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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

HNSS: Hipoacusia Neurosensorial Subita
CS: Corticoesteroides Sistémicos

CIT: Corticoesteroides Intratimpanicos
TC: Terapia Combinada

dB: Decibeles

PTA: Promedio de Tonos Puros

TET: Tasa de Efectividad Total
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RESUMEN

Antecedentes: El uso de corticoides en el manejo de la Hipoacusia Neurosensorial
Subita (HNSS), es controversial, el tratamiento convencional se basa en corticoides
sistémicos, no obstante, hoy en dia se discute la aplicabilidad de diferentes vias de

administracion de estos medicamentos.

Objetivo General: Elaborar una revisién bibliografica en relacién al uso de los
corticoides sistémicos e intratimpanicos en el tratamiento de la Hipoacusia

Neurosensorial Subita.

Métodos: Estudio observacional, revision bibliografica. Se incluyeron articulos sin
distincion de idiomas, publicados en los ultimos 5 afios en revistas de alto impacto
quintil 1 a 5. La informacion fue revisada en bases datos tales como: Pubmed,
Cochraine, Medline, LILACS, entro otros. Se aplicé la Guia Prisma como instrumento
de validacién en la recoleccién de articulos y su estrategia PICOS para el analisis e

interpretacion de resultados.

Resultados: Se determind que, en los grados moderados, graves y profundos de la
HNSS, los corticoesteroides intratimpanicos (CIT) aplicados como tratamiento inicial
pudieron aportar una mejoria superior que los corticoesteroides sistémicos (CS). La
indagacién sobre la terapia combinada presento diferentes resultados, impidiendo una
conclusion especifica sobre su eficacia. Por ultimo, se evidencié que los CIT fueron
sumamente efectivos para tratar episodios de HNSS tras el fracaso en el tratamiento
con CS.

Conclusioén: Los CIT resultaron ser mas eficaces tanto como tratamiento inicial, asi
como terapia de rescate, en comparacion con los CS. La terapia combinada de CIT

mas CS requiere de mayores estudios.

Palabras Clave: Pérdida Auditiva, Hipoacusia Sensorineural, Esteroides

Intratimpénicos, Esteroides Sistémicos.
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ABSTRACT

Background: The use of corticosteroids in the management of Sudden Sensorineural
Hearing Loss (HNSS) is controversial, the conventional treatment is based on systemic
corticosteroids, however, today the applicability of different routes of administration of

these medications is discussed.

General Objective: Prepare a bibliographic review in relation to the use of systemic
and intratympanic corticosteroids in the treatment of Sudden Neurosensory Hearing
Loss.

Methods: Observational study, bibliographic review. The articles were included without
distinction of languages, published in the last 5 years in high-impact journals quintile 1
to 5. The information was reviewed in databases such as: Pubmed, Cochraine,
Medline, LILACS, among others. The Prisma Guide was applied as a validation
instrument in the collection of articles and its PICOS strategy was used for the analysis

and interpretation of results.

Results: It was determined that, in the moderate, severe and profound degrees of
(SNHL), intratympanic corticosteroids (ITC) applied as initial treatment could provide a
superior improvement than systemic corticosteroids (SC). The inquiry about the
combination therapy presented different results, preventing a specific conclusion about
its efficacy. Lastly, it was shown that ITC were highly effective in the treatment of SNHL

episodes after failure of SC.

Conclusion: ITC were found to be more effective both as initial treatment as well as
salvage therapy, compared to SC. The combination therapy of ITC plus SC requires

further study.

Key Words: Hearing Loss, Sensorineural Hearing Loss, Intratympanic Steroids,

Systemic Steroids.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La Hipoacusia Neurosensorial Subita (HNSS), es una patologia otorrinolaringol6gica
en la que se produce una pérdida auditiva de manera brusca y que, tras el examen
fisico, se consigue excluir un origen conductivo. Este trastorno se define como una
“hipoacusia de al menos 30 dB (decibeles), en minimo tres frecuencias y que ocurre
en un periodo de 72 horas”. En lo que respecta a la etiologia méas del 90% de los casos
son idiopaticos y en el 10% restante se atribuyen causas como: infecciones, traumas,
neoplasias, consumo de sustancias con efectos ototoxicos, trastornos vasculares,

entre otros (1).

Por lo general, los pacientes que presentan esta patologia suelen despertar con una
disminucién de su audicion con caracter de progresion rapida. Comunmente es una
afeccion unilateral, y alrededor del 90% de los casos se asocian a vértigo y/o acufenos.
Los pilares fundamentales para un buen diagnéstico son: la historia clinica, la
otoscopia y la audiometria; se pueden incluir estudios imagenologicos para investigar

las diferentes causas (1).

El tratamiento de este trastorno es extensamente controvertido, principalmente por las
diversas causas que pueden originar dicha patologia, aunque en la mayoria de casos
la génesis de HNSS es idiopatica. Por lo tanto, no existe un consenso actualmente
establecido sobre su terapéutica. Dentro de los farmacos usualmente utilizados se
encuentran: antivirales, antibidticos, diuréticos, vasodilatadores, anticoagulantes,
oxigeno hiperbarico y corticoesteroides. Estos ultimos constituyen la opcién mas eficaz
y con mejores resultados dentro del tratamiento de la Hipoacusia Neurosensorial
Subita (1).

Esta alteracion auditiva reviste gran importancia por su infradiagnostico,
principalmente por aquellos casos en los que los pacientes no acuden a consulta, y
también por la capacidad de resolucién espontanea que puede presentarse sin haber

recibido atencién médica, sin embargo, el panorama puede ser desalentador en los
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pacientes que acuden a un servicio de salud en estadios tardios, pues el tratamiento
resulta mas complejo y con una baja respuesta. Por ello, contar con guias de
diagnéstico y tratamiento protocolizado para la Hipoacusia Neurosensorial Subita
conllevaria a un mejor manejo, a una instauracion rapida del mismo y, por ende, a una

adecuada resolucion de los casos con una importante reduccion de secuelas auditivas

().

Por lo expuesto, se planted la presente investigacion, con el objetivo de evaluar las
opciones terapéuticas mas efectivas para la HNSS, con un enfoque especifico en la

terapia con corticoesteroides.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Hipoacusia Neurosensorial Subita es una urgencia en el campo de la
otorrinolaringologia que, de no ser tratada de forma inmediata y adecuada, puede
generar secuelas irreparables en la audicién de las personas que lo padecen. Esta
patologia auditiva representa el 1% de todas las hipoacusias neurosensoriales. No hay
predominio de esta entidad en cuanto al género del paciente, y suele afectar en mayor
medida a personas entre los 40 a 55 afios (2).

En Estados Unidos, la incidencia de esta patologia es de 5 a 20 por cada 100.000
personas. A nivel de Ecuador, no existen estadisticas o datos certeros sobre la

incidencia de este trastorno auditivo en especifico (2).

En cuanto a su etiologia no se conoce mucho al respecto, unicamente en el 10 — 15%
de los casos se encuentran los factores etiolégicos responsables, razon por la cual se
ha vuelto tan controvertido el tema de un consenso sobre el tratamiento a seguir,

debido a que no se puede orientar un tratamiento para una causa en especifico (3).

Dentro de las opciones terapéuticas mas utilizadas se encuentran los
corticoesteroides. La via de administracion mas usada actualmente es la sistémica,
asociada a otros farmacos como vasodilatadores, antivirales, entre otros. Esta
modalidad posee algunas desventajas, principalmente, la variedad de efectos
secundarios y las numerosas contraindicaciones para su uso. Como consecuencia,
investigadores han plateado la administracion de corticoides por via intratimpanica
como una solucion a las desventajas mencionadas, ya que, por su aplicacion local,
estos efectos adversos se ven reducidos, ademas que se ha evidenciado gran eficacia

con su aplicacion (3).

La problemética de este tema radica en que, al no existir un acuerdo a nivel mundial
sobre el tratamiento especifico o mas recomendado, la hipoacusia neurosensorial
subita se convierte en un trastorno con un manejo diverso y experimental, que puede
conllevar a la falta de recuperacion o resolucion del cuadro del paciente, terminando

en una pérdida de la audicion subita y/o progresiva (3).
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Tomando en consideracion que la HNSS es una patologia que puede afectar a
cualquier persona en las diferentes etapas de su vida, generando repercusiones en su
capacidad aditiva, de comunicacion e incluso en su salud psicoldgica, se ha visto en
la imperiosa necesidad de indagar en la informacion disponible hoy en dia dentro de
la comunidad cientifica sobre las mejores opciones de tratamiento de dicha patologia,
enfocados en el uso corticoesteroides, por lo que se intent6 dilucidar el mejor protocolo
de tratamiento avalado por las organizaciones de profesionales en el campo de la

otorrinolaringologia.
Se planteé la siguiente pregunta de investigacion:

¢La via de administracion de los corticoesteroides influye en los resultados del

tratamiento en la Hipoacusia Neurosensorial Subita?
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JUSTIFICACION

El presente trabajo esté relacionado con las siguientes Prioridades de Investigacion en
Salud, establecidas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2013 — 2017) en el
area de impacto de la difusién de la informacién y herramientas e instrumentos de
informacién, ya que la finalidad de esta revision bibliogréafica radica en que, mediante
el analisis de diversos estudios sobre las diferentes vias de administracion de
corticoesteroides en el tratamiento de la HNSS, se expuso la eficacia conocida hasta
el momento de cada una de ellas y, de esta manera, se pudo recalcar la importancia
del desarrollo de un consenso establecido y oficial para el tratamiento de este trastorno
auditivo, ademas de expandir el conocimiento a todo personal médico sobre los
beneficios del uso de los corticoides y, por ultimo, hacer hincapié en la necesidad de
instauracion de un tratamiento de forma inmediata para una mejor resolucion del

cuadro.

La difusion del contenido de este trabajo de revision bibliografica se realizara mediante
la exposicion del mismo de forma virtual o presencial segun sea el caso y/o la
disposicion de las autoridades pertinentes. Sumado a esto, el trabajo sera publicado
en las plataformas virtuales correspondientes a la Universidad Catodlica de Cuenca y,
posteriormente, se buscard su publicacion en revistas médicas indexadas. La
poblacién beneficiaria de este trabajo es todo aquel personal de salud que pueda
acceder al mismo y, por ende, los pacientes a los que dicho personal brinde una

atencion médica.

El presente estudio fue factible en virtud a que se conté con todos los recursos

humanos y materiales para poder ponerlo en practica.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. DEFINICION

La Hipoacusia Neurosensorial Subita (cuyas siglas aceptadas oficialmente son HNSS),
es un trastorno otologico que consiste en la aparicion brusca y rdpidamente progresiva
de una pérdida en la agudeza auditiva de 30 decibeles o mas, en minimo tres
frecuencias de una audiometria, establecida en un lapso de tiempo de 72 horas y que,
ademds, se demuestre un origen netamente neurosensorial, sin otras causas

subyacentes (4).

Se puede definir a la hipoacusia como incapacitante cuando la pérdida auditiva es
mayor a 40 dB en los adultos, y mayor a 30 dB en nifios (5).

2.2. EPIDEMIOLOGIA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, alrededor de 466 millones de personas en
todo el mundo sufren de algun tipo de hipoacusia. A nivel nacional, segun datos
obtenidos por el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades, existen

aproximadamente 67.621 ecuatorianos que padecen de una discapacidad auditiva (6).

En Estados Unidos, la incidencia de esta patologia es de 5 a 20 por cada 100.000
personas por afio. Constituye alrededor de 1,2% de todas las emergencias
otorrinolaringoldgicas segun el Consenso de Sordera Subita Idiopatica de la
Asociacion Madrilefia de Otorrinolaringologia. A nivel de Ecuador, no existen
estadisticas o datos certeros sobre la incidencia de este trastorno auditivo en
especifico. Es importante recalcar que este trastorno esta atado a un infradiagnostico
debido a la resolucién espontanea de algunos casos y, también, a los diagndsticos

erréneos (2).

No existe predominio de la HNSS en relacion al sexo, es decir, afecta de igual manera
tanto a hombres como a mujeres; en cuanto a la edad, puede presentarse en cualquier
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etapa de la vida siendo mas frecuente en la quinta y sexta década. La presentacion

mas comun es unilateral (1).
2.3. CLASIFICACION

La HNSS se clasifica de acuerdo a su gravedad, para lo cual se aplican los criterios de
la OMS que son (5):

e Hipoacusia Leve: Pérdida de 26 a 40 dB

e Hipoacusia Moderada: Pérdida de 41 a 55 dB

e Hipoacusia Moderadamente Severa: Pérdida de 56 a 70 dB
e Hipoacusia Severa o Grave: Pérdida de 71 a 90 dB

e Hipoacusia Profunda: Pérdida mayor de 91 dB
Otros autores suelen clasificar a la HNSS de la siguiente manera (7):

e Hipoacusia Leve: Pérdida de 26 a 40 dB
e Hipoacusia Moderada: Pérdida de 41 a 60 dB
e Hipoacusia Severa o Grave: Pérdida de 61 a 80 dB

e Hipoacusia Profunda: Pérdida mayor a 80 dB
2.4. ETIOLOGIA

En aproximadamente el 90% de los casos de HNSS no se logra determinar una causa.
La etiologia del 10% restante incluye: infecciones virales, alteraciones autoinmunes,
dafos vasculares, ruptura de la membrana timpanica, entre otras. Por lo tanto, existen
varias teorias acerca de la patogenia de este trastorno dentro de las cuales estan las

siguientes (7):
2.4.1. TEORIA INFECCIOSA

Esta es considerada como la causa mas comin dentro de los casos con etiologia
identificable de la HNSS. Esto incluso se puede deducir debido a que en muchos

pacientes en los que se realiza este diagndstico, se encuentra simultaneamente una
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infeccion de vias respiratorias superiores, 0 existe el antecedente reciente de la

presencia de una de ellas (8,9).

Esta teoria consiste en que la infeccién provocada por un agente viral puede generar
una invasion directa al producir una inflamacion a nivel del oido interno,
especificamente en la coclea o en el nervio coclear; o unainvasion indirecta cuando la
infeccién avanza a ser sistémica y se desencadenan mecanismos inmunoldgicos que
afectan el oido. La Unica manera de poder determinar que ésta es la causa que
provoco el episodio de HNSS es realizar pruebas seroldgicas en busca de los agentes

virales (9).

La Hipoacusia Neurosensorial Subita puede incluso ser consecuencia de una neuritis
herpética del nervio coclear, lo que se puede evidenciar en pacientes con
antecedentes de una infeccion por el virus herpes simple 1 cuando presentan una
reactivacion del mismo. Esto se debe a que este agente se va a diseminar por los

nucleos ganglionares de los nervios craneales (10).

Otros virus implicados en el desarrollo de este cuadro son: virus de la influenza, virus
sincitial respiratorio, adenovirus e infecciones virales congénitas. EI mecanismo
fisiopatoldgico corresponde a un dafio en el érgano de Corti, fibras nerviosas,
membrana tectorial, células ganglionares y en la estria vascular. Por lo tanto, se

justifica el uso de antivirales como parte del tratamiento (7,11).

No solo los agentes virales pueden ser los responsables de este trastorno, sino
también estan otros patdgenos como: Streptococcus del grupo A, Treponema pallidum
y Toxoplasma gondii, cuya incidencia es notablemente menor a comparacion de los

virus (9).
2.4.2. TEORIA AUTOINMUNE

La teoria de que las enfermedades autoinmunes tienen un grado de implicacion en la
patogenia de esta enfermedad se basa en que se han descubierto anticuerpos contra

antigenos en el oido interno en pacientes con HNSS, ademas de complejos inmunes
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en la estria vascular y en el saco endolinfatico. Es por esto, que se introducen a los

corticoesteroides en el tratamiento (7).

Esta teoria se sustenta en que se produce una reaccion cruzada entre los anticuerpos
circulantes y los antigenos localizados en el oido interno, tales como el colageno tipo

2, coclina, beca tectorina y beca actina (12).

Un punto de orden que hay que recalcar es que son diferentes las hipoacusias
neurosensoriales en aquellos pacientes con enfermedades de tipo autoinmune y las
hipoacusias separadas cuyo origen puede ser autoinmune. Existen patologias que
dentro de su cuadro clinico se presentan con episodios de hipoacusia, tales como:
esclerodermia, artritis reumatoide, amiloidosis, enfermedad de Biermer, anemia

hemolitica autoinmunitaria, sindrome antifosfolipidico, entre otros (12).
2.4.3. TEORIA VASCULAR

Las alteraciones vasculares como procesos tromboembaolicos y vasoespasmos tienen
un papel en el desencadenamiento de la HNSS debido a la isquemia que producen, lo
cual va a repercutir directamente a nivel coclear. Esto se convierte en una situacion
delicada debido a que la coclea no cuenta con irrigacion colateral, por lo tanto, si se
corta la administracion de sangre hacia esta zona, no se podran activar mecanismos
secundarios de compensacion. En otras palabras, la coclea es una zona sensible a
cambios en la microcirculacion. Esto se ha planteado como una teoria ya que en varios
estudios se ha logrado determinar cierto grado de fibrosis y osificacién en la céclea

asociado a la oclusién de los vasos laberinticos (7,13).

Debe sospecharse de esta teoria en pacientes con factores de riesgo cardiovascular
y/o disfuncién endotelial, en los que el cuadro de HNSS se presente de forma brusca
y tengan una recuperacion espontanea pero que, ademas, tengan recidivas habituales.
También puede pensarse ésta como una causa cuando los episodios suceden
posterior a eventos estresantes en el paciente, o tras alteraciones vasoactivas, 0 en
pacientes con comorbilidades como hiperlipidemia, hipertension arterial, hiperglicemia,

diabetes mellitus, macrogobulinemias, leucemia, entre otros (8,14).

Maria Emilia Ulloa Garcia | 18



Kim y colaboradores realizaron un estudio en 2005 en el cual se incluyeron a 121
pacientes con Hipoacusia Neurosensorial Subita, y se demostro la relacion inversa
entre lateralidad de la hipoacusia, es decir, el oido que se ve afectado, y la orientacion

de la arteria vertebrobasilar (estudio significativamente estadistico p=0,063) (13).

Existen tres mecanismos vasculares que pueden producir una HNSS, y son:

hemorragias, tromboembolismo y vasoespasmo (13).
2.4.3.1. VASOESPASTICA

Se produce cuando hay un espasmo en la arteria coclear. En estos casos suele existir
una resolucién espontanea y completa, siempre y cuando se instaure un tratamiento
de forma precoz. Cuando no se administra tratamiento el dafio puede ser irreparable

debido a que se desarrollan cambios fibrosos y osificantes a nivel del oido interno (14).
2.4.3.2. HEMORRAGICA

Trastornos vasculares hemorragicos pueden ser la causa de una HNSS en pacientes
hipertensos 0 que son tratados con farmacos anticoagulantes. Esto se puede

demostrar o confirmar mediante una resonancia magnética (14).
2.4.3.3. TROMBOEMBOLICA

Un microembolismo puede ser el causante de una HNSS ya que ocasionan una
disminucién del flujo sanguineo local a nivel de la céclea. Esto puede verse en el

postoperatorio de un paciente (13).
2.4.4. TEORIA NEUROLOGICA

Ciertos tumores neurolégicos también pueden tener un papel en el desarrollo de esta
patologia, tales como: quistes aracnoideos, tumores del angulo pontocerebeloso,

schwannomas del nervio acustico, entre otros (15).
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2.4.5. TEORIA MEMBRANOSA

Se plantea la teoria de que alteraciones en la presion intracraneal pueden producir una
ruptura o dafio en la membrana de Reissner. Esto puede suceder en situaciones de
ejercicio fisico intenso, barotraumas o tras realizar la maniobra de Valsalva, lo que
puede conllevar incluso a una lesion espontanea de la membrana de la ventana
redonda y, por ende, a la union de los liquidos endolinfaticos y perilinfaticos que
producird un cambio en la composicion de iones de dichos liquidos modificando asi, la
transduccion de las sefiales auditivas. En esta teoria se detalla que no hay un dafio en

la estructura del érgano de Corti (15).

En estos pacientes se puede ver una afectacion en las frecuencias graves, y existe
una resolucion progresiva de la audicion que, en la mayoria de los casos, llega a ser
completa. Un tratamiento definitivo para los episodios de HNSS secundarios a esta
teoria es la timpanotomia exploradora, mediante la cual se busca sellar la membrana

de la ventana redonda (15).
2.4.6. TEORIA GENETICA

Esta teoria sustenta que existen mutaciones genéticas protromboticas que pueden ser
causantes de HNSS, para investigar se deben hacer ciertos estudios en los que se
plantea encontrar alteraciones en el gen de la protrombina, en el gen de la
metilentetrahidrofolato reductasa, o en el gen del factor V de Leiden. Se puede

sospechar que ésta sea la causa en situaciones de hipoacusia bilateral (16).
2.4.7. TEORIA PSICOAFECTIVA

Varios estudios demuestran la asociacion entre trastornos psicologicos y la Hipoacusia
Neurosensorial Subita. En un estudio realizado en el afio de 1986 por Neuser y Knoop
se incluyd a 46 pacientes con episodios de HNSS y se demostro la concomitancia de
situaciones de estrés, asi como también la predisposicién de estos pacientes de
somatizar problemas emocionales. En 1984 Herzon y Monsell expusieron el papel

influyente de la parte psicoafectiva en el desarrollo de episodios de HNSS,
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presentando un caso clinico de una conversion histérica en forma de hipoacusia subita.
En 1989 Feldmann estudi6 casos de HNSS en pacientes con personalidades
neurdticas. A su vez, en 1990 Bernal Sprekelsen y colaboradores analizaron a 445
pacientes con cuadros de HNSS y se evidencié que en el 90% de ellos se desarrollaba

simultdneamente un acontecimiento estresante (17).

Por ultimo, un estudio reciente realizado en el afio 2015 se analizé la incidencia de
trastornos de ansiedad en pacientes con episodios de Hipoacusia Neurosensorial
Subita, determinando que este trastorno psiquiatrico se encuentra en el 18% de estos

pacientes, siendo mas frecuente en personas mayores de 45 afios (17).

Es fundamental recalcar que el tratamiento de la HNSS debe ser instaurado lo mas
rapido posible para ampliar las posibilidades de recuperacion auditiva, incluso sin
conocer la causa que desencadeno el cuadro. Una vez que se haya administrado el
tratamiento, se pueden realizar todos los estudios pertinentes para investigar la

etiologia y, si lo amerita, redireccionar la terapéutica a la causa en especifico (8).
2.5. HISTORIA NATURAL

Aproximadamente entre el 30 al 60% de las personas que presentan un episodio de
HNSS alcanzan una resolucion de su cuadro sin haber recibido atencion médica, dato
gue no es totalmente fiable debido al infradiagndstico que conlleva esta patologia.
Otros autores plantean que alrededor del 75% de pacientes no recobran su audicion
si es que no reciben un tratamiento de manera temprana. De aquellos en los que se
logra una resolucién del cuadro, la mitad lo hace en su totalidad, mientras que el resto
lograra una recepcion auditiva verbal entre 40 y 60 dB. Usualmente este trastorno se
resuelve en los 10 a 15 dias después de haberse instaurado un tratamiento adecuado
(7,8).

2.6. MANIFESTACIONES CLINICAS

La Hipoacusia Neurosensorial Subita se instaura de forma inmediata o

progresivamente rapida; muchos de los pacientes suelen referir haberse percatado de
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una sordera al despertar. Como ya se mencioné anteriormente, la forma de
presentacion mas comun es la unilateral, no obstante, cuando la hipoacusia es de tipo
bilateral las opciones etioldgicas se reducen significativamente y se puede llegar a
determinar la causa con mayor rapidez y facilidad (18).

En algunos casos no se presenta inicialmente una sordera como tal, sino una
sensacion de taponamiento auditivo, lo cual puede suele suceder en el 80% de los
episodios de HNSS. A su vez, esta patologia puede estar acompafiada de sintomas
concomitantes como, por ejemplo, acufenos y/o tinnitus los cuales generan un impacto
sumamente importante en la esfera psicolégica del paciente. Otro de los sintomas
asociados es el vértigo o mareo, presente en el 50% de los casos (18).

Algunos episodios de HNSS se resuelven de forma espontanea, pero pueden ser
recurrentes e ir agravando la hipoacusia cada vez que se presenta un nuevo episodio,
razon por la cual es de suma importancia realizar un diagnéstico precoz y, de igual
manera, instalar un tratamiento de forma temprana para asi, poder investigar la causa

gue desencadeno este trastorno (18).

2.7. DIAGNOSTICO

2.7.1. DIAGNOSTICO CLINICO

Para el diagnostico de la Hipoacusia Neurosensorial Subita es fundamental la
realizacion correcta e indagacion exhaustiva de la historia clinica, en la cual se debe
preguntar sobre el inicio de los sintomas, comorbilidades del paciente que pudiesen
estar relacionadas, antecedentes de importancia y sintomas asociados. Un examen
fisico acorde a un episodio de HNSS consiste en la carencia de descubrimientos
patolégicos, tanto en la otoscopia como en el examen fisico general. En otras palabras,
la anamnesis y examinacion del paciente debe estar orientado a descartar una causa

conductiva de la hipoacusia presente (8,19).
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2.7.2. EXAMENES CON DIAPASONES

Las pruebas con diapasones son de facil realizacion e interpretacion. Este tipo de
pruebas nos brindan informacion cualitativa, a diferencia de la audiometria. Es
recomendable utilizar diapasones de aluminio; para estimularlos se debe golpear el
diapason en su tercio medio con la rodilla o codo del examinador. El paciente debe
retirarse cualquier accesorio de su rostro y cabeza para que no interfiera con los
resultados, ademas, debe mantener la cabeza fija debido a que los movimientos
también pueden alterar los hallazgos (20).

2.7.2.1. PRUEBA DE WEBER

Esta prueba sirve para determinar la clase de hipoacusia, es decir si es conductiva o
sensorial. Para realizarla se debe estimular el diapason y se coloca en la linea media
del craneo presionando fijamente, para posteriormente solicitar al paciente que nos
sefale el oido con el que escucha mejor el sonido. En oidos con audicion similar el
sonido no se lateraliza, mientras que, cuando la hipoacusia es de tipo conductiva se
lateralizara al oido con peor audicion, por lo tanto, si lo hace hacia el oido

aparentemente sano indicaria una hipoacusia de tipo neurosensorial (20).
2.7.2.2. PRUEBA DE RINNE

La utilidad de esta prueba es diferenciar el discernimiento de la intensidad del sonido
entre la via 0sea y la aérea. Para realizarla el diapason debe estar ubicado de la
manera correcta; primero se debe colocar el instrumento evaluador previamente
estimulado sobre la apofisis mastoides sin tocarla, cerca del borde posterosuperior del
CAE, esto permite explorar la via 6sea. Para estudiar la via aérea se debe sostener el

diapason estimulado a 3 cm del trago (20).

Cuando la audicién es normal o existe una hipoacusia de tipo neurosensorial el
paciente va a referir que percibe el sonido de forma mas intensa a través de la via

aerea, lo que se denomina como “Rinne positivo”; mientras que cuando el trastorno es
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una hipoacusia conductiva, el paciente indicar4 que su audicién es mejor en la via

0sea, denominandose “Rinne negativo” (20).
2.7.3. EXAMENES DE LABORATORIO

Se recomienda solicitar exdmenes sanguineos para determinar la presencia de
comorbilidades que pudiesen estar implicados en la etiopatogenia de la HNSS. Se
debe incluir: hemograma, VSG, quimica sanguinea (perfil renal, glucosa, perfil lipidico,

serologia, perfil inmunoloégico, PCR, electrolitos) y tiempos de coagulacion (19).

2.7.4. EXAMENES PROPIAMENTE AUDITIVOS

2.7.4.1. AUDIOMETRIA

La audiometria es el examen Gold Standar para diagnosticar un episodio de
Hipoacusia Neurosensorial Subita. Se debe realizar una audiometria tonal liminar y
vocal. Para un seguimiento adecuado se recomienda efectuar esta prueba antes de

iniciar el tratamiento, a la segunda, cuarta y doceava semana (20).

Se necesita que el paciente mantenga un nivel de conciencia y capacidad de acatar
ordenes adecuadas, es decir, un potencial cognitivo apropiado. No se recomienda
realizar este examen en pacientes menores de 5 afios debido a que los resultados no

seran fiables (8).
2.7.4.1.1. AUDIOMETRIA TONAL LIMINAR

Este examen permite corroborar la presencia de una hipoacusia neurosensorial pura,
realiza la curva audiométrica y cuantifica la pérdida. Lo ideal es realizarla antes de
iniciar el tratamiento para poder tener la evidencia de la mejoria auditiva tras la

terapéutica administrada (20).

Los implementos necesarios para desarrollar este examen son un audiémetro
debidamente calibrado y una cabina insonorizada o, en su defecto, un lugar en

completo silencio. Se coloca al paciente unos auriculares y un percutor, el cual es el
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responsable de trasferir un estimulo de sonido por via percutdnea, éste es ubicado
sobre la regiébn mastoidea del oido a explorar. Los audifonos permiten valorar la
capacidad de audicion a través de la via aérea en un rango de frecuencias de 125 a
8000 Hz (20,21).

Siempre se comienza el estudio en el oido con mejor audicién, analizando primero la
via aérea. Para esto se debe iniciar con estimulos de 1000 Hz y posteriormente ir
disminuyendo los decibelios de 10 en 10 hasta lograr determinar la Gltima frecuencia
escuchada por el paciente. A su vez, se estudian primero las frecuencias agudas y
finalmente las graves. Por Ultimo, se procede a hacer el mismo examen en el otro oido,
para poder ser comparados. El siguiente paso es explorar la via 6sea, en donde de
igual forma se empieza por el oido menos afectado (20,21).

Para obtener resultados confiables se debe aplicar un enmascaramiento sonoro en el
oido que no se va a indagar, que no es mas que la colocacion de un ruido blanco a
través de los auriculares, es decir, por via aérea. Esto sirve para excluir la eventualidad
de graficar resultados falsos como consecuencia del fendmeno de la audicion cruzada
(20).

Se establece que una audicidén es normal cuando hay una pérdida de hasta 20 dB,
pérdida leve entre 20 a 40 dB, moderada entre 40 a 60 dB, profunda entre 60 a 80 dB

y severa cuando es mayor a 80 dB (8).

La etiologia o el lugar afectado puede evidenciarse en la audiometria al graficarse las

curvas, pudiendo asi incluso, establecer un prondstico. Por ejemplo (20,21):

e Curva A: Esta es ascendente y se ven afectadas las frecuencias graves.
Corresponde a un hidrops endolaberintico lo que, por ende, se relaciona con un
buen prondstico (Imagen 1).

e Curva B: Esta tiene forma de meseta. Corresponde a una alteracion a nivel de
la estria que puede darse por problemas vasculares y se relaciona con un

prondstico intermedio (Imagen 1).
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Curva C: Esta es descendente y se ven afectadas las frecuencias agudas.

Corresponde a una hipoacusia desarrollada por una infeccién viral o por un

trastorno vascular. Se relaciona con un mal pronéstico (Imagen 2).

Curva D: En ésta se ven afectadas las frecuencias medias e indica una ruptura

de membranas del oido interno. Se relaciona con un mal prondstico (Imagen 2).

Curva E: Se evidencia una anacusia, es decir, una pérdida auditiva mayor al 80

dB. Indica una etiologia infecciosa o trombdtica. Su prondéstico es malo (Imagen

1).
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Imagen 3 Curva E de la Audiometria Tonal Liminar (20,21)

2.7.4.1.2. AUDIOMETRIA VOCAL

Es también llamada logoaudiometria. Esta prueba determina alteraciones de
inteligibilidad, es decir, estudia la capacidad del paciente de comunicacion. Con este
examen se valora la repercusion social de la hipoacusia y permite establecer el
prondstico del cuadro, asi como también, estimar la utilidad de una prétesis auditiva
(20).

Al igual que para la audiometria tonal liminar, se necesita una cabina insonorizada o
un espacio en total silencio, un audiémetro, auriculares y material fonético, el cual
puede estar previamente o se permite la emision por parte del examinador. EI umbral

de cada palabra debe encontrarse entre 250 y 4000 Hz (20,21).

Cabe mencionar que el material fonético utilizado no puede estar basado en palabras
escogidas al azar o inventadas al momento de la realizacion del estudio. De hecho,
deben ser términos que cumplan con los siguientes requisitos: igual numero de silabas,
palabras sin doble sentido, de facil pronunciacion, simples o que sean usadas de forma
habitual dentro del vocablo de las personas en general y que estén de acuerdo a la

edad del paciente estudiado (20).
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La intensidad de las palabras dictadas es decreciente y los resultados dependeran de

la cantidad de términos que el paciente replica con exactitud en base a lo escuchado

(20).

Se establecen los siguientes umbrales (20,21):

Umbral de defectibilidad: El paciente distingue un sonido, pero no logra
identificarlo. En una persona con audicion normal esto sucede a partir de tonos
iguales o menores a 5 dB, cuyas frecuencias se encuentran entre 250 a 4000
Hz.

Umbral de reconocimiento del habla: El paciente identifica el 50% de los
términos dictados a 15 dB.

Umbral de maxima expresion: El paciente percibe y comprende las palabras
dictadas obteniendo la maxima discriminacion. En normoyentes se esto se logra
a 25 dB.

Los resultados que se pueden obtener de la audiometria vocal son (21):

Inteligibilidad de 90 a 100%: Corresponde a una audicién normal o a una
hipoacusia de conduccion pura.

Inteligibilidad de 50 a 89%: Corresponde a una hipoacusia mixta o casos leves
de presbiacusia.

Inteligibilidad de 22 a 49%: Corresponde a una hipoacusia de tipo sensorial
con alteracion a nivel de la coclea.

Inteligibilidad menor de 22%: Corresponde a una hipoacusia de tipo sensorial,

pero con dafio a nivel retrococlear.
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Imagen 4 Curvas de la Audiometria Vocal (21)

e Curva Ay B: Indican una hipoacusia conductiva.
e Curva Cy D: Indican una hipoacusia sensorial por afectacion coclear.

e Curva E: Indica una hipoacusia a nivel retrococlear.
2.7.4.2. TIMPANOMETRIA

Denominada también como impedanciometria. Para realizar esta prueba se utiliza un
puente electroacustico. La finalidad es medir la elasticidad del timpano y de los
huesecillos a través de un reflejo acustico que se esparce mediante el CAE. El
mecanismo de accién es la alteracion de la presiéon del aire dentro del conducto. En
otras palabras, el timpano estara sujeto a presiones variables para asi, determinar los
cambios en su compliance. Este examen es (til para definir la etiologia de la hipoacusia

en base patrones establecidos de las curvas (20).
2.7.4.3. POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS

Este estudio permite el descubrimiento de alteraciones a nivel retrococlear, del tronco
del encéfalo y del angulo pontocerebeloso, es decir, dafios que provocan una

hipoacusia de tipo neurosensorial (20).
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Alrededor del 10 al 20% de tumores como los schwannomas del nervio acustico
debutan con una HNSS, lo cual constituye el 1 al 5% de las causas de este trastorno
auditivo. La sensibilidad de este examen es significativamente alta para tumores cuyo
didmetro es mayor a 1 cm. Una vez realizada y, tras hallar resultados patolégicos, se

debe confirmar con una resonancia magnética (20).
2.7.4.4. EMISIONES OTOACUSTICAS

Las OEA son vibraciones sonoras originadas fisiolégicamente como consecuencia de
contracciones de las células ciliadas externas procedentes de la cOclea, las cuales son
registradas a través del CAE. La identificacion de éstas implica un adecuado
funcionamiento coclear. El umbral de la deteccion de las OEA incrementa conformen
aumenta la hipoacusia, siendo indetectable cuando la misma es mayor a 35 dB. En el
contexto de la HNSS, este estudio tiene la finalidad de determinar alteraciones
neurologicas, cuando las OEA estan presentes, o cocleares cuando no (20,21).

2.7.5. EXAMENES IMAGENOLOGICOS

2.7.5.1. RESONANCIA MAGNETICA

La RMN es el estudio mas sensible y especifico para investigar patologias
retrococleares, es decir, lesiones a nivel del nervio estatoacustico, cerebro o tronco del
encéfalo que estén desencadenando un episodio de HNSS. También es util para
analizar la sefal liquida intralaberintica, cuya alteracion es indicativo de laberintitis
infecciosa, hemorragia intralaberintica, dafios isquémicos o cambios microvasculares

secundarios a meningitis o radiacion (20).
2.7.5.2. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Se indica realizar una TC que permita visualizar la pars petrosa del temporal, con el
objetivo de investigar la presencia de malformaciones del oido medio y/o interno que

justifiguen una HNSS. Es menos sensible que la RMN (21).
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2.6. TRATAMIENTO

La Hipoacusia Neurosensorial Subita es un trastorno considerado como una urgencia
en el campo de la otorrinolaringologia, cuyo tratamiento, hasta la fecha de hoy, no ha
sido protocolizado ni establecido en un consenso internacional debido a muchos
factores, entre ellos, y el mas importante, la diversa etiologia de dificil investigacion y
el gran porcentaje de casos idiopaticos. Como consecuencia, varios especialistas
suelen indicar diversos medicamentos en conjunto como tratamiento, para intentar
abarcar las causas mas prevalentes o0 comunes que ocasionan un episodio de HNSS
(8,22).

A raiz de esto, en las ultimas décadas, se han desarrollado varios estudios, analisis e
investigaciones con la finalidad de determinar la terapéutica mas adecuada y eficaz
para tratar esta patologia, mejorar el prondstico y evitar recidivas. Como se mencion6
en apartados anteriores, la busqueda de la etiologia responsable no debe atrasar la
instauracion pronta del tratamiento. Es fundamental brindar un seguimiento extenso al

paciente (8).
2.6.1. TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Estas son medidas generales que se indican a pacientes diagnosticados de un
episodio de HNSS, con el fin de intentar contribuir a la resolucion del problema. Entre

ellas estan (8):

e Mantener reposo parcial, preferiblemente en posicion semifowler para evadir el
aumento de la presion a nivel del oido interno, por lo menos durante 5 dias.

e Medidas de relajacion para reducir niveles de estrés y ansiedad en el paciente.

e Evitar la ingesta de sustancias ototoxicas como alcohol, tabaco, farmacos
especificos, entre otros.

e Suspender la realizacion de maniobras de Valsalva o situaciones que requieran
actividad fisica intensa, ya que esto puede ocasionar un aumento en la presion

intracraneana o alteraciones en el flujo de sangre hacia la céclea.
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2.6.2. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

A lo largo de los afios se han ido incluyendo una serie de farmacos que han
demostrado, en diferente medida, cierta eficacia y efectividad para tratar la HNSS,
entre ellos, y principalmente, estan los corticoesteroides, asi como también, antivirales,

vasodilatadores, entre otros (22).
2.6.2.1. CORTICOESTEROIDES

Desde 1980, los corticoesteroides constituyen el pilar fundamental del tratamiento para
la Hipoacusia Neurosensorial Subita. Estos pueden ser administrados de forma
sistémica, intratimpanica o combinada, y es justamente sobre este punto que radica el
objetivo de este trabajo de investigacion, lograr determinar la forma de administracion

mas eficaz de estos farmacos para el tratamiento de este trastorno otolégico (23).

Los corticoides son medicamentos con acciones farmacoldgicas neuroprotectoras,
antioxidantes, antiapoptoticas y antiinflamatorias, siendo ésta ultima la mas importante
por el papel que desempefia en este trastorno. Su mecanismo de accion es trabajar
sobre los receptores de glucocorticoides presentes en la céclea y en el vestibulo, para
asi, estimularlos y conducir a la inhibicion de la produccion de citocinas. A su vez,
también actian sobre los receptores de mineralocorticoides e inducen la activacion de
la bomba Na-K-ATPasa, responsable del mantenimiento del gradiente osmolar

intracelular y extracelular del oido (23,24).
2.6.2.1.1. CORTICOESTEROIDES SISTEMICOS

Por el término “terapia sistémica” se entiende que los corticoesteroides pueden ser
administrados de forma oral o intravenosa, decisién que queda a criterio y experiencia
de cada especialista. Lo ideal es iniciar el tratamiento con estos medicamentos de
forma inmediata o en el momento en el que el paciente acuda a consulta médica,

debido a que mientas mas demore su instauracion, menor sera su efectividad (8,25).

Algunos médicos optan por una modalidad de tratamiento llamada “terapia de pulso”,
la cual consiste en administrar por via intravenosa 250 mg de prednisona u otro
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corticoide con la dosis equivalente, durante 3 a 5 dias, para posteriormente continuar
con tratamiento oral del mismo farmaco a una dosis de 1mg/kg/dia por 10 dias
adicionales, aclarando que el destete del medicamento debe realizarse de manera
escalonada. La desventaja es que el paciente tendria que permanecer hospitalizado
el tiempo que dure la medicacion intravenosa, lo que implica un mayor coste para el
individuo. Por lo tanto, una alternativa es optar por la via oral durante un periodo de 10
a 14 dias, lo que implica un tratamiento ambulatorio y, por ende, menos costoso e
invasivo (25).

En un estudio realizado en 2016 por Eftekharian y colaboradores, se busc6 comparar
la eficacia de la via oral versus la via intravenosa, para esto incluyeron en la
investigacion a 67 pacientes que fueron divididos en dos grupos, el primero fue tratado
con metilprednisolona via venosa a una dosis de 500 mg/dia por 3 dias, seguido de
prednisona via oral a 1 mg/kg/dia hasta completar 14 dias; el segundo grupo recibio
unicamente prednisona via oral a la misma dosis que el grupo anterior durante 14 dias.

Los resultados demostraron igual eficacia para ambos grupos de pacientes (26).

Dentro de las desventajas o puntos en contra de la terapéutica con corticoides
sistémicos estan los multiples efectos secundarios y contraindicaciones que acarrean
consigo, por lo que se plante6 la aplicacion local de los mismos, es decir, de forma

intratimpanica (25).
2.6.2.1.2. CORTICOESTEROIDES INTRATIMPANICOS

Existe evidencia de que la administracion intratimpanica de los corticoides produce una
mayor concentracion del farmaco a nivel coclear, en comparacion con la via sistémica,
lo que, en cierta medida, implica una mayor eficacia, menos efectos secundarios y una
lista corta de contraindicaciones. Estos farmacos pueden ser utilizados como
tratamiento: inicial, de rescate (cuando la terapia sistémica ha fallado), o de refuerzo,
es decir, combinado. Los medicamentos mas utilizados para la aplicacion
intratimpanica son: prednisona, metilprednisolona y dexametasona, siendo ésta ultima

la mas recomendada (27).
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En un estudio realizado en Europa en el afio 2018 por Sutton y colaboradores, se
encuestaron a 908 otorrinolaringélogos sobre la terapéutica que ellos utilizan para
tratar episodios de HNSS. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 49,1% de
los profesionales encuestados incluyen a los corticoides intratimpanicos en el
tratamiento de la HNSS, de ellos, el 90,5% los usan como terapia de rescate; el 20,6%
indican la via intratimpanica asociada a la via oral; y el 5,8% utilizan corticoides locales
como terapia inicial. A su vez, el corticoide mas frecuentemente administrado fue la

dexametasona (28).

Hay diferentes técnicas para su aplicacion como, por ejemplo, a través de una
inyeccion desde el CAE hacia el oido medio, para que, a partir de este punto, el
medicamento se difunda hacia el oido interno por medio de la membrana redonda;
también se puede introducir el farmaco hacia la zona intratimpanica mediante un tubo
de timpanostomia, tras una miringotomia o utilizando un microcatéter, éste ultimo

permite una aplicacion directa del medicamento al oido interno (29,30).

En cuanto a la concentracion de los corticoesteroides, en el caso de la dexametasona,
algunos especialistas optan por aplicar la presentacion de 10 mg/ml, y otros la de 24
mg/ml. En 2015, Jeffrey Harris y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo de
revision de casos en California — Estados Unidos, en el que se incluyeron a 37
pacientes que fueron tratados con dexametasona intratimpanica en sus dos
concentraciones durante dos semanas. Los resultados obtenidos fueron que el 53%
de los individuos que recibieron la presentacion de 24 mg/ml, presentaron una mejoria
mayor a 30 dB en el promedio de tonos puros (PTA), en comparacion con el 17% de

los pacientes tratados con la concentracion de 10 mg/ml (31).

La posologia también es un tema a discusién debido a que no hay una pauta en
especifico a seguir. Algunos otorrinolaringélogos recomiendan infiltrar de 0,5 a 1 ml de
dexametasona de 24 mg/ml cada 24 horas por 3 dias. Otras modalidades de aplicacién
son: dosis Unica, 1 dosis cada dia durante 8 dias, 1 dosis cada 4 dias por 4 ocasiones,

1 dosis cada semana por 2 o 3 semanas, entre otras. En el caso de los tubos de
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timpanostomia, la dosificacion recomendada es de 10 a 20 gotas de dexametasona
cada 6 horas durante 7 dias (32,33).

Es fundamental recalcar que este procedimiento debe ser Unicamente realizado por
un especialista o un profesional de la salud con suficiente experiencia y conocimiento
sobre la técnica utilizada, ya que, de no ser asi, se corre el riesgo de no introducir el
medicamento en el lugar adecuado y de que exista fuga del mismo a través de la
trompa de Eustaquio (27,34).

Como todo procedimiento, esto puede conllevar al desarrollo de complicaciones,
siendo la mas frecuente la perforacion timpanica, sin dejar de lado otras como, dolor
en el sitio de aplicacion, vértigo temporal, otalgia, sensacion de plenitud en el oido,
entre otros (27,34).

2.6.2.2. ANTIVIRALES

Inicialmente se planteaban a los antivirales como parte del esquema de tratamiento de
la HNSS, debido a la teoria etiologica de infeccion viral como causa de este trastorno.
Los més utilizados dentro de esta familia de medicamentos son: Aciclovir a una dosis
de 8 mg/kg cada 8 horas por 7 a 10 dias, y Valaciclovir 500 mg cada 8 horas durante
el mismo periodo de tiempo. Al momento no hay estudios que verifiquen su verdadera
utilidad, por lo que actualmente, no se encuentran dentro de la primera linea de

tratamiento (22).
2.6.2.3. VASODILATADORES

La justificacion del uso de estos medicamentos radica en la teoria vascular dentro de
la patogenia de la HNSS, por lo tanto, se utilizan con el fin de optimizar el riego
sanguineo hacia el oido interno, aumentando el diametro de los vasos y mejorando asi
el flujo. También se pueden utilizar farmacos vasoactivos que disminuyen la viscosidad

hemética consiguiendo el mismo fin (22).

En esta categoria se pueden incluir farmacos de diferentes familias, como: dextrano
40, prostaglandina E1, naftidrofurilo, antagonistas de calcio, pentoxifilina, histamina,
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papaverina, verapamilo, procaina, acido nicotinico, nifedipino, lidocaina intravenosa,
nimodipino, piracetam, betahistina, entre otros. No esta demas hacer hincapié en que
su uso debe ser estrictamente vigilado por la cantidad de efectos secundarios, como:
hipotension, reacciones anafilacticas, sangrados, alteraciones en el ritmo cardiaco,

convulsiones, shock circulatorio, etc (22).
2.6.2.4. FACTOR DE CRECIMIENTO 1 HUMANO RECOMBINANTE (IGF-1)

Algunos estudios motivan a la utilizacién de este farmaco por su capacidad protectora
celular. La forma de administracién es via intratimpanica para lograr una accion
directamente sobre las células ciliadas de la cOclea. La preparacion consiste en
disolver el IGF-1 con sodio cloruro al 0,9% hasta conseguir una concentracion de 10
mg/ml, esto se administra mediante un tubo timpanico que entra en contacto con la
membrana de la ventana redonda para que el liquido pueda difundirse hacia el oido
interno. Se plantea su uso como terapia de rescate (35,36).

2.6.3. OTROS TRATAMIENTOS

2.6.3.1. EXTRACTO DE GINKGO BILOBA

El extracto de Ginkgo Biloba tiene moléculas flavonolides y terpenos cuya accion es
neutralizar la produccién de radicales libres, contrarrestando asi la hipoxia coclear. La
posologia recomendada es: 40 mg via oral cada 8 horas durante 30 dias. Esta terapia
debe ser asociada a la administracion de corticoesteroides ya sea por via sistémica o

intratimpanica (37,38).
2.6.3.2. OXIGENO HIPERBARICO

Basandose en que la isquemia coclear tiene un papel desencadenante en la sordera
subita, se establece la opcion terapéutica del oxigeno hiperbarico. El objetivo es
colocar la paciente en una cabina cerrada para exponerlo a oxigeno al 100% con una
presién atmosférica mayor a la absoluta, esto aumenta la concentracion de oxigeno a

nivel sanguineo, tisular y, por ende, a nivel coclear. El individuo debe someterse a esta
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terapia cada 12 o 24 horas, por un periodo de 60 a 120 minutos, durante 30 dias, y
presenta mejores resultados cuando se aplica simultdneamente con corticoesteroides,

especialmente por via intratimpéanica (39,40).

Al igual que todas las opciones de tratamiento presentadas hasta el momento, ésta
también trae consigo efectos adversos, los cuales son poco frecuentes. Entre ellos
estan: barotrauma pulmonar o cardiaco, alteracion en la agudeza visual, dafio de los

senos paranasales, intoxicacion por oxigeno, entre otros (39).
2.6.3.3. REOFERESIS

Es una terapia que pretende transformar la reologia sanguinea. Basicamente es un
tipo de plasmaféresis que fue creada para el tratamiento de alteraciones
microcirculatorias. La finalidad es desechar las sustancias de alto peso molecular
localizadas en el plasma, tales como: colesterol LDL, fibrinbgeno, entre otras, para
mejorar el flujo sanguineo. Los especialistas que utilizan este método, recomiendan
realizar una sesion cada 3 o 4 dias por dos ocasiones. Por lo general, este tratamiento
se indica para los casos de recidivas o de fracaso a la terapia con corticoesteroides
(22).

2.6.3.4. TIMPANOTOMIA EXPLORADORA

Este procedimiento se plante6 fundamentandose en la teoria membranosa, la cual
sustenta que el dafio o ruptura de la membrana de la ventana timpanica desencadena
un episodio de HNSS. Por lo tanto, la oclusion de dicha membrana mediante la
timpanotomia, favorece a la recuperacion del cuadro, ya que impide la mezcla de
liquidos peri y endolinfaticos, evitando asi, una alteracion en la carga ionica de los
mismos. Esta técnica esta indicada para los casos de hipoacusia neurosensorial subita
severas, es decir, con una pérdida mayor a 80 dB. Se evidencian mejores resultados
cuando este procedimiento se realiza en los 5 primeros dias de comenzado el episodio
(22).
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2.7.

PRONOSTICO

Segun la literatura, entre el 30 al 60% de los casos pueden tener una resolucién

espontanea, hasta el 80% pueden lograr una recuperacion total de la hipoacusia con

la terapéutica adecuada, y aproximadamente el 10% de los pacientes presentan

secuelas auditivas pese a la administracion de tratamiento. Cabe hacer hincapié en

gue la recuperacién completa no abarca Unicamente a la hipoacusia, sino también a

los sintomas asociados (41).

2.7.1. FACTORES PRONOSTICOS

Al igual que la etiologia, el prondstico es también variable, y va a depender de una

serie de factores concomitantes, tales como (41-43):

Edad: Tienen mejor pronastico los individuos menores de 40 afos.

Sexo: Algunos estudios establecen que los hombres presentan mas
probabilidades de tener una evolucion favorable en comparacion con las
mujeres.

Comorbilidades: Los pacientes con patologias asociadas como diabéticos e
hipertensos suelen tener un peor pronoéstico. Al igual que aquellos con
enfermedades autoinmunes y psiquiatricas.

Gravedad inicial del episodio: Segun estudios, aquellos individuos que
debutaron con una hipoacusia menor a 40 dB logran una recuperacion completa
en comparacion con los pacientes que presentan pérdidas mayores. Incluso se
plantea que una disminucién auditiva inicial mayor de 75 dB puede progresar a
una cofosis.

Curvas audiométricas iniciales: Se reporta en la literatura que las curvas
ascendentes, es decir, con alteracion en las frecuencias graves, cuentan con
un buen prondstico; mientras que las curvas descendentes (alteracion de

frecuencias agudas) tienen un prondstico reservado.
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e Signos y sintomas concomitantes: Los episodios de HNSS que se
acomparfien de vértigo, tinnitus, sensacion de plenitud otica y migrafias,
acarrean consigo un mal pronostico.

e Tiempo de instauracién de tratamiento: Algunos autores establecen que
mientras mas demore la administracion de tratamiento, peor sera el prondstico.
Se indica que a partir de los 7 dias de iniciado el cuadro se van reduciendo las
probabilidades de recuperacion.

2.7.2. GRADOS DE RECUPERACION

Segun la Academia Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello,
existen varios grados de recuperacion auditiva tras un episodio de Hipoacusia

Neurosensorial Subita, y son los siguientes (44):

e Total: Cuando la hipoacusia se restaura completamente o, por lo menos, hasta
una diferencia de 10 dB en relacion del nivel de audicion anterior a la
instauracion del cuadro o a la capacidad auditiva del oido no afectado, v,
ademas, cuando el rango de identificacion de vocablos es de 90 a 95%.

e Parcial: Cuando la recuperacion esta entre un 50 a 90% en relacién a la
audicion previa a la instauracion del cuadro o a la capacidad auditiva del oido
no afectado.

¢ Nula: Cuando el porcentaje de recuperacion es menor al 50% en relacién a la
audicion previa a la instauracion del cuadro o a la capacidad auditiva del oido

no afectado.
2.7.2.1. CRITERIOS DE SIEGEL

Son criterios de mejora auditiva para la Hipoacusia Neurosensorial Subita, en base al

promedio del umbral auditivo (45).

e Recuperacion Completa: Hasta obtener un PTA concluyente de <25 dB,

independientemente de los dB ganados.
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e Recuperacion Parcial: Cuando ha existido una ganancia de >15 dB, y un PTA
concluyente entre 25 a 45 dB.

e Recuperacion Leve: Cuando ha existido una ganancia de >15 dB, y un PTA
concluyente >45 dB.

e Sin Recuperacion: Cuando ha existido una ganancia <15 dB, y un PTA

concluyente >45 dB.
2.7.2.2. CRITERIOS DE WILSON

Segun los Criterios de Wilson, la recuperacién de los episodios de HNSS se miden de

la siguiente manera (46):

e Recuperacion Completa: Sila PTA de seguimiento mejoré dentro de los 10
dB en relacion al oido no afectado.

e Recuperacion Parcial: Si la PTA de seguimiento mejoré hasta un 50% en
comparacion del oido no afectado.

e Sin recuperacion: Si la PTA de seguimiento fue inferior al 50% de la

recuperacion del oido no afectado.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

e Elaborar una revisién bibliografica en relacion al uso de los corticoides
sistémicos e intratimpanicos en el tratamiento de la Hipoacusia Neurosensorial
Subita (HNSS).

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar el uso de corticoides sisttmicos versus los intratimpanicos en el
manejo de la HNSS.

e Evaluar la eficacia de la terapia combinada con corticoides sistémicos con
intratimpanicos en el manejo de la HNSS.

e Valorar la efectividad del uso de corticoides intratimpanicos posterior al

tratamiento convencional con corticoides sistémicos en el manejo de la HNSS.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional, revision bibliogréfica.

4.2. FUENTES DE INFORMACION

Para la obtencién de la informacion necesaria para esta revision bibliogréafica, se
realizé la indagacion detallada de articulos y/o publicaciones cientificas avaladas
mediante la utilizacion de buscadores acreditados, tales como: Redalyc, Scielo,
Pubmed, Cochraine, Medline, LILACS entre otros. Las palabras claves en espafiol que
se utilizaron para la busqueda de la informacion fueron: Pérdida Auditiva, Hipoacusia
Sensorineural, Esteroides Intratimpanicos y Esteroides Sistémicos; mientras que en

inglés fueron: Hearing Loss, Neurosensory, Hypoacusis, Intratympanic Injections.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION

e Articulos publicados en los udltimos 5 afios con disefios metodoldgicos tipo
metanalisis, estudios de cohorte y de casos y controles, sin discriminacion de
idioma, cuyo contenido estuvo relacionado al tema propuesto, con calidad de

evidencia cientifica del quintil 1 a 5.

4.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estudios de orden cualitativo, tesis de pregrado y posgrado, investigaciones
descriptivas.

e Investigaciones que no definan a la hipoacusia neurosensorial como una pérdida
auditiva de minimo 30 dB, en por lo menos tres frecuencias, en un periodo de 72
horas.

e Articulos en los que se evalle el uso de corticoesteroides asociado a otra familia

de farmacos.
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4.5.

METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION
DE LA INFORMACION

Método: Observacional

Técnica: Revision Documental

Procedimientos: Se realiz6 una investigacion exhaustiva en los portales
cientificos, donde se buscaron articulos relacionados con la Hipoacusia
Neurosensorial Subita y el tratamiento con corticoesteroides, que cumplieron con
los criterios de inclusion establecidos. Se aplicaron las palabras claves tanto en
inglés como en espariol para la respectiva bausqueda de la informacion. Ademas,
se realizaron busquedas manuales de las referencias de los estudios incluidos.
Como instrumento de validacion en la recoleccion de articulos se utilizé la Guia
PRISMA (anexo 1).

Se incluyo un total de 84 articulos sin limitacion en el idioma, siendo el mas
predominante el inglés.

Se excluyeron 9 articulos duplicados y 22 estudios con acceso restringido,
posteriormente se realiz6 una lectura comprensiva de cada uno de los estudios
incluidos, con la finalidad de verificar que posean las variables necesarias para
cumplir con los objetivos de este trabajo de investigacion. En este paso se
excluyeron 12 articulos que evaluaban la eficacia de corticoesteroides asociados a
otros medicamentos y/o a otras terapias no farmacoldgicas, y a 7 estudios que
tenian una definicion diferente de Hipoacusia Neurosensorial Subita a la
establecida en este trabajo, es decir, una pérdida auditiva de tipo sensorial de
minimo 30 dB, en por lo menos tres frecuencias y que se haya desarrollado en un
periodo de 72 horas, quedando un total de 34 articulos viables y que cumplieron
con todos los criterios necesarios.

Finalmente se extrajeron los datos de interés y se los clasificé en tres grupos de
acuerdo a los objetivos especificos planteados, creando asi, las tablas de

resultados y anexos (grafico 1).

Maria Emilia Ulloa Garcia | 43



4.6. ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el analisis e interpretacion de resultados se aplico la estrategia PICOS
(Participacion, Interpretacion, Comparacion, Objetividad de resultados, Disefio) de la
Guia PRISMA. La informacion fue condensada y analizada por medio de tablas

personalizadas para tal fin, aplicando estadistica de orden descriptivo (anexo 2-4).
4.7. CONFLICTO DE INTERES

Como autora de este trabajo de investigacion declaro no presentar conflictos de interés

relacionados a la elaboracion de esta revision bibliografica.
4.8. FINANCIAMIENTO

Este trabajo de titulacion fue autofinanciado. Los recursos se destinaron a la impresion

y empastado del mismo.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1. CARACTERIZACION DE ESTUDIOS

Gréfico 1 Flujograma de Seleccion de Estudios

Maria Emilia Ulloa Garcia | 45



5.1.1. USO DE CORTICOIDES SISTEMICOS VERSUS CORTICOIDES
INTRATIMPANICOS EN EL MANEJO DE LA HNSS.

En la literatura consultada se encontraron 11 articulos de alta calidad cientifica y con
diferentes disefios, en los cuales se abordd la comparacién de corticoides

intratimpénicos (CIT) versus los sistémicos (CS) en el tratamiento de la HNSS.

En este contexto, Unicamente Mirian et al., afio 2020 (46), comparo la efectividad de
los CIT y los CS, valorando la variable de resultado en funcién a la ganancia promedio
de tonos puros (PTA) mediante la audiometria postratamiento, evidenciando asi que
el 22,6% de pacientes que recibieron CIT logré una recuperacion >25 dB (decibeles).
Por otro lado, la frecuencia de recuperacion fue similar en las personas tratadas con

CS, sin relacion estadisticamente significativa. (tabla 1).

Se encontraron también varios estudios que corroboraron la eficacia de los CIT sobre
los CS, es asi que Gélce et al., afio 2017 (47), y Kanglun, afio 2018 (48), concluyeron
que el 73,7% y el 42,8% de los pacientes con HNSS sometidos a CIT presentaron una
recuperacion completa de la audicion segun los criterios de Wilson, en comparacion

con el 62.5% y el 13% de los que fueron medicados con CIS (tabla 1).

Otras investigaciones también observaron que los CIT tuvieron una mejor respuesta
comparada con los CS en la HNSS, sin embargo, mostraron resultados inferiores a los
expuestos anteriormente. En esta orden de ideas autores como Dan Lai, et al., afio
2017 (49), Dan Zhao, et al., afio 2016 (50), Kavita Swachia, et al., afio 2016 (51), Peng
Chen, et al., afilo 2015 (52), concluyeron que el grupo de CIT presentdé una mejoria
completa valorada con la audiometria segun los criterios de Wilson, con porcentajes

gue fluctuaron entre un 22,6% a un 32,4% (tabla 1).

Llama la atencion que, en casi todos articulos que valoraron la mejoria audiométrica
segun los criterios de Wilson y que compararon el tratamiento de CIT versus CS, se
encontré6 que, mas de la mitad de participantes de ambos grupos, presentaron
Unicamente una mejoria parcial y/o en el peor de los casos ausencia de recuperacion,

lo cual es evidencia de que la HNSS es una patologia de dificil tratamiento, sin dejar
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de lado la realidad observada de que los CIT tienen mayor efectividad que los CS (55
- 59) (tabla 1).

Por otro lado, se hallaron articulos que evaluaron la efectividad de los CIT versus CS
en base a los resultados postratamiento segun los Criterios de Siegel. Es asi que, Kim
et al., afio 2015 (53), Jia et al, afio 2019 (54) y Tsounis et al., aio 2018 (55),
concluyeron que la eficacia de los CIT en comparacion con los CS es menor para el
tratamiento de la HNSS, ya que el 13,3%, 15,1% y 17,6% de los pacientes tratados
con CIT respectivamente, lograron una recuperacién completa de su audicion, en
comparacioén con el 34,6%, 16,4% y 40% de aquellos que recibieron CS, sin embargo,

no hubo relacion estadisticamente significativa (tabla 1).
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Tabla 1: Uso de Corticoides Sistémicos versus Corticoides Intratimpanicos

Autor Afo  Disefio Participantes Intervencion Comparacion  Variable Resultado CiTa CcsP \F;alor
Ganancia PTAY>25Db  22,6% 20,1%
isti 464 pacientes Ganancia PTA 14 - 25
Christian - con HNSS® Corticoides Corticoides dB 33,2% 30,6% 0,067
Mirian, et 2020 Metanalisis moderada a Intratimpanicos  Sistémicos
al. (46) orave P Ganancia PTA<15dB  44,2% 49,3%
Recuperacion Completa 24,3% 25,3% 0,073
[?g?l\j\p;ﬁgiﬁleon Completa 28.7% 18.7%
Dan . L L hy: -
Zhao, et 2016 Metanalisis 669 pacientes Cortu_:mdgs_ C_ort[co_ldes Recup_erauon Parcial 46.6%  49,0% 0,015
al. (50) con HNSS Intratimpanicos  Sistémicos - C. Wilson
S'cr; I\R;\(;.i(l:suopnerauon 24,7% 32,3%
_Rgcm\Jlsitlaégﬁlon Completa 226% 19.5%
Dan Lai, Al 484 pacientes  Corticoides Corticoides Recuperacion Parcial o 0
et al. (49) 2017 Metanalisis con HNSS Intratimpanicos  Sistémicos - C. Wilson 56,9%  49,1% 0,027
S'é‘ F\fﬁfsuopnerac'on 20,5% 31,4%
figcwﬁ;gﬁlon Completa 32.4%  17.2%
Peng 1132 - - — .
Chen, et 2015 Metanalisis pacientes con Cortu_:mdgs_ C_ort!co_|des Recup_erauon Parcial 29,8% 24,9% 0,018
Intratimpanicos  Sistémicos - C. Wilson
al. (52 HNSS - —
Sg‘ F\;\ﬁfsuopnerac'on 37,8% 57,9%
_Rce:cwitle;g(r:]lon Completa 42.8% 13,0%
Kanglun Estudio de . _ . : — _
daner 2016 Cohore  [dpSenies Cecodee o Cocodes  Recpernoin Pl pnes w00
al. (48) Retrospectivo P = —
S\ Recuperacion 20,6%  65,2%
. . . o o Recuperacflon Completa 13.3%  34.6%
S H Kim, 2015 Retrospectivo, 771 pacientes Corticoides Corticoides - C. Siegel 0.063
et al. (53) Observacional con HNSS Intratimpénicos  Sistémicos Recuperacion Parcial 18.3%  16.7% ’
,90 A

- C. Siegel




Recuperacion Leve

0, 0,
- C. Siegel 27,7% 17,5%
Sin Recuperacion 0 0
- C. Siegel 40,7% 31,2%
Recuperacion Completa 0 o
" C. Siegel 17,6%  40,0%
) Prospectivo, Recuperacion Parcial 20 4%  11.4%
Michael Aleatorizado, 69 pacientes  Corticoides Corticoides - C. Siegel R R
Tsounis, 2018 C lad HN | T AR = 0,281
et al. (55) ontrolado por con SS ntratimpanicos  Sistémicos Recuperacion Leve 236% 25.7%
’ casos - C. Siegel ’ ’
Sin Recuperacion 0 0
~C. Siegel 29,4% 22,9%
. Recup_eramon Completa 73.7%  62.5%
Gélce Prospectivo, - C. Wilson
Aleatorizado, 35 pacientes Corticoides Corticoides Recuperacion Parcial o o
Etrr;m(%’) 2017 Controlado por con HNSS Intratimpanicos  Sistémicos - C. Wilson 158% 18,75% <005
) casos Sin Recuperacion
~C. Wilson 10,5% 18,75%
Recuperacién Completa 15,10 o
- C. Siegel % 16,40%
Prospectivo, Recuperacién Parcial 27,40 26.200%
Honggua Aleatorizado, 134 pacientes  Corticoides Corticoides - C. Siegel % e
ng Jia, et 2019 lad e R — 0,879
al. (54) Controlado por con HNSS Intratimpanicos  Sistémicos Recuperacion Leve 21,90 21.30%
casos - C. Siegel % '
Sin Recuperacion 35,60 o
- C. Siegel % 36,10%
Mohamm
adtaghi Prospectivo, . . o
Khorsand 2018 Aleatorizado, ~ |/ Pacientes  Corticoides Corticoides g 60%  71,90% 0,776
. - ; ; con HNSS Intratimpanicos ~ Sistémicos
i Ashtiani, Triple Ciego
et al. (56)
. RCeZCl\JAr;_(Ieramon Completa 30% 22.70%
Kavita Prospectivo, . . . —— |son_ .
Swachia, 2016 g\leat_orlzado, 42 pacientes Cort|_00|d'es_ C_ort!co_ldes Recup_tleramon Parcial 45% 31,80% 0,083
et al. (51) AE_Etltqueta con HNSS Intratimpanicos  Sistémicos - C. Wilson
ierta i i6
Sin Recuperacion 2504 45.50%

- C. Wilson

2 Corticoides Intratimpanicos;  Corticoides Sistémicos; ¢ Hipoacusia Neurosensorial Subita; ¢ Promedio de Tonos Puros; ¢ Criterios Wilson;
f Criterios Siegel; 9 Tasa de Efectividad Total
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5.1.2. EFICACIA DE LA TERAPIA COMBINADA DE CORTICOIDES SISTEMICOS
MAS INTRATIMPANICOS EN EL MANEJO DE LA HNSS.

Para el andlisis del uso de la terapia combinada (TC), que consistio en la
administracion de CIT méas CS para el tratamiento de la HNSS, se agruparon un total
de 13 articulos con diferentes disefios metodolégicos. De esta manera, Ovesen et al.,
afo 2020 (46), estudiaron la efectividad de la TC en comparacién con los CS, y
valoraron la ganancia de PTA en la audiometria postratamiento, determinando que el
20,7% de las personas tratadas con TC logré una ganancia de PTA >25 dB;
considerandose que la recuperacion del grupo de pacientes que recibieron CS fue
ligeramente inferior, sin presentar relacion estadistica (tabla 2).

Un total de 4 articulos incluidos en el andlisis, basaron su investigacion en valorar la
eficacia de la TC aplicando los Criterios de Wilson, encontrando relacion
estadisticamente significativa. Es asi que, Li et al., afio 2018 (48), demostraron
resultados similares al comparar grupos de personas que recibieron TC versus a
aquellos a los que solo les administraron CS, no obstante, los pacientes que solo
recibieron CIT tuvieron una mejoria superior a los dos grupos anteriores, evidenciando
una frecuencia superior de recuperacion completa de un 41,8%. Por otro lado, autores
como Bin Lee et al., afio 2016 (57), y Jung Jung et al., afio 2016 (58), evaluaron la TC
y los CS, concluyendo que el 39,4% y el 20,8% respectivamente de las personas que
recibieron TC alcanzaron una recuperacion completa, en contraste a un 24,6% y el
11,5% de los tratados con CS (tabla 2).

Otros autores como Jung et al., afio 2018 (53), y Psillas et al., afio 2018 (55), buscaron
comprobar la actividad positiva de la TC en el manejo de la HNSS, utilizando como
variable de resultado los Criterios de Siegel, y llegaron a la conclusion de que la TC y
los CS tuvieron una efectividad similar, con porcentajes de pacientes que obtuvieron
una recuperaciéon completa con cifras que oscilaban entre 33,7% y 36,5% para los
pacientes con TC y de 34,6% a 40% para aquellos tratados con solo con CS; mientras
gue, por el contrario, la administraciéon de CIT mostré6 una actividad mucho mas

reducida que los dos anteriores, con porcentajes inferiores (13,3% - 17,6%) (tabla 2).



Por otro lado, Yu et al., afio 2019 (54), concluyeron que los tres esquemas
terapéuticos, es decir, la TC, los CSy los CIT, demostraron una capacidad similar para
generar una recuperacion completa (segun Criterios de Siegel), con porcentajes de
17,95%, 16,4% Yy 15,1% respectivamente. Sin embargo, la frecuencia de pacientes que
no alcanzaron ningun grado de recuperacion fue mayor en los grupos de CSy CIT con
36,1% y 35,6% respectivamente, en comparaciéon con el 19,2% de aquellos en los que
se administré una TC (p = 0,033) (tabla 2).

Por ultimo, Kordia et al., afio 2020 (59), comprobaron una tasa de efectividad total de
la TC segun los grados iniciales de hipoacusia, demostrando asi que esta forma de
administracién es mucho mas eficaz para aquellos pacientes que debutan con una
hipoacusia leve, lo cual es evidenciable en su estudio, ya que el 100% de personas de
este grupo se recuperaron total y/o parcialmente. Esto explica que mientras mayor sea

el grado de pérdida auditiva, se reducen las probabilidades de mejoria (tabla 2).
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Tabla 2: Eficacia de la Terapia Combinada de Corticoides Sistémicos mas Intratimpanicos

Autor Afio  Disefio Participantes Intervencion Comparacion  Comparacion  Variable TC? Cs CIT P
A B Resultado Valor
S;S”%”bc'a PTA" 20,7%  15,9%
. : No
Ganancia PTA
Therese 301 pacientes  rerapia - - i 453%  364% aplica 0,229
s con HNSS . Corticoides Corticoides 15-24dB
Ovesen, et al. 2020 Metanalisis moderada Combinada Sistémicos Intratimpanicos — PTA en
(46) grave Y (cs+cm P ng%”bc'a 34,0% 47,7%  este
estudio
Recuperacion 35 705 32 504 0,181
Completa
Recuperacién
Completa 148%  13,0% 41,8%
- C. Wilson
. Estudio de . Terapia — . Recuperacién
Shuna Li, et al. 232 pacientes . Corticoides Corticoides .
' 2018 Cohorte, Combinada N S Parcial 30,7% 21,7% 28,6% <0,01
(48) Retrospectivo con HNSS (CS +CIT) Sistémicos Intratimpanicos C. Wilson
Sin
Recuperacién  54,5% 65,2% 29,6%
- C. Wilson
Recuperacién
Completa 39,4%  24,6%
- C. Wilson No
. Retrospectivo, . Terapia - . Recuperacién aplica
ilor‘g?B'“ Lee, e 5016 Control de gg? Pati'®S  Combinada gg&gﬁ'ggs 2‘;:2'5";3 o Pardial 384% 362% en 0,011
- (67) Casos (CS +CIT) - C. Wilson este
Sin estudio
Recuperacion  22,2% 39,2%
- C. Wilson
Recuperacion
Completa 20,8% 11,5%
- C. Wilson No
Retrospectivo, 105 pacientes Terapia . . Recuperacion aplica
(Igtaafur;g Jung, 2016 Control de con HNSS Combinada gic;rttém'ggss gl;:g!:t:: d?g Parcial 49,0% 46,2% en 0,013
- (58) Casos severa (CS +CIT) - C. Wilson este
Sin estudio
Recuperacion  30,2% 42.3%
- C. Wilson
. . Terapia o . Recuperacion
S Y Jung, et al. 2015 Retrospegtlvo, 854 pacientes Combinada Cprt!cqldes Cort|(.:0|dgs. Completa 33.7% 34.6% 133% 0231
(53) Observacional  con HNSS (CS + CIT) Sistémicos Intratimpanicos C. Siegel




Recuperacion

Parcial 20,5% 16,7% 18,3%
- C. Siegel
Recuperacion
Leve 19,3% 17,5% 27,7%
- C. Siegel
Sin
Recuperacion 26,5%  31,2%  40,7%
- C. Siegel
Recuperacion
Completa 21,7%  21.5%
- C. Siegel
Recuperacion N
Hasan Retrospectivo Terapia Parcial 33,3% 12,5% ap?lica
Demirhan, etal. 2018 Control de 204 pacientes Combinada C_ort[co_ldes No aplica en - C. Siegel _ en 0,062
con HNSS Sistéemicos este estudio Recuperacion
(60) Casos (CS +CIT) este
Leve 11,7%  30,6% .
. ’ ’ estudio
- C. Siegel
Sin
Recuperacion  33,3%  35,4%
- C. Siegel
Recuperacién
Completa 21,8%  29,1%
- C. Siegel
Recuperacién No
Retrospectivo Terapia Parcial 14,6%  10,9% aplica
Hyung Chae 2015 Controllode ' 220 pacientes Coka))inada Corticoides No aplica en - C. Siegel eﬁ 0.75
Yang, et al. (61) Casos con HNSS (CS + CIT) Sistémicos este estudio Recuperacion este '
Leve 29,1%  26,7% .
. estudio
- C. Siegel
Sin
Recuperacion  34,5% 33,3%
- C. Siegel
. 50 pacientes Ganancia PTA No
Prospe_ctlvo, con HNSS Terapia o o >20 Db 80% 88% aplica 0,315
S X Zhong, et al. Aleatorizado, . Corticoides Corticoides .
(62) J 2018 Controlado por profunda en Combinada Sistémicos Intratimpanicos en
casos P todas las (CS +CIT) P TET 68,2%  65% este 0,233
frecuencias estudio
Recuperacion
Prospectivo, Terapia Completa 36,4% 40% 17,6%
George Psillas, 2018 Aleatorizado, 102 pacientes Comrk)Jinada Corticoides Corticoides - C. Siegel 0.054
et al. (55) Controlado por con HNSS (CS +CIT) Sistémicos Intratimpanicos  Recuperacion ’
casos Parcial 21,2% 11,4% 29,4%

- C. Siegel
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Recuperacion
Leve
- C. Siegel

21,2%

25,7%

23,6%

Sin
Recuperacion
- C. Siegel

21,2%

22,9%

29,4%

Opela Kordi4, et
al. (59)

2020

Prospectivo,
Aleatorizado,
Controlado por
casos

63 pacientes
con HNSS

Terapia
Combinada
(CS+CIT)

No aplica en
este estudio

No aplica en
este estudio

Recuperacion
Completa
- C. Wilson

36,50%

Recuperacion
Parcial
- C. Wilson

39,70%

Sin
Recuperacion
- C. Wilson

23,80%

TET -
Hipoacusia
Leve

100%

TET -
Hipoacusia
Moderada

63%

TET -
Hipoacusia
Severa

79%

TET -
Hipoacusia
Profunda

58%

Mejoria en la
Discriminacion
del Habla

59%

No
aplica
en este
estudio

<0,01

No
aplica
en
este
estudio
0,017

<0,01

Zhan Yu, et al.
(54)

2019

Prospectivo,
Estandarizado,
Controlado por
casos

212 pacientes
con HNSS

Terapia
Combinada
(CS+CIT)

Corticoides
Sistémicos

Corticoides
Intratimpénicos

Recuperacion
Completa
- C. Siegel

17,95%

16,4%

15,1%

Recuperacion
Parcial
- C. Siegel

44,9%

26,2%

27,4%

Recuperacion
Leve
- C. Siegel

17,95%

21,3%

0,033
21,9%

Sin
Recuperacion
- C. Siegel

19,2%

36,1%

35,6%
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] . Prospectivo, . Terapia L .
Farzad Firouzi . 112 pacientes . Corticoides Corticoides
' 2018 Aleatorizado, Combinada N e TET 68,60% 71,90% 60% 0,5
et al. (56) Triple Ciego con HNSS (CS +CIT) Sistémicos Intratimpéanicos

@ Terapia Combinada
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5.1.3. USO DE CORTICOIDES INTRATIMPANICOS POSTERIOR AL
TRATAMIENTO CONVENCIONAL CON CORTICOIDES SISTEMICOS EN EL
MANEJO DE LA HNSS.

Se recolecté un total de 10 articulos de alta relevancia cientifica en los que se
investigaron a los CIT como terapia de rescate, es decir, posterior a la administracion
fallida de CS para la HNSS. En este contexto, Taha et al, aflo 2018 (63), concluyeron
que el 41,7% de personas con CIT de rescate alcanz6 una recuperacion completa de
su hipoacusia, la variable de resultado fue evaluada en base a los Criterios de Wilson
(p<0,01). Sin embargo, autores como M'himeier et al., afio 2015 (64) y Kordia et al.,
afio 2017 (65), obtuvieron resultados inferiores, es decir, que hubo una reduccion
significativa en cuanto a la eficacia de los CIT como terapia de rescate, con porcentajes
que fluctuaron entre 7,8% a 11,9% para una recuperacion completa (tabla 3).

Por otro lado, Tang et al., afio 2018 (66), Amarillo et al., afio 2018 (45) y Covelli et al.,
afio 2018 (67), utilizando los mismos criterios anteriormente descritos, lograron
determinar que a pesar de que las tasas de recuperacion completa de los pacientes
tratados con CIT de rescate versus los que recibieron inicamente CS fue relativamente
pequefia, el porcentaje de pacientes con nula recuperacion fue mayor en el grupo de
CS, con cifras de 80%, 48,5% y 37,2% respectivamente, en comparacion con los CIT

de salvamento (tabla 3).

Otras investigaciones como la realizada por Morita et al., afio 2016 (68), evaluaron la
efectividad de los CIT como terapia de rescate y de los CS, en funcion de la ganancia
de PTA postratamiento en diferentes periodos de tiempo, concluyendo asi que los CIT
aplicados tras una falla en la terapéutica con CS contribuyeron a una mayor ganancia
auditiva, cuyo tope maximo se alcanzé tras el primer mes de tratamiento, en donde el
grupo en cuestion logré una ganancia promedio de PTA de 53,3 dB en comparacion
con los pacientes que recibieron Unicamente CS, los cuales obtuvieron una ganancia
promedio de 17,7 dB. (p=0,02) (tabla 3).



Finalmente, ademas de la ganancia auditiva, la discriminacion del habla fue también
considerada como una variable de resultado en la HNSS. Es asi que, Sun et al., afio
2016 (69), determinaron que el 28,7% de pacientes medicados con CIT como rescate
alcanzaron una mejoria en este dmbito; mientras que tan solo el 4,2% de aquellos
tratados con CS lo lograron, lo cual evidentemente muestra la efectividad de los CIT

para el mejoramiento e todos los aspectos de este trastorno auditivo (tabla 3).
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Tabla 3: Uso de Corticoides Intratimpanicos como Tratamiento de Rescate

Autor Afio  Disefio Participantes Intervencion Comparacion Variable Resultado (R:Q;cate CS P Valor
Recup_eramon Completa 7.8%
G 77 pacientes  Corticoid N I - €. Wilson No se
. pacientes orticoides o0 se aplica — . .
M'himeier, 2015 Eﬁhr:c;;t)ﬁ)ctlvo, con HNSS Intratimpanicos en este [?gcwﬁggﬁlon Parcial 59,7% 22"::}@ <0,01
et al. (64) severa de Rescate estudio = — b
Sin Recuperacion 9 1% estudio
- C. Wilson =70
Recup_eramon Completa 7.9% 0%
Elizabeth Ret t Corticoid - €. Wilson
izabel etrospectivo, . orticoides o s :
Amarillo, ~ 2018 Cohortes igg Paa®  Intratimpanicos (s:uc;i(r:rﬂgg: _Rgcwi‘f;z‘ﬁ'on Parcial 5790  515% 0,022
et al. (45) Histdricas de Rescate s -R —
'é‘ \Aﬁfsuopnerac'on 34,2% 48,5%
i;:rngr;(;la Promedio 53.3dB 17.7dB
Shinya Retrospectivo, 51 pacientes Corticoides - - .
Morita, et 2016 Control de con HNSS Intratimpanicos g;rttém'gg: f:rn:;gla Promedio 50,4 dB 15dB 0,02
al. (68) casos severa de Rescate G P r
o e FTOmEdio 31,7dB  17,1dB
. Retrospectivo . Corticoides -
L S Xie, et ' 135 pacientes A Corticoides 0 0
al. (70) 2017 Control de con HNSS Intratimpénicos Sistémicos TET 49,1% 16% 0,02
casos de Rescate
Recup_erauon Completa 8.3% 3.5%
Edoard Ret tivo, 339 pacientes Corticoid - C. Wilson
oardo etrospectivo, pacientes orticoides I — .
Covell, et 2018 Control de con HNSS Intratimpanicos  Coricoides - Recuperacion Parcial 5 g0, 59,2% 0,83
Sistémicos - C. Wilson
al. (67) casos severa de Rescate - —
S\ Recuperacion 48,8%  37,3%
) ) o ] Recuperacién Completa o
Ahmed Retrospectivo, 103 pacientes ~ Corticoides No se aplica - . wilson 41,7% No se
Taha, et Control de con HNSS Intratimpénicos en este Y : aplica
' ; Recuperacion Parcial
al. (63) casos leve de Rescate estudio -C l\J/\FI)ilsonI ! 37,9% eneste 0,035
2019 S .R — estudio
in Recuperacion 20,4%

- C. Wilson




Recuperacion Completa

. 13,6% 5%
Ret tivo, 42 pacient Corticoid - C. Wikson
etrospectivo, pacientes orticoides . — .
Bo Tang, e Corticoides Recuperacion Parcial o o
et al. (66) 2018 Control de con HNSS Intratimpénicos Sistémicos - C. Wilson 27,3% 15% 0,046
casos bilateral de Rescate SnR —
in Recuperacion o o
- C. Wilson 59.1% 80%
. Recup_eramon Completa 11,9%
Opela Prospectivo, Corticoides No se aplica - C. Wilson No se
T Aleatorizado, 59 pacientes S Recuperacioén Parcial o aplica
Kordia, et 2017 Etiqueta con HNSS Intratimpanicos ~ en este - C. Wilson 40,7% eneste J0.09
al. (65) : de Rescate estudio - . .
Abierta Sin Recuperacion 47 4% estudio
- C. Wilson 0
Prospectivo 50 pacientes Corticoides ) . .
PECIVO,  con HNSS Corticoides Sistémicos Ganancia PTA>20dB  88% 80% 0,315
W Q Zuo, Aleatorizado, e o
2018 Profunda en Intratimpénicos inicialmente,
et al. (62) Controlado .
or Casos todas las de Rescate seguido de TET 68,20% 65% 0,233
P frecuencias CIT
Prospectivo — .
) ' . Corticoides — Mejoria en la
;);Slég’ 2016 éf;t%ﬁzggo‘ 28npl?l<l:\llesnstes Intratimpanicos ggrttém'ggss Discriminacion del 28,70% 4,20% 0,044
- (69) por Casos de Rescate Habla
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CAPITULO VI
DISCUSION

Los corticoesteroides constituyen el medicamento de eleccién para el tratamiento de
la HNSS, por demostrar ser los mas efectivos en comparacion con otras familias
farmacos. La via de administracion o forma terapéutica mas recomendada no esta
establecida aun a través de protocolos internacionales, debido a que, en los estudios
realizados hasta el momento, existe una gran diversidad de resultados como
consecuencia de la heterogeneidad de las condiciones de esta patologia, comenzando
desde el gran porcentaje de casos idiopaticos, la variedad de manifestaciones en el
debut de la enfermedad, el infradiagndstico de la misma, entre otros (25).

En la presente revision bibliografica se encontré una gran cantidad de estudios con
una extensa variedad de resultados en cuanto a la forma de administracion mas eficaz
para el tratamiento de la Hipoacusia Neurosensorial Subita (HNSS). Para esto se
incluyeron articulos que analizaron la efectividad del uso de corticoides sistémicos
(CS), corticoides intratimpanicos (CIT) (como recurso inicial 0 como terapia de rescate)

y la terapia combinada (TC) de los mismos.

Es asi que en cinco articulos (47-50,52) se comparo la aplicacion de CS versus los
CIT mediante el uso de los Criterios de Wilson como variable de resultado para
pacientes con diferentes grados de HNSS inicial, concluyendo que los CIT resultaron
ser superiores para este fin, lo cual fue reforzado con la existencia de una relacion
estadisticamente significativa en dichos estudios. La teoria fisiolégica que respalda a
estos hallazgos se sustenta en la mayor concentracion de corticoesteroides que se
logra obtener a nivel coclear, es decir, en el érgano diana, al aplicarlos directamente
en la zona intratimpanica, consiguiendo de esta manera, un mejor rendimiento del
farmaco y una menor distribucién del mismo hacia otras zonas, evitando asi, muchos

de los efectos adversos conocidos de estos medicamentos (71).

En la literatura no existe explicacion tedrica que aclare el mecanismo por el que los CS

pueden llegar a ser mas efectivos que los CIT, sin embargo, tres estudios (53,55,56)



arrojaron en sus conclusiones que los CS fueron més beneficiosos que los CIT para la
ganancia auditiva en pacientes con HNSS; en dos de estos articulos se tom6é como
variable de resultado los Criterios de Siegel, mientras que en el restante se aplico la
tasa de efectividad total (TET). Sin embargo, ninguna de estas investigaciones
presentd una relacion estadisticamente significativa, por lo tanto, queda en tela de

duda esta aseveracion.

Por otro lado, tres articulos (46,51,54) en donde se incluyeron pacientes con diferentes
grados de hipoacusia y a los que se aplicaron diversas variables de resultados,
determinaron que ambas terapias, es decir, tanto los CS como los CIT, tuvieron una
eficacia similar en el tratamiento de esta patologia otoldgica; aunque, de igual manera,
estos no contaron con una relacion estadisticamente significativa, lo cual reduce la

credibilidad cientifica de este hecho.

En cuanto a la terapia combinada, cuatro estudios (54,57-59) con relacion
estadisticamente significativa, concordaron que ésta forma de administracion fue
superior en comparacion con los CS, lo cual, segun hipotesis planteadas por
especialistas en el area de otorrinolaringologia, ello sucede principalmente por el
efecto anteriormente mencionado, ya que el aumento en la concentracion del farmaco
a nivel coclear brindado por los CIT y la sinergia del aporte sistémico generalizado de
los CS, consigue potenciar el efecto de los corticoides, logrando asi mejores
resultados. Por el contrario, ocho investigaciones (46,53,55,56,60—62,72) concluyeron
gue la TC tuvo una efectividad similar a las otras formas de administracion; sin

embargo, dichos estudios presentaron un p valor >0,05 (73).

El tratamiento con CIT como terapia de rescate fue evaluado en ocho articulos (45,63—
66,68—70), en los cuales se concluyé que administrar los CIT después una fallida
terapia con CS, conlleva a una mejoria superior que mantener al paciente Unicamente
con CS por un periodo de tiempo prolongado. Esto se sustenta en el mismo
fundamento tedrico ya mencionado sobre los CIT. Por otro lado, en un estudio

realizado por Zuo, afio 2018, (62) se comparé la efectividad de los CIT de rescate y la
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TC, obteniendo como resultado que ambas formas de administracion tienen una

eficacia similar para el mejoramiento de la hipoacusia.

Se debe mencionar que, para la realizacion de esta revision bibliogréfica, se
presentaron algunas limitaciones, comenzando desde la recoleccion de la informacién,
ya que varios de los articulos con potencial para la investigacién en cuestion tenian un
acceso restringido por solicitud de un costo para su obtencion; por otro lado, en
algunos de los articulos no existia una organizacion de los grupos de participantes en
base a los grados de hipoacusia inicial, es decir, se los incluia a todos
independientemente de la cantidad de decibeles perdidos al inicio del cuadro, lo cual
pudo incurrir en una mala interpretacion de resultados en cuanto a la efectividad del
medicamento, sobre todo en aquellos estudios en donde se evaluaba la ganancia de
PTA. A su vez, la gran diversidad de variables utilizadas para la medicion de

resultados, constituy6é también una limitacion.

Otras de las limitaciones encontradas fueron los diferentes tiempos de inicio de
tratamiento en los grupos de pacientes, lo que, sin duda, pudo alterar la efectividad de
los corticoides, independientemente de la via de administracion. Por altimo, al no existir
un esquema de tratamiento protocolizado respecto a la HNSS, en los articulos
incluidos se aplicaban diferentes tipos y dosis de corticoesteroides, algo que, de igual

forma, modifico la eficacia de los resultados.

Esta revision bibliografica tiene varias implicaciones positivas en el ambito médico, ya
gue esta estructurada para constituir una herramienta fiable en la cual se pueden
apoyar los profesionales de salud, sobre todo, en los niveles de atencion primaria; por
ende, se contribuye a modificar el infradiagnostico y el tratamiento tardio existente de
esta patologia otolégica, consiguiendo asi, que los pacientes obtengan una mejor y
mas acertada atencion de su enfermedad con el fin lograr restaurar su audicion y

mejorar su estilo de vida.

Maria Emilia Ulloa Garcia | 62



CAPITULO VII

CONCLUSIONES

En este trabajo se determiné que los CIT como tratamiento inicial de la HNSS
brindan una mejoria superior a la otorgada por parte de los CS en los casos mas
graves de esta patologia, con relacion estadisticamente significativa.

La terapia combinada aplicada en la HNSS arrojé multiples resultados en funcién
a los articulos consultados, con discrepancias entre los autores respecto a la
administracioén y resultados de dicha terapia.

También hubo evidencia suficiente para concluir que los CIT aplicados como
terapia de rescate tras la falla de los CS, son sumamente efectivos para la

restauracion y/o mejoria de un episodio de HNSS.

RECOMENDACIONES

Optar por la administracion de CS en los cuadros de HNSS leve, y recurrir a los
CIT cuando la gravedad del episodio sea de moderada a profunda.

Para la TC se necesitan mayores investigaciones que evallien y expliquen la
efectividad de esta modalidad de administracion.

En atencién primaria de salud se puede elegir a los CS como recurso inicial para
el tratamiento de la HNSS, pasados los 15 a 21 dias de comenzado el
tratamiento se recomienda realizar una nueva audiometria para evaluar la
existencia de una mejoria en la hipoacusia. Si en lugar de resolverse el cuadro,
éste se mantiene o empeora, es decir, se determina un fracaso con los CS, se
debera remitir al paciente a un especialista, para que administren

corticoesteroides por via intratimpanica como terapia de rescate.
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ANEXOS

CAPITULO IX

e ANEXO 1: GUIA PRISMA

SECCION / TEMA

PRISMA CHECKLIST ITEM

TITULO

TITULO

Identificar el informe como una revision sistematica, metanalisis o ambos.

RESUMEN

RESUMEN
ESTRUCTURADO

Proporcionar un resumen estructurado que incluya, segun corresponda:
antecedentes; objetivos; fuentes de datos; criterios de elegibilidad,
participantes e intervenciones; estudio de evaluacion y métodos de sintesis;
resultados; limitaciones; conclusiones e implicaciones de los hallazgos
clave; nimero de registro de revision sistematica.

INTRODUCCION
PLANTEAMIENTO PROBLEMA
JUSTIFICACION

RAZON
FUNDAMENTAL

Describir los fundamentos de la revision en el contexto de lo que ya se
conoce.

OBJETIVOS

Proporcionar una declaracion explicita de las preguntas que se abordan con
referencia a los participantes, las intervenciones, las comparaciones, los
resultados y el disefio del estudio (picos. P: participantes I intervenciones
C: comparaciones. O: resultados S: disefio).

METODOLOGIA

PROTOCOLO Y
REGISTRO

Indicar si existe un protocolo de revision, si se puede acceder a €l (y donde)
(por ejemplo, direccion web) y, si esta disponible, proporcionar informacién
de registro, incluido el nimero de registro.




Especificar las caracteristicas del estudio (p. Ej., picos, duracién del

CRITERIO DE 6 seguimiento) y las caracteristicas del informe (p. Ej., afios considerados,
ELEGIBILIDAD idioma, estado de publicacion) utilizados como criterios de elegibilidad,
dando una justificacion.
Describir todas las fuentes de informacion (por ejemplo, bases de datos con
FUENTES DE : . e
INEORMACION 7 fechas_ de cqbgrtura, contacto,con los autores del estuopo_ para,ldentlflcar
estudios adicionales) en la busqueda y la fecha de la ultima busqueda.
Presentar una estrategia de basqueda electronica completa para al menos
BUSCAR 8 una base de datos, incluidos los limites utilizados, de modo que pueda
repetirse.
SELECCION DE _ I_n_dlcar_el proceso para se_[ecm_onar e;gtudlos _(es decir, deteqmon_,
9 | elegibilidad, incluido en la revision sistematica y, si corresponde, incluido en
ESTUDIO P
el metanalisis).
PROCESO DE Describir el método de extraccion de datos de los informes (por ejemplo,
RECOLECCION DE | 10 formularios piloto, independientemente, por duplicado) y cualquier proceso para
DATOS obtener y confirmar datos de los investigadores.
RIESGO DE SESGO
EN ESTUDIOS 11 Riesgo de sesgo en estudios individuales
INDIVIDUALES.

‘ Describir los métodos de manejo de datos y la combinacién de resultados
SINTESIS DE 12 de estudios, si se realiza, incluyendo medidas de consistencia para cada
RESULTADOS ! » Incitlyendo me P

metanalisis.

ANALISIS 13 Describir los métodos de analisis adicionales si se realiza, indicando cuales
ADICIONALES fueron especificados previamente.

RESULTADOS
- Indicar el numero de estudios seleccionados, evaluados para determinar su
SELECCION DE S : . L . :
14 | elegibilidad e incluidos en la revision, con motivos de exclusiones en cada
ESTUDIOS : . .
etapa, idealmente con un diagrama de flujo.
CARACTERISTICAS 15 Presentar para cada estudio las caracteristicas para las cuales se extrajeron

DEL ESTUDIO

los datos y proporcionar las citas respectivas.
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RIESGO DE SESGO

Presentar los datos sobre el riesgo de sesgo de cada estudio y, si esta

DENTRO DE LOS 16 : : . - .
ESTUDIOS disponible, cualquier evaluacion del nivel de resultado.
RESULTADOS DE Para todos los res_u.ltados considerados (ber_lef|C|os o dafios), presentar,
LOS ESTUDIOS 17 para cada estudio: (a) datos de resumen simples para cada grupo de
INDIVIDUALES intervencién (b) estimaciones del efecto e intervalos de confianza,
idealmente con una parcela forestal.
SINTESIS DE 18 Presentar los resultados de cada metandlisis realizado, incluidos los
RESULTADOS intervalos de confianza y las medidas de consistencia.
DISCUSION
Resumir los principales hallazgos, incluida la fuerza de la evidencia para
RESUMEN DE LA 19 cada resultado principal; considerar su relevancia para grupos clave (por
EVIDENCIA ejemplo, proveedores de atencion médica, usuarios y formuladores de
politicas).
Discutir las limitaciones a nivel de estudio y de resultado (por ejemplo,
LIMITACIONES 20 | riesgo de sesgo) y a nivel de revision (por ejemplo, recuperacion incompleta
de la investigacion identificada, sesgo de informe).
CONCLUSIONES 21 Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el contexto de

otra evidencia, y las implicaciones para futuras investigaciones.
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e ANEXO 2: CORTICOESTEROIDES SISTEMICOS VERSUS INTRATIMPANICOS

BASE DE
REVISTA - TIPO DE CORTICOIDES CORTICOIDES P
AUPI'g-IgO—SA_NO QUINTIL ESTUDIO PARTICIPANTES VARIABLE SISTEMICOS INTRATIMPANICOS VALOR
Se incluyeron 765
pacientes con HNSS*
moderada y grave. Se Ganancia de PTA >25 Ganancia de PTA >25
organizaron en 4 grupos, Ganancia dB: 20,1% (n=46) dB: 22,6% (n=53)
con el fin de realizar dos Auditiva Gananciade PTA15a | ¢ Gananciade PTA15a 0067
comparaciones, de la (Valores de 24 dB: 30,6% (n=70) 24 dB: 33,2% (n=78) '
siguiente manera: PTAxx*x) Gananciade PTA<15 | ¢  Ganancia de PTA <15
e GrupolA: 229 dB: 49,3% (n=113) dB: 44,2% (n=104)
PubMed JAMA pacientes tratados con
CS**
- Otolaryngology - .
Christian Mirian, Head and Neck s ¢ Grupo 1B:235
Meta - analisis pacientes tratados con
et al. (46) Surgery ClT*e
- - . Recuperacion o 0
2020 (Quintil 1) . Grupo 2 A: 150 Completa 25,3% 24,3% 0,073
pacientes tratados con
TC**** (CIT + CS).
. Grupo 2 B: 151
pacientes tratados con
CS
En este cuadro se hara Se concluy6 que no existe una diferencia en cuanto a la eficacia entre
referencia a la comparacion las dos modalidades de administracion de corticoesteroides, es decir,
entre la CIT VS CS (Grupo ambas resultan eficaces para la HNSS moderada y grave.
1)
Recuperacion . Recuperacion
Completa: 18,7% Completa: 28,7%
) (n=64) (n=102)
Seincluyeron 699 Recuperacion Parcial: | ¢  Recuperacion Parcial: 0,015
PubMed pacientes. Se organizaron 49% (n=168) 46,6% (N=166)
_ Journal of en dos grupos: Recuperacion Sin Recuperacion: e Sin Recuperacion:
Dan Zhao, et al Otology * GrupoA: 343 segln 32,3% (n=111) 24,7% (n=88)
eta - analisis pacientes recibieron ST
, . M Jlisi ! ibi
(50) - . Criterios de
o tratamiento con CS .
- (Quintil 3) . Wilson
2016 e Grupo B: 356 Los resultados mostraron que los pacientes que recibieron terapias de

pacientes recibieron
tratamiento con CIT

esteroides intratimpanicos presentaron una mejora estadisticamente
significativa en el umbral auditivo en comparacion con aquellos que
recibieron terapias de esteroides sistémicos, lo que refleja que los

tratamientos de esteroides locales para HNSS son mas eficaces que las
terapias sistémicas.
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Seincluyeron a 484
pacientes. Se organizaron

. Recuperacion
Completa: 19,5%
(n=46)

Recuperacion
Completa: 22,6%
(n=56)

PubMed . en dos grupos: . . Recuperacion Parcial: . Recuperacion Parcial: 0,027
= Audiology and e GrupoA: 236 Recuperacion 49,1% (n=116) ' 56,9% (n=141) ' '
Dan Lai, et al. Neuro-Otology M - b ’ segun ! o ! .
eta - andlisis pacientes tratados con o e  Sin Recuperacion: e  Sin Recuperacion:
(49) - Criterios de o ooeP
N (Quintil 1) gS 5 248 Wilson 31,4% (n=74) 20,5% (n=51)
2017 . rupo B:
0 pacientes tratados con
CIT Se concluy6 que el tratamiento con CIT resulté ser mas efectivo para la
HNSS en comparacion con los CS.
Seincluyeron a 232
pacientes. Se organizaron » Recuperacién
en tres grupos: +  Recuperacion t Complota: 41 8%
e Grupo A: 46 pacientes Completa: 13% (n=6) (n=41) Y
PubMed tratados con CS .| * Recuperacion Parcial: R i5n Parcial: <001
- Acta Oto- . . . Recuperacion 21,8% (n=10) ° ecuperacion Farcial. '
Kanglun Jiang Laryngologica Estudio de *  Grupo C: 98 pacientes segun . e 28,6% (n=28)
' Cohorte, tratados con CIT - »  Sin Recuperacion: ; 6N
etal. (48) - ’ : ) Criterios de 65.2% (n=30) e Sin Recuperacion:
. (Quintil 2) Retrospectivo | ¢  Grupo B: 88 pacientes Wilson ' 29,6% (n=29)
2018 tratados con TC (CIT +
CS)
En este cuadro se hara Se concluyé que la terapia inicial con CIT represento el tratamiento méas
referencia a la comparacion eficaz para HNSS.
entre laCIT VS CS
Seincluyeron a 102 -
X . L . Recuperacion
pacientes. Se organizaron . Recuperacién c leta: 17.69
en tres grupos: Completa: 40% (n=14) ( org)p eta: 17,6%
. f ., ) n=
PubMed European Ensayo . Grupo A: 35 paciente . Recupera_uon Parcial: R Recuperacion Parcial:
- ) P tratados con CS L, 11,4% (n=4) o (e
Michael Archlve_s of Oto- Cllnlcc_J . Grupo B: 34 pacientes Recupel:amon . Recuperacion Leve: 29,4% (n=10) 0,281
Tsounis. et al Rhino- Prospectivo, tratados .con cIT segun 25,7% (n=9) ’ . Recuperacion Leve:
| ' Laryngology Aleatorizado, . Criterios de 0 (70 \N= - 23,6% (n=8)
(55) . Grupo C: 33 pacientes : . Sin Recuperacion: . o
_ - Controlado por tratados con TC (CIT + Siegel 22.9% (n=8) . Sin Recuperacion:
2018 (Quintil 1) Casos cs) ’ B 29,4% (n=10)
En este cuadro se hara Se concluy6 que los CS resultan mas efectivos que los CIT como
referencia a la comparacion tratamiento inicial para la HNSS. Sin embargo, no existié una relacion
entre laCIT VS CS estadisticamente significativa.
Se incluyeron 35 pacientes. . Recuperacion . Recuperacién
PubMed E_uropean En§a_1y0 Se organizaron en dos L. Completa: 62,5% Completa: 73,7%
— Archives of Oto- Clinico grupos: Recuperacion (n=10) (n=14)
Ge(le(;ealEr(T;J)tlu, Larsr?gno?;)gy ;L(;stgﬁztal\(/j% . Grupo A: 16 pacientes Crifeer?cl;sn de . Recuperacion Parcial: . Recuperacion Parcial: <0,05
) ! tratados con CS . 18,75% (n=3) 15,8% (n=3)
- - Controlado por . Wilson : - : L
2017 (Quintil 1) Casos P . Grupo B: 19 pacientes . Sin Recuperacion: . Sin Recuperacion:

tratados con CIT

18,75% (n=3)

10,5% (n=2)
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Se concluy6 que los CIT resultan mas efectivos que los CS como
tratamiento inicial para la HNSS.

Seincluyeron a 1132
pacientes. Se organizaron

. Recuperacion
Completa: 17,2%

Recuperacion
Completa: 32,4%

PubMed Journal of en dos grupos: L (n=105) . (n=169) -
- Clinical . Grupo A: 611 Recuperacion | e Recuperacién Parcial: Recuperacioén Parcial: 0,018
Peng Chen, et Otorhinolaryngol Meta — paciente-s tratados con segln 24,9% (n=152) 29,8% (n=155)
al. (52) ogy andlisis cs Criterios de . Sin Recuperacion: Sin Recuperacion:
- . ) Wilson 57,9% (n=354) 37,8% (n=197)
2015 (Quintil 4) * GrupoB: 521
pacientes tratados con . : .
cIT Se concluyé que los CIT resultan mas efectivos que los CS como
tratamiento inicial para la HNSS.
e Recuperacion . Recuperacion
g]c;r'g)pleta. 22,1% Completa: 30% (n=6)
PubMed Journal of Basic Ensayo Se incluyeron 42 pacientes. . R racién Parcial: . Recuperacion Parcial: 0.083
- and Clinical Clinico Se organizaron dos grupos: Recuperacién 316(;;/% a_c70 arciat 45% (n=9) '
Kavita Swachia, Physiology and Prospectivo, e  Grupo A: 22 pacientes segun 970 (n=7) . e  Sin Recuperacion:
etal. (51) Pharmacology Aleatorizado, tratados con CS. Criterios de * Sin I‘;’ecuEeBauon. 25% (n=5)
- - de Etiqueta | ¢  Grupo B: 20 pacientes Wilson 45,5% (n=10)
2016 (Quintil 3) Abierta tratados con CIT. Se concluy6 que tanto los CS, como los CIT, demuestran ser eficientes
como tratamiento para la HNSS, pero ninguno muestra un grado de
superior frente al otro.
Se incluyeron 854 )
pacientes. Se organizaron . Recuperacion . Recuperacion
en tres grupos: Completa: 34,6% Completa: 13,3%
. Grupo A: 486 (n=168) (n=38)
pacientes tratados con . Recuperacion Parcial: . Recuperacion Parcial:
PubMed Cinical cs . 5 16,7% (n=81) 18,3% (n=52) 0,063
S HKim, et al. Otolar;]r:(g:]aology Retrospectivo * Gru'po B: 285 ecgggaimon * Rect;peraiuon Leve: * Rect:peraiuon Leve:
(53’) - Observacional pacientes tratados con Criterios de 17.5% (n=85) 27,7% (n=79)
. intil 1) CIT Siegel e  Sin Recuperacion: e  Sin Recuperacion:
o015 (Quin «  Grupo C: 83 pacientes 31,2% (n=152) 40,7% (n=116)

tratados con TC (CIT +
CS)
En este cuadro se hara
referencia a la comparacion
entre laCIT VS CS

Se concluyd que los CS resultan mas efectivos que los CIT como
tratamiento inicial para la HNSS. Sin embargo, no existi6é una relacion
estadisticamente significativa.
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Seincluyeron 212
pacientes. Se organizaron
en tres grupos:

e  Grupo A: 61 pacientes

. Recuperacion

Completa: 16,4%
(n=10)

Recuperacion Parcial: .

. Recuperacion
Completa: 15,1%
(n=11)

Recuperacion Parcial:

Pub_Med Acta Oto. irr;ellgg tratados con CS Recuberacion 26,2% (n=1_6) 27,4% (n:gO) 0,879
Hon ang Jia Laryngologica Prospectivo . Grupo B: 73 pacientes sep in . Recuperacion Leve: . Recuperacion Leve:
gguang Jia, yngolog pecivo, tratados con CIT seqd 21,3% (n=13) 21,9% (n=16)
et al. (54) - Estandarizado . Criterios de . P ; P
- (Quintil 2) Controlado . Grupo C: 78 pacientes Siegel . Sin Recuperacion: . Sin Recuperacion:
2019 ’ por Casos tratados con TC (CIT + 36,1% (n=22) 35,6% (n=26)
CS) . -
En este cuadro se haré Se concluy6 que tanto los CS, como los CIT, demuestran ser eficientes
referencia a la comparacion como tratamiento para la HNSS, pero ninguno muestra un grado de
entre la CIT VS CS superior frente al otro.
Se incluyeron 112
pacientes. Se organizaron
en tres grupos:
Pub_Med European «  Grupo B: 45 pacientes 71,9% 60% 0,776
Mohammadtaghi | Archives of Oto- ET,S ayo tratados _con CS.
Khorsandi Rhino- Cl inico . Grupo A: 32 pacientes Tas_a_de
Ashtiani. et al Laryngology Prospectivo, tratados con CIT Efectividad
G6) z Aleatorizado, | e  Grupo C: 35 pacientes Total
- (Quintil 1) Triple Ciego tratados con TC (CIT + Se concluy6 que los CS resultan mas efectivos que los CIT como
Cs) tratamiento inicial para la HNSS. Sin embargo, no existi6 una relacién
2018

En este cuadro se hara
referencia a la comparacion
entre laCIT VS CS

estadisticamente significativa.

* Hipoacusia Neurosensorial Subita ** Corticoesteroides Sistémicos *** Corticoesteroides Intratimpanicos **** Terapia Combinada

*kk* Promedio de Tonos Puros
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e ANEXO 3: TERAPIA COMBINADA COMO TRATAMIENTO INICIAL

BASE DE
DATOS - REVISTA - TIPO DE GRUPO DE GRUPO GRUPO P
AUTOR - QUINTIL ESTUDIO PARTICIPANTES VARIABLE ESTUDIO CONTROL A CONTROL B VALOR
ANO
Se incluyeron 50
pacientes con HNSS Ganancia
profunda de méas de 80 - . Ganancia de PTA
dB en todas las Auditiva Ganar?maode P_TA =20 dB: 88% L 0,315
frecuencias. Se (Valores de >20 dB: 80% (n=20) (n=22)
organizaron en dos PTA)
grupos:
PubMed Chinese Journal of - . Grupo de Estudio:
: Ensayo Clinico .
- Otorhinolaryngology Prospectivo 25 pacientes
S X Zhong, Head and Neck Aleat‘cj)rizado’ tratados con TC
et al. (62) Surgery ' (CSyCIT)
Controlado por )
- - Casos . Grupo Qe Control: Tas_a_de
2018 (Quintil 4) 25 pacientes Efectividad 68,2% 65% o 0,233
tratados Total
inicialmente con
CS, sin éxito, para
posteriormente
tratarlos con cIr Se concluy6 que tanto la terapia combinada, como el tratamiento con CIT
como terapia de como rescate, tienen una eficacia similar para el tratamiento de la HNSS
rescate. profunda.
Se incluyeron 50
pacientes con HNSS
severa. Se organizaron Ganancia Ganancia Promedio Ganancia
en dos grupos: _ Auditiva de PTA Promedio de PTA 0.059
*  Grupo de Estudio: (Valores de Postratamiento: 23 | Postratamiento: 30 — '
PubMed 27 pacientes PTA) dB dB
- . Ensayo Clinico tratados con TC
Audiology and . (CIT + CS) durante
Myung Prospectivo,
Neuro-Otology . 2 semanas.
Hoon Yoo, - Aleatorizado, . G de Control:
etal. (72) (Quintil 1) Controlado por Zéupp:cieitegn rok
- Casos tratados Recuperacion 26% 30% 0,061
2016 Completa — '

inicialmente con
CS durante 2
semanasy,
posteriormente con
CIT por 2 semanas
mas.

Se concluy6 que el tratamiento combinado y secuencial de CIT y CS tienen

igual eficacia para tratar cuadros de HNSS severa.
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Se incluyeron 765

h Ganancia de Ganancia de
pacientes con HNSS PTA >25 dB: PTA >25 dB:
moderada y grave. Se 20,7% (n=31) 15,9% (n=24)
organizaron en 4 Ganancia Ganancia de Ganancia de
grupos, con el fin de Auditiva PTA 15 a 24 PTA 15 a 24
realizar dos (Valores de dB: 45,3% dB: 36,4% — 0,229
comparaciones, de la PTA) (n=68) (n=55)
siguiente manera. Ganancia de Ganancia de
. S;gipeztle?iéf: s PTA <15 dB: PTA <15 dB:
PubMed JAMA con CIT 34% (n=51) 47,7% (n=72)
Otolaryngology - e GrupolB: 229
Or/gzreerieet Head and Neck Meta - andlisis pacientes tratados R y
al (46) Surgery con CS ecuperacion 32,7% 32.5% 0,181
N - e Grupo 2 A (Grupo Completa
2020 (Quintil 1) de EStUdiO)Z 150
pacientes tratados
con TC (CIT + CS).
. Grupo 2 B (Grupo
de Control): 151
pacientes tratados Se concluy6 que en este estudio no se demuestra una eficacia superior
con CS entre una modalidad de tratamiento y otra, es decir, tanto el TC como los
En este cuadro se hara CS tienen resultados eficaces similares para la HNSS moderada y grave.
referencia a la
comparacioén entre laTC
y los CS (Grupo 2)
Se incluyeron a 232
pacientes. Se Recuperacién Recuperaciéon | e Recuperacion
organizaron en tres Completa: Completa: Completa:
grupos: 14,8% (n=13) 13% (n=6) 41,8% (n=41)
PubMed . Grupo de Estudio: Recuperacién Recuperacion | e Recuperacion
- Acta Oto- Estudio de 88 pacientes Recuperacién Parcial: 30,7% Parcial: 21,7% Parcial: 28,6% | <0,01
Shuna Li, et Laryngologica Cohorte tratados con TC segun (n=27) (n=10) (n=28)
al. (48) — Retrospect’ivo (CIT +CS) Criterios de Sin Sin . Sin
- (Quintil 2) . Grupo de Control Wilson Recuperacién: Recuperacién: Recuperacion:
2018 A: 46 pacientes 54,5% (n=48) 65,2% (n=30) 29,6% (n=29)

tratados con CS
. Grupo de Control

B: 98 pacientes

tratados con CIT

Se concluyd que la terapia inicial con CIT represent6 el tratamiento mas

eficaz para HNSS.
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Seincluyeron a 102
pacientes. Se
organizaron en tres

Recuperacion
Completa:
36,4% (n=12)
Recuperacion
Parcial: 21,2%

. Recuperacion | e
Completa:
40% (n=14)

. Recuperacion | e
Parcial: 11,4%

Recuperacion
Completa:
17,6% (n=6)
Recuperacion
Parcial: 29,4%

grupos: ~ ~ ~
PubMed . (n=7) (n=4) (n=10)
- European Archives | Ensayo Clinico ¢ %upp;:icéitlieztudlo. Recuperacion Recuperacion . Recuperacion | e Recuperacion 0,054
George of Oto-Rhino- Prospectivo, tratados con TC sggﬂn Leve: 21,2% Leve: 25,7% Leve: 23,6%
Psillas, et Laryngology Aleatorizado, (CIT +CS) Criterios de (n=7) (n=9) (n=8)
al. (55) - Controlado por . : Sin e Sin e Sin
P e  Grupo de Control Siegel o o .
- (Quintil 1) Casos A: 35 paciente Recuperacion: Recuperacion: Recuperacion:
2018 iratados oon GS 21,2% (n=7) 22,9% (n=8) 29,4% (n=10)
. Grupo de Control En una vision general, se pudiera evidenciar que el grupo tratado con una
B: 34 pacientes terapia combinada tuvo mejores resultados, sin embargo, la diferencia o
tratados con CIT comparacion entre los tres grupos no fue estadisticamente significativa. Por
lo tanto, se concluyé que los tres tratamientos resultan efectivos para la
HNSS.
Se incluyeron 229 Recuperacién e  Recuperacién
pacientes. Se Completa: Completa:
PubMed organizaron en dos 39,4% (n=39) 24,6% (n=32)
- Otolaryngology - grupos: Recuperacién Recuperacién e  Recuperacién
Jong Bin Head and Neck Retrospectivo | e Grupo de Estudio: seqdn Parcial: 38,4% Parcial: 36,2% - 0,011
Lee, et al. Surgery de Control de 99 pacientes cri 9 (n=38) (n=47)
riterios de . .
(57) - Casos tratados con TC Wilson Sin e Sin
- (Quintil 1) (CIT +CS). Recuperacion: Recuperacién:
2016 . Grupo de Control: 22,2% (n=22) 39,2% (n=51)
130 pacientes
tratados con CS Se concluy6 que el TC es mas efectivo que el tratamiento con CS como
terapia inicial en la HNSS.
Recuperacion
Completa:
L 36,5% (n=23)
Recuperacion -
segin Recqurauo:
Criterios de Pairggal. 39.7% <001
PubMed Wilson (Sn|; )
- Journa_l of Ensayo Cl_inico Se incluyeron a 63 Recuperacién:
Kggieélaet Ad\llr;tr?gggtg?oall)gy :l?;gﬁgg\é% pacientes con HNSS. 23,8% (n=15) En este estudio no se aplicaron grupos de
al. (55’)) - Controlado p(;r Todos formaron pa_rte Hipoacusia control
N (Quintil 2) Casos del grupo de estudio. Leve: 100%
2020 Tasa de Hipoacusia
Efectividad Moderada:
segun el 63% 0,017
Grado de Hipoacusia
Hipoacusia Severa: 79%
Hipoacusia

Profunda: 58%
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Mejoria en la

Discriminacion 59% <0,01
del Habla
Se concluy6 que la TC es eficaz para recuperar la pérdida auditiva y la
discriminacion del habla en la HNSS.
Se incluyeron 105 Recuperacion Recuperacion
] Completa: Completa:
pacientes con HNSS 20,8% (n=11) 11,5% (n=6)
PubMed sevsra. Se organizaron Recuperacitn Recuperacitn
- en dos grupos: L 100 - 0
Da Jung Laryngoscope Retrospectivo | e Grupo de Estudio: Recnsjgel;i(:lon Eir;g’;" 49% zggf;l' 46,2% — 0,013
Jung, et al. - de Control de 53 pacientes S€g . .
o Criterios de Sin Sin
(58) (Quintil 1) Casos tratados con TC . o o
a (CIT + CS) Wilson Recuperacion: Recuperacion:
. [ = 0, =
2016 *  Grupo de Control: 80,2% (n=16) 42,3% (n=22)
52 pacientes Se concluy6 que la TC da como resultado mayores tasas de recuperacion
tratados con CS auditiva en comparacion con los CS, incluso en pacientes con pérdida
auditiva severa.
. Recuperacion Recuperacion
Seincluyeron 854 Recuperacion Completa: Completa:
aciente); Se Completa: 34,6% 13 3090 (n=.38)
gr anizarbn en tres 33,7% (n=28) (n=168) Récu eracion
grngS' Recuperacion Recuperacion Parcizl' 18 3%
PubMed . G.ru o de Estudio: Parcial: 20,5% Parcial: 16,7% (n—52)' =70
- Clinical 83 ppacientes . Recuperacion (n=17) . (n=81) . R(;cuperacic')n 0,231
S Y Jung, Otolaryngology Retrospectivo, tratados con TC segun 5:\?5"%‘?;’ n Es\(/:gpf;agol/o n Leve: 27,7%
et al. (53) - Observacional (CIT +CS) Criterios de (n-lé) 970 (n—8$) 70 (n=79)
- (Quintil 1) . Grupo de Control Siegel S'_ S'_ Sin
2015 A: 486 pacientes in in Recuperacion:

tratados con CS
. Grupo de Control

B: 285 pacientes

tratados con CIT

Recuperacion:
26,5% (n=22)

Recuperacion:
31,5%
(n=152)

40,7%
(n=116)

Se concluy6 que con la TC y con la administraciéon de CS se obtienen
mejores resultados en cuanto a la recuperacién auditiva en comparacion

con CIT.
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Seincluyeron 212
pacientes. Se
organizaron en tres
grupos:

Recuperacion
Completa:
17,95% (n=14)
Recuperacion

. Recuperacion
Completa:
16,4% (n=10)

. Recuperacion

. Recuperacion
Completa:
15,1% (n=11)

. Recuperacion

PubMed Ensayo Clinico . Grupo Qe Estudio: Parcial: 44,9% Parcial: 26,2% Parcial: 27,4%
- Acta Oto- Prospectivo 78 pacientes Recuperacion (n=35) (n=16) (n=20) 0033
Zhan Yu, et Laryngologica Estandarizadb tratados con TC segln e  Recuperacion e Recuperacion | ¢  Recuperacion '
al. (54) - Controlado por’ (CIT +CS) Criterios de Leve: 17,95% Leve: 21,3% Leve: 21,9%
- (Quintil 2) Casos e  Grupo de Control Siegel (n=14) (n=13) (n=16)
2019 A: 61 pacientes . Sin . Sin . Sin
tratados con CS Recuperacion: Recuperacion: Recuperacion:
e  Grupo de Control 19,2% (n=15) 36,1% (n=22) 35,6% (n=26)
B: 73 pacientes
tratados con CIT Se concluy6 que con la TC se obtienen mejores resultados en cuando a la
recuperacion auditiva en comparacion con CIT o CS solos.
e  Recuperacién e  Recuperacién
completa: completa:
Se incluyeron 204 21,7% (n=13) 21,5% (n=31)
pacientes. Se e  Recuperacién e  Recuperacién
PubMed organizaron en dos Parcial: 33,3% Parcial: 12.5%
- grupos: . (n=20) (n=18)
Hasan Laf;/Cr:gcglchgi-ca Retrospectivo | «  Grupo de Estudio: Rec;lggegiuon e Recuperacion | e  Recuperacion - 0.062
Demirhan, o de Control de 60 pacientes Criterios de Leve: 11,7% Leve: 30,6%
et al. (60) L Casos tratados con TC . (n=7) (n=44)
- (Quintil 2) (CIT +CS) Siegel . Sin . Sin
2018 . Grupo de Control: Recuperacién: Recuperacion:
144 pacientes 33,3% (n=20) 35,4% (n=51)
tratados con CS
Se concluyé en este estudio que la terapia con TC y con CS tienen
resultados similares en cuanto a la eficacia en la HNSS.
Se incluyeron 112
pacientes. Se
organizaron en tres 68,6% 71,9% 60% 0,5
grupos:
PubMed . . Grupo de Control
- European Arphlves Ensayo Clinico A: 32 pacientes
Farzad of Oto-Rhino- . d cIT Tasa de
Firouzi, et Laryngology Prospeptwo, tratados con Efectividad
al. (56) > Ale_:atorlz_ado, . Grupo de.Control Total
- (Quintil 1) Triple Ciego B: 45 pacientes Se concluy6 en este estudio que no se encontré ninguna diferencia en la
2018 tratados con CS tasa de mejora auditiva entre la terapia sistémica, intratimpanica y
e Grupo de Estudio: corticoesteroides combinada para la HNSS.
35 pacientes
tratados con TC
(CIT +CS)
PubMed S;ﬂf(?%ligg Estudio Se incluyeron 220 Recuperacién * Egﬁqu;)lztr:mon * Egrcnu;)lgg.clon 0.75
- Retrospectivo | pacientes. Se segln ) ) - '

21,8% (n=12)

29,1% (n=48)
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Hyung
Chae Yang,
etal (61)

2015

(Quintil 1)

de Control de
Casos

organizaron en dos
grupos:

Grupo de Estudio:

55 pacientes
tratados con TC
(CIT +CS)

Grupo de Control:

165 pacientes
tratados con CS

Criterios de
Siegel

. Recuperacion

Parcial: 14,6%
(n=8)

. Recuperacion

Leve: 29,1%
(n=16)

. Sin

Recuperacion:
34,5% (n=19)

Recuperacion
Parcial: 10,9%
(n=18)
Recuperacion
Leve: 26,7%
(n=44)

Sin
Recuperacion:
33,3% (n=55)

Se concluy6 que en este estudio no se demuestra una diferencia en cuanto
a la efectividad entre las dos modalidades de tratamiento de los
corticoesteroides en la HNSS, es decir, ambas terapias resultan igualmente

efectivas.

* Hipoacusia Neurosensorial Subita ** Corticoesteroides Sistémicos *** Corticoesteroides Intratimpanicos **** Terapia Combinada  ***** Promedio de Tonos Puros
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e ANEXO 4: CORTICOIDES INTRATIMPANICOS COMO TERAPIA DE RESCATE

BASE DE
DATOS - REVISTA - TIPO DE
AUTOR — QUINTIL ESTUDIO PARTICIPANTES VARIABLE GRUPO DE ESTUDIO GRUPO DE CONTROL P VALOR
ANO
Se incluyeron 109
pacientes inicialmente Recuperacion . Recuperacion
tratados con CS, sin Completa: 7,9% (n=6) Completa: 0% (n=0)
ScienceDirect éxito. Se organizaron en Recuperacién Parcial: e  Recuperacion Parcial: 0022
- Acta dos grupos: » 57,9% (n=44) 51,5% (n=17) '
Elizabeth Otorrinolaringolégica | Observacional | ¢  Grupo de Estudio: Recuperacion Sin Recuperacion: e Sin Recuperacion:
Amarillo, et Espafiola de Cohortes 76 pacientes Crif:r?ggde 34,2% (n=26) 48,5% (n=16)
al. (45) - Histéricas tratados con CIT Wilson
- (Quintil 3) como terapia de
2018 rescate. Se concluyé que el tratamiento de rescate con CIT en la HNSS favorece
. Grupo de Control: la mejoria auditiva tras la ausencia de recuperacién después de un
33 pacientes que tratamiento con CS.
continuaron con CS
Recuperacion
. Completa: 11,9% (n=7)
PubMed Journal of Iér;’sayo Se |_nc|uye_ro_n_59 L. Recuperacion Parcial: En este estudio no se aplicé 0.05
I International inico pacientes |n|C|a|me_nte Recupe[a(:lon 40,7% (n=24) un grupo de control <0,
Opela Kordi4, Advanced Otology Prospectivo, tratados con CS, sin segun Sin Recuperacion:
et al. (65) - Aleato_rizado, éxito. Crite_rios de 27 4% (n528) :
- (Quintil 2) de Et_lqueta Todos formaror_1 parte del Wilson ’
2017 Abierta grupo de estudio.
Se concluy6 que el tratamiento con CIT como terapia de rescate es
beneficiosa para la HNSS.
Recuperacion
Completa: 7,8% (n=6)
. Recuperacion Parcial:
PubMed Se incluyeron 77 Recuperacion 59,7% (n=46) En este estudio no se aplicé
. pacientes con HNSS | ; - d trol <0,01
- Audiology and severa. inicialmente segun Sin Recuperacion: un grupo de contro
G M'himeier, Neuro-Otology Retrospectivo, | (=0 oGS sin Criterios de 23,4% (n=18) 3
et al. (64) - Unicéntrico éxito ' Wilson + Deterioro de Audicion:
- (Quintil 1) Todois formaron parte del Deterioro de 9,1% (n=7)
2015 Audicion

grupo de estudio.

Se concluyé que el tratamiento con CIT como terapia de rescate en
pacientes con una HNSS severa, representa una opcion eficaz para la

mejora auditiva.
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Seincluyeron 51

pacientes con HNSS
severa, inicialmente
tratados con CS, sin

Ganancia Promedio de
PTA al 1er mes
postratamiento: 53,3 dB

. Ganancia Promedio de

PTA al 1er mes
postratamiento: 17,7 dB

PubMed éxito. Se organizaron en Ganancia Promedio de e  Ganancia Promedio de
- . dos grupos: . PTA al ler afio PTA al ler afio 0,02
Shinya QUd'OIng Iand Retrospectivo | »  Grupo de Estudio: CZar:je_tr_\ua postratamiento: 50,4 dB postratamiento: 15 dB
Morita, et al. euro-Otology de Control de 27 pacientes uditiva Ganancia Promediode | «  Ganancia Promedio de
(68) . Casos tratados con CIT (valores de PTA al 5to afio PTA al 5to afio
- (Quintil 1) como terapia de PTA) postratamiento: 31,7 dB postratamiento: 17,1 dB
2016 rescate.
. Grupo de Control:
24 pacientes que Se concluy6 que el tratamiento de rescate con CIT para pacientes con
continuaron con HNSS severa resulta eficaz tanto a corto como a largo plazo.
CS.
Se incluyeron 135
pacientes inicialmente
tratados con CS, sin
éxito. Se organizaron en 49.1% 16% 0,02
PubMed dos grupos:
- Journal of Clinical Retrospectivo e  Grupo de Estudio: Tasa de
L S Xie, etal. | Otorhinolaryngology d 110 pacientes .
e Control de Efectividad
(70) - Casos tratados con CIT Total
- (Quintil 4) como terapia de
2017 rescate. Se concluy6 que el tratamiento de rescate con CIT para la HNSS resulta
. Grupo de Control: efectiva.
25 pacientes que
continuaron con
CsS.
Se incluyeron 50
pacientes con HNSS Ganancia
profunda de més de 80 Auditiva Ganancia de PTA >20 dB: Ganancia de PTA >20 dB: 0315
dB en todas las (Valores de 88% (n=22) 80% (n=20) '
frecuencias. Se PTA)
organizaron en dos
grupos:
PubMed Chinese Journal of Ensayo . Grupo de Control:
- Otorhinolaryngology Clinico 25 pacientes Tasa de
W Q Zuo, et Head and Neck Prospectivo, tratados con TC Efectividad 68,2% 65% 0,233
al. (62) Surgery Aleatorizado, (CSycCIT) Total
- - Controlado e  Grupo de Estudio:
2018 (Quintil 4) por Casos 25 pacientes

tratados
inicialmente con
CS, sin éxito, para
posteriormente
tratarlos con CIT
como terapia de
rescate.

profunda.

Se concluy6 que tanto la terapia combinada, como el tratamiento con CIT
como rescate, tienen una eficacia similar para el tratamiento de la HNSS
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Seincluyeron 90
pacientes tratados
inicialmente con CS, sin
éxito. Se organizaron en

28,7%

4,2%

0,044

PubMed Ensayo dos grupos:
- Journal of Clinical Clinico e  Grupo de Estudio: Meioria en la
R X Sun, et Otorhinolaryngology Prospectivo, 60 pacientes Disériminacién
al. (69) - Aleatorizado, tratados con CIT del Habla
- (Quintil 4) Controlado como terapia de Se concluy6 que el tratamiento de rescate con CIT para pacientes con
2016 por Casos rescate. HNSS es un método eficaz para el mejoramiento del discernimiento del
. Grupo de Control: habla.
30 pacientes que
continuaron con
CS.
Se incluyeron 339
pacientes con HNSS e Recuperacion e Recuperacion
?‘?V?flav tratados s s Completa: 8,3% (n=7) Completa: 3,5% (n=9)
inicialmente con CS, sin e Recuperacion Parcial: e Recuperacion Parcial:
PUb_MEd éxito. Se organizaron en ‘ 4290/2 (n=36) 59,2(;: (n=151) 0,83
Edoardo Acta Oto- Refrospectivo dos grupos: ) Recuperacion | o sin Recuperacion: e Sin Recuperacion:
Covelli, et al. Laryngologica de Control de | ®  Grupo de Estudio: segun 48,8% (n=41) 37,3% (n=95)
(6%) = Casos 84 pacientes Crlte_rlos de
(Quintil 2) tratados con CIT Wilson
20_18 como terapia de
rescate. Se concluy6 que, en este estudio, el tratamiento con CIT como terapia de
e Grupo de Control: rescate, no mostré superioridad en comparacién con los CS.
255 pacientes que
continuaron con CS
. Recuperacion
Completa: 41,7%
Se incluyeron 103 (n=43) . L
PubMed : . ) En este estudio no se aplicd
o Otology and Retrospectivo {Je?/(:eir:i?:isatl:r?lgrigss Recuperacién | © Rect;peraiuon Parcial un grupo de controlp 0035
Ahmed Taha, Neurotology deC pt ld trat Yd CS. si segln 3,7'9 % (n=39) o
etal. (63) - € Con rorde ’ra'ta 0s con s, sin Criterios de | ®  Sin Recuperacion:
- (Quintil 1) asos extto. Wilson 20,4% (n=21)
2019 Todos formaron parte del
grupo de estudio. 3 . . 3
Se concluyd que el tratamiento con CIT como terapia de rescate resultd
ser efectiva.
Se incluyeron 42 y »
American Journal of pacientgs (84 oidos) con * Recuperagon _ ‘ Recupera.cmn —
PubMed HNSS bilateral, Completa: 13,6% (n=3) Completa: 5% (n=1)
- ?_ltg;adrg:%o:\?ggk' Retrospectivo inicialmente tratados con | Recuperacién | ® Rect;peracién Parcial: o Reocuperacién Parcial: 0,046
Bo Tang, et Medicine and de Control de | CS: sin éxito. Se segln 27,3% (n=6) 3 15% (n=3) 3
al. (66) Surgery Casos organizaron en dos Criterios de o Sin Recuperacion: . Sin Recuperacion: 80%
- grupos: Wilson 59,1% (n=13) (n=16)
2018 (Qui;til 2) e  Grupo de Estudio:

22 pacientes (44
oidos) tratados con

Se concluy6 que el uso de CIT como terapia de rescate result6 efectiva
para los pacientes con HNSS bilateral.
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CIT como terapia
de rescate.

. Grupo de Control:
20 pacientes (40
oidos) que
continuaron con
CS.

* Hipoacusia Neurosensorial Subita ** Corticoesteroides Sistémicos *** Corticoesteroides Intratimpanicos **** Terapia Combinada

*++** Promedio de Tonos Puros
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