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CAPITULO | : PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La hipoacusia subita es una patologia recurrente Otorrinolaringolégica, la cual
se presenta con mayor frecuencia en los meses de mayo, junio, julio y agosto,

cuya etiologia aun sigue siendo desconocida.

Dicha patologia puede ser resuelta de manera espontanea, como con
medicamentos, corticoides a altas dosis, siendo estos usados en las primeras
horas, ya que pasado este tiempo la capacidad de resolucion y recuperacion

total de la audicidon es minima.

Es por ello que se esta utilizando la terapia con corticoides a altas dosis en los
ultimos tiempos, teniendo buenos resultados, sin embargo su eficacia se

mantiene incierta.

La Organizacion Mundial de la Salud ha documentado que la pérdida auditiva
mayor de 25 dB, entre ella la hipoacusia subita; va en aumento en adultos,
presentando un mayor nimero de pacientes oscilan entre 445 millones de
personas en 1995 y 560 millones en 2005. Se proyecta que para 2015 el
namero de pacientes con discapacidad auditiva, aumentara llegando a ser de
700 millones en el mundo, cifra que al afio 2025 estara cerca de 900 millones.
Estudios realizados en Canad4, Estados Unidos y Europa confirmaron que las
pacientes inician con una pérdida auditiva previos 20 afios a diferencia que en
el pasado, actualmente la poblacibn mas joven es la que se encuentra mas

afectada. En Canada, 60% de los paciente con hipoacusia son menores de 60



afnos, y 25 % de las personas que sufren hipoacusia son menor de 40 afnos,
dando como resultado aquellos que tienen hipoacusia subita una mayor

incidencia en los meses estivales.

En Estados Unidos, la pérdida auditiva incremento de 28.6 millones a 31.5
millones en los ultimos 30 afios, documentandose que el 7.4 % se encuentra

poblacién menor de 40 afios y 14.6 % menor de 60 afos.

En Latinoamérica, la hipoacusia subita es una patologia aun poco
documentada, sin embargo, Chile tiene una base de cerca de 1.5 millones. En
México, el Instituto de la Comunicacion Humana, cuenta con equipo
permanente quienes realizan campafas acerca de los problemas auditivos, y
guienes identificaron un 22.4 % de trastornos auditivos en la poblacion incluido

ente ellos hipoacusia subita en los ultimos 5 afios.

En Peru la Hipoacusia Subita, ha ido en incremento, lamentablemente por falta
de atencion y/o del paciente hacia los sintomas, muchas veces llega
demasiado tarde a consulta, siendo esto una emergencia médica en el area de
otorrinolaringologia, con lo cual dificulta se hagan estudios en base a casos

reclutados y casos resueltos.

En el Centro Medico Naval, gracias a la atencion que se da en emergencia y
siendo una poblacion cautiva, se puede identificar a tiempo la Hipoacusia
Subita, muchas veces llegando con hipoacusia unilateral, acompafiado de
tinitus y en pocas ocasiones sensacion de vértigo, se realiza interconsulta al
servicio de Otorrinolaringologia donde se hace el examen clinico

correspondiente, adicionando audiometria y timpanometria, al obtener



resultado positivo para hipoacusia subita en estos pacientes se utiliza la terapia
con corticoides a altas dosis, hospitalizacion en ambiente aislado de ruidos,
con lo cual se han obtenido mejorias significativas en muchos de los casos.
Sin embargo Centro Medico Naval no existe un protocolo establecido; por ello,
se requiere determinar el grado de efectividad de corticoides en altas dosis en
la resolucién de la hipoacusia subita en comparacion con la resolucion
espontanea. La tasa de incidencia de dicha enfermedad es de
aproximadamente 30% en los meses de mayo, junio, julio y agosto; una vez
tratada la emergencia, se procede a dar de alta al paciente viendo la
recuperacion total, parcial o nula de la audicién y posteriores controles por el
servicio de Otorrinolaringologia, siendo pocos de ellos los que presentan

recidiva, teniendo en cuenta que la recidiva suele ser del mismo oido afectado.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cual es el resultado el tratamiento con corticoides en la mejora de hipoacusia
subita en pacientes del Centro Medico Naval del Peru en el periodo

comprendido entre mayo 2015 a mayo 20167

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la efectividad del uso de corticoides en la recuperacién de la
audicién en pacientes con hipoacusia subita en pacientes atendidos en

el Centro Medico Naval, entre mayo 2014 y mayo 2016.

1.3.2 Objetivos especificos



1. Comparar los resultados de mejora entre los pacientes con el
tratamiento con corticoides y pacientes sin el tratamiento con
corticoides en pacientes con hipoacusia subita

2. Medir la mejora de la audicibn mediante audiometrias controles en

pacientes que presentan hipoacusia subita con uso de corticoides

3. Identificar la edad y sexo de la poblacion de estudio.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia:

e Disminuir y controlar a tiempo los casos de pérdida
auditiva por Hipoacusia Subita.

e Implementar un nuevo y Unico protocolo con uso de
corticoides en el servicio de Otorrinolaringologia, el cual
incluya tratamiento con corticoides estandarizado, control

y seguimiento de la hipoacusia mediante audiometrias.

1.5 Viabilidad y factibilidad

Pacientes con hipoacusia subita, quienes no fueron tratados durante el
periodo marzo 2014 a marzo 2016 en el Centro Medico Naval.

La recoleccion de datos serd tomada de las historias clinicas
comprobando el tratamiento recibido, ubicadas en el é&rea de
estadistica.

La muestra sera representativa con un aproximado de 20 pacientes por
afio y comparable, por ser el Centro Medico Naval, un hospital con

poblacién cautiva.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes



En el afio 2015, catalogan la hipoacusia subita como una disminucién igual o
mayor 30 dBH, en al menos tres frecuencias consecutivas, la cual se instaura
de varias a otro a lo largo de unas horas, siendo en su mayoria de veces
unilateral. Diversos investigadores delimitan el tiempo de aparicién en 24 horas
(Pons et al., 2013) y la pérdida auditiva en al menos 20 dBH. Se define también
como hipoacusia subita “probable” a la patologia que involucra una
disminucién de a dos o tres frecuencias, con caidas de 10-20 dBHL, las cuales
tienen un periodo de instauracion de 12 horas (Plaza et al., 2011). Si el
paciente contara con audiometria previa al suceso, se tomaria dicha prueba
como valor referencial, caso contrario, el oido contraleral seria la guia, siendo

esto solo utilizado en casos unilaterales y sin antecedes previos de hipoacusia.

(6)

Es pues esta patologia considerada una urgencia del area de
otorrinolaringologia, cabe sefialar que el tratamiento aun esta en discusion,
pues la incidencia anual de hipoacusia subita entre 2 a 20 casos por 100.000
pacientes, por lo cual se llega a la conclusion que; la Hipoacusia Subita es
considerada como hipoacusia neurosensorial aguda, siendo en su mayoria
unilateral, y en un tiempo de instalacion igual o menor a 72 horas siendo aun
en la mayor poblacién de origen idiopatica, sin embargo, existen teorias como
agentes infecciosas, autoinmunes y vasculares, los principales mecanismos

involucrados. (9)

La hipoacusia subita idiopatica es definida como aquella hipoacusia
neurosensorial en donde la Asociacion Madrilefia de ORL, realizo una revisiéon

sistemética del tema la cual inicio en 1966 hasta junio de 2010, en la cual se



hablaba sobre el termino MESH “(acute or sudden) hearing loss”, los cuales
concluyeron lo siguiente: en cuanto al diagndstico, en caso de existir duda
clinica de hipoacusia subita, se deberian tomar en cuenta las pruebas
diagndsticas como: otoscopia, acuametria, audiometria tonal, audiometria
verbal y timpanograma. Establecido ya el diagndstico clinico de hipoacusia
subita, se solicitard una serie de examenes, los cuales deben ser
complementados con resonancia magnética de oido interno. Se sugiere que el
tratamiento de hipoacusia suUbita tenga como base principal corticoide
sistémica, siendo los de eleccién por via oral, optando a la infiltracion
intratimpanica como via de rescate. Se debe realiza control y seguimiento del
cuadro la semana del inicio del mismo, lo cual debe tener como requisito
audiometria tonal y verbal, y a los 15, 30 y 90 dias del diagnéstico, y 12 meses

después. (17)

En el 2012 se realizé un analisis multivalente en la cual se evidencia que el
Famciclovir y la Aspirina tienen un efecto estadisticamente favorable en el
tratamiento de la Hipoacusia Subita, con lo cual serviria de guia en cuanto al
tratamiento, ademas de los corticoides, cabe resaltar que se encontré que la
mayoria de casos se daba en verano y otofio (90%) evidenciando a su vez la
cuantiosa disminucion en invierno y primavera (10%). A su vez los pacientes
tratados con medicina hiperbarica o aquellos que presentaban vértigo,
asociado a acufenos, tenian una menor probabilidad de recuperacion

completa. (3)

En el 2014 en Buenos Aires, Argentina, se realizé un estudio retrospectivo con

cincuenta pacientes (entre 16 y 82 afios siendo estos 24 mujeres y 26



hombres,), en el cual se observa que la causa la hipoacusia neurosensorial
subita idiopatica es un trastorno auditivo aun de origen incierto. Concluyendo
que, el indice de recuperacién espontanea puede fluctuar hasta en un rango
de 65% de los pacientes. Ademas se obtiene que un 70% de la aquellos
pacientes tratados, mostraron resultados positivos en los umbrales auditivos
luego de un tratamiento médico que llevaba corticoides; siendo de manera
similar a los resultados obtenidos en las principales series (Wilson 1980: 61%;
Cinamon 2001: 60%; Chen 2003: 50%). Pese a que el tratamiento de la
Hipoacusia Subita es muy discutido, teniendo en cuenta los resultados, es
importante el manejo de esta patologia como una urgencia otorrinolaringologia,

la cual debes ser tratada corticosteroides sistémicos. (13)

Al realizarse una busqueda sistematizada de la evidencia mas sélida y
actualizada en el diagnéstico y tratamiento de la hipoacusia subita para mejorar
el desenlace del paciente con Hipoacusia Subita, se estudiaron sus
caracteristicas clinicas mas relevantes y los exdmenes de laboratorio mas
utiles, concluyen que en la gran mayoria de las Hipoacusias Subitas, no se
puede establecer una etiologia, y que la tardanza en el tratamiento, la aparicion
de vértigo en forma concomitante y la hipoacusia severa son sintomas
ominosos. A esto podemos aunar las teorias existentes con respecto a la
etiologia de dicha enfermedad, y que aln no es establecida la teoria definitoria

de la enfermedad. (12)

Como acuerdo, el resultado de los tratamientos indicados deberia presentarse,

teniendo en cuenta los niveles de decibeles recuperados, como las



recuperaciones en aquellos casos unilaterales y con parametros de

audiometria verbal (19)

En México concluyeron luego de un estudio descriptivo y retrospectivo de 13
pacientes tratados con diagndéstico de hipoacusia subita, donde se dividieron a
los pacientes en tres grupos de acuerdo al tipo de tratamiento recibido:
tratamiento combinado: prednisona, pentoxilina, aciclovir, seis pacientes
(46.2%); tratamiento con vasodilatador: cinarizina, cinco pacientes (38.5%); sin
tratamiento, dos pacientes (15.3), arrojando que los resultados con optima
respuesta se dio en los pacientes tratados con vasodilatadores, no
observandose ningun tipo de mejoria en aquellos que no recibieron tratamiento

alguno. (18)

Sin embargo adn cuestionan que la hipoacusia subita idiopéatica se considere
como patologia de urgencia médica en la cual sea pieza fundamental la
consulta inmediata con un especialista. No obstante, recientemente algunos
autores, es considerado actualmente como urgencia médica
otorrinolaringoldgica, ya que su tratamiento precoz tiene importancia en la

resolucién de dicho diagnéstico. (22)

La hipoacusia subita es un cuadro de disminucién auditiva repentino o de
rapida evolucién que por lo general se presenta de manera unilateral. La AAO-
HNS sugiere el uso de esteroides orales. Los esteroides intratimpanicos se
utilizan en aquellos pacientes refractarios o que no toleren los glucocorticoides
orales. Aproximadamente dos tercios con hipoacusia subita pueden

experimentar recuperacion. (24)



2.2 Bases Tebdricas

En el consenso sobre Hipoacusia subita idiopatica publicado en 2011, quedo
definida como aquella pérdida auditiva neurosensorial de por lo menos 30 dB
en tres 0 mas frecuencias consecutivas en un tiempo de 72 horas, siendo un
sintoma alarmante, el cual muchas veces lleva al paciente a acudir por
emergencia en busqueda de una opinibn meédica. Las actualizaciones
recientes sugieren incluir perdidas auditivas inferiores a 30 dB en el diagndstico

de hipoacusia subita.

Este trastorno auditivo aun tiene como causa desconocida; presentando un
porcentaje de recuperacién espontaneo el cual puede llegar a ser hasta un
65% de los casos. Sin embargo, la mayor tasa de pacientes no llega a
recuperar la audicion sin tratamientos, se ha reportado que hasta un 10% de
los pacientes presentan una disminucion aun mayor de la audicién con el

tiempo, aun habiendo llevado un tratamiento médico controlado.

Muchos pacientes refieren una pérdida auditiva de forma instantanea en la
mafiana al despertar, siendo otros los que perciben dicha perdida simplemente
en el transcurso de unas horas. La severidad entre un paciente y otro varia,
siendo el porcentaje mas alto de los casos una perdida unilateral,
acompafiados en su gran mayoria de acufenos y vértigos en un 40% de la
pérdida varia de un paciente a otro y suele afectar sélo a un oido, se encuentra
asociado a la pérdida auditiva, los pacientes suelen presentar acufenos y hasta

un 40% presentan vertigos.

10



Las urgencias hospitalarias en Otorrinolaringologia conforman el 1,2% siendo
su incidencia entre 5 a 20 cada 100.000 habitantes. Recientemente, se han
descrito incidencias aun mayores, siendo asi que se han reportado la
presencia de 160 casos por cada 100.000 habitantes, como es el caso de
Japdn, existiendo ya bases de datos de registros nacionales de hipoacusia
subita. Es factible que dichas discordancias sean a los diferentes criterios de
inclusién, como también a no acudir a consulta por parte de aquellos pacientes
con resolucion espontanea del cuadro, es por ello que se suelen no

presentarse diagndésticos en el nivel de atencién primaria.

En cuando a la media de edad, esta varia entre los 40 y 54 afios de edad, no
existiendo mayor diferencia entre los sexos, sin embargo cabe resaltar que la
mayoria de dichos cuadras son unilaterales, sin mayor predominancia entre
oido derecho u oido izquierdo. La existencia de un cuadro bilateral se da en
una frecuencia baja, siendo esta un 4% de los casos, siendo en su mayoria de
veces de manera asincrénica, con mas alta factibilidad de esta relacionado con

enfermedades sistémicas graves (Gates 2000).

Pese a un estudio mas avanzado, sigue siendo el diagnostico de hipoacusia
subita como idiopatica en un 70 a 90%; planteandose los posibles factores
etioldgicos entre los cuales se encuentra con 12,8% procesos infecciosos,
4,7% enfermedades otologicas, 2,8% problemas vasculares y 6,8% otros como
toxicos, procesos metabolicos, autoinmunes, neoplasicos, traumaticos.

Cabe resaltar que existe una alta tasa de pacientes con el diagnostico de
hipoacusia subita, quienes tuvieron anteriormente un cuadro de origen viral de

vias areas altas en un 25-30% de los casos. Se detalla relacién con infecciones

11



virales congénitas, serologias virales alta, seroconversion, etc.

Clasificacién

1.1. Clasificacion segun etiologia

a)

b)

d)

f)
9)

h)

Infecciosas: Epstein-Barr, VIH, rubéola, sarampion, meningitis,
parainfluenza A/B, sifilis, paramixovirus, parotiditis, micoplasma,
citomegalovirus, herpes virus.

Vasculares: alteraciones y/o deficiencia de la microcirculacion,
insuficiencia vertebro-basilar, vasoespasmo, esferocitosis,
anomalias de la arteria carétida y sindromes de
hipercoagulabilidad.

Neoplasicas: leucemia, mieloma, tumores del &ngulo
pontocerebeloso, carcinomatosis meningea, neurinomas del
acustico, metastasis del canal auditivo externo

Traumaticas: cirugia otoldgica, fractura del hueso temporal,
fistula perilinfatica, barotrauma, complicaciones quirdrgicas.
Inmunolégicas: lupus eritematoso sistémico, sindrome de Cogan,
enfermedad autoinmune del oido interno, arteritis temporal,
poliarteritis nodosa, granulomatosis de Wegener.

Toéxicas: mordedura de ofidios.

Ototoxicas: AINES, citrato de sildenafil (viagra) aminoglucésidos,
furosemida, salicilatos, macrélidos, cisplatino, interferén-PDES5.
Neuroldgicas: isquemias focales, esclerosis multiplemigrafia.
Metabolicas: Diabetes mellitus, hipocalemia, insuficiencia renal,

trastornos en el metabolismo del hierro.

12



j) Oftros:  predisposicion  genética, anestesia  raquidea,
neurosarcoidosis, enfermedad de Meniére, cirugia de la columna

cervical, cirugia dental.

1.2. Teorias fisiopatolégicas, postmortem basadas en estudios
histopatoldgico

1. Teoria viral: existen gran variedad de virus, los cuales se han
relacionado con hipoacusia subita, siendo esto segun la teoria
los que desencadenarian cambios bioquimicos, moleculares y
morfologicos que actuan sobre las células sensoriales del oido
interno, o quienes empezarian la induccion de complejos
inmunes, de tal manera dicha acumulacion seria la que produciria
patologias inmunomediadas en el sistema audiovestibular. Cabe
resaltar que el virus herpes es considerado el factor mas
frecuente de Hipoacusia Subita dentro de la etiologia infecciosa,
ya que la produce una infeccion aguda o reactivacion del virus
latente en el ganglio espiral.

2. Teoria vascular: se basa en infartos cocleo vestibulares, lo cual
se explica por la disminucién de flujo vascular a las células
sensoriales del oido interno. Diferentes teorias plantean este
problema entro los cuales se encontrarian discordancias en el
flujo sanguineo coclear, enfermedades autoinmunes, infecciones
virales y ruptura de la membrana de Reissner (Cole 1988;
Shikowi 1991; Thurmond, 1998).

3. Teoriainmunologica: Proponen tomar como organo diana al oido

13



interno como causante de enfermedades inmunomediadas,
aisladas o asociadas a patologias sistémicas.

4. Teoria de la ruptura de las membranas: Presencia de fistulas en
la membranas vestibulares o ruptura de la membrana de

Reissner podrian desencadenar cuadros de hipoacusia subita.

Diagnostico y tratamiento

|. Cuadro clinico

El cuadro clinico es bastante diverso, presentandose desde pérdidas auditivas
leves, las cuales puedes no ser percibidas por el paciente, hasta hipoacusias
subitas que generarian que dicho paciente acuda de manera mediata o
inmediata a solicitar consulta médica. Otras sintomatologias que pueden
presentarse son acufenos, siendo estos en su mayoria unilaterales,
provocando plenitud aural, los cuales pueden o no acompariarse de vértigo
periférico. La gran mayoria de los pacientes, refieren identificar la disminucion

auditiva al despertar por la mafana.

Examen fisico (audiolégico)

c) Otoscopia: Sin alteraciones en la mayoria de veces, se realiza para
descartar algun bloqueo del conducto auditivo externo, anormalidades
en el oido medio y/o lesiones timpanicas.

c) Audiometria fonica: Se observa disminucion de la percepcion de la voz,
tanto hablada como cuchicheada.

c) Audiometria instrumental:

Exploracién con diapasones:

14



-Weber: Lateralizado al oido sano o al mejor.

-Rinne: positivo acortado.

-Schwabach: acortado.

-Hallazgos tipicos de una hipoacusia neurosorial subita

Audiometria electrénica:

-Audiometria tonal liminal: se observa una disminucién sincrénica de
ambas vias, siendo como caracteristica una disminucion de la agudeza
auditiva de méas de 30 dbs en tres frecuencias consecutivas.
-Audiometria tonal supraliminal: se utiliza para orientar en qué lugar se
encontraria la lesion.

-Logoaudiometria: existiria una disminucion en cuando a la
comprension ya que no comprenderia el 100 % de los fonemas.

-Timpanometria: sin alteracion.

Las pruebas como audiometria, electronistagmografia, encefalogréfica,
potenciales evocados auditivos de tronco cerebral, electrococleografia, etc.,
brindan informacién que tendria relacion con el umbral y las caracteristicas de
la hipoacusia y son de mucha importancia ya que darian detalles del origen

posible de la lesion.(20)

Examen neurolégico y de pares craneales

Es de gran utilidad cuando la hipoacusia se relaciona con vértigo, ya que se
debe descartar sindrome vertiginoso de origen central, factores de riesgo en
pacientes de la tercera edad, como accidentes vero basculares de fosa

posterior y vertebro basilar.

15



Exdmenes complementarios

Serdn necesarios dependiendo de los antecedentes patoldgicos de cada
paciente, buscando de esta manera la posible causa de la hipoacusia
instaurada, por lo cual es fundamental una buena anamnesis, examenes entro
los cuales se encuentran: estudios serolégicos, hemoquimicos, , viroldgicos,
inmunolégicos, ademas, imagenoldgicos que incluyen la Tomografia axial
computarizada y la Resonancia magnética.

Diversas investigaciones destacan la importancia de la resonancia magnética
como método diagnéstico en aquella poblacién con hipoacusia subita,
aseveracion que es debido ya es util en la mayoria los casos de hipoacusia
neurosensoneural asimétrica, objetivando hasta un 20 % de enfermedades de
la via auditiva. Estos examenes diagnésticos ayudan a precisar la causa de la

enfermedad, disminuyendo el porcentaje de casos idiopaticos. (4)

Il. Evolucién y prondéstico

La favorable respuesta al tratamiento y mejoria de este cuadro es variable,
dependiendo en gran parte de la magnitud del dafo, edad del paciente, el
grado de la disminucién auditiva, la causa del vértigo asociado, y como peor
prondstico, compromiso del oido interno, ademas como punto clave, el
momento en el cual el paciente acude a consulta, ya que son los pacientes
guienes acuden en las primeras 72 horas instaurado el cuadro quienes tienen
mayor indice de recuperacion en su mayoria.

Se propone que algunos pacientes logran la recuperacion total o parcial del

cuadro de manera espontanea sin participacion de ayuda médica, o cual suele
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suceder en los tres primero dias de instaurado el cuadro, siendo otros quienes
mejoran lentamente en un lapso de una o dos semanas, existiendo un
porcentaje menos de quienes con el tiempo logran una caida mas grave aun
con el transcurso del tiempo. La recuperacion en su mayoria de veces
responde mejor en las frecuencias graves o mas bajas, algunas de estos
cuadros pueden volver a repetirse, llamandose en estos casos hipoacusias

fluctuantes.

lll. Tratamiento

Existe discordancia en cuanto al tratamiento y son variados los reportes
epidemiologicos de acuerdo al lugar de procedencia del paciente, por ejemplo
en Japdn, se cuenta con una base de datos multicéntrica, mas de 4.753
pacientes, segun un trabajo publicado en 2014, la incidencia de esta patologia
alcanza a 60 pacientes por 100.000 habitantes y afio. Caso contrario en
Estados Unidos, donde se estima en 27 casos por 100.000 habitantes y afio.
Existiendo diferencias alin mas acentuadas en cuanto al protocolo y enfoco
diagnostico; sin embargo la respuesta a la etiologia mas aceptada es la
autoinmune, y siendo el tratamiento base mas aceptado del de corticoides,
variando en esos la dosis, via de administracién y tipo de corticoide
dependiendo del servicio que lo trata.

En cuanto a los corticoides su utilizacion, se plantea que la el efecto que ejerce
es antiapoptotica, antinflamatoria, antioxidante y neuroprotectora. Pese a ser
estos el pilar fundamental en el tratamiento de esta patologia no se realizan
aun suficientes estudios con validez que den fiabilidad en cuanto a los

resultados. Existen investigaciones prospectivos, controladas y aleatorias,
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realizados por Wilson, Mattox y Simmons, Moskowitz, Vischer, y Arnold, donde
se cotejo el uso de glucocorticoides: prednisona y dexametasona; en pacientes
con hipoacusia subita y un grupo control, encontrdndose diferencias
significativas con un rango de mejor respuesta en 56 a 89 % en el caso del
grupo tratado con corticoides orales; se midi6 a su vez la recuperacion

espontanea en el grupo control dando como resultado 32%.

En el tratamiento intratimpanico, alcanzan mejores concentraciones
endolinfaticas y mayor vida media, siendo por esta via, no significativas las
concentraciones a nivel de sistema sistémico y liquido céfalo raquideo. La
técnica muestra que con agua espinal de menos diametro da mejores
resultados ya que no causa perforacion timpanica residual en relacién otros
tipos de agujas o tubos transtimpanicos. Se inyecta metilprednisolona
intratimpanica mediante infusidon continua de microdosis, durante 14 dias. Las
dificultades encontradas en el tratamiento con infiltracion intratimpanica, serian
la falta de precision en la ventana redonda, al momento de la administracion
en la ventana redonda, la existencia de una pseudomembrana que impida el
paso, y que el medicamento se pueda desaprovechar por la trompa de
Eustaquio. Al finalizar el tratamiento, el paciente debe seguir un control de

coémo minimo 12 meses con controles audiométricos.

PROTOCOLO PARA LA HIPOACUSIA SUBITA NEUROSENSORIAL

(HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS 2017)

A. Historia clinica completa: Para hallazgos de posibles causas y

evaluar el origen del cuadro.
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B. Examen fisico: El diagndstico inicial una vez llegado el paciente a
emergencias, se basara en la otoscopia y la acuametria, la confirmacion
y certeza diagnostica se realizara consultas audiometricas tonoverbales

en las primeras horas (24h).

C. Resonancia magnética: Debe ser empleada en la totalidad de
pacientes, para explorar algun tipo de lesion, siendo la tomografia
computarizada poco util para infartos pequefos del tronco encefalico o

tumores del angulo pontocerebeloso.

D. Tratamiento: No contando aun con una evidencia cientifica
confirmado en cuanto a la utilidad de los glucorticoides son actualmente
el Gnico tratamiento probablemente atil. Existe mayor posibilidad de
respuesta positiva si el tratamiento se inicia en las 72 primeras horas de
iniciado el cuadro, siendo paciente con un tiempo mayor, igual a 4

semanas no candidatos a dicho tratamiento.

E. Tratamiento ambulatorio: De encontrarse que la hipoacusia subita no
esta relacionada con factores de pronostico negativo podria darse

tratamiento ambulatorio con corticoides orales, con las siguientes dosis:

1. Prednisona método por via oral, durante 14 dias, en dosis 1

mg/kg peso/dia, de manera descendente cada 5 dias

2. Metilprednisolona: método por via oral, durante 14 dias, en

dosis 1 mg/kg peso/dia, luego pauta descendente cada 5 dias.
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3. Deflazacort: método por via oral, durante 14 dias, en dosis 1,5

mg/kg peso/dia, luego pauta descendente.

F. Se debe aunar el uso algun inhibidor de bomba de protones, como
es el omeprazol durante la administracion de corticoides. En pacientes
hospitalizados debe administrarse por via endovenosa 40 mg/dia en
unidosis. De manera ambulatoria la dosis debera ser por via oral 20

mg/dia por las mafanas.

G. Tratamiento hospitalario: Cuando se trata de hipoacusia subita en
ambos oidos, unilateral o acompafado de vértigo, el tratamiento debe
ser internamiento hospitalario para ser tratado con metilprednisolona 1
mg/kg/dia via endovenosa, dosis maxima 100mg/dia durante 5 dias
consecutivos., al término de los mismos, el paciente pude ser dado de

alta, siguiendo tratamiento ambulatorio por via oral.

H. En caso que el paciente presente sensacién de vértigo acompafnados
de debe administrar sedantes vestibulares: por via intramuscular,
sulpirida a dosis de 100mg/8-12 h, en un tiempo maximo 48h. Para
identificar déficit vestibular asociado, dentro de las primeras 48 horas,

se aconseja tomar V-HIT.

I. Tratamiento intratimpanico: De no existir respuesta positiva al
tratamiento en un rango de 10 a 14 dias, contando audiometria de
respaldo o cuando el uso de corticoides sistémicos este contraindicada;

debe tomarse en cuenta como medida de rescate, utilizandose
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Dexametasona de 24 mg en 0,9cc; Metilprednisona 40mg en 0.9cc,

completar 3 dosis en una semana.

J. Valoracion rehabilitacion auditiva y/o vestibular. Teniendo en cuenta
los valores de audicion que arrojen los examenes del pacientes, se
evaluara el uso de implante coclear, implante de conduccién ésea o
audifono. De tal manera, si persistiera el desequilibrio pese al
tratamiento antivertiginoso, habria que considerar la rehabilitacion

vestibular

2.3 Definicién de términos béasicos

Hipoacusia: Disminucion de la capacidad auditiva.

Normoacusia: Audicion normal

Hipoacusia Subita Neurosensorial: Pérdida auditiva igual o mayor a 30
dB en tres 0 mas frecuencias consecutivas en un lapso de 72 horas
Audiometria: examen que se realiza para la medicion de la capacidad
de cada oido de percibir las vibraciones de diversas bandas del espectro
audible.

Corticoides: medicamentos muy utilizados para el tratamiento de
diversos trastornos por su gran poder antiinflamatorio.

Otoscopia: Exploracion o examen visual del oido externo y el timpano
con la ayuda de un aparato que ilumina la zona y facilita su observacion.
Logoaudiometria: prueba en la que se utilizan palabras para determinar
la funcionalidad del sistema auditivo. La modalidad mas empleada es la
audiometria verbal en silencio, la cual determina la capacidad de
comprender el lenguaje en silencio del paciente.

Timpanometria: examen utilizado para probar la condicion del oido
medio y movilidad del timpano (membrana timpanica) y los huesecillos
conductores del oido creando variaciones de presién de aire en el canal

auditivo.
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis:

= El resultado con el uso de corticoides es adecuado para el tratamiento

para la hipoacusia subita
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= Hipdtesis Nula: El resultado con el uso de corticoides es adecuado para

el tratamiento para la hipoacusia subita

3.2 Variables y su operacionalizacion:

= Uso de corticoides segun el protocolo del HOSPITAL UNIVERSITARIO

CENTRAL DE ASTURIAS 2017 en la hipoacusia subita

= Protocolo del

HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

2017 tiene la mejor efectividad en el tratamiento de la Hipoacusia Subita

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR DIMENSIONES / VALOR
OPERACIONAL DE | VARIABLE DE CATEGORIAS FINAL
LA VARIABLE MEDICION
Hipoacusia Pérdida auditiva Cuantitativa Nominal Valoracion de | Ausencia de pérdida 1
subita igual o mayor a 30 Dicotémica la audiometria | auditiva de al menos 30
dB en tres 0 méas dB en tres 0 méas
frecuencias frecuencias consecutivas
consecutivas en un en un periodo de 72 horas
periodo de 72 horas
Presencia de Pérdida
auditiva de al menos 30 2
dB en tres 0 mas
frecuencias consecutivas
en un periodo de 72 horas
Edad Afios cumplidos Cuantitativa Ordinal Afios Adulto joven < 45 afos
desde el nacimiento | discreta Adulto 45-74 afios
hasta el momento de Adulto mayor > 75 afios
la medicion
Sexo Fenotipo sexual al Cualitativa Nominal Condicién Hombre
nacimiento dicotomica biol6gica Mujer
Uso de Tratamiento de Cualitativa Nominal Tratamiento Ausencia corticoterapia 1
corticoterapia en | hipoacusia subita dicotémica en el historial Presencia de
Hipoacusia con el uso de clinico corticoterapia 2
Subita corticoterapia con

resultados positivos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
Estudio descriptivo, comparativo y retrospectivo.

4.2 Disefio muestra
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No se realizara seleccion de muestra, ya que se trabajara e ingresara a todos

los pacientes registrados en la base de datos durante el afio 2014 al 2016.

4.3. Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Los pacientes registrados en la base de datos, serdn aquellos que presenten
Hipoacusia Subita del Centro Medico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara
entre Mayo del 2014 a mayo del 2016. Siendo ya seleccionados, se procedera
a hacer revision de las historias clinicas en el servicio de archivos del hospital,
para recopilar de ellas datos de la audiometria para comprobar el diagnostico,
como el tratamiento para comprobar si fue o no tratado con corticoides.
Por otro lado se verda los resultados con las audiometrias comparativas, con
los pacientes tratados con corticoides.
4.4 Procesamiento y analisis de datos
= El llenado de las de los datos deberd ser vaciado en las ficha de
recoleccion, datos que seran analizados, obteniendo resultados
absolutos y porcentuales en cuadros estadisticos y grafico de

frecuencias con cada una de las variables planteadas, utilizandose la

Prueba t de Student

4.5 Aspectos éticos
= En el presente trabajo se basara en la informacion de los examenes
realizados a los pacientes durante su estancia hospitalaria, los mismos
gue seran recopilados de las historias clinicas en aquellos pacientes con
Hipoacusia Subita. Los pacientes que formen parte del estudio se
mantendran en anonimato, por ello, no sera necesario el uso del
consentimiento informado, respetandose la Declaracion de Helsinki

(WMA, 1964 y cinco revisiones)

25



CAPITULO V: Cronogramay recursos humanos
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ANO 2017 2018
MES SET 0cT NOV DIC ENE FEB MARZO  ABRIL

ACTIVIDAD MENSUAL
Elaboracion proyecto de
investigacion X
Presentacion del proyecto de
investigacion X
Investigacion bibliografica X
Solicitud de historias clinicas X
Recoleccion de informacion en
historias X
Procedimiento X
Registro de informacion en
ficha X
Andlisis de informacion X
Revision de resultados X
Elaboracion del informe final X
Presentacion de trabajo de
investigacion X

Recursos

Humanos
= Asesor de la investigacion
= Metoddlogo
= Especialista en estilo
» Estadistico
= Mecandgrafo 6 digitador

=  Revisor del informe final
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Econdmicos

= Peculio personal

Fisicos
= Archivo de historias clinicas
= Escritorio
= Computadora
= Internet
= |mpresora
= Utileria

=  Software SPSS

PRESUPUESTO
Rubro Detalle Monto

Asesoria Metodologia 400
Estilo 400
Estadistico 350

Utileria Papel 20
Tinta 100
Lapiceros 20
Lapices 10
Folder 20
Corrector 20
Borrador 10
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Servicios Internet 100
Imprenta 50
PC 100

TOTAL 1600

FUNTES DE INFORMACION
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ANEXOS

Anexos 1. Matriz de consistencia

Titulo de la | Pregunta de | Objetivos Hipotesis Tipo y disefio | Poblacion Instrumento
investigacion investigacion de estudio
Corticoides ,Cudl es la | Evaluar la | La efectividad Descriptivo, Pacientes Test
para la | eficacia el | efectividad del | del uso con transversal y | con
resolucién de | tratamiento con | uso de | corticoides el retrospectivo diagnostico
pacientes con | corticoides en | corticoides en la | mejor de
Hipoacusia la mejora de | recuperacion de | tratamiento Hipoacusia
Subita en el | hipoacusia la audiciébn en | parala Subita en el
Centro Medico | subita en | pacientes  con | hipoacusia Centro
Naval Mayor | pacientes del | hipoacusia subita. Medico Naval
Santiago Centro Medico | subita en Mayor
Tavara de | Naval del Pera | pacientes Santiago
Mayo 2014 a | en el periodo | atendidos en el Tavara del
Mayo 2016 comprendido Centro  Medico 2014 a Mayo

entre mayo | Naval, entre 2016

2015 a mayo

20167

mayo 2014 vy

mayo 2016.

33




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

Numero de ficha

Fecha

Nombre del Paciente

(Iniciales)

Edad

Genero

Raza

Antecedentes

Patolégicos

Signos y sintomas

Tiempo de enfermedad

Otoscopia

Audiometria de ingreso

Tratamiento

Audiometria de control

Diagnostico de alta

Observaciones
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