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Resumen

La hipoacusia subita (HS) es una enfermedad descrita desde hace mas de medio siglo, sin embargo, no ha sido
postble esclarecer aiin los factores etiologicos ni la fistopatologia, por ende, no se han establecido los lineamientos
terapéuticos convencionales, razon por la cual continiia la biisqueda de alternativas médicas para el tratamiento,
ast como la investigacion para esclarecer la etiologia. Respecto de la causa de la HS, existen cuatro teorias. viral,
compromiso vascular, ruptura de membranas intracocleares y mediada por complejos inmunitarios. En cuanto
al tratamiento, en el Hospital Central Militar contamos con experiencia en el manejo de estos pacientes con oxigeno
hiperbarico (OHB) como una intervencion adicional al tratamiento farmacologico.

Palabras clave: hipocusia stbita, cdmara hiperbérica.

Abstract

Sudden hypoacusia (SH) is a disease described fifty years ago or more, however, it has been impossible to clear
out the etiological factors or pathophysiology, therefore, therapeutic guidelines have not been established, and
both research for medic alternatives for the treatment and the investigation to determine the etiology go on. As to
the cause of SH, four theories exist. viral, vascular insuffictency, intracochlear membranes disruption, and medt-
ated by immune complexes. Regarding treatment, at Hospital Central Militar we have experience mananging
these patients with hyperbaric oxygen (HBO), as additional intervention to pharmacotherapy.

K ey words: sudden hypoacusia, hyperbaric chamber.

Introduccion

El Dr. Kleyn fue el primero en reportar a un
paciente con hipoacusia stibita (HS) en 1944;! desde
entonces, estudios clinicos y experimentales
examinaron la causa de esta enfermedad. En un
principio, la etiologia se atribuyé a carencia de
vitaminas en el sistema nervioso central y, hasta el
momento, persisten multiples teorias para explicar la
etiopatogenia de esta enfermedad, la cual en la gran
mayoria de casos es idiopética.l:234

El uso de oxigeno hiperbarico (OHB) en pacientes
con hipoacusia subita se sustenta fundamental mente
al obtener presiones de oxigeno elevadas en el plasma
sanguineo y, por ende, en sitios donde el oxigeno

ligado a hemoglobina no accede. De esta manera, los
tejidos reciben mayor cantidad de oxigeno'y, por tanto,
el edema disminuye. Esto se logra por medio de
camaras hiperbéricas. Tales acciones se fundamentan
en leyes de los gases, por eemplo, ley de Boyle-
Mariotte (afirma que el volumen de un gas a
temperatura constante es directamente proporcional a
la presion ejercida), ley de Henry (relativa a la
solubilidad de gases en liquidos; establece que el
efecto de hiperoxigenacion se obtiene cuando, al
aumentar la presion, se incrementa la solubilidad del
oxigeno en los tejidos perfundidos).®

En estudios experimentales, |a terapia con OHB
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incrementa hasta cinco veces la presion parcial de
oxigeno en laperilinfade cocleas en las que seinduce
isgquemia. Este hecho despert6 el interés del médico
otorrinolaringdlogo paraemplear estaterapiaen casos
de HS, debido aque lasteorias postuladas respecto de
su fisiopatologia manifiestan que la perfusion
sanguineaalacdclea se af ecta de formadirecta, dando
como resultado hipoxia y edema de las células
capilares. Por tanto, resulta razonable el empleo de
OHB, ya que incrementa directamente la presion de
oxigeno en la sangre de capilares del oido interno, y
existen reportes de que su uso se relaciona con grados
variables de mejoria en pacientes con HS.5

Cabe mencionar que la HS es considerada una
emergencia médica en la préactica del otorrinolarin-
gélogo.

Material y métodos

Seincluyeron 13 pacientes con diagnostico de HS
en un periodo comprendido del 1 de noviembre de
2001 al 15 de mayo de 2003.

Criterios de inclusion: pacientes con pérdida
auditiva de 30 dB o més, en por lo menos tres
frecuencias continuas, cuyaevolucion fueramenor de
12 semanas, ambos géneros'y cualquier edad.

Criterios de exclusion: pacientes con evolucién
mayor de 12 semanas, dolor 6tico agudo a momento
de laterapia o hipoacusia no subita.

Todos los pacientes a su ingreso fueron sometidos
a un examen otorrinolaringol égico y otoneurol dgico
estandar; se les
timpanometria y estudios de laboratorio (citometria
hematica, quimica sanguinea, tiempos de coagulacién
sanguineay examen general de orina). Paravalorar €l
grado de hipoacusia se utilizo la escala de medicion
de la Asociaciéon Americana del Habla, Lenguaje y
Audicion.?

Se usd unacamaramultiplaza, presurizadacon aire,
gue trabaja hasta seis atmodsferas (ATA) y provee
oxigeno al 100% por medio de mascarilla
unidireccional que funciona con la demanda del
paciente. Después de cumplir con las medidas de
seguridad que sugiere el Comité Internacional de

realizaron audiometrias,

Terapia con Oxigeno Hiperbarico, se administré
oxigeno hiperbarico (2.6 atmésferas, durante 60
minutos, por 20 sesiones, una vez por dia). Los
pacientes también recibieron vasodilatadores
(cinarizina 75 mg, viaoral, cada 12 horas), antivirales
(aciclovir 400 mg, via oral, cada 6 horas, durante 10
dias) y esteroides (prednisona 60 mg, via oral, cada
24 horas, cuya dosis se redujo en 10 mg diarios).

Analisis estadistico

Se determiné la significancia estadistica entre
proporciones y medias en dos tiempos con la prueba
de Wilcoxon. Se establecié un valor de p<0.05 como
significativo paralasdiferencias entre las mediciones
antes y después del tratamiento de las variables
cuantitativas continuas. La determinacion de sesgo y
kurtosis cubri6 el rango mayor de 1 a 1, por tanto, no
se obtuvo distribucion normal realizando una prueba
no paramétrica mediante U de Mann-Whitney con un
resultado de p<0.05, basado en valor alfade 0.05, beta
de 0.20, consideréndolo un valor estadisticamente
significativo.

Resultados
Los 13 pacientes cumplieron con los criterios de
inclusion; tresmujeres (23.1%) y 10 hombres (76.9%),

Figura 1. Gréfica por décadas de la edad de los
pacientes

No. de pacientes
N
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I Edad de los pacientes por década

con edad media de 40.1 afios e intervalos de 18 a 72
afios (Figura 1). El tiempo de evolucion de la
enfermedad fue de dos a 26 dias, mediade 10.27 dias.

De los 13 pacientes, en tres se registré franca
mejoria; en ellos los resultados de las audiometrias
inicialesy finalesfueron: 90 a20 dB; 80 a30 dB; 100
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Tabla 1. Numero de casos, edad de |os pacientes, resultados de |as audiometrias iniciales
sin tratamiento y finales posterior al tratamiento con camara hiperbarica.

Edad No. depacientes  Audiometriainicial (dB)
18 1 100.00
21 1 90.00
22 1 100.00
26 1 100.00
28 1 100.00
29 1 100.00
31 1 100.00
36 1 80.00
51 1 90.00
55 1 90.00
65 1 90.00
68 1 90.00
72 1 90.00
Total 13 93.85

a 40 dB, respectivamente. Cinco casos presentaron
mejoria moderada, cuyos reportes audiol 6gicos antes
y después de laintervencion fueron: 100 a 50 dB, 90
a 55 dB, 90 a 60 dB, 90 a 60 dB, 100 a 70 dB. La
audicién de un paciente mejoré 10 dB, y en los otros
cuatro no seregistré cambio en las audiometrias (100
dB en 100 dB [dos de ellos] y 90 en 90 [dos casos]).

En lasaudiometriasiniciales el resultado vario, la
media fue de 93.85 dB (Tabla 1). La media de los
resultados en las audiometrias finales fue 66.54; no
seencontrd relacion entre lasvariables edad y mejoria
de la hipoacusia, tampoco entre tiempo de evolucion
y mejoria de la hipoacusia.

En losresultados obtenidos en nuestro estudio, tres
pacientes presentaron ganancias auditivas de 70 dB,
60dB y 50 dB, lo cual representamejoriasignificativa

Audiometriafinal (dB) Gananciaen dB

100 0
90 0
90 10

100 0
70 30
50 50
30 70
30 50
60 30
60 30
55 35
20 70
90 0
66.54

minima de 50 dB y méxima de 100 dB. En cinco
pacientes se registré mejoria moderada, considerada
asi cuando la ganancia auditiva minima fue de 30 dB
y maximade 49 dB. Un paciente present6 leve mejoria
(ganancia minima de 10 dB y maxima de 29 dB). En
cuatro no seregistré mejoria (Tablas 1y 2).

Esta modalidad de tratamiento no produjo ningdn
tipo de complicacion ni reacciones secundarias.

Discusion

L osreportes de HS datan desde hace mas de medio
siglo; sin embargo, en la actualidad no existe un
consenso general respecto de su fisiopatologiay ésta
aln se basa en teorias postuladas. De igual forma, la
etiologia precisa de la HS adn no se conoce, por
consiguiente, el tratamiento para esta patologia es

Tabla 2. Resultados de audiometriasinicialesy finales.

No. de pacientes Audiometria (dB) Audiometria (dB) Media (dB) Desviacion estandar

13
13

80
20

Audiometria Inicial
Audiometria Final

100
100

93.85
66.54

+/- 6.50
+/- 26.09
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experimental y empirico. Ello implica que el médico
especialista continte en busqueda de alternativas para
el mangjo, alavez que se mantiene escéptico respecto
del mecanismo de accion de los farmacos y terapias
administradas en pacientes con HS.

Es dificil obtener pruebas cientificas sobre los
mecanismos de accion de los farmacos. También
respecto de datos que aporten informacion del estado
en que se encuentra el oido interno, debido a que no
se cuenta con un estudio especifico para ello que
permita, por ejemplo: conocer la presion de oxigeno
en el oido interno; detectar disturbios en la perfusion
sanguinea; o alteraciones electrofisiologicas de los
fluidos endococleares.

Aungue la gran mayoria de teorias ha obtenido
credibilidad basandose en reportes histopatol 6gicos
postmortem de pacientes con HS atribuida a
alteraciones en el flujo vascular, asi como en estudios
con marcadores virales,?® s6lo las pruebas
audiol 6gicas constituyen la herramienta principal que
proporciona informacion sobre la gravedad de la
hipoacusia. Las pruebas audioldgicas también son
Utiles para evaluar la respuesta a farmacos u otras
terapias.

Antes, el OHB era considerado como medicina
alternativa. Enlaactualidad, representaunaalternativa
meédica fundamentada en bases sélidas y bien
establecidas (leyes de los gases), y su accion
terapéutica se basaen el transportey transferencia del
oxigeno disuelto en el plasma (cuando serespiraamas
de 1.5 ATA) a lugares donde el oxigeno ligado a
hemoglobina no llega. Algunos autores que han
realizado estudios con grupos control alos queleshan
administrado diferentes modalidades terapéuticas y
placebo, opinan que un porcentaj e de pacientes (entre
33 y 40%) presentara mejoria espontanea aun sin
terapiameédicao con el uso de placebo;?* sin embargo,
Shirashi y Aslan, entre muchos otros autores,>*®
reportan mejoria en los grupos a los que adicionaron
OHB, en comparacién con el grupo que solo recibié
tratamiento farmacol 6gico.

Laedad, el intervalo de tiempo entre diagndstico
inicial e inicio del tratamiento y la gravedad de la
presentacién son importantes factores para el

pronoéstico, segun Ismet Aslan y colaboradores.”® La
edad avanzada es un posible factor que interviene en
la recuperacién, ya que a mayor edad aumenta la
incidenciade dafio vascular y enfermedades sistémicas
gue la agravan, lo cual podria entorpecer la
recuperacion. No obstante, nosotros obtuvimos buenos
resultados con pacientes en la séptimadécada devida,
con ganancia auditiva de hasta 70 dB; mientras que
en casos de la segunda décadalos resultados no fueron
favorables. Por tanto, en este estudio la mayor edad
no afecto la respuesta al tratamiento. El efecto de la
edad sobre los resultados es mas aparente cuando la
muestra incluye un mayor nimero de pacientes que
sobrepasan 60 afos de edad. '3

El tiempo de evolucién y el actfeno tampoco se
relacionaron con la respuesta al tratamiento. En
modelos experimentales con pérdida auditiva
sensorineural, el estudio de Nagahara muestra un
decremento significativo en la presion de oxigeno
perilinfatico.l” Por consiguiente, este investigador,
entre otros, justifica la adicion OHB a tratamientos
empiricos, con base en la conviccién de que es
importante la restauracion inmediata de presion
perilinfatica de oxigeno y reperfusion sanguinea.

Los farmacos administrados en las terapias
empiricas son diversos, a continuacion se enlistan
algunos de ellos: corticosteroides, vasodilatadores,
antivirales, expansores del plasmay blogqueadores de
canales de calcio, entre otros. El uso empirico de estos
medicamentos esta dirigido a mejorar la circulacion
sanguineay restaurar la presion de oxigeno en el oido
interno.

El oxigeno arterial difunde a través de
microcapilares haciael oido interno y sus membranas
semipermeables; a su vez, éstos suplen estructuras
sensorineurales de la coclea, por lo tanto, la adicion
de OHB alaterapiaempiricaincrementalasaturacién
parcial de oxigeno dentro del oido interno.** Estudios
experimentales muestran que la inhalacién de OHB
incrementa la presion de oxigeno en los fluidos
perilinfaticos,® la cual regresa rapidamente avalores
iniciales después del cese de la inhalacion; mientras
gue con lainhalacion de OHB a 100% durante 60 a
90 minutos a 2.6 ATA (dosis sugerida por el Comité
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Internacional de MedicinaHiperbérica) losvaloresde
la presion de oxigeno se mantienen. Latoxicidad por
oxigeno ocurre con més de tres ATA y mayor tiempo
de exposicion, y se manifiesta principalmente por
intoxicacion pulmonar y convulsiones, las cuales
remiten al retirarse la exposicion OHB.** Como esta
base experimental, existen muchas otras que apoyan
el uso de OHB en pacientes que presentan HS.

El estudio de Gaine demostro, en un grupo de 16
pacientes con audicion normal sin enfermedad Otica
que recibieron OHB durante 20 dias, cambios el ectro-
fisiol 6gicos mediante potencial es evocados auditivos
del tallo cerebral. Tales cambios se observaron si la
exposicion al OHB fue durante 60 minutos.?

En nuestro estudio, ocho ocho de los 13 pacientes
obtuvieron mejoria significativa (p<0.05) en grados
variables. De los cinco restantes, uno presento leve
mejoria y cuatro ninguna. Esta modalidad de
tratamiento no produjo ningun tipo de complicacion,
ni reacciones secundarias. En este trabajo no selogro
establecer que el tiempo de evolucion, edad, género o
presenciade vértigo o actifeno influyeran enlaeficacia
del tratamiento.

La farmacoterapia y el OHB han demostrado su
eficacia para el manejo de pacientes con HS; sin
embargo, se necesita mayor investigacion mediante
estudios clinicos controlados, en grandes poblaciones
de pacientes y con distribucion aleatoria para
establecer conclusiones definitivas.
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