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RESUMEN

Antecedentes: La hipoacusia subita es la pérdida de la audicion, en un periodo de al menos
3 dias, de 30 dB en tres frecuencias sucesivas. Esto constituye una emergencia otoldgica

que requiere tratamiento urgente.

Objetivo: Comparar el tratamiento convencional y el uso de la dexametasona

intratimpanica en pacientes con hipoacusia subita.

Metodologia: Se efectud una revision bibliogréfica, de disefio de tipo narrativa, mediante
la revision de articulos cientificos en bases de datos como Pub-Med, Scielo, SCOPUS,
Web Of Sciencie, Scielo y LILACS, las palabras claves para realizar la busqueda fueron
"sordera subita” y "pérdida de audicion subita” asociados por el operador booleano AND

" ¢

a "corticoides" “tratamiento convencional”. Todos los descriptores estan contenidos en el
vocabulario y en PubMed/MEDLINE utilizando como estrategia el descriptor Medical

Subject Heading Terms (MeSH).

Resultados: Los estudios coinciden que el principal tratamiento utilizado en la hipoacusia

subita, son los esteroides como tratamiento de primera linea.

Conclusiones: Aungue las pruebas de la eficacia de los esteroides sistémicos no pueden
considerarse lo suficientemente sélidas como para recomendar su uso, sigue siendo el

tratamiento primario y estandar de atencién actual.

Palabras clave: hipoacusia subita, tratamiento convencional, tratamiento con

dexametasona intratimpanica



ABSTRACT

Background: Hypoacusis is the loss of hearing, for at least three days, of 30 dB in three
successive frequencies. This constitutes an otologic emergency requiring urgent

treatment.

Objective: To compare conventional treatment with the use of intratympanic

dexamethasone in patients with sudden hypoacusis.

Methodology: A narrative design literature review was conducted by reviewing scientific
articles in databases such as PubMed, SciELO, SCOPUS, Web of Science, and LILACS;
the search keywords were "sudden deafness™ and "sudden hearing impairment" associated

nn

with the Boolean operator AND to "corticosteroids" "conventional treatment.” All
descriptors are contained in the vocabulary and PubMed/Medline using the Medical

Subject Heading Terms (MeSH) descriptor as a strategy.

Results: The studies agree that the primary treatment used in sudden hearing impairment

is steroids as the first-line treatment.

Conclusions: Although the evidence for the efficacy of systemic steroids cannot be
considered strong enough to recommend their use, they remain the current primary

treatment and standard of care.

Keywords: sudden hypoacusis, conventional treatment, intratympanic

dexamethasone treatment.



indice

RESUMEN ...ttt sttt ettt e s be et e sbeesseese e s e ess e seessesseessesseensesssensenssenns 7
ABSTRACT oottt ettt e s te et e s ae e be e st e beesa e seeaa e teessesbeesbesaeenteereenteenaenns 8
(07N o I 11U ] 0 N OO OPTPTRRPPPRRE 10
0o 18 oTod o] o USSR 10
(07N o 1 1LV 1 0 N | TP PPPRRE 11
V= oo I (=T o o TSRS 11
LN =1 (0] o - OO P TSP RPRORR 11
HIPOACUSIA SUDITA........ecvieiiecie ettt et beesaeeenbeeneas 13

S T0] (oo - USSP 14
Do To 1 ol TSP 14
Tratamiento de la Hipoacusia SUDITa............ccceeevvieiiieiieiiecee e 15
CAPITULO Il ...ttt e e e et e s s e e e et eeabn s e e e e eeeannnas 17
(0] o] 13 1Y/ PSPPI 17
(0] o] 11 1Y oI CT=T <1 = S 17
ODbjetiVoS ESPECITICOS: . .viiviiiiecie ettt e e beesaeeeaneen 17
CAPITULO IV ..ttt ettt e et s e e e et e ee e e s e e e et eaabn e e e e eeeeennnns 17
Y 1=] (oo (o] [T | - R PS 17
PrOCEAIMIBNTO. ...ttt sttt sb e sttt e sbe e sebeebeesaeesaneens 17
P1an de @NALISIS: .....co.veeiieieieee e ettt en 18
CAPITULO V ..ttt ettt e e e e e ettt e e s e e e e eetee b e s e e e e eeeanna e e eeeeeeannnns 18
RESUITAOS ...ttt sttt sb e sttt e be e sat e et e e sbeessteebeesseesnneens 18
CAPITULO V...t ettt 26
Dol U (o] o TR ST STRRPOPRRPI 26
CAPITULO VI ...ttt ettt e e e e e ettt e e e e e e e et ees e e e e eeeeeann e eeeeeeennnnnn 31
(@70] 0 To] 11151 o] 1SR 31
27101 1o =11 - APPSR 32
N [o g LT Tod P T - DRSSP 37



CAPITULO |

Introduccién

La pérdida de audicion subita (SHL) fue descrita por primera vez por de Kleyn en 1944
(1) y se defini6 como la pérdida de audicion en tres frecuencias consecutivas en el
audiograma de tonos puros estandar de al menos 30 dB, por lo menos durante tres dias,
se caracteriza como una alteracion del oido interno y/o de las vias auditivas centrales, con
intensidad y frecuencia variables, que van desde una leve sensacion de oido tapado hasta
la pérdida total de audicion (2) (3) .

Esto constituye una emergencia otoldgica que requiere tratamiento urgente. Las etiologias
sugeridas mas comunes son las fistulas perilinfaticas, las infecciones viricas, la
insuficiencia vascular y las patologias autoinmunes (4). La hipoacusia subita afecta cada
afio a una persona por cada 5 000 personas, a nivel mundial afecta, alrededor de 15 000
personas anualmente. En Estados Unidos presenta una incidencia anual de 5 a 20 casos

por cada 100 000 personas (5)

Se observa en un estudio realizado en Santiago de Chile que la incidencia anual de
hipoacusia subita se estima entre 2 a 20 casos por 100.0001-3 habitantes, afecta mas entre
edades de 43 y 53 afios, observando un porcentaje entre 32%-65% de recuperacion
espontanea, en mas del 70% de los casos la etiologia es desconocida, se discurren entre
las causas: inflamacién por virus de la coclea, infecciones bacterianas, patologias
autoinmunes, por eventos microvasculares, sustancias ototoxicas, neoplasias, trauma,
etc., de sintomatologia de inicio subito, en su mayoria unilateral, sensacion de plenitud
aural, tinnitus, vértigo, mareo, otalgia o parestesias, causando una demora en el
diagnostico, por ser indolora, con sintomatologia inespecifica, relacionado a causas
habituales (6).

La audiometria es indispensable para corroborar la hipoacusia subita, estableciendo su
severidad, pronostico y considerando como una herramienta para seguimiento. Aun no
existe evidencia para la efectividad de algunos tratamientos, sin embargo, guias
internacionales avalan el uso de glucocorticoides sistémicos como primera linea de
tratamiento (6). Por otro lado, también se ha demostrado que la administracién de
esteroide intratimpanico muestra resultados satisfactorios en la recuperacion auditiva y

de baja morbilidad, no se ha reportado efectos adversos (7).



Los esteroides sistémicos son los farmacos méas aceptados y eficaces para el tratamiento
de esta afeccion, los esteroides pueden utilizarse por via oral, intravenosa o por via
intratimpica local, especialmente en combinacion con otros farmacos (7,8). Se ha
sugerido la administracion dirigida de altas dosis de esteroides en el oido medio por su
potencial y se conoce como terapia de esteroides intratimpanica (IST). A pesar del uso de
la dexametasona y la metilprednisolona como tratamientos tradicionales, todavia hay
debates sobre la dosis Optima, el farmaco preferido y la via de administracion (9). La
administracion local de esteroides en el oido interno por la via de la ventana redonda
mejora la audicidn y la inteligibilidad del habla en pacientes tras el fracaso de la terapia
convencional. El uso de un audifono se redujo en un 50% cuando mejoré la inteligibilidad
del habla (10).

Por lo expuesto anteriormente la pregunta de investigacion es “;cual es el mejor
tratamiento entre el convencional y el uso de la dexametasona intratimpanica en pacientes
con hipoacusia subita?”. Los datos obtenidos contribuiran a mejorar el conocimiento

sobre la hipoacusia subita y determinar el manejo adecuado para el mismo.

CAPITULO I

Marco tedrico

Anatomia

Membrana timpanica: mide aproximadamente 1 cm de diametro, es una fina membrana
ovoide semitransparente de color gris perlado que separa el conducto auditivo externo de
la cavidad timpanica del oido medio, formada por la pars tensa, que es mucho mas grande,
y la pars flaccida, mas fina. La pars tensa es mas gruesa Yy fibrosa, tiene tres capas la
externa, continua con la piel del canal externo; la capa interna, continua con la membrana
mucosa que recubre el oido medio; entre las dos hay, una capa de fibras radiales y
circulares que dan a la membrana su tension y rigidez estas fibras estan presentes antero-
inferiormente. La pars flaccida, mas delgada, es una pequefia porcion superior en sentido
posterior y carece de capa fibrosa. La membrana timpanica transmite el sonido en forma

de vibraciones del aire a los huesecillos auditivos del oido medio (11).



El mango del martillo (uno de los huesecillos auditivos) esta incrustado en la TM y
normalmente se visualiza cerca del umbo. En un oido sano, el cono de luz anterior, que
se observa cuando la luz de un otoscopio ilumina la membrana, es visible antero-

inferiormente desde el umbo (12).
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llustracion 1. "En la parte superior se identifican sobre un esquema de la membrana timpdnica, los cuadrantes en
que se divide y las estructuras mds caracteristicas. En la parte inferior, se muestra la otoscopia de un timpano
derecho e izquierdo, indicando la direccion del mango del martillo" (13).

El oido medio

El oido medio es una camara llena de aire contenida en la parte petrosa del hueso
temporal. Se divide en el espacio directamente medial al TM, conocido como cavidad
timpanica, y la zona superior al TM, conocida como receso epitimpico. La trompa de
Eustaquio conecta la cavidad timpanica con la nasofaringe. Los huesecillos auditivos del
oido medio transmiten las vibraciones sonoras desde la membrana timpéanica hasta la

ventana oval, que es una abertura hacia la coclea del oido interno (13).

Ilustracion 2 anatomia del oido (14)



Oido interno

El oido interno contiene el 6rgano vestibulococlear, que es el sistema sensorial del
equilibrio y la audicion, compuesto por el conducto coclear, los canales semicirculares,
el utriculo y el s&culo. El laberinto membranoso, que contiene endolinfa, se encuentra
dentro del laberinto 6seo lleno de perilinfa. El laberinto 6seo tiene una serie de cavidades:
la cdclea, el vestibulo y los canales semicirculares. La coclea contiene el conducto
coclear, que interviene en la audicion. Hay dos aberturas permeables desde el oido medio
hacia el oido interno: la ventana redonda y la oval. La ventana redonda se encuentra en el
nicho de la ventana redonda inferoposterior a la ventana oval. El hueso del estribo
transmite la vibracion a la ventana oval, lo que hace que la ventana redonda se mueva en
la fase opuesta, permite que el liquido de la coclea se mueva, permitiendo la audicion
(13).

La barrera hemato-laberintica, o barrera sangre-perilinfa, es la barrera entre la vasculatura
capilar y los fluidos del oido interno, y restringe la entrada de la mayoria de los
compuestos sanguineos en los tejidos del oido interno, regulando asi la composicion del
fluido (11).

llustracién 3 Inervacion y vascularizacion del oido interno (15)

Hipoacusia Subita

Es la pérdida repentina rapida de la audicidén neurosensorial, a nivel del oido interno, esta
ocurre por el mal funcionamiento a nivel de los érganos sensoriales del oido interno, con
frecuencia de afectacion unilateral, provocando sintomas como Vértigo, zumbidos,
tinnitus, llenura en el oido. Entre las diversas formas de pérdida de audicion, hay
presentaciones agudas (en un plazo de 72 horas). La hipoacusia neurosensorial subita y

la enfermedad autoinmune del oido interno son formas agudas y subagudas de hipoacusia



neurosensorial que tienen mas probabilidades de revertirse con una pronta intervencion
farmacoldgica. El tratamiento con corticosteroides sistémicos o locales es el que mas
pruebas ha aportado a los pacientes con hipoacusia neurosensorial subita y es el mejor

tratamiento de primera linea disponible, segun las guias de préctica clinica (16).
Los tipos de hipoacusia son

- Conductiva: Algo bloquea el paso del sonido a través del oido externo o del oido
medio, puede ser causado por infeccion, cera o liquido en el oido, los ruidos
fuertes pueden sonar apagados, y los sonidos suaves pueden ser dificiles de oir,
los medicamentos o la cirugia suelen ayudar.

- Sensorial: afecta al oido interno o al nervio auditivo, siendo las causas: ruidos
fuertes, enfermedades o el proceso de envejecimiento, los nifios son propensos a
este tipo debido a condiciones congénitas, traumas durante el parto, lesiones en la
cabeza o infecciones, pudiendo ser permanente, los audifonos y los dispositivos
de asistencia auditiva pueden ayudar.

- Mixta: Algunas personas tienen tanto perdida auditiva conductiva como
neurosensorial, pudiendo ser causa: un traumatismo craneal, infeccidn o
afecciones hereditaria, provocando una pérdida auditiva mixta. Es posible que

necesite tratamientos para ambos tipos de pérdida auditiva (17).

Etiologia

Existen una etiologia variada, relacionada con la hipoacusia subita, entre ellas estan: de
origen infeccioso, patologias vasculares, hidrops coclear, tumor, traumas, alteraciones de
origen: metabdlicas, hematoldgicas, neuroldgicas, inmunoldgicas; toxicos, de origen
idiopatico como: laberintitis viral, por dafio vascular, enfermeades autoimunes del oido

interno, ruptura a nivel de membranas intracocleares (18-20)

Diagnostico

Para el diagndstico de la hipoacusia subita, se debe realizar una anamnesis completa para
encontrar una posible causa, en el examen fisico se incluye la otoscopia para eliminar
etiologias como un tapdn de cera u otitis media serosa, también se realiza la acumetria,
impedanciometria y con la audiometria tonal se confirma la hipoacusia de tipo

neurosensorial (1). Entre las pruebas complementarias se realizan analiticas para



descartar patologias sistémicas de origen metabdlico, autoinmunes, o infeccioso, también
se puede solicitar una RM en los primeros 15 para descartar causas especificas de sordera

stbita neurosensorial (19).

Tratamiento de la Hipoacusia subita

No se encuentra una etiologia en la mayoria de los casos de hipoacusia subita, siendo
controvertido el tratamiento. Por otro lado, recuperan de forma espontanea la audicion
alrededor de un tercio de los pacientes (21). Siendo recomendable iniciar el tratamiento
una vez diagnosticada, considerando que la respuesta seréd variable y dependera de la
etiologia. Los tratamientos con mayor aceptacion por ser eficaces son: los corticoides
sistémicos a altas dosis, los corticoides intratimpanicos y como tratamiento de rescate la

oxigenoterapia hiperbarica (22).

- Tratamiento convencional - corticoides sistémicos: Los esteroides desempefian
un papel importante en el tratamiento de la hipoacusia subita, pueden ser
administrados de forma sistémica o local (16). Es el primer tratamiento de
eleccion, para que el tratamiento sea efectivo debe ser administrado en las
primeras 72 horas de presentarse la hipoacusia subita. EI tratamiento puede ser
ambulatorio u hospitalario dependiendo del cuadro clinico, entre los
medicamentos se encuentran la prednisona segun la dosis de 1 mg/kg/dia por 10-
14 dias, pudiendo ser extendido por 10 dias mas si la respuesta es parcial (23),
metilprednisolona dosis de 1 mg/kg/dia por 5 dias, luego pasara a via oral y
Deflazacort dosis 1,5 mg/kg peso/dia, via oral durante 14 dias, luego se
determinard pauta descendente (24), durante el tratamiento se debe aunar
omeprazol como protector gastrico y en caso de paciente que presenten vertigo se

debe administrar sedantes vestibulares (20),

- Corticoides intratimpanicos: La administracién de esteroides intratimpanicos
(ITS) puede ser una alternativa adecuada para el control rapido de los sintomas
(25). Los ITS se utilizan cada vez mas como tratamiento de las enfermedades del
oido interno. Por lo general, se tolera bien y se ha demostrado que da lugar a una
concentracion perilinfatica superior de esteroides sin riesgo de efectos
secundarios sistémicos, por lo que puede utilizarse como alternativa o

complemento del uso de esteroides sistémicos (10).



Tratamiento ambulatorio

Nombre del farmaco Dosis Via Duracion del tratamiento
Prednisona 1 mg/kg peso/dia Oral Durante 14 dias. Luego se
pasara a pauta
descendente cada 5 dias.
Metilprednisolona 1 mg/kg peso/dia Oral Durante 14 dias. Luego se
pasara a pauta
descendente cada 5 dias.
Deflazacor 1,5 mg/kg peso/dia | Oral Durante 14 dias luego
pauta descendente.
Tratamiento Hospitalario
Nombre del farmaco Dosis Via Duracion del tratamiento
Metilprednisolona 1 mg/kg/dia, dosis | IV 5 dias seguidos, luego se
maxima 100mg/dia continuara con la pauta
oral.
Tratamiento intratimpanico
Nombre del farmaco Dosis Via Duracion del tratamiento
Dexametasona 24 mg en 0,9cc IT completar 3  dosis,
1/semana.
Metilprednisona 40mg en 0.9cc IT completar 3  dosis,

1/semana.




CAPITULO Il

Objetivos:

Objetivo General:
- Comparar el tratamiento convencional y el uso de la dexametasona

intratimpanica en pacientes con hipoacusia subita.

Objetivos especificos:
- Determinar la eficacia del tratamiento convencional utilizado en la

hipoacusia subita.

- Determinar la eficacia del tratamiento con dexametasona intratimpanica en
la hipoacusia subita.

- Comparar la eficacia de los tratamientos utilizados y de mejor desempefio en

hipoacusia subita en los pacientes evaluados

CAPITULO IV

Metodologia

Se realiz6 una investigacion de disefio cualitativo, mediante la revision bibliografica de
la literatura cientifica, para la cual se utiliz6 el método PRISMA (26), a través de
herramientas informaticas tales como: Pub-Med, Scielo, SCOPUS, Web Of Sciencie, y
LILACS, en el periodo de los tltimos 10 afios entre el 2012 y 2022. Se seleccionaron
articulos cientificos que tuvieron relacion con el tratamiento convencional y el uso de la
dexametasona intratimpanica en pacientes con hipoacusia subita, para lo cual se utilizaron
los descriptores en ciencias de la salud MeSH y los DeCS con las palabras claves
“hipoacusia sUbita, tratamiento convencional, tratamiento con dexametasona

intratimpanica” y las conexiones con los operadores boléanos “AND” y “OR”.

Procedimiento:

Para realizar la revision bibliografica se formuld la pregunta de investigacion segun el

acronimo de prevalencia PO “poblacion, resultado” ;cudl es el mejor tratamiento entre el



convencional y el uso de la dexametasona intratimpanica en pacientes con hipoacusia

subita?

En los criterios de inclusion se determinaron elegir articulos originales y de revision
sistematica de los 10 ultimos afos publicados en los idiomas espafiol e inglés,
relacionados con el tema. Se excluyeron trabajo de tesis de pregrado, posgrado y

doctorado, articulos duplicados, y que se hayan publicado fuera del periodo de inclusién.
Posterior a la seleccion de articulos, se realizé una filtracion para el anlisis.

Plan de analisis:

Se realizd una tabla en el programa estadistico Excel en donde se incluyeron: base

cientifica, titulo de la obra, autor y afio, objetivo, metodologia, resultados y conclusiones.

Los estudios seleccionados constan de un diagrama de flujo que describe el orden en el

cual se eligieron los articulos que forman parte de los resultados.

CAPITULOV

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas de los articulos incluidos seleccionados

of literature”

esteroides (IST) en el
tratamiento de las
siguientes enfermedades
del oido interno:
Enfermedad de Méniére,
acufenos, pérdida de
audicion inducida por el
ruido (NIHL) y pérdida de
audicion neurosensorial
subita idiopatica
(ISSNHL)”.

N. Estudio Titulo Tipo de Objetivo Resultados de interés
estudio
1 Marx M, et al. International Analitico “Proporcionar una visién | “tratamiento inicial para la hipoacusia subita,
2018 (21) consensus (ICON) general actualizada y los esteroides tépicos parecen ser superiores a
on treatment of documentada del nivel la administracidon de esteroides sistémicos,
sudden de evidencia que apoya especialmente en pacientes con
sensorineural el tratamiento de SSNHL | contraindicaciones para el uso de esteroides
hearing loss con esteroides sistémicos”
sistémicos y
transtimpanicos.”
2 Lavigne, et al. “Intratympanic Revision “Determinar las pruebas | “Seidentificaron 10 articulos que investigaron
2018 (25) corticosteroids bibliogréfica de eficacia de las | laIST como terapia de primera lineay 7 como
injections: a inyecciones terapia de rescate. El analisis de los estudios
systematic review intratimpanicas de | encontré beneficios en la recuperacion de la

audicion en ambos escenarios. Debido a la
heterogeneidad en los protocolos de
tratamiento y el seguimiento. Dadas las bajas
tasas de efectos adversos del tratamiento con
IST y la buena tolerabilidad por parte de los
pacientes, la administracion local deberia
considerarse como un complemento
interesante para el tratamiento de la NIHL”




Christian Miriany

Intratympanic vs

revision

“To compare recovery

“En este estudio un total de 710 pacientes

Therese Ovesen Systemic sistematica y from idiopathic sudden fueron asignados para recibir tratamiento
Corticosteroids in metanalisis sensorineural hearing intratimpico (grupo IT, 235 [33%)]), tratamiento
2020. (27) First-line loss based on systemic, sistémico (grupo ST; 325 [46%]) o tratamiento
Treatment of intratympanic, or a combinado intratimpico y sistémico (grupo CB;
Idiopathic Sudden combined treatment 150 [21%)]). La PTA se midié tomando la media
Sensorineural with corticosteroids as de 4 frecuencias: 4 estudios medidos a 500,
Hearing Loss first-line treatment”. 1000, 2000 y 3000 Hz y 3 estudios medidos a
500, 1000, 2000y 4000 Hz. El grupo ST tuvo una
ganancia de ATP 2,01 dB mayor (IC del 95%, -
5,61 dB a 1,59 dB; P = 0,96; 12 = 0%) en
comparacion con el grupo IT vy las
probabilidades de lograr una recuperacién
completa no fueron significativamente
diferentes, con una odds ratio de 0,94 (IC del
95%, 0,61 a 1,44; P =0,19; 12 = 34,5%). Para el
grupo CB frente al grupo ST, la odds ratio fue
de 1,11 (IC del 95%, 0,68 a 1,82; P = 0,75; 12 =
0%). El analisis del grupo CB frente al grupo IT
comprendia sélo 2 estudios”
Ting Yang, et al. Intratympanic vs Revision “comparar la eficacia de “Se comparé la administracion intratimpdnica
systemic use of sistematica la administracién de con los tratamientos sistémicos, la diferencia
2021 (28) steroids as first- esteroides tépicos y de riesgo (DR) utilizando la mejoria auditiva
line treatment for sistémicos” informada como medida de resultado fue de
sudden hearing 0,08 (IC del 95%: 0,01-0,14; 12 = 45%).
loss: A meta- Utilizando los cambios de la ATP como medida
analysis of de resultado en 4 estudios, la diferencia media
randomized, (DM) fue de 10,43 dB (IC del 95%: 3,68-17,18,
controlled trials 12 =81%).”
Christos Sialakis, et “Intratympanic Revision “investigar la eficacia de “los resultados de la comparacién del
al. Versus Systemic sistematicasy | laterapia con esteroides | tratamiento intratimpico frente al sistémico
Steroid Therapy metanalisis intratimpanicos (ITS) en con esteroides no mostraron ninguna
2022 (29) for Idiopathic comparacion con la diferencia real en la eficacia ni significacion
Sudden Hearing terapia con esteroides estadistica (odds ratio: 1,07 [Mantel-Haenszel
Loss: A sistémicos y la eficiencia (M-H), fijo, intervalo de confianza (IC) del 95%:
Systematic” de la combinacién de 0,76-1,51]). El tratamiento con esteroides
tratamientos en sistémicos fue inferior al tratamiento con
pacientes con ISSHL” esteroides combinados y fue el Unico
resultado con significacion estadistica (odds
ratio: 0,55 (M-H, fijo, IC del 95%: 0,38-0,80)).
El tratamiento con esteroides intratimpanicos
fue inferior al tratamiento con esteroides
combinados, aunque los resultados no fueron
estadisticamente significativos (odds ratio:
0,65 (M-H, fijo, IC del 95%: 0,37-1,16))”
Valerie Dahm, et al. Intratympanic Estudio de “evaluar “90 pacientes recibieron soélo prednisolona
Triamcinolone casos y retrospectivamente los intravenosa, y 89 individuos se sometieron a
2019 (30) Acetonide as controles primeros resultados un tratamiento intravenoso combinado con

Treatment Option
for Idiopathic
Sudden
Sensorineural
Hearing Loss

audiométricos de los
pacientes
diagnosticados de
hipoacusia
neurosensorial subita
idiopatica y tratados
simultdneamente con
prednisolona sistémica y
aceténido de
triamcinolona
intratimpico “

entre tres y cuatro aplicaciones intratimpicas
simultdneas de triamcinolona. Ocho pacientes
recibieron triamcinolona intratimpanica como
tratamiento de primera linea. Tras ajustar los
datos en funcidn del sexo, el tiempo
transcurrido desde la aparicién de la
enfermedad, la edad y la gravedad de la
pérdida de audicidn, no se pudieron identificar
diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos de tratamiento
principales. No se observaron acontecimientos
adversos importantes, concretamente

ninguna otitis media o vértigo persistente. Dos
membranas timpanicas perforadas se curaron
espontaneamente en varios dias. “

Gulce Ermutlu, et al.
2017 (31)

Sudden hearing
loss: an effectivity
comparison of
intratympanic and
systemic steroid
treatments

ensayo clinico
prospectivo,
aleatorioy
controlado de
casos

“evaluar la eficacia de
las diferentes vias de
aplicacion de corticoides
en el tratamiento de la
hipoacusia
neurosensorial subita”.

“Treinta y cinco pacientes fueron distribuidos
aleatoriamente en dos grupos que fueron
tratados con corticoides "orales" o
"intratimpanicos". La administracién de
esteroides intratimpdnicos se realizo tres
veces en dias alternos de forma transtimpica.
Al final del tercer mes, la tasa de recuperacion
en el grupo "intratimpico" fue del 84,2%,




mientras que en el grupo "oral" fue del 87,5%.
La diferencia entre las tasas de recuperacion
no fue estadisticamente significativa. No hubo
complicaciones importantes relacionadas con
la administracion de esteroides transtimpicos.
Estos resultados apoyan que el tratamiento
con esteroides intratimpdanicos es una
alternativa al tratamiento con esteroides
sistémicos en el tratamiento inicial de la
pérdida de audicién subita. Ademas, la técnica
transtimpica es un método facil de realizar y
seguro para administrar esteroides en el oido
interno”.

Magdalena B.

Skarzynska, et al. Various

2022 (32). Sudden

Study

Effectiveness of
Treatments for
Sensorineural

Hearing Loss—A
Retrospective

Clinico,
retrospectivo

“comparar la eficacia de
diferentes regimenes
farmacoldgicos y no
farmacoldgicos para
tratar la pérdida de
audicion neurosensorial
subita (SSNHL)”

“El 14% de los pacientes (18/130) se
recuperaron por completoy el 6% (8/130)
experimentaron una notable mejoria, lo que
supone una tasa de éxito global del 20%. Los
mejores resultados se obtuvieron en el
segundo grupo (es decir, los pacientes a los
que se les administré un glucocorticoide
intratimpanico + un glucocorticoide
prolongado administrado por via oral), en el
que la tasa de éxito fue del 28%. En general,
cuanto mayor era el paciente, menor erala
mejora de la audicién, una correlacion que fue
estadisticamente significativa”

Tabla 2.- Comparacion entre tratamiento convencional e intratimpanico para la

hipoacusia subita

Estudio Muestra Tratamiento
Tratamiento Tratamiento Analitica Comparacion
convencional o intratimpatino
sistémico
Marx M, et al. (n=120) | Laproporcién de sujetos SSNHL.: pérdida auditiva | El tratamiento inicial para la
2018 que mejoraron no difirié neurosensorial stbita; hipoacusia stbita, los esteroides
significativamente entre PTA: promedio de tonos topicos parecen ser superiores a la
los dos grupos con una puros; SRT: umbral de administracion de esteroides
tasa del 66,7 % en el reconocimiento de voz. sistémicos, especialmente en
grupo de IGF-1y del A Criterios AAO-HNS. pacientes con contraindicaciones para
53,6 % en el grupo de Recuperacion completa el uso de esteroides sistémicos.
dexametasona, pero el con retorno a 10 db HL
cambio en la PTA fue del oido no afectado y
més favorable recuperacion a la
puntuacion de
reconocimiento de
palabras dentro del 5 %
al 10 % del oido no
afectado
oido.
Lavigne, et al. El analisis de los estudios Anélisis sistematica Debido a la heterogeneidad en los
2018 encontr6 beneficios en la protocolos de tratamiento y el
recuperacion de la audicion seguimiento. La administracién local
como terapia de primera deberia considerarse como un
linea la ITS y de rescate. complemento interesante para el
tratamiento de la NTHL”




Christian (n=710) Grupo para tratamiento El grupo asignados para La PTA se midié El grupo ST tuvo una ganancia de
Mirian y sistémico (grupo ST; 325 | recibir tratamiento tomando la media de 4 ATP 2,01 db mayor (IC del 95%, -
Therese Ovesen [46%]) o tratamiento intratimpico fue (grupo IT, frecuencias: 4 estudios 5,61 dba1,59 db; P=0,96; 12 =0%)
2020 combinado intratimpico 235 [33%)]), . medidos a 500, 1000, en comparacion con el grupo IT y las
y sistémico (grupo CB; 2000y 3000 Hzy 3 probabilidades de lograr una
150 [21%]) estudios medidos a 500, recuperacion completa no fueron
1000, 2000 y 4000 Hz. significativamente diferentes, con una
odds ratio de 0,94 (IC del 95%, 0,61 a
1,44; P =0,19; 12 = 34,5%). Para el
grupo CB frente al grupo ST, la odds
ratio fue de 1,11 (I1C del 95%, 0,68 a
1,82; P =0,75; 12 = 0%). El anélisis
del grupo CB frente al grupo IT
comprendia sélo 2 estudios”
Ting Yang, et La diferencia de riesgo (DR) | Se agruparon los datos y Se comparé la administracion
al. 2021 utilizando la mejoria auditiva | se uso la diferencia de intratimpanica con tratamientos
informada como medida de riesgos (DR) con IC del sistémicos, la diferencia de riesgo
resultado fue de 0,08 (IC del | 95% para procesar los (DR) utilizando la mejoria auditiva
95%: 0,01-0,14; 12 = 45%). resultados dicotémicos: notificada como medida de resultado
Utilizando los cambios de la | es decir, recuperacion fue de 0,08 (IC del 95 %: 0,01-0,14,
ATP como medida de auditiva, y la diferencia 12 = 45 %). Utilizando los cambios de
resultado en 4 estudios, la de medias (DM) con IC PTA como medida de resultado en 4
diferencia media (DM) fue del 95% para medidas estudios, la diferencia media (DM)
de 10,43 db (IC del 95%: continuas: es decir, fue de 10,43 db (IC del 95 %: 3,68—
3,68-17,18,12 = 81%).” cambios de PTA en db. 17,18, 12 = 81 %). La mejora auditiva
Se realizaron pruebas de RD comparada entre diferentes tipos
heterogeneidad, de esteroides, criterios de
considerando: recuperacion, tiempos de seguimiento
heterogeneidad; 12 ¥, y criterios de diagnéstico, y no mostré
50e90%, heterogeneidad | diferencias significativas excepto para
sustancial; 12 ¥4 0e40%, los criterios de recuperacion (>10 db)
sin heterogeneidad (RD -0.06, IC 95%: 0.14-0.2, 12 =
importante; 12 ¥4 09%).
30e60%, moderado 12 ¥4
75e100%,
heterogeneidad
considerable.
También se analizard:
Tipo de esteroides
(metilprednisolona [MP]
0 dexametasona [DEX]),
criterios de recuperacion
(>10 db 0 15 db), tiempo
de seguimiento (<3 0 ?3
meses), modo de
administracion del
farmaco y criterios
diagnésticos (20 db de
hipoacusia involucrando
2 0 3 frecuencias
consecutivas).
Christos El tratamiento con El tratamiento con esteroides | Meta analisis “los resultados de la comparacion del
Sialakis, et al. esteroides sistémicos fue | intratimpanicos fue inferior tratamiento intratimpico frente al
2022 inferior al tratamiento al tratamiento con esteroides sistémico con esteroides no mostraron
con esteroides combinados, aungue los ninguna diferencia real en la eficacia
combinados y fue el resultados no fueron ni significacion estadistica (odds ratio:
Unico resultado con estadisticamente 1,07 [Mantel-Haenszel (M-H), fijo,
significacion estadistica significativos (odds ratio: intervalo de confianza (IC) del 95%:
(odds ratio: 0,55 (M-H, 0,65 (M-H, fijo, IC del 95%: 0,76-1,51]).
fijo, IC del 95%: 0,38- 0,37-1,16))”
0,80)).
Valerie Dahm, N=179 90 pacientes recibieron 89 individuos se sometieron Los datos se compararon Tras ajustar los datos en funcién del
etal. 2019 s6lo prednisolona a un tratamiento intravenoso | solo con el tratamiento sexo, el tiempo transcurrido desde la

intravenosa

combinado con entre tres y
cuatro aplicaciones
intratimpicas simultaneas de
triamcinolona. Ocho
pacientes recibieron
triamcinolona intratimpénica
como tratamiento de primera
linea.

sistémico, asi como con
cohortes histéricas
tratadas
intratimpanicamente con
corticosteroides
ampliamente utilizados, a
saber, dexametasona o
metilprednisolona.

aparicion de la enfermedad, la edad y
la gravedad de la pérdida de audicion,
no se pudieron identificar diferencias
estadisticamente significativas entre
los dos grupos de tratamiento
principales. No se observaron
acontecimientos adversos importantes,
concretamente ninguna otitis media o
vértigo persistente. Dos membranas
timpanicas perforadas se curaron
espontdneamente en varios dias.




Gilce Ermutlu, N=35 En el grupo de 8 En el grupo que recibid la Los niveles de audicion La diferencia entre las tasas de
etal. 2017 personas que recibieron administracion de esteroides de ambos grupos se recuperacion no fue estadisticamente
tratamiento sistemico, en | intratimpanicos que fue de evaluaron antes de la significativa. No hubo complicaciones
el grupo "oral" fue del 27 pacientes, tres veces en terapia de rescate ya los importantes relacionadas con la
87,5% la recuperacion dias alternos. Al final del 3 meses después del administracion de esteroides
auditiva tercer mes, la tasa de tratamiento. Las mejoras | transtimpicos. Estos resultados
recuperacion en el grupo en la audicion se apoyan que el tratamiento con
"intratimpico” fue del 84,2%. | evaluaron segun los esteroides intratimpanicos es una
criterios de Furahashi. alternativa al tratamiento con
También comparamos las | esteroides sistémicos en el tratamiento
dos terapias en términos inicial de la pérdida de audicion
de puntajes de stbita. Ademas, la técnica
discriminacién del habla | transtimpica es un método facil de
(SDS) y la recuperacion realizar y seguro para administrar
de todas las frecuencias. esteroides en el oido interno.
Magdalena B. N: 130 . El tercer grupo estuvo El primer grupo de 30 La evaluacion El 14% de los pacientes (18/130) se
Skarzynska, et formado por 36 pacientes (16 mujeres y 14 audioldgica involucré recuperaron por completo y el 6%
al. 2022 pacientes (15 mujeres y hombres) eran pacientes con audiometria de tonos (8/130) experimentaron una notable

21 hombres) con edades
comprendidas entre 20 y
74 afios (50,8 + 14) que
fueron tratados con
glucocorticoides por via
oral prolongada y
oxigenoterapia
hiperbérica. El cuarto
grupo estaba formado
por 30 pacientes (13
mujeresy 17 hombres)
de 28 a 78 afios (53,4
14,8) que fueron tratados
solo con
glucocorticoides
administrados por via
oral de forma
prolongada. El quinto
grupo estaba formado
por nueve pacientes
(cinco mujeres y cuatro
hombres) que solo
recibieron como
tratamiento
oxigenoterapia
hiperbarica (Unico
tratamiento no
farmacoldgico).

edades entre 24 y 70 afios
(48,0 £ 14,9) tratados con
glucocorticoide
intratimpanico +
glucocorticoide administrado
por via oral + oxigenoterapia
hiperbérica. El segundo
grupo de 25 pacientes (14
mujeresy 11 hombres)
fueron pacientes que fueron
tratados con glucocorticoide
intratimpanico +
glucocorticoide administrado
por via oral prolongada de 18
a 84 afios (51,7 £ 17,6), enel
que la tasa de éxito fue del
28%. En general, cuanto
mayor era el paciente, menor
era la mejora de la audicion,
una correlacion que fue
estadisticamente
significativa.

puros (PTA), con
frecuencias de octava
que oscilan entre 125y
8000 Hz. La ATP se
realizé el dia que el
paciente lleg6 a la clinica
y en una visita de
seguimiento 3 meses
después. Si no habia
respuesta al nivel
maximo en una
frecuencia determinada,
se tomaba como umbral
de audicion 5 db mayor
que el nivel sonoro
maximo generado por el
audiémetro. La mejora
de la audicion se evaluo
utilizando los criterios de
Furuhashi 1)
recuperacion completa,
2) mejoria marcada, 3)
mejoria leve y 4) no
recuperacion

mejoria, lo que supone una tasa de
éxito global del 20%. Los mejores
resultados se obtuvieron en el segundo
grupo (es decir, en pacientes que
fueron tratados con glucocorticoide
intratimpanico + glucocorticoide
administrado por via oral prolongada
de 18 a 84 afios (51,7 + 17,6).




Gréfico 1. Recuperacion Auditiva segun tratamiento administrado

0,
Oxigenoterapia hiperbarica 22.20%
Glucocorticoides administrados por via oral de forma 20%
prolongada
Glucocorticoides por via oral prolongada y 16.60%
oxigenoterapia hiperbarica
Glucocorticoide intratimpanico + glucocorticoide 28%
administrado por via oral prolongada
Glucocorticoide intratimpanico + glucocorticoide
P & 16.60%

administrado por via oral + oxigenoterapia
hiperbarica

Recuperacion autiditiva con Tratamiento
Intratimpanico I 84.20%
. 72.70%

Recuperacion auditiva con Tratamiento Sistemico
P I 87.50%

. 60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Marx M, et al. 2018 Magdalena B. Skarzynska, et al. 2022
1 Gllce Ermutlu, et al. 2017 1 Oyoun H, et al 2014

Fuente: marxm, et al. 2018 (21), Giilce Ermutly, et al. 2017 (31), Magdalena B. Skarzyriska, et al. 2022 (32), Oyoun H, Abou M,
Mosleh M, et al (37).

Analisis: Se puede observar en una poblacién total de 312 individuos en un total de 3
estudios que no existio diferencias significativas entre los tratamientos intratimpanico o
Sistémico, sin embargo, en el tratamiento combinado intratimpanico y sistémico si mostrd

diferencia (gréafico 1).



Gréfico 2. Recuperacion auditiva segun tratamiento medido por dB

(media de tono puro) - Tratamiento -

Intratimpanico - dB 10.43
ATP (media de tono puro) - Tratamiento
Sistemico - dB
0 2 4 6 8 10 12

® Christian My Therese 0. 2020. HYangT, etal. 2021 ®m Marx M, et al. 2018

Analisis: En dos estudios revisados, en una poblacién de 1763 individuos, se puede
observar que la recuperacion auditiva después del tratamiento, el que presenté mayor

mejoria segn el analisis de la ATP (media de tonos puros) fue el tratamiento
intratimpanico.

Gréfico 3. Recuperacion auditiva segun tratamiento, edad, sexo.

Oxigenoterapia hiperbdrica _4|— 2
Glucocorticoides administrados por via oral de forma _ 17 I
prolongada

Glucocorticoides por via oral prolongada y oxigenoterapia _ 2 I
hiperbarica

Glucocorticoide intratimpanico + glucocorticoide _ 1 .
administrado por via oral prolongada
Glucocorticoide intratimpdnico + glucocorticoide _ 14 I
administrado por via oral + oxigenoterapia hiperbdrica

0 20 40 60 80 100 120

H Poblaciéon  medad (M) Hsexo masculino sexo femenino  Mrecuperacion despues del tratamiento

Fuente: Magdalena B. Skarzynska, et al. 2022 (32).
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Andlisis: En una poblacién de 130 individuos que presentaron perdida subita de la
audicion, 26 de los pacientes recuperaron la audicién luego de recibir el tratamiento, lo
que supone una tasa de éxito global del 20%. Los mejores resultados se obtuvieron en el
segundo grupo (es decir, en pacientes que fueron tratados con glucocorticoide
intratimpénico + glucocorticoide administrado por via oral prolongada de 18 a 84 afios
(51,7 + 17,6).

Grafico 4. Recuperacién auditiva segun tratamiento, tiempo de tratamiento.

recuperacion auditiva 84.20%

Tratamiento
combinado

Sisypemico -
Intratimpanico

muestra 89 27

recuperacion auditiva

tratamiento
intratimpanico

muestra 8

2 o recuperacion auditiva 87.50%
g 2
E§
S0
2@ muestra 90 8
0 20 40 60 80 100 120
Valerie Dahm, et al. 2019 N=179 Gilce Ermutlu, et al. 2017 N=35

Fuente: Valerie Dahm, et al. 2019 (30) - Gulce Ermutlu, et al. 2017 (31)

Analisis: segun la investigacion realizada por Valerie Dahm, et al. 2019 con una
poblacion de 179 individuos con perdida subita de la audicion, en donde 90 pacientes
recibieron s6lo prednisolona intravenosa, 89 individuos se sometieron a un tratamiento
intravenoso combinado con entre tres y cuatro aplicaciones intratimpicas simultaneas de
triamcinolona. Ocho pacientes recibieron triamcinolona intratimpanica como tratamiento
de primera linea. Tras ajustar los datos en funcién del sexo, el tiempo transcurrido desde
la aparicion de la enfermedad, la edad y la gravedad de la pérdida de audicién, no se
pudieron identificar diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos de
tratamiento principales. No se observaron acontecimientos adversos importantes,
concretamente ninguna otitis media o vértigo persistente. Dos membranas timpanicas

perforadas se curaron espontaneamente en varios dias.
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Por su parte, Gilce Ermutlu, et al. 2017 en una poblacion de 35 individuos, en el grupo
de 8 personas que recibieron tratamiento sistémico, en el grupo "oral" fue del 87,5% la
recuperacion auditiva y en el grupo que recibié la administracion de esteroides
intratimpanicos que fue de 27 pacientes, tres veces en dias alternos. Al final del tercer
mes, la tasa de recuperacion en el grupo "intratimpico" fue del 84,2%. Los niveles de
audicion de ambos grupos se evaluaron antes de la terapia de rescate ya los 3 meses
después del tratamiento. Las mejoras en la audicién se evaluaron segun los criterios de
Furahashi. También comparamos las dos terapias en términos de puntajes de

discriminacion del habla (SDS) y la recuperacion de todas las frecuencias.

La diferencia entre las tasas de recuperacion no fue estadisticamente significativa. No
hubo complicaciones importantes relacionadas con la administracion de esteroides
transtimpicos. Estos resultados apoyan que el tratamiento con esteroides intratimpanicos
es una alternativa al tratamiento con esteroides sistémicos en el tratamiento inicial de la
pérdida de audicidn subita. Ademas, la técnica transtimpica es un método facil de realizar

y seguro para administrar esteroides en el oido interno.

CAPITULO VI
Discusion

La hipoacusia neurosensorial subita idiopatica (HSI), considerada una urgencia otoldgica,
se define como una sordera de origen coclear o retrococlear en un plazo de 72 horas, que
afecta al menos a 3 frecuencias consecutivas en 30 dB 0 mas sin causa identificable. La
incidencia global se ha estimado entre 5y 20 por cada 100.000 personas al afio. En el
Reino Unido, el National Institute for Health and Care Excellence (NICE) recomienda
los esteroides como tratamiento de primera linea para la LPSNI. Este tratamiento puede
incluir esteroides orales, inyecciones intratimpicas de esteroides (ITSI), o una
combinacion de ambos. Las directrices de la Academia Americana de
Otorrinolaringologia-Cabeza y Cuello en 2019 aconsejan que los clinicos ofrezcan a los
pacientes una terapia de rescate con esteroides intratimpanos cuando haya una
recuperacion incompleta de la pérdida auditiva neurosensorial subita (SSHL) entre 2 y 6

semanas después del inicio de los sintomas (33).



La cdclea es uno de los 6rganos de mas dificil acceso para la administracién de farmacos.
La administracion sistémica puede verse limitada por la barrera hemato-laberintica, que
reduce el intercambio de fluido entre el plasma y el oido interno. Por ello, la
administracion local intratimpica parece ser mas preferible en muchos casos (34). La
administracion intratimpica es minimamente invasiva, pero depende de la difusion a
través de las barreras del oido medio, principalmente la membrana de las ventanas
redonda y oval para la entrada del f&rmaco en la cAclea, se sugiere que la STI, proporciona
concentraciones mas altas de esteroides en el oido interno, en comparacion con la
inyeccion intravenosa de esteroides, demostrado que los niveles de la perilinfa son 260

veces mas altos tras la ST, junto con concentraciones plasméaticas mucho mas bajas (33).

Los esteroides se administran a través de la membrana timpéanica mediante una aguja en
el espacio del oido medio y luego se absorben y difunden principalmente a través de la
membrana semipermeable de la ventana redonda, pero también del ligamento anular de
la ventana oval y de la pequefia malla lacunar en la perilinfa del oido interno. La
membrana de la ventana redonda es semipermeable y ofrece un pequefio impedimento al
movimiento de la mayoria de los farmacos u otras moléculas en el oido interno. La via de
comunicacion entre la escala timpéanica y el érgano de Corti y el ganglio espiral garantiza
que los farmacos administrados a través de la ventana redonda lleguen rapidamente a las

células ciliadas y a las células nerviosas (33).

La membrana de la ventana redonda es semipermeable y ofrece un pequefio impedimento
al movimiento de la mayoria de los farmacos u otras moléculas en el oido interno. La via
de comunicacién entre la escala timpanica y el érgano de Corti y el ganglio espiral
garantiza que los farmacos administrados a través de la ventana redonda lleguen

rapidamente a las células ciliadas y a las células nerviosas (35).

Por otra parte, el mecanismo que subyace a la SSNHL puede ser multifactorial y no se
conoce por completo. Sin embargo, cada vez se sugiere mas que implica a las células
inmunomoduladoras y a las citoquinas proinflamatorias en el oido interno junto con el
factor de necrosis tumoral, lo que provoca una reduccion del flujo sanguineo coclear. El
tratamiento con glucocorticoides se centra en sus efectos antioxidantes y
antiinflamatorios. Los corticoides intratimpanicos parecen afectar tanto al homeostasis
ibnica como a la supresion inmunitaria, proporcionando un mecanismo de proteccion

contra ciertos mediadores inflamatorios que tienen efectos nocivos en la céclea. La



eficacia puede verse afectada por las adherencias o tapones del nicho de la ventana
redonda (36).

Un estudio realizado con el objetivo de determinar las pruebas de eficacia de las
inyecciones intratympanic de esteroides (ITSI) para tratar patologias como la de Méniére,
acufenos, pérdida de audicién inducida por el ruido (NIHL) y pérdida de audicion
neurosensorial subita idiopatica (ISSNHL). Se identificaron 10 articulos que investigaron
la ITSI como terapia de primera linea y 7 como terapia de rescate. El andlisis de los
estudios encontré beneficios en la recuperacion de la audicion en ambos escenarios.
Debido a la heterogeneidad en los protocolos de tratamiento y el seguimiento. Dadas las
bajas tasas de efectos adversos del tratamiento con ITS y la buena tolerabilidad por parte
de los pacientes, la administracion local deberia considerarse como un complemento

interesante para el tratamiento de la NIHL(25).

También, se pudo observar en una investigacion, donde se compard la administracion
intratimpanica con los tratamientos sistémicos, la diferencia de riesgo (DR) utilizando la
mejoria auditiva informada como medida de resultado fue de 0,08 (IC del 95%: 0,01-
0,14; 12 = 45%), utilizando los cambios de la ATP como medida de resultado en 4
estudios, la diferencia media (DM) fue de 10,43 dB (IC del 95%: 3,68-17,18, 12 = 81%),
también se comparo entre los diferentes tipos de esteroides, los criterios de recuperacion,
los tiempos de seguimiento y los criterios de diagnostico, no mostré diferencias
significativas, a excepcion de los criterios de recuperacion, demostrando que los
esteroides topicos como tratamiento de la hipoacusia subita parecen ser superiores a la

administracion de esteroides sistémicos (28)

Sin embargo, en un estudio de 7 ensayos clinicos aleatorios no se encontrd diferencia en
la recuperacion de la pérdida de audicion moderada a grave en los pacientes que
recibieron corticosteroides de forma IT o TS, tampoco se encontré que la combinacion
de las dos vias de administracion mejorara la recuperacion de la audicion. En un total de
710 pacientes, fueron asignados para tratamiento intratimpico (grupo IT, 235 [33%)]),
tratamiento sistémico (grupo ST; 325 [46%]) o tratamiento combinado IT y TS (grupo
CB; 150 [21%]). La PTA se midi6 tomando la media de 4 frecuencias: 4 estudios medidos
a 500, 1000, 2000 y 3000 Hz y 3 estudios medidos a 500, 1000, 2000 y 4000 Hz. El grupo
ST tuvo una ganancia de ATP 2,01 dB mayor, que el grupo IT y las probabilidades de

lograr una recuperacién completa no fueron significativamente diferentes (27) .



En otro estudio también se demuestra que los esteroides son la corriente principal del
tratamiento, sin embargo, los resultados de la comparacion del tratamiento intratimpico
frente al sistémico con esteroides no mostraron ninguna diferencia real en la eficacia ni
significacion estadistica (odds ratio: 1,07 [Mantel-Haenszel (M-H), fijo, intervalo de
confianza (IC) del 95%: 0,76-1,51]). El tratamiento con esteroides sistémicos fue inferior
al tratamiento con esteroides combinados y fue el Unico resultado con significacion
estadistica (odds ratio: 0,55 (M-H, fijo, IC del 95%: 0,38-0,80)). El tratamiento con
esteroides intratimpanicos fue inferior al tratamiento con esteroides combinados, aunque
los resultados no fueron estadisticamente significativos (odds ratio: 0,65 (M-H, fijo, IC
del 95%: 0,37-1,16)) (29).

De la misma forma, en otro estudio se demuestra que el tratamiento con corticosteroides
se ha considerado hasta ahora la modalidad de tratamiento mas eficaz para la pérdida de
audicion neurosensorial subita, la via de aplicacion de los corticosteroides puede variar,
la administracion de esteroides intratimpanicos se realizo tres veces en dias alternos de
forma transtimpica, al final del tercer mes, la tasa de recuperacion en el grupo
"intratimpico” fue del 84,2%, mientras que en el grupo "oral” fue del 87,5%. La diferencia
entre las tasas de recuperacion no fue estadisticamente significativa, lo que apoyan que el
tratamiento con esteroides intratimpanicos es una alternativa al tratamiento con esteroides

sistémicos en el tratamiento inicial de la pérdida de audicién subita (31).

De la misma forma, en otro estudio, donde se incluyo a 21 pacientes, dividiendo en 2
grupos. El grupo A conl0 pacientes tratados con esteroides sistémicos SS y el grupo B
con 11 pacientes tratados con esteroides intratimpanicos STI. En el grupo A, la medida
de la PTA antes del tratamiento oscilé entre 37,5y 113,3 db, con una media de 72,3 £
25,11 db, y la media de la PTA después del tratamiento oscil6 entre 13,3y 113,3 db, con
una media de 49,24 + 33,72 db. Al comparar las medias de la PTA antes y después del
tratamiento, la diferencia resultd ser estadisticamente significativa (P = 0,03). El indice
global de mejora de la audicién con SS fue del 60%. En el grupo B, la media de PTA
antes del tratamiento oscil6 entre 50 y 115 db, con una media de 77 £ 18,98 db, y la media
de PTA después del tratamiento oscilé entre 26,6 y 101,8 db, con una media de 50,05 +
23,3 db. Al comparar las medias de la PTA antes y después del tratamiento, la diferencia
resultd ser estadisticamente muy significativa (P = 0,001). La tasa de mejora auditiva
global con el STI fue del 72,7% (37).



También, en un estudio de casos y controles para evaluar retrospectivamente los
resultados audiométricos tempranos de pacientes diagnosticados con pérdida auditiva
neurosensorial subita idiopéatica y tratados simultaneamente con prednisolona sistémica y
acetonido de triamcinolona intratimpico, en donde 90 pacientes recibieron solo
prednisolona intravenosa y 89 tratamiento intravenoso combinado con tres o cuatro
aplicaciones intratimpicas simultdneas de triamcinolona, y 8 pacientes recibieron
triamcinolona intratimpanica como tratamiento de primera linea. Tras ajustar los datos en
funcién del sexo, el tiempo transcurrido desde el inicio de la enfermedad, la edad y la
gravedad de la pérdida de audicién, no se pudieron identificar diferencias

estadisticamente significativas entre los dos grupos de tratamiento principales (30).

Por otro lado, en un estudio clinico retrospectivo, comparé la eficacia de tratamiento
farmacoldgicos y no farmacoldgicos para tratar la pérdida de audicion neurosensorial
subita (SSNHL), con una muestra de 130 pacientes diagnosticados con SSNHL, los
pacientes se dividieron en cinco grupos, los resultados fueron: EI 14% de los pacientes
(18/130) se recuperaron por completo y el 6% (8/130) experimentaron una notable
mejoria, lo que supone una tasa de éxito global del 20%. Los mejores resultados se
obtuvieron en el segundo grupo (pacientes que recibieron un glucocorticoide
intratimpanico + un glucocorticoide prolongado administrado por via oral), en el que la
tasa de éxito fue del 28%. En general, cuanto mayor era el paciente, menor era la mejora

de la audicion, una correlacién que fue estadisticamente significativa (32).



CAPITULO VII

Conclusiones

Los estudios coinciden que el principal tratamiento utilizado en la hipoacusia subita tiene
limitaciones en los estudios por estar relacionada con la amplia heterogeneidad, que
caracteriza tanto el déficit auditivo inicial como la cantidad de recuperacién auditiva.
Aunque las pruebas de la eficacia de los esteroides sistémicos no pueden considerarse lo
suficientemente sélidas como para recomendar su uso, sigue siendo el tratamiento
primario mas extendido y puede considerarse el estandar de atencion actual. Por lo tanto,
los esteroides sistémicos constituyen un control adecuado para cualquier tratamiento

innovador.

Para el caso de la hipoacusia subita de grave a moderada, este estudio no indica que el
corticosteroide intratimpanico sea mas beneficioso que el tratamiento sistémico.
Tampoco se observd que el tratamiento combinado esté relacionado con mejores

resultados auditivos en comparacion con el tratamiento sistémico o intratimpico.

El tratamiento con corticosteroides se ha considerado hasta ahora la modalidad de

tratamiento mas eficaz para la pérdida de audicion neurosensorial subita.
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Nomenclatura

Pérdida de audicidn subita (SHL)

Decibeles (dB)

Rerapia de esteroides intratimpanica (IST)
Membrana timpanica (MT)

Terapia de esteroides sistémico (TSS)

Pérdida de audicion inducida por el ruido (NIHL)
Pérdida de audicion neurosensorial stbita idiopatica (ISSNHL).
Tratamiento Intratimpanico (TI)

Tratamiento Sistémico (TS)

La diferencia de riesgo (DR)

Diferencia media (DM)

Promedio de tonos puros (PTA)

Umbral de reconocimiento de voz (SRT)
Committee of Hearing and Equilibrium (AAO-HNS)
Metilprednisolona (MP)

Dexametasona (DEX),

Mantel-Haenszel (M-H)

Intervalo de confianza (IC)



Anexos

[lustracion 4: Algoritmo de flujo de la Revision Sistematica.
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