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CAPITULO | = INTRODUCCCION



En este primer capitulo se define el problema y el objeto de estudio, asi como

los objetivos generales y especificos, finalizando con los antecedentes que detallan

estudios relacionados con la tematica a estudiar.

1.1

Introduccién

La hipoacusia neurosensorial subita o sordera subita es una patologia
infra diagnostica en centros de atencidn primaria. Teniendo esto en cuenta,
es de suma importancia abordar este tema como la urgencia otolégica que

es.

Segln Gil! “Se define como la pérdida de audicion subita, de mas de
30 dB, por lo menos 3 frecuencias contiguas en la audiometria tonal, que
ocurre dentro de los 3 dias de inicio del sintoma, en un paciente sin

antecedentes otoldgicos previos.”

Generalmente ocurre en pacientes sanos sin antecedentes otoldgicos

previos.

De acuerdo con lo mencionado por J. Gil'” La pérdida auditiva
repentina o subita es un sintoma que atemoriza a quien lo padece y por lo
cual conlleva a una consulta médica rapida. La hipoacusia subita
neurosensorial (SSNHL) o también conocida como sordera subita no es un

diagndstico sino un sindrome, el cual puede presentar muchas etiologias.”



Actualmente pese a que este ha sido un tema de debate, no se ha
llegado a consensuar sobre una causa definitiva o etiologia predisponente.
Muy al contrario, ha sido catalogada como una patologia de causa idiopatica

en su mayoria.

Segun lo mencionado anteriormente cabe destacar lo mencionado por
Tello y Estévez®® “...la HNSS en el 85% a 90% es idiopatica 37,58,66 la
mayoria de los pacientes (entre 30% a 65%) con HNSS unilateral se recu-
peran satisfactoriamente de forma espontanea, por lo que en muchos casos
la etiologia no se determina, pero en 29% de los casos se logra

eventualmente determinar una causa.”

En cuanto a un manejo precoz de dicho sindrome J. Gil* menciona “El
manejo de los pacientes con sordera subita debe ir basado en la etiologia del
cuadro. Sin embargo, debido a que la mayoria de los cuadros son idiopaticos
se ha establecido un tratamiento empirico, a pesar no existe evidencia clara
de su eficacia. La Academia Americana (AAOHNS) sugiere el inicio de
esteroides orales en las primeras dos semanas de su diagndstico,
recomendando el uso de prednisona a una dosis de 1mg/ kg/dia (60mg

maximo) por 10- 14 dias.”

Ademas, el manejo médico inicial en los centros de salud de atencion

primaria en Costa Rica es clave, con un abordaje temprano se podrian evitar



complicaciones secundarias a un mal manejo de dicho sindrome, que puede
producir un deterioro de la calidad de vida diaria de pacientes jovenes, por
tanto, el tratamiento precoz es clave para evitar este tipo de urgencia y

permitir la maxima recuperacion auditiva del paciente.

1.2 Planteamiento del Problema

Actualmente la hipoacusia neurosensorial subita (HNSS) o sordera subita,
es una patologia que posee gran cantidad de informacion disponible, sin embargo,
es poco conocida entre médicos y poblacion general. A pesar de toda la informacion
disponible muchas veces no es diagnosticada debido a que el personal médico
considera otros diagnosticos diferenciales de hipoacusia, que implican una menor

gravedad, en comparacion con la patologia antes mencionada.

En cuanto a la etiologia, ain continta siendo un tema de debate entre los
expertos, ya que no se ha definido una causa especifica o condicion predisponente,

por lo que todavia es algo que no es claro al momento de realizar un diagnostico.

La metodologia que se utiliza es cuantitativa retrospectiva para investigar la
importancia del abordaje médico integral en pacientes jovenes con hipoacusia
neurosensorial subita para la prevencion de complicaciones en la capacidad
auditiva atendidos en instituciones de nivel primario del sistema de salud

costarricense durante el segundo cuatrimestre del 2022.

Es importante reconocer y evaluar la importancia dicha patologia para evitar

posibles confusiones diagnésticas, ya que tiende a ser comun observar que los



médicos de primer nivel pasan por alto dicho diagndstico, lo que implicaria una
disminucion en la calidad de vida del paciente, de manera significativa y un reto para

el especialista.



1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Analizar laimportancia del abordaje médico integral en pacientes jovenes con
hipoacusia neurosensorial subita para la prevencion de complicaciones en la
capacidad auditiva atendidos en instituciones de nivel primario del sistema de salud

costarricense durante el segundo cuatrimestre del 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

2. Describir aspectos fisiopatoldgicos generales de la hipoacusia
neurosensorial subita y su impacto en la salud de las personas.

3. Senalar las posibles afecciones en la salud y calidad de vida de
las personas jovenes que pueden derivarse de la hipoacusia neurosensorial
subita.

4. Determinar los criterios médicos para el abordaje integral de la
hipoacusia neurosensorial subita implementados en instituciones de nivel
primario y su importancia para la prevencion de complicaciones asociadas a
esta condicion.

5.  Recomendar la implementacion de los criterios médicos de
ultima linea mostrados en la evidencia cientifica para su deteccion temprana

y prevencion de complicaciones.

11



1.4 Justificacion

En la practica diaria del médico de atencidn primaria las consultas otolégicas
suelen ser frecuentes ya que diariamente atiende a pacientes con caracteristicas
similares a las presentes en este sindrome. Aunque la presencia de este sindrome
sea causada por multiples etiologias, el prondstico de igual forma tendra muchos
factores que nos puedan marcar una diferencia en cuanto a la recuperacion, aunque
es importante mencionar que muchos resuelven de forma espontanea sin requerir

atencion médica.

La hipoacusia neurosensorial subita ha sido un tema que se ha venido
investigando a lo largo del tiempo, sin embargo, contintia siendo motivo de muchas
interrogantes en el campo de la medicina. Pese a ser una emergencia
otorrinolaringoldgica muchas veces puede ser confundida con otras patologias al

momento del diagndstico en los primeros niveles de atencion.

Por lo anterior un diagndstico oportuno nos permite minimizar al maximo las
posibles repercusiones de pasar por alto este sindrome. Por tanto, consideramos
importante implementar una revisibn sobre dicho tema como emergencia
otorrinolaringoldgica, que promueva un abordaje inicial pronto y efectivo en los
centros de atencién primaria. Es debido a esto que hemos decido tomar este
sindrome como objeto de investigacidn con el fin de brindar recomendaciones que

podamos poner en practica en el primer nivel de atencion.
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Por otra parte, el tratamiento adecuado contindia siendo tema de discusion,
sin embargo, lo que si tenemos claro es que un tratamiento oportuno nos ayuda a
evitar cambios patolégicos auditivos irreversibles. Para el médico de atencion
primaria es fundamental realizar una historia clinica adecuada, con una correcta
otoscopia descartando causas que lo pueda orientar a un posible diagnéstico de
sordera subita, en especial en pacientes jovenes que no han asociado ningan otro

sintoma ni trauma potencial.

1.5 Antecedentes

A través los afios se evidencia una mayor cantidad de casos de
hipoacusia neurosensorial subita en la poblacion joven del pais, por ende es de
gran importancia saber el manejo a nivel de los centros de salud, en este caso en
los de atencion primaria para evitar que mas poblacién joven sufra de este
padecimiento producto de una mal manejo por parte de la atencion médica, recalcar
cudl es el procedimiento correcto y en casos de presentar este tipo de pacientes en
la consulta médica diaria y asi el paciente tenga un beneficio de evitar dicho

padecimiento o brindarle el tratamiento adecuado para ello.

Antecedentes historicos

La hipoacusia neurosensorial subita ha sido tema de investigacion hace
muchos afios atras, pese a esto es poco aun lo que se ha logrado definir en cuanto

a su etiologia, diagnéstico y tratamiento.
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“La hipoacusia neurosensorial subita idiopatica (HNSSI) fue reportada por
primera vez por Kleyn en 1944 y el nombre sordera subita fue acufiado por

Hallberg en 1956.”7

Desde su primera descripcion en 1944, la incidencia de la SS ha ido
incrementandose progresivamente a lo largo de los afios, y supone un 1,2%
de las Urgencias Hospitalarias de ORL , lo que se estimado en un rango entre
5y 20 casos por cada 100.000 personas por afo, pero algunos consideran
gue esta estimacion sea menor que el numero real de casos, ya que se
sospecha que muchos casos de HNSSI tiene una tendencia a la recuperacion
espontanea en un 65% a 66 % (Wei 2008) antes de la presentacion a un

hospital o0 médico’.

La investigacion sobre la hipoacusia neurosensorial subita data de muchos
afos atras, sin embargo, pese a esto aun no se definen puntos clave para un manejo
eficaz y efectivo por lo que las distintas entidades internacionales, en distinto
congresos han intentado llegar a acuerdos donde se definan pautas a seguir para

la misma.

En los dltimos afios, a raiz de una primera aproximacion en 2008 durante el
[l Congreso de la AMORL, se manifesto la necesidad de desarrollar un documento
de consenso sobre el diagndstico y tratamiento de la sordera subita idiopatica (SSI).
Este documento era necesario, ya que se trata de una entidad que es una urgencia
médica y cuya incidencia exacta se desconoce, cuya patogenia es teorizada, con

evolucion variable y multifactorial, y cuyo tratamiento es controvertido®.
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En este tiempo se han publicado nuevos consensos sobre la SS. Destacan
el consenso mexicano de 2011, el consenso de la Academia Americana de
Otorrinolaringologia en 2012, la revision de la guia alemana en 2014 y, mas
recientemente, a raiz del congreso mundial de Paris en junio de 2017, un nuevo

consenso sobre tratamiento de la SSI, con intencion internacional®.

Antecedentes internacionales

La mayoria de los casos de HNSS permanecen como idiopaticos (70-90%)38.
Se describen como posibles factores etiologicos los procesos infecciosos (12,8%),
las enfermedades otoldgicas (4,7%), las vasculares (2,8%) y otros (6,8%) como
toxicos, procesos metabdlicos, autoinmunes, neoplasicos, traumaticos. El virus
herpes es considerado la causa mas frecuente de HNSS de etiologia infecciosa,
debido a la infeccién aguda o a la reactivacion del virus latente en el ganglio espiral.
Ademas, existe una tasa alta de pacientes con HNSS tras un cuadro de origen viral,

especificamente de vias aéreas altas (25-30% de los casos)®.

Se describe asociacion con infecciones virales congénitas, seroconversion y
aumento de titulos de serologias virales, etc. La patologia autoinmune se plantea
como posible causante de sordera subita debido a que se han encontrado

autoanticuerpos especificos contra el oido interno en pacientes con HNSS. A pesar

15



de ellos, la dificultad de establecer una correlacion clinica entre HNSS y los niveles

de anticuerpos hace muy dificil validar esta teoria °.

El abordaje en un paciente con hipoacusia debe iniciar con una anamnesis
detallada; se debe interrogar sobre la presencia de trauma, dolor, sintomas de
infeccién como fiebre o escalofrio, también la descripcion de la hipoacusia, siendo
comun en HNSS la sensacién de plenitud 6tica en lugar de dolor franco, historia de
trauma, presencia de signos y sintomas neuroldgicos, antecedentes de haber sido
sometido a instrumentacion en canal 6tico, drenaje 6tico, fiebre, signos meningeos,
si es bilateral (piense en Sindrome de Cogan, sindrome de hiperviscosidad, stroke
por compromiso de arteria cerebelosa anteroinferior, enfermedades autoinmunes),
si es fluctuante (Meniere) uso de farmacos ototoxicos, fistula perilinfatica, historial
laboral, enfermedades concomitantes (diabetes), tiempo de evolucion, descarte que
sea de origen congénito entre ellos Sindrome de SHILCA (forma grave de displasia
espondiloepifisaria, hipoacusia neurosensorial, discapacidad intelectual vy
amaurosis congénita de Leber), lugar de residencia, vida sexual activa,

enfermedades de transmision sexual (sffilis, VIH)2.

La etiologia vascular se describe como consecuencia de isquemia que afecta
la coclea, situacion delicada debido a que es un 6rgano que no presenta irrigacion
colateral. Enfermedad tromboembdlica y vasoespasmo son las etiologias
vasculares mas aceptadas. Existe evidencia de fibrosis y osificacidbn coclear
secundaria a oclusion de vasos laberinticos. A pesar de desconocer la causa de la
patologia, se recomienda tratarla de manera empirica, entendiendo que las posibles
etiologias pueden ser muy distintas unas de otras®.
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Antecedentes nacionales

Se estima una incidencia en 5 a 20 por 100,000 habitantes al afio. Puede
ocurrir a cualquier edad, pero cominmente se presenta en pacientes entre los 43 a
53 afios. Presenta igual incidencia en ambos sexos. En la mayoria de las ocasiones
la presentacion es unilateral, aunque en episodios puede existir compromiso

bilateral®.

Una historia clinica detallada que nos permita establecer el tiempo de
evolucion, los sintomas asociados u otros antecedentes que nos permita ir
descartando otros diagnosticos diferenciales es fundamental en el diagnéstico de
este sindrome. Ademas, se debe realizar un otoscopia y examen neurolégico
acucioso, para descartar otras patologias como la presencia de cuerpos extrafios,
otitis media, accidentes cerebrovasculares, entre otros. Todos los pacientes deben
tener una audiometria que nos permita cuantificar la pérdida auditiva. Los estudios
por imagenes ya sea la tomografia computarizada o bien la resonancia magnética
con contraste nos pueden ayudar a descartar otras etiologias como tumores,

esclerosis multiples u otras condiciones que afecten el sistema nervioso central?.

La hipoacusia neurosensorial subita es un cuadro de pérdida auditiva
repentino o de rapida evolucion que por lo general se presenta de manera unilateral.
Existen una gran variedad de etiologias que la pueden producir, pero en la mayoria
de los casos su causa es desconocida. El tratamiento debe ir guiado en base a su
etiologia. Sin embargo, la AAO-HNS sugiere el uso de esteroides orales. Los

esteroides intratimpanicos se utilizan en aquellos pacientes refractarios o que no

17



toleren los glucocorticoides orales. Aproximadamente dos tercios con hipoacusia

sUbita pueden experimentar recuperacion.?.

La presente investigacion pretende dar un beneficio al paciente y al
tratante de la salud médica en centros de atencion primaria para evitar
complicaciones de patologia producto de un mal manejo descartando todos los
posibles efectos y brindando el tratamiento adecuado para dicho sindrome,
principalmente en la atencién primaria de Costa Rica es importante el manejo que
se debe seguir y asi evitar que un paciente tenga un mal prondstico o la pérdida

subita de la audicidon producto de un manejo intra hospitalario inadecuado.
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CAPITULO Il = MARCO TEORICO

En este apartado se estudian los ejes tematicos que sustentan la presente
investigacion, la cual se realiza a través de las principales nociones tedricas que
fundamentan la misma y le otorgan una mayor comprension y analisis. Las nociones
tedricas seleccionadas han concedido un marco de referencia con tematicas claras
por desarrollar y dirigidas a las tematicas seleccionadas y con lineas primordiales
gue responden a los diferentes elementos de la investigacion. Asimismo, estas
tematicas se estaran subdividiendo en contenidos esenciales para el entendimiento

y el avance del estudio.
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2.1 Parametros basicos para la audicion

El sonido alcanza la coclea por dos vias: conduccion area conformada por el
conducto auditivo externo, la membrana timpanica y el oido medio, mientras que en
la conduccién 6sea el sonido llega hasta la coclea mientras recorre la mastoides.
Es importante destacar que en una persona sana predomina la via area sobre la

vida 6sea.®

En el oido sano la conduccion aérea se da a través del ingreso de la onda
sonora por el pabellon auricular, recorre el CAE, posteriormente pasa a la
membrana timpanica, para finalmente ser amplificada por la cadena de huesecillos
del oido medio. Continda al oido interno, donde es transformada en una onda
nerviosa por el nervio coclear al tronco encefalico y termina en la corteza auditiva

cerebral.

Habiendo entendido esto es importante diferenciar en 3 tipos de hipoacusia:

conductiva, neurosensorial y mixta.

Hipoacusia conductiva o de transmision la ubicamos cuando presentamos

algun tipo de anomalia a nivel de oido externo, membrana timpanica u oido medio.

Hipoacusia neurosensorial provocada por anomalias de la céclea, del nervio
auditivo o alguna otra estructura que conduzca el impulso neural a la corteza
auditiva. Si el blogueo ocurre a nivel de la céclea le podemos llamar coclear o

sensorial. Si ocurre a nivel del nervio auditivo le podemos Illamar neural.
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Hipoacusia mixta se presenta en un paciente el cual presenta tanto

hipoacusia conductiva como hipoacusia neurosensorial al mismo tiempo.

Teniendo en cuenta esto y pudiendo identificar entre estos 3 tipos de

hipoacusia es imprescindible para entender dénde ubicar nuestro problema.

2.1.1 Definicion de Hipoacusia Neurosensorial subita

La hipoacusia neurosensorial subita o también conocida como HNSS se
puede catalogar de acuerdo con distintos niveles de severidad y de acuerdo con el

tono de audicion afectado.?

Por lo general se presenta en pacientes con oidos sanos, unilateralmente y

que son trabajadores activos, ademas de ser de muy rapida instauracion.®

Segun lo mencionado por Gil en su articulo la define como: “Hipoacusia de al

menos 30dB en al menos tres frecuencias que ocurre en un periodo de 72 horas”?.

Es importante reconocer que se pueden presentar diferentes niveles con
severidad desde leve a total; destacar que se clasifica en tono bajo, medio y alto
tono de hipoacusia, el cual se relaciona con uno de los peores prondsticos en caso

de inicio subito severo o total.?

Es de gran importancia reconocer que es una urgencia otoldgica y el brindar
un manejo adecuada ofrece un mejor prondstico auditivo para el paciente, por ende

del manejo ene centros de salud de atencién primaria es de gran importancia para
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el paciente para poder brindarle un mejor prondstico a la enfermedad y un buen

manejo farmacoldégico.

De acuerdo a la literatura indica que en su mayoria de las HNSS son de
origen unilateral, sin embargo, un pequeio porcentaje puede ser bilateral, si un
paciente cuenta con sordera subita es de gran importancia por parte del personal
de salud en este caso el médico descartar que el origen de la sordera sea por alguna
obstruccion con liquido o sera y asi descartar que sea una pérdida de la audicién
conductiva, de ser el caso contrario hay que realizar una audiometria, para
identificar cualquier pérdida de la audicion neurosensorial el cual afecta al oido

interno.®

2.2 Etiologia

Varios trastornos que afectan el oido pueden causar sordera subita a pesar
de que su causa en la mayoria de los casos es idiopatica hay diferentes factores
gue lo pueden provocar o que pueden causar dicha patologia tales como origen
infecciosas, traumaticas, neoplasicas, debido a ototoxicos, neoplasicas,
autoinmunes, trastornos vasculares y otras no clasificables.? Por lo cual se dan a
conocer diferentes teorias acerca de la patologia de la enfermedad que se explican

a continuacion.

La etiologia infecciosa se considera la causa mas comun de la HNSS es
herpes virus ya sea por una infeccion aguda o la reactivacion del virus latente en el
ganglio espinal. También se puede encontrar que la meningitis estreptocécica como

causa infecciosa la cual puede provocar una hipoacusia que suele ser severay no
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mejora excepto en los casos en que se presenta de forma leve el cual se da por
cuadro de origen viral, especificamente de vias aéreas altas (25-30% de los

casos).t0

La causa es que un agente viral puede producir una invasion directa a nivel
del oido interno, a nivel de la céclea o en el nervio coclear, o también se puede
producir una invasion indirecta el cual consiste en cuando la infeccién avanza a ser
de forma sistémica y va a desencadenar mecanismos inmunolégicos provocando a

nivel del oido interno.?

Por otro lado, la etiologia vascular es causada por una isquemia que se
produce en la coclea es importante reconocer la funcion de dicho 6rgano el cual
transforma los sonidos en mensajes nerviosos y los envia al cerebro. Cuando el
timpano recibe un sonido, éste se transforma en una vibracion y se traslada hasta
la céclea. Cabe destacar que la céclea es un 6rgano que no recibe irrigacion
colateral por ende se ve afectado en la HNSS. Segun la teoria indica que existe una
evidencia de fibrosis y osificacion coclear secundaria a oclusion de vasos

laberinticos. 10

Ademas, se toma en cuenta la patologia autoinmune quien se relaciona con
la HNSS ya que en los diferentes estudios se han encontrado de acuerdo con los
estudios anticuerpos especificos contra el oido interno que es el afectado en dicha

patologia.®
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La otoscopia patolégica puede ser por lesiones o patologias en el oido
externo o en el oido medio. A continuacion, se muestran las lesiones segun Collazo,

Corzo6n y Vergas®®

Lesiones del oido externo: Son lesiones que no suelen plantear problemas
diagnésticos. Son patologias que en un momento dado producen una
obstruccion de la luz del conducto. Es importante tener en cuenta que las
lesiones del oido externo no causan una hipoacusia llamativa salvo que se
produzca una obstruccién completa del conducto auditivo externo (CAE). La
hipoacusia serd de tipo transmisivo. En estos casos es necesario
asegurarse de que la lesion del oido externo es la Unica responsable de la
pérdida auditiva y que su tratamiento permite un retorno a la audicion
normal. En caso contrario, se debe realizar un estudio audiométrico y
estudiar otras posibles causas de hipoacusia. Algunas lesiones del oido

externo pueden ser:

» Obstrucciones mecanicas: la presencia de “algo” que obstruye el conducto
y dificulta el paso del sonido. Los casos mas frecuentes son los tapones de
cerumen y los tapones epidérmicos. La hipoacusia producida por tapones
de cerumen puede ser de aparicidon repentina tras un bafio y se acompafia
de sensacion de presion en el conducto. También son frecuentes los
cuerpos extrafios, de naturaleza muy variada, sobre todo en nifios y en

pacientes psiquiatricos

Otras causas de obstruccidon mecanica son las malformaciones congénitas

del CAE, que suelen asociarse con alteraciones del pabellén auricular, entre
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las que se encuentra la atresia auris. En estos casos es necesario realizar
un estudio de imagen con TC para valorar la integridad del oido medio e

interno.

» Patologia infecciosa: las oftitis externas con sus distintas variedades
(circunscrita foranculo, difusa, maligna, micotica, etc.) pueden llegar a
producir una obstruccion del CAE por el edema de las paredes y por el
acumulo de secreciones. Una patologia rara, pero de gravedad importante
es la otitis externa maligna, que se trata de una infeccion del conducto que
afecta esencialmente a pacientes diabéticos e inmunodeprimidos y cuya
gravedad reside en la extension 6sea de la lesion a la base del craneo. Se
debe sospechar esta enfermedad en un paciente con los antecedentes
referidos que presenta una otitis externa refractaria a los tratamientos

habituales.

La gammagrafia 6sea, la TC y la RM permiten valorar la agresividad de la
osteitis y la extension del proceso a los tejidos adyacentes. Otitis externa

donde se observa edema del conducto y secreciones.

» Patologia tumoral: los mas frecuentes son procesos benignos. Los
osteomas del CAE son lesiones de crecimiento lento que pueden llegar a
producir una obstruccion del conducto por si mismas o al favorecer la
retencibn de cerumen. Los tumores malignos del CAE suelen ser
carcinomas epidermoides y deben sospecharse ante toda otitis externa de
evolucion prolongada u otorragia. Para valorar la extension de estos
tumores deben realizarse pruebas de imagen.
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Lesiones del oido medio: Cursaran con una hipoacusia de transmision que
puede ser mas marcada si existen lesiones de los huesecillos. A veces
puede afiadirse un componente neurosensorial debido a lesiones
laberinticas asociadas. El diagndstico basico de estas enfermedades se
alcanza por medio de la anamnesis, la otoscopia y la audiometria,
recurriendo a otras pruebas complementarias para definirlo con mas
precision. Entre ellas, las pruebas de imagen como la TC y la RM ofrecen
suficiente informacién, si bien, en ocasiones puede ser necesario realizar
una arteriografia si se sospechan lesiones de tipo vascular. En las
hipoacusias por patologia del oido medio con timpano anormal es necesario
diferenciar las hipoacusias con timpano cerrado de aquellas con timpano

abierto.
Lesiones del oido medio con timpano cerrado :

» Miringitis aguda o cronica: corresponde a una lesién aislada de la

membrana timpanica que aparece engrosada, a veces granulosa.

» Otitis media aguda: es un proceso infeccioso facil de diagnosticar,
dinamico, en el que se produce una hipoacusia secundaria a un derrame
purulento dentro de la caja del timpano. La Libro virtual de formacion en
ORL hipoacusia sera de transmision, excepto que se produzca una
laberintitis (serosa o purulenta), en cuyo caso se asociara un componente
neurosensorial. El aspecto otoscopico varia segun el estado evolutivo de la

enfermedad.
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« Otitis seromucosa: proceso sumamente frecuente en la infancia, que se
caracteriza por el acumulo de una efusion seromusa en los espacios del
oido medio. El timpano estd deslustrado, mate, con reflejo luminoso
alterado. Otras veces se observa una membrana timpanica deprimida y, en
otras ocasiones, puede verse por transparencia, un nivel liquido o burbujas
dentro de la caja. Provoca una hipoacusia de transmision que puede llegar
a los 40 dB. Una prueba que puede ayudarnos en el diagnéstico es la
timpanometria, mostrando una curva plana o aplanada, por disminucién de
la distensibilidad del sistema timpano-osicular por el acimulo de liquido en

el oido medio.

» Secuelas de otitis medias crénicas con timpano cerrado: corresponden a
la evolucion final de una inflamacion del oido medio. El aspecto del timpano
es polimorfo; se observa de manera variable placas calcareas
(miringoesclerosis) o una retraccion timpanica (atelectasia timpanica) mas
0 menos extensa que puede llegar ainmovilizar y adherir el timpano al fondo
de la caja (otitis fibroadhesiva). En todas estas lesiones, el examen audio
métrico permite cuantificar la hipoacusia. En caso de pérdida de transmision

superior a 40 dB, debe sospecharse una lesion osicular.

* Hemo timpano: indica la existencia de una hemorragia dentro de la caja.
El timpano tiene un aspecto caracteristico azul oscuro. Puede aparecer tras
un traumatismo de pefiasco. En la fase inicial, el diagnéstico es simple en

un paciente que tenga como antecedente reciente un traumatismo craneal.
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En este estadio es indispensable la realizacion de una prueba de imagen

(TC) para descartar fractura de pefiasco.

Posteriormente, si el estado general del paciente lo permite, se realizard un
estudio audio métrico para precisar el dafio auditivo y descartar una lesion
asociada del oido interno. Es muy importante valorar la existencia de signos
asociados como vértigo y pardlisis facial. También puede aparecer hemo

timpano en los casos de baro traumatismo agudo.

» Abombamiento violaceo del timpano: puede hacernos sospechar un tumor
del glomus yugular o paraganglioma yugulo-timpanico. Es un tumor que se
desarrolla a expensas del tejido paraganglionar no cromafin. En estos casos
es necesario realizar una TC, una RM y una arteriografia para obtener un
estudio morfologico y de extension de la lesion. También es necesario
realizar un examen neurologico completo para ver si hay afectacion de los

pares craneales IX, X, XI'y XII.

Lesiones del oido medio con timpano abierto : Son situaciones, en general,
faciles de diagnosticar. La hipoacusia producida por las perforaciones
timpanicas depende de su tamafio y localizacion. Se puede distinguir entre

patologia aguda y patologia cronica.

« Patologia aguda: pueden tratarse de otitis medias agudas con perforaciéon
espontanea o perforaciones timpanicas debidas a traumatismos de origen
directo, como puede ser la penetracion de objetos, los baro traumatismos o

las explosiones. En estos casos de traumatismo, igual que en los
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traumatismos con timpano cerrado, es necesario realizar un estudio audio
métrico completo para descartar la existencia de hipoacusia perceptiva

asociada, por lesién coclear.

* Patologia cronica: es importante diferenciar la otitis cronica mucosa (otitis
cronica simple) de la otitis cronica colestetomatosa. Otitis cronica mucosa :
en estos cuadros existe una perforacion timpanica que no es marginal y a
través de ella vemos el fondo de la caja que es inflamatorio, granuloso, y en
ocasiones se pueden observar pdlipos. EI modo de presentacion de estos
cuadros es por medio de una otorrea cronica y persistente. En las fases
inactivas observamos las secuelas (perforacion timpanica inactiva, necrosis
de los huesecillos,). Otitis cronica colesteatomatosa : los colesteatomas son
acumulos anormales de epitelio descamativo en el oido medio. Mediante la
otoscopia se observa una masa blanca y nacarada. Una perforacion
marginal, atical e irregular debe sugerir el diagnostico de forma sistematica.
En algunos casos, la perforacion puede estar recubierta de una pequefia
costra, lo cual es muy sospechoso en la membrana de Schrapnell. Dentro
de los estudios complementarios, la TC permite valorar el grado de
destruccion 6sea. En caso de colesteatoma, la hipoacusia puede estar

minimizada, por efecto columelar por la misma lesion.

Hipoacusias con examen otoscépico normal:

Las hipoacusias con examen otoscépico normal pueden ser de transmision,
de percepcion, o una combinacién de ambas. La acumetria y la audiometria
tonal liminar permiten precisar la naturaleza de la hipoacusia.
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Hipoacusias de transmision: Se trata de afecciones del oido medio con
conducto auditivo externo y timpano normales. La anamnesis, la acumetria
y la audiometria son fundamentales en el diagnostico de este grupo de
hipoacusias. La acumetria se caracteriza por un Rinne negativo en el lado
afecto y un Weber lateralizado hacia el lado enfermo. En la audiometria se
observa una diferencia entre la via aérea y la 6sea (GAP), conservandose

la via 6sea en valores normales

Es importante recordar que las pérdidas auditivas en conducciones aéreas
no deben superar los 60 dB, ya que en esos casos hay que sospechar
siempre enfermedad coclear. La impedanciometria es una prueba
diagnostica objetiva que puede ayudarnos en el estudio de estas patologias,
mediante la valoracion de las curvas de timpanometria y del reflejo
estapedial. Algunos ejemplos de enfermedad que producen un cuadro de

hipoacusia transmisiva con otoscopia normal son:

* Otosclerosis: se caracteriza por una pérdida de movilidad del estribo. En
caso de sospechar esta enfermedad se debe hacer hincapié en la
anamnesis, buscando antecedentes familiares y posible relacion de la
enfermedad con los embarazos y los cambios hormonales. El audiograma
pone de manifiesto una hipoacusia transmisiva predominante sobre los
graves con una tipica muesca de Carhart a 2.000 Hz. No es infrecuente que
en la evolucion se asocie una afectacion coclear manifestdndose como una
hipoacusia mixta. La impedanciometria ayuda al diagnostico, encontrando,

generalmente, una ausencia del reflejo estapedial (aunque puede aparecer
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un fendémeno on-off) y un descenso de la complianza del timpanograma,
aunque en ocasiones la distensibilidad timpanica puede ser normal. Esta
enfermedad tiene un predominio femenino. Es el primer diagndéstico que se
debe tener en cuenta frente a una hipoacusia de transmision con timpano

normal en la mujer.

Osteitis deformante o enfermedad de Paget: se debe sospechar en

personas mayores con sintomas sugestivos de tratarse de una otosclerosis.

Osteogénesis imperfecta: clinica e histologicamente es igual a una

otosclerosis.

Discontinuidad o luxacion de la cadena osicular: esta patologia puede
producirse como consecuencia traumatismo craneal o de una intervencion
guirdrgica otologica. Se encuentra generalmente una hipoacusia de
transmision superior a 40 dB. El timpanograma puede orientarnos en el
diagnostico si hay un aumento de la distensibilidad del sistema

timpanoosicular (curva tipo Ad de Jerger o en “Torre Eiffel”).

Hipoacusias de percepcion: La acumetria y la audiometria tonal liminar
permiten definir una hipoacusia como de percepcion. En la acumetria el
Rinne es positivo y el Weber se lateraliza al oido sano (cuando la hipoacusia
es asimétrica). La audiometria tonal muestra una caida en ambas vias
(aérea y O6sea). Cuando se encuentra con estos casos debemos continuar

el estudio para conocer la localizacion topografica de la lesion.
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Las enfermedades perceptivas de la audicion estan vinculadas a lesiones
neurosensoriales que pueden situarse a nivel del oido interno o entre éste
y los centros cerebrales, por lo que la hipoacusia se denomina hipoacusia
coclear o retrococlear, respectivamente. La eleccibn de examenes
complementarios para localizar la lesion depende del grado de sordera
constatada en la audiometria tonal: estudio del reflejo estapedial, estudio
del reclutamiento y de la adaptacién patolégica, potenciales evocados

auditivos y estudios de imagen.

Hipoacusia de percepcion cocleares : Son hipoacusias de percepcion que
van a cursar con reclutamiento. Algunos ejemplos son: « Hipoacusia subita
(sorderas bruscas): son cuadros habitualmente unilaterales con una caida
brusca de audicion, que pueden ocurrir a cualquier edad. La hipoacusia
puede aparecer de forma aislada o asociada a acufenos o sindrome
vertiginoso. Siempre debe realizarse una RM para descartar patologia del
angulo pontocerebeloso. La pérdida auditiva puede ser muy variable, asi

como las frecuencias comprometidas.

* Traumatismos: los traumas sonoros agudos y los barotraumas por buceo
pueden provocar una hipoacusia coclear. Es tipica la imagen en el
audiograma de una muesca en 4000-6000 Hz. Los traumatismos craneales
pueden provocar fracturas en la base del craneo que dan lugar a Libro
virtual de formaciéon en ORL 11 hipoacusias perceptivas si la fractura del
pefiasco afecta a la cavidad laberintica. Debemos sospecharla cuando
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existe otorragia o paralisis facial periférica en el momento del traumatismo.
Para el diagnostico definitivo debemos realizar una TC que nos permite

valorar la fractura del pefiasco

» Causas infecciosas, que provocan laberintitis que pueden presentar
sintomatologia coclear y vestibular. Las mas frecuentes son de causa virica
(sarampidn, paperas, varicela) aunque también, pueden tener un origen

bacteriano.

* Presbiacusia: es una enfermedad auditiva muy frecuente. Generalmente
es simeétrica y bilateral y responde a un envejecimiento del oido interno.
Normalmente aparece después de los 50 afios. Comienza afectando a las
frecuencias agudas y su evolucion es muy variable. La prueba estandar
para su diagndstico es la logoaudiometria, ya que la caracteristica
fundamental de este tipo de hipoacusia es la falta de discriminacién. Los

pacientes mas que no oir, no entienden.

* Hipoacusia de origen toxico: existen multiples medicamentos que son
ototoxicos. Los principales son los antibioticos aminoglucésidos, los
diuréticos de asa, antineoplasicos (cisplatino), los derivados de la quinina o
el acido acetil salicilico. Estos productos producen de manera progresiva un
dafio que es, generalmente, bilateral y definitivo, que predomina en
frecuencias agudas. El grado de la hipoacusia es variable. Para el
seguimiento de esta patologia pueden utilizarse las otoemisiones acusticas,

gue nos permitirian hacer una monitorizacion de las lesiones cocleares.
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» Hipoacusias provocadas por el ruido: son aquellas hipoacusias que
aparecen por la exposicion a un ruido de forma continuada. El dafio suele
ser bilateral y simétrico y comienza en frecuencias agudas. En estadios

iniciales es tipico la presencia de un escotoma a 4.000 Hz

* Hipoacusias fluctuantes: son episodios de sordera brusca que se repiten
de forma intermitente con una recuperacion variable entre las crisis. En los
casos en los que se acompafie de sindrome vertiginoso y acufenos
podemos sospechar una enfermedad de Meéniere, enfermedad que
evoluciona en crisis, con vertigos, acufenos, plenitud auricular e hipoacusia
de percepcidn. Al inicio de la enfermedad la audiometria puede ser normal,
encontrandose fluctuaciones segun el momento en el que acude el paciente
a la consulta. Segun avanza la enfermedad, la hipoacusia perceptiva afecta
a las frecuencias graves, y mas adelante la curva se va aplanando,
afectando a todas las frecuencias por igual. En los casos en los que una
hipoacusia fluctuante se acompafie de una queratitis intersticial podremos

sospechar un sindrome de Cogan.

* Hipoacusias autoinmunes: aparecen fundamentalmente en mujeres. Es un
cuadro que puede aparecer de forma aislada o asociada a una enfermedad
sisttmica como la artritis reumatoide, la poliarteritis nodosa, la
granulomatosis de Wegener, lupus eritematoso, la pericondritis recidivante,
la arteritis de la temporal, la esclerodermia o la dermatomiositis. La
sintomatologia audiovestibular es muy variada. El diagnéstico debe ser

siempre por exclusion. La presencia de anticuerpos anticocleares (de dificil
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determinacién), es signo ineludible de la enfermedad. La inmunoanalisis
Western-blot (anticuerpos frente a la banda de electroforesis de 68 kDa) es
la prueba mas especifica, aunque tiene una baja sensibilidad. A efectos
practicos puede concluirse que el diagndstico es fundamentalmente clinico

y se basa en la respuesta a los corticoides.

Hipoacusias de percepcién retrococleares : Son hipoacusias perceptivas
gue cursan con adaptacion auditiva patologica y ausencia de reclutamiento.
Para el diagnostico es necesario un examen neurolégico completo y
pruebas de imagen (TC y RM). Los potenciales evocados auditivos también
son utiles en el estudio de estas hipoacusias. Las patologias mas frecuentes
gue producen este tipo de hipoacusia son:  Patologia que afecta al VIl par
craneal: la neurinoma del acustico representa la etiologia tumoral mas

frecuente dentro de las sorderas retrococleares.

La hipoacusia generalmente es progresiva, aunque existen casos de
comienzo brusco. Las curvas audio métricas pueden adoptar diversos
patrones, predominando las pérdidas en agudos. El reflejo estapedial suele
estar ausente. El estudio con potenciales evocados auditivos de tronco
cerebral (PEATC) pone en evidencia un aumento de la latencia de la onda
V y un alargamiento de los intervalos I-11l y I-V. La tasa de falsos negativos
en los PEATC varia segun los estudios. Ante la sospecha de patologia del
angulo pontocerebeloso siempre debe realizarse una resonancia magnética
con gadolinio, que es el examen de referencia para el estudio del

neurinoma.
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Otros tumores mas raros son el neurinoma del facial, los meningiomas, un
colesteatoma del pefiasco o los gliomas, pudiendo ser responsables de una
hipoacusia perceptiva retrococlear. En todos los casos se debe completar

el estudio con RM.

» Otras causas de hipoacusia por afectacién del VIII par craneal son las

neuritis infecciosas y degenerativas.

* Patologia central: cuando la enfermedad altera las vias y centros auditivos
del sistema nervioso central. Son lesiones que provocan alteraciones
auditivas muy variadas y trastornos de la integracion auditiva. El diagnodstico
se basa en los estudios audiométricos (audiometria tonal y vocal,
potenciales evocados auditivos), los datos del examen neurologico y del
diagnaostico por imagenes (TC y RM). Las causas son multiples. Las mas
frecuentes son los accidentes cerebrovasculares de tipo isquémico.
También las infecciones como la meningitis o la encefalitis o incluso el virus
del SIDA pueden causar alteraciones centrales de la audicion. Las
demencias como el Alzheimer pueden comprometer las vias auditivas
centrales. Todo tumor, al igual que cualquier intervencion quirdrgica que
afecte al trayecto de las vias centrales o al cértex auditivo puede generar
una sordera central. La esclerosis en placas también puede acompafarse

de trastornos auditivos centrales?>.

Por su parte, para Pefia, Barreras, Dominguez y Arnold33 consideran que la
etiopatogenia que intenta explicar el sindrome de hipoacusia neurosensorial subita
reconoce el gran peso especifico de las vasculopatias, las cuales clasicamente han
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incluido en su fisiopatologia procesos tromboembdlicos, alteraciones de pared y
accidentes hemorragicos. Estas consideraciones permiten definir entre los factores
de riesgo clasicos de sufrir sordera subita, el padecimiento de enfermedades como

diabetes mellitus, dislipemias, arteriosclerosis o hipertension.33

Las consecuencias metabdlicas con repercusion auditiva de la diabetes
mellitus incluyen la microangiopatia, la polineuropatia y la tendencia a la
hiperviscosidad sanguinea. Mientras las dos primeras son entidades de desarrollo
progresivo en el tiempo que acostumbran a presentar caracter multiorganico, la
tercera es una facultad susceptible de aparecer en muy reducidos intervalos de
tiempo, y que no tiene porqué asociar caracter sistémico, pudiendo limitarse a
lechos vasculares terminales de estrecho calibre y longitud relativamente
pronunciada. La circulacién coclear cumple estos requisitos, y en ella el flujo puede
verse influido por alguno de los factores que favorecen el aumento de la viscosidad
de la sangre: paquete celular eritrocitario, leucocitosis, fibrinogenemia, proteinemia,

lipemia, rigidez o agregabilidad de los hematies, etc.33

Otras circunstancias de la enfermedad (la dosis de insulina, la concentracion
de hemoglobina glicosilada, la asociacion de nefropatia, el tiempo desde el
diagndstico de la enfermedad, o incluso si se trata del tipo | o Il de diabetes mellitus)

no han podido traducirse como factores de riesgo especificos de sordera.33

Los virus pueden causar inflamacion y, de ese modo, desencadenar
insuficiencia vascular, por lo que dichas teorias no se excluyen mutuamente.
Pueden existir prédromos respiratorios superiores antes del desarrollo de la
hipoacusia. Se ha reportado seropositividad a influenza tipo B, citomegalovirus
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(CMV) y varicela zoster, ademas de cortes histologicos de hueso temporal de
pacientes con HSNS con pérdida de células ciliadas, células ganglionares, atrofia

de estria vascular y cocleitis viral.3

Se ha sugerido que los deso6rdenes autoinmunitarios pueden ser causa de
HSNS, debido a una reaccién cruzada en infeccidn por bacterias o virus; esta nocion
se apoya en el dato de anticuerpos de reaccion cruzada, autoanticuerpos contra
antigenos especificos y no especificos de érgano del oido interno (colageno tipo IV,
IX, proteinas cocleares p30 y p80, ganglidsidos, etc.) y disminucion de linfocitos T,
C3, C4y C8. Los anticuerpos anticélulas endotelial es (AACE) constituyen un grupo
heterogéneo de anticuerpos dirigidos hacia una variedad de determinantes
antigénicos y células endoteliales, y se han detectado en enfermedades que afectan

la pared del vaso sanguineo.®*

En otro estudio efectuado en Roma, con casos y controles, se observé que
el 54 % de los pacientes con HSNS presentaba AACE, mientras que en el grupo
control solo lo tenia el 14 %. La presencia de AACE se asocio de modo significativo
con ausencia de recuperacion de la hipoacusia, para concluir que la deteccion de
AACE puede ser util en la seleccion de pacientes candidatos a tratamiento

inmunosupresor.34

Por su parte, Pefia et al®® resume la clasificacion de la etiologia de HNSS de

la siguiente manera:
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a) Vasculares: alteraciones de la microcirculacion, insuficiencia vertebro-
basilar, esferocitosis, vasoespasmo, sindromes de hipercoagulabilidad y

anomalias de la arteria carétida.

b) Infecciosas: meningitis, sifilis, Epstein-Barr, micoplasma, paramixovirus,
VIH, herpes virus, rubéola, parotiditis, citomegalovirus, Parainfluenza A/B,

sarampion.

¢) Traumaticas: fistula perilinfatica, fractura del hueso temporal, enfermedad
por descompresion (barotrauma), cirugia otolégica, complicaciones

quirdrgicas de otras cirugias.

d) Neoplasicas: neurinomas del acustico, tumores del angulo
pontocerebeloso, leucemia, mieloma, metastasis del canal auditivo externo,

carcinomatosis meningea.

e) Inmunoldgicas: enfermedad autoinmune del oido interno, arteritis
temporal, granulomatosis de Wegener, sindrome de Cogan, poliarteritis

nodosa, lupus eritematoso sistémico.

f) Toxicas: mordedura de ofidios.

g) Ototoxicas: macroélidos, aminoglucésidos, cisplatino, furosemida,
salicilatos, antinflamatorios no esteroideos, Interferon-PDES5, Citrato de

Sildenafil (Viagra).

h) Neurolégicas: esclerosis multiple, isquemias focales, migrafia.
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i) Metabdlicas: hipocalemia, trastornos en el metabolismo del hierro,

diabetes mellitus, insuficiencia renal.

j) Otros factores: enfermedad de Meniére, neurosarcoidosis, cirugia dental,
predisposicidbn genética, anestesia raquidea, cirugia de la columna

cervical.3?

2.3 Manifestaciones clinicas

Los pacientes pueden presentar una hipoacusia subita es decir pérdida de la
audicion que sea de forma rapida, en la mayoria es el odio tapado, tinitus en la
mayoria de los casos sin embargo existe una poblacion que tiene sintomas de

veértigo, mareo y cofosis.

2.4 Diagndéstico

Cuando se tiene la sospecha clinica de que un paciente presenta hipoacusia
subita y antes de iniciar un posible tratamiento, se deben realizar pruebas

especificas.

En Atencion Primaria es necesario realizar otoscopia y acumetria con
diapasones para excluir causas relativas al oido externo y oido medio y establecer
el patrén neurosensorial'®. Es importante ante una sordera de inicio stbito unilateral
y patron neurosensorial derivar de urgencia a otorrinolaringologia (en adelante ORL)
para completar el estudio. En ORL el diagndstico se establece mediante audiometria
de tonos puros con confirmacién de pérdida auditiva de >30 dB en 3 frecuencias
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secuenciales de < 72 horas de duraciéon?®. Se puede considerar la realizaciéon de
pruebas de imagen (RMN preferentemente) para identificar causas improbables
como tumores, inflamacion coclear, esclerosis maltiple o isquemia cerebral de vasos

pequefios?! 22,

Los examenes de laboratorio (bioquimica, pruebas seroldgicas) pueden
apoyar el diagnéstico diferencial, aunque la evidencia existente se basa en series
pequefias de casos que no demuestran suficientemente su beneficio. Por lo tanto,
no se recomiendan de forma rutinaria salvo pacientes con factores de riesgo y zonas
de alta prevalencia de sifilis y enfermedad de Lyme. Entre el 35-40% de los
pacientes que la padecen tendran hipercolesterolemia, y un 37% niveles de glucosa

elevados. La disfuncion tiroidea se puede encontrar en el 15%723.

Es importante obtener una buena historia clinica, para poder realizar un
correcto que nos indique el tiempo de evolucion, si se presenta uni o bilateralmente,
gué sintomas asociados refiere, antecedentes otolégicos de importancia,
antecedentes moérbidos, medicamentos que el paciente utilice habitualmente,
infecciones previas, barotraumatismos o traumatismos acusticos con intensidad que

supera los 140 dB.®

Una herramienta fundamental para el diagndstico es una audiometria, que
demuestra una reduccion significativa de los umbrales auditivos en frecuencias de

125 a 8000 Hz.3

Otoscopia
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En la mayoria de los casos la exploracion resulta normal, en comparacion
con pacientes que presentan hipoacusia de tipo conductiva en lo que es comun
observar alteraciones en CAE o en la membrana timpénica. Sin embargo, podemos
encontrar cuadros en los que un paciente portador de una perforacion timpéanica
antigua no activa, puede presentar una hipoacusia subita. Un tap6n de cerumen
puede enmascarar una hipoacusia subita por esta situacion realizar una acumetria

es de suma importancia ..

Acumetria

Para realizar una acumetria debemos hacer uso de diapasones, los cuales
son estructuras metalicas que generan vibraciones sonoras de distintas frecuencias.
Con frecuencia son utilizados en urgencias y en consulta por especialistas, ya que

son herramientas faciles y fiables.

Esta es una prueba subjetiva, por lo que es indispensable saber realizar la
prueba correctamente y saber obtener la informacion por parte del paciente. Los

diapasones mas utilizados son los de frecuencias de 256 Hz y 512 Hz.

Prueba de Rinne

Se utiliza para comparar la via aérea y la 6sea en el mismo oido. Se
considera audicién normal o hipoacusia neurosensorial si el paciente escucha mejor
por la via aérea, y el resultado es un Rinne positivo. En dado caso de que el
paciente refiera que escucha mejor por la via 6sea, quiere decir que hay hipoacusia

de transmision y el Rinne seria negativo.
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Prueba de Weber

Esta prueba lo que hace es comparar la via 6sea entre ambos oidos, por lo
general se coloca el diapason en vibracidn sobre la linea media de la frente o entre
los dientes. Si el paciente localiza el sonido en ambos oidos por igual, se interpreta
como audicién normal. Si el paciente localiza el sonido en el oido contrario al oido
afectado, se interpreta como una alteracion neurosensorial y si lateraliza al oido

afectado estariamos ante la presencia de alteracion conductiva.

El Rinne identifica correctamente la pérdida transmisiva de 30 dB en el 95%
de los pacientes (n = 127), con una especificidad superior al 90%. Segun
estos autores, es mas eficaz la comparacion de intensidad que el método de
disminuciéon de intensidad. Cuando el Weber lateraliza al oido sano puede
identificar la hipoacusia neurosensorial, pero cuando es centrado puede
pasar desapercibida. Por otra parte, debe recordarse la posibilidad de
obtener un falso Rinne negativo en el caso de una sordera profunda o cofosis,

lo que puede ser un factor de confusién®.

2.5 Tratamiento

Pese a las multiples investigaciones y consensos aun no hay un tratamiento

definido y especifico para tratar la HNSS.

El tratamiento de la hipoacusia neurosensorial subita es muy controvertido.

Una de las bases de este debate es el hecho de que se resuelve espontaneamente
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en el 45% a 65% de los pacientes. Existen multitud de estudios, pero pocos ensayos

clinicos de calidad*?.

Para Tello y Estevez®® la HNSS tiene su tratamiento con base en las teorias
fisiopatoldgicas se han propuesto varias alternativas terapéuticas, sin embargo, hay
gue enfatizar que no existe aln un protocolo estandarizado. A continuacién se
muestran una serie de tratamientos que se han utilizado para la HNSS:

a. Antivirales

Se han atribuido varios agentes virales como causa de HNSS como
adenovirus, arenavirus, herpes virus rubeola, VIH, entre otros, ya sea por invasion
directa (parotiditis), reactivacion viral (VVZ) o inmunomediado (CMV con cambios
en el ganglio espiral). Sin embargo, hasta el momento en adultos ningun antiviral ha
demostrado tener eficacia en el tratamiento de hipoacusia neurosensorial subita, asi
lo ha demostrado en revisiones sistematicas y metaanalisis realizados. En nifios, se
establece la asociacion con CMV e hipoacusia neurosensorial subita: la asociacion
mas frecuentemente encontrada fue de inicio tardio y progresiva. Se establece el
tratamiento temprano ya sea con ganciclovir (5mg/kg dos veces al dia) o
valganciclovir (6 mg/kg dos veces al dia). Dong et al 3¢ plantean revisar la dosis de
ganciclovir para alcanzar concentraciones terapéuticas apropiadas. Riga et al
S’establecieron que la prevalencia de hipoacusia fue mayor en pacientes
sintomaticos con CMV

b. Corticoides

Los corticoides han sido usados como terapia inicial y se recomienda iniciar

el régimen en las dos primeras semanas tras el episodio inicial, se ha planteado su
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utilidad como parte fundamental en la modificacion del proceso inflamatorio. Se han
establecido varios consensos sobre el uso de los corticoides sin existir uno
estandarizado. Si bien en guias como la americana y espafiola se plantea el uso de
corticoides de primera linea, los resultados sobre su efectividad son contradictorios.
Varios estudios indican un beneficio casi nulo cuando se inicia terapia con
corticoides a partir de las 4 semanas del inicio.

Los esquemas usados incluyen

* Prednisona 1 mg/kg/dia dosis maxima 60 mg /dia

» Metllprednisolona 48 mg/dia

* Dexametasona 10 mg/dia

* Dexametasona intratimpanica (IT) 24mg/ ml o 10 mg/ml

« Metilprednisolona IT 40mg/ml o 30 mg/mI®®

La controversia sobre el uso de corticoides también radica sobre la terapia
inicial y la via a administrar. La guia americana recomienda iniciar con corticoides
sistémicos y la espafiola con cualquier via de administracion. Adultos: Ahmadzai y
cols (2019) citado por Tello y Estevez®® en una revision sistematica con metaanalisis
sobre el tratamiento en pacientes con hipoacusia sensorial subita idiopatica
demostraron que el uso de terapia combinada (esteroides sistémicos con
intratimpanicos) alcanzaron un mejor indice SUCRA (surface underneath the
cumulative ranking curve). Basados en la recuperacion total en el analisis no
ajustado con SUCRA de 0.806 y en el analisis ajustado a 60 dias

En el 2012 se plante6 el uso de corticoides intratimpanicos, las
investigaciones realizadas revelan que los corticoides intratimpanicos alcanzan

concentraciones mayores en la perilinfa en comparacion con los sistémicos. Se
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plantea el uso de dexametasona o metilprednisolona IT en dosis altas, la guia
americana sugiere usar 4 aplicaciones de 0,4 a 0,8 ml por un periodo de 2 semanas,
los estudios realizados coinciden en que cada aplicacion debe durar entre 15y 30
minutos en el oido afectado. Se ha planteado el uso de corticoides intratimpanicos
como terapia de rescate, cuando no existe respuesta a corticoides orales®.

Se ha planteado el uso de prednisona oral de primera linea con dosis maxima
de 60 mg por 10 a 14 dias. La guia americana recomienda utilizar la dosis maxima
en 4 dias y posteriormente ir disminuyendo la dosis 10 mg cada dos dias. El tiempo
de tratamiento recomendado es 10 - 14 dias. No se recomienda iniciar corticoides
sistémicas en pacientes con diabetes mal controlada o insulino dependientes,
glaucoma, tuberculosis, Ulcera péptica y antecedentes de reacciones psiquiatricas
con el uso previo de corticoides. 3°

c. Vasoactivos y vasodilatadores

La evidencia es controvertida en relacion con el uso de vasoactivos en
hipoacusia neurosensorial subita, no existe evidencia estadisticamente significativa.
El uso de vasodilatadores ha sido analizado en varios metaanalisis en el 2010, y
concluyeron que no existe evidencia para demostrar su utilidad en hipoacusia
neurosensorial subita.

d. Oxigeno hiperbarico

Basado en la teoria que la hipoxia es clave en la fisiopatologia de la HNSS,
es clave para mejorar la oxigenacion coclear y neuronal que habrian sido
desencadenadas por el edema inflamatorio desencadenado. Tong y cols (2019)
citado por Tello y Estevez® en un ensayo prospectivo aleatorizado compararon el

uso de tratamiento farmacoldgico simple versus combinado con oxigeno hiperbérico
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(15 sesiones en 2 semanas durante los 3 primeros dias: 2 veces al dia y luego 1
vez al dia). Cada sesién incluye 20 minutos de aire comprimido seguido de 30
minutos de oxigeno al 100% con intervalos de 10 minutos de descanso a 2,5 ATM
(atmosferas absolutas) seguido de un periodo de descompresion 30 minutos. En
este estudio se comprobo que en la terapia con tratamiento farmacologico y oxigeno
hiperbarico mostraron mayor porcentaje de mejoria (60,6%) en comparacién con
42,9% en el grupo que recibié solo tratamiento farmacoldgico (p<0,05) % .

Khater® concluyé que el adicionar oxigeno hiperbarico a cualquier
tratamiento farmacologico sean corticoides, vasoactivos, vasodilatadores,
antivirales, entre otros; mejora la respuesta clinica.

e. Acupuntura

La evidencia demuestra una importante relacion del uso de medicina
tradicional oriental en conjunto con medicina occidental en el manejo de HNSS, el
estudio de Chen et al *° demuestra mejoria de circulacion y disminucion de
coagulacion sanguinea tras el uso de acupuntura con puncién en region periocular,
se encontr6 mejoria en audicién en el grupo que combinaba acupuntura con
medicina occidental a comparacion del grupo de terapia occidental sola, con un
porcentaje de mejoria de 81% y 62.5% respectivamente. En cuanto a la reduccion
de sintomas, en especial tinnitus, no se noto6 diferencia significativa, no se reportd
efectos adversos importantes, sin embargo, hacen falta mas estudios para probar
seguridad. Por la ausencia de evidencia en estudios multicéntricos no es aun parte
de ningun
protocolo de tratamiento. Con respecto a electro acupuntura, reportdé una mejoria

en la sintomatologia de tinnitus y vértigo en los pacientes tratados con una
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combinacién de oxigeno hiperbérico y electro acupuntura, con un porcentaje de
efectividad de 69.2% para el grupo combinado versus 51.3% en el grupo de oxigeno
hiperbérico solo. Sin embargo, por la calidad de evidencia no se puede recomendar
como tratamiento®.

El uso de medicina herbal oriental afiadido a acupuntura demostré6 mejoria
de audicién en un estudio por Li B. y cols citado por Tello y Estevez® reporté mejoria
de 1.57 veces al comparar con distintas medicaciones. Sin embargo, la calidad de
la evidencia no permite una recomendacion fuerte sobre su uso.

f. Medicina oriental

En la medicina tradicional oriental, la hipoacusia se considera un desbalance
de los
organos encargados de nutrir a los oidos y regulacion de nutrientes y fluidos, como
los rifiones, vesicula biliar, corazon, higado, bazo y pulmones por lo que busca
regular los humores para mejorar dicho balance y nutricion que, en comparacion a
la fisiopatologia ya discutida se asemeja a la disminucion de perfusién adecuada de
la cOclea y su alta sensibilidad para hipoxia.

Tras la revision de estos metaanalisis, es evidente la necesidad de
experimentacion controlada, mas rigurosa y de mayor tamafio para la evaluacion
del uso de medicina herbal oriental en casos de HNSS.%®

g. Vitaminas, antioxidantes

El metaandlisis por Souza et al*® analiz6 el efecto de distintas vitaminas y
compuestos antioxidantes en el tratamiento de HNSS, tras la revision de evidencia
revisada, algunos articulos reportaron clara mejoria con dosis de 600 mg de

vitamina E asociada a tratamiento con oxigeno hiperbarico y corticoide sistémico
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cuando se compara con la terapia sin antioxidante, mientras otros no reportan
ninguna diferencia significativa, por el tamafio de los estudios no se puede realizar
una recomendacién sobre el uso de vitamina E como adyuvante en el tratamiento
de HNSS.

Tampoco reporté mejoria significativa en el uso de Vitamina E como
protector para citotoxicos, en especial gentamicina, y al comparar su funcién junto
con otros medicamentos antioxidantes, no se encontr6 ninguna evidencia
significativa.87 Estos hallazgos fueron los mismos en el analisis, que, si bien
encontro mejoria en el uso de vitaminas y antioxidantes en el tratamiento combinado
con la terapia estandar, por el uso de vitaminas combinadas no es posible una
recomendacion?.

Se encontro un estudio respecto al uso de zinc como terapia adyuvante a la
terapia estandar de HNSS, donde no se encontr6 diferencia significativa entre los
grupos control y estudio. Las guias de tratamiento tampoco recomiendan el uso de
antioxidantes, vitaminas o minerales por la falta de evidencia de su efectividad, y
falta de estudios sobre su seguridad.

h. Quirargico

Las guias de practica en HNSS no recomienda ninguna terapia quirdrgica en
sus declaraciones®. Se revis6 distintos articulos buscando evidencia en el uso de
terapias quirdrgicas para la HNSS, uno de los cuales, revis6 la técnica de
perforacion del agujero oval para uso de corticoide intratimpanico como terapia de
rescate en HNSS tras la falla en terapia inicial, reportando una recuperacién

marcada 20 dB versus 2.1 dB del grupo control, concluyendo una mejoria asociada
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al aumento del area de contacto con el corticoide, sin embargo no se encontrd
evidencia de mejor calidad para esta técnica®.

La recomendacion de timpanotomia exploratoria en casos de HNSS también
se analiz6 en un estudio pequefio, con 80 pacientes donde se sometié a
timpanotomia exploratoria dentro de las 72 horas de iniciado el tratamiento sistémico
sin mejoria, y tras haber descartado radiologia diagndstica para Fistula Vestibular.
Reporta la mejoria clara en casos de HNSS idiopética cuando se realiza dentro de
los primeros 3 dias, ademas reporta mejoria en el diagnéstico etioldgico
determinando micro rupturas de membrana oval, Fistulas Vestibulares no
identificadas en radiologia. Esta recomendacion requiere mejores criterios de
inclusion para la timpanotomia, y estudios mas extensos.

Finalmente se debe mencionar el uso de implantes cocleares para la
recuperacion de la audicion en casos de HNSS severa, que ha demostrado mejoria
en casos de hipoacusia neurosensorial que no presenta mejoria tras uso de
audifonos, logrando mejoria completa y aumento de la tolerancia de tinnitus. Es de
especial ayuda en pacientes pediatricos por la importancia del oido en el desarrollo
neurolégico y psicolégico durante su crecimiento, siendo aplicable incluso en casos
de HNSS prelinglistico o peri linglistico con recuperacion favorable de la audicion
y desarrollo normal. En un estudio se demuestra que la hipoacusia afecta la calidad
de vida de pacientes de manera significativa, por lo que el implante coclear
mejoraria su desarrollo y calidad de vida®.

i. Otras terapias

Dentro de la evidencia encontrada para el tratamiento tres articulos

encontrados mencionan el uso de bloqueadores de los canales de calcio, en
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especial del nimodipino por su gran permeabilidad a la barrera hematoencefélica, el
concepto de la terapia con bloqueadores de los canales de calcio se relaciona a la
reduccién del ingreso al medio intracelular de calcio, que en condiciones normales
permite la propagacion del potencial de membrana necesario para la audicion, sin
embargo en casos de estrés (como ruido excesivo, ototdxicos, radiacion) podrian
aumentar la activacion de los canales de calcio, aumentando su concentracion
intratisular, y sirviendo de cofactor para reacciones metabdlicas pro apoptéticas
dependientes de calcio.

La revision de bibliografica arrojé ademas conceptos de terapias a futuro en
el tratamiento de HNSS, buscando la estimulacion de la regeneracion de cilios
celulares, o la regeneracion celular completa siguiendo distintos mecanismos como

1) estimulacion por terapia genética, por medio de técnicas de insercion de
ADN por medio de virus modificados, para estimular la produccion de
proteinas protectoras de cilios celulares, proteinas que estimulan la
formacion de nuevos cilios, o proteinas faltantes en casos de sordera
congeénita,

2) inhibicion de mecanismos de ARN, por procesos similares a la terapia
genética con la diferencia de que se inserta cadenas de ARN con el fin de
bloquear la produccién de proteinas nocivas para cilios celulares, o
neuronas de la region coclear,

3) terapia con células madre para reposicion de células ciliadas, el uso de
células madre para el reemplazo de tejidos dafiados ha sido un objeto de

estudio frecuente en afios recientes, pero conlleva dificultades en su uso en
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el oido interno, principalmente la dificultad de acceso y el tamafio de las
estructuras®.

Sin embargo, estas terapias son conceptuales con evidencia solamente en

modelos animales o modelos in vitro y alin no se han comprobado en ningun estudio

experimental, tanto por las dificultades de la expresion genética, como la induccion

de las células correctas en el reemplazo con células madre.

2.5.1 Farmacolégico

Aunque existen muchas opiniones en cuanto al tratamiento en la literatura se
recomienda utilizar ya sea tratamiento oral, tratamiento intratimpanico o combinado.
Son multiples las opciones terapéuticas que se encuentran disponibles en este
momento siendo el uso de corticoesteroides intravenosos, orales, intratimpanicos,
antivirales, vasodilatadores, camara hiperbarica, tromboliticos, anticoagulantes,
inhalacion de gas carbdgeno etc. Independientemente del centro médico donde el
paciente con hipoacusia subita este siendo tratado al momento de que tengamos
este diagnostico como sospecha, es de suma importancia que reciba

corticoesteroides®.

Se considera importante que en dado caso que el médico de atencion
primaria considere que la atencion del paciente y su respectiva referencia a un nivel
mas especializado puede tardar mas de 24 horas, antes de que este sea atendido
por el especialista en otorrinolaringologia, es en ese momento cuando es
recomendable que el médico de atencion primaria inicie una monodosis de

metilprednisolona 1-2 mg/kg intravenoso®.
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Tampoco hay evidencias sdlidas sobre las diferentes opciones de
tratamiento. Los glucocorticoides son considerados el tratamiento de primera
linea; hipotéticamente mejoran la HNS al reducir la inflamacién y el edema
en el oido interno. Las revisiones sistematicas y los metaandlisis concluyen
gue la efectividad de los glucocorticoides sigue sin ser demostrada pues los
estudios existentes, aun siendo favorables al uso de glucocorticoides, estan
realizados con numeros de casos pequefios. A pesar de reconocer la
ausencia de evidencia firme, diferentes grupos de consenso recomiendan

que se ofrezca tratamiento con glucocorticoides orales®.

Pese a estar descrito el uso de glucocorticoides no hay dosis estandares
para utilizar, se pueden utilizar diferentes esquemas, esta terapia se debe iniciar
dentro de las primeras 2 semanas del inicio de los sintomas con una duracion

entre 10-14 dias.

Prednisona o metilprednisolona 48mg/dia e ir disminuyendo 4 dias
10mg cada 2 dias

Prednisona 1mg/kg/dia (méx 60mg/dia) e 10 dias
iniciar descenso progresivo

Dexametasona 10mg/dia e iniciar descenso 7-14 dias
progresivo

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia *2.
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Pese a ser los glucocorticoides sistémicos en dosis altas el tratamiento mas
utilizado, algunas veces debemos utilizar inyecciones intratimpanicas de
corticoesteroides como terapia de rescate. Estas se utilizan en casos en los que la
audicion no mejora mediante el uso oral de glucocorticoides o en pacientes

diabéticos!?.

Solo si se trata de una sordera severa (SSI > 70 dB), en oido Unico o con
vértigo intenso asociado, se puede ofrecer tratamiento intravenoso (V) con
corticoides durante 5dias, con megadosis de 500 mg/dia, seguida de la pauta

oral habitual®.

2.5.2 Tratamiento intratimpanico

La recomendacion es utilizarlos una vez a la semana por 3 semanas, sin

importar si se obtuvo una buena respuesta al tratamiento.

2.6 Complicaciones

Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud?* mas del 5% de la poblacion
mundial (430 millones de personas) padece una pérdida de audicion discapacitante
y requiere rehabilitacion (432 millones de adultos y 34 millones de nifios). Se calcula

gue en 2050 esa cifra superara los 700 millones (una de cada diez personas).

La pérdida de audicién discapacitante se refiere a una pérdida superior a 35
decibelios (dB) en el oido que oye mejor. Casi el 80% de las personas con este

problema viven en paises de ingresos bajos y medianos. La prevalencia de la
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pérdida de audiciébn aumenta con la edad: entre los mayores de 60 afios, mas del

25% padece una pérdida de audicion discapacitante.

Se dice que alguien sufre pérdida de audicién cuando no es capaz de oir tan
bien como una persona cuyo sentido del oido es normal, es decir, cuyo umbral de
audicion en ambos oidos es igual o mejor que 20 dB. La pérdida de audicién puede
ser leve, moderada, grave o profunda. Puede afectar a uno o ambos oidos y

entrafiar dificultades para oir una conversacion o sonidos fuertes.

Las personas duras de oido son personas cuya pérdida de audicion es entre
leve y grave. Por lo general se comunican mediante la palabra y pueden utilizar
como ayuda audifonos, implantes cocleares y otros dispositivos, asi como los

subtitulos.

Las personas sordas suelen padecer una pérdida de audicion profunda, lo
gue significa que oyen muy poco o0 nada. A menudo se comunican mediante el
lenguaje de signos. Aunque la persona puede verse expuesta a los factores que se
indican a continuacion en diferentes periodos de su vida, sera mas susceptible a los

efectos de estos durante determinados periodos criticos.

Periodo prenatal

e Factores genéticos: entre ellos, los que provocan pérdida de audicion
hereditaria y no hereditaria

e Infecciones intrauterinas: como la rubéola y la infeccién por citomegalovirus
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Periodo perinatal

o Asfixia perinatal (falta de oxigeno en el momento del parto)
o Hiperbilirrubinemia (ictericia grave en el periodo neonatal)
o Bajo peso al nacer

o Otras morbilidades perinatales y su tratamiento

Infancia y adolescencia

« Otitis crdnicas (otitis media supurativa crénica)
e Presencia de liquido en el oido (otitis media no supurativa cronica)

e Meningitis y otras infecciones

Edad adultay edad avanzada

« Enfermedades cronicas

e Tabaquismo

e Otosclerosis

e Degeneracion neurosensorial relacionada con la edad

o Pérdida de audicion neurosensorial repentina

Factores alo largo de la vida

e Tapodn de cerumen (tapon de cera en el oido)
e Traumatismo en el oido o la cabeza
e Ruido/sonido fuerte

¢ Medicamentos ototdxicos
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e Productos quimicos ototoxicos en el &mbito laboral

o Carencia nutricional

« Infecciones virales y otras afecciones del oido

e Retraso en la aparicion de la audicion o pérdida progresiva de esta por

causas genéticas.

Las consecuencias de la pérdida de audicion no tratada

Cuando no se trata, la pérdida de audicion afecta muchos aspectos de la vida

de la persona:

Comunicacion y habla

Cognicioén

Educacion y empleo: en los paises en desarrollo, los nifios con pérdida de
audicion y sordera rara vez son escolarizados. Asimismo, entre los adultos
con pérdida de audicion la tasa de desempleo es mucho mas alta. Entre los
gue tienen un trabajo, el porcentaje de personas con pérdida de audicion
gue ocupan puestos en las categorias mas bajas es mayor que la media

general de la fuerza de trabajo.

Aislamiento social, soledad y estigma

Consecuencias en la sociedad y la economia

La OMS calcula que los casos desatendidos de pérdida de audicidon

representan un coste mundial anual de 980 000 millones de dodlares. Dicha
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cifra incluye los costes del sector sanitario (excluyendo el coste de los
dispositivos de ayuda a la audicion), los costes del apoyo educativo, la
pérdida de productividad y los costes sociales. Mas del 57% de esos costes

se producen en paises de ingresos bajos y medianos?*.

De lo anterior, se destaca que las personas con pérdida auditiva que no usan
audifonos tienen probabilidades de experimentar depresion lo cual puede generar
la deprivacion y el aislamiento social. Aunado a esto, las personas con pérdida
auditiva pueden tener consecuencias como las caidas que provoca d lesiones como
fracturas 0seas o lesiones en el cerebro, principalmente para la poblacion de mas
de 65 afos. De ahi la importancia de que se brinden medidas preventivas y que

mejore la calidad de vida de las personas que padecen HNSS.

2.7 Prevencion

Muchas de las causas que conducen a una pérdida de la audicién pueden
evitarse mediante estrategias de salud publica e intervenciones clinicas que se

realicen a lo largo del curso de la vida.

Es fundamental prevenir la pérdida de audicion a lo largo del curso de la vida,
desde periodos prenatales y perinatales hasta edades avanzadas. En los nifios, casi
el 60% de la pérdida de audicion se debe a causas evitables que pueden prevenirse
aplicando medidas de salud publica. Del mismo modo, las causas mas comunes de
pérdida de audicion en los adultos, como la exposicibn a sonidos fuertes y

medicamentos ototdxicos, son evitables?4.
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Para reducir la pérdida de audicion en diferentes etapas del curso de la vida

pueden aplicarse estrategias eficaces como:

la vacunacion,

e unas buenas practicas de atencion materna y de puericultura,

« el asesoramiento genético,

o ladetecciény el tratamiento de afecciones comunes del oido,

e programas de proteccion de la audicion en el ambito laboral, ante la
exposicion a ruidos y productos quimicos,

e estrategias de escucha segura para reducir la exposicion a sonidos fuertes
en entornos de ocio, y

e el uso racional de medicamentos ototoxicos para prevenir la pérdida de

audicion.

2.8 Impacto en la calidad de vida

La calidad de vida (CV) es una definicion imprecisa y la mayoria de las
investigaciones que han trabajado en la construccién del concepto, estan de
acuerdo en que no existe una teoria Unica que defina y explica el fenbmeno. El
termino calidad de vida pertenece a un nivel ideoldgico, no tiene sentido si no es
relacion con un sistema de valores, y los términos que le han precedido en su
genealogia ideoldgica remite a una evaluacion de la experiencia que de su propia
vida que tienen los sujetos. Segun Espinoza, Guerrero, y Sequeira'® definen el
termino de calidad de vida como: “concepto que se entiende como una combinacion

optima de factores psicolégicos, efectivos, de salud, econdémicos, politicos,
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culturales y ambientales”. También la Organizacion Mundial de la Salud (en
adelante OMS) citado por Espinoza et al'3 define el término de calidad de vida como
“percepcion personal de un individuo de su situacién en la vida, dentro del contexto
cultural y de valores en que vive, y en relacién con sus objetivos, expectativas,

valores e intereses”.

Entonces referirse a la calidad de vida, es hablar del equilibrio entre
expectativas, esperanzas, suefios y realidades conseguidas, una buena calidad de
vida se expresa habitualmente en los términos de satisfaccién y la capacidad para
afrontar los aconteceres vitales a fin de conseguir una buena adaptacién en la

sociedad.

A continuacién, se encuentran algunas definiciones que en la literatura aparecen
como CV, pero que, en estricto rigor, a continuacion, definiciones que ya acotan el

término al campo estricto de la salud.
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Autor (es)

Definicién

Eechteld, van
Elderen,

van der Kamp

Resultado cognitivo y afectivo del afrontamiento a estresores y
disturbios percibidos contra los objetivos de la vida, tales como
la enfermedad especifica y elementos generales; experienciar
satisfaccion con la vida y afectos positivos y la ausencia de

efectos negativos

Awad

Percepcion del sujeto de los resultados de la interaccién entre
la severidad de los sintomas psicéticos, efectos colaterales de

la medicacion y nivel de desarrollo psicosocial

Burke

Evaluacion subjetiva del paciente de los dominios de su vida
gue son percibidos como importantes durante un tiempo

particular

Schiper

Efectos funcionales de una enfermedad y sus consecuencias

en la terapia

Schiper, Clinch

Efectos funcionales de una enfermedad y su terapia sobre un

&Powell paciente, percibido por el mismo paciente
Bowling Efectos fisicos, mentales y sociales de la enfermedad en la vida
diaria y el impacto de estos efectos en los niveles de bienestar
subjetivo, satisfaccion y autoestima
Shumaker & | Evaluacién subjetiva de la influencia del estado de salud actual,
Naughton el cuidado de la salud y las actividades promotoras de la salud,

en la habilidad para alcanzar y mantener un nivel de
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funcionamiento general que permita seguir las metas valoradas

de vida y que esto se refleje en su bienestar general

Patrick & | Valor otorgado a la duracion de la vida y su modificacion por
Erickson impedimentos, estado funcional, percepcion y oportunidades
sociales que son influenciadas por la enfermedad, dafio,
tratamiento

o las politicas

Wu Aspectos de la salud que pueden ser directamente vivenciados

y reportados por los pacientes

O 'Boyle Expresion de un modelo conceptual que intenta representar la
perspectiva del paciente en términos cuantificables, la cual
depende de su experiencia pasada, su estilo de vida presente,

Sus esperanzas y ambiciones para el futuro

Fuente: Urztal*

Tal como se puede apreciar, algunas definiciones se centran en indicadores
funcionales de corte objetivo, observable y mesurable y otras en la evaluacion

subjetiva que el sujeto hace de su vivencia de salud/enfermedad.

En este contexto, para Urzua'# la presencia o ausencia de enfermedad
(mediciones biofisioldgicas de anormalidad) no es tan importante en la prediccion
de la CV como la vivencia de ésta (distrés psicolégico y social causado por la

enfermedad).
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Para UrzGia'4, la CVRS deberia comprender a lo menos la percepcion que la
persona tiene del impacto que ha provocado la enfermedad o su tratamiento sobre
su sentimiento de bienestar y la capacidad de actuacion (funcionalismo). Estas
dimensiones bésicas deben ser analizadas tanto en los dominios fisico, emocional

y social.

En sintesis, se puede definir la calidad de vida relacionada con salud como
el nivel de bienestar derivado de la evaluaciéon que la persona realiza de diversos
dominios de su vida, considerando el impacto que en éstos tiene su estado de salud.
También es relevante estudiar la etapa del desarrollo del joven adulto que es la

etapa de desarrollo que se ubica en la presente investigacion.

2.9 Etapa del Desarrollo Joven Adulto

La etapa de desarrollo en la que se encuentra ubicada la poblacion en estudio
es la de adulto joven. Dado lo anterior, se considera la importancia de describir la
misma y para este caso en concreto, se toman en cuenta los aportes de los

diferentes autores.

Los adultos jovenes tienen un gran potencial de desarrollo intelectual,
emocional y aun fisico. Los avances importantes ocurren durante temprana edad
adulta. Algunos de estos avances suceden como resultado de los papeles nuevos
y significativos que mucha gente asume en la edad adulta: como trabajador, esposo
y padre. Estos afectan la manera como la gente piensa y actda; y el modo como

piensa y actua afecta la manera como realiza estos papeles o si no los realiza.
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En temas de cognicidn, se menciona una etapa de cognicion llamada
pensamiento posformal. Esta es definida por Papalia et al*®>, como un tipo maduro
de pensamiento que se basa en la experiencia subjetiva y la intuicién, asi como en
la l6gica, y es util para manejar la ambigtedad, la incertidumbre, la inconsistencia,
la contradiccién, la imperfeccion y el compromiso”!®. Para finalizar, de manera
general, la primera fase de la vida adulta es complicada y exigente. el joven adulto
asume normalmente las exigencias de desarrollar una carrera profesional, casarse
y procrear durante el mismo periodo. Por lo general los adultos suman en grandes
deudas por comprar casas o carros los cuales no pueden pagar o bien emprenden

negocios. Hacen esto con la mentalidad de ingresos futuros que nunca llegan.

En sintesis, esta etapa corresponde a cuando los individuos definen su
personalidad y su caracter, se presentan firmes y seguros, se distingue por el control
gue logra de sus sentimientos y su vida emocional. Esto le permite afrontar la vida
con mayor seguridad y serenidad que en las etapas anteriores.

Otro tema relevante para conocer es la caracterizacion general del sistema

de salud costarricense como se muestra en el siguiente apartado.
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2.10 Caracterizacion general del sistema de salud costarricense

El sistema de salud actual en Costa Rica basa su atencion en niveles los

cuales se describen a continuacion:

Primer nivel de atencion: en este nivel se ofrecen servicios basicos de atencion
integral de salud mediante los Equipos Basicos de Atencion Integral de Salud
(EBAIS) en las sedes de estos (puestos o centros de salud y clinicas | y Il de la
CCSS. Estan conformados generalmente por un médico general, un auxiliar de

enfermeria, y un asistente técnico de atencién primaria mas un equipo de apoyo?.

Segundo nivel: brinda apoyo al primer nivel mediante intervenciones
ambulatorias y hospitalarias de las especialidades basicas: medicina interna,
pediatria, gineco-obstetricia, psiquiatria y cirugia general (clinicas Ill y IV y

hospitales periféricos).

Tercer nivel: provee servicios ambulatorios y de internamiento de todas las
demas especialidades meédico-quirdrgicas, asi como servicios de diagnostico y

tratamiento que requieren de alta complejidad?’

Los servicios que se brindan en la atencion primaria de salud son los siguientes:

e Educacion sanitaria y Nutricion.

e Suministro de agua de consumo humano.

65



e Promocion para la salud.

e Inmunizaciones.

e Atencion materno-infantil, incluida la planificacion familiar.
e Prevencion y control de enfermedades endémicas locales.
e Salud mental.

e Tratamiento de emergencias y traumatismos comunes.?®

Los componentes estratégicos en la atencién primaria de salud son los

siguientes:

e Extension de la cobertura de los servicios de salud y mejoramiento del
ambiente.

e Desarrollo de la investigacion y de tecnologias.

e Desarrollo de la articulacion intersectorial.

e Desarrollo de la investigacion y de tecnologias apropiadas.

e Disponibilidad de insumos y equipos criticos.

e Formacion y utilizacion de recursos humanos.

e Cooperacion internacional

¢ Financiamiento del sector 2°

Sin embargo, las posibilidades terapéuticas institucionales son limitadas y aiin
mas en el primer nivel, a pesar de esto en Costa Rica este corresponde a la
modalidad del sistema de salud que tiene en primera instancia contacto oportuno y

directo con el paciente, lo que hace necesario formular un instrumento modelo que
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sirva como guia clinica para el manejo integral del dolor crénico, que permitira
brindarle al usuario del sistema la oportunidad y acceso para una mejor calidad de
vida. La idea es que, una vez recibida la atencién en primer nivel, mientras espera
servicios especializados o la realizacion de un estudio los cuales pueden
prolongarse a causa de las listas de espera, sean tratados en un manejo adecuado
del dolor, independientemente de su origen agudo, crénico, senil o neoplasico que
le permita poder realizar sus actividades diarias y seguir desarrollando su funcion

socio laboral de manera constante y productiva.

Para ello se parte del concepto de atencion primaria que, entre otros aspectos,

incorpora los siguientes elementos:

La Atencion Primaria de Salud es la asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundamentados vy
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias
de la comunidad mediante su plena participaciéon y a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de sus etapas de

desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacién?°-3

Bajo esta perspectiva en una sociedad donde los recursos son limitados y las
demandas son ilimitadas, la implementacion de estrategias que colaboren social y
econdmicamente con la administracion y planificacion de los recursos determinan

la posibilidad de acceso de los usuarios a los servicios de salud costarricenses.
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2.10.1 Principios de organizacién

Los principios de la Atencion Primaria corresponden a solidaridad, enfoque
integral, integralidad, multidisciplinariedad, amplia participaciébn social, mayor
eficiencia, eficacia y calidad: estas tres variables estan relacionadas entre si: sin
eficiencia y eficacia no hay calidad y, sin calidad y eficiencia, las acciones en salud

no logran los resultados esperados.

El nuevo modelo de atencion, por si solo, no garantiza una mayor calidad,
eficacia o eficiencia de los servicios de salud. Gran parte de estas cualidades tienen
gue ver con la capacidad de gestion institucional. Bajo esta perspectiva el Modelo
de atencion se dividio en niveles que permiten definir las prioridades de salud por
ser atendidas, y escalonar la oferta en dos o mas niveles de atencion, de acuerdo
con la capacidad sanitaria instalada y las posibilidades econdémicas del pais de la

siguiente manera:

Niveles de atencion
Il Nivel: Subespecialidades
Il Nivel Medicina Interna Psiquiatria, Pediatria, Gineco-obstetricia,
Medicina General
| Nivel: Oferta Basica de Servicios, Visita domiciliaria, Comunidad,

Establecimientos educativos
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De la misma manera se propone al equipo basico de atencién integral de
salud (EBAIS), estar encargado un promedio de 1000 a 1200 familias (4000 a 4500
asegurados), que residan en un sector geografico del Area de Salud. Generandose
division de los territorios para su abordaje, a cada sector, se le asigna un EBAIS,
gue sera el responsable de cuidado integral de la salud de las familias que residan
en él. Y a través del Sistema de referencia y contrarreferencia agil y oportuno se
Integra vertical y horizontalmente los tres niveles de atencion, de tal manera que se
les asegure a los usuarios un acceso equitativo a los servicios mas complejos y una

atencién continua e integral®Z.

2.10.2 La red de servicios para la atencién especializada

En los dltimos afios se han organizado los servicios de salud a partir de la
concepcion de redes de servicios, coexistiendo simultdneamente con las regiones
de salud. Estas son la Red Noroeste, la Red Sur y la Red Este. Cada una de estas
redes se constituye a partir del area de influencia de los hospitales de tercer nivel,
0 sea, hospitales nacionales generales como son: México, Calderén Guardia'y San

Juan de Dios. Un ejemplo de ello es la Red Noroeste:

El Hospital México lidera la red noroeste y mas grande del pais; se apoya en
cuatro hospitales regionales: San Rafael de Alajuela, San Carlos, Monsefior
Sanabria de Puntarenas y Enriqgue Baltodano de Liberia. Ademas, la red incluye

hospitales periféricos como son La Anexion de Nicoya, Carlos Luis Valverde de San
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Ramon, San Vicente de Paul de Heredia, San Francisco de Asis de Grecia, el

Hospital de Upala y el de Los Chiles®?.
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CAPITULO IIl = MARCO METODOLOGICO
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Este capitulo tiene por objeto, presentar la forma en que se realiza el estudio
de la importancia del abordaje médico integral en pacientes jovenes con hipoacusia
neurosensorial subita para la prevencion de complicaciones en la capacidad
auditiva atendidos en instituciones de nivel primario del sistema de salud
costarricense durante el segundo cuatrimestre del 2022, de tal forma que se lleven
correctamente los procedimientos para lograr con éxito la investigacion. Segun
Hernandez, Fernandez y Baptistal’ “la investigacién es un conjunto de procesos

sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al estudio de un fenémeno”.

En este capitulo se detallan los aspectos que describen el tipo de investigacion,
se especifican y cuantifican las personas objeto de estudio, sujetos y fuentes de
informacion, tipo de muestra y se definen los instrumentos mediante los cuales se
recopila la informacion. Finalmente se hace una breve descripcion de ellos. Ademas,

de conceptualizar las variables.

3.1Enfoque
La obtencion de la informacion necesaria para la presente informacion es

realizada por medio de una investigacion cuantitativa:

La cual nos ofrece la posibilidad de generalizar los resultados mas
ampliamente, nos otorga control sobre los fenémenos, asi como un punto
de vista de conteo y las magnitudes de estos. También nos brinda una gran
posibilidad de réplica y un enfoque sobre puntos especificos de tales

fendbmenos?!’
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Segun el caracter de la medida el estudio cuantitativo; se fundamenta en los
observables y susceptibles de cuantificar. Utiliza la metodologia empirica analitica

y se sirve de la estadistica para el andlisis de los datos?®.

Desde la perspectiva de Hernandez, Fernandez y Baptistal’ definen el

enfoque cuantitativo de la siguiente manera:

El enfoque cuantitativo (que representa, como dijimos, un conjunto de
procesos) es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y
no podemos “brincar o eludir’ pasos, el orden es riguroso, aunque, desde
luego, podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea, que va acotandose
y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se
revisa la literatura y se construye un arco o una perspectiva teédrica. De las
preguntas se establecen hipotesis y determinan variables; se desarrolla un
plan para probarlas (disefio); se miden las variables en un determinado
contexto; se analizan las mediciones obtenidas (con frecuencia utilizando
métodos estadisticos), y se establece una serie de conclusiones respecto

de la (s) hipotesis.

El enfoque cuantitativo va a permitir que la investigacion utilice varios
instrumentos para obtener cierta informacion numérica importante, desde el
parametro de los objetivos que se plantean al principio de la investigacion, de esta

manera, se obtendra un resultado mas preciso para la persona quien realiza la
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investigacion, otorgando la oportunidad de conocer el origen de cada uno de esos

descubrimientos.

3.2Disefo

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas
y los perfiles de las personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier
otro fendbmeno que se someta a analisis. Por su parte, segun Barrantes el estudio
descriptivo, su objetivo central es la descripcion de fendmenos. Se sitla en un
primer nivel del conocimiento cientifico. Usa la observacion, estudios

correlaciénales y de desarrollo 8.

Esta investigacion cuantitativa ademas de ser descriptiva es de caracter
retrospectivo, el cual es aquel que tiene como objetivo averiguar qué factores de
riesgo potenciales u otras asociaciones y relaciones tiene un grupo en comun, en
este caso se estudia la importancia del abordaje medico integral en pacientes
jovenes con hipoacusia neurosensorial subita para la prevencion de complicaciones
en la capacidad auditiva atendidos en instituciones de nivel primario del sistema de

salud costarricense durante el segundo cuatrimestre del 2022.

3.3Fuentes de informacion
Las fuentes utilizadas son las secundarias que corresponden a los articulos
especializados, sitios web confiables, revistas y libros, dado que al ser este una

investigacion bibliografica no se realizara investigacion de campo.

74



Motores de busqueda utilizados: Sicelo, Redalyc, Dialnet, Pubmed, EBSCO
y Google Académico.

Descriptores o palabras clave utilizados en la buUsqueda: aspectos
fisiopatologicos de la hipoacusia neurosensorial subita, afecciones en la salud,
calidad de vida, personas adultas jovenes, criterios médicos, abordaje integral,
nivel primario. Y sus traducciones al inglés: pathophysiological aspects of sudden
sensorineural hearing loss, health effects, quality of life, young adults, medical

criteria, comprehensive approach, primary level.

Mayormente se utilizd el operador booleano “AND” a la hora de realizar las
busquedas, estos porque se considero el ideal para agrupar términos o subtemas
gue estuvieran presentes en un mismo documento, por lo que se decidi6 no utilizar

otro operados o criterio de busqueda.

3.4Criterios de inclusion
Para la seleccion de articulos se usaron tanto criterios de inclusiéon, como

criterios de calidad. Los criterios de inclusidén que se utilizaron fueron los siguientes:

Tipo de estudio: Estudios de corte cualitativo, cuantitativo observacionales y

experimentales

e Poblacion: Adultos jovenes de 18 a 50 afios con hipoacusia neurosensorial
subita.

e Estudios publicados entre 2018 y 2022

e Estudios publicados espafiol e inglés.
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e Cuestidn concreta de la revision bibliografica: que traten el tema de abordaje
medico integral en pacientes jovenes con hipoacusia neurosensorial subita
para la prevencion de complicaciones en la capacidad auditiva atendidos en

instituciones de nivel primario.

3.5Criterios de exclusion
e Publicaciones anteriores al 2018
e Articulos que no cumplan los criterios de inclusion descritos anteriormente.

e Estudios que traten la tematica en personas menores de edad.

3.6Clasificacion de la informacion segun nivel de evidencia

Los articulos utilizados en el estudio fueron clasificados segun el nivel de

evidencia de Sackett. Ademas, esta jerarquizacion permitio clasificar los articulos

en 5 niveles, siendo el nivel 1 la “mejor evidencia” y el nivel 5 la “peor, la mas mala

o la menos buena”, seglin como se quiere leer?’. (Ver anexos)
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3.7Variables de investigacion

Cuadro 1. Operacionalizacion de variables

Objetivo Variable Concepto Indicador Instrument
0

Describir Aspectos Los aspectos | Oido Revision
aspectos fisiopatolégico | fisiopatologico | bloqueado bibliografica
fisiopatologicos | s s describen la | Tinnitus
generales de la “historia” de la | Vertigo
hipoacusia enfermedad y | Sexo
neurosensorial una vez esta | Hipertension
subita y su ha alcanzado | Hipotension
impacto en la al ser vivo se | Diabetes
salud de las divide en tres | Enfermedades
personas. fases: inicial, | metabdlicas

clinica y de | COVID

resolucion.
Sefialar las | Afecciones en | Consiste  en | Depresion, Revision
posibles la salud vy |todos los | aislamiento, bibliografica
afecciones en | calidad de vida | sintomas que | deterioro
la salud vy tiene el | cognitivo,
calidad de vida paciente que | calidad de
de las padece HNSS |vida, uso de
personas y como afecta | dispositivos
jovenes  que su vida diaria.
pueden
derivarse de la
hipoacusia
neurosensorial
subita.
Determinar los | Abordaje Consiste en la | Acciones Revision
criterios integral manera o | medicas bibliografica
médicos para método en la | Prevencion de
el abordaje que se lleva a | las
integral de la cabo la | complicacione
hipoacusia practica S
neurosensorial medica.

subita
implementados
en instituciones
de nivel
primario y su
importancia
para la
prevencion de
complicaciones
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asociadas a
esta condicion.

Recomendar la
implementacio
n de los

criterios
médicos de
ultima linea

mostrados en
la evidencia
cientifica para
su deteccion
temprana y
prevencion de
complicaciones

Medidas
preventivas

Son todas las
acciones
encaminadas
a evitar que
aparezca el
HNSS vy sus
complicacione
S

Exposicion a
ruidos fuertes,
prevencion vy
tratamiento
patologicos,
diagnostico
temprano.

Revision
bibliogréafica

Fuente: Elaboracion propia

3.8Procedimiento de recoleccion y analisis de datos

Las fuentes de informacion recabadas fueron alrededor de 120, de estos, se

eliminaron los que no cumplieron con el rango de publicacion (75) y luego, al revisar

el resumen de cada una, se desestimaron los que por tematica no se apegaban a

la presente investigacion (49), lo cual deja como resultado 26 articulos para analizar

en la seccion de resultados. Estos, se clasificaron de la siguiente manera:

Aspectos fisiopatoldgicos

Afecciones en la salud y calidad de vida

Abordaje integral

Medidas preventivas

El proceso para la extraccion de los datos de los articulos seleccionados consiste

primeramente en la ubicacion de fuentes de informacion por medio de articulos
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cientificos que traten el tema siguiendo los criterios de inclusion y de exclusion
propuestos. Después de obtener la informacion mas relevante de cada estudio; se
ubica la informacién en cada variable de la matriz segun lectura analitica de cada

articulo cientifico.

Finalmente se plasma la informaciébn de cada estudio cronolégicamente
tomando en cuenta las caracteristicas por incluir en la matriz, las cuales son la
delimitacion en tiempo y espacio, o sea, los autores que lo elaboraron, nombre de
la revista, titulo del estudio, y el abordaje integral por parte de los profesionales en
Medicina y Cirugia por medio de una revision bibliografica del 2018-2022. (Ver

anexos)

3.9Instrumentos y técnicas

Se realiz6 una revision bibliografica. Segin Gémez-Luna et al*® una blusqueda
bibliografica debe hacerse desde una perspectiva estructurada y profesional. Por
tanto, se hace necesario delimitar la busqueda y saber cuando parar, aunque exista
un sin numero de preguntas por responder antes de abordar el tema principal del
proyecto. El material que se emplee debe ser “reconocido”, es decir, no puede
consistir meramente en conversaciones de pasillo o en archivos descargados de
Internet sin mayores referencias. Los trabajos reconocidos son aquellos que han

sido revisados cuidadosamente por expertos antes de ser publicados.
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CAPITULO IV — ANALISIS DE RESULTADOS

80



A continuacion, se muestra la variable sistematizacion de articulos, en donde

se muestra la division de los articulos encontrados de acuerdo con la tematica.

La sistematizacion se realizo tras la lectura de los articulos, donde se
determind que existen cuatro grupos de temas: aspectos fisiopatoldgicos,
afecciones en la salud y calidad de vida, abordaje integral y medidas preventivas tal

y como se muestra en el siguiente tabla:

Tabla 1.

Frecuencia segun el tema de los articulos encontrados en relacion con la

hipoacusia neurosensorial subita, segun la revision bibliografica durante el periodo

2018 al 2022

Teméatica de los Frecuencia Frecuencia
articulos Absoluta Relativa
Aspectos fisiopatoldgicos 12 46%
Medidas preventivas 6 23%
Afecciones en la salud 5 19%
Abordaje integral 3 12%
Total 26 100%

Fuente: Elaboracién propia

En relacion con la tabla anterior se tiene que un 46% de los articulos
analizados corresponden a los aspectos fisiopatologicos de la HNSS, un 23% tuvo
como tematica las medidas preventivas, un 19% considero las afecciones en la
salud y la calidad de vida de los pacientes que padecen HNSS y solo un 12% trata
sobre el abordaje integral. Por lo que se deduce que la mayoria de los articulos

encontrados hablan de los aspectos fisiopatoldégicos de dicho padecimiento.

Aunado a lo anterior, se tiene que un 50% de los articulos analizados
corresponden a estudios realizados en Estados Unidos, 15% tuvieron su origen en
China, un 8% en Ecuador, un 4% de Japon, otro porcentaje similar en Reino Unido,
Colombia, Costa Rica, Polonia, Espafia y Chile. Es decir, la mayoria de los estudios
encontrados son estudios elaborados en los Estados Unidos, tal y como se muestra

en la tabla 2.
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Tabla 2.

Frecuencia segun el pais donde se realizaron los estudios encontrados en relacién
con la hipoacusia neurosensorial subita, segun la revision bibliogréfica durante el
periodo 2018 al 2022

Pais donde se realizaron

los estudios Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Estados Unidos 13 50%
China 4 15%
Ecuador 2 8%
Japon 1 4%
Reino Unido 1 4%
Colombia 1 4%
Costa Rica 1 4%
Polonia 1 4%
Espana 1 4%
Chile 1 4%
Total 26 100%

Fuente: Elaboracién propia

Seguidamente se analizaran los diferentes ejes tematicos encontrados en la

revision bibliogréafica, como se observa en los siguientes apartados.

4.1 Aspectos fisiopatologicos

Los pacientes experimentan que una pérdida auditiva inmediata o rapida, o
informan una pérdida auditiva al despertar, que por lo general suele ser unilateral,

sin embargo, se han reportado casos bilaterales*..

Diversos son los aspectos que se reflejan en los estudios y que se reportan
con mayor frecuencia ante la HNSS, de los 12 articulos analizados sobre dicha

tematica se tiene que un 25% de los estos, dicen que los principales aspectos

82



fisiopatologicos tiene que ver con las enfermedades metabdlicas, un 25% mas
considera que el oido bloqueado, tinitus o vértigo son los sintomas mas recurrentes
ante la HNSS, un 17% reportaron la hipotensién o hipertension en los pacientes que
lo padecen, un 17% considera que es por la presencia del virus Sars-Cov-2,
comunmente conocido como COVID-19 y un 17% restante considera que la
diabetes es uno de los aspectos fisiopatoldégicos mas relevantes, tal y como se

muestra en la siguiente tabla.

Tabla 3.

Aspectos fisiopatoldgicos encontrados en los articulos seleccionados en relacion
con la hipoacusia neurosensorial subita, segun la revision bibliografica durante el
periodo 2018 al 2022

Aspectos Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Enfermedades metabolicas 3 25%
Oido bloqueado, tinitus, vértigo 3 25%
Hipo/hipertension 2 17%
COVID 2 17%
Diabetes 2 17%
Total 12 100%

Fuente: Elaboracién propia

Lo anterior se sustenta en el hecho de que muchos pacientes también
refieren presentar la sensacion de un oido bloqueado o plenitud auditiva al principio,
sin reconocer que han perdido la audicion, por tanto, no suelen buscar atencion
médica de inmediato, también suelen manifestar la presencia de tinnitus unilateral
ipsilateral y en otros casos se acompafia de vértigo. Ocasionalmente manifiestan

otalgia o parestesias*.
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Para Xiong, Dai, Wang, Hou, Lu, Sun, Duan, Wang, Zhang &Wang* la
pérdida auditiva neurosensorial subita idiopatica es una emergencia otoldgica. La
pérdida de audicién y el vértigo son las principales quejas asociadas. Esta se ha
definido como una pérdida auditiva neurosensorial > 30 dB en al menos 3
frecuencias audiométricas contiguas en 3 dias 0 menos sin causas identificables*3.
En paises como los Estados Unidos, la incidencia anual de pérdida auditiva
neurosensorial subita idiopatica fue de 27 por 100 000 pacientes entre 2006 y 2007.
La incidencia aumentd con la edad, variando de 11 por 100 000 para pacientes
menores de 18 afios a 77 por 100 000 para pacientes de edad avanzada. 65 afios
y mayores. Ademas, hubo un ligero predominio masculino, con una relacion hombre:
mujer de 1,07:1. Esto fue mas acentuado en pacientes de 65 afios 0 mas, con una

proporcién de 1,30:142.

La pérdida auditiva neurosensorial subita idiopatica es una enfermedad
heterogénea en términos de sintomas clinicos (con o sin veértigo, tinnitus y plenitud),
causas (infeccion viral, causas inmunoldgicas y vasculares), la gravedad de la
pérdida auditiva (leve, moderada, severa, y profundo), y prondstico. La pérdida
auditiva neurosensorial subita idiopatica tiene un prondstico especialmente malo,

independientemente del tipo de tratamiento y de la estancia hospitalaria®.

Aunque se han publicado numerosos estudios sobre la pérdida auditiva
neurosensorial subita idiopatica grave o profundo, la mayoria no separdé por
completo la audicién total y subtotal. Pocos articulos se han centrado en la pérdida
auditiva total, especialmente en pacientes con vértigo severo. Ademas, la mayoria

de los estudios sobre este padecimiento total incluyeron pequefios grupos de
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pacientes. La mayoria de los pacientes con pérdida auditiva total inicial no
respondieron a la terapia antes de la hospitalizacion. Esto afecté negativamente a
los pacientes emocionalmente afectando su calidad de vida como se mostrara mas
adelante en este analisis, ya que se desconoce el curso clinico de la recuperacién
después de pérdida auditiva neurosensorial subita idiopatica con pérdida auditiva

total inicial.

En el estudio de Xie, Dai, Liu et al. ¢ se considera que la incidencia anual de
pacientes con hipoacusia es de 5-20 por 100.000. Su edad media oscila entre los
45 y los 55 afos, y se presenta mas en hombres que en mujeres y la mayor

prevalencia de la enfermedad en estudio se da en el grupo de edad de 41 a 50 afios.

En este sentido, segun los datos, brindados por el Area de Estadistica en
Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social*® se refleja que las personas
atendidas en los servicios de consulta externa y hospitalizacién debido a hipoacusia
neurosensorial, durante el 2022 a nivel nacional, en su mayoria fueron mujeres entre
los 65 y mas afos, igualmente ocurre con el sexo masculino que presenta mayor
incidencia de pacientes con esta edad que padecen dicha enfermedad, tal y como

se muestra en la siguiente tabla:
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Personas atendidas en los servicios de consulta externa y hospitalizacion

debido a hipoacusia neurosensorial, segun sexo y grupo de edad

epidemioldgico. 2022

Gru p?)ec)i(g edad 2022
Total 7,695
Mujer 4,126

01-04 48
05-09 83
10-14 72
15-19 49
20 - 44 388
45 - 64 1,083
65y Mas 2,403
Hombre 3,569
01-04 65
05-09 82
10-14 89
15-19 43
20 - 44 231
45 - 64 721
65y Mas 2,338

a/ Datos al 02 de mayo

Nota: Incluye datos registrados en el Expediente Digital Unico en

Salud (EDUS).

Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadistica en

Salud.



En general, se acepta que una peérdida auditiva de baja frecuencia de
hipoacusia neurosensorial subita (HNSS) puede indicar un signo de hidrops, como
se ve en la enfermedad de Meniere. Por lo tanto, una discapacidad auditiva de baja
frecuencia puede representar un sintoma parcial de la enfermedad de Meniere. La
prevalencia de pérdida auditiva ascendente leve fue mayor en los pacientes mas
jovenes, y la pérdida auditiva plana fue mas comun entre los pacientes mayores.
Con respecto a estos hallazgos, se podria especular que la teoria de la alteraciéon
de la circulacion sanguinea podria ser la etiologia de algunos casos de HNSS. Una
reduccion transitoria de los valores de presion arterial cominmente ocurre en
sujetos jovenes sin factores de riesgo vascular, lo que puede causar isquemia

coclear y deterioro auditivo reversible, y restauracion®.

Estudios previos* informaron una fuerte relacion entre la hipotension
sistémica y la pérdida auditiva neurosensorial que afecta las frecuencias mas bajas
entre pacientes jovenes. Un mecanismo propuesto para este fendbmeno es que la
arteria coclear terminal que suministra sangre al giro apical es mas vulnerable a una
insuficiencia transitoria del flujo sanguineo. Por su parte otra investigacion considera
gue existe prevalencia de hipertension entre los pacientes de la HNSS fue del

22, 7%,

Ademas, la prevalencia de Diabetes Mellitus (DM) en los pacientes HNSS fue
del 5,5%. En cuanto a la distribucion por edades y las comorbilidades y parametros
analiticos, la prevalencia de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas

aumentara con el aumento de la edad. Otro estudio demostré que el nivel de pérdida
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auditiva era mayor en pacientes con sindrome metabdlico que sin él, pero la

diferencia no fue estadisticamente significativa®.

Asimismo, el estudio de Kitoh, R. et al *° se observaron resultados similares en
términos de patrones de audiogramas. Sin embargo, ese estudio no evalué la
relacién de cada enfermedad metabdlica especifica con la severidad de la pérdida

auditiva.

Ademas, Xie, W., Dai, Q., Liu, J. et al # informé que, en comparacién con
controles sanos, se encontraron niveles mas altos de glucosa en sangre,
hemoglobina glucosilada (HbA1C), lipoproteina (a) y factor VIII entre los pacientes
con HNSS. Los pacientes con hipoacusia moderado-grave (PTA > 40 dB HL)
presentaron valores significativos de glucemia, hemoglobina glucosilada (HbA1C),
acido urico, factor VIII y homocisteina mayores que los pacientes con ISSNHL leve
(PTA < 40 dB HL). Todos estos parametros de laboratorio reflejan los estados
metabolicos y tromboliticos de los pacientes y se consideran los posibles factores

implicados en una etiologia vascular de HNSS.

Las comorbilidades, incluida la hipertension, la DM y la dislipidemia, pueden
inducir cambios ateroscleréticos y provocar alteraciones de la microcirculacion
coclear. Especificamente, los experimentos con animales han demostrado que la

dislipidemia puede causar HNSS al afectar el suministro de sangre del oido interno.

También se presenta que pacientes con vértigo eran mas susceptibles a una
hipoacusia mas pronunciada. AUn no existen reportes previos que expliquen este

fendmeno. Sin embargo, la evidencia actual muestra que los pacientes HNSS con
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vértigo tenian un mayor riesgo de lesiones en los 6rganos vestibulares y que esto

puede estar asociado negativamente con la recuperacién de la audicion®°.

Por ello, los pacientes HNSS con vértigo tienen peor prondstico y de ahi la
importancia de tratamientos inmediatos e integrales, como tratamientos médicos y

rehabilitacion vestibular4.

Por otro lado, estudios como el de Tello y Estévez®! considera que la HNSS
es de causa idiopatica en el 85% a 90%, con presentacién bilateral en 0,4 a 3,4%,
se han planteado numerosas teorias etioldgicas entre ellas: vascular, inmunolodgica,
estrés oxidativo, autoinmune, fistula perilinfatica, traumaticas, viral, tumoral, entre
otros, y en relacion con ellas, numerosas lineas de tratamiento sin evidencia

concluyente hasta el momento.

Aunque la mayoria de los casos son idiopaticos con muchas etiologias y
factores de riesgo propuestos. Las causas postuladas en las de origen idiopatico se
encuentran la cocleitis viral, eventos microvasculares debido a estados de
hipercoagulables y trastornos autoinmunes. El virus del herpes simple tipo 1 es un
factor etiolégico®”. Los pacientes con enfermedad bilateral tienen mas
probabilidades de ser mayores, tener enfermedades cardiovasculares y tener un

titulo de anticuerpos antinucleares positivo.

El pilar del tratamiento para la pérdida auditiva neurosensorial subita
idiopatica (SSNHL, por sus siglas en inglés) incluye esteroides orales, inyecciones
intratimpanicas de esteroides 0 una combinacion de ambos. El Instituto Nacional

para la Salud y la Excelencia en la Atencion®3, en sus recientes pautas para la
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pérdida auditiva, destacO la escasez de evidencia que evalie la efectividad
comparativa de estos tratamientos; y el Programa de Evaluacion de Tecnologias de
la Salud del Instituto Nacional para la Investigacion de la Salud (NIHR, por sus siglas
en inglés) ha publicado desde entonces una convocatoria encargada de realizar un
ensayo para identificar la ruta mas eficaz de administracion de esteroides como

tratamiento de primera linea para la SSNHL idiopatica.

Otro punto relevante para mencionar en este apartado es la enfermedad por
COVID 19 es una infeccion viral causada por el agente etiolégico SARS Cov 2;
presenta una gama de caracteristicas clinicas incluyendo sintomas neurologicos,
afectando neuronas, células gliales y nervios; formando parte del grupo de etiologia
de la hipoacusia neurosensorial. Gomez Avila., Rodriguez, Ramirez, Paredes y
Rojas®* realizan el reporte de caso de hipoacusia subita neurosensorial unilateral
acompafada de tinnitus en paciente con antecedente de SARSCov2 positivo,
describiendo los principales hallazgos otoldgicos y audioldgicos en el proceso de
evaluacion diagnéstico demostrando que la afectacién por el virus CoV-19 tiene

incidencia en la pérdida auditiva.

También Kilic et al. citado por De Luca, Cassandro, Scarpa, Cassandro, Ralli,
Gioacchini, Chiarella®> menciona la posibilidad de que la pérdida auditiva
neurosensorial subita pueda ser un sintoma no especifico de COVID-19. Sin
embargo, la etiopatogenia precisa de las infecciones virales en la hipoacusia
neurosensorial subita adn no esta clara. La principal hipétesis sobre como las
infecciones virales podrian conducir a HNSS es la invasion del nervio coclear o de
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los tejidos blandos de la céclea®®. En una blisqueda de la literatura cientifica, incluso
en los analisis mas grandes de pacientes hospitalizados con COVID-19, HNSS no

se menciona como una posible consecuencia de la infeccion por SARS-CoV-2.

En sintesis, se puede decir que la HNSS causada por lesiones del oido
interno (sensorial) o del nervio auditivo (VIII). Esta distincién es importante porque
la hipoacusia sensorial a veces es reversible y rara vez implica un peligro para la
vida del paciente. La hipoacusia neural rara vez puede recuperarse y puede deberse
a un tumor cerebral potencialmente mortal. Un tipo adicional de hipoacusia
neurosensorial se denomina trastorno del espectro de la neuropatia auditiva,
cuando el sonido puede detectarse, pero la sefial no se envia correctamente al
cerebro; se cree que se debe a una anomalia en las células ciliadas internas o en
las neuronas que las inervan dentro de la coclea. El punto clave reside en el
diagnostico diferencial entre hipoacusia neurosensorial y conductiva de reciente
comienzo. Esto se logra con la exhaustiva historia clinica, una cuidadosa otoscopia,
siendo finalmente la acumetria la que aportara la informacion precisa para decidir la

derivacion del paciente y su atencion especializada.

El HNSS de acuerdo con los estudios analizados se presenta mas en
hombres que en mujeres y la mayor prevalencia de la enfermedad en estudio se da
en el grupo de edad de 41 a 50 afios 0 mas afos, segun las estadisticas de la CCSS
parael 2022. La etiologia de este padecimiento es multifactorial segun lo encontrado
en la literatura, un factor importante para la presencia de la pérdida auditiva es la

alteracion de la circulacion sanguinea, una fuerte relacion entre la hipotension
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sistémica principalmente entre pacientes jévenes y la hipertension en pacientes

adultos mayores.

Otras causas pueden derivarse de enfermedades como la vascular,
inmunoldgica, estrés oxidativo, autoinmune, fistula perilinfatica, traumaticas, viral,
tumoral, entre otros. Las causas postuladas en las de origen idiopéatico se
encuentran la cocleitis viral, eventos microvasculares debido a estados de
hipercoagulables y trastornos autoinmunes. Finalmente se reporta un caso de
hipoacusia subita neurosensorial unilateral acompafiada de tinnitus en paciente con
antecedente de SARSCov2 positivo, sin embargo, la etiopatogenia precisa de las

infecciones virales en la hipoacusia neurosensorial subita aiin no es precisa.

4.2 Afecciones en la salud y calidad de vida

La pérdida auditiva es la cuarta causa principal de discapacidad a nivel
mundial y esta asociada con el aislamiento social, la depresion, el deterioro cognitivo
y otros resultados negativos para la salud. Las medidas de la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) cuantifican el resultado final asociado con la
audicion. pérdida auditiva y sus déficits asociados y, por lo tanto, son medidas

importantes de la efectividad de las intervenciones para la pérdida auditiva®’.
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Tabla 5.

Afectaciones en la salud y calidad de vida encontrados en los articulos
seleccionados en relacién con la hipoacusia neurosensorial subita, segun la

revision bibliogréafica durante el periodo 2018 al 2022

Frecuencia Frecuencia

Afectaciones Absoluta Relativa
Depresion, asilamiento, deterioro

cognitivo 2 40%
Calidad de vida 1 20%
Implante coclear 1 20%
Dispositivos de conduccion 6sea 1 20%
Total 5 100%

Fuente: Elaboracion propia

Con la HNSS presente en la vida de los pacientes es posible evidenciar la
presencia de ciertas afectaciones que se producen a raiz o consecuencia de la
enfermedad como tal, un 40% de los articulos analizados mencionan que la mayor
afectacion que se presenta es la depresion, aislamiento y deterioro cognitivo que se
generan en los pacientes con la perdida de la audicion que ven disminuidas son
funcionales sociales, emocionales, entre otros. Un 20% considera que la calidad de
vida se ve disminuida, un 20% manifiesta que el implante coclear es una de las
principales afectaciones que tienen este tipo de pacientes y el 20% restante también
trata de los dispositivos de conduccion 6sea que se hacen necesario para la mayoria
de los pacientes con HNSS, lo que hace que en general la calidad de vida de

pacientes jovenes se vea afectada.

La utilidad de salud es un resumen de CVRS de un solo numero que
representa la conveniencia de un estado de salud en relacién con estar muerto

(asignado una utilidad de 0) o en perfecto estado de salud (asignado una utilidad de
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1). La utilidad se utiliza en estudios clinicos y encuestas de salud de la poblacion
como una medida global del estado de salud. También se utiliza en andlisis de
rentabilidad como ponderacion de la CVRS en el célculo de la esperanza de vida

ajustada por calidad®’.

La pérdida auditiva, sin embargo, ocurre en un espectro de severidad a lo
largo de un rango de frecuencias y oidos independientes. Las sefiales se integran
para proporcionar mas que deteccion de sonido, pero una percepcion completa de
la posicibn de un individuo en el espacio auditivo. Una conceptualizacion
simplificada de la audicion puede no captar las deficiencias que son importantes

para las personas con pérdida auditiva.

Por lo tanto, las estimaciones de utilidad disponibles pueden subestimar el
beneficio de las intervenciones disefiadas para lograr una apariencia de audicion
binaural. El implante coclear bilateral es un ejemplo, donde el cambio de utilidad
medido en comparacion con el implante unilateral es minimo, con un rango de 0.02
a —0.03. Este hallazgo contradice los beneficios de rendimiento establecidos, como
el reconocimiento del habla y la localizacion del sonido, asi como mejoras en la
CVRS medidas con otros instrumentos. Una nueva medida de utlidad que
caracteriza de manera integral las habilidades y discapacidades de los pacientes en
todo el espectro de la pérdida auditiva es fundamental para caracterizar con

precision la eficacia de las intervenciones modernas para la pérdida auditiva®®.

Los estandares cientificos para el desarrollo de instrumentos tipicos de
CVRS estan bien establecidos, y la mayoria de los principios también son aplicables
al desarrollo de instrumentos de utilidad para condiciones especificas®®.
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El proceso de multiples fases debe comenzar con una conceptualizacion
valida y completa del constructo objetivo. El objetivo del presente estudio fue
identificar subdominios independientes de la audicibn que, considerados
colectivamente, describan como la pérdida auditiva y su tratamiento se asocian con
la CVRS. Este perfil integral podria usarse para generar o evaluar cualquier medida
de la calidad de vida relacionada con la audicion, incluido un nuevo instrumento de

utilidad especifico para la audicién.

Segln Dixon, Feeny, Tomlinson, G et al*® para equilibrar la estimacién
precisa de la CVRS y la carga de respuesta de un nuevo instrumento, en donde se
consulte a los pacientes con pérdida auditiva sobre la importancia de cada itemy
subdominio en su CVRS es un enfoque para identificar cuales de estos items y
subdominios deben incluirse en un nuevo instrumento de utilidad auditiva. No
importa qué tan meticuloso sea el método de reduccién de items, omitir un elemento
importante de la conceptualizacién inicial garantiza que no se incluira en el

instrumento final.

En este mismo estudio, se tomdé un enfoque basado en datos para
conceptualizar la asociacion entre la pérdida auditiva y la CVRS mediante el cual se
recopilaron sistematicamente ejemplos de como la pérdida auditiva se asocia con
la CVRS a partir de una revision de la literatura, expertos clinicos y pacientes. El
resultado es un perfil integral de subdominios e items que pueden ser utilizados
para la generacién y evaluacién de herramientas para medir la CVRS de personas

con pérdida auditiva®®.
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Por su parte, para Hampton, Milinis, Whitehall & Sharma®® presentan los
dispositivos de conduccion 6sea (por sus siglas en inglés BCD) como una forma
establecida del tratamiento para la pérdida auditiva conductiva o la sordera
neurosensorial unilateral. Los BCD funcionan convirtiendo la energia del sonido en
vibracién de los huesos del craneo, lo que produce una onda en la membrana basilar

de la coclea similar a la que se produce a través de la conduccion aérea del sonido.

No obstante, cabe mencionar que los efectos de los BCD en la calidad de
vida han sido evaluados negativamente. Los estudios han explorado beneficios
auditivos individuales de los BCD en sordera neurosensorial unilateral sin demostrar
una mejora. En las revisiones de la literatura que evaltan la asociacion de BCD con
la calidad de vida general en pacientes con pérdida auditiva unilateral y bilateral
muchos estudios reflejan que los pacientes suelen sentir mas seguridad y
satisfaccion, lo que significa que no queda claro si los pacientes con HNSS

experimentan un beneficio importante de calidad de vida®°.

Lo anterior, considerando que la audicién es parte integral de muchos
aspectos de la vida humana y contribuye al habla, la cognicion, la comunicacion, el
trabajo, la socializacion y el entretenimiento. Por tanto, parece légico que la mejora
en la audicién deberia resultar en una mejor calidad de vida. Se ha demostrado®®
gue el HNSS esté asociada con disminucién de la calidad de vida en comparacion

con la media de la poblacién general.

La HNSS continta siendo un dilema para los profesionales de la salud?, ya
gue constituye una emergencia meédica, aunque su definicion no ha cambiado en
los ultimos afios, nuevas evidencias en su diagndstico y tratamiento han permitido
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una mejor identificacion, clasificacion y recuperaciéon, de ahi la importancia de un

buen abordaje tal y como se muestra en el siguiente apartado.

4.3 Abordaje integral

En cuanto al abordaje integral se tiene que de los articulos encontrados un
33% menciona que el abordaje debe ser basado en la etiologia del cuadro, un 33%
considera que el uso de esteroides y corticoides es lo ideal para dicho padecimiento
y el 33% restante considera que la oxigeno terapia hiperbarica y dispositivos de

conduccién son la solucién si el caso amerita, tal y como se observa en la tabla 6.

Tabla 6.

Abordaje integral encontrado en los articulos seleccionados en relacion con la

hipoacusia neurosensorial subita, segun la revision bibliografica durante el periodo

2018 al 2022
Frecuencia Frecuencia

Abordaje Absoluta Relativa
Basado en la etiologia del cuadro 1 33%
Uso de esteroides y corticoides 1 33%
Oxigeno terapia hiperbarica y dispositivos

de conduccion 0sea 1 33%
Total 3 100%

Fuente: Elaboracién propia

Segun lo anterior, se confirma que el manejo de los pacientes con hipoacusia
neurosensorial subita debe ir basado en la etiologia del cuadro. Sin embargo, debido
a que la mayoria de los cuadros son idiopaticos se ha establecido un tratamiento
empirico, a que pesar no existe evidencia clara de su eficacia. El tratamiento debe
ir guiado en base a su etiologia. Sin embargo, la Academia Americana® de HNS

sugiere el uso de esteroides orales. Los esteroides intratimpanicos se utilizan en

97



aquellos pacientes refractarios o que no toleren los glucocorticoides orales.
Aproximadamente dos tercios con hipoacusia subita pueden experimentar

recuperacion.

El pronéstico para la recuperacion de la pérdida auditiva neurosensorial
subita depende de varios factores como: la duracion de los sintomas; impacto
especifico en estructuras; el proceso de la enfermedad y los sintomas asociados; el
tipo y los tratamientos farmacol6gicos y no farmacolégicos previstos; caracteristicas

demogréaficas y del audiograma®?.

En muchos casos, debido al proceso subyacente, la audicion no mejorara, a
pesar de laimplementacion del tratamiento adecuado. Por otro lado, segun los datos
clinicos publicados, del 45% al 65% de los pacientes que sufren SSNHL
recuperaran los umbrales de audicion previos a la pérdida, incluso sin una copia®.
Se han investigado numerosos agentes farmacologicos para el tratamiento de la
HNSS (antimicrobianos, vitaminas, minerales esenciales, antagonistas del calcio,
diuretifibrinogenadores, vasodilatadores, expansores de volumen, agentes
antiinflamatorios) y aun existen opiniones divergentes debido a la variedad de

tratamientos®2.

Seglin Temitope Joshua, Aysha; Printha; Desmond & Ndufiez®, la
recuperacion completa de la audicion se encontré en el 14% de los pacientes y una
mejoria marcada en el 6%, dando una tasa de éxito del 20%. Los mejores resultados
en la recuperacion auditiva se observaron en el segundo subgrupo, donde los
pacientes recibieron corticoide intratimpénico y via oral prolongada corticoide
administrado, dando una tasa de éxito del 28%. La correlacién entre la edad y los
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resultados del tratamiento fueron estadisticamente significativos y mostraron que, a

mayor edad del paciente, menos probable era que mejorara su audicion.

La oxigenoterapia hiperbarica (TOHB) T como parte de un tratamiento
combinado se asocié significativamente con mejores resultados auditivos en

pacientes con HNSS sobre tratamientos de control®3

Por su parte, Hampton et al®®, como se mostrd lineas atras, consideran que
los dispositivos de conduccién 6sea (BCD) son una forma establecida del
tratamiento para la pérdida auditiva conductiva o la sordera neurosensorial
unilateral. Los dispositivos de conduccion 6sea han sido previamente utilizados en
pacientes con HNSS con buenos resultados audioldgicos; por lo tanto, uno
supondria que mejorar la audicion con los BCD darian como resultado una mejora

en la calidad de vida.

99



4.4 Medidas preventivas

Dado que la pérdida auditiva neurosensorial generalmente es causada por la
exposicion a ruidos fuertes, el uso de proteccién para los oidos si se esta expuesto
a ruidos fuertes con frecuencia, serd una de las medidas de prevencion
primordiarles®. Lo anterior también se refleja en la siguiente tabla sobre la medidas
preventivas encontradas en los estudios analizados, donde un 33% considera que
no exponerse a ruidos fuertes es uno de las medidas con mayor frecuencia
encontrada, un 17% dice que la prevencion y tratamiento de patologias
infectocontagiosas es la mejor medida a considerar, un 17% expresa que un
diagnostico temprano, un 17% considera que la administracion del sistema
CRISPR/SpCas9 y un 17% restante dice que el diagnostico temprano ante un
demencia independientemente de la edad es una de las medidas preventivas mas

sugeridas, tal y como se muestra en la tabla 7.

Tabla 7.

Medidas preventivas encontradas en los articulos seleccionados en relacion con la

hipoacusia neurosensorial subita, segun la revision bibliografica durante el periodo

2018 al 2022
Frecuencia Frecuencia

Medidas Absoluta Relativa
No exponerse a ruidos fuertes 2 33%
Prevencion y tratamiento de patologias
infectocontagiosas 1 17%
Diagnadstico temprano 1 17%
Administracion del sistema
CRISPR/SpCas9 1 17%
Demencia independientemente de la edad 1 17%
Total 6 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Se estima que cerca de 50% de los casos de hipoacusia a nivel mundial
serian prevenibles a través de politicas publicas. Dentro de estas medidas se
encuentran la prevencion y tratamiento de patologias infectocontagiosas a través
de inmunizaciones, educacion sexual y tratamiento antibiético oportuno, la
prevencidon de causas obstétricas y perinatales a través del control y seguimiento
materno infantil® y la implementacién de politicas que favorezcan disminucién del
ruido ambiental y laboral®* 5, el uso racional de medicamentos ototéxicos como
aminoglucosidos, y la prevencion y el tratamiento de factores de riesgo modificables
compartidos por la hipoacusia y la demencia, como la hipertension, la diabetes y el
tabaquismo, a pesar de que para estos ultimos, su asociacion con la hipoacusia es

controvertida®®

Ademas, Wimmer et al %, considera que un diagndstico temprano, en donde
no sea exclusivo la audiometria tonal es el método de eleccion para el diagnostico
de hipoacusia, ya que esto implica infraestructura y personal especializado, es
fundamental que el abordaje o el estudio de tamizaje para hipoacusia para el médico
general consistan en la autopercepcion de hipoacusia, encuestas especificas, test
del susurro, evaluaciones mediante aplicaciones de dispositivos mdviles, entre
otros. Por lo tanto, desde el punto de vista de los autores, en pacientes con factores
de riesgo para hipoacusia y/o demencia todo médico deberia realizar una prueba

de tamizaje auditivo y, segun su resultado, derivar al especialista.

Un estudio mas reciente®” expone los resultados indican que la
administraciéon del sistema CRISPR/SpCas9 mediada por virus adenoasociados
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(AAV) mejora la apoptosis inducida por neomicina, promueve la supervivencia de
las células ciliadas y mejora significativamente la funcién auditiva en ratones
tratados con neomicina. El efecto protector del sistema AAV-CRISPR/Cas9 in vivo
se mantiene hasta 8 semanas después de la exposicion a la neomicina. Para una
entrega mas eficiente de todo el sistema CRISPR/Cas9, también exploramos el
sistema AAV-CRISPR/SaCas9 para prevenir la sordera inducida por neomicina. La

eficiencia de edicién in vivo del sistema SaCas9 es del 1,73 % de media.

Estos hallazgos demuestran la prevencién segura de la sordera inducida por
aminoglucosidos a través de la edicion del gen Htra2 y respaldan un mayor
desarrollo de la tecnologia CRISPR/Cas9 en el tratamiento de la pérdida auditiva no

hereditaria, asi como de otras enfermedades no hereditarias®’.

La pérdida auditiva tiene impactos negativos a lo largo de la vida y varia
segun el individuo®. En adultos, se ha demostrado que la pérdida de audicion afecta
la calidad de vida, el aislamiento social, la depresion y la ansiedad, como se

menciono en apartados supra mencionados.

La investigacion y el desarrollo de nuevas terapias para tratar la pérdida
auditiva es un campo en constante crecimiento con muchos éxitos notables®8. Sin
embargo, la traduccion clinica todavia plantea muchos desafios. Muchos
descubrimientos relacionados con la terapia génica, la terapia con células madre y
la farmacoterapia se encuentran en las primeras fases de los ensayos clinicos y son

prometedores.
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La falta de tratamientos que modifiquen el curso de esta enfermedad hace
indispensable un enfoque preventivo, actuando sobre factores de riesgo
modificables. En los nuevos modelos de prevencion, la hipoacusia emerge como un
factor relevante®. Existen estudios® que asocian la hipoacusia y demencia
independientemente de la edad y los factores de riesgo cardiovasculares, a pesar
de esto, el mecanismo de esta asociacion es desconocido. La posibilidad de
prevenir una demencia actuando sobre la hipoacusia ha abierto una prometedora
linea de intervencion, con aun muchas incognitas por resolver. En el proceso de
sospecha diagnostica, estudio y tratamiento es indispensable un trabajo
multidisciplinario que incluye la participacion de médicos generales, médicos
especialistas, fonoaudiélogos, tecnélogos médicos y otros miembros del equipo de

salud.

Es por lo anteriormente expuesto que es posible mencionar que la medidas
preventivas son relevantes para las personas jovenes y adultas que pueden llegar
a padecer HNSS, por lo que la deteccion temprana o en sus primeras etapas es
vital, con el fin de que intervencion sea de manera holistica o integral, considerando
gue existen politicas de salud, que sugieren el uso de un screening auditivo, en
pacientes donde se sospecha este tipo de padecimientos. Es importante sefialar
gue este tipo de medidas logran que los efectos en los pacientes se reduzcan, por
ejemplo, con el uso de las tecnologias auditivas disponibles que estimulan los
centros corticales, facilitan y promueven las plasticidad neuronal, lo cual, sin duda,

mejora la calidad de vida de los pacientes.
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CAPITULO V — CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Conclusiones

v' Al describir aspectos fisiopatolégicos generales de la hipoacusia
neurosensorial subita y su impacto en la salud de las personas, se concluye
gue la HNSS causada por lesiones del oido interno (sensorial) o del nervio
auditivo (VIII). Esta distincion es importante porque la hipoacusia sensorial a
veces es reversible y rara vez implica un peligro para la vida del paciente, por
lo que es importante realizar diagnostico diferencial entre hipoacusia
neurosensorial y conductiva de reciente comienzo. Esto se logra con la
exhaustiva historia clinica, una cuidadosa otoscopia, siendo finalmente la
acumetria la que aportara la informacion precisa para decidir la derivacion
del paciente y su atencion especializada.

v' La HNSS se presenta con mayor frecuencia en mujeres entre los 41 y 50
afos. La etiologia es multifactorial segun lo encontrado en la literatura, un
factor importante para la presencia de la pérdida auditiva es la alteracion de
la circulacion sanguinea, una fuerte relacion entre la hipotension sistémica
principalmente entre pacientes jovenesy la hipertension en pacientes adultos
mayores.

v' Otras causas pueden derivarse de enfermedades como la vascular,
inmunoldgica, estrés oxidativo, autoinmune, fistula perilinfatica, traumaticas,
viral, tumoral, entre otros. Las causas postuladas en las de origen idiopético
se encuentran la cocleitis viral, eventos microvasculares debido a estados de
hipercoagulables y trastornos autoinmunes. Se reporto un caso de
hipoacusia subita neurosensorial unilateral acompafiada de tinnitus en

paciente con antecedente de SARSCov2 positivo, sin embargo, la
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etiopatogenia precisa de las infecciones virales en la hipoacusia
neurosensorial subita ain no es precisa.

v' Tras sefialar las posibles afecciones en la salud y calidad de vida de las
personas jovenes que pueden derivarse de la hipoacusia neurosensorial
subita, se concluye que la mayor afectacién que se presenta es la depresion,
aislamiento y deterioro cognitivo que se generan en los pacientes con la
pérdida de la audiciébn que ven disminuidas son funcionales sociales,
emocionales, entre otros, por lo que la calidad de vida también se ve
afectada, principalmente cuando los pacientes son dependientes de otras
personas, o bien tienen que utilizar algun tipo de dispositivo, lo que hace que
su vida no sea igual.

v' Lo anterior, considerando que la audicién es parte integral de muchos
aspectos de la vida humana y contribuye al habla, la cognicidn, la
comunicacion, el trabajo, la socializacion y el entretenimiento. Por tanto,
parece légico que la mejora en la audicién deberia resultar en una mejor
calidad de vida.

v' Al determinar los criterios médicos para el abordaje integral de la hipoacusia
neurosensorial subita implementados en instituciones de nivel primario y su
importancia para la prevencidon de complicaciones asociadas a esta
condicion, se tiene que la HNSS continla siendo un dilema para los
profesionales de la salud, ya que constituye una emergencia médica.

v' En cuanto al abordaje integral se tiene debe ser basado en la etiologia del
cuadro clinico que se presente, por lo general es necesario el uso de

esteroides y corticoides es lo ideal para dicho padecimiento, o bien la oxigeno
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terapia hiperbarica y dispositivos de conduccion son la solucioén si el caso
amerita.

Tras recomendar la implementacion de los criterios médicos de Ultima linea
mostrados en la evidencia cientifica para su deteccion tempranay prevencion
de complicaciones, se concluye que la medidas preventivas son relevantes
para las personas jovenes y adultas que pueden llegar a padecer HNSS, por
lo que la deteccién temprana o en sus primeras etapas es vital, con el fin de
gue intervencion sea de manera holistica o integral, considerando que
existen politicas de salud, que sugieren el uso de un screening auditivo, en
pacientes donde se sospecha este tipo de padecimientos. Es importante
sefalar que este tipo de medidas logran que los efectos en los pacientes se
reduzcan, por ejemplo, con el uso de las tecnologias auditivas disponibles
gue estimulan los centros corticales, facilitan y promueven las plasticidad
neuronal, lo cual, sin duda, mejora la calidad de vida de los pacientes.
Aunado a esto, es importante menciona que las medidas preventivas
expuestas en los estudios primeramente se basan en la no exposicion a
ruidos fuertes, la prevencion y tratamiento de patologias infectocontagiosas
y por ultimo un diagndstico temprano de las diversas enfermedades que
tienen como sintomas o pronostico la perdida de la audicién, de ahi de que
el abordaje integral sea el adecuado desde el primer nivel de atencion tal y

como se planteo en esta investigacion.
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Recomendaciones
Las recomendaciones establecidas después de la realizacion de la
investigacion son las siguientes:

A los jovenes adultos:

v' Realizar la consulta preventiva a los diferentes centro de atencién
primaria, con el fin de que se practiquen los examenes médicos
pertinentes a prevenir cualquier tipo de enfermedad que pueda

degenerar en una posible pérdida auditiva.

v' Realizar actividades en donde se involucre el ejercicio fisico y asi
aumentar la fuerza muscular, corregir los déficit de vision y audicion,
cuidado de los pies y llevar una dieta equilibrada rica en calcio y aporte
de suplementos si fuese preciso son algunas de las medidas
importantes que favorecen la disminucion de las afecciones en la

salud y la calidad de vida.

Al sistema de salud costarricense:

v' Disefiar e implementar programas educativos dirigidos a los

profesionales en medicina, enfermeria y administrativos sobre la

hipoacusia subita en pacientes jovenes.
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A los profesionales en salud:

Desarrollar procesos de formacion integral con la poblacién de profesionales
de la salud, para el fortalecimiento de las potencialidades, que conllevan a la
constancia y al éxito en la prevencién de dicho padecimiento.

Dar seguimiento a los pacientes que tienen ciertos aspectos fisiopatol6gicos
gue pueden generar en la incidencia de la HNSS y proporcionar apoyo
mediante diferentes estrategias, como la facilitar la informacion pertinente,

envid de examenes de rutina de manera semestral.

Crear instrumentos para detectar pacientes jovenes con HNSS para

brindarles seguimiento y apoyo, ante situaciones que se les puedan

presentar.

Capacitar a poblacién en general con talleres, en donde se les brinden

tematicas relacionadas con los resultados de la investigacion.
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A la Universidad Internacional de las Américas:

Tomar en cuenta la tematica planteada en este documento como parte de la
formacion profesional, introduciendo durante sus estudios talleres y
conferencias, ademas, de intervenciones en las comunidades a través de
clinicas y EBAIS.

En una futura investigacion se recomienda que la muestra sean personas

adultas mayores o con demencia senil, para tener otra vision
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muchas etiologias y
factores de riesgo
propuestos. Las causas

postuladas en las de origen
idiopatico se encuentran la
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1 es un factor etioldgico.
(Weber, 2020)
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Criterios diagnésticos
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mayoria de casos suele ser
unilateral sin embargo se
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sensacion de un oido
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auditiva al principio, sin
reconocer que han perdido
la audicién, por tanto, no
suelen buscar atencion
meédica de inmediato,
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otros casos se acompafia
de vértigo. Ocasionalmente
manifiestan otalgia o
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Arauz,
https://www.saer
a.eu/evaluacion-

y-tratamiento-de-

la-hipoacusia-
inducida-por-
ruido/

Evaluacion vy
tratamiento de
la hipoacusia
inducida  por
ruido

Se
seleccionaron
diez (10)
articulos de
los
buscadores
mencionados
anteriormente
, donde se

Para la
estructuracion de
este estudio se
realizod una
busqueda
bibliografica de
investigaciones
cientificas sobre
la hipoacusia

La Hipoacusia inducida por
ruido es un fendmeno cada
vez mas estudiado. En esta
revision se recopila la
historia, la etiologia,
prevalencia, evaluacion y
tratamiento de la hipoacusia
inducida por ruido, con el
objetivo de ofrecer
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sistematica, y
se comparé
los avances
en la
evaluacion y
tratamiento
de la
Hipoacusia
inducida por
ruido de la
bibliografia
seleccionada,
dando
respuesta a
los objetivos
planteados,
luego se
realizdO  una
discusion y
conclusién
general  del
trabajo.

revision se
consideraron
fuentes
documentales,
libros y bases de
datos como
Google
académico,
PubMed, Medline
y SciELO, entre
otras.

auditiva por exposicion a
ruido recreacional en la
poblacion adolescente. Hoy
por hoy existen varias
teorias que intentan
explicar de como aparece la
pérdida auditiva por
exposicion a ruido, lo que
brindaria un apoyo en el
tratamiento; si  bien, la
actualidad no existe ningun
tratamiento para revertir los
efectos en su totalidad,
aunque el uso de
tratamientos en animales
promete resultados
alentadores.
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Skarzy “nska, Pacientes Entre 2015 vy|La recuperacion completa
M.B.; ' adultos (n =2020, 130 |fue
Kotodziejak, A.; 130) pacientes se encontré en el 14% de
Gos, E.; Sanfis, diagnosticado |diagnosticados  |los pacientes (18/130) y se
M.D.; Skarzy S de [con SSNHL |encontr6 una marcada
“nski, P.H. neurosensori |fueron mejoria en el 6% (8/130),
Effectiveness of ° al subito retrospectivamen | dando una
Various pérdida te tasa de exito general del
Treatments  for auditiva seleccionados de | 20%. Los mejores
Sudden (SSNHL) y|una base de|resultados se obtuvieron en
Sensorineural hospitalizado |datos que | el segundo grupo (es decir,
Hearing Loss—A s entre 2015 y | contiene registros | pacientes que recibieron
Retrospective 2020 se |médicos de todos | glucocorticoide
Study. Life 2022, inscribieron  |los pacientes | intratimpanico +
12, 96. en este [admitidos en el  |glucocorticoide
https://doi.org/10 estudio. Instituto de|administrado por via oral
.3390/1ife120100 dependiente |Fisiologia y |prolongada) donde la tasa
96 segun el |Patologia de la|de éxito
régimen de |Audicidon por |fue del 28%. En general,
tratamiento | audicion cuanto mayor es el
aplicado, los |neurosensorial paciente, menor es la
pacientes se|subita mejora en la audicion, una
dividieron en|(SSNHL) correlacion
cinco grupos. eso fue estadisticamente
Los criterios significativo. (4)
de inclusion Conclusiones: En el
fueron tratamiento de SSNHL, la
tasa mas alta de audicion
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como sigue:
(i) pérdida de
audicion de
inicio
repentino; (ii)
pérdida de
audicion de al
menos 30 dB
en tres
sesiones
consecutivas
frecuencias;
(i)  pérdida
auditiva
unilateral; (iv)
edad superior
a 18 aios.
Los criterios
de exclusion
fueron los
siguientes:
(1) ningun
audiograma
de
seguimiento;
(i) pérdida
auditiva
bilateral; (i)

recuperacion (28 %) en el
grupo de pacientes que
recibieron corticoide
intratimpanico mas
tratamiento prolongado

con glucocorticoides
administrados por via oral.
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diagndstico
alternativo
reconocido
como
tumor,
trastorno de
los fluidos del
oido interno,
infeccion o]
inflamacion,
enfermedad
autoinmune,
malformacion

enfermedad
hematolégica
, insuficiencia
renal
dependiente
de dialisis,
sindrome
pospuncién
dural,
relacionado
con genes
sindrome,
enfermedad
mitocondrial;
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menor de 18
anos.
https://www.ncbi. Management of |Ensayo clinico 1 52 médicos |Se realiz6 una|La mayoria de los médicos
nim.nih.gov/pmc/ sudden aleatorizado de familia|encuesta de 18|de familia en el estudio
articles/PMC801 sensorineural enviaron preguntas tomarian las decisiones
5047/ hearing loss respuestas. |dirigida a los|adecuadas de referencia y
among primary El 94,2% | médicos de | tratamiento en el manejo de
Benjamin __ Ng,® care physicians (n=49) familia SSNHL, entendiendo que
1 Matthew G. in Canada: a informG que |canadienses  a|es una emergencia médica.
Crowson,?3 and survey study en su|través de dos|Las pruebas de diapason
Vincent Lin? practica, la|grupos de |estan infrautilizadas para
SSNHL discusion solo [informar las decisiones de
unilateral para médicos en|gestibn en comparacion con
amerita una|la plataforma de |otros medios para
derivaciéon redes  sociales|diferenciar la  pérdida
urgente a|Facebook. Las|auditiva  conductiva vy
otorrinolaring |respuestas se | neurosensorial. Se necesita

ologia y el
84,6%

(n=44)
informd que la
pérdida
auditiva
unilateral de
inicio  subito
amerita una

recopilaron entre
el 1 de agostoy el
22 de diciembre

de 2019, luego se
agregaron y
cuantificaron.

mas investigacion para
comprender por queé
algunos médicos de familia
no recetan corticosteroides
para el tratamiento de
SSNHL, lo que luego puede
identificar cualquier brecha
en el conocimiento o
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derivacion
urgente para
pruebas
audiolégicas.
El 73,1 % de
los
participantes
(n=38)
informaron
que
intentarian
diferenciar
entre pérdida
auditiva
conductiva y
Nneurosensori
al si se les
presentara
una pérdida
auditiva
unilateral,
aguda o de
inicio
repentino. El
61,5 %
(n=32)
confiaria en
las pruebas

informar mejoras en el
protocolo clinico.
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del diapason
para informar
las
decisiones de
manejo, en
comparacién
con el 94,2 %
(n=49) que
dependeria
de la historia
clinica y el
88,5 %
(n=46) de la
otoscopia. El
76,9%
(n=40)
prescribiria
corticoides si
presentara
SSNHL
unilateral
confirmado

https://www.natu
re.com/articles/s
41598-022-
07881-2

Prediction of
hearing recovery
in unilateral
sudden
sensorineural

Estudio
retrospectivo

53 pacientes
con ISSNHL
(hombres,

220; mujeres,
233, edad

los
de

Anadlisis de
expedientes
los pacientes

Se

analizaron

caracteristicas

demograficas,

los

las

datos

clinicos y de laboratorio y la
audiometria de tonos puros.

135



https://www.nature.com/articles/s41598-022-07881-2
https://www.nature.com/articles/s41598-022-07881-2
https://www.nature.com/articles/s41598-022-07881-2
https://www.nature.com/articles/s41598-022-07881-2

Nivel de

1 L . :
Autor /NR%V'Sta Re* TltuJo del Tipo o_le evidenci | Poblacion Metodologia Resultaqlos y
Ano®/ articulo estudio 25 conclusiones
hearing loss media, 50,3 Se utilizaron  regresion
Min Kyu Leel, 4, using artificial afos) que se logistica (linea de base),
Eun-Tae intelligence sometieron a una maquina de vectores
Jeon2,3,4, tratamiento de soporte, un aumento de
Namyoung en un hospital gradiente extremo, una
Baek2,3, Jeong terciario entre maquina de aumento de
Hwan Kim1, enero de gradiente ligero y un
Yoon Chan Rahl 2021 y perceptron multicapa. Los
& June Choil diciembre de resultados fueron

2019 y fueron
seguidos
después de 1
mes.

principalmente el area bajo
la curva caracteristica
operativa del receptor
(AUROC), el area bajo la
curva de recuperacion de
precision, la puntuacién de
Brier, la precision
equilibrada y la puntuacion
F1. El modelo de maquina
potenciadora de gradiente
de Iluz tenia el mejor
AUROC vy una precision
equilibrada. Junto con el
perceptron multicapa,
también fue
significativamente superior
a la regresion logistica en
términos de  AUROC.
Utilizando el método de
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explicacion  del  aditivo
SHpley, encontramos que
la forma inicial del
audiograma es el factor
prondstico mas importante.
Se establecieron con éxito
métodos de aprendizaje
automatico/profundo para
predecir el pronostico de
ISSNHL.

https://www.natu

re.com/articles/s

41598-020-

63046-z

https://www.scie

ncedirect.com/sc

ience/article/pii/S

1672293019301

023

https://journals.| Effectiveness of | Estudio 4 140 pacientes |investigd el uso|Los resultados incluyeron el

ww.com/md- electroacupunct |retrospectivo con SSNHL. |de umbral de audicién

journal/Fulltext/2 ure for the electroacupuntur |promedio (AHT), el tinnitus

021/05140/Effect treatment of a (EA) para el|(segun lo evaluado por el

iveness_of elect sudden tratamiento  de |inventario de discapacidad

roacupuncture_f sensorineural pacientes con|(del tinnitus [THI]), los

or_the.12.aspx hearing loss pérdida auditiva|mareos (medidos por el

inventario de discapacidad
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neurosensorial
subita (SSNHL).

Entre mayo de
2016 y abril de
2020 se
analizaron
retrospectivamen
te 140 pacientes
con SSNHL.
Fueron
asignados a un
grupo de
tratamiento (n =
70, recibieron
EA) y un grupo de
control (n = 70,
recibieron
acupuntura).
Recibieron EA o
acupuntura
durante un total
de 3 meses.

por mareo [DHI]) y los
eventos adversos (EA).

Después del tratamiento,
los pacientes en ambos
grupos  ejercieron  una
mayor reduccién en HT (P <
0,01), THI (P < 0,01) y DHI
(P < 0,01), que aquellos
antes del tratamiento.
Ademas, los pacientes del
grupo de tratamiento
mostraron mas alivio en HT
(p<0,01), THI (p<0,01) y
DHI (p < 0,01) que los
pacientes del grupo de
control. Cuando se trata de
EA, ambas modalidades
tenian un  perfil de
seguridad similar.

Los hallazgos de este
estudio retrospectivo
indicaron que la eficacia de
la EA es superior a la de la
acupuntura en el
tratamiento de la SSNHL.
Se necesitan estudios
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futuros de alta calidad para
justificar los  presentes
hallazgos.
Mandavia R, Prognostic Estudio 5 97 pacientes |estudio de | Resultados: cambio en la
Hannink G, factors for | cohorte cohorte funcién auditiva; cambio en
Ahmed MN, etal. outcomes of prospectivo la puntuacién de calidad de
Prognostic factors idiopathic multicéntrico vida.
for outcomes of sudden nacional en 97
idiopathic sudden . . e
sensorineural sens_orlneural pacientes del Anah:sns_. mode!o _ de
hearing loss: hearing loss: NHS. prgnostlco multlvgrlable,
protocol for the protocol for the o utilizando predictores
SeaSHel national SeaSHelL Criterios de | candidatos
prospective cohort national inclusion: preespecificados. El cambio
study. BMJ Open prospective pacientes adultos |medio en las puntuaciones
2020;10:e038552. cohort study que acuden a los|de calidad de vida se
doi:10.1136/ servicios de | calculara desde la
bmjopen-2020- otorrinolaringolog | presentacion inicial hasta el
038552 ia y audicion del|seguimiento
NHS con SSNHL.
M A Maestre Sordera subita | Estudio de Persona Reporte de caso |Trabajadora sanitaria sin
Naranjo et al. profunda  tras|caso adulta joven proteccion frente al virus de
Sordera  subita administracion con COVID- la parotiditis
profunda ~ tras de vacuna triple 19 a la que se administra la
administracion de virica. primera dosis de la vacuna
vacuna triple

virica. Rev Asoc
Esp Espec Med

triple virica
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Trab 2016; 25: 96-
100.

(sarampion, rubeola,
parotiditis). Tres semanas
después acude

al servicio de
Otorrinolaringologia (ORL)
por sensacion de
taponamiento  subito vy
tinnitus en oido izquierdo de
varias horas

de evolucion,
diagnosticandose sordera
subita. Es ingresada con
tratamiento intravenoso de
corticoides y, tras agotar
posibilidades

terapéuticas, es dada de
alta sin recuperacion de la
audicion.

Acude al Servicio de
Prevencion del hospital
para notificar lo

ocurrido. Desde este
Servicio se intenta
establecer el nexo causal
entre la administracion de la
vacuna y la hipoacusia,
informando y
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asesorando a la trabajadora
de los tramites legales y
administrativos en

relacién al caso

Fuente: Elaboracion propia
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PROTOCOLO DE ATENCION EN CASOS DE HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL SUBITA EN CENTROS DE ATENCION
PRIMARIA EN COSTA RICA

Realizado por las estudiantes de medicina y cirugia de la Universidad
Internacional de las Américas

Autores: Andreina Calvo Barrantes, Jennifer Hernandez Hernandez

Resumen

La hipoacusia neurosensorial subita (HNSS) es definida por Academia Americana
de Otorrinolaringologia como: “Hipoacusia de al menos 30dB en al menos tres

frecuencias que ocurre en un periodo de 72 horas”.

La hipoacusia neurosensorial subita ha sido un tema que se ha venido investigando
a lo largo del tiempo, sin embargo, contindia siendo motivo de muchas interrogantes

en el campo de la medicina.

Pese a ser una emergencia otorrinolaringolégica muchas veces puede ser
confundida con otras patologias al momento del diagndstico en los primeros niveles

de atencion.

En la practica diaria del médico de atencion primaria las consultas otologicas suelen
ser frecuentes ya que diariamente atiende a pacientes con caracteristicas similares
a las presentes en este sindrome. Aunque la presencia de este sindrome sea
causada por multiples etiologias, el prondstico de igual forma tendra muchos

factores que nos puedan marcar una diferencia en cuanto a la recuperacion.
Objetivo

Actualizar y familiarizar a los médicos generales de atencion primaria sobre el

abordaje de los casos de pacientes con hipoacusia neurosensorial subita.

Epidemiologia
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De acuerdo con la reciente informacion brindada por el area de estadistica de salud
de la C.C.S.S. en cuanto a las personas atendidas en los servicios de consulta
externa y hospitalizacién debido a hipoacusia neurosensorial, seguiin sexo y grupo
de edad epidemioldgico en el afio 2022. Nos indica que la poblacion femenina es el
sector mas afectado de la poblacion de nuestro pais, en comparacién con la
poblacion masculina, ya que segun los datos brindados del expediente EDUS
encontramos 7,695 mujeres en comparacion con 3,569 hombres hasta el 02 de
mayo del 2022. (Figura 1)

Fersonas atendidas en los servicics de consuliz extemna y hospitalizacion debido a

hipoacusia neurcsensorial, segin sexo y grupe de edad epidemiclogice. 2022

Glups:::eda:l 2022+ R
Total
Mujer 41286
01-04 43
05-0% a3
10-14 T2
15-1% 49
20-44 358
45 -84 1,083

B85 y Mas 2,403
Hombre 3,569
01-04 a5
05-0% a2
10-14 o]
15-18 43
20-44 231
45-54 721
85 y Mas 2,338

al Dratos al 02 de mayo

Mata: Incluye datos regisirsdos en ef Expediante Digits! Unico en
Salud (EDUS).

Fuente: CCS5. Gerencia Médica. Ares de Estadistica en
Salud.

Figura 1.
Etiologia

Actualmente, pese a que este ha sido un tema de debate durante mucho tiempo, no
se ha llegado a consensuar sobre una causa definitiva o etiologia predisponente.
Muy al contrario, ha sido catalogada como una patologia de causa idiopatica en su

mayoria.
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Se describen como posibles factores etiolégicos los procesos infecciosos (12,8%),
las enfermedades otoldgicas (4,7%), las vasculares (2,8%) y otros (6,8%) como
toxicos, procesos metabdlicos, auto inmunes, neoplésicos, traumaticos. El virus
herpes es considerado la causa mas frecuente de HNSS de etiologia infecciosa,
debido a la infeccién aguda o a la reactivacion del virus latente en el ganglio espiral.
Ademas, existe una tasa alta de pacientes con HNSS tras un cuadro de origen viral,

especificamente de vias aéreas altas (25-30% de los casos)®.

Criterios diagnésticos

Pérdida auditiva neurosensorial de rapida instauracion (horas o dias) en un

individuo aparentemente sano.
- Otoscopia normal.
- idiopéticas en 85 — 90%.
- Sensacion de plenitud otica en lugar de un dolor franco.

- La mayoria de los pacientes presentan hipoacusia unilateral, sin embargo,

en algunos puede ser bilateral.

- Descartar algun tipo de obstruccion en el canal auditivo.

Abordaje del paciente con HNSS en un centro de atencion primaria

Una buena anamnesis nos puede orientar hacia una posible etologia, sin embargo,
como anteriormente se mencionaba en la mayoria de los casos es de forma
idiopatica.

Uno de los objetivos del médico en centros de atencién primaria es un diagndstico
oportuno que nos permita minimizar al maximo las posibles repercusiones de pasar

por alto este sindrome, lo que implicaria una disminucién en la calidad de vida del

paciente, de manera significativa y un reto para el especialista.
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Anamnesis

El abordaje en un paciente con hipoacusia debe iniciar con una anamnesis

detallada;

Se debe interrogar sobre la presencia de trauma, dolor, sintomas de infeccion

como fiebre o escalofrio

Descripcion de la hipoacusia.

La sensacion de plenitud o6tica en lugar de dolor franco.
Historia de trauma

Presencia de signos y sintomas neurologicos
Antecedentes de haber sido sometido a instrumentacion en canal 6tico.
Signos meningeos, si es bilateral.

Farmacos ototoxicos.

Historial laboral.

Enfermedades concomitantes (diabetes, hipertension).
Tiempo de evolucion.

Enfermedades de transmision sexual (sifilis, VIH)-2.

Una vez que tengamos la historia clinica podemos empezar a descartar
etiologias o bien una causa, recordar que en su mayoria son de forma
idiopética, sin embargo, esto no quiere decir que no le podamos brindar un
manejo adecuando al paciente, muy por el contrario, debemos intentar
resolverle al paciente antes de las 72 horas del inicio de sus sintomas, esto
seria crucial para la mayoria de los pacientes que vamos a recibir con dicha

enfermedad.
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Sintomas comunes en pacientes con HNSS
Los sintomas las caracteristicos son:

e Sensacion de plenitud ética.

Pérdida de la audicion de forma rapida.

e Tinnitus

e Vértigo

e Mareo

e Cofosis
Diagnostico

Para su diagnostico utilizaremos un otoscopio y un diapason, los cuales no implican
un excesivo gasto y los podemos encontrar en todos los EBAIS ademas que no
requiere personal especializado mas que el médico general, para su utilizacion e

interpretacion.

Las hipoacusias con examen otoscopico normal pueden ser de transmision, de
percepcion, o una combinacién de ambas. El punto clave reside en el diagnostico
diferencial entre hipoacusia neurosensorial y conductiva de reciente comienzo. Esto
se logra con la exhaustiva historia clinica, una cuidadosa otoscopia. La acumetria y
la audiometria tonal liminar permiten precisar la naturaleza de la hipoacusia, sin
embargo, esta Ultima es una limitante que encontramos en los centros de atencion
primaria, donde no contamos ni con el personal para realizar audiometrias tonales

ni con el equipo necesario.

Dada esta situacion lo mas conveniente seria realizar las siguientes pruebas

audioldgicas:

e Otoscopia
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e Acumetria

e Prueba de Rinne

e Prueba de Weber
Otoscopia

La mayoria de los pacientes presentan una exploracién normal, a diferencia de
aquellos con una hipoacusia conductiva, en quienes generalmente se objetivan
alteraciones en CAE o en la membrana timpéanica. Sin embargo, podemos
encontrar tapones de cera, dermatitis, micosis, perforaciones timpanicas o signos

de ocupacion del oido medio que no sean los causantes del cuadro.
Prueba de Rinne

Se utiliza para comparar la via aérea y la 6sea en el mismo oido. Se considera
audicion normal o hipoacusia neurosensorial si el paciente escucha mejor por la via
aeérea, Yy el resultado es un Rinne positivo. En dado caso de que el paciente refiera
gue escucha mejor por la via 6sea, quiere decir que hay hipoacusia de transmision

y el Rinne seria negativo. Figura 2
Prueba de Weber

Esta prueba lo que hace es comparar la via 6sea entre ambos oidos, por lo general
se coloca el diapason en vibracion sobre la linea media de la frente o entre los
dientes. Si el paciente localiza el sonido en ambos oidos por igual, se interpreta
como audicién normal. Si el paciente localiza el sonido en el oido contrario al oido
afectado, se interpreta como una alteracién neurosensorial y si lateraliza al oido

afectado estariamos ante la presencia de alteracion conductiva. Figura 2
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Di dstico de hij i de percepcién o de transmisién por
fallo en via 6sea o aérea

prueba de RINNE

2 O

COMPARACION:
RINE + : Normal/fisiolégico o afectacién de percepcién (ambas por igual)
RINE - : (patoldgico: audicion dsea mejor) Afectacion de transmision 1

prueba de WEBER

TRASMISION PERCEPCION
conductiva NORMAL neurosensorial F| g ura 2

Tratamiento

Pese a las mdultiples investigaciones y consensos aun no hay un tratamiento definido
y especifico para tratar la HNSS. Una de las bases de este debate es el hecho de

gue se resuelve espontaneamente en el 45% a 65% de los pacientes.

Los corticoides han sido usados como terapia inicial y se recomienda iniciar el
régimen en las dos primeras semanas tras el episodio inicial, se ha planteado su

utilidad como parte fundamental en la modificacion del proceso inflamatorio.

Se ha planteado el uso de prednisona oral de primera linea con dosis maxima de
60 mg por 10 a 14 dias. La guia americana recomienda utilizar la dosis maxima en
4 dias y posteriormente ir disminuyendo la dosis 10 mg cada dos dias. El tiempo de
tratamiento recomendado es 10 - 14 dias. No se recomienda iniciar corticoides
sistémicas en pacientes con diabetes mal controlada o insulino dependientes,
glaucoma, tuberculosis, Ulcera péptica y antecedentes de reacciones psiquiatricas

con el uso previo de corticoides. %

Los esquemas usados incluyen (Figura 3)
* Prednisona 1 mg/kg/dia dosis maxima 60 mg /dia

*» Metllprednisolona 48 mg/dia
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* Dexametasona 10 mg/dia
* Dexametasona intratimpanica (IT) 24mg/ ml o 10 mg/ml

« Metilprednisolona IT 40mg/ml o 30 mg/ml3®

En caso de que el médico de atencion primaria considere que la atencion del
paciente y su respectiva referencia a un nivel mas especializado puede tardar mas
de 24 horas, antes de que este sea atendido por el especialista en
otorrinolaringologia, es en ese momento cuando es recomendable que el médico de

atencion primaria inicie una monodosis de metilprednisolona 1-2 mg/kg intravenoso.

La controversia sobre el uso de corticoides también radica sobre la terapia
inicial y la via a administrar. La guia americana recomienda iniciar con corticoides
sistémicos y la espafiola con cualquier via de administracion. Adultos: Ahmadzai y
cols (2019) citado por Tello y Estevez® en una revision sistematica con metaanalisis
sobre el tratamiento en pacientes con hipoacusia sensorial subita idiopatica
demostraron que el uso de terapia combinada (esteroides sistémicos con
intratimpanicos) alcanzaron un mejor indice SUCRA (surface underneath the

cumulative ranking curve).

En el 2012 se planted el uso de corticoides intratimpanicos, las investigaciones
realizadas revelan que los corticoides intratimpanicos alcanzan concentraciones
mayores en la perilinfa en comparacién con los sistémicos. Se plantea el uso de
dexametasona o metilprednisolona IT en dosis altas, la guia americana sugiere usar
4 aplicaciones de 0,4 a 0,8 ml por un periodo de 2 semanas, los estudios realizados
coinciden en que cada aplicacion debe durar entre 15 y 30 minutos en el oido

afectado.

Dado que en los EBAIS no contamos con metilprednisolona, podemos apegarnos
al uso de dexametasona IT si consideramos gque seria lo mas apropiado para el

paciente el uso de terapia combinada. (Figura 4)
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Prednisona o metilprednisolona  48mg/dia e ir disminuyendo 4 dias
10mg cada 2 dias
Prednisona 1mg/kg/dia (max 60mg/dia) e 10 dias

iniciar descenso progresivo
Dexametasona 10mg/dia e iniciar descenso 7-14 dias

progresivo

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia 12

Figura 3

Prevencion

Muchas de las causas que conducen a una pérdida de la audicion pueden evitarse

mediante estrategias de salud publica e intervenciones clinicas que se realicen alo

largo del curso de la vida.

Recordar brindarle al paciente las medidas preventivas a pesar de que es un

sindrome poco conocido por el paciente, muchas de las medidas preventivas

pueden beneficiar al paciente.

Para reducir la pérdida de audicién en diferentes etapas del curso de la vida

pueden aplicarse estrategias eficaces como:

e Inmunizacién

e Ladetecciény el tratamiento de afecciones comunes del oido.
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Programas de proteccién de la audicion en el dmbito laboral, ante la
exposicion a ruidos y productos quimicos.

Estrategias de escucha segura para reducir la exposicion a sonidos fuertes
en entornos de ocio.

Uso racional de dispositivos de audio.

El uso racional de medicamentos ototoxicos para prevenir la pérdida de
audicion.

Realiza ejercicio y mantener una dieta saludable que nos ayuden a disminuir

posibles enfermedades metabdlicas que nos puedan causar HNNS.

Conclusiones

Al finalizar la investigacion concluimos que pese a que la informacion es amplia y

variada con respecto a la HNSS el personal médico de atencion primaria de nuestro

pais no posee muchas herramientas para el manejo de dicho sindrome.

Por lo que consideramos que todo médico que labore en un EBAIS, debe tener

conocimiento de esta enfermedad como urgencia otologica que es, a continuacion

brindamos algunas recomendaciones que pueden ser aplicables y utiles en

cualquier EBAIS.

1)

2)

3)
4)

5)

6)

Se debe realizar una otoscopia cuidadosamente con el fin de descartar
tapones de cerumen, cuerpos extrafios u alguna otra cosa que nos pueda
estar obstruyendo el paso del sonido por el CAE.

En nuestro pais las mujeres son la poblacion mas afectada debido a esta
enfermedad.

Etiologia multifactorial.

Realizar pruebas acumetricas que nos puedan orientar al tipo de hipoacusia
gue presenta el paciente.

Realizar una anamnesis detallada y verificar el tiempo de evolucién de la
hipoacusia.

Iniciar Prednisona 1 mg/kg/dia dosis maxima 60 mg /dia de 11 a 14 dias e

ir escalonando la doss.
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7) Sino es posible que el paciente sea evaluado por un médico especialista en
menos de 24 horas lo podemos derivar a un segundo nivel atencion con
caracter de urgencia.

8) Se considera oportuno realizar una inversion en colocar personal capacitado
en la realizacion de audiometrias tonales, al menos en los segundos niveles
de atencion, lo cual podria disminuir los gastos futuros en rehabilitacion
auditiva y aparatos auditivos.

9) Entregar al paciente referencia de caracter urgente para el servicio de ORL
del hospital mas cercano.

10)Educar a la comunidad en general sobre la salud auditiva y el correcto uso
de dispositivos de audio, donde se incentive a la creacién de talleres, charlas
y demas acciones similares a través de la union entre las diferentes
instituciones encargadas de velar por el bienestar de la poblacién, tales como
CCSS y Ministerio de Salud, por medio de la coordinacién con el equipo
interdisciplinario de atencion primaria, en temas de prevencion de
enfermedades o comorbilidades que provoquen HNSS, esto con el fin de que
se considere la informacién propuesta y de generar informacion
contextualizada y util para potenciar la prevencion de la poblacion mas
afectada.

11)Impartir sesiones de intervencion por medio de charlas con temas como
habilidades el manejo correcto del sistema auditivo, posibles etiologias que
nos puedan provocar HNSS cada mes en el centro de atencion primaria, para
un mayor abordaje en diversos temas que

12)Orientar a los pacientes y mejorar su calidad de vida, reformulando el plan
desde la realidad del pais y necesidades que proyecta dicho grupo

vulnerable.
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