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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La hipoacusia neurosensorial subita idiopatica (HNSSI) es una afeccion médica de
emergencia, caracterizada por la pérdida auditiva de al menos 30 dB en tres
frecuencias contiguas dentro de las 72 horas. Es un sintoma de deterioro agudo del

oido interno (1).

La hipoacusia neurosensorial subita suele ser idiopética, pero en algunos casos puede
estar asociada a infecciones, vasculitis, tumores, algunas enfermedades genéticas y
enfermedades cardiovasculares (2). Se presenta en ambos sexos; sobre todo, en el

rango de 30 a 60 afios de edad y en el 98% de los casos en un solo oido (3).

Se ha estimado que la HNSSI tiene una tasa de incidencia global de 5-20/100 000
individuos por afio, aunque es muy probable que esto sea una subestimacion (4). La
incidencia anual en los afios 2006 a 2007 fue de 27 por 100 000 en los Estados Unidos.
La incidencia aumenta con la edad (77 por 100 000 para pacientes de 65 afios o mas),

con una ligera superioridad general en los hombres con una proporcién de 1.07:1.

En Europa se calcula que para una poblacion de 487.421 habitantes da como resultado

una incidencia de 160 casos al afio por cada 100 000 habitantes (5).

En el Perq, la hipoacusia neurosensorial subita idiopéatica se considera una urgencia
otorrinolaringoldgica, que requiere asistencia inmediata, reconocimiento y tratamiento,
gue puede ocurrir a cualquier edad, pero la mayoria afecta a pacientes entre la cuarta

y quinta década de la vida (3).

Se han propuesto varios mecanismos fisiopatologicos para la HNSSI: episodio
hipéxico/isquémico locales (incluidas coagulopatias, hipotensién y tromboembolismo),
trastornos autoinmunitarios y metabdlicos, infeccién viral del oido interno, rotura de las
membranas del oido interno, dafio inducido por radicales libres, posvacunacion, dafo

neuronal y desregulacion de la respuesta inflamatoria local que pueden conducir a una
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disfuncion transitoria o permanente de la microcirculacion coclear. Mas que eventos
aislados, podrian considerarse como parte de un circulo vicioso Unico que determina
una manifestacion clinica repentina cuando la recuperaciéon local o las funciones

residuales alcanzan un umbral subjetivo (4).

El tratamiento de la hipoacusia neurosensorial subita idiopéatica siempre se ha basado
sobre una u otra hipotesis subyacente de la etiologia. La teoria vascular fue la base
para el tratamiento, que consiste en reposo en cama y bloqueo del ganglio stellatum,
utilizado principalmente durante la década de los cincuenta, y para el tratamiento con
dextrano y otros farmacos hemodilutivos hiperosmolares durante la década de los

setenta.

La teoria de la inflamacidon/infeccién fue la base para el uso de antiinflamatorios debido
a sus propiedades de los corticosteroides, que ha sido un tratamiento desde la década
de 1980. Recientemente, la teoria autoinmune se convirtio en la base para un aumento

de la dosis de corticoides y terapia citostatica adicional (5, 6).

En el Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara (CMNCMST), se puede
observar pacientes con HNSSI en el Area de Otorrinolaringologia del Servicio de
Emergencia, pero, en muchas ocasiones, llegan con mucho retraso para ser tratadas,

complicando su adecuada recuperacion auditiva.

En el hospital, el tratamiento para la hipoacusia neurosensorial subita idiopatica es
dado como se indica en la guia clinica, con corticoides orales como farmaco principal,
y la utilizacion de dexametasona 8 mg via intratimpanica, solo esta indicada como
terapia de rescate, cuando al cabo de 15 dias de tratamiento via oral, no se llega a

tener la respuesta esperada.

Por lo expuesto, el presente estudio busca determinar la eficacia de la infiltracion
intratimpénica con dexametasona, como tratamiento de primera eleccién, en los
pacientes del Servicio de Otorrinolaringologia del Centro Médico Naval durante el afio
2022.



1.2 Formulacién del problema

¢ Cudl es la eficacia de la infiltracion intratimpanica con dexametasona comparado con
la prednisona en el tratamiento de la hipoacusia neurosensorial subita idiopatica en el
Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, en el periodo abril a diciembre
20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar la eficacia de la infiltracion intratimpanica con dexametasona para el
tratamiento de la hipoacusia neurosensorial subita idiopatica en el Centro Médico

Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, en el periodo abril a diciembre 2022.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con hipoacusia neurosensorial

subita idiopatica.

Evaluar la eficacia de la infiltracién intratimpanica con dexametasona comparado con
la prednisona por via oral en los pacientes con hipoacusia neurosensorial subita
idiopatica de acuerdo a los dias transcurridos a través de la audiometria pre y

postratamiento.

Identificar las reacciones adversas de la infiltracion intratimpénica con dexametasona

y prednisona en los pacientes con hipoacusia neurosensorial subita idiopatica.

Identificar las complicaciones de la infiltracion intratimpanica con dexametasona en los

pacientes con hipoacusia neurosensorial subita idiopatica.



1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

Es importante realizar el presente, debido a que la hipoacusia neurosensorial subita
idiopatica es una enfermedad que, al no ser tratada en forma oportuna, puede producir
una sordera total o parcial, por lo que se debe realizar investigaciones, si la terapia
recomendada en los protocolos del hospital presenta una eficacia farmacoldgica con

menos efectos secundarios y/o complicaciones.

El Servicio de Otorrinolaringologia del CMNCMST es un centro de referencia a nivel
nacional del personal de la Marina de Guerra del Perq, por lo tanto, se debe contar con

la evidencia necesaria en la recomendacion de los protocolos.

En este sentido, los resultados del presente estudio beneficiaran a todo el personal de
la Marina de Guerra del Peru y su derecho habiente, debido a que se demostrara un

tratamiento eficaz.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Es viable, porque se contard con las autorizaciones respectivas del Servicio de
Otorrinolaringologia del Departamento de Cirugia del centro Médico Naval. Asimismo,
de la Oficina de Docencia y Capacitacion del Hospital y de las autoridades de la

Universidad.

También, es viable, debido a que existen casos de hipoacusia neurosensorial subita
idiopética tratados con infiltracion timpanica de dexametasona, por lo que deberia de
realizarse el seguimiento respectivo de la eficacia de dichos tratamientos y ser

comparados.

Los datos a recolectar seran de manera prospectiva, por lo que se considerara la
autorizacion expresa y documentaria (consentimiento informado) de los pacientes que

se someten al tratamiento.



Finalmente, el estudio es factible, pues se cuenta con los recursos humanos,

econdmicos Y logisticos, que contribuyan a la ejecucion del estudio sin dificultades.

1.5 Limitaciones
La principal limitacion es que el paciente no haya acudido a sus controles para concluir

con la evaluacion de la eficacia postratamiento.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Devantier L et al., en 2022, efectuaron un estudio con el objetivo de evaluar la eficacia
de los corticosteroides intratimpanicos como tratamiento de rescate de la pérdida
auditiva neurosensorial subita. Se realiz6 un metanalisis a través de la busqueda de
informacion en base de datos relevantes. La conclusion de la busqueda indica que el
tratamiento de rescate de los corticosteroides intratimpanicos pueden ser un
tratamiento beneficioso y seguro para pacientes con pérdida auditiva subita, que de
otro modo son refractarios a los enfoques de tratamiento estandar (7).

Skarzynska MB et al., en 2022, realizaron un estudio clinico retrospectivo para
comparar la efectividad de diferentes regimenes farmacolégicos y no farmacol6gicos
para el tratamiento de pérdida auditiva neurosensorial subito (SSNHL). Se encontr6 a
130 pacientes adultos diagnosticados de pérdida auditiva neurosensorial subito que
fueron hospitalizados entre 2015 y 2020. Entre los resultados se encontré que la
recuperacion completa fue en el 14% de los pacientes (18/130) y se encontré una
marcada mejoria en el 6% (8/130), dando una tasa de éxito general del 20%. Los
mejores resultados se obtuvieron en el segundo grupo (es decir, pacientes que
recibieron glucocorticoide intratimpanico + glucocorticoide administrado por via oral
prolongada) donde la tasa de éxito fue del 28%. En general, cuanto mayor es el
paciente, menor es la mejora en la audicion, correlacion estadisticamente significativa.
Se concluye que en el tratamiento de la pérdida auditiva neurosensorial subito, la tasa
mas alta de recuperacion auditiva es del 28%, en el grupo de pacientes que recibieron
corticoide intratimpanico mas tratamiento prolongado con glucocorticoides

administrados por via oral (8).

Bai X et al., en 2021, reportaron que la pérdida auditiva neurosensorial subita (PANSS)
es una emergencia comun en el mundo. Los esteroides combinados con antioxidantes
pueden ser una estrategia potencial para el tratamiento de la PANSS. En un

experimento de explante coclear, se descubrio que la N-acetilcisteina (NAC)
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combinada con la dexametasona puede proteger eficazmente las células ciliadas del
estrés oxidativo cuando ambas se encontraban solas en concentraciones ineficaces.
Se diseid un ensayo clinico para explorar si la NAC oral combinada con
dexametasona intratimpanica (DIT) como tratamiento de rescate tiene un mejor efecto
terapéutico. 41 pacientes con PANSS fueron aleatorizados a dos grupos. 23 pacientes
en el grupo de control recibieron s6lo dexametasona intratimpanica, mientras que 18
pacientes en el grupo NAC fueron tratados con NAC oral y DIT. Los pacientes fueron
seguidos el dia 1 (inicio del tratamiento) y el dia 14. En general, no hubo diferencia
estadistica en la mejora final del promedio de umbral de tonos puros entre esos dos
grupos. Sin embargo, se observé una ganancia auditiva significativa a 8000 Hz en el
grupo NAC. Ademas, las tasas de recuperacion auditiva del grupo NAC son mucho
mas altas que las del grupo de control. Estos resultados demostraron que la NAC oral
en combinacién con la corticoterapia intratimpanica es una terapia mas efectiva para
la PANSS que la DIT sola (9).

Li X et al., en 2021, investigaron la eficacia clinica de la inyeccion intratimpanica de
dexametasona para el tratamiento de la sordera subita. Se analizo retrospectivamente
un total de 154 pacientes con sordera subita. Todos los pacientes fueron tratados
inicialmente dentro de los siete dias mediante un goteo intravenoso de
metilprednisolona, vasodilatador y agentes neurotréficos. Estos pacientes se dividieron
en dos grupos: el grupo de tratamiento (91 pacientes) y el grupo de control (63
pacientes). Los pacientes del grupo de tratamiento recibieron una inyeccién
intratimpanica de dexametasona, mientras que los pacientes del grupo de control
recibieron vasodilatadores convencionales y tratamiento neurotréfico. Entre los
resultados se evidencio que la tasa efectiva en el grupo de tratamiento fue del 47,25%
(43/91 pacientes), y fue significativamente mayor que en el grupo de control (14,29%,
9/63 pacientes). Las reacciones adversas en el grupo de tratamiento incluyeron dolor
transitorio (7,69 %, 7/91), pero no hubo vértigo en ninguno de los grupos. Se concluye
que, la inyeccion intratimpanica de dexametasona es una mejor opcion para la sordera

subita refractaria debido a su alta eficacia y menos reacciones adversas (10).



Tong B et al., en 2021, evaluaron la eficacia del tratamiento con esteroides sistémicos
e intratimpanicos en pacientes con hipoacusia neurosensorial subita idiopatica
(HNSSI). Se seleccionaron 90 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion
gue fueron divididos aleatoriamente en 3 grupos (n = 30 por grupo). Los pacientes del
grupo | recibieron metilprednisolona (MEPD) por via oral, el grupo Il recibi6 una
inyeccion intravenosa de MEPD vy el grupo Ill recibié una inyeccion intratimpanica de
MEPD. Entre los resultados se obtuvo que treinta y dos de los 60 pacientes (53,3%)
en los grupos | y Il en conjunto mostraron una mejoria auditiva de >10 dB nivel de
audicion en el audiograma de tonos puros, en comparacion con 21 pacientes (70%) en
el grupo Il , respectivamente. Las mejoras medias fueron 16,1, 14,3 y 21,6 dB HL
medidas en los Grupos |, 1l y Ill, respectivamente. Tanto la tasa de eficacia general
como la mejora auditiva fueron significativamente mayores en el grupo lll que en los
grupos | y Il. Se concluye que el estudio mostré que la inyeccion intratimpanica resulto

en una mejor eficacia del tratamiento que la administracion sistémica (11).

Ghanie A et al., en 2021, realizaron un estudio con el objetivo de determinar los
factores que afectan los resultados de la terapia de inyeccidn de corticosteroides
intratimpanicos en pacientes con sordera subita. Fue un estudio observacional con un
disefio transversal. Entre los resultados se obtuvo que de los 96 oidos realizados en
el estudio, la mejora de los resultados terapéuticos con la inyeccion intratimpanica de
corticosteroides en pacientes con sordera subita fue del 72,9 %. El estudio encontr6
factores que influyeron en el resultado de la terapia como son la edad (p=0,002), el
inicio de la terapia (p=0,003) y el uso de una combinacién de esteroides sistémicos
(p=0,010). A partir de la prueba de regresion logistica se encontré que los factores que
mas influyeron en los resultados de la terapia con inyeccion intratimpanica de
corticoides fueron la edad joven 18-40 afios (p=0.016) con (OR) 6.654 (IC95% 1.418-
31.222) y el inicio de terapia menor de dos semanas (p=0,027) con (OR) 3,108 (IC
95% 1,134-8,515) (12).



Esmaeili F et al., en 2020, evaluaron la tomografia computarizada de haz cénico del
hueso temporal en pacientes con pérdida auditiva neurosensorial subita idiopatica
(PANSSI) tratados con triamcinolona intratimpéanica (T1). Entre los resultados se tiene
que treinta y un pacientes fueron incluidos. Veinticuatro (77%; grupo A) habian
experimentado una terapia con esteroides sistémicos ineficaz antes y siete (23%;
grupo B) recibieron inyecciones de TI primaria. Cuatro pacientes del grupo A (21%) y
dos pacientes del grupo B (33%) mostré una mejora posterapéutica de mas de 15 dB
(13).

Miriam C et al., en 2020, realizaron un estudio para comparar la recuperacion de la
hipoacusia neurosensorial subita idiopatica basada en un tratamiento sistémico,
intratimpéanico o combinado con corticoides. Entre los resultados se obtuvo que los
corticosteroides administrados intratimpanicamente son beneficiosos que el
tratamiento sistémico en el caso de pérdida auditiva neurosensorial subita idiopatica
de moderada a grave. Pero no hubo indicios de que el tratamiento combinado estuviera
asociado con mejores resultados auditivos en comparaciéon con el tratamiento

sistémico o intratimpanico (14).

Liu Y et al., en 2020, reportan que la pérdida auditiva neurosensorial subita es una
condicion comun con un inicio rapido, y su frecuencia en todo el mundo aumenta cada
afio por el envejecimiento de la poblacién. Es importante destacar que un ndamero
significativo de pacientes con pérdida auditiva neurosensorial subita no responde al
tratamiento inicial, que se denomina pérdida auditiva subita refractaria, y el tratamiento
posterior no esta estandarizado en términos de tipo, duracion, via de administraciéon y
concentracion de la terapia con esteroides tépicos. La dexametasona y la
metilprednisolona son eficaces en el tratamiento de pérdida auditiva subita refractaria,
y el tratamiento de rescate por lo general consiste en 2 semanas de terapia con
esteroides seguida de 3 a 6 meses de seguimiento. La perfusién casi continua de

esteroides parece ser mas eficaz que la inyeccion intermitente de esteroides (15).



Chen | et al., en 2020, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la eficacia del
tratamiento con esteroides orales o intratimpanicos y carbogen, en pacientes que
presentaban 21 dias o mas tarde después del inicio de la pérdida auditiva. Entre los
resultados se observd mejora de la audicion en el 22,3% (23/103) de los pacientes
dentro del periodo de tiempo del tratamiento. Todos los 23 pacientes tenian audicion
funcional después del tratamiento y 16 de ellos volvieron a su linea base o audicion
normal. Mientras que el tiempo desde el inicio de la pérdida auditiva subita vario en
relacion al tratamiento, la mayoria de los pacientes que demostraron mejoria fueron
tratados 21-30 dias después del inicio. Se concluye que un numero pequefio pero
significativo de pacientes mejor6 durante el tiempo de tratamiento (16).

Shewel Y et al., en 2020, efectuaron un estudio con el objetivo de determinar si
diferentes concentraciones de inyeccion intratimpanica (IT) de dexametasona a dosis
de 4 y 10 mg/mL tienen un efecto sobre los resultados auditivos en pacientes con
pérdida auditiva neurosensorial subita idiopatica (PANSS). Entre los resultados se
obtuvo que en el grupo con IT Dexametasona 10 mg/mL, la puntuacién de tonos en
promedio mejord significativamente de 75,50 + 12,59 a 49 + 24,04 dB con una
ganancia promedio de 26,50 = 14,25 ( p = 0,0007). En el grupo con IT Dexametasona
4 mg/mL, hubo un cambio significativo de PTA de un valor previo al tratamiento de
76,92 + 11,89 dB a un valor posterior al tratamiento de 59,27 + 92,10 dB con una
ganancia promedio de 17,65 + 8,36 dB. Se concluye que el estudio demostré que la
inyeccién IT de dexametasona a una dosis de 10 mg/ml se asocié con mejores
resultados auditivos en comparacion con 4 mg/ml para el tratamiento de la PANSS
(17).

Suzuki H et al., en 2020, analizaron la eficacia especifica de la frecuencia del esteroide
intratimpénico en la pérdida auditiva subita. Se obtuvo que el porcentaje de pacientes
con ganancias auditivas 210 dB en el grupo que recibié corticoide intratimpanico fue
significativamente mayor para 500 Hz y el promedio de 5 frecuencias medias, tendi6 a
ser mayor para 1000 Hz, pero fue significativamente menor para 8000 Hz, en

comparacion con el grupo de oxigeno hiperbarico. El analisis de regresiéon multiple
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mostrd que la recuperacion auditiva se correlacioné negativamente con la edad de los
pacientes para 125/2000/4000/8000 Hz y con los dias desde el inicio hasta el
tratamiento para todas las frecuencias, y también revel6 una mejor recuperacion
auditiva a 500/1000 Hz en el grupo de corticoide intratimpanico que en el grupo de
oxigeno hiperbérico. Se concluye que el corticoide intratimpanico es mas efectivo que
el oxigeno hiperbarico para producir mejores resultados auditivos en frecuencias

medias y seria ventajoso para restaurar la percepcion del sonido/habla (18).

Chew SC et al., en 2020, reportaron un estudio de tipo retrospectivo en 20 pacientes
que habian padecido pérdida auditiva neurosensorial subita. Se compar6 el modo de
las terapias con esteroides y la mejoria en los pacientes. Una mejora de al menos 15
dB en el audiograma de tonos puros (PTA) se considerd una intervencion terapéutica
exitosa. Se incluyeron 20 pacientes masculinos y femeninos que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. El 90% de los pacientes presentaron compromiso
unilateral de pérdida auditiva neurosensorial subita. Ocho pacientes que recibieron
solo terapia con esteroides sistémicos mejoraron la audicion (75 %). De siete oidos de
seis pacientes que recibieron terapia de rescate, cuatro oidos (57,1 %) tuvieron una
mejoria en la PTA. Siete oidos mostraron una mejoria en la PTA de un total de ocho
pacientes gque recibieron principalmente inyecciones IT. Se concluye que la terapia con
esteroides intratimpanicos promete un resultado favorable en la mejoria de la audicion,

en comparacion con la administracion de esteroides sistémicos (19).

Yang W et al., en 2020, publicaron un estudio para dar a comprobar si el corticoide
administrado por via intratimpanica tiene un efecto sobre la hipoacusia subita en
pacientes con diabetes mellitus. Se empled en 96 pacientes (48 en cada grupo). A un
grupo se le administré metilprednisolona (4 dosis de 1 ml de 40 mg/ml) cada dos dias
por el periodo de 1 semana a nivel del oido medio. Al grupo de control se le aplico
metilprednisolona intravenosa (1mg/kg/dia, dosis maxima 60 mg/dia) durante 5 dias.
Se evidencio un cambio en el umbral de audicién en los audiogramas de control
durante el seguimiento de 30 dias. Las medidas de resultado secundarios incluyo los

cambios en la glucemia en ayunas y posprandial a las 2 h, hemoglobina glicosilada
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durante de tratamiento, el promedio de tonos puros a los 90 dias de seguimiento,
escala visual analdgica de tinnitus, vértigo y plenitud auditiva. En el estudio, se
concluye que se debe continuar con mas estudios para comprobar la efectividad de

los corticoides (20).

2.2 Bases tedricas

Hipoacusia neurosensorial subita idiopatica

La hipoacusia neurosensorial subita idiopatica se define como una pérdida auditiva
neurosensorial de 30 dB o mas en al menos tres frecuencias audiométricas contiguas
gue ocurren durante 72 h. La HNSSI es una afeccion relativamente comun en las
practicas otolégicas y audiologicas (1.5-1.7 por 100 nuevos pacientes que se
presentan en nuestra practica). Para el 7% al 45% de los pacientes, se puede
identificar una causa definida y se puede utilizar un régimen terapéutico especifico

para el tratamiento (7).

La mayoria de los pacientes con HNSS no tienen una causa identificable de pérdida
auditiva y se clasifican como idiopaticos. A pesar de una extensa investigacion, sigue
habiendo controversia en cuanto a la etiologia y la atencion adecuada de los pacientes
con HNSSI Independientemente de la etiologia, la recuperacion de los umbrales
auditivos después de la HNSSI puede no ocurrir, puede ser parcial o puede ser
completa. Los factores que afectan la recuperacién auditiva incluyen la edad al inicio
de la pérdida auditiva, la gravedad de la pérdida auditiva y las frecuencias afectadas,
la presencia de veértigo y el tiempo entre el inicio de la pérdida auditiva y la visita al

médico tratante (7, 8).

Epidemiologia

La incidencia de HNSSI es de 5 a 20 por 100 000. La verdadera incidencia de puede
ser mas alta que estas estimaciones porgue, los individuos afectados que se recuperan
rapidamente no se presentan para recibir atencion meédica. Aunque las personas de

todas las edades pueden verse afectadas, la incidencia maxima se da entre la quinta
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y la sexta década de la vida. En algunos paises la incidencia se evalta en 8/100 000
habitantes en los Paises Bajos; 14.6/100 000 en Flandes 10.7/100 000 en Estados
Unidos y 13.7/100 000 en Japodn (9, 21).

Etiologia
Se han propuesto varias hipétesis para explicar la aparicion de HNSSI. Por lo general,
cuatro mecanismos son evocado: infeccion viral, trastorno vascular, disfuncion del

sistema inmunologico y ruptura de la membrana del laberinto.

La infeccidn viral a menudo se considera la etiologia principal. Puede ser una invasion
viral de los tejidos y o fluidos de la céclea (laberintitis) y/o del nervio coclear (neuritis)
o reactivacion de una infeccidn viral latente. Entre los virus incriminados estan el virus
de las paperas, virus de la varicela zéster, rubéola, citomegalovirus, virus de la

influenza y virus de Epstein-Barr (ver tabla 1).

Tabla 1. Etiologia de hipoacusia subita

Cocleitis viral asociada a herpesvirus, virus
parainfluenza, influenza, rubeola, meninigitis

Infecciosas . .
bacteriana, enfermedad de Lyme, tuberculosis y
sifilis
L Aminoglucésidos, vancomicina, diuréticos de asa,
Ototoxicos ; P : . ) X .
antimalaricos, cisplatino, sildenafil, cocaina
, . Neurinoma del acUstico, carcinomatosis meningea,
Neoplasicos . . 9
linfoma, leucemia
Trauma craneoencefalico, barotrauma, trauma
Trauma

acustico

Sindrome de Cogan, Sd. Susac, lupus eritematoso

AUBITITUNES sistémico, artritis reumatoide, Sd. Sjogren, vasculitis

Accidente cerebrovascular vertebrobasilar, isquemia

Vascular cerebral transitoria, infarto cerebelar, hemorragia en
oido interno

Enfermedad de Meniere, Otoesclerosis, Enf. Paget,

Otras causas esclerosis mdltiple, hipotiroidismo, hipoacusia subita

neurosensorial idiopatica

Fuente: Kuhn M, et al. Sudden Sensorineural Hearing Loss. Trends in
Amplification. 2011;15(3):91-105 (7)
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La segunda hipotesis planteada es el origen microcirculatorio. HNSSI se compara con
un derrame cerebral que ocurre en una vascularizacion de tipo terminal. Incluyen
aterosclerosis, hipotension, trombofilia, vasoespasmo, hiperviscosidad o embolia.
Estos mecanismos explican la naturaleza transitoria o irreversible. Los argumentos a
favor de esta hipotesis son: La naturaleza abrupta de la pérdida auditiva (que simula
un accidente vascular neuroldgico o cardiaco) y la asociacion con enfermedad vascular

o factores de riesgo cardiovascular responsable de la disfuncion endotelial (22).

Manifestaciones clinicas

El interrogatorio confirma la disminucion de la audicion en ausencia de factores
desencadenantes (trauma, tratamiento ototdxico, etc.). La sordera esta asociada con
acufenos en el 80% de los pacientes, el vértigo se notifica en el 30% de los pacientes.
Una sensacién de los pacientes es el oido bloqueado. El examen otolégico muestra
un conducto auditivo externo libre y un timpano normal. La audiometria confirma la
hipoacusia neurosensorial: la prueba de Weber se lateraliza desde el lado opuesto de
la pérdida y la prueba de Rinne es negativa. La sordera aislada requiere un examen
otorrinolaringoldgico y neurolégico. Se debe prestar especial atencion al dafio bilateral,
los episodios recurrentes y los signos neurolégicos, estos hallazgos deben conducir a

la busqueda de una causa especifica (22, 23).

Diagndéstico

La HNSSI puede deberse a muchas causas diferentes. La base de las decisiones son
el historial del paciente, microscopia de oido, pruebas de diapasén de acuerdo con
Weber y Rinne, y audiometria de tono puro seguida de audiometria dirigida, neuro-

otolégica, de imagenes y diagndsticos adicionales, segun corresponda.

En primer lugar, deben excluirse las causas de la hipoacusia subita, como las
patologias del meato auditivo externo y el oido medio, asi como las enfermedades
sistémicas graves, de las cuales la hipoacusia aguda es solo un sintoma acompafante,
como por ejemplo las emergencias cardiovasculares (ejemplo crisis hipertensiva). o

emergencias neurologicas (por ejemplo, accidente cerebrovascular). La identificacion

14



de patologias que afectan al oido medio o al meato auditivo (incluidos los tapones
ceruminales) se realiza mediante microscopia auditiva y pruebas de diapason (24).

Al planificar diagnosticos prolongados, debe evitarse la exposicion al ruido el oido
interno (por ejemplo, debido a la medicidén del reflejo estapedial y los potenciales
evocados acusticamente), si es posible, durante los primeros dias posteriores a la

aparicion de la pérdida auditiva aguda (25).

Pruebas vestibulares

Estas pruebas se realizan en casos de hipoacusia subita el contexto de un sindrome
vestibular agudo, es decir, si se observan vértigo y/o nistagmo. La combinacion de
prueba de impulso cefalico, nistagmo y prueba de sesgo tiene una mayor sensibilidad
y especificidad en la fase inicial de los sintomas vestibulares agudos con respecto al
accidente cerebrovascular que una resonancia magnética ponderada por difusion (26).

Emisiones otoacusticas (EOA)

Las otoemisiones acusticas evocadas transitorias y las otoemisiones acusticas
producidas por la distorsiébn son de importancia general para la evaluacion de la
pérdida auditiva sensorial. La presencia de EOA en las mediciones poco después de

la HNSSI parece mostrar un buen prondstico para la recuperacion de la audicién (27).

Audiometria del habla

Para evaluar el déficit funcional después de la HNSSI, la audiometria del habla es mas
importante que la audiometria de tonos puros. En cuanto a la audiometria del habla,
se recomienda la prueba monosilabica de Freiburg en silencio a niveles fijos de 65 y
80 dB. Después de un intervalo, la prueba del porcentaje maximo alcanzable de
comprension de los monosilabos en silencio es importante para evaluar la posibilidad
y el éxito de la adaptacion de audifonos. En general, las pruebas de habla en ruido son
mas relevantes para la comprension del habla. Por lo tanto, tienen mayor relevancia
para los pacientes, pero aun no estan establecidos como procedimientos estandar a

nivel nacional o internacional (28).
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La audiometria es requisito en todos estos pacientes, ya que, ademas de confirmarla
hipoacusia neurosensorial, permite establecer severidad, prondstico y una herramienta
de seguimiento (29). La audiometria de tonos puros estandar no solo proporciona los
criterios para el diagndstico. 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
rehabilitacion auditiva, detectar recaidas y descartar pérdida auditiva en el oido
contralateral (30). La prueba de respuesta auditiva del tronco encefélico se puede
utilizar para descartar una lesion del &ngulo ponto cerebeloso o del conducto auditivo

interno como causa de pérdida auditiva unilateral (31).

Examenes de laboratorio

Los exdmenes de laboratorio especificos (quimica clinica, pruebas seroldgicas)
pueden respaldar el diagndstico diferencial de la pérdida auditiva aguda. La evidencia
existente sobre la utilidad de los exdmenes de laboratorio se basa Unicamente en
series de casos y pequefios estudios de casos y controles sin demostrar
suficientemente su beneficio. Sin embargo, no se recomiendan los exadmenes de
rutina. En este contexto, rutina se refiere a pruebas no dirigidas que se realizan
automaticamente o para probar patologias sin tener en cuenta las caracteristicas
especificas del paciente y sus enfermedades concomitantes, sintomas adicionales o

factores de riesgo (32).

Imagenes por resonancia magnética

La resonancia magnética cerebral y del hueso temporal con contraste realizado con
especial atencion al oido interno esta generalmente indicada en todos los pacientes
gue presentan sintomas neuro-otoldgicos, en particular si son unilaterales y en todos
los pacientes con hipoacusia neurosensorial idiopatica aguda. Por lo general, el
examen después de un intervalo es suficiente. Rara vez esta indicado un diagndéstico
inmediato y solo debe realizarse cuando se espera una situacion de emergencia

neurologica (33).
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Tomografia computarizada

No se recomienda a los pacientes con pérdida auditiva subita, es decir, sin ningan
indicio de una posible causa de la pérdida auditiva neurosensorial aguda después de
la anamnesis y el examen, que se sometan inmediatamente a una tomografia
computarizada para el diagnostico diferencial debido a la baja importancia, los costos
y la exposicidn a la radiacion. Si se sospecha de una malformacion del oido interno
(por ejemplo, sindrome del acueducto vestibular grande) la tomografia computarizada

es adecuada (34).

Timpanoscopia

La timpanoscopia con sellado de la membrana de la ventana redonda (y la ventana
oval, si es necesario) para cerrar una fistula de perilinfa a menudo se recomienda como
tratamiento para la pérdida auditiva repentina, especialmente para la pérdida auditiva
subita profunda o la sordera aguda y vértigo. En este sentido, se deben considerar
ciertos aspectos anatdmicos y quirdrgicos. Solo en raras ocasiones, la membrana de
la ventana redonda puede examinarse suficientemente mediante una inspeccion

microscoépica del oido medio (35).

Tratamiento

Corticosteroides sistémicos

La base racional para el tratamiento de los trastornos cocleo-vestibulares agudos con
corticosteroides es su efecto sobre los receptores de glucocorticoides y minerales que
se encuentran en el oido interno. El tratamiento de la hipoacusia subita con terapia
sistémica de corticosteroides en dosis estandar se ha investigado en numerosos
ensayos con pruebas diferentes, en su mayoria de bajo nivel y con una cantidad

significativa de sesgo.

Sobre la base de esos estudios y los pocos ECA (ensayos controlados aleatorios), los

autores concluyeron en su metanalisis que no habia evidencia de beneficio de los
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esteroides sobre el placebo y tampoco diferencia en la adicidén de la terapia antiviral a
la terapia sistémica. A pesar de esto, los esteroides sistémicos se aplican en dosis
bajas o moderadas (en su mayoria 60 mg/d durante unos 10 dias y luego la reduccion
diaria de la dosis) en todo el mundo como estandar para la terapia primaria de pérdida
subita de la audicion. La administracion de corticosteroides en dosis altas para el
tratamiento de HNSSI esta realizado y es practica clinica habitual en Alemania (36).

La base racional para el tratamiento de la hipoacusia neurosensorial subita idiopatica
con esteroides sistémicos en dosis altas son los estudios de cohorte retrospectivos.
Alexiou et al. analizaron los audiogramas de 603 pacientes con hipoacusia subita; 301
de ellos (de 1986 a 1991) no recibieron esteroides y 302 pacientes (de 1992 a 1998)
fueron tratados con dosis altas de esteroides administrados por via intravenosa

(prednisolona).

Se observé una ventaja en el tratamiento con esteroides en dosis altas. Westerlaken
et al. llevd a cabo un ensayo clinico aleatorizado y no encontré una ventaja de la terapia
con esteroides en dosis super altas en comparacion con la dosis estandar de
prednisolona. Niedermeyer y col. demostraron que el nivel de cortisol en el oido interno
s6lo aument6 después de la aplicacion intravenosa de 250 mg de prednisolona y no
con 125 mg iv (37-40).

Terapia local (intratimpéanica)

En las ultimas dos décadas, la terapia intratimpénica de las enfermedades del oido
interno se coloc6 cada vez mas en el foco de los intereses de la investigacion, en
particular después del estudio pionero de Parnes et al., en 1999. Las ventajas de la
aplicacion de farmacos local frente a la sistétmica son: evitan la barrera
hematoencefalica; logran niveles mas altos de farmaco en el oido interno; evitan los
efectos de primer paso, reduccion de efectos sistémicos no deseados, y menores

cantidades de los medicamentos necesarios (41-42).

18



Para la aplicacion local de farmacos en el oido interno, las ventajas se observan
especialmente para i) farmacos con un rango terapéutico bajo; ii) farmacos con
grandes efectos de primer paso; iii) medicamentos con efectos no deseados relevantes
fuera del oido, y iv) medicamentos costosos. Estos aspectos se aplican, por ejemplo,
a neurotransmisores y antagonistas de neurotransmisores, péptidos, transferencia de

genes virales y no virales y terapias basadas en células (43).

Eventos adversos del tratamiento con corticoides
Entre los eventos adversos se encontraron el insomnio, malestar abdominal, presion
arterial alta que se presentdé mas de dos veces al dia (presion sistélica=150 mmHg y/o

presion diastélica, 290 mmHg) e hiperglucemia (44).

Prondstico

El prondstico depende en gran medida del proceso de la enfermedad, su duracion, el
impacto especifico en las estructuras cocleares y las opciones de tratamiento. En
muchos de estos casos, la audicion no mejorara después de la terapia adecuada para
el proceso patologico 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 (45).

2.3 Definicion de términos basicos

Hipoacusia: Es la disminucién de la sensibilidad auditiva. La hipoacusia puede ser
unilateral o bilateral, de causa primaria o idiopatica o secundaria a alguna condicion

patolégica (46).

Hipoacusia subita: Es la perdida subita de la funcion auditiva debido a una afectacion

del oido interno y en su mayoria de casos solo afecta a un oido (46).

Infiltracion intratimpanica: Es la administracion de uno o mas farmacos que se

inyecta a nivel timpéanico. Para la realizacion del procedimiento se debe anestesiar la
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membrana timpanica y administrar el medicamento con un instrumento que permita

visualizar adecuadamente el timpano microscopio (46).

Corticoides: Son farmacos que actuan como antiinflamatorios e inmunosupresores.
Al inicio de la toma de estos medicamentos, la persona genera disminucién de la
produccién de sus mismas hormonas analogas a la cortisona. Asimismo, cuando se
administra por tiempos prolongados se debe realizar la disminucidén progresiva del

medicamento (46).
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion

La infiltracion intratimpanica con dexametasona presenta eficacia en el tratamiento de
los pacientes con hipoacusia neurosensorial subita sin efectos secundarios y/o
complicaciones comparado con la prednisona administrada por via oral en el Servicio
de Otorrinolaringologia del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, en

el periodo abril a diciembre 2022.

3.2 Variables y su definicion operacional

; Escala . .
. Varlab]e Definicion Naturaleza Indicador de Categoriay Mg(_jlo de
independiente medicion | SYS valores verificacion
Es un potente
glucocorticoide sintético Intratimpénica:
con acciones que se . . )
asemejan a las de las A 25 mg/gla cada . Dosis en Flchage
Dexametasona . Cuantitativa dos dias por Razon recoleccion de
hormonas esteroides. cuatro dosis mg/ml datos
Actua como (total 10 mg)
antiinflamatorio e
inmunosupresor.
dosis de 60 mg
los primeros
Es un antinflamatorio, que ngorr?lasc,)l!lfggo Dosis en Ficha de
Prednisona pertenece al grupo de los Cualitativa si uiengteps 5 dias Razén ma/mi recoleccion de
glucocorticoides o g datos
y flnalmenFe 20
mg por cinco
dias.

. Escala . .
Variable S . Categoria 'y Medio de
Dependiente Definicion Naturaleza Indicador mec?i?:ién sus valores verificacion

Es la pérdida auditiva
ne%?%%”;?]”tigi rr?]zss de Decibeles (dB) Mejoria Ficha de
Hipoacusia subita frecuencias consecutivas Cuantitativa medido por Razén recoleccion de
- audiometria Sin cambios datos
ocurrida en menos de 72
horas.
) . Prueba para medir la o Numero de . Mejoria Flcha_(je
Audiometria L7 . Cuantitativa : Razén recoleccion de
funcion auditiva decibles Sin cambios datos
Variable S . Escala Categoriay Medio de
L Definicion Naturaleza Indicador de e
Interviniente medicion | SUS valores verificacion
Conjunto de los individuos M i
Sexo que comparten  esta Cualitativa Sexo Nominal asculino Ficha de
misma condicién Dicotémica Femenino recoleccion de
organica. datos
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Adulto joven:
18 a 30 afios

Periodo de tiempo de vida . Ficha de
. o . Adulto: 41 a -
Edad de una persona obtenido i~ Afios de vida . o recoleccion de
- R Cuantitativa Razon <65 afios
de la historia clinica. datos
Adulto mayor
>65 afios
Soltero
o Condicién de una Cualitativa o ) Casado Ficha de
Estado civil persona en el orden L Condicion legal Nominal Separado recoleccion de
. Politomica . ;
social Divorciado datos
Viudo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico
Investigacion con enfoque cuantitativo. Es un estudio de tipo observacional, analitico-

cohorte, longitudinal y prospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Pacientes con hipoacusia que acudirdn al Servicio de Otorrinolaringologia del Centro

Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, en el periodo abril a diciembre 2022.

Poblacion de estudio

Pacientes que acudirdn con el diagnéstico de hipoacusia neurosensorial subita
idiopéatica que seran sometidos a la infiltracion intratimpanica de dexametasona en el
Servicio de Otorrinolaringologia del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago

T&vara, en el periodo abril a diciembre 2022.

Criterios de elegibilidad

De inclusion

Pacientes que recibiran dexametasona (infiltracion intratimpéanica):

Con diagndstico de hipoacusia subita

Mayores de 18 afios

Historia clinica en el Servicio de Otorrinolaringologia del Centro Médico Naval
Ambos sexos

Que firmen el consentimiento informado, previa informacion del estudio

Pacientes que recibiran prednisona (via oral):
Con diagnostico de hipoacusia subita
Mayores de 18 afios
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Historia clinica en el Servicio de Otorrinolaringologia del Centro Médico Naval
Ambos sexos

Que firmen el consentimiento informado, previa informacion del estudio

De exclusién (para ambos grupos)

Pacientes que presenten hipoacusia cronica o refractaria a tratamiento con corticoide
Que presenten hipoacusia congénita y/o hipoacusia traumatica

Que tengan hipoacusia subita de origen neoplasico (metastasis) y/o quirargico

Que estén recibiendo medicamentos ototdxicos

Antecedentes de hemorragia digestiva alta en los ultimos tres meses

Tamarfo de la muestra
Para el presente estudio, se considerara a toda la poblacidon que aproximadamente es
de 60 pacientes, pero que deben cumplir los criterios de inclusion.

Muestreo
Para el presente estudio el muestreo es de tipo censal que cumplan los criterios de

inclusion.

4.3 Técnicay procedimientos de recolecciéon de datos
Se elaborara una ficha de recoleccion de datos para registrar las variables descritas

en la tabla de operacionalizacion de variables.
Se conformaran dos grupos de pacientes: el primer grupo (30 pacientes) recibira el
corticoide por infiltracion intratimpanica de dexametasona y el segundo grupo (30

pacientes) recibira la prednisona por via oral:

Al primer grupo se le administrara dexametasona por via intratimpanica a una dosis de

2.5 mg/dia cada dos dias por 4 sesiones, dosis total de 10 mg.
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Al segundo grupo se le administrard prednisona a dosis de 60 mg los primeros cinco
dias, luego 40 mg por los siguientes 5 dias y finalmente 20 mg por cinco dias. (Total

de dias de tratamiento 15 dias).

A todos los pacientes se le efectuara la audiometria al ingreso al servicio (audiometria
basal) y luego de la infiltracion y administracion por via oral, se efectuara el
seguimiento durante tres meses, después de terminado el tratamiento, el control de

los pacientes se realizara cada semana por doce semanas.

Inyeccion intratimpanica de dexametasona

Al primer grupo se realizara el siguiente procedimiento: paciente en decubito supino
con cabeza elevada a 45 grados y rotada (derecha o izquierda). Se colocara el
otoscopio. Se visualizard microscépicamente la membrana timpénica. Se colocara
algodén humedo con xilocaina durante 10 minutos. Se realizara la puncion de la
membrana timpanica en el cuadrante posterosuperior con punzocat calibre 22 G de 25
mm de largo y jeringa de insulina. La administracién de volumen sera de 0.5 mL del
medicamento. Se le dira al paciente que repose echado en la camilla con la cabeza
rotada segun oido infiltrado por 30 minutos. Se realizara una aplicaciéon cada dos dias

por cuatro sesiones.

Administracion de prednisona por via oral

A los pacientes seleccionados del segundo grupo se le administrara prednisona por
via oral durante 15 dias siguiendo el siguiente protocolo: del dia uno al dia cinco: 60
mg de prednisona, del dia sexto al décimo dia: 40 mg de prednisona y del dia 11 al dia

15: 20 mg de prednisona.

Valoracion de la recuperacion auditiva

Para evaluar la eficacia de la infiltracion intratimpanica de la dexametasona, se
tomaran los parametros de recuperaciéon de los criterios de Siegel:

Completa: ganancia auditiva mayor de 30 dB y audicion final menor a 25 dB;

Parcial: ganancia mayor de 15 dB y audicion final entre 25-45 dB;
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Leve: ganancia mayor a 15 dB pero con audicion final menor a 45 dB; y

Sin mejoria: ganancia auditiva menor a 15 dB y audicién final inferior a 75 dB.

4.4 Procesamiento y analisis de datos
Se realizara estadistica descriptiva que permitira presentar los resultados en tablas y/o

figuras. Se aplicardn medidas descriptivas de tendencia central.

Se efectuard el andlisis inferencial para evaluar la eficacia de la infiltracion
intratimpanica de dexametasona a través del ANOVA y la prueba de tukey para

comparar las medias.

Las variables cuantitativas seran expresadas en medias y desviacion estandar. Se

tendra un nivel de confianza de 95% y p<0.05.

4.5 Aspectos éticos
Se respetaran los principios fundamentales de la Bioética. Para el estudio, todos los
pacientes firmaran previamente el consentimiento informado. No se publicaran datos

sensibles de los pacientes.
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CRONOGRAMA

2022-2023
Pasos
May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr
Redaccion final
del proyecto de | X X X
investigacién
Aprobacién  del
proyecto de X
investigacion
Recoleccion de
X X
datos
Procesamiento y X
andlisis de datos
Elaboracion del
) X X
informe
Correcciones del
trabajo de X
investigacién
Aprobacién  del
trabajo de X
investigacion
Publicacién  del
X

articulo cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto Costo (soles)
Estadistico 500.00
Utiles de escritorio 500.00
Impresiones y copias 500.00
Logistica 400.00
Traslados 1000.00
Internet 350.00
TOTAL 3250.00
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2. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. DATOS GENERALES N.° de ficha:..................

1.1. Edad:

1.2. Sexo:

1.3. Estado civil:

1.4 Comorbilidades:
Diabetes mellitus Si( ) No( )
Obesidad Si( ) No( )
Hipertensién arterial Si( ) No( )
EPOCSi( ) No( )
1.5 Tiempo de enfermedad:
Menos de una hora( )
Entre 1 horaa 12 horas ()
Haceundia( )

Mas deundia( )

[Il. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
Eficacia:
Oido afectado:
Derecho ( )
Izquierdo ()
Ambos ()

Audiometria basal: Leve ( ) Moderada ( ) Severa ( ) Profunda ( )



Examen audiométrico basal:

Nivel de hipoacusia:

LA AUDIOMETRIA TONAL

Frecuencia en Kz

Examen audiométrico postratamiento:

Ndamero de control: ..........

LA AUDIOMETRIA TONAL

0 i 1 Derecha | lzquerda

10
7 2~ ——— Via
8 ot "
s - i aérea X
T - 4 : |
e 3 3
s ¢ : 03ea
'S
‘ i
a w — ‘ i

100 + 1+ ¢

"o - Jr—

R 06 cooowon (emens aear X0 mess 4 fmie T (RS 36

125 2% %00 %k X & &

10
0 i . Derecha | lzquerda
10 + e
= 20 - R e Via
3 x 1 - aérea X
T ©: Y Jo- : !
S : ¥
B = i i i
e =4 B 0sea < >
=, 7 r ! 907
{ —-
. i
- ”‘ r——' ‘ ———
100 : =
10 = ! 11 :
5 v entowioms ooy yemter 7 et S el I ST 2 36
125 2% 500 'k x -~ o

Frecuencia en Kz

Nivel de respuesta al tratamiento:

Efectos secundarios:

Complicaciones:




3. Consentimiento informado

El propésito del documento es ofrecerle toda la informacién necesaria para que Ud. pueda
decidir libre y voluntariamente participar en el presente estudio que se le explicara
verbalmente, y que a continuacién se describe que el estudio busca determinar la eficacia de
la infiltracion intratimpanica (a nivel del oido) con dexametasona para el tratamiento de la
hipoacusia neurosensorial subita idiopética, para lo cual previa a la administracion del
medicamento, se le realizara un examen de audiometria (para saber como esta su funcion
auditiva 0 como esta escuchado).

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 propdsito 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 aparecerd mi nombre ni mis datos personales en
libros, revistas y otros medios de publicidad derivadas de la investigacion ya descrita.

Sé que la decision de participar en esta investigacion, es absolutamente voluntaria. Si no
deseo participar en ella 0, una vez iniciada la investigacién, 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 T , con DNI.................. , con
OMUCH IO BN e , Consiento en
participar en la investigacion denominada: “Eficacia de la infiltracion intratimpanica con
dexametasona para el tratamiento de la hipoacusia neurosensorial subita idiopatica en el
Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara 20207, y autorizo al Doctor Aldo
Gianpiero Gaita Iparraguirre, investigador responsable del proyecto.



