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Resumen

ANTECEDENTES

El reconocimiento inmediato de la hipoacusia subita toma una
relevancia aun mayor cuando se sabe que la recuperacién auditiva
dependera de la rapidez de la aplicacion del tratamiento.

OBJETIVO

Determinar la ganancia auditiva en decibeles (dB) y la mejoria de la
discriminacion fonémica en porcentaje con el esquema combinado
de perfusion con dexametasona del oido interno y prednisona oral en
comparacion con la administracion de cada sustancia por separado
en el tratamiento de pacientes con hipoacusia subita neurosensorial
unilateral idiopatica.

PACIENTES Y METODOS

Previa aceptacion del Comité de Etica y Ensefianza del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, del ISSSTE, se realiz6 un estu-
dio prospectivo, con asignacion al azar, ciego sencillo y con control
interno y seguimiento a dos afios. Se reclutaron pacientes con hi-
poacusia stbita neurosensorial unilateral idiopatica diagnosticados
en el Servicio de Otorrinolaringologia, y se asignaron al azar a uno
de tres grupos: el grupo 1 recibié una combinacion de perfusién de
dexametasona y prednisona oral; al grupo 2 sdlo se le administrd
perfusion de dexametasona y el grupo 3 fue tratado Unicamente con
prednisona oral (control interno).

RESULTADOS

Treinta y cinco pacientes se distribuyeron en tres grupos: 12 en el
grupo 1 (dexametasona + prednisona), 12 en el grupo 2 (dexameta-
sona) y 11 en el grupo 3 (prednisona). En cuanto a los registros de
promedio de tonos puros pretratamiento y postratamiento, ambos
grupos mantuvieron un comportamiento similar con 88.7 (grupo 1),
86.5 (grupo 2) y 86.2 dB (grupo 3) pretratamiento y 53.6 (grupo 1),
54.6 (grupo 2) y 56.9 dB (grupo 3) postratamiento, sin diferencia
estadisticamente significativa. En cuanto a mejoria en el promedio
de tonos puros relativo contralateral y absoluto, al comparar el
aumento de audicion con el oido contralateral, asumiendo que la
audicion del oido no afectado era el nivel auditivo previo al evento,
se encontré un comportamiento bastante similar en los tres grupos:
46.8 + 42.3 (grupo 1), 49.6 + 34.7 (grupo 2) y 49 + 35.5 dB (grupo
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BACKGROUND

The immediate recognition of sudden hearing loss is even more re-
levant when we know that any hearing recovery will depend on the
speed of treatment delivery.

OBJECTIVE

To determine the auditory gain in decibels (dB) and the improvement
of phonemic discrimination in percentage with the use of combined
treatment of dexamethasone infusion of the inner ear and oral pred-
nisone in comparison to the use of each substance separately in the
treatment of patients with idiopathic unilateral sensorineural sudden
hearing loss.

PATIENTS AND METHODS

Upon approval of the ethics committee and regional teaching hospital,
a prospective, randomized, placebo-controlled and single-blind study
was conducted with a two years follow-up. Study groups: patients
with definite diagnosis of unilateral sensorineural idiopathic sudden
hearing loss were randomized into three groups: group 1 receiving
infusion combined with dexamethasone and oral prednisone; group
2 treated only with dexamethasone infusion and group 3 treated only
with oral prednisone (internal control).

RESULTS

Thirty-five patients were assigned into a treatment group, 12 to group
1 (dexamethasone and oral prednisone), 12 to group 2 (dexame-
thasone) and 11 to group 3 (prednisone). With regard to records of
pure-tone average pretreatment and postreatment, both groups had a
similar behavior with 88.7 dB (group 1), 86.5 dB (group 2) and 86.2
dB (group 3) pretreatment and 53.6 dB (group 1), 54.6 dB (group 2)
and 56.9 dB (group 3) after treatment with no statistically significant
difference. As for improvement in contralateral relative pure tone
average and improvement in absolute pure tone average comparing
with the contralateral ear hearing, assuming that the hearing level
of unaffected ear was the hearing level before the event, we found a
behavior quite similar in the three groups: 46.8 + 42.3 dB (group 1),
49.6 + 34.7 dB (group 2) and 49 + 35.5 dB (group 3); and in terms
of hearing results after treatment and in absolute terms: 34.9 + 32.1
dB (group 1), 33.1 + 20.7 dB (group 2) and 28.9 + 17.2 dB (group
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3); y en cuanto a los resultados auditivos postratamiento y de manera
absoluta: 34.9 + 32.1 (grupo 1), 33.1 £ 20.7 (grupo 2) y 28.9 £ 17.2
(grupo 3); ambos sin diferencia estadisticamente significativa. Por
lo que se refiere al criterio de recuperacion auditiva, en el grupo 1,
33.3% (n = 4) de los pacientes no experimento recuperacion auditiva,
asi como 25% (n = 3) enel grupo 2y 27.3% (n = 3) en el grupo 3, lo
que refleja un comportamiento similar entre grupos y sin diferencia
estadisticamente significativa. No hubo complicaciones en ninguno
de los tres grupos.

CONCLUSION

La dexametasona en perfusion intratimpanica, en combinacion con
prednisona via oral o sola, demuestra un mejor perfil terapéutico
como tratamiento primario.

Palabras clave:

decibeles, porcentaje, discriminacion

fonémica, dexametasona, prednisona,
dexametasona més prednisona,
promedio de tonos puros.

3), without a statistically significant difference. On the criterion of
hearing recovery in group 1, a 33.3% (n = 4) of the patients had no
hearing recovery, as well as 25% (n = 3) for group 2 and 27.3% (n =
3) for group 3, a similar behavior among groups and no statistically
significant difference. In the three groups there were no complications.

CONCLUSION

Intratympanic dexamethasone infusion in combination with oral
prednisone or alone shows a better therapeutic profile as primary
treatment.

Key words:

decibels, percentage, phonemic
discrimination, dexamethasone,
prednisone, prednisone and
dexamethasone, pure tone average.

Introduccion
La hipoacusia stibita neurosensorial idiopatica es un padeci-
miento unilateral poco frecuente y con un curso clinico pecu-
liar, ya que es una verdadera urgencia que afecta la audicion
del paciente de manera rapida y devastadora, y en la que el
diagnoéstico oportuno conlleva a una mayor oportunidad de
recuperacion auditiva. Esta enfermedad representa 1% de
todas las hipoacusias neurosensoriales. El reconocimiento
inmediato toma una relevancia aun mayor cuando se sabe
que la posible recuperacion auditiva dependera de la rapidez
de la aplicacion del tratamiento.

Con este estudio se busco determinar la eficacia del
tratamiento combinado de perfusion de dexametasona al
oido interno y prednisona oral, asi como los esquemas de

cada sustancia por separado en el manejo de pacientes con
hipoacusia stbita neurosensorial unilateral idiopatica.

Si existe tal efecto en la mejoria con la forma combi-
nada, el paciente tendrd un mejor pronostico de recupera-
cion auditiva, ya que la hipoacusia subita neurosensorial
unilateral idiopatica, si se detecta y trata oportunamente,
es potencialmente reversible. Hoy en dia, el patron de
referencia de tratamiento son los corticoesteroides orales,
como la prednisona a dosis de 1 mg/kg (maximo 80 mg)
durante siete dias, en una sola toma a las 8:00 am, que ird
reduciéndose a una cuarta parte de la dosis total cada cuatro
o cinco dias hasta finalizar. Es importante vigilar con una
glucemia semanal al paciente que recibe esteroides sisté-
micos. Debido a que la terapia con corticoesteroides es la
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piedra angular del tratamiento médico, el camino actual es
la busqueda de vias alternas de administracion y tiempo de
exposicion para observar un mejor resultado y, por supues-
to, evitar las complicaciones que inducen los esteroides,
como: osteoporosis, necrosis aséptica de la cabeza femoral,
infeccion, gastritis, tlcera duodenal, sindrome de Cushing,
hiperglucemia, hipertension, catarata subcapsular posterior,
miopatia y trastornos de la conducta.

Los estudios anatomicos han resuelto esta posibilidad.
Una sustancia o farmaco depositado en la caja timpanica
atraviesa la membrana semipermeable de la ventana redonda,
esta ultima localizada en la pared medial del oido medio en
la fossula fenestrae cochleae, pudiendo llegar asi al neuroe-
pitelio coclear. La terapia de perfusion del oido interno es el
depdsito en éste de un medicamento mediante una inyeccion a
través de la membrana timpanica, lo que hace que se difunda
hacia el oido interno por la membrana semipermeable de la
ventana redonda.

La membrana de la ventana redonda es una estructura
biologica que juega un papel fundamental en la dindmica
acustica, permitiendo, por su distensibilidad, que la ener-
gia mecanica sonora sea liberada de la coclea, de manera
que las ondas acusticas puedan viajar por la perilinfa. La
membrana de la ventana redonda, cuyo promedio de grosor
en el ser humano es de 10 a 30 pm, consta de tres capas:
un estrato superficial epitelial externo, un estrato central
de tejido conectivo y un estrato epitelial interno. Si el peso
molecular de la sustancia depositada en el oido medio es
menor a 1,000 kDa, la difusion a través de la membrana de
la ventana redonda es rapida, en tanto que sustancias cuyo
peso molecular sea superior a 1,000 kDa seran transportadas
por pinocitosis.

Las ventajas de la terapia intratimpanica son: 1) es un
procedimiento seguro que se efectlia en el consultorio; 2) el
procedimiento, en general, no es doloroso para el paciente
si se aplica anestesia local; 3) las complicaciones provo-
cadas por la terapia son sangrado escaso o perforacion de
la membrana timpanica residual que casi siempre se alivia
sin problema; 4) se considera un tratamiento quirirgico no
destructivo o invasor de la hipoacusia subita neurosensorial
unilateral idiopatica; 5) el costo es muy bajo; 6) tiene nulos
efectos sistémicos de los esteroides; 7) el tratamiento puede
iniciarse inmediatamente, sin necesidad de realizar estudios
preoperatorios o evaluacion anestésica.

Pacientes y métodos

Recursos fisicos

Se utilizaron los recursos de revision otorrinolaringologica
del Servicio de Otorrinolaringologia y del hospital: micros-
copio otologico, jeringa de 3 mL y punzocat del num. 22;

-

equipo de TC y resonancia magnética; material para explo-
racion otologica, como otoscopios, aspirador y pinza caiman;
equipo de laboratorio para analizar las muestras sanguineas
del paciente, como biometria hematica, quimica sanguinea,
tiempos de coagulacion, electrdlitos séricos, examen general
de orina, VDRL, anticuerpos anti treponema; equipo para
estudio audioldgico completo, y consumibles como dexa-
metasona, prednisona oral, crema anestésica de lidocaina a
2.5% y prilocaina a 2.5%.

Financiamiento
Los recursos financieros no fueron mas que los del protocolo
de perfusion intratimpanica al oido interno y el tratamiento
esteroide oral, por lo que no se requirié ningtin financiamiento
externo ni material que no se encontrara dentro de las insta-
laciones del hospital.

Disefio del estudio

Previa autorizacion del Comité de Ensefianza y Etica del
hospital, se realizé un estudio longitudinal, prospectivo,
clinico, comparativo, con asignacion al azar, experimental,
aplicado, ciego sencillo y biomédico.

Se incluyeron pacientes con diagnodstico de hipoacusia
subita neurosensorial unilateral idiopatica diagnosticados en
el Servicio de Otorrinolaringologia. Los pacientes firmaron
un consentimiento informado en el que aceptaron participar
en el estudio y recibir el tratamiento correspondiente al grupo
asignado.

El grupo 1 estuvo conformado por pacientes tratados
combinadamente con perfusion de dexametasona y predni-
sona oral. El grupo 2 incluy6 a pacientes tratados tinicamente
con perfusion de dexametasona. En el grupo 3 estaban los
pacientes a los que sélo se les administrd prednisona oral.

El grupo de pacientes tratados con prednisona oral durante
siete dias con dosis maxima y reduccion posterior se tomo
como control interno, ya que se considera que este trata-
miento es el patron de referencia. El audidlogo y el estadista
estuvieron cegados.

El procedimiento de perfusion del oido interno con dexa-
metasona se llevo a cabo a través de inyeccidn intratimpa-
nica (en la membrana timpanica) en el consultorio, con un
microscopio estandar. Se colocd al paciente en el sillon de
exploracion en decubito lateral supino, con el oido enfermo
a instilar hacia arriba. Bajo vision microscopica, se explord
el oido y se aplic6 anestésico topico en la region de puncion
en la membrana timpanica (cuadrante posterosuperior), con
crema de prilocaina a 2.5% y xilocaina a 2.5%, con el fin de
permitir el maximo llenado de la cavidad timpanica. Después
de 10 minutos, se retir6 el excedente de crema anestésica; se
carg6 la dexametasona a una jeringa de 3 mL con punzocat
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del num. 22 y se inyectd el liquido a través de la membrana
timpanica, aproximadamente 0.5 mL en promedio. Al termi-
nar el procedimiento, se pidi6 al paciente que permaneciera
tranquilo, sin hablar o deglutir (se le proporcionaron pafiuelos
para que escupiera la saliva sin esfuerzo), con el oido hacia
arriba durante 60 minutos para evitar el aclaramiento del
medicamento a través de la trompa de Eustaquio. Se repiti6 el
mismo procedimiento durante cuatro dias consecutivos mas.

Ademas, se prescribi6 a los pacientes de acuerdo con el
grupo correspondiente, esteroide por via oral (prednisona) a
dosis maxima (1 mg/kg de peso) durante siete dias, con re-
duccion cada tercer dia de un cuarto de la dosis hasta terminar
(dosis maxima: 80 mg).

Para el seguimiento del paciente, se indic6 la toma de
estudios audiomeétricos y logoaudiométricos 15y 30 dias des-
pués de la aplicacion e inicio del padecimiento. Se solicitaron
pruebas de laboratorio para descartar alguna otra enfermedad
metabdlica e infecciosa y de gabinete para desestimar altera-
ciones ocupativas del hueso temporal. Se valoré la mejoria
clinica subjetiva con la escala verbal andloga (EVERA). El
estudio se llevo a cabo de marzo de 2007 a marzo de 2010.

Criterios de inclusion

Se incluyeron los pacientes que acudieron a consulta externa
del Servicio de Otorrinolaringologia entre marzo de 2007
y marzo de 2010, de uno u otro sexo, mayores de 18 afios,
con hipoacusia neurosensorial unilateral idiopatica desde
hacia 72 horas, con hipoacusia a través de tres frecuencias
audiométricas continuas mayores de 30 dB en los 0.5, 1, 2,
3y4kHz (4 PTA), promedio de tonos puros (0.5,1,2,3y 4
kHz) mayor de 50 dB en el oido afectado evitando el efecto
de piso, hipoacusia idiopatica, hipoacusia ocurrida en los 10
dias previos al inicio, oido contralateral con audicién normal,
hipoacusia simétrica anterior a la hipoacusia stbita y que
aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los pacientes que habian sido tratados previa-
mente con esteroides sistémicos o locales; que tuvieran algun
padecimiento otologico, como enfermedad de Méniére, otos-
clerosis, hipoacusia genética, infecciones cronicas de oido,
hipoacusia fluctuante, hipoacusia congénita, traumatismos
o hipoacusia luética; o alguna enfermedad sistémica, como
diabetes mellitus, artritis reumatoide, enfermedad cardiaca o
ulcera péptica activa; o que no hubieran aceptado participar
en el estudio.

Criterios de eliminacioén
Se eliminaron los pacientes que experimentaron alguna
reaccion adversa al medicamento, cualquier complicacion

causada por el procedimiento de instilacion, que abandonaron
el estudio y que no cumplieron con un seguimiento minimo
de un mes.

El grado de hipoacusia antes y después del tratamiento
se clasifico con base en el nivel auditivo registrado en la
audiometria tonal (Cuadro 1).

Cuadro 1. Nivel auditivo

Grado de audicién Nivel en decibeles

Normal 0-19 dB
Hipoacusia leve 20-39 dB
Hipoacusia moderada 40-59 dB
Hipoacusia severa 60-79 dB
Hipoacusia profunda >80 dB

El promedio de tonos puros se refiere al promedio de la
suma de valores en decibeles de la audicion en 500, 1,000,
2,000 y 4,000 Hz. El registro se hizo pre y postratamiento.

La mejoria auditiva se calcula como una mejoria absoluta,
es decir, no se compara con el nivel auditivo previo o con la
audicion contralateral:

APTA abs (dB) = PTA pre - PTA post (ec. 1)

O, bien, como mejoria relativa contralateral, comparada
con la audicién pretratamiento, tomando como referencia el
oido contralateral:

A PTArel contral (%) = 100% PTA pre - PTApost (ec. 2)
PTA pre - PTAcontral

Asimismo, la mejoria en discriminacidon fonémica (DF)
se calcul6é como mejoria absoluta:

A DF abs (%) = DF pre - DF post (ec. 3)
Y como una mejoria relativa contralateral:

A DF rel contral (%) = 100% DF pre - DF post (ec. 4)
DF pre - DF contral
Para evaluar la recuperacion auditiva, tomando en cuenta
las ecuaciones anteriores, se muestran los criterios respectivos
en el Cuadro 2.

Etica

Previa autorizacion del Comité de Ensefianza y Etica del
hospital, y de acuerdo con las normas de la Declaracion de
Helsinki de 1975, se estudiaron pacientes con diagnostico de

199
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Cuadro 2. Criterios de recuperacion auditiva predeterminados

Sin cambio o una mejoria absoluta
menor de 10 dB en el PTA (ec. 1) y
menor de 15% en la discriminacion
fonémica (ec. 3)

Sin recuperacion

Una mejoria absoluta en > 10 dB
en el PTA (ec. 1) y 15% o mas en
la discriminacion fonémica (ec. 3),
con una mejoria relativa contralateral
de al menos 50% del nivel auditivo
previo (ec. 2)

Una mejoria absoluta en > 10 dB
en el PTA (ec. 1) y 15% o mas en
discriminacion fonémica (ec. 3), con
una mejoria relativa contralateral
superior a 50% del nivel auditivo
previo (ec. 2)

Recuperacion

Recuperacion funcional

Recuperacion auditiva de> 10 dB del

Recuperacion completa nivel auditivo del oido no afectado

hipoacusia subita neurosensorial unilateral idiopatica. Los pa-
cientes firmaron un documento de consentimiento informado
en el que aceptaron participar en el estudio y ser asignados
al azar a uno de tres grupos de tratamiento.

Estadistica

Para el analisis estadistico se utilizd6 ANOVA Tukey para
comparar todos los pares de columnas y prueba exacta de
Fisher para proporciones.

Resultados

En cuanto a los registros de promedio de tonos puros pre-
tratamiento y postratamiento (Cuadro 5), ambos grupos
mantuvieron un comportamiento similar, con 88.7 (grupo 1),
86.5 (grupo 2) y 86.2 dB (grupo 3) antes del tratamiento, y
53.6 (grupo 1), 54.6 (grupo 2) y 56.9 dB (grupo 3) después,
sin diferencia estadisticamente significativa. Al transpolar
estos valores a la clasificacion de la hipoacusia de acuerdo
con la intensidad de la misma, todos los pacientes antes del
tratamiento tuvieron, en promedio, hipoacusia profunda (>
80 dB) que después del tratamiento se convirtié en moderada
(40-59 dB).

En lo referente a la mejoria promedio en los tonos puros
relativo contralateral y absoluto, al comparar el incremento de
audicion con el oido contralateral, asumiendo que la audicion
del oido no afectado era el nivel auditivo previo al evento,
se aprecid un comportamiento bastante similar en los tres
grupos: 46.8 + 42.3 (grupo 1), 49.6 + 34.7 (grupo 2) y 49 +
35.5 dB (grupo 3); los resultados auditivos postratamiento
y de manera absoluta fueron: 34.9 + 32.1 (grupo 1), 33.1 £
20.7 (grupo 2) y 28.9 + 17.2 dB (grupo 3), sin diferencia
estadisticamente significativa.

Por lo que se refiere a la discriminacion fonémica pre-
tratamiento y postratamiento (Cuadro 6), se observo un
comportamiento comparativo por grupos bastante similar;
los valores pretratamiento promedio fueron 15.2, 14.1 y
17.7%, para los grupos 1, 2 y 3, respectivamente; después

Cuadro 3. Distribucion de género y promedio de edad por grupo de tratamiento

Grupo 1: dexametasona y

prednisona oral (n = 12)

Sexo femenino 33.3%
(n=4)

Sexo masculino 66.7%
(n=23)

Edad 43.9+10

Grupo 2: dexametasona Grupo 3: prednisona Valor de p
intratimpanica (n = 12) oral (n = 11)
50% 72.7% >0.05
(n=16) (n=238)
50% 27.3% >0.05
(n=16) (n=3)
53.7£17.2 52.3+£12.2 >0.05

Grupo 1: dexametasona y

prednisona oral (n = 12)

Cuadro 4. Lateralidad y promedio de dias de inicio de tratamiento por grupo

Oido derecho afectado 50%
(n=6)
Oido izquierdo afectado 50%
(n=06)
Dias del inicio de la 5.842.9
hipoacusia al tratamiento (n=12)

Grupo 2: dexametasona Grupo 3: prednisona Valor de p
intratimpanica (n = 12) oral (n =11)
58.3% 54.5% >0.05
(n=7) (n=6)
41.7% 45.5% >0.05
(n=5) (n=5)
3.942.9 4.0£3.0 >0.05
(n=12) (n=12)
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Cuadro 5. Promedio de tonos puros (PTA) y su mejoria por grupo de tratamiento

Grupo 1: dexametasonay  Grupo 2: dexametasona  Grupo 3: prednisona  Valor de p
prednisona oral (n = 12) intratimpanica (n = 12) oral (n =11)
Promedio de tonos puros pre- 88.7+14.4 86.5+£18.9 86.2+18.2 >0.05
tratamiento (dB)
Promedio de tonos puros pos- 53.6+£33.2 54.6+£28.5 56.9+£30.3 >0.05
tratamiento (dB)
Mejoria de PTA relativo con- 46.8+42.3 49.6+34.7 49.0+£35.5 >0.05
tralateral (%)
Mejoria de PTA absoluto (dB) 34.9+32.1 33.14+20.7 28.9+17.2 >0.05
Cuadro 6. Mejoria de la discriminacion fonémica por grupo de tratamiento

prednisona oral (n = 12)

Discriminacion fonémica 15.2+18.1
pretratamiento (%)

Discriminacioén fonémica 56.7429.3
postratamiento (%)

Mejoria de la discriminacion 53.9438.3
fonémica relativa contralateral (%)

Mejoria de la discriminacion foné- 39.6+30.2

mica absoluta (%)

Grupo 1: dexametasonay Grupo 2: dexametasona

Grupo 3: prednisona  Valor de p
intratimpanica (n = 12) oral (n =11)
14.1+£19.4 17.7£21.8 >0.05
54.1+£29.7 51.0+£35.9 >0.05
50.8+34.9 48.0+£34.9 >0.05
37.5£25.6 29.0£19.8 >0.05

del tratamiento, la discriminacién fonémica mejord a va-
lores promedio de 56.7, 54.1 y 51%, para los grupos 1,2y
3, respectivamente.

En el Cuadro 7 se muestran los valores en porcentaje de
la recuperacion auditiva y el grado de hipoacusia pre y pos-
tratamiento. En cuanto al criterio de recuperacion auditiva, en
el grupo 1, 33.3% (n =4) de los pacientes no experimentaron
recuperacion auditiva; esta cifra fue de 25% (n = 3) para el
grupo 2y de 27.3% (n = 3) para el grupo 3, lo que refleja un
comportamiento similar entre grupos y sin diferencia estadis-
ticamente significativa. El resto de los pacientes mostraron
algn grado de recuperacion: 66.7% (n = 8) en el grupo 1,
74.9% (n=9) en el grupo 2y 72.8% (n = 8) en el grupo 3.

No hubo hallazgos anormales en la TC ni en la resonancia
magnética, los cuales, junto con el perfil metabdlico, corro-
boran que se trata de un padecimiento idiopatico.

El control glucémico efectuado en las tres semanas pos-
teriores al inicio del tratamiento no mostroé elevaciones de la
glucemia central, un posible efecto adverso ocasionado por
los esteroides sistémicos; sin embargo, se observo 40% de au-
mento del apetito y de la intolerancia gastricay 10% de acné.

En el Cuadro 8 se muestra la comparacion entre grupos
del valor de riesgo relativo, con un intervalo de confianza
de 95%, lo que no muestra que alguno de los tratamientos
represente mayor riesgo para el paciente.

En el Cuadro 9 se enlistan los valores por grupo del
riesgo absoluto y la disminucion del mismo; se observa que
el grupo con mejor perfil terapéutico fue el grupo 2, tratado
unicamente con dexametasona intratimpanica.

Discusion

Battaglia, en un estudio con asignacion al azar, multicéntrico,
doble ciego y controlado con placebo, comparo los resultados
auditivos de 51 pacientes que recibieron prednisona via oral
a dosis maxima sola, dexametasona intratimpanica sola o la
combinacion de ambas, y encontré que existia una diferencia
estadisticamente significativa en el grupo tratado de manera
combinada, ya que mostraba mejoria en el promedio de tonos
puros y en la discriminacion fonémica. En este estudio pros-
pectivo, clinico, con distribucidn al azar en el que igualmente
se compard la eficacia de tres tratamientos diferentes de la
hipoacusia stbita unilateral idiopatica, se demostré que la
prednisona oral, considerada patron de referencia de acuerdo
con Conlin y Parnes y col., es tan eficaz como la dexameta-
sona en perfusion intratimpanica o la combinacion de ambos
tratamientos. Aunque no hay una diferencia estadisticamente
significativa en los grupos comparados, al calcular la dismi-
nucion de riesgo relativo, como se aprecia en la seccion de
resultados, el grupo que mostré mejor perfil terapéutico fue
el tratado con dexametasona intratimpanica.
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Cuadro 7. Criterio de recuperacion auditiva por grupo de tratamiento

Grupo 1: dexametasona y Grupo 2: dexametasona Grupo 3: Valor de p
prednisona oral (n = 12) intratimpanica (n = 12) prednisona oral (n = 11)
Criterio de recupera-  RC: 25% (n=3) RC:33.3% (n=4) RC: 18.2% (n =2) >0.05
cién auditiva RF: 25% (n=3) RF:83% (n=1) RF: 36.4% (n=4)
R: 16.7% (n=2) R:33.3% (n=4) R: 18.2% (n=2)
SR:33.3% (n=4) SR:25% (n =3) SR:27.3% (n=3)
Grado de hipoacusia Severa: 33.3% (n=4) Moderada: 16.7% (n = 2) Moderada: 9.1% (n=1) >0.05
pretratamiento Profunda: 66.7% (n = 8) Severa: 25% (n = 3) Severa: 36.4% (n =4)
Profunda: 58.3% (n=7) Profunda: 54.5% (n = 6)
Grado de hipoacusia ~ Normal: 3.3% (n = 4) Normal: 16.7% (n=2) Normal: 18.2% (n =2) >0.05
postratamiento Leve: 8.3% (n=1) Leve: 16.7% (n=2) Leve: 18.2% (n=2)
Moderada: 16.7% (n = 2) Moderada: 25% (n = 3) Moderada: 18.2% (n = 2)
Severa: 25% (n = 3) Severa: 25% (n = 3) Severa: 18.2% (n =2)
Profunda: 16.7% (n = 2) Profunda: 16.7% (n = 2) Profunda: 27.3% (n = 3)
RC: recuperacion completa; RF: recuperacion funcional; R: recuperacion: SR: sin recuperacion.
Cuadro 8. Comparacion de riesgo relativo por grupo de tratamiento
Grupo 1y grupo 2 Grupo 1y grupo 3 Grupo 2y grupo 3
Riesgo relativo 0.88 0.91 1.031
Intervalo de confianza 95% 0.53-1.49 0.53-1.57 0.63-1.67
Cuadro 9. Riesgo relativo y disminucion del riesgo absoluto por grupo de tratamiento
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Riesgo absoluto 0.66 0.75 0.72
Disminucién del riesgo absoluto 0.09 1.33 0.03

Para la eleccion de la via de tratamiento mas adecuada,
es fundamental tomar en cuenta los posibles efectos adver-
sos que generan los esteroides sistémicos, como lo comenta
Doyle: desequilibrio hidroelectrolitico, insuficiencia cardiaca
congestiva en pacientes susceptibles, hipocalemia, hiper-
tension, debilidad muscular y pérdida de masa muscular,
osteoporosis, fracturas por compresion vertebral, necrosis
aséptica de la cabeza humeral y femoral, rotura tendinosa,
ulceras pépticas, perforacion intestinal, pancreatitis, disten-
sion abdominal, esofagitis ulcerativa, piel fragil, petequias,
equimosis, sudoracion excesiva, convulsiones, presion
intracraneal elevada con papiledema, cefalea, disturbios
psiquicos, irregularidades menstruales, estado cushingoide,
supresion de crecimiento en niflos, tolerancia a carbohidra-
tos disminuida, diabetes mellitus latente, catarata posterior,
presion intraocular elevada, glaucoma y exoftalmos, rotura

-

miocardica, tromboembolismo, ganancia de peso, incremento
del apetito, ndusea y malestar.

Si se toma en consideracion lo anterior, y en caso de no
haber contraindicaciones o factores de riesgo, podria adminis-
trarse esteroide sistémico como primera opcion de tratamiento
de la hipoacusia subita unilateral idiopatica; de lo contrario,
seria aconsejable la perfusion intratimpanica con dexameta-
sona, puesto que no sélo no indujo efectos adversos en los 12
pacientes tratados, sino que tuvo un mejor perfil terapéutico.

No hubo complicaciones en ninguno de los tres grupos
estudiados, lo cual otorga un intervalo de confianza mayor a
95% con cualquiera de los tratamientos. Haynes mencion6
en su revision los efectos adversos o complicaciones que
provoco la dexametasona intratimpanica, entre los que estan:
perforacion de membrana timpanica, dolor, otitis media,
vértigo temporal e hipoacusia.
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En cuanto al tiempo que tard6 en administrarse el trata-
miento después del evento, Haynes, en una revision retros-
pectiva de 40 pacientes con diagnostico de hipoacusia stibita
unilateral idiopatica, encontré una diferencia estadisticamente
significativa (0.0008) en los pacientes que lo iniciaron antes
de 10 dias. En este estudio, ninguno de los tres grupos mos-
tr6 alguna diferencia estadisticamente significativa, a pesar
de que uno de los criterios de inclusion fue que hubieran
transcurrido menos de 10 dias del evento; sin embargo, la
muestra de pacientes es pequeiia, por lo que seria importante
ampliarla y aumentar los afios de seguimiento.

Asimismo, los sintomas mas comunes fueron el acufeno
(19 pacientes de 35) y el vértigo (cinco pacientes) [Figura 1].

En lo referente a la recuperacion auditiva, el grupo que
tuvo mayor niimero de pacientes con recuperacion comple-
ta (33.3%, n = 4) fue el de dexametasona intratimpanica,
mientras que el grupo 1 (dexametasona intratimpanica y
prednisona oral) tuvo 25% (n = 3) y el grupo 3 (prednisona
oral) 18.2% (n = 2).

Ocho pacientes (66.7%) del grupo 1 (dexametasona
intratimpanica y prednisona oral), 9 (75.9%) del grupo 2
(dexametasona intratimpanica) y ocho (72.8%) del grupo 3
(prednisona oral) experimentaron algin grado de recupera-
cion sin diferencia estadisticamente significativa entre grupos.

Un dato a resaltar es el grado de hipoacusia antes y
después del tratamiento en los diferentes grupos. El mayor
porcentaje corresponde a hipoacusia severa y profunda pre-
tratamiento (100% para el grupo 1, 83.3% para el grupo 2 y
90.9% para el 3) y leve, moderada y audicion normal postra-
tamiento (58.3% para el grupo 1, 58.4% para el grupo 2 y
54.6% para el 3), con un comportamiento homogéneo entre
los grupos estudiados.

Los registros glucémicos durante las tres semanas iniciales
del seguimiento de los pacientes no mostraron valores altera-
dos que indicaran una reaccion adversa a los esteroides; sin
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Figura 1. Sintomas asociados por grupo de tratamiento.

embargo, aument6 40% el apetito y la intolerancia géstrica
y 10% el acné.

Conclusiones

Los resultados indican que cualquiera de los tres tratamientos
(dexametasona intratimpanica, prednisona oral o la combina-
cion de ambos) de la hipoacusia stibita unilateral idiopatica
otorga el mismo beneficio a los pacientes, ya que en el analisis
estadistico la mejoria, en promedio, de tonos puros relativo
contralateral o absoluto, o de la discriminacién fonémica, no
mostrd diferencia estadisticamente significativa.

Con este estudio puede concluirse que cualquiera que
sea el tratamiento elegido de la hipoacusia subita unilateral
idiopatica, el paciente obtendra el mismo beneficio. Se re-
comienda que el tratamiento inicie durante los 10 primeros
dias, ya que el tiempo participa de manera muy importante
en la ganancia auditiva.

Algunos pacientes tratados con esteroides sistémicos
experimentaron intolerancia gastrica como efecto adverso,
lo cual orienta hacia las ventajas de la dexametasona intra-
timpanica.

Al analizar el riesgo absoluto y la disminucién del mismo,
el grupo que muestra mejor perfil terapéutico es el 2, tratado
unicamente con dexametasona intratimpanica.

Por lo mencionado, se concluye que la dexametasona
intratimpanica debe considerarse opcion de primera linea
en el tratamiento de la hipoacusia stbita unilateral idiopati-
ca por el grado de recuperacion auditiva que induce en los
pacientes, equiparable al de los esteroides sistémicos, pero
sin sus efectos adversos.
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