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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

La hipoacusia neurosensorial subita o sordera subita neurosensorial es una
enfermedad relativamente frecuente, que consiste en la pérdida patoldgica
controvertida y a la vez relativamente frecuente. Consiste en la pérdida de la
audicién de forma repentina, de 30 dB o mas en, al menos, tres frecuencias audio
métricas contiguas, que generalmente es unilateral y en un tiempo de 72 horas. Es
considerada una urgencia en la especialidad de otorrinolaringologia, debido a que
la intervencion inmediata mejora la evolucion en la recuperacion de la audicion. Se
presenta en ambos sexos y sobre todo en el rango de 30 a 60 afios de edad y en el

98% de los casos en un solo oido 1.

La incidencia anual de hipoacusia subita durante el afio 2006 y 2007 fue de 27 por
100 000 en los Estados Unidos. La incidencia aumento con la edad, oscilando entre
11 por 100 000 para pacientes menores de 18 afios y 77 por 100 000 para pacientes
de 65 aflos o mas. Teniendo ligera preponderancia general en los hombres con una
proporcion de 1.07:1. Esto fue mas pronunciado en pacientes de 65 afios 0 mas,
con una proporcién de 1,30:1, asimismo el hecho que se recuperen totalmente hace
gue sea subestimada, debido a que muchos pacientes pueden tener molestias que
ceden espontaneamente antes de consultar al especialista. En Europa, se calcula
gue para una poblacion de 487 421 habitantes da como resultado una incidencia de

160 casos de hipoacusia subita al afio por cada 100 000 habitantes 2.

En Ameérica latina, la hipoacusia subita es una enfermedad que no esta bien
documentada, debido a su resolucién espontanea (32 a 65%) por lo que pasa
desapercibido, en Chile se reporté aproximadamente 1.5 millones. En México, a
través de campafias en el despistaje de problemas auditivos, identificaron 22.4 %
de trastornos auditivos en la muestra del screening, que entre ellos estuvo la

hipoacusia subita.

En el Centro Médico Naval, esta patologia puede observarse en el area de

otorrinolaringologia del Servicio de Emergencia, donde en muchas oportunidades
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llega muy tarde para recibir tratamiento con lo cual dificulta la recuperacién total o
parcial de la audicion y por ser una patologia de emergencia, se debe evidenciar en

un estudio en base a los casos presentados y casos resueltos.

Considerando que la hipoacusia subita puede agravarse debido a la falta de
informacion, escasa busqueda de atencion médica sobre todo de manera
especializada y debida a que es uno de los diagndsticos mas importantes a
descartar por el tipo de atencion, la cual genera una urgencia médica

otorrinolaringolégica.

En el Servicio de Otorrinolaringologia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara”, la hipoacusia subita representa una patologia que, si bien no es
frecuente como otras infecciosas de oido, representa una impacto con mas efectos
en el paciente y en el médico especialista, por la necesidad de instaurar tratamiento
inmediato y prondstico distintos, por todo esto, resulta necesaria una identificacion
temprana y asegurar un tratamiento completo y efectivo, los mismos que involucran
la infiltracién de corticoides intratimpénicos. Asimismo, la falta de un diagndstico
oportuno, sobre todo en la disponibilidad de citas agrava la situacion de los

pacientes que miden las consecuencias de una atencion precoz.

Al realizar la busqueda de literatura, no se ha encontrado bibliografia nacional de
estudios similares sobre la efectividad del uso de corticoides infiltrados a nivel
intratimpénico, por lo que es necesario realizar investigaciones que evidencien su
utilidad en el tratamiento precoz de la hipoacusia subita, que con ello se protocolice
un tratamiento estandar en el Servicio de otorrinolaringologia del Centro Médico

Naval.

Debido a estos considerandos y a lo expuesto, es necesario plantearse una

interrogante, que sea el punto de inicio a nuestra investigacion.

1.2 Formulacion del problema

¢Es efectividad la infiltracion de corticoides intratimpanicos en pacientes con
diagnéstico de hipoacusia subita en el Servicio de Otorrinolaringologia en el Centro
Médico Naval del 2017 al 2018?
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1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar la efectividad de la infiltracibn de corticoides intratimpanicos en
pacientes con diagnéstico de hipoacusia subita en el Servicio de

Otorrinolaringologia en el Centro Médico Naval del 2017 al 2018.

Objetivos especificos
Establecer la efectividad de la administracion de dexametasona y metilprednisolona
intratimpanico en los pacientes con hipoacusia subita que acuden al Servicio de

Otorrinolaringologia.

Precisar la efectividad de la administracion de corticoides intratimpénicos evaluando
a través de la audiometria pre y postratamiento en los pacientes con hipoacusia

subita que acuden al Servicio de Otorrinolaringologia.

Identificar los efectos secundarios de la administracion de corticoides
intratimpénicos en los pacientes con hipoacusia subita que acuden al Servicio de

Otorrinolaringologia.

Identificar las complicaciones de la administracion de corticoides intratimpanicos en

los pacientes con hipoacusia subita que acuden al Servicio de Otorrinolaringologia.

1.4 Justificacion

Nuestra investigacion de justifica a través de la evaluacion de su relevancia en
relacion a diversos factores como los ponemos a continuacion:

En cuanto al factor social, encontrar alternativas cientificas al tratamiento en la
hipoacusia subita es fundamental para la recuperacion del paciente, evitar secuelas
y posibles complicaciones; se logra, de esta manera, elevar el nivel de vida o calidad
de vida y se evita algun grado de discapacidad auditiva de los pacientes que se

hacen tratar en el Servicio de Otorrinolaringologia del Centro Médico Naval.

El presente estudio contribuird a conocer la efectividad de la terapia intratimpanica
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de los corticoides dexametasona y/o metilprednisolona, en los pacientes, asi mismo
contribuird a elaborar un protocolo o una guia de practica clinica en el tratamiento
de la hipoacusia subita y protocolizar el manejo de los pacientes con dicho

diagnéstico.

Nuestra investigacion centra su importancia en relacion a la teoria que se desarrolla
de este tema en el marco teérico, este se sustenta a través de los autores
relacionados a la hipoacusia subita y sus posibles tratamientos, provocando con
esto que el propio médico incremente su conocimiento en cuanto a dicha

problematica.

La investigacién permitira describir partes epidemioldgicas de la hipoacusia del
Hospital ya que se conoceran los signos y sintomas mas frecuentes de los pacientes
hospitalizados, asi como determinar la ruta del diagnéstico de una manera precoz y

precisa.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio resulta viable, porque se podra realizar la obtencion de
pacientes con diagnéstico de hipoacusia subita en el periodo agosto 2017 a enero
2018, revisando las historias clinicas de los mismos. Debido a ello, se dispone de
tiempo suficiente para la revision de dichas historias, y como personal, el autor sera
el indicado para esta basqueda. No se requiere de recursos financieros, esta sera
autofinanciado por el propio autor, asimismo se tendra acceso a dichas historias, lo

cual sera solicitado a través de la Oficina de Docencia y capacitacién del hospital.

El nimero de pacientes con el diagndstico de hipoacusia subita, seran obtenidos de
todo el periodo de estudio, por lo cual resulta una muestra de buena cantidad. No
existiran problemas éticos que puedan afectar dicha investigacion, ya que se
revisaran historias clinicas y se tendra el consentimiento informado de los pacientes.

El jefe del servicio acepta y tiene conocimiento y permitira la realizacion del estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2018, Liebau A et al. realizaron un estudio de metaanalisis con el objetivo de
determinar el uso de glucocorticoides (dexametasona y metilprednisolona)
intracoclear para la terapia secundaria (rescate) de la pérdida auditiva subita
idiopatica. La metodologia fue a través de la seleccidén de un total de 30 estudios
con 33 grupos de tratamiento entre enero de 2000 y junio de 2014 en funcién de
una descripcion suficientemente detallada de los protocolos de aplicacion. Se
encontraron resultados similares cuando se evalu6 el umbral auditivo final y la
ganancia auditiva y los primeros fueron independientes del retraso del tratamiento.
Se concluye que de los trabajos disponibles encontrados aleatorizados y no
aleatorios controlados y no controlados, hasta el momento no se puede hacer una
recomendacion clara para un protocolo de aplicacion especifico para el tratamiento
con esteroides intratimpénicos primarios o secundarios (de rescate) en pacientes
con pérdida auditiva slbita idiopatica3.

En 2017, Pogorzelski O et al. realizaron un estudio con el objetivo evaluar estudios
controlados y no controlados con aplicacion primaria intratimpanica (IT) o
intratimpanica combinada y sistémica de glucocorticosteroides para la hipoacusia
subita idiopatica. En su metodologia selecciond un total de 25 estudios con 28
grupos de tratamiento entre enero de 2000 y junio de 2014. Entre sus resultados no
hubo dependencia del resultado de la audicién en los parametros evaluados vy el
umbral auditivo final fue notablemente independiente del retraso del tratamiento. Se
concluye gque la administracion temprana de corticoides a nivel intratimpanica en la
pérdida auditiva subita idiopéatica tenga un efecto positivo en la mejora de la
audicién. ElI cambio en el promedio de tonos puros puede no ser un parametro de
resultado adecuado para evaluar la efectividad de la intervencion, ya que depende
del grado de pérdida auditiva inicial*.

En 2017, Lai D et al. realizaron un estudio con el objetivo buscar evidencia a través
de ensayos clinicos sobre el uso de corticoides. La metodologia fue a través de
ensayos controlados que compararon el tratamiento con glucocorticoides
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intratimpanico versus sistémico para hipoacusia subita. Entre los resultados se
encontré seis ensayos que incluian a 248 pacientes que recibian esteroides
intratimpénicos y 236, sistémicos. Los umbrales de promedio de tonos puros fueron
similares entre los 2 grupos a los 3 meses de iniciado el tratamiento (diferencia de
medias, 0,24; intervalo de confianza [IC] del 95%: -2,43 a 2,91, p = 0,86; | 2 = 54%,
p = 0,07, aleatorio- modelo de efectos). Los umbrales de promedio de tonos puros
también fueron similares a los 6 meses (diferencia de medias, 4,69, IC del 95%: -
5,84 a 15,22, p = 0,38), aunque los resultados mostraron una heterogeneidad
extremadamente alta (I 2= 98%). Concluyendo que las terapias con esteroides
intratimpanicos y sistémicos parecen mostrar una efectividad similar a corto plazo
para restaurar la audicion en pacientes con hipoacusia subita. La terapia
intratimpénica puede reducir los efectos secundarios sistémicos asociados con el

uso de esteroides®.

En 2019, Ahmadzai N et al. efectuaron un estudio con el objetivo de realizar una
revision sistematica y metaanalisis donde evaluaron los efectos relativos de los
tratamientos competidores para el manejo de la hipoacusia subita. La metodologia
fue la busqueda de informacion en base de datos para realizar un metaanalisis.
Entre los resultados se identific6 un total de 1138 citas, la administracion
intratimpénica mas esteroides sistémicos demostraron la mayor diferencia en la
mejora del promedio de tonos puros en comparacién con el placebo (25,85 dB, 95%
Crl 7,18-40,58), seguido de esteroides IV mas via oral (22,06 dB, 95% Crl 1,24-
39,17), esteroides intratimpanicos (18,24 dB, 95% Crl 3,00-29. 81). Observan que
la diferencia del promedio de tonos puros entre cada intervencion y el placebo
disminuy6 con el tiempo, atribuida a la recuperacion espontanea. Se concluye que
la mejor intervencion fue la administracion de corticoides intratimpanicos mas el
tratamiento con esteroides sistémicos y todos los tratamientos activos fueron

mejores que el placebo para mejorar el promedio de tonos puros®.

En 2020, Yang W et al. realizaron un estudio con el objetivo de conocer si la
administracion corticoide intratimpanicos puede tener un beneficio potencial sobre
la hipoacusia subita en pacientes con diabetes mellitus. La metodologia fue un
ensayo prospectivo y aleatorizado. Un total de 96 pacientes (48 en cada grupo)
seran asignados al azar al grupo experimental o de control. Los pacientes del grupo
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experimental recibirdn cuatro dosis de 1 ml de 40 mg/ml de metilprednisolona
durante un periodo de 1 semana, con una dosis administrada cada 2 dias mediante
una inyeccion en la membrana timpénica en el oido medio. Al grupo de control se le
administrara metilprednisolona intravenosa (1mg/kg/dia, dosis maxima 60 mg/dia)
durante 5 dias. El resultado principal es el cambio en el umbral de audicion desde
el primer audiograma hasta el audiograma de seguimiento de 30 dias. Las medidas
de resultado secundarias incluiran el promedio de tonos puros a los 90 dias de
seguimiento, escala visual analdgica de tinnitus, escala visual analégica de vértigo,
escala visual analogica de plenitud auditiva, glucemia en ayunas y glucemia
postprandial a las 2 h durante el tratamiento, y el cambio en los niveles de
hemoglobina glicosilada (HbA1C). En cada visita de seguimiento se realizara un
examen fisico de signos vitales y otolégicos. En este estudio, se investigd la
efectividad y seguridad de la metilprednisolona intratimpénica en comparacion con
la metilprednisolona intravenosa en pacientes con diabetes mellitus e hipoacusia
subita, concluye que se debe continuar realizando mas estudios para comprobar la

efectividad de los corticoides’.

En 2014, Choi MS et al. realizaron el estudio con el objetivo de comparar los
resultados del tratamiento y las tasas de aparicion de eventos adversos asociados
con diferentes regimenes de esteroides en pacientes geriatricos (de 65 afios 0 mas)
con hipoacusia subita neurosensorial idiopatica. La metodologia fue la revision de
historias clinicas de 109 pacientes con hipoacusia suUbita. Los pacientes se
dividieron segun sus regimenes de esteroides en el grupo | (que inicialmente recibio
48 mg de metilprednisolona al dia con una dosis disminuida posteriormente) y el
grupo Il (que inicialmente recibié 24 mg de metilprednisolona al dia con una dosis
disminuida posteriormente). Comparamos la audiencia final y la apariciéon de
eventos adversos entre los dos grupos. Como resultado los pacientes del grupo |
mostraron mejores niveles de audicidn final en comparacion con los pacientes del
grupo 1l (42,00 + 22,35 dB y 57,38 + 26,40 dB, respectivamente), aunque esta
diferencia fue marginalmente significativa (p = 0,058). Con base en el andlisis
comparativo de cada una de las frecuencias en los audiogramas finales, se
observaron umbrales de audicion mas bajos a 2 KHz en el grupo | (p = 0.049). No
hubo diferencias significativas en la aparicion de efectos adversos entre los dos

grupos (p> 0,05). En conclusion, los regimenes de esteroides convencionales

28



produjeron tasas de aparicion de eventos adversos similares a las del tratamiento
con dosis bajas, pero también pueden haber producido una recuperacion auditiva
superior. El uso de la reduccion de la dosis de esteroides en pacientes geriatricos
con hipoacusia subita no es adecuado a los regimenes de esteroides

convencionales®.

En 2012, Wang Y et al. efectuaron un estudio con el objetivo de observar y comparar
la efectividad de la aplicacion intratimpéanica de dexametasona (DXM) para el
tratamiento de la hipoacusia neurosensorial subita. Metodologia se realizé un
ensayo clinico retrospectivo no aleatorizado. Para 21 pacientes (el grupo de
perfusion), DXM (2,5 mg/0,5ml) se perfundio transtimpanicamente durante 7 dias
dando una cantidad total de 35,0 mg. Para 23 pacientes (el grupo de inyeccion), se
inyecté DXM (2,5 mg/vez) mediante puncion de la membrana timpanica a intervalos
de 2 dias en un total de cuatro ocasiones, dando una cantidad total de 10,0 mg.
Para 11 pacientes (el grupo de goteo), DXM (2.5 mg/0.5 ml) se goteo a través de un
tubo de ventilacion colocado por miringotomia, una vez el primer dia y dos veces al
dia durante los seis dias restantes, dando una cantidad total de 32.5 mg. Los
resultados de audicion se evaluaron con base en un promedio de tono puro (PTA)
de cuatro frecuencias (0.5, 1.0, 2.0, 4.0 kHz). Resultados: Las mejoras en la PTA
promedio para los grupos de perfusion, inyeccién y goteo fueron 9.0, 8.6 y 1.7 dB,
respectivamente. La mejora de la audicion fue significativamente mayor en los
grupos de perfusion e inyeccion que en el grupo de control (1,4 dB) (P <0,05). En el
grupo de perfusién, 8 de 21 pacientes (38,1%) tuvieron una mejora de PTA de 15 a
56 dB (media de 29,8 dB); en el grupo de inyeccion, 8 de 23 (34,8%) tuvieron una
mejora de PTA de 16-54 dB (media 24,9 dB); en el grupo de goteo, 1 de 11 (9,1%)
tuvo una mejora de la PTA de 26,0 dB; en el grupo de control, 3 de 32 (9,4%)
tuvieron una mejora de la PTA de 15-36 dB (media de 14,9 dB). Conclusiones: La
aplicacion topica intratimpanica de DXM es un método seguro y eficaz para el

tratamiento de casos de SSNHL refractarios a terapias convencionales®.

En 2013, Wei BP et al. realizaron un estudio con el objetivo de determinar si los
esteroides en el tratamiento de hipoacusia subita mejoran la audicion (efecto
primario) y reducen el tinnitus (efecto secundario) y determinar la incidencia de

efectos secundarios significativos del medicamento. La metodologia fue a través de
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la busqueda del registro de ensayos controlados aleatorios (con o0 sin cegamiento)
en los que se evaluaron los esteroides en comparacién con ningun tratamiento o un
placebo. Entre los resultados se encontré en un estudio una mejoria significativa de
la audicidén en el 61% de los pacientes gue recibieron esteroides orales y solo en el
32% de los pacientes del grupo de control (combinacion del grupo tratado con
placebo y el grupo de control no tratado), sin embargo, en otros estudios no hubo
efectos claros. Solo un estudio declar6é que ningun paciente sufrié efectos adversos
del tratamiento con esteroides. Concluyendo que el uso de los esteroides en el
tratamiento de la hipoacusia neurosensorial subita idiopatica sigue sin estar claro,
ya que la evidencia obtenida de los ensayos controlados aleatorios tiene resultados
contradictorios, en parte porque los estudios se basan en un numero demasiado

pequefio de pacientes™®.

En 2020, Yucel A et al. efectuaron un estudio con el objetivo de comparar los
resultados de pacientes con hipoacusia neurosensorial subita idiopatica que se
sometieron a tratamiento con esteroides con o sin terapia de oxigeno hiperbéarico
(HBO). Metodologia: Los pacientes se dividieron en dos grupos segun su régimen
de tratamiento. El grupo de esteroides recibié 1 mg/kg de metilprednisolona por via
intravenosa que debia completarse en 2-3 semanas con dosis decrecientes y cinco
dosis de dexametasona intratimpanica de 0,5 ml. El grupo de esteroides mas
oxigeno hiperbarico recibio el mismo tratamiento con esteroides con la adicion de la
terapia con oxigeno hiperbarico. Los resultados audiolégicos de ambos grupos de
tratamiento se compararon después de considerar los factores de riesgo de los
pacientes. Entre los resultados se encontré que no hubo diferencias significativas
entre los grupos de esteroides y esteroides mas HBO en términos de ganancia
auditiva y grado de recuperacién, tanto en todos los grados de pérdida auditiva
como en pérdida auditiva severa y profunda. La ganancia auditiva fue similar cuando
se evaluo por tipo de audiograma y tiempo de admision en ambos grupos de
tratamiento. Se concluye que la adicién de la terapia con HBO al tratamiento con
esteroides sistémicos mas intratimpanicos no afectd la ganancia auditiva en todos

los grados de pérdida auditiva en este estudio®?.

En 2017, Rogha M et al. realizaron un estudio con el objetivo de comparar la

efectividad de las inyecciones intratimpanicas de dexametasona con su
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combinacion con acido hialurénico en pacientes con hipoacusia neurosensorial
subita. La metodologia fue un ensayo clinico, 40 pacientes fueron asignados al azar
a dos grupos; en el primer grupo, 20 pacientes recibieron 2,4 mg de dexametasona
intratimpanica, mientras que en el segundo grupo los pacientes recibieron
inyecciones de 2,4 mg de dexametasona mas 2 mg de acido hialurénico en
combinacion. Los pacientes de ambos grupos se inyectaron cada dos dias hasta un
total de tres inyecciones. El estado de audicion de los pacientes se evalué mediante
audiometria de tonos puros (umbral de conduccion ésea) antes y 2 semanas
después de la intervencién. Entre los resultados se tiene que la evaluacion del
umbral de audicién antes y después del tratamiento en los dos grupos mostré una
diferencia significativa entre los umbrales de audicion en frecuencias de 4.000 a
8.000 Hz (P <0,001). Se concluye que la combinacion de dexametasona y &cido
hialurénico en pacientes con pérdida auditiva neurosensorial repentina puede ser

mas eficaz que la dexametasona sola?.

En 2018, Fu Y et al. ejecutaron un estudio con el objetivo de investigar el efecto y la
seguridad de la dexametasona intratimpénica en mujeres embarazadas con pérdida
auditiva neurosensorial subita idiopatica. La metodologia fue un estudio prospectivo
en mujeres embarazadas que padecian hipoacusia subita. Las pacientes recibieron
tratamiento intratimpanico de tres a cuatro veces por semana. Se realizé un
audiograma de tono puro (PTA) antes del tratamiento y se realizé un seguimiento
de los pacientes hasta 2 meses después de finalizado el tratamiento. Entre los
resultados se incluyeron un total de seis mujeres embarazadas. Todos los pacientes
toleraron bien el tratamiento intratimpanico. La mejora media de la audicion fue de
48 + 7,33 dB. No hubo complicaciones, incluida la perforacién permanente del
timpano o la infeccion del oido medio. Cada paciente dio a luz a un recién nacido
sano. Se concluye que la dexametasona intratimpanica es eficaz y segura para el

tratamiento de mujeres embarazadas con hipoacusia subita 12,

En 2018, Che W et al. realizaron un estudio con el objetivo de comparar la
efectividad de la pentoxifilina con la de la terapia con esteroides convencionales en
pacientes diabéticos con hipoacusia neurosensorial subita idiopatica (ISSNHL). La
metodologia fue que se revisaron retrospectivamente las historias clinicas de todos

los pacientes diabéticos ingresados por hipoacusia subita. Se analizé 298 casos; 50
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pacientes recibieron tratamiento con esteroides en pulsos (grupo de esteroides) y
248 recibieron administracion intravenosa de pentoxifilina sola (grupo de
pentoxifilina). El cambio de audicion se evalué comparando las pruebas de audicion
iniciales con las pruebas de audicion de seguimiento hasta por 3 meses. Entre los
resultados se tiene que a los 3 meses del tratamiento, el grado de recuperacion
auditiva fue similar entre los 2 grupos. El promedio de tonos puros mejor6 desde el
inicio en 17,9 + 21,2 dB en el grupo de esteroides y 18,9 + 20,7 dB en el grupo de
pentoxifilina (p = 0,776); Las tasas de recuperacion de la audicion también fueron
similares (40% vs 39,1%; p = 0,826). Se concluye que las tasas de recuperaciéon
de la audicion no difirieron significativamente entre el tratamiento con esteroides y

pentoxifilina en pacientes diabéticos con hipoacusia stbita 4.

En 2020, Robberg W et al. realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la
tomografia computarizada del haz conico (TCHC) del hueso temporal en pacientes
con hipoacusia neurosensorial subita idiopatica tratados con triamcinolona
intratimpénica primaria y secundaria y correlacionar estos resultados con el
resultado clinico. La metodologia fue un analisis retrospectivo de pacientes tratados
con triamcinolona intratimpanica por hipoacusia subita. Los examenes audioldgicos
pre y posterapéuticos incluyeron promedio de cuatro tonos (FTA)a 0.5, 1, 2y 3 kHz.
Utilizando un cuestionario clinico, se reevaluaron las exploraciones del TCHC
preterapéuticas observando elementos que podrian interferir con la difusion
adecuada del farmaco en el oido interno. Entre los resultados se tiene que de 31
pacientes, veinticuatro (77%; grupo A) habian experimentado una terapia con
esteroides sistémicos ineficaces antes y siete (23%; grupo B) recibieron inyecciones
intratimpénicas primarias. Cuatro pacientes del grupo A (21%) y dos pacientes del
grupo B (33%) mostraron una mejoria posterapéutica del promedio de tonos puros
de mas de 15 dB. Se concluye gue la mayoria de los pacientes presentan hallazgos
radioldgicos en laimagen de TCHC que pueden interferir con la difusion del farmaco
a través de la membrana de la ventana redonda. Curiosamente, se encontro tejido
blando u éseo que obstruia en el 50% de los pacientes, que mostraron una mejoria

de la audicion?®.

En 2008, Hamid M et al. realizaron un estudio con el objetivo de obtener un modelo
de probabilidad que permita predecir la recuperacién auditiva en pacientes
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afectados de hipoacusia neurosensorial subita tratados exclusivamente con
esteroides intratimpanicos. Metodologia: se realizo una revision retrospectiva de las
historias clinicas de 381 pacientes. Se utiliz6 un modelo Probit para investigar la
correlacion entre el éxito del tratamiento y el retraso entre el inicio de la enfermedad
y el inicio de la terapia. La edad de los pacientes y las formas de las curvas
audiométricas se incluyeron en el analisis. El resultado y conclusién es que el
retraso del tratamiento se correlaciona negativamente con la variable éxito.
Considerando la muestra completa, cada dia de retraso disminuye la probabilidad

de éxito en un 3%716.

2.2Bases teoricas
Hipoacusia subita
La hipoacusia subita o hipoacusia neurosensorial subita idiopatica es una
emergencia médica a menudo poco reconocida con la que los otorrinolaringdlogos
se encuentran con frecuencia. Se define como una pérdida auditiva neurosensorial
de 30 dB 0 més en al menos tres frecuencias audiométricas contiguas que ocurren

durante 72 horas?’.

La pérdida de audicion se ha asociado con el dafio a la coclea o al nervio auditivo,
gue sin un tratamiento oportuno puede dejar a los pacientes con déficits auditivos
permanentes. La evaluacion del paciente debe realizarse con prontitud y rapidez.
La presentacion temprana a un médico y el inicio temprano del tratamiento mejora

el pronéstico para la recuperacion auditiva'®.

Epidemiologia

Se estima que la hipoacusia neurosensorial subita idiopéatica afecta de 5 a 20
personas por 100,000 por afio en todo el mundo. Se desconocen las causas de la
afeccion, pero es mas probable que se trate de un espectro de patologias que
afectan la céclea, en lugar de un solo cambio patolégico®. Es probable que estas
cifras estén subestimadas, ya que los sintomas son comunes y no especificos, la
recuperacién espontanea de la audicion puede disuadir a algunos pacientes de

buscar atencién médica y muchas personas no buscan tratamiento de inmediato?’.

La hipoacusia subita es una causa de consulta relativamente comun en las practicas
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otolégicas y audioldgicas (1,5-1,7 por 100 nuevos pacientes que se presentan). Para
el 7% al 45% de los pacientes, se puede identificar una causa definida y utilizar un
régimen terapéutico especifico para el tratamiento. La mayoria de los pacientes con
hipoacusia subita no tienen una causa identificable de pérdida auditiva y se

clasifican como "idiopaticos"*®.

Etiologia

Existen causas identificables para el 7% al 45% de los pacientes con hipoacusia
subita. Los casos con una etiologia potencialmente detectable se clasifican en
infecciosas, autoinmunes, traumaticos, vasculares, neoplasicos, metabodlicos y

neuroldgicos (figura 1)*°.

Tabla 1. Etiologia de hipoacusia subita %

Cocleitis viral asociada a herpes virus, virus para
Infecciosas influenza, influenza, rubeola, Meningitis bacterial;
Enfermedad de lyme. Tuberculosis. Sifilis.

Aminoglucésidos, vancomicina, diuréticos de asa,

Ototoxicos ; S X . ) ; g
antimalaricos, cisplatino, sildenafil, cocaina.
Neonlasicos Neurinoma del acustico, carcinomatosis meningea,
P linfoma, leucemia.
Trauma craneoencefalico, barotrauma, trauma
Trauma .
acustico.
Sindrome de Cogan, Sd. Susac, lupus eritematoso
Autoinmunes sistémico, artritis reumatoide, Sd. Sjogren,
vasculitis,

Accidente cerebrovascular vertebrobasilar.
Vascular Isquemia cerebral transitoria. Infarto cerebelar.
Hemorragia en oido interno

Enfermedad de Meniere. Otoesclerosis. Enf. Paget,
Otras Causas esclerosis multiple hipotiroidismo. Hipoacusia subita
neurosensorial idiopatica.

En un metaanalisis de 23 estudios de hipoacusia subita, las causas mas frecuentes
identificadas fueron infecciosas (13%) seguidas de otoldgicas (5%), traumaticas

(4%), vasculares o hematolédgicas (3%), neoplasicas (2%), y otros (2%) L.

Para muchos de estos agentes etiologicos, la pérdida de audicion se debe al dafio
de las células ciliadas u otras estructuras cocleares y es irreversible. En ocasiones,

se pueden prevenir mas dafios si se identifica y trata rapidamente la etiologia
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subyacente. Mas raramente, la hipoacusia subita de causas conocidas puede
revertirse. Sin embargo, muchas de estas causas identificables tienen implicaciones
de salud mas amplias para el paciente. Por lo tanto, la identificacion de las
condiciones subyacentes puede justificarse en términos de la salud general del

paciente en lugar de simplemente en términos de resultados auditivos?'®.

Manifestaciones clinicas

Los pacientes que refieren hipoacusia subita, se despiertan con pérdida subita de
la audicion o con alteraciones auditivas que progresan rapidamente, siendo la
sintomatologia mas frecuente. La gran parte de los pacientes presentan
manifestaciones clinicas de un solo oido, sin embargo, hasta un 3% puede ser
bilateral. Asimismo, en un 90% de los pacientes manifiestan que se ha asociado a
la presencia de tinnitus, y entre un 20-60 % asociado a vértigo. En algunas

ocasiones puede presentar con parestesia y otalgia?®.

En otra referencia, sefialan que la hipoacusia subita o de rapida instalacion, es en
su mayoria de casos de tipo unilateral, reportdndose solo en un 5% de forma
bilateral. La pérdida de la audicion puede implicar las frecuencias altas, bajas o ser
global. La sintomatologia asociada con mayor frecuencia son la sensacion de
plenitud aural y el tinnitus, asimismo se asocia a vértigo y mareos que se han

reportado en un 20% y 60% respectivamente 22,

Diagnostico

Los pacientes que presentan hipoacusia subita deben someterse a un estudio para
establecer su diagndstico, obtener la terapia adecuada, predecir su prondstico para
la recuperacion auditiva y, lo que es mas importante, descartar una causa

subyacente identificable de la pérdida auditiva®'.

La hipoacusia subita es subdiagnosticada en muchas oportunidades, o se va a
presentar un retraso en el diagndstico, debido a que no se percibe molestias
concomitantes y es indolora. Su sintomatologia es inespecifica y las
manifestaciones clinicas tienden a ser atribuidos por el paciente y/o médicos a
causas cotidianas como son las infecciones de las vias respiratorias. El cuadro de

hipoacusia subita se sospecha en un paciente con clinica concordante y ausencia
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de causas identificables por la historia y examen fisico otorrinolaringolégico normal.
En el interrogatorio se debe buscar antecedentes de traumatismo, dolor de oido,
supuraciones, aumento de la temperatura, sintomas neuroldgicos, cefalea, vision
doble y dolor ocular las cuales no son sintomas atribuibles a la sordera subita. Las
pruebas de Rinne y Weber permiten delimitar si la hipoacusia es de conduccién o

neurosensorial??.

La audiometria es requisito en todos estos pacientes, ya que ademas de confirmarla
hipoacusia neurosensorial, permite establecer severidad, prondéstico y una
herramienta de seguimiento??. La audiometria de tonos puros estandar no solo
proporciona los criterios para el diagnodstico. Las caracteristicas del audiograma
inicial tienen valor prondstico, como se describe a continuacion. Los pacientes se
someten a una serie de audiogramas para documentar la recuperacion, monitorear
el tratamiento, guiar la rehabilitacién auditiva, detectar recaidas y descartar pérdida
auditiva en el oido contralateral?®. La prueba de respuesta auditiva del tronco
encefalico se puede utilizar para descartar una lesién del &ngulo ponto cerebeloso

o del conducto auditivo interno como causa de pérdida auditiva unilateral®®.

Algunos autores recomiendan la electronistagmografia (ENG) para pacientes con
hipoacusia idiopética para proporcionar informacién de prondstico. Sin embargo, en
algunos estudios, los resultados de ENG no son predictivos o no son factores
predictivos independientes, por lo que los costos de los estudios pueden no estar

justificados para este proposito?4.

La evaluacion diagnostica de SSNHL puede incluir potencialmente una serie de
pruebas seroldgicas y estudios radiograficos. Dado que estas pruebas pueden tener
un rendimiento extremadamente bajo, varios autores han planteado cuestiones de
rentabilidad del uso de una bateria de pruebas estandar para pacientes con
hipoacusia subita. Sin embargo, como se sefalé anteriormente, muchas de las
causas conocidas de hipoacusia subita pueden tener consecuencias de salud mas
amplias para los pacientes?®. Adicionalmente el estudio con resonancia magnética
contrastada permite descartar otras causas que no pueden ser identificadas en las
evaluaciones previas, enfermedad de Méniére, esclerosis multiple, insuficiencias

vasculares, fistulas perilinfaticas y neurinomas del acustico??.
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Tratamiento

En los casos en que se encuentre la causa de la hipoacusia subita, se administra el
tratamiento apropiado para esa condicion. Algunos informes han demostrado que la
audicién puede recuperarse potencialmente después de la terapia para algunas
afecciones, incluido el schwannoma vestibular, las paperas y la sifilis secundaria.
Desafortunadamente, el tratamiento de terapia especifica para la enfermedad no
mejora la audicion a niveles previos al inicio en la mayoria de los casos de

hipoacusia sUbita de etiologia identificable®®.

Sigue habiendo controversia en torno a la necesidad y las opciones para su
tratamiento. Una de las bases de este debate en curso es el hecho de que la
hipoacusia subita se resuelve espontaneamente en el 45% al 65% de los

pacientes?®?.

Se han investigado numerosos agentes para el tratamiento, que incluye
antiinflamatorios, antimicrobianos, antagonistas del calcio, vitaminas, minerales
esenciales, vasodilatadores, expansores de volumen, desfibrinogenadores,
diuréticos, oxigeno hiperbérico y reposo en cama. Con frecuencia, se encuentran
resultados inicialmente prometedores en series de casos y ensayos pequefios, pero
los estudios mas grandes no son concluyentes o no muestran una mejora

significativa en los resultados auditivos como resultado de esa terapia'®.

A menudo, los estudios son retrospectivos y no aleatorizados. La mayoria de los
estudios tienen poca potencia. Por ejemplo, estimando una tasa de recuperacion
auditiva espontanea del 50% y una tasa de respuesta aumentada para una terapia
efectiva del 80% (alfa = 0.05), un estudio requeriria un total de 186 pacientes (93
casos y 93 controles) para completar la terapia y tener un 80% de potencia. A pesar
de estos problemas, en una encuesta de médicos estadounidenses, el 100% de los
otorrinolaringélogos informaron haber tratado la hipoacusia subita, mientras que el
97% de los generalistas remitieron a un otorrinolaringélogo para un tratamiento

adicional (71%) o trataron la pérdida auditiva ellos mismos?*.

En un estudio, se realiz0 una encuesta que arroj0 que el 98% de los

otorrinolaringélogos estadounidenses informaron haber tratado con esteroides
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orales; ademas, el 8%, el uso de esteroides intratimpanicos. Se cree que los
corticosteroides mejoran la hipoacusia subita al reducir la inflamacion y el edema en

el oido interno 19,

Los corticosteroides intratimpanicos se utilizan cada vez mas con frecuencia en el
tratamiento de hipoacusia subita. La aplicacion de esteroides intratimpanicos
conduce a niveles méas altos de esteroides en perilinfa que la administracion
sistémica, sin embargo, los esteroides intratimpanicos no se absorben en la
circulacién sistémica. Inicialmente, se utilizaron principalmente en el contexto de
pacientes con contraindicaciones para la terapia con esteroides sistémicos y
pacientes que no han administrado esteroides sistémicos. Asimismo, han
demostrado que la aplicacion de corticosteroides por via intratimpénica no es inferior

a los esteroides sistémicos para hipoacusia subita con umbrales inferiores a 70 dB23.

Eventos adversos del tratamiento con corticoides

De las revisiones de las historias clinicas se hallaron efectos adverso de los
corticoides en el tratamiento de la hipoacusia subita como son el insomnio, malestar
abdominal, presién arterial alta que se presentd mas de dos veces al dia (presion

sistélica2150 mmHg y/o presion diastolica, 290 mmHg) e hiperglucemia??.

Prondstico

El prondstico de la hipoacusia subita debido a una etiologia discernible depende en
gran medida del proceso de la enfermedad, su duracién, el impacto especifico en
las estructuras cocleares y las opciones de tratamiento. En muchos de estos casos,
la audicidon no mejoraréa después de la terapia adecuada para el proceso patolégico
subyacente. Del 45% al 65% de los pacientes recuperaran sus umbrales auditivos
previos a la pérdida incluso sin terapia, con ganancias promedio de 35 dB. El
pronéstico de la hipoacusia idiopatica depende de una variedad de factores de
riesgo que incluyen datos demograficos, duracion de la pérdida auditiva, sintomas
asociados y caracteristicas del audiograma. La edad avanzada (> 60 afios) se ha
correlacionado universalmente con tasas reducidas de recuperacién auditiva y
ganancias de umbral absoluto méas bajas. Ademas, informaron un mal prondéstico en
pacientes menores de 15 afios de edad en el momento de la presentacion, aunque

no esta claro debido a que fue un estudio de poblacién pequeria *°.
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2.3 Definicién de términos basicos

Audiometria tonal: Es el examen que va a permitir evaluar la funcién auditiva y nos
muestra si ha sufrido alguna alteracién en la transmisién y percepcion del sonido o
alguna alteracion a nivel del sistema nervioso, lo que permitird brindar el diagnéstico

y definir la terapéutica a seguir?®,

Hipoacusia: Es la disminucién de la sensibilidad auditiva. Puede presentarse en
forma unilateral, cuando afecta a un solo oido, o ser bilateral cuando ambos lo

estan?s.

Hipoacusia subita: Es la pérdida rapida de audicion tiene una causa y esta es
porque algo no funciona bien en el érgano sensorial que esta ubicado en el oido

interno y afecta solo a un oido?®.

Infiltracion intratimpénica: Es la administracion de uno o mas medicamentos a
nivel intratimpénico. Para dicha administracion, se debe anestesiar la membrana

timpanica y se requiere de material basico y microscopio 2°.

Corticoides: Su mecanismo de accion es a través de mejorar la inflamacion,
suprimiendo las respuestas inmunologicas de su cuerpo. Al inicio de la toma de
estos medicamentos, la persona genera disminucion de la produccién de sus

mismas hormonas anélogas a la cortisona?®.
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipotesis

La infiltracion de corticoides intratimpanicos es significativamente efectiva en la

resolucién de hipoacusia subita en pacientes del Servicio de Otorrinolaringologia en
el Centro Médico Naval del 2017 al 2018.

3.2 variables y su operacionalizacion

auditiva

. L . Escala de Categoriay Medio de
Variable Definicién Naturaleza Indicador medicion sus valores verificacion
Conjunto de los
individuos que Cualitativa -~ . Masculino Historia
Sexo comparten esta Dicotémica Sexo fenotipico Nominal clinica
misma condicion Femenino
organica.
Periodo de Adulto joven:
tiempo de vida de 18 a 30 afios
Edad una persona Cuantitativa Afios de vida Razén Adulto: 41 a Historia
obtenido de la <65 afios clinica
historia clinica. Adulto mayor
>65 afios
Soltero
L Cualitativa Casado .
o Condicién de una o o ] Historia
Estado civil persona en el Policotomic | Condicion legal Nominal Separado i
orden social a Divorciado ciniea
Viudo
Infiltracion L Efectividad: o
Aplicacion de o Dexametasona . » Historia
de medicamento tipo | Cualitativa ) ) Nominal Positiva "
o L Metilprednisolona ) clinica
corticoides corticoide Negativa
i Decibeles
Hipoacusia Pa_tc_)log|a o ) ] Mejoria Historia
o auditiva por Cualitativa medido por Nominal _ _ o
sUbita perdida subita de ) i Sin cambios clinica
la audicién audiometria
. . Prueba para o Numero de 3 Mejoria Historia
Audiometria | medir la funcién | Cuantitativa . Razon ) . "
decibles Sin cambios clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Tipo y disefio

Es un estudio de enfoque cuantitativo. Segun la intervencion del investigador es de
tipo observacional; segun el alcance, analitico; segun el nimero de mediciones de
la o las variables de estudio, longitudinal y segun el momento de la recoleccion de
datos, retrospectivo.

4.2 Disefio muestral
Poblaciéon Universo

Poblacién que acudira al Servicio de Otorrinolaringologia del Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo agosto del 2017 a enero del
2018.

Poblacién de estudio

Pacientes que acudiran con el diagndstico de hipoacusia subita al Servicio de
Otorrinolaringologia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”

durante el periodo agosto del 2017 a enero del 2018.
Tamafo de la muestra

Toda la poblacién de estudio que son aproximadamente 54 casos en los que cada

paciente sera seleccionado a través de los criterios de inclusion.
Muestreo o selecciéon de la muestra

El muestreo sera censal considerando todos los casos que acuden al servicio de
otorrinolaringologia, por lo que se considerara al 100% de la poblacién que cumplan

los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion
Pacientes:

— mayores de 18 afios,

— que tengan historial médico del Servicio de Otorrinolaringologia del Centro
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Médico Naval,

— que tengan plenas facultades fisicas y psicolégicas para poder seguir con la

evaluacion de su tratamiento

— que otorguen su consentimiento informado acerca del tratamiento asociados a

la Infiltracién de corticoides intratimpanicos
Criterios de exclusién

Paciente:

con hipoacusia crénica y congénita,

con hipoacusia traumética,

gue presenta hipoacusia subita de origen neoplasico (metastasis),

gue estén recibiendo medicamentos ototoxicos

4.3 Técnicay procedimientos de recoleccion de datos

Para el presente estudio se elaborara una ficha de recoleccién de datos en la cual
se registraran las variables de interés, tomadas de la historia clinica de los pacientes
atendidos y de la entrevista que se realizara.

En primer lugar, se efectuara la medicion de los decibeles a través de la audiometria
antes de la infiltracion de los corticoides y luego la medicibn de control
postratamiento.

Se utilizard como corticoide la dexametasona (se aplicara 2,5 mg/dia cada dos dias
por 4 sesiones, dosis total de 10 mg) y la metilprednisolona (se aplicara 13,5 mg/dia
cada dos dias, dosis total 54 mg), la relacion de la dosis de dexametasona y
metilprednisolona esta en base a la equivalencia de dosis (0,75D:4M) con los
resultados podemos comparar y concluir cuél de los dos tratamientos es mas
efectivo en la hipoacusia subita. En ambos casos, se tratar4 de tener el mismo

ndamero de pacientes para los grupos.

Pauta diagnéstica

Se debe realizar la historia clinica del paciente, donde se efectuara un examen
médico general y otologico, para evaluar si existe un grado de hipoacusia, las cuales
pueden ser de transmisidén y mixtas (acumetria, audiometria tonal, timpanograma),

también se pide tomografia de craneo y oidos, las cuales se efectuaron afios
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anterior y posterior a ello se realizaron la resonancia magnética (RMN) de craneo y
oido. Asi mismo, se realizara la audiometria tonal liminal. Los criterios de
clasificacion de la configuracion de las curvas de audiometria son los siguientes:
cuando es ascendente se define cuando la pérdida auditiva en frecuencias bajas (<
1000 Hz), es mayor de 20 dB gque la intensidad en frecuencias altas (> 3.000 Hz).
Es plana cuando la diferencia es menor de 20 dB de intensidad entre las frecuencias
bajas, medias (1.000-3.000 Hz) y altas. Una curva descendente cuando la pérdida
auditiva en frecuencias altas es mayor de 20 dB que la intensidad en frecuencias
bajas. La curva tipo en U cuando existe una pérdida auditiva en las frecuencias
medias de mas de 20 dB que las intensidades de las frecuencias bajas y altas. Y,
por ultimo, la curva en U invertida cuando existe una pérdida auditiva en frecuencias
graves y agudas de mas de 20 dB respecto a las frecuencias medias. La pérdida
auditiva se clasifica en funcion de la intensidad en: hipoacusia leve (40 dBHL),
moderada (41-70 dBHL), severa (71-90 dBHL) y profunda (>90 dBHL).

Valoracion de larecuperaciéon auditiva

Se cuentan con dos métodos de valoracion de la recuperacion auditiva diferentes:
a) En un primer método se ha seguido el criterio de Dauman et al. (1985).
Pérdida inicial media (PIM): Es la pérdida auditiva obtenida a partir de la audiometria
tonal liminal diagndstica previa al tratamiento, calculando la media de los umbrales
de la via aérea medidos en decibelios a 0,5; 1; 2 y 4 kHz.

- Ganancia auditiva total media (GTM): se ha utilizado la férmula con los valores

expresados en decibelios por frecuencia:

GTM
_ 2x(pérdida en 500) + 4x(pérdida en 1000) + 3x(pérdida en 2000) + 1x(pérdida en 4000)
- 10

- Ganancia relativa (GR): con la que se valora la evolucién de la enfermedad:

Ganancia total media (GTM)

GR =
Pérdida inicial media (PIM)

Los resultados de éste método se expresan como buenos (GR>0,5), parcialmente
buenos (0,25<GR<0,5) y desfavorables (GR <0,25).
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b) En un segundo método, se ha seguido el criterio de Wilson et al. (1980):

La tasa de recuperacion (%) se llevo a cabo para determinar la recuperacion auditiva
global. Los umbrales auditivos se calcularon usando la media de los umbrales a
250, 500, 1.000, 2.000, 4.000 y 8.000 Hz. Tasa de recuperacion (TR):

umbrales iniciales — umbrales finales

TR(%) = 100

umbrales iniciales — umbrales finales del oido contralateral

Esta tasa de recuperaciébn se categoriza como recuperacion total (tasa de
recuperacion del 90-100%), recuperacion parcial (tasa de recuperacion 50- 89%) y

recuperacion nula (tasa de recuperacion <50%).

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Los datos se organizaran en el programa Microsoft Excel y seran exportados al
programa SPSS v 24.0, para ser procesados y analizados. Se realizara un analisis
univariado, las variables cualitativas se expresaran en frecuencias y porcentajes:
las variables cuantitativas seran expresados en medias y desviacion estandar. Se

tendra un nivel de confianza de 95% y p<0,05.
4.5 Aspectos éticos

Se mantendra en total reserva la identificacion de los sujetos de estudio, los
nombres seran codificados y no seran publicados en ningun reportaje derivado de
este estudio. Se respetaran los principios fundamentales de la Bioética: Autonomia,
Beneficencia, No maleficencia y Justicia. Ademas, por cuestiones bioéticas se
realizard el tratamiento (dexametasona o metilprednisolona) a todos los pacientes
gue acudan con el diagnéstico de hipoacusia subita y no existira control con otro

medicamento estandar.

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES 2019 2020
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M| J|J | A
. Revision bibliogréafica X | X | X | X
. Elaboracion del
proyecto de X
investigacion
. Aprobacién del
proyecto de X
investigacion
. Recoleccioén de datos
e Ingr§§o de la x | x| x
informacion en una
base de datos Excel
. Procesamiento y
andlisis de los datos
. Redaccién del
informe
. Presentacion y
correcciones del
proyecto de
investigacion
. Aprobacion del
trabajo de
investigacién
. Presentacion del
informe final y
publicacion
PRESUPUESTO

Recursos humanos
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Unidad de Costo Costo

ftem Material Cantidad

medida unitario s/. total
1 Inve_stlgador Persona 01 Sin costo
principal
2 Asesor Persona 01 1200.00 1200.0
3 Estadistico Persona 01 1400.00 1400.0
Total 2600.0
Bienes
ftem Material Unlda_d de Cantidad Costo Costo
medida unitario s/. total
1 Equipo de Millar 01 500.00 500.00
impresora
2 Hojas Bond A4 Unidad 04 25.00 100.00
3 Folder manila Unidad 10 0.50 5.00
4 Sobres manila Unidad 01 40.00 40.00
5 USB Unidad 02 60.00 60.00
5 CD760 MB Unidad 02 2.00 10.00
Total 715.00
Servicios
ftem Material Unlda_d de Cantidad Costo Costo
medida unitario s/. total
1 Movilidad Unidad 480.00
2 Internet Horas 200 1,50 300.00
3 Fotocopias Unidad 300 1.00 300.00
4 Anillado Unidad 06 3.00 18.00
5 Empastado Unidad 06 20.00 120.00
Total 1218.0
TOTAL GENERAL 4533.0
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta Poblacién de Instrumento
Titulo . de. . Objetivos Hipotesis Tipoy dlsgno estudlq y de -
investigaci de estudio procesamiento recoleccion
on de datos de datos

EFECTIVIDAD ¢Cual es la | Objetivo general Existe mejoria Observacional Poblacién de | Historia clinica
DE LA | efectividad Determinar la | clinicay Analitico estudio
:;‘EF'LTRAC'ON de la | efectividad de la | audiométricas Prospectivo Pacientes que | Fichade
CORTICOIDES infiltracion infiltracion de | después de la Longitudinal acudiran con el | recoleccion de
INTRATIMPANI | de corticoides infiltracion de diagnéstico de | datos
cos EN | corticoides intratimpénicos en | corticoides hipoacusia subita
HIPOACUSIA intratimpani pacientes con | intratimpanicos al Servicio de
SUBITA EN EL | cos en | diagnéstico  de | en pacientes con Otorrinolaringologfi
’\CAE'EITES pacientes hipoacusia subita | diagndstico de a del Centro
NAVAL con en el Servicio de | hipoacusia subita Médico Naval
“CIRUJANO diagndstico Otorrinolaringologi | en el Servicio de “Cirujano  Mayor
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Otorrinolarin | Objetivos Procesamiento

gologiaenel | especificos de datos
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Naval  del Compa}rar la programa

efectividad de la .
2017 al administracién de Microsoft Excel y
20187 seran exportados

dexametasona y

metilprednisolona
intratimpanico en
los pacientes con
hipoacusia subita

Determinar la
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administracion de
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audiometria pre y
post tratamiento.

Identificar los
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al programa SPSS
v 24.0, para ser
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2. Instrumento de recoleccion de datos

Historia clinica:.........coovveeo .. Nedeficha........ccoovvviiiiii ..

l. DATOS GENERALES:

1.1. Edad:

1.2. Sexo:

1.3. Procedencia:

1.4 Ocupacion:

1.5 Diabetes mellitus Si () No ()
1.6 Obesidad Si () No ()
1.7 Hipertension arterial Si () No ()
Il. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:
Efectividad:
Audiometria basal: Leve () Moderada () Severa () Profunda ()
Audiometria post infiltracion intratimpanica CONTROL 1:
Total () Parcial () No ()
Audiometria post infiltracion intratimpanica CONTROL 2:
Total () Parcial () No ()

Efectos secundarios:

[I. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

Corticoterapia intratimpénica ()



V.

V.

EXAMEN DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Otoscopia

EXAMEN AUDIOMETRICO
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3. Consentimiento informado

El propésito de este documento es ofrecerle toda la informacion necesaria para que
Ud. pueda decidir libre y voluntariamente participar en el presente estudio que se le
explicard verbalmente, y que a continuacion se describe que el estudio busca
determinar la efectividad de la infiltracion de corticoides intratimpanicos (a nivel del
oido), que son medicamentos utilizados en la enfermedad de la hipoacusia subita,
pero en este caso se desea hacer un seguimiento y control del tratamiento y se
utilizar4 un equipo denominado audiometria, que sirve para medir la audicién o
como escucha usted.

Al respecto, expongo que:

He sido informado/a sobre el estudio a desarrollar y las eventuales molestias, por la
infiltracion del medicamento a nivel del oido.

He sido también informado/a en forma previa al desarrollo del estudio que mi
participacion en el estudio no involucra un costo econémico alguno que yo deba
solventar.

Junto a ello he recibido una explicacion satisfactoria sobre el propésito del estudio,
asi como de los beneficios que se espera éstos produzcan.

Estoy en pleno conocimiento de que la informacion obtenida en el estudio en la cual
participaré, sera absolutamente confidencial, y que no aparecera mi nombre ni mis
datos personales en libros, revistas y otros medios de publicidad derivadas de la
investigacion ya descrita.

Sé que la decisién de participar en esta investigacion, es absolutamente voluntaria.
Sino deseo participar en ella o, una vez iniciada la investigacion, no deseo proseguir
colaborando, puedo hacerlo sin problemas. En ambos casos, se me asegura que
mi negativa no implicara ninguna consecuencia negativa para mi.

D o TS ,con DNI................... ,
(o700 T o (0] o 1 o1 1T JI=1 o ,
Consiento en participar en la investigacion denominada: “Efectividad de la
infiltracion de corticoides intratimpanicos en hipoacusia subita en el Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” 2017-2018", y autorizo al Doctor Miguel
Felipe Lépez Huayamares, investigador responsable del proyecto.



