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Pérdida auditiva subita sensorineural
idiopdtica bilateral: Reporte de un caso
y revision de la literatura
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RESUMEN

La pérdida auditiva stbita sensorineural idiopatica (PASSNI) es una experiencia alarmante para el paciente, aunque no pone en
peligro la vida, puede resultar en una pérdida definitiva de un érgano esencial para la comunicacién. Alrededor del mundo se
han reportado 15,000 casos por aiio y hay una alta incidencia en la 5a. y 6a. décadas de la vida. Es una emergencia otologica
frecuente y su naturaleza multifactorial o idiopatica representa un dilema terapéutico, por lo que el tratamiento debe iniciarse en
la fase temprana de la hipoacusia, para tener un mejor pronostico en la recuperacion. Presentamos el caso de una paciente de 50
anos de edad, con PASSNI bilateral, su diagnéstico, tratamiento y una revision de la literatura.

Palabras clave: Pérdida auditiva o hipoacusia subita sensorineural idiopatica, terapia de corticoesteroides intratimpanicos.
ABSTRACT

The Idiopathic Sudden Sensorineural Hearing Loss (ISSHL) is an alarming experience for the patient, although it is not life
threatening, it can result in definitive loss of an organ essential for comunication. Has a worldwide estimate of 15,000 cases per
year and the highest incidence in the 5th to 6th decade of life. It is a frequent emergency in otology and the idiopathic nature
presents a therapeutic dilemma, if the treatment is initiated at a very early phase of the hearing loss, the prognosis for recovery
might be better. We present a case of a patient 50 years old, with ISSHL in both ears, the diagnosis, treatment, and revision of

literature.

Key words: Idiopathic sudden sensorineural hearing loss, corticosteroid intratympanic therapy.

INTRODUCCION

Esta enfermedad se define como una pérdida auditiva
de 30 0 mas decibeles (dB) en tres o mas frecuencias del
habla consecutivas en una audiometria de tonos puros y
que se desarrolla de minutos a maximo tres dias, con ante-
cedente de una audicion normal.’

En Estados Unidos la incidencia es de 5 a 20 por cada
100,000 al ano, 1% de todas las hipoacusias neurosenso-
riales. Es menor en pacientes de 20 a 30 afos (4.7 por
100,000) y mas alta en 50 a 60 aiios (15.8 por 100,000).
Afecta ambos sexos por igual y 90 a 96% de los casos es
unilateral .>#

Los factores etiologicos se encuentran en 10 a 15% de
los pacientes. Las teorias son infeccion viral de la céclea o
laberintitis, reacciones inflamatorias autoimnunes, insufi-
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ciencia vascular, hipoxia perilinfatica, irregularidades o
ruptura de la membrana intralaberintica (coclear) y causas
inflamatorias y metabélicas. Los corticoesteroides son los
Unicos farmacos que hasta la fecha han demostrado ser
utiles para el tratamiento de PASSNI.'24¢

Alrededor de 30% tienen antecedente de infeccién de
vias respiratorias superiores. Estudios previos sugieren que
los virus tienen un rol en el origen de la PASSNI. Mishra,
et al. evaluaron anticuerpos virales en 32 pacientes, 21.8%
con seroconversion a sarampién y varicela zoster. No hubo
diferencia significativa en la positividad entre pacientes y
grupo control.” La lesion viral puede causar lesion vascular
y eritrocitaria, resultando en insuficiencia vascular secun-
daria. Para establecer la etiologia se requiere identificar los
virus en los fluidos de oido interno y confirmacién del
efecto citopatico en la region coclear. La evidencia serolé-
gica no provee la causa viral del dano de oido interno y el
aislamiento del virus en faringe no implica la etiologia
viral .78
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_ CAUSAS CONOCIDAS
DEL DEFICIT AUDIOVESTIBULAR SUBITO?

Causas cocleares

¢ Inflamatorias: Virales (parotiditis, rubéola, sarampién,
varicela-zéster, herpes, Epstein-Barr, influenza, citome-
galovirus), bacterias (sifilis, Mycoplasma pneumoniae),
toxoplasmosis.

¢ Traumaticas: Fractura de hueso temporal, barotrauma,
contusion laberintica, otocirugia, fistula perilinfatica,
poscirugia de bypass coronario, puncion lumbar.

¢ Vasculares: Hipertension arterial, enf. de Buerger, insu-
ficiencia vertebrobasilar.

¢ Hematologicas: Anemia, embolismos, coagulopatias,
anemia de células falciformes, leucemia, enfermedad
de Waldenstrom, policitemia vera, crioglobulinemia,
mieloma.

¢ Enf. autoinmunes: Poliarteritis nodosa, lupus eritema-
toso sistémico, artritis reumatoide, granulomatosis de
Wegener, sindrome de Cogan, policondritis recidivan-
te, arteritis de la temporal, dermatomiositis, olimiosi-
tis, esclerodermia.

¢ Hydrops endolinfatico incluyendo la enfermedad de Mé-
niere.

¢ Enf. metabdlicas: Insuficiencia renal, diabetes, hiperli-
pidemia, hipotiroidismo.

e Ototoxicidad: Aminoglucosidos, diuréticos de asa, an-
tiinflamatorios no esteroideos, cisplatino, eritromici-
na, contraceptivos orales, interferones.

¢ Sistema esquelético-capsula ética.

Retrococleares y SNC

Meningitis, sarcoidosis, esclerosis multiple, esclerosis
lateral amiotrdfica, ataxia de Friederich, sindrome de Vogt-
Koyanagi-Harada, xeroderma pigmentosum, neurinoma del
VIII par, neuropatia carcinomatosa, Sordera central, isque-
mia pontina focal-sindrome medular lateral.’

Esta patologia tiene una alta tasa de mejoria espontanea
que incluso puede estar subestimada, ya que muchos pue-
den tener molestias que ceden espontaneamente antes de
consultar. En los distintos trabajos se muestran tasas
de entre 30 a 60% de recuperacién espontanea. Los facto-
res pronosticos negativos para la recuperacion auditiva son
hipoacusia severa o profunda neurosensorial o mayor de
50dB, poca discriminacién auditiva, pérdida auditiva
de curva descendente en frecuencias agudas de la audio-
metria de tonos puros, sintomas vestibulares asociados (vér-
tigo, mareo, inestabilidad), edades extremas (menores de
16 aiios y mayores de 60 anos), diabetes mellitus e inicio

tardio de terapia con corticoesteroides. Si no responden a
la terapia inicial de corticoides sistémicos en un lapso de
10 dias, las tasas de mejoria espontanea caen a 6.1%. Para
aquellos pacientes que no responden a la terapia inicial, o
bien que tienen contraindicaciones para el uso de cortico-
esteroides sistémicos surge la alternativa de la aplicacion
de los mismos por via intratimpanica.*®

La farmacoterapia intratimpanica fue utilizada por pri-
mera vez en 1956 por el Dr. Harold Schuknecht, que em-
pleo la estreptomicina para tratar la enfermedad de Mé-
niére. Actualmente existen estudios sobre la terapia
intratimpanica que ofrece mejores niveles de concentra-
cioén de corticoesteroides en la perilinfa que por via sisté-
mica.'®

Los mecanismos mediante los cuales los corticoesteroi-
des ejercen sus efectos en el oido medio han sido estudia-
dos en animales y en humanos. Entre los mecanismos se
ha descrito la activacién y aumento en la expresion del
intercambiador sodio/hidrogeno (NHE-3) en células epite-
liales humanas de oido medio en forma dosis dependien-
te, alterando asi el transporte periciliar de fluidos. Ademas
en cultivos de células de oido medio que permiten estu-
diar el transporte vectorial de electrolitos (lineas celulares
MESV) se ha visto que los corticoesteroides aumentan la
expresion de la subunidad alfa de los canales de sodio,
aumentando asi el transporte trasepitelial de este i6n. Estos
efectos podrian facilitar la reabsorcion de fluidos del oido
medio, contribuyendo a la prevencion de otitis media con
efusion. Otros efectos descritos son el aumento en 29.26%
del flujo sanguineo coclear y que persiste por lo menos por
una hora en cerdos de guinea, sin generar cambios histol6-
gicos auditivos; la disminucién de la génesis de colestea-
toma experimental al ser utilizado localmente luego de la
aplicacién de irritantes como el propilenglicol; asi como
el aumento de la expresién de aquaporina 1 en la coclea de
la rata en forma dosis dependiente, lo que esto Gltimo po-
dria explicar parte de sus efectos en la EM al alterar la
homeostasis del agua del oido interno. Al analizar los as-
pectos farmacocinéticas, se ha observado que posterior a la
aplicacién de corticoesteroides en el oido medio su con-
centracion en la perilinfa sigue un modelo de distribucion
de un compartimento, es decir, pasa hacia el oido interno
sin difundir a otros compartimentos corporales. Este trans-
porte hacia el oido interno estaria mediado por la ventana
redonda, compuesta por tres capas: epitelio externo, epite-
lio interno y tejido conectivo que las separa. El paso de
sustancias por esta membrana estaria influenciado por el
tamano, concentracion y carga eléctrica de la sustancia,
grosor de la membrana, y el uso de agentes facilitantes.®

El mecanismo de accién de los corticoesteroides en oido
interno no esta claro. Al parecer la céclea se lesiona por
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los metabolitos que intervienen en la respuesta inflamato-
ria local secundaria a una lesién en el 6rgano de Corti o las
células del ganglio espiral (infeccion viral, hipoxia, etc.).
Los corticoesteroides alteran y disminuyen la cascada in-
flamatoria local protegiendo la céclea. Recientemente se
han descubierto receptores intracocleares para gluco y mi-
neralocorticoides, abriendo la posibilidad de que los corti-
coesteroides generen cambios en el potencial endococlear
por alteracion en el balance de electrolitos y fluidos. Ade-
mas se ha comprobado que los corticoesteroides mejoran
en el flujo coclear por vasodilatacién.

Los glucocorticoides tienen acciones celulares que se
dirigen al genoma (DNA de los ntcleos) que se hace evi-
dente en 1 a 2 horas y efectos citoplasmaticos, mas fre-
cuentemente a dosis muy altas, que ocurre después de unos
pocos minutos. Cada célula contiene dos clases de recep-
tores de corticoesteroides, tipo | (glucocorticoides) y tipo
Il (mineralocorticoides). Cuando los receptores citoplas-
maticos de los glucocorticoides son activados, inhiben la
sintesis de mediadores inflamatorios y citocinas, las cuales
son responsables de los efectos antiinflamatorios de los
glucocorticoides. Los glucocorticoides también afectan el
metabolismo de los carbohidratos y proteinas y cambio en
las caracteristicas fisicoquimicas de las membranas celulares
por promover la estabilizacién y reducir la permeabilidad
de los cationes (efecto citoplasmatico). Finalmente, los
glucocorticoides también regulan la osmolaridad celular
por unién a los receptores tipo Il de los mineralocorticoi-
des, los cuales activan la enzima Na,K-ATPasa. Esta en-
zima se localiza en la base de las células ciliadas internas
y externas, las fibras del nervio coclear y las células del
ganglio espiral. Son por lo tanto los corticoesteroides apli-
cados intratimpanicamente la modalidad terapéutica suge-
rida en casos donde la terapia sistémica esta contraindica-
da o cuando existe falla en el tratamiento sistémico inicial
(terapia de rescate).’

La aplicacion de corticoesteroides en el oido medio y su
concentracion en perilinfa siguen un modelo de distribu-
cién. El transporte al oido interno se da por la ventana
redonda, compuesta por tres capas: la externa consiste en
una hilera de células cuboideas con uniones fuertes, la in-
termedia compuesta por tejido conectivo con vasos san-
guineos y linfaticos y por la interna compuesta por epitelio
escamoso laxo. El paso de sustancias esta influenciado por
el tamano, concentracion y carga eléctrica de la sustancia,
grosor de la membrana y uso de agentes facilitantes. Las
vesiculas pinociticas pasan la capa externa y son transpor-
tadas a la capa intermedia, donde hacen contacto con los
vasos y linfaticos, son absorbidas y secretadas a la perilin-
fa. También pueden atravesar la capa epitelial interna y
llegar a la perilinfa. Hay factores que alteran la permeabili-
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dad por la ventana redonda (integridad de ésta, inflama-
cion local, peso molecular, concentracion, liposolublidad
y carga eléctrica del farmaco).*®

Las ventajas al utilizarlos por via local son ausencia de
efectos secundarios (Glcera gastrica, hipertensién arterial,
aumento de la glucosa, retencién de sodio y liquidos,
alteraciones psiquiatricas como depresion y/o euforia, alte-
raciones del eje hipotalamo-adrenal, necrosis aséptica de la
cabeza femoral, osteoporosis, etc.). Parnés demostré que los
corticoesteroides intratimpanicos tienen poca absorcion sis-
témica y por ende nulos efectos secundarios. La perforacién
timpanica transitoria es la complicaciéon mas frecuente. Otra
es profundizar la audicion residual, ésta es infrecuente, pero
aun no se han realizado estudios aleatorios al respecto.*

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 50 anos de edad, con anteceden-
tes familiares de diabetes mellitus e hipertensién arterial
sistémica, diabética de 20 anos de evolucion, tratada con
insulina NPH. Cirrosis hepatica probablemente autoinmu-
ne Child Pugh B desde hace dos anos, insuficiencia hepa-
tica, hipertensién portal, varices esofagicas grado V de
Dagradi tratadas con escleroterapia y ligadura, sangrado
de tubo digestivo alto secundario a varices esofagicas con
internamientos previos, que requirio transfusiones, panel
viral para hepatitis B, C, VIH y anticuerpos para enf. auto-
inmunes negativos. Inicia con hipoacusia subita derecha y
actfeno de tono agudo de un mes de evolucién (septiem-
bre de 2006), en la exploracién la otoscopia normal bilate-
ral, Weber a la izquierda, Rinne positivo izquierdo, no
capta derecho, Schwabach normal izquierdo, derecho au-
sente, audiometria con audicién normal izquierda, con caida
en 4,000 y 8,000 Hz, hipoacusia derecha severa de tipo
sensorial, logoaudiometria con discriminacién izquierda
en 100% a 40y 60dB y derecha 20% en 100dB (Figura 1)
tratada con cinarizina 75 mg, media tableta diaria, en revi-
siones posteriores no varia la hipoacusia. En agosto de 2008
presento hipoacusia stbita izquierda y actfeno bilateral de
tono agudo, vértigo intermitente y sintomas neurovegetati-
vos. Otoscopia normal bilateral, Weber lateralizado a la
derecha, Rinne negativo bilateral, Schwabach acortado de-
recho, izquierdo no lo capta, audiometria con hipoacusia
en restos auditivos neurosensorial izquierda, hipoacu-
sia profunda sensorineural derecha, logoaudiometria con
discriminacion derecha a 60% en 110 dB, sin respuesta en
el izquierdo a maximas intensidades (Figura 2). Se aplica-
ron cinco dosis de 0.5cc de dexametasona 8 mg/2 mL (Chi-
noin) dos veces por semana por via intratimpanica en oido
izquierdo, persistiendo el mismo grado de hipoacusia
(Figura 3).
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Figura 1. A. Audiometria posterior a PASSNI derecha (7 Sept. 2006), después de un mes de evolucién, con hipoacusia profunda
sensorineural derecha. B. Logoaudiometria posterior a PASSNI derecha (7 Sept. 2006), después de un mes de evolucién, oido
derecho con discriminacién de 20% en 100dB y 100% en 40 y 60dB del izquierdo.
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Figura 2. A. Audiometria posterior a PASSNI izquierda (21 Ago. 2008), un dia de evolucién, con hipoacusia izquierda en restos
sensoriales e hipoacusia severa sensorineural derecha. B. Logoaudiometria posterior a PASSNI izquierda (21 Ago. 2008),
después de un dia de evolucion, discrimina 40% en 100dB y 60% en 110dB de oido derecho y 0% en 100dB del izquierdo.
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Figura 3. A. Audiometria de control por PASSNI izquierda (07 Nov. 2008), posterior a tres dosis de terapia intratimpanica, sin
mejoria. B. Logoaudiometria de control por PASSNI izquierda (07 Nov. 2008), posterior a tres dosis de terapia intratimpanica, sin
mejoria, discrimina 100% a 100dB del derecho y 0% del izquierdo.
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DISCUSION

La diversidad de los protocolos de tratamiento se debe a
que existen varias teorias sobre la etiopatogénesis. La con-
fusion aumenta por la recuperacién espontanea (40% sin
tratamiento).*'"

En el caso presentado la PASSNI se presenté en oido
derecho, y después de dos aiios en oido izquierdo, sin mejoria
en ambos lados. Hirayama, et al. describieron 20 casos de
PASSNI bilateral, tratados con el mismo régimen terapéu-
tico. La mejoria después del tratamiento fue menor con la
pérdida auditiva sensorineural rapidamente progresiva bi-
lateral que en los casos de PASSNI. Stahl, et al. estudiaron
45 pacientes con PASSNI, nueve con PASSNI en el oido
opuesto, la hipoacusia del lado opuesto fue stbita en tres
de los nueve pacientes."

Muiltiples tratamientos se han utilizado para PASSNI
como sustancias vasoactivas hemodilucionales, vasodi-
latadores, gingko biloba, diuréticos, histamina, procaina,
heparina, papaverina, expansores del plasma, agentes
antivirales sistémicos, inhalacion de carbégeno (5% de
diéxido de carbono y 95% de oxigeno), oxigeno hiperbari-
co, bloqueadores de canales de calcio como verapamil,
vitaminas barredoras de radicales libres, minerales como
magnesio y esteroides.>? %12

Cuatro estudios evaluaron el tratamiento de PASSNI con
terapia antiviral y esteroide vs. placebo y esteroide. Tucci,
et al. administraron valanciclovir, 1 g tres veces al dia por
10 dias y dosis de prednisona (80-20 mg/d) por 12 dias, en
39 pacientes, 29 pacientes del grupo control recibieron
la misma dosis de prednisona mas placebo. La audiometria
de tonos puros y la discriminacién fonémica fue medida
a las dos y seis semanas después del tratamiento. Los datos
fueron reportados en los pacientes como audicion normal
en el oido afectado, pero los datos completos de todos los
pacientes incluidos en el estudio no fueron reportados.
La recuperacion en 10 dB en el oido no afectado, 20dB del
ofdo no afectado y con 50% de el estudio de base reporta-
do. No se encontraron diferencias entre los grupos. Wes-
terlaken, et al. trataron 37 pacientes con aciclovir 10 mg/kg
tres veces al dia por siete dias y dosis de prednisolona
(dosis maxima 1 mg/kg) por siete dias. Treinta y tres pa-
cientes del grupo control fueron tratados con prednisolona
solamente. Los resultados fueron medidos a los 12 meses
después del tratamiento incluyendo audiometria de tonos
puros, asi como la presencia subjetiva de presion, vértigo y
acufeno. Los pacientes con menor grado de hipoacusia a
los 12 meses después del tratamiento se compararon con
el estudio de base y fueron mostrados como “recupera-
cion”. Ellos no reportaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas. Stockroos, et al. aplicaron aciclovir y predniso-
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lona como Westerlaken, et al. y compararon 22 pacientes
tratados con aciclovir y predniosolona, con 21 pacien-
tes tratados con prednisolona solamente. La mejoria que
se midio con audiometrias de tonos puros; sin embargo, la
desviacion estandar no fue reportada. No se presentaron
diferencias entre los dos grupos de tratamiento. Uri, et al.
trataron 29 pacientes con aciclovir 15 mg/kg por dia, hi-
drocortisona 100 mg tres veces al dia por siete dias mas
una dosis adicional de hidrocortisona a los siete dias. Ellos
también administraron hidrocortisona sélo a 31 pacientes
del grupo control. La audiometria de tonos puros, el um-
bral de percepcion del habla, la discriminacion fonémica,
el reflejo estapedial, la timpanometria y la caida en tonos
fueron medidos a uno, tres y 12 meses después del trata-
miento. Los autores no reportaron diferencias estadistica-
mente significativas. Topuz, et al. compararon 34 pacien-
tes que recibieron oxigeno hiperbarico y tratamiento estandar
(prednisona, Rheomacrodex (dextran 40; Medisan Pharma-
ceuticals, Uppsala, Sweden), diazepam y pentoxifilina) vs.
21 pacientes que recibieron solo el tratamiento estandar,
reportaron una ganancia en la audicion de menos de 10dB
en la audiometria de tonos puros en el grupo tratado con
oxigeno hiperbarico; sin embargo, el tiempo en que fue
medido después del tratamiento no se reportd. Los esteroi-
des intratimpanicos mostraron mayor recuperaciéon en los
10 primeros dias de tratamiento que con corticoesteroides
sistémicos, carbogeno y vitamina B. Cuatro estudios alea-
torizados muestran la utilidad de tratamientos vasoactivos
y de hemodilucién incluyendo pentoxifilina, dextran,
Ginkgo biloba y nifedipino. Ninguno reporto diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo en tratamien-
toy el grupo control. Dos estudios reportaron mayor recu-
peracién tratados con esteroides y magnesio vs. esteroides
con placebo. 12

En el caso presentado la paciente cuenta con varios fac-
tores de riesgo para PASSNI, que se relacionan ademas con
un mal prondstico para la recuperacion de la hipoacusia
como diabetes mellitus, hipoacusia profunda, sintomas
acompanantes como vértigo y edad avanzada, no se dio
terapia via oral para evitar los efectos adversos sistémicos,
por lo que se aplicé dexametasona intratimpanica en oido
izquierdo, a pesar de lo cual no se presenté mejoria, ade-
mas no fue posible aplicar la terapia intratimpanica en el
oido derecho, ya que la paciente se presenté un mes des-
pués de haber iniciado su cuadro, lo cual se correlaciona
con lo reportado en la literatura. Kakehata, et al. compara-
ron la efectividad del uso de dexametasona endovenosa vs.
intratimpanica en diabéticos con PASSNI. La dexametaso-
na intratimpanica (4 mg/mL) era administrada mediante
inyeccion por miringotomia asistida por laser o bien a tra-
vés de un tubo de ventilacion por ocho dias seguidos. En el



Rev Hosp Jua Mex 2009; 76(4): 226 232

Cardenas Velazquez Ml y cols. Pérdida auditiva stbita sensorineural idiopatica bilateral

caso de la dexametasona endovenosa, se dieron 8 mg/dia
seguido de dosis descendentes por 10 dias. Los resultados
mostraron que de los 10 pacientes que recibieron dexame-
tasona intratimpanica, los 10 (100%) mejoraron en 10 dB
0 mas de audicion (con un promedio de 40dB) vs. 67%
(14 pacientes) de los 21 que recibieron tratamiento endo-
venoso, con una ganancia total promedio de 25.1 dB, ade-
mas 40% del grupo que recibi6 terapia local y 29% del
grupo de terapia sistémica mejoré6 completamente o al
menos 30 dB del basal, siendo esta diferencia no estadisti-
camente significativa, pero que puede deberse al bajo po-
der del trabajo por el tamano reducido de la muestra.®

En dos estudios clinicos prospectivos se investigaron
esteroides vs. placebo oral para el tratamiento de PASSNI,
Wilson, et al. trataron 33 pacientes con varias dosis de
dexametasona (de 0.75 mg dos veces al dia a 4.5 mg dos
veces al dia) o metilprednisolona (de 4 mg/d a 16 mg
tres veces al dia) y reportaron que el efecto anti-inflamatorio
de cada dosis. La valoracién de tonos puros se midio a las
cuatro semanas y tres meses después del inicio de la hi-
poacusia. Los resultados fueron categorizados en grupos de
“recuperacion” y “no recuperacién”. El grupo de “no recu-
peracion” fue definido como menos de 50% de recupera-
cién de la audicion comparando los resultados de la au-
diometria a las cuatro semanas y tres meses. Ellos
encontraron una recuperacion significativamente mayor en
pacientes tratados con esteroides (61%) comparado con
placebo (32%). Cinamon, et al. administraron prednisona
1 mg/kg diario, de 11 sujetos tratados y valorados con audio-
metria de tonos puros, a los seis dias (después del trata-
miento) y 14 a 90 dias (seguimiento) después del tra-
tamiento. Los pacientes se categorizaron como mejoriay sin
mejoria con respecto a la ganancia en los niveles de audi-
cién (aumento del nivel auditivo > 15dB). Ellos reporta-
ron diferencias no significativas entre esteroides y placebo
en los resultados medidos. En otro estudio Ho, et al. estan-
darizaron pacientes que en el dia 10 de un tratamiento con
metilprednisolona, nicametate, vitamina B, fludiazepam y
carbégeno continuaron en dos grupos: con dexametasona
intratimpanica (1 mg/mL semanalmente por tres semanas)
vs. continuacién con nicametate, vitamina B y fludiaze-
pam. Los pacientes fueron categorizados como completo,
marcado, minimo o sin recuperacién en la audiometria de
tonos puros de base y a la 1a. y 4a. semanas después del
tratamiento. Un nimero significativamente mayor de pa-
cientes mejoraron al menos 30dB en la audicién con dexa-
measona intratimpanica (53.3%) vs. el grupo control
(7.1%). Parnés y Chandrasekhar compararon los niveles de
corticoesteroides perilinfaticos obtenidos con dexametaso-
na, metilprednisolona e hidrocortisona administrados por
via sistémica o transtimpanica. Los resultados muestran que

las concentraciones de corticoesteroides en la perilinfa son
mayores cuando es utilizada la via transtimpanica. De los
tres farmacos utilizados, la metilprednisolona logro niveles
mas altos y duraderos respecto a los otros farmacos.
Gianoli, et al. demostraron 44% de respuesta al tratamien-
to intratimpanico con dexametasona como terapia de res-
cate (intratimpanica). Slaterry, et al. encontraron que
uno de 20 pacientes recuperd la audicién totalmente des-
pués de cuatro inyecciones con metilprednisolona, 11 pre-
sentaron un incremento significativo de la audiciéon en la
audiometria de tonos puros como terapia de rescate. Wil-
son, et al. reportaron los efectos benéficos de los esteroi-
des sistémicos en un estudio prospectivo, aleatorizado y
doble ciego. S6lo 32% de 34 pacientes del grupo control
recobraron la audicién mientras que 61% de 33 del grupo
esteroides recobraron la audicién. Mosckowitz, et al. de-
mostraron que 89% de 24 pacientes recobraron la audi-
cion con esteroides mientras que s6lo 44% de nueve pa-
cientes del grupo control lo hicieron. Adicionalmente
Veldman encontré que 50% de los pacientes tratados con
esteroides recobraron la audicion, mientras que 32% de
los pacientes en el grupo control lo hicieron. En conclusion y
basandose en los estudios anteriormente mencionados, los
corticoesteroides son el tratamiento de eleccién para el
manejo de la PASSNI. 4812

Aunque la paciente no mostro positividad para los anti-
cuerpos contra enfermedades autoinmunes realizados para
el diagnéstico de la cirrosis hepatica, las multiples patolo-
gias que presenta orientan a una probable causa autoinmu-
ne de la PASSNI. Garcia, et al. comprobaron una tasa de
recuperacion auditiva superior al 80% en 21 (43.7%) pa-
cientes con PASSNI y una respuesta positiva en tres (13 %)
pacientes con sordera progresiva. Sélo pudo objetivarse una
mejoria auditiva en tres (25%) pacientes con sordera fluc-
tuante. No se incluyen en estos resultados los obtenidos
con la administracién intratimpanica de dexametasona por
carecer hasta el momento de un nimero de casos suficien-
te para el analisis estadistico. Entre los pacientes con PAS-
SNI existe una mayor recuperacién auditiva en los pacien-
tes con anticuerpos antinucleares (ANA) positivos (52.9%)
frente a los ANA negativos (38.7%). Dos pacientes ANA
positivos y uno ANA negativo del grupo de la sordera pro-
gresiva presentaron una respuesta favorable. La presencia
de anticuerpos no especificos de oido interno, como los
ANA presentes en numerosas enfermedades autoinmunes
sistémicas, en un porcentaje superior al esperado en la
poblacion sana (35.4% en sus pacientes con sordera subita
y 47.8% en el grupo de la sordera progresiva frente al 5%
de la poblacién general), obliga a descartar una afectacion
sistémica, ya que la pérdida de funcion cocleovestibular
podria ser la primera manifestacién de lupus eritematoso
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sistémico o sindrome de Sjogren. La basqueda de anticuer-
pos contra colageno tipo Il y contra la proteina de choque
térmico 70 que estan incorporadas a una bateria de prue-
bas disenadas para el diagnostico de estas patologias. La
hipétesis de que estos elementos estructurales no especifi-
cos del oido interno pueden causar agresion inmune, al
quedar expuestos durante esta reaccion al igual que en la
artritis reumatoide."®

CONCLUSIONES

Muchos estudios reportaron recuperacion espontanea
parcial en 45 a 65%. Los factores asociados con un mejor
prondstico son: ausencia de vértigo, inicio de tratamiento
en siete dias, mayor grado de hipoacusia en frecuencias
bajas y menor a 45 dB.

Los corticoesteriodes han sido usados ampliamente en
el tratamiento PASSNI porque proporcionan un beneficio
en infecciones, inflamacion y otras condiciones inmuno-
mediadas y el hecho que su mecanismo especifico de ac-
cion es desconocido.

El uso de corticoesteroides intratimpanicos es una alter-
nativa para el tratamiento de diversas patologias otolégicas
que requieren corticoides sistémicos, evitando efectos
secundarios (hemorragia digestiva, necrosis avascular de ca-
dera, aumento de glucosa, cambios en el estado de animo,
insomnio, etc.), til en pacientes labiles (diabetes melli-
tus, osteoporosis), hipoacusia no reversible con la terapéutica
corticoidea habitual, deficiencia auditiva grave (pérdida
media superior a 70dB) y al alcanzar altas concentraciones
locales pudiendo asi aumentar sus efectos benéficos. Es un
procedimiento que requiere anestesia local, se realiza en
una consulta y es relativamente facil de practicar.

No hay un protocolo universalmente aceptado para la
aplicacion de los corticoides intratimpanicos, variando
el tipo de corticoide usado, la concentracion de las so-
luciones, volumen total administrado por sesién, que
no debe superar el volumen total de la caja timpanica
(0.3-0.5 mL), niumero de sesiones e intervalo entre cada
sesion, técnica de entrega del farmaco. Todo esto con-
tribuye en la heterogenicidad de los distintos trabajos.
El tratamiento debe ser iniciado tan rapido como sea
posible, idealmente con 10 dias (0 menos) del inicio de
la hipoacusia subita, éste es un diagnéstico de exclu-
sién y necesita evaluacién y tratamiento por un otorri-
nolaringologo. Por lo tanto los esteroides, segin algu-
nos autores, son el estandar de oro del tratamiento de la
hipoacusia subita.
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