidea o0 que tuvieron informacién
incompleta.

Se valor6 de manera individual y colectiva la audio-
metria inicial mediante la obtencién del PTA y la lo-
goaudiometria previo al tratamiento combinado con
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esteroides y sus controles a las 6 semanas posterio-
res al tratamiento, categorizando el grado de hipoa-
cusia y las frecuencias afectadas previo y posterior al
tratamiento. Se determinaron las variables sexo,
edad, lateralidad de la hipoacusia, presencia de acu-
feno y comorbilidad, asi como la asociacién de la
ventana terapéutica mediante la valoracién de los
dias transcurridos desde el inicio de la sintomatologia
hasta el inicio del tratamiento combinado con esteroi-
des, y el éxito y el fracaso terapéutico de acuerdo con
la escala de criterios de recuperacion de Siegel, en
la que el éxito se definid como un PTA < 25 dB o una
ganancia auditiva > 15 dB y un PTA 25-45 dB poste-
rior al tratamiento, mientras que fracaso se definio
como una ganancia auditiva > 15 dB y PTA > 45 dB
0 una ganancia auditiva < 15 dB y PTA > 45 dB.

El estudio se realiz6 conforme a los principios bioé-
ticos para los estudios de investigacion clinica en
seres humanos, considerando la confidencialidad de
la informacion obtenida de los pacientes y la autono-
mia de los sujetos participantes, y tomando en cuenta
las consideraciones de la Declaracion de Helsinki, del
Codigo de Nuremberg y de la Ley General en Salud
de los Estados Unidos Mexicanos. Fue autorizado por
el Comité Local de Bioética e Investigacion, y contd
con el permiso otorgado por la Direccion Médica del
Centro Médico Naval para el acceso a los documen-
tos y la informacién a las autoridades normativas.

Se utilizaron los estudios audiométricos y la informa-
cion clinica de los expedientes electrénicos del HIS
(Sistema de Informacién Hospitalario) de los pacientes
objetivo con codigo H912 de la CIE-10, correspondiente
al diagndstico de HNSI. Asimismo, se utilizé una com-
putadora portatil en la que se realizé la captura de la
base de datos con el paquete de trabajo Office y su
andlisis estadistico en el programa Graph Pad Prism 8.

Se realizé estadistica descriptiva para el resumen
de las variables, utilizando porcentajes, promedios y
rangos. Posteriormente se analizo la distribucion de
los datos. Por el hecho de tener normalidad en las
mediciones, se utilizaron pruebas paramétricas. Se
utilizaron la prueba de ANOVA para determinar si
existia 0 no una diferencia estadistica entre los dife-
rentes grupos, la prueba de correlacion de Pearson
para realizar la correlacion entre variables numéricas
y determinar la existencia de una relacién negativa o
positiva entre dichas variables, y la prueba t de Stu-
dent pareada para buscar diferencias entre las cifras
del PTA y de la logoaudiometria al inicio y a las 6
semanas posterior al tratamiento, siendo el paciente
su propio control.
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Figura 1. Distribucion por edad de los pacientes representada en
anos de manera individual.

Resultados

Se incluyeron 150 expedientes clinicos electronicos
de pacientes que fueron diagnosticados con HNSI y que
recibieron terapia combinada a base de dexametasona
intratimpanica y prednisona sistémica desde enero de
2009 hasta noviembre de 2021, atendidos en el servicio
de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello del
Centro Médico Naval. De ellos, 64 (43%) eran de sexo
femenino y 86 (57%) de sexo masculino. La edad pro-
medio de los pacientes fue de 52.31 + 16.23 afos, con
un minimo de 19 afios y un maximo de 87 afnos (Fig. 1).

En cuanto a la comorbilidad registrada, 39 (26%)
pacientes tenian alguna enfermedad al momento de
su captacion, 5 (3.3%) presentaban dos enfermedades
concomitantes y dos (1.3%) presentaban tres enferme-
dades concomitantes. Entre la comorbilidad encontra-
da, 26 (17.3%) pacientes tenian diagndstico de
hipertension arterial sistémica (lo cual podria relacio-
narse con la etiologia vascular de la HNSI), 10 (6.6%)
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, 5 (3.3%) diag-
nostico de dislipidemia, 3 (2%) diagnéstico de alguna
cardiopatia, 1 (0.6%) padecia hipotiroidismo, 1 (0.6%)
presentaba lupus eritematoso sistémico y 1 (0.6%) su-
fria enfermedad renal cronica (Fig. 2).

Respecto a la lateralidad del oido afectado, 79 (53%)
pacientes presentaron afeccién del oido izquierdo y
71 (47%) tuvieron afeccién del oido derecho.

De acuerdo a la presentacién con acufeno,
67 (44.6%) manifestaron presentarlo al momento de
su captacion y 83 (55.3%) manifestaron ausencia de
acufeno.
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Figura 2. Distribucion por comorbilidad asociada. DM2: diabetes mellitus tipo 2; ERC: enfermedad renal crdnica; HAS: hipertension arterial

sistémica; LES: lupus eritematoso sistémico.

En cuanto a ganancia individual de dB, segun las
metas terapéuticas de la escalad de criterios de re-
cuperacion de Siegel, se observd que 110 (73.3%)
pacientes mostraron una mejoria > 15 dB y 40 (26.7%)
una mejoria < 15 dB, con una media de dB recupera-
dos de 20.22 dB y una desviacion estandar de
7.39 dB, siendo el valor minimo de 1 dB y el valor
méaximo de 42 dB.

Respecto al promedio de frecuencias audiométricas
afectadas previo al tratamiento, se observd mayor
afeccion en las agudas en 58 (38.6%) pacientes, se-
guida de las graves en 52 (34.6%) y de las medias en
40 (26.6%), con un patron de disminucion de cada
frecuencia posterior al tratamiento hasta llegar a pro-
mediar 59 (39.33%) pacientes sin dafios en ninguna
frecuencia.

Al evaluar de manera inicial los grados de hipoacusia
segun la Organizacion Mundial de la Salud, se observo
que 23 (15.3%) pacientes presentaron un grado leve,
100 (66.6%) un grado moderado, 26 (17.3%) un grado
severo y 1 (0.6%) un grado profundo.

En cuanto a la correlacion entre la ventana terapéu-
tica y los resultados auditivos expresados en PTA, se
dividié la poblacién en cuatro grupos: > 1 a < 7 dias,
75 casos (50%); > 8 a < 14 dias, 40 casos (26.6%); > 15
a < 21 dias, 26 casos (17.3%); y > 22 a < 28 dias, 9
casos (6%). Se determiné que el tiempo medio de evo-
lucién hasta el momento de su diagndstico fue de 9.36
dias, sin encontrar relacién ni relevancia estadistica-
mente significativa (p = 0.2557; R = 0.015) (Fig. 3).

Al correlacionar la edad de los pacientes con los resul-
tados auditivos expresados en PTA mediante la prueba

de Pearson, no se encontrd relacién ni relevancia esta-
disticamente significativa (p = 0.779; R = 0.02) (Fig. 4).

De acuerdo con el promedio general del PTA en la
audiometria antes y después del tratamiento, encon-
tramos una media de 57.87 dB con una desviacién
estandar de 14.59 dB antes del tratamiento, y al rea-
lizar la misma prueba a las 6 semanas encontramos
una media de 35.65 dB con una desviacion estandar
de 10.01 dB, lo que representa una diferencia esta-
disticamente significativa (p = 0.001) (Fig. 5).

En cuanto al promedio general de los resultados de
la logoaudiometria antes y después del tratamiento,
se observé una media de 42.63 dB con una desvia-
cion estandar de 19.36 dB antes del tratamiento, y al
realizar la misma prueba a las 6 semanas se encontrd
una media de 32.3 dB con una desviacién estandar
de 15.14, lo que representa una diferencia estadisti-
camente significativa (p = 0.001) (Fig. 6).

Al evaluar el promedio del grado de recupercion
auditiva de acuerdo con la escala de criterios de re-
cuperacion de Siegel encontramos una recuperacion
parcial en 107 (71%) pacientes, una recuperacion
completa en 16 (11%) y una recuperacion ligera en
27 (18%).

Al evaluar el promedio de éxito terapéutico frente a
fracaso terapéutico de acuerdo con los criterios de la
escala de recuperacion de Siegel se observd éxito en
123 pacientes (82%) y fracaso en 27 (18%).

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue determinar
los cambios auditivos registrados en las audiometrias
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Figura 3. Prueba de correlacion de Pearson con regresion lineal entre
la ventana terapéutica y los resultados auditivos medidos con PTA.
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Figura 4. Prueba de correlacion de Pearson con regresion lineal entre
la edad y los resultados auditivos medidos con PTA.

de los pacientes diagnosticados con HNSI sometidos
a tratamiento conjunto con dexametasona intratimpa-
nica y prednisona sistémica, y correlacionarlos de
acuerdo a la escala de criterios de recuperacion de
Siegel para valorar el éxito o el fracaso terapéutico.
Para ello, se analizaron 150 expedientes electrénicos
de pacientes que cumplieron con los criterios de se-
leccion y las caracteristicas de cada uno, con el ob-
jetivo de valorar las diferencias entre ellos y la
homogeneidad de la muestra.

Al evaluar el promedio general de PTA en la audio-
metria antes y después del tratamiento, encontramos
una media de 57.87 dB con una desviacion estandar
de 14.59 dB antes del tratamiento, y al realizar la
misma prueba a las 6 semanas encontramos una
media de 35.65 dB con una desviacion estandar de
10.01 dB, lo que representa una diferencia estadisti-
camente significativa (p = 0.001).

Los resultados obtenidos en el estudio sugieren efec-
tividad terapéutica al obtener éxito terapéutico en el
82% de los casos y fracaso terapéutico en el 18%, al
correlacionar los resultados con los criterios de Siegel.

55.8667

35.6467

0-

PTA inicial

PTA 6 semanas

Figura 5. Prueba t de Student pareada para determinar diferencias
significativas en el promedio del PTA antes y después del tratamiento.
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Figura 6. Prueba t de Student pareada para determinar diferencias

significativas en el promedio de la logoaudiometria antes y después
del tratamiento.

Al observar esta mejoria auditiva significativa con
el tratamiento farmacolégico y conocer que algunos
estudios realizados demuestran que el tiempo de ini-
cio del tratamiento es un factor prondstico de gran
importancia para estimar la eficacia, analizamos los
resultados mediante una prueba Pearson para esta-
blecer una correlacién entre la ventana terapéutica y
los resultados auditivos expresados en PTA, dividien-
do la poblacién en cuatro grupos: > 1 a < 7 dias, 75
casos (50%); > 8 a < 14 dias, 40 casos (26.6%); > 15
a < 21 dias, 26 casos (17.3%); y > 22 a < 28 dias, 9
casos (6%). Se determind que el tiempo medio de
evolucion hasta el momento de su diagnéstico fue de
9.36 dias, y no se encontrd relacion ni relevancia es-
tadisticamente significativa (p = 0.2557; R = 0.015).
Sin embargo, la diferencia de los valores entre los
grupos no es lo suficientemente grande como para
excluir la posibilidad de que la no correlacion se deba
a la variabilidad del muestreo aleatorio. Asi mismo, al
correlacionar la edad de los pacientes con los
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resultados auditivos expresados en PTA mediante la
prueba de Pearson, no se encontrd relacion ni rele-
vancia estadisticamente significativa (p = 0.779; R =
0.02). Esta correlacion realizada es importante, ya
que en numerosos estudios se ha demostrado que la
edad avanzada puede ser un factor prondstico
negativo.

Existen muchos factores de riesgo para padecer
una HNSI, entre los que predominan la patologia car-
diovascular, la diabetes, la hipertension, la dislipide-
mia y el tabaquismo®. De los 150 pacientes que
estudiamos, 39 (26%) tenian alguna enfermedad al
momento de su captacion, 5 (3.3%) presentaban dos
enfermedades concomitantes y 2 (1.3%) presentaban
tres enfermedades concomitantes. Entre la comorbi-
lidad encontrada, 26 (17.3%) pacientes contaban con
diagnéstico de hipertension arterial sistémica (esto
podria relacionarse con la etiologia vascular de la
HNSI), 10 (6.6%) contaban con diagndstico de diabe-
tes mellitus tipo 2, 5 (3.3%) contaban con diagndstico
de dislipidemia, 3 (2%) presentaban alguna cardiopa-
tia, 1 (0.6%) padecia hipotiroidismo, 1 (0.6%) tenia
lupus eritematoso sistémico y 1 (0.6%) sufria enfer-
medad renal crénica. Estos factores de riesgo no han
demostrado correlacion con el grado de recuperacion
de los pacientes en la mayoria de los trabajos.

Conclusiones

La audiometria tonal es un buen indicador de la
evolucion del paciente con HNSI y ha mostrado cam-
bios evidentes con el tratamiento administrado®. La
correlacion de los resultados de los PTA y de los
resultados de la logoaudiometria antes y a las 6 se-
manas posterior al tratamiento demuestra una mejoria
estadisticamente significativa.

El tratamiento combinado con esteroides de manera
inicial para la HNSI ha demostrado tener un éxito del
86% a las 6 semanas, de acuerdo con la escala de
criterios de recuperacion de Siegel.

La ventana terapéutica desempefia un papel impor-
tante en la recuperacion de la audicién; en algunos
estudios se demuestra que el tratamiento precoz in-
fluye en el éxito terapéutico, pero en nuestro estudio
no logramos encontrar una correlacion estadistica-
mente significativa, probablemente por el tamafio de
nuestra muestra®.

La edad de los pacientes parece ser un factor im-
portante en la recuperacion tras el tratamiento, ya que
se ha demostrado en numerosos estudios que la edad
avanzada puede ser un factor prondstico negativo,

aunque en nuestro estudio no se pudo correlacionar
este efecto®.

La mayoria de los casos de hipoacusia neurosen-
sorial subita son de origen idiopatico, llegando a in-
volucrarse principalmente procesos infecciosos,
autoinmunitarios y vasculares. Correlacionar estas
condiciones en nuestra poblacion estudiada resulta
poco viable, ya que el porcentaje de pacientes con
comorbilidad es muy bajo, predominando la de origen
cardiovascular y metabdlico.
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