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RESUMEN

Introduccion: La hipoacusia neurosensorial subita es una emergencia otorrinolaringoldgica descrita desde 1944 y que
continta siendo un gran enigma. El objetivo es resumir e identificar los aspectos relevantes, avances y futuras perspecti-
vas acerca del tema. Metodologia: Se realizé una revision de literatura usando los motores de busqueda de MEDLINE y
Google académico de los Ultimos 5 afios. Resultados: Es de causa idiopatica en el 85% a 90%, con presentacion bilateral
en 0,4 a 3,4%, se han planteado numerosas teorias etioldgicas entre ellas: vascular, inmunolégica, estrés oxidativo, au-
toinmune, fistula perilinfatica, traumaticas, viral, tumoral,entre otros, y en relacion a ellas, numerosas lineas de tratamiento
sin evidencia concluyente hasta el momento. Discusién: Frente a este cuadro clinico, se debe actuar inmediatamente;
en el diagndstico es importante la diferenciacion con hipoacusia secundaria, la detecciéon de signos de alarma, la forma
de presentacion y la severidad de la hipoacusia. No existe al momento un consenso global sobre su manejo, sin embar-
go, se recomienda iniciar con corticoterapia de manera inmediata, El uso de otras terapias aun se encuentra en debate,
pareceria tener evidencia prometedora el uso adyuvante con corticoides de vasodilatadores (PGE1), calcio antagonistas
y acupuntura. La terapia de rescate pareceria ser prometedora con el uso de oxigeno hiperbérico y corticoides intratim-
panicos. Se han planteado otras terapias a futuro, buscando la estimulacion de la regeneracion de cilios celulares, o el
reemplazo con células madre, sin embargo, estas terapias son conceptuales y aun no se han comprobado en estudios
experimentales.

Palabras clave: Pérdida Auditiva; Hearing Loss, Sensorineural; Pérdida Auditiva, Subita; Sordera.
ABSTRACT

Introduction: Sudden Sensorineural Hearing Loss, first described in 1944, must be considered an otolaryngologic emer-
gency, and it's still a cause for debate. The following paper looks to resume and identify main aspects, advances and future
perspectives on the subject. Methods: A literature review was made using medical databases, MEDLINE and Google
Scholar, including articles from the last 5 years. Results: Usually categorized as an idiopathic pathology, 90 to 95% of cas-
es, and with bilateral presentation in just 0.4% to 3.4% of total cases, many different etiologic theories have risen: vascular
causes, immunologic, oxidative stress, autoimmune, perilymph fistula, traumatic, viral, tumoral and others. With numerous
treatment lines relating to said theories, most with little to no conclusive evidence for their use. Discussion: As a medical
emergency, it is of great importance to improve the diagnosis in order to identify secondary causes, red flags, clinical char-
acteristics and initial severity. Nowadays, there is no global consensus on sudden sensorineural hearing loss treatment;
although it is recommended to start corticotherapy immediately, the use of other kinds of therapies are not yet supported by
strong evidence. However, corticoids combined with vasodilators (PGE1), calcium channel blocker (CCB) and acupunc-
ture have shown promising results. In actuality therapies looking for hair cell regeneration, or stem cell replacement have
been proposed as a theoretical concept, but it has not been proved using experimental studies yet.

Keywords: Hearing loss; Hearing loss, Sensorineural; Hearing Loss, Sudden; Deafness; Loss, Transitory Hearing; Hearing
Loss, Transitory; Transitory Hearing Loss; Hearing impairment

RESUMO

Introducao: A perda auditiva neurossensorial subita, descrita pela primeira vez em 1944, deve ser considerada uma
emergéncia otorrinolaringolégica e ainda é motivo de debate. O artigo a seguir busca resumir e identificar os principais
aspectos, avangos e perspectivas futuras sobre o assunto. Métodos: Foi realizada uma revisao da literatura nas bases de
dados médicas MEDLINE e Google Scholar, incluindo artigos dos ultimos 5 anos. Resultados: Normalmente categorizada
como uma patologia idiopatica, 90 a 95% dos casos, e com apresentacdo bilateral em apenas 0,4% a 3,4% do total de ca-
sos, surgiram muitas teorias etiolégicas diferentes: causas vasculares, imunolégicas, estresse oxidativo, autoimune, fistula
perilinfa , traumatico, viral, tumoral e outros. Com varias linhas de tratamento relacionadas a essas teorias, a maioria com
pouca ou nenhuma evidéncia conclusiva para seu uso. Discussao: Por ser uma emergéncia médica, € de grande impor-
tancia o aprimoramento do diagndstico, a fim de identificar causas secundarias, sinais de alerta, caracteristicas clinicas e
gravidade inicial. Atualmente, n&o existe um consenso global sobre o tratamento da perda auditiva neurossensorial subita;
embora seja recomendado o inicio imediato da corticoterapia, 0 uso de outros tipos de terapia ainda ndo é sustentado por
fortes evidéncias. No entanto, corticéides combinados com vasodilatadores (PGE1), bloqueadores dos canais de calcio
(CCB) e acupuntura tém mostrado resultados promissores. Na realidade, terapias que buscam a regeneragéo de células
ciliadas, ou substituicao de células-tronco, tém sido propostas como conceito tedrico, mas ainda ndo foram comprovadas
por meio de estudos experimentais.

Palavras-chave: Perda auditiva; Perda auditiva neurossensorial; Perda Auditiva Subita; Surdez; Perda, Audicéo Transi-
toria; Perda Auditiva Transitéria; Perda Auditiva Transitoria; Deficiéncia auditi
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Introduccion

Fue descrita por primera vez en 1944 por
Kleyn, y desde aquel momento, las investi-
gaciones han aumentado exponencialmen-
te en relacion al presente tema. El objetivo
de la revision es resumir e identificar los as-
pectos relevantes, avances y dilemas sur-
gidos.

La hipoacusia neurosensorial subita (HNSS)
es definida como la pérdida auditiva subita
mayor o igual a 30 dB en un periodo menor
a 72 horas en tres frecuencias consecuti-
vas, son idiopaticas en el 85% a 90%, con
presentacion bilateral en 0,4 a 3,4% de los
casos.14,37 Se han planteado numerosas
teorias etioldgicas en adultos: vascular, in-
munologica, estrés oxidativob4, autoinmu-
ne33, fistula perilinfatica35, traumaticas,
viral18, tumoral, estrés (fisico y mental)98
y niveles de contaminacion ambiental 59.
En nifos especialmente: traumaticas, co-
lesteatoma congénito, displasia del nervio
coclear, infeccion del oido interno, citome-
galovirus (CMV) y parotiditis.®

Especificamente en relacion a la hipoacu-
sia neurosensorial subita idiopatica, se han
planteado numerosas lineas de tratamiento
entre ellas: corticoides, antivirales, antioxi-
dantes, vitaminas, agentes vasoactivos, va-
sodilatadores, oxigeno hiperbarico, calcio
antagonista, timpanostomia, neurorehabili-
tacion, acupuntura, medicina oriental, célu-
las madre, implante coclear, entre otros; sin
evidencia concluyente hasta el momento.42
El consenso SEORL 201837 y la guia AAO-
HNS 201914 plantean iniciar con predniso-
na oral, ademas el uso de dexametasona
oral, parenteral o intratimpanica. Kitoh y cols
en 2020 plantearon un algoritmo terapéuti-
CcO basado en resultados epidemioldgicos
en Japon, de acuerdo al grado de pérdida
auditiva; en casos moderados a graves se
sugiere el uso de corticoides sistémicos y
PGE1, no consideran al oxigeno hiperbarico
en la terapia de rescate.*

Los factores relacionados con peor pro-
nostico son edad avanzada, hipertension,
hiperlipidemia, riesgo cardiovascular y me-
tabdlico. En adolescentes ademas existen
factores predictores independientes como
estrés y sintomas depresivos, que deben
ser tomados en cuenta para el seguimiento
de la patologia.*®

La evidencia es creciente en relacion al pre-
sente tema y sin embargo no es contunden-
te; por lo que no se ha logrado establecer
un consenso global en relacion a hipoacu-
sia neurosensorial subita. La dificultad de
obtencion de datos, debido a su baja pre-
valencia, la complejidad de la determina-
cion etiologica, y la baja tasa de diagnosti-
co, han obstaculizado el consenso sobre su
manejo, terapia y tratamiento, convirtiéndo-
la en el gran dilema de la otorrinolaringolo-
gia desde hace 76 anos.

Metodologia

Se realiza una revision de literatura so-
bre hipoacusia neurosensorial subita, con
busqueda en MEDLINE y Google Scholar
usando las palabras clave: "Hearing Loss,
Sensorineural”, “Loss, Hearing”; “Deaf-
ness, Transitory”; “Hearing Loss, sudden’;
“Hypoacusis”; “Hearing impairment”, se in-
cluyeron articulos en adultos y nifos de los
ultimos 5 afios.

Definicion

La HNSS se puede presentar con distin-
tos niveles de severidad, desde leve a to-
tal, ademas se clasifica respecto al tono
de audicion afectado clasificando en tono
bajo, medio y alto tono de hipoacusia, rela-
cionando un peor pronostico en casos de
inicio subito severo o total y una afectacion
de tonos bajos.'*37%8 Ademas se la define
como incompleta cuando ocurre en menos
de 3 frecuencias, pérdida menor de 20 dB o
de presentacion en menos de 12 horas.'*¢
La prevalencia se calcula alrededor de 5 a
20 casos por 100 000, o cerca de 4 000 a 66
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000 casos cada ano en Estados Unidos, 5 a
30 por 100 000 en Reino Unido y 160 casos
por 100 000 en Alemania 26,61 la incidencia
total mundial es dificil de calcular debido a
que la mayoria de casos que resuelven es-
pontaneamente sin requerimiento de moni-
toreo,*” sin embargo Cao Z. y cols calculan
un aproximado de 0.005% a 0.02%. Los
estudios poblacionales establecen el rango
etario en un amplio margen, entre 25 y 60
anos, con un pico de importancia entre 45y
59 afios, sin distincion de género.?6:37%8

En la poblacién adolescente e infantil se
estima una prevalencia 3.5% de la preva-
lencia en poblacion adulta.?® Sin embargo
distintos estudios la consideran desconoci-
da.?6% En América Latina, es ampliamente
subdiagnosticada, hasta el momento no se
han encontrado reportes,® en Ecuador se
calcula una prevalencia anual de 0.33%, en
base al reporte de casos en servicios de
otorrinolaringologia, de la Clinica Kennedy,
sin otra evidencia reportada.®

1. Etiologia

La HNSS en el 85% a 90% es idiopatica
37,58,66 la mayoria de pacientes (entre
30% a 65%) con HNSS unilateral se recu-
peran satisfactoriamente de forma esponta-
nea, por lo que en muchos casos la etio-
logia no se determina, pero en 29% de los
casos se logra eventualmente determinar
una causa.*®

Para los casos con etiologia determinada,
en adultos, se atribuye a causas primarias
como infecciones virales 12.8% de casos,
(predominantemente parotiditis, rubéola vy
herpesvirus), autoinmunes 2.2%, vascular
2.8% y causas secundarias relacionadas
a traumatismo temporal y lesiones retroco-
cleares en 4.2%, patologia tumoral del sis-
tema nervioso central 2.3%, medicaciones
ototdxicas e irradiacion 2.2%.141826.76 En pa-
cientes pediatricos se identifica como prin-
cipal causa infecciones virales, en especial
se encuentra relacionada a infecciones por
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CMV, parotiditis y rubéola como los principa-
les agentes etioldgicos.'®*>1% Otras causas
reportadas incluyen respuesta autoinmu-
ne, anomalias de oido interno, displasia de
mondini, acueducto vestibular dilatado, me-
dicacion ototdxica y perfusion insuficiente
de arteria coclear, siendo la mas frecuente
reportada la dilatacion del acueducto ves-
tibular.?6%® |a revision de la historia clinica
en un estudio apunt6 a otitis media previa,
infeccion congénita por CMV, y cerca de la
mitad de los casos en periodo pre linguisti-
Cco se encontré con un factor genético aso-
ciado.®7

Se plantea la asociacion con herpes simplex
virus (HSV) estimando que 95% de los adul-
tos son positivos para HSV'. Chen X. y cols
reportan que el 80% de pacientes en segui-
miento por HNSS fueron positivos para HSV
1, 0.005% al 4% infectados por parotiditis,
y ademas Herpes zoster relacionado HNSS
unilateral.”™ La correlacion de infecciéon por
COVID 19 con el HNSS, se reportd en un
articulo encontrado, siendo este el Unico
sintoma debutante de la enfermedad en un
grupo pequeno de estudio, sin embargo, se
debe realizar mas estudios para confirmar
la correlacion.

La etiologia neoplasica de HNSS se la re-
laciona principalmente con schwannoma,
de los cuales el diagnostico depende del
grado de gravedad de Hipoacusia, 5% del
total de casos se clasifica como frecuencia
media y un tercio de estos es atribuible a
una masa retrococlear, que es proporcional
al tamano del tumor por la compresion que
realiza sobre el nervio.106 La presencia de
hipoacusia total a la presentacion es indica-
tivo de una masa intraocular, aunque rara
con Young Y. reportando solo 3 de 150 es-
tudios histopatologicos positivos para tumor
coclear, su presentacion es de peor pronos-
tico, la hipoacusia causada por este tipo
de tumor es desproporcionada respecto al
tamano del tumor, hecho que se relaciona
por la toma total del nervio coclear o afec-

cion total de las rampas cocleares.'® El de- N
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terioro de la compresion del habla también
es indicativo de masa coclear, mientras la
masa vestibular no presenta disminucion de
la comprension, la masa coclear presenta
disminucion progresiva. Es importante la
diferencia pues la reseccion del tumor ves-
tibular causa mejoria del cuadro; mientras
el coclear causa sordera profunda.661% | g
migracion de celulas malignas en especial
de neoplasias mas agresivas (melanoma,
cancer de pulmon, cancer mamario, etc.)
hacia las leptomeninges y espacio subarac-
noideo puede causar como sintoma inicial
hipoacusia unilateral acompanada de tinni-
tus, con la diferencia respecto a schwanno-
ma en la rapida progresion a sordera bilate-
ral y la afectacion de paralisis facial.’®

La insuficiencia arterial asociada al emba-
razo y al periodo anteparto, con una inci-
dencia estimada de 2.71 por cada 100000
embarazos, se relaciona con el aumento de
niveles hormonales del embarazo, provo-
cando distension venosa, aumento de agre-
gacion plaqguetaria, y aumento del colesterol
circulante.”% Se l|a relaciona directamente
con el aumento del grosor de la intima media
carotidea, en especial en mujeres mayores
a 50 afios, con un Odds Ratio (OR) de 4.65
entre la poblacion sana y la poblacion con
un grosor de intima media sobre los 0.65
mm. 26 Sugiriendo ademas una relacion en-
tre riesgo cardiovascular y HNSS, como Kim
J. y col. demuestran el riesgo de accidente
cerebro vascular mayor con un HR de 2.18
veces mayor en los pacientes con historia
de HNSS que la poblacion sana, en un se-
guimiento de 11 anos.*?

Las patologias hemodinamicas, incluyen-
do leucemia, anemia aplasica, anemia de
células falciformes, estados de hipervisco-
sidad y trombocitopenia, son estadios que
predisponen a patologia isquémica de oido
interno.” Dentro de los estados de hiper-
coagulabilidad se encontré reportes de la
asociacion de prolapso de valvula mitral
con el aparecimiento de HNSS encontrando
como factor causal el estado de hiperactivi-

dad plaquetaria secundaria a la lesion val-
vular.™

Se debe mencionar ademas al sindrome
metabdlico, diabetes mellitus, y edad avan-
zada siendo estados de riesgo para insu-
ficiencia vascular, relacionandose con cua-
dros mas graves y con peor pronostico de
HNSS, posiblemente secundario a la pato-
logia microvascular preexistente en estas
patologias. 106 Con tasas de hasta 3.54
veces mas alta que la poblacién sana en
casos de enfermedad metabdlica.*

Las patologias autoinmunes asociadas a la
HNSS han sido reportadas desde 1979, y
hasta la fecha se ha encontrado asociacion
con Sindrome de Cogan, enfermedad de
Harada, policondritis, enfermedad de Be-
hcet, sindromes antifosfolipidicos, esclero-
sis multiple (EM), artritis reumatoide, lupus
eritematoso sistémico, granulomatosis, ate-
rosclerosis nodular, enfermedad de Crohn,
Vitiligo, entre otras.64,106 Atula S. y col. en-
contraron una incidencia de 2 a 12 veces
mas alta entre la poblacion con EM que la
poblacion sana, siendo en algunas ocasio-
nes el primer sintoma.?

Se la ha relacionado con un aumento de
casos de depresion y enfermedades afec-
tivas, causando mayor indice de depresion,
ansiedad y desordenes en el espectro bi-
polar, con un cociente de riesgo 1.5 veces
mayor en la poblacion con HNSS que la
poblacion sana de la misma edad, sexo vy
estrato social.?

Existe, un aumento de 55% de probabilidad
de desarrollar HNSS en pacientes que su-
fren de anemia por deficiencia de hierro, si
bien la patologia no es clara en este caso,
las teorias sugieren a la isquemia como
parte del mecanismo fisiopatolégico, pues-
to que la coclea seria mas susceptible a la
hipoxia relacionada con anemia.*

a.Teorias de la fisiopatologia
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No existen teorias claras acerca de la fisio-
patologia de la hipoacusia neurosensorial
subita. Se han postulado numerosas teorias
como fallo microcirculatorio, alteracion en
la hemostasia, procesos inflamatorios y au-
toinmunes.®®

Teoria inflamatoria y autoinmune

Autoinmune se describe la participacion de
reacciones de hipersensibilidad II, I1l'y V.
Hipersensibilidad tipo Il: Tipo citotdxico,
mediado por IgM e IgG, cuando se une la
inmunoglobulina al antigeno en la superficie
celular, tras lo cual se activan las vias del
complemento, fagocitosis o accion de lin-
focitos NK. En numerosas investigaciones
se han encontrado anticuerpos contra los
siguientes antigenos del oido interno.

e (Colageno tipo 2: Ducto linfatico y liga-
mento espiral.

e HSP 70 : Células ciliadas y de sostén.

e Coclina: Fibrocitos del limbo y ligamen-
to espiral, laberinto coclear y vestibular.

e Beta-tectorina : Células ciliadas, papila
basilar, células cuboideas y claras, re-
gion estriada de macula lagena.

e KHRI-3 : células de la pared sacular,
células de transicion del utriculo y am-
pulas, saco endolinfatico y de sostén.

De ellos se ha encontrado en hipoacusia
neurosensorial subita idiopatica 1gG anti
coclina, anti B tectorina. Y en pacientes con
hipoacusia neurosensorial subita idiopatica
en mayor prevalencia Ig G anti HSP 70.

Hipersensibilidad tipo Ill: Mediada por inmu-
nocomplejos, los estudios en animales han
encontrado depositos en la estria vascular.
Trune y cols encontré complejos autoinmu-
nes que destruyen las células endoteliales
y afectan la funcion de la barrera hemato
laberintica. En este grupo se encuentran las
enfermedades autoinmunes.

RECIMUNDO VOL. 4 N2 4 ESP (2020

Hipersensibilidad tipo IV: Mediada por lin-
focitos T, se ha evidenciado alteracion en
CD4/CD25 y FoxP3. 64

Inflamatorio y Radicales Libres

Existen multiples mecanismos implicados
entre ellos: inflamacion, estrés oxidativo,
potasio, disregulacion de calcio, disfuncion
mitocondrial y apoptosis.

Se plantea que ante cualquier noxa, se des-
encadena una reaccion inflamatoria media-
da por las células de la inmunidad innata
del oido (macrofagos, células dendriticas,
macrofagos) las cuales secretan citoqui-
nas proinflamatorias en especial IL 1B (es-
pecialmente en fibroblastos del ligamentos
espiral) y TNF alfa (que desencadena varios
procesos de la inmunidad adaptativa.

La IL 1 actua sobre linfocitos T helper para
producir IL 2, la cual influye para la diferen-
ciacion de los linfocitos T y activacion de
linfocitos B. Como respuesta edema de la
estria vascular (zona altamente vasculari-
zada y sensible a la hipoxia), resultado en
hipoxia coclear, ademas se estimulan a las
células del ligamento espiral para expresar
citoquinas proinflamatorias (IL 1B, TNF alfa,
IL 2). La liberacion de ellas y radicales libres
promueven la reduccion del flujo sanguineo
coclear, ademas causan dano a las células
ciliadas internas y externas desencadenan-
do apoptosis por la activacion de las vias
de sefializacion. La disfunciéon mitocondrial
promueve la liberacion de proteinas pro
apoptoticas, con actividad de la Caspasa 3
y Caspasa 1, que incluso ocasionan dafio
neuronal debido a la liberacion excesiva de
glutamato o la disminucion de los factores
de crecimiento.6410211

Vascular y hematolégico
Existe evidencia acerca de la presencia

de trombos a nivel vascular, ocasionando
hipoxia la cual es captada por las células

marginales y estria vascular originando
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apoptosis. Se ha propuesto que un aumen-
to PLR >146.75 esta relacionado con ate-
rosclerosis.'®

2. Diagnéstico

El primer acercamiento en un paciente con
hipoacusia debe iniciar con una anamne-
sis detallada; se debe interrogar sobre la
presencia de trauma, dolor, sintomas de
infeccion como fiebre o escalofrio, también
la descripcion de la hipoacusia, siendo co-
mun en HNSS la sensacion de plenitud o6ti-
ca en lugar de dolor franco,43 historia de
trauma, presencia de signos y sintomas
neurologicos, antecedentes de haber sido
sometido a instrumentacion en canal dtico,
drenaje otico, fiebre, signos meningeos, si
es bilateral (piense en Sindrome de Cogan,
sindrome de hiperviscosidad, stroke por
compromiso de arteria cerebelosa antero-
inferior, enfermedades autoinmunes), si es
fluctuante (Meniere) uso de farmacos oto-
toxicos, 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 espon-
diloepifisaria, hipoacusia neurosensorial,
discapacidad intelectual y amaurosis con-
génita de Leber), lugar de residencia, vida
sexual activa, enfermedades de transmision
sexual (sifilis, VIH). La mayoria de casos de
HNSSI no se presentan como hipoacusia
fluctuante, por lo que la historia de recu-
rrencia o fluctuacion del oido nos orienta a
una causa secundaria, sindromes de hiper-
viscosidad, autoinmune, Cogan o EM. 492106

La otoscopia permite diferenciar lesiones
del conducto auditivo, y se recomienda la
valoracion neurolégica completa asi como
la valoracion de nervios craneales para en-
contrar sintomas de focalizacion neurolégi-
ca.43,92 En el caso de presentaciones con
hallazgos neurolégicos focales, incluyendo
vértigo, disartria, miosis, ptosis, anhidrosis,
diplopia, nistagmus, disartria, ataxia y pa-
restesias faciales o corporales, indica lesio-

nes con compromiso del sistema nervioso
central, los casos de isquemia y derrame se
presentan rara vez como HNSS aislado, en
casos de lesion periférica vestibular usual-
mente se asocia a infarto de tronco ence-
falico, involucrando la region pontomedular,
cerebelo o pedunculo cerebeloso.™

La principal diferenciacion se la debe rea-
lizar con sindrome de Meniere, dado que
ambas patologias presentan mucha simi-
litud en sintomas en especial en casos de
EM con patologia inicial monosintomatica
en etapa inicial, la EM es un desorden del
liquido del sistema endolinfatico, similar al
glaucoma con el humor acuoso, mientras
que la mayoria de casos de HNSS son re-
lacionados con lesiones o destruccion del
organo de Corti, similar al dafio o despren-
dimiento de retina, por lo que los tratamien-
tos son muy distintos, en un caso el drenaje
del humor y el otro aumento de perfusion o
reduccion de las de la lesion. %

La diferencia también es evidente en el
diagnostico pues los reflejos acusticos, y la
disminucion de la comprension del lengua-
je asimétrico, signos que estan ausentes en
casos de HNSS vy el uso de técnicas de re-
sonancia magnética que permiten la identi-
ficacion de HE, nos permiten un diagnosti-
co acertado y la diferenciacion entre ambas
patologias. 1%

Se debe prestar atencion a los hallazgos
que brinden sospecha de patologia grave,
la HNSS puede presentarse como sintoma
inicial de multiples patologias con riesgo a
la salud del paciente, principalmente signos
que denoten patologia secundaria deben
tomarse muy en cuenta.14,106 La latera-
lidad a momento de inicio es un signo de
alarma, solo menos del 5% de HNSS inician
con hipoacusia bilateral en las primeras 72
horas, por lo que el inicio bilateral sugiere
patologias de gravedad, o casos de HNSS
con peor prondstico. 2

La presencia de focalidad neuroldgica,
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como debilidad motora, afasia, desigual-
dad o paralisis motora, y deben identificar-
se patologias neurolégicas como causa de
la hipoacusia. El hallazgo de patologia de
pares craneales distintos al VIII nos brinda
otro signo de alarma que tener en cuenta,
la asimetria entre la comprension de len-
guaje entre ambos 0idos.106 La etiologia
neoplasica de HNSS se relaciona directa-
mente con la severidad de la presentacion,
encontrandose, patologia neoplasica en las
presentaciones de frecuencia tonal media 'y
bajas frecuencias.'*

Para el diagnostico se realizara audiometria
instrumental y tonal. En relacion al uso de
diapason; en 2018 Kelly y cols concluyeron
que el test de Rinne tiene una sensibilidad
para hipoacusia conductiva 16% al 91%,
con especificidad entre 71% y 100%. El test
de Weber, por su parte, tiene una sensibi-
lidad baja para hipoacusia de conduccion
unilateral o hipoacusia neurosensorial uni-
lateral con especificidad entre 18% y 67%.
Para definir una hipoacusia neurosensorial
el Test de Weber tiene que estar lateraliza-
do al lado contrario de la lesion y el test de
Rinne positivo acortado.*®

En caso de no contar con diapason, realice
el Hum test (tarareo); pida al paciente que
tararee una cancion, si puede escuchar alto
Su propio tarareo indica hipoacusia de con-
duccion. Ahmed y cols en 2018 realizaron
un estudio de validacion en el que se com-
paro el test de Weber, Hum test en relacion
con la audiometria tonal (gold standard). Se
evidencio que para hipoacusia de conduc-
cion el test de Weber tuvo sensibilidad de
96,6% y especificidad de 100%. Hum test
sensibilidad de (89.7%-93.1%) y especifici-
dad (100%), siendo similar al test de Weber.
Por o que podria ser una alternativa en hi-
poacusia unilateral, en diagndstico diferen-
cial.?

Se ha planteado ademéas que, en caso de
no contar con el set de Harman, podria uti-
lizar el teléfono celular; el uso de una apli-

cacion movil denominada Real Razor, oca-
siona una vibracion de 163 Hz y debe ser
colocado en la linea media del craneo, con
interpretacion de resultados igual al test de
Weber. "', Posteriormente y dentro de los 14
dias después del episodio inicial se debe
realizar audiometria tonal. ™

a. Laboratorio

Varios autores enuncian el uso de biome-
tria hematica, quimica sanguinea, marca-
dores inflamatorios, sin embargo, hasta
el momento las guias de practica clinica
existentes sobre hipoacusia neurosensorial
subita no recomiendan realizar examenes
de laboratorio de inicio; pero se recomien-
da realizarlos de control, los cuales sirven
para establecer descartar etiologias posi-
bles y también establecer prondstico. Se
establece por ejemplo la utilidad de indice
neutrdfilos-linfocitos (NLR), relacion plaque-
tas-linfocitos (PLR), conteo de neutrdfilos,
hemoglobina, hematocrito, VPM, plaquetas,
monocitos, PDW, relacion fibrindgeno (FR)
albumina y relacion PCR-albumina, sero-
tonina plasmatica (factor de riesgo), perfil
lipidico, glucemia (FR), tiempos de coagu-
lacion, niveles de renina (prondstico), entre
otros. De los cuales los NLR, PLR y el conteo
de neutrdéfilos podrian tener una fuerte aso-
ciacion en el pronostico. En el caso de NLR
y PLR podrian reflejar el estado inflamato-
rio, siendo estos marcadores mientras mas
altos de mejor prondstico. La hiperfibrino-
genemia ha sido postulada como factor de
riesgo importante, por su consecuente ries-
go de trombosis que podria desencadenar
HNSS 13,100, 9, 102

b. Imagen

En el primer acercamiento con el paciente
no se recomienda utilizar TAC, a excepcion
gue tenga signos de alarma como antece-
dente de trauma, focalidad neuroldégica o
enfermedad cronica del oido. Se recomien-
da utilizar criterios ACR para valorar la nece-
sidad de realizar TAC en la valoracion inicial.
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En el seguimiento del paciente si se deben
realizar estudios de imagen para descartar
patologia retrococlear, se considera como
el gold standard a la resonancia magnética
nuclear, en especial para descartar Schwa-
nomma, que se encuentra relacionado con
hipoacusia en un 72% de los casos, distin-
guiendo la clasica imagen en “cono de he-
lado”. La guia americana propone realizar
RM con gadolinio.14 Se establecen otros
diferenciales como meningioma (clésica
cola del meningioma), glioma (mas comun
astrocitoma), lesiones vasculares como he-
mangiomas o aneurismas, entre otros. #°
Valesano, 2017 en un estudio clinico aleato-
rizado demostré que la RM T2 WI (weighted
image) sin contraste es suficiente para de-
tectar Schwannomas con sensibilidad del
84% al 100%, siendo la RM con contraste
innecesaria. La media de tamafio fue de 4.4
mm (£2.9mm) y la mayoria fueron de locali-
zacion intracoclear. 4893

Se han realizado estudios para validar el
uso de RM 3D FLAIR, la cual es utilizada
para mostrar diferencias de intensidad en
el liquido cerebroespinal por alteracion en
la concentracion de proteinas; que esta
aumentada en procesos inflamatorios o he-
morragia, es asi que hasta en el 29% de
pacientes con hipoacusia neurosensorial
sUbita idiopatica se evidencian hiperintensi-
dades laberinticas. La revision sistematica y
meta analisis publicado por Lammers y cols
concluye que la combinacion de T1y FLAIR
podrian ayudar a diferenciar entre una po-
sible hemorragia o laberintitis con o sin dis-
rupcion de la barrera hematoencefalica.48
Para el uso de RM con contraste con gadoli-
nio, hay que tomar en cuenta las contraindi-
caciones: FG menor a 30 ml/kg/m3, efectos
adversos que incluyen reacciones alérgicas
serias (0,01% a 0,03%), fibrosis sistémica
nefrogénica, incluso se plantea de su toxici-
dad por depdsito a nivel cerebral y en otros
tejidos. 93

3. Tratamiento
En base a las teorias fisiopatologicas exis-

tentes en relacion a la hipoacusia neurosen-
sorial sUbita se han propuesto varias alter-
nativas terapéuticas, sin embargo, hay que
enfatizar que no existe aun un protocolo es-
tandarizado.

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 (parotidi-
tis), reactivacion viral (VVZ) o inmunomedia-
do (CMV con cambios en el ganglio espi-
ral). 1872

Sin embargo hasta el momento en adultos
ningun antiviral ha demostrado tener efica-
cia en el tratamiento de hipoacusia neuro-
sensorial subita, asi lo ha demostrado en
revisiones sistematicas y meta analisis reali-
zados, el ultimo en el 20124

En nifos, se establece la asociacion con
CMV e hipoacusia neurosensorial subita: la
asociacion mas frecuentemente encontra-
da fue de inicio tardio y progresiva32. Se
establece el tratamiento temprano ya sea
con ganciclovir (bmg/kg dos veces al dia)
o valganciclovir (6 mg/kg dos veces al dia).
Dong y cols (2018) plantean revisar la dosis
de ganciclovir para alcanzar concentracio-
nes terapéuticas apropiadas. %

Rigay cols (2018) establecieron que la pre-
valencia de hipoacusia fue mayor en pa-
cientes sintomaticos con CMV (p<0,05). 78
Buhres y cols (2020) realizaron una revision
sistematica en la cual a pesar se evidencio
gue el uso de vanganciclovir mejoro el perfil
auditivo de los pacientes sobre todo a lar-
go plazo (dos tercios de los pacientes con
una media de seguimiento de 4 afios y me-
dio) 7, la misma conclusiéon planteada por
Kimberlin y cols (2015). Incluso se plantea
el tratamiento quirdrgico mediante implante
coclear, con resultados favorables.>

b. Corticoides
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Los corticoides han sido usados como te-
rapia inicial y se recomienda iniciar el régi-
men en las dos primeras semanas tras el
episodio inicial, se ha planteado su utilidad
como parte fundamental en la modificacion
del proceso inflamatorio. Se han estable-
cido varios consensos sobre el uso de los
corticoides sin existir uno estandarizado. Si
bien en guias como la americanal4 y espa-
Aola38 se plantea el uso de corticoides de
primera linea, los resultados sobre su efec-
tividad 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

e Prednisona 1 mg/kg/dia dosis méaxima
60 mg /dia

e Metllprednisolona 48 mg/dia

e Dexametasona 10 mg/dia

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

e Metilprednisolona IT 40mg/ml o 30 mg/
ml

La controversia sobre el uso de corticoides
también radica sobre la terapia inicial y la
via a administrar. La guia americana reco-
mienda iniciar con corticoides sistémicos vy

la espanola con cualquier via de administra-
Ci(')n_ 68,79, 61,66, 91, 8, 31, 39, 49, 58, 60

Adultos: Ahmadzai y cols (2019) en una re-
vision sistematica con meta analisis sobre
el tratamiento en pacientes con hipoacusia
sensorial subita idiopatica demostraron que
el uso de terapia combinada (esteroides
sistémicos con intratimpéanicos) alcanza-
ron un mejor indice SUCRA (surface under-
neath the cumulative ranking curve). Basa-
dos en la recuperacion total en el analisis
no ajustado con SUCRA de 0.806 y en el
analisis ajustado a 60 dias SUCRA 0.836 1.
Estos resultados también son apoyados por
Lian y cols (2020) cuyo meta analisis com-
para los diferentes regimenes de tratamien-
to, con mejor eficacia la terapia combinada

en dosis altas y moderadas, ya que se re-
portd mejoria auditiva de 12.75 a 41.4 db
en 25% al 61% de los pacientes. 63 Tong y
cols (2020) realizaron un estudio prospec-
tivo aleatorizado, en el cual existid6 mejoria
mayor a 10 dB en 70% de los pacientes que
recibieron corticoides intratimpanicos vs
53,3% en pacientes con corticoides sisté-
micos. ¥

Nifos: Si bien se plantea iniciar con corti-
coides tal como en adultos, Woods y cols
(2020) demostraron que a pesar del trata-
miento con corticoides sean orales o intra-
timpéanicos no existid mejoria del perfil au-
ditivo. ®®

Intratimpanicos

En el 2012 se planted el uso de corticoides
intratimpanicos, las investigaciones realiza-
das revelan que los corticoides intratimpa-
nicos alcanzan concentraciones mayores
en la perilinfa en comparacion con los sisté-
micos. 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.’ 3"

Se ha planteado el uso de corticoides intra-
timpanicos como terapia de rescate, cuan-
do no existe respuesta a corticoides orales.
Eski y cols (2020) plantearon que los corti-
coides intratimpanicos podria ser una alter-
nativa incluso superior al oxigeno hiperbari-
CO en terapia de rescate cuando no exista
respuesta a corticoides orales. '

Sistémicos

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 re-
comienda utilizar la dosis maxima en 4 dias
y posteriormente ir disminuyendo la dosis
10 mg cada dos dias. El tiempo de trata-
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miento recomendado es 10 - 14 dias. No se
recomienda iniciar corticoides sistémicas
en pacientes con diabetes mal controlada
o insulino dependiente, glaucoma, tubercu-
losis, Ulcera péptica y antecedentes de re-
acciones psiquiatricas con el uso previo de
corticoides.™

c.Vasoactivos y vasodilatadores

La evidencia es controvertida en relacion
al uso de vasoactivos en hipoacusia neuro-
sensorial subita, no existe evidencia esta-
disticamente significativa.? %8 47

El uso de vasodilatadores ha sido analiza-
do en varios meta andlisis en el 2010, Wang
y cols concluyeron que no existe evidencia
para demostrar su utilidad en hipoacusia
neurosensorial subita. 96 En el 2017, Sousa
y cols en una revision sistematica concluye-
ron que si bien en los estudios incluidos se
enuncia una alta tasa de curacién no han
demostrado tener efectos en la audiometria
tonal 6. La evidencia apunta probablemen-
te hacia una terapia combinada con esteroi-
des 68, por ejemplo, el estudio realizado por
Shim y cols, 2017 en el que el uso de lipo
prostaglandina E1 asociada con corticoides
y oxigeno hiperbarico fue mas beneficioso
que otras modalidades de tratamiento.®

Xi'y cols, 2020 analizaron el uso de la PGE1
y sus efectos en la agregacion plaqueta-
ria, dado que los pacientes con hipoacusia
neurosensorial subita tienen niveles ele-
vados de CD62p y PAC-1, resultando con
mejoria en el perfil de la audiometria tonal y
disminuyeron los niveles de éstos marcado-
res. Sugiriendo que el uso de PGE1 podria
mejorar la eficacia del tratamiento.”!

d. Oxigeno hiperbarico

Basado en la teoria que la hipoxia es cla-
ve en la fisiopatologia de la HNSS, es clave
para mejorar la oxigenacion coclear y neu-
ronal que habrian sido desencadenadas
por el edema inflamatorio desencadenado.

Tong y cols (2019) en un ensayo prospecti-
vo aleatorizado compararon el uso de trata-
miento farmacoldgico simple versus combi-
nado con oxigeno hiperbarico (15 sesiones
en 2 semanas durante los 3 primeros dias: 2
veces al diay luego 1 vez al dia). Cada se-
sion 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 (atmoésferas absolutas) seguido
de un periodo de descompresion 30 minu-
tos. En este estudio se comprobd que en
la terapia con tratamiento farmacoldgico y
oxigeno hiperbarico mostraron mayor por-
centaje de mejoria (60,6%) en comparacion
con 42,9% en el grupo que recibio solo tra-
tamiento farmacolégico (p<0,05) 90. Estos
hallazgos son replicados a su vez en va-
rios estudios clinicos aleatorizados y varios
meta andlisis realizados. 37 77: 40

Khater, 2018 concluyd que el adicionar oxi-
geno hiperbarico a cualquier tratamiento
farmacologico sean corticoides, vasoac-
tivos, vasodilatadores, antivirales, entre
otros; mejora la respuesta clinica. 49 La
guia americana (2019) realiza la recomen-
dacion de iniciar oxigeno hiperbarico en las
primeras 2 semanas, si se inicia entre las 4y
6 semanas, debe realizarse con tratamiento
concomitante con esteroides, se establece
un mayor beneficio en hipoacusia severa a
profunda 14 Erygit y cols (2018), a partir de
los 6 meses no se plantea beneficio. Tam-
bién se recomienda su uso en la terapia de
rescate.®

e. Acupuntura

La evidencia demuestra una importante re-
lacion del uso de medicina tradicional orien-
tal en conjunto con medicina occidental en
el manejo de HNSS, el estudio de Chen S.
y cols demuestra mejoria de circulacion y
disminucion de coagulacion sanguinea tras
el uso de acupuntura con puncion en region
periocular,17 se encontré mejoria en audi-
cion en el grupo que combinaba acupuntu-
ra con medicina occidental a comparacion

50 RECIMUNDO VOL. 4 N2 4 ESP (2020



HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL SUBITA, EL GRAN DILEMA DE LA OTORRINOLARINGOLOGIA- UNA

REVISION DE LA LITERATURA

del grupo de terapia occidental sola, con un
porcentaje de mejoria de 81% y 62.5% res-
pectivamente. En cuanto a la reduccion de
sintomas, en especial tinnitus, no se noto di-
ferencia significativa, no se reporté 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.17

Con respecto a electro acupuntura, el estu-
dio de Sheng GB. y cols reporté una mejoria
en la sintomatologia de tinnitus y vértigo en
los pacientes tratados con una combina-
cion de oxigeno hiperbarico y electro acu-
puntura, con un porcentaje de efectividad
de 69.2% para el grupo combinado versus
51.3% en el grupo de oxigeno hiperbarico
solo. Sin embargo, por la calidad de evi-
dencia no se puede recomendar como tra-
tamiento.83

El uso de medicina herbal oriental afiadido
a acupuntura demostré mejoria de audicion
en un estudio por Li B. y cols reporté mejo-
ria de 1.57 veces al comparar con distintas
medicaciones. Sin embargo, la calidad de
la evidencia no permite una recomendacion
fuerte sobre su us0.63

f. Medicina oriental

En la medicina tradicional oriental, la hipoa-
cusia se considera un desbalance de los
organos encargados de nutrir a los oidos
y regulacion de nutrientes y fluidos, como
los rifilones, vesicula biliar, corazoén, higado,
bazo y pulmones por lo que busca regular
los humores para mejorar dicho balance vy
nutricion que, en comparacion a la fisiopa-
tologia ya discutida se asemeja a la dismi-
nucion de perfusion adecuada de la coclea
y su alta sensibilidad para hipoxia, el articu-
lo Castafieda R. y cols reviso varias plantas
medicinales tradicionales usadas comun-
mente en la medicina herbal oriental, entre
las mas estudiadas se encuentran Ginkgo
biloba, Panax ginseng, y Astragalus propin-
guus sin embargo el estudio no brinda una
recomendacion del uso de las mismas por

encontrarse abundantes limitaciones en el
mismo." También se revisd el uso comun
de la combinacion herbal cuyos compues-
tos han demostrado efectos potenciales, sin
embargo muchas otras de las plantas aso-
ciadas por la medicina herbal oriental a las
patologias auditivas no poseen estudios de
sus componentes o su efecto del mismo en
el oido interno, a pesar de contar con evi-
dencia in vitro e in vivo de su efectividad,
por las limitaciones de estas evidencias no
se puede obtener una conclusion satisfac-
toria. La misma limitacion de la calidad de
la evidencia se encontro en el estudio por
Su C. y cols donde a pesar de encontrarse
una mejoria clinica en los pacientes trata-
dos con medicina herbal oriental por la cali-
dad de evidencia no puede darse eficacia y
seguridad sin elevado riesgo de sesgo, sin
mencionar la falta de estudios en efectos ad-
versos de la medicina herbal estudiada.’"8
Tras la revision de estos meta analisis, es
evidente la necesidad de experimentacion
controlada, mas rigurosa y de mayor tama-
Ao para la evaluacion del uso de medicina
herbal oriental en casos de HNSS.™

g. Vitaminas, antioxidantes

El meta analisis por Souza M. y col analizo el
efecto de distintas vitaminas y compuestos
antioxidantes en el tratamiento de HNSS,
tras la revision de evidencia revisada, algu-
nos articulos reportaron clara mejoria con
dosis de 600 mg de vitamina E asociada a
tratamiento con oxigeno hiperbarico y cor-
ticoide sistémico cuando se compara con
la terapia sin antioxidante, mientras otros
no reportan ninguna diferencia significativa,
por el tamano de los estudios no se puede
realizar una recomendacion sobre el uso de
vitamina E como adyuvante en el tratamien-
to de HNSS.87 Tampoco reporté mejoria
significativa en el uso de Vitamina E como
protector para citotoxicos, en especial gen-
tamicina, y al comparar su funcién junto
con otros medicamentos antioxidantes, no
se encontré ninguna evidencia significati-

va.87 Estos hallazgos fueron los mismos en N
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el analisis,42 que si bien encontré6 mejoria
en el uso de vitaminas y antioxidantes en el
tratamiento combinado con la terapia estan-
dar, por el uso de vitaminas combinadas no
es posible una recomendacion.*42

Se encontrd un estudio respecto al uso de
zinc como terapia adyuvante a la terapia es-
tandar de HNSS, donde no se encontré di-
ferencia significativa entre los grupos con-
trol y estudio.*’

Las guias de tratamiento tampoco reco-
miendan el uso de antioxidantes, vitaminas
0 minerales por la falta de evidencia de su
efectividad, y falta de estudios sobre su se-
guridad.™

h. Quirurgico

Las guias de préactica en HNSS no recomien-
da ninguna terapia quirdrgica en sus decla-
raciones.14,76 Se reviso distintos articulos
buscando evidencia en el uso de terapias
quirdrgicas para la HNSS, uno de los cua-
les 38, reviso la técnica de perforacion del
agujero oval para uso de corticoide intratim-
panico como terapia de rescate en HNSS
tras la falla en terapia inicial, reportando una
recuperacion marcada 20 dB versus 2.1 dB
del grupo control, concluyendo una mejoria
asociada al aumento del area de contacto
con el corticoide, sin embargo no se encon-
tro evidencia de mejor calidad para esta
técnica.

La recomendacion de timpanotomia explo-
ratoria en casos de HNSS también se anali-
z6 en un estudio pequefo, con 80 pacientes
donde se sometio a timpanotomia explorato-
ria dentro de las 72 horas de iniciado el tra-
tamiento sistémico sin mejoria, y tras haber
descartado radiologia diagnostica para Fis-
tula Vestibular. Reporta la mejoria clara en
casos de HNSS idiopatica cuando se reali-
za dentro de los primeros 3 dias, ademas
reporta mejoria en el diagndstico etiolégico
determinando micro rupturas de membrana
oval, Fistulas Vestibulares no identificadas
en radiologia. Esta recomendacion requiere

mejores criterios de inclusion para la timpa-
notomia, 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 me-
joria completa y aumento de la tolerancia de
tinnitus. Es de especial ayuda en pacientes
pediatricos por la importancia del oido en
el desarrollo neurologico y psicologico du-
rante su crecimiento, siendo aplicable inclu-
so en casos de HNSS pre linguistico o peri
lingUistico con recuperacion favorable de la
audicion y desarrollo normal.65 Ronner E.
y col en su estudio demuestran que la hi-
poacusia afecta la calidad de vida de pa-
cientes 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 men-
cionan el uso de blogueadores de los ca-
nales de calcio, en especial del nimodipi-
no por su gran permeabilidad a la barrera
hematoencefélica, el concepto de la terapia
con blogueadores de los canales de calcio
se relaciona a la reduccion del ingreso al
medio intracelular de calcio, que en condi-
ciones 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 ca-
nales de calcio, aumentando su concentra-
cion intratisular, y sirviendo de cofactor para
reacciones metabdlicas pro apoptoticas
dependientes de calcio.?*’® QOtra teoria de
la asociacion de calcio se ve ligada al factor
cardiovascular previamente expuesto, me-
canismo en el cual los bloqueadores de ca-
nales de calcio permitirian un aumento de la
perfusion de los tejidos cocleares.70 Han J.
y col. compararon el uso de blogqueadores
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de calcio en combinacion a esteroides sis-
témicos versus la terapia de corticoide sola
para el tratamiento de HNSS,34 con hallaz-
gos favorables para el uso de nimodipino,
en su estudio se us6 dexametasona 10 mg
Intravenoso, una vez al dia, asociado o no a
nimodipino 10 mg al dia en infusion continua
durante 5 dias, encontrando ninguna dife-
rencia significativa entre ambos grupos res-
pecto a la mejoria de la audicion (32.8+21.9
versus 45.7+25.1 dB) entre el grupo caso y
control, sin embargo el porcentaje de mejo-
ria completa fue significativamente superior
(41.7% versus 16.8%), esto muestra la po-
sibilidad de usar el nimodipino como trata-
miento posible para HNSS, estudios futuros
seran necesarios.’

La revision de bibliografia arroj6 ademéas
conceptos de terapias a futuro en el trata-
miento 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 formacién de
nuevos cilios, o proteinas faltantes en casos
de sordera congénita, 2) inhibicién de me-
canismos de ARN, por procesos similares
a la terapia genética con la diferencia de
que se inserta cadenas de ARN con el fin
de bloguear la produccion de proteinas no-
civas 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 te-
jidos dafiados ha sido un objeto de estudio
frecuente en afios recientes, pero conlleva
dificultades en su uso en el oido interno,
principalmente la dificultad de acceso vy el
tamano de las estructuras. Sin embargo es-
tas terapias son conceptuales con eviden-
cia solamente en modelos animales o mo-
delos in vitro y aun 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.*’

4. Prondstico

Se ha evidenciado asociacion con factores
de riesgo cardiovascular y peor prondstico,
Chan y cols evidenciaron una relacion entre
el score de Framigham y un peor pronosti-
co de la enfermedad 15. Menezes, 2019
propone el uso del SCORE (Systematic
Coronary Risk Evaluation) como predictor
posterior al episodio de hipoacusia neuro-
sensorial subita en pacientes con riesgo
cardiovascular; sin embargo, no existe aso-
ciacion estadisticamente significativa, por
lo que se necesitan nuevos estudios que
validen su aplicacion.®”

Los factores asociados a peor pronoéstico
son edad avanzada, hipertension, diabetes
(recuperacion de 14.3%) e hiperlipidemia;
porque se sugiere que aumentan la disfun-
cién microvascular coclear.'® 17

Conclusion

La HNSS contintda siendo un gran dilema
en la otorrinolaringologia, constituye una
emergencia médica, aunque su definicion
no ha cambiado en los Ultimos afios, nuevas
evidencias en su diagnostico y tratamiento
han permitido una mejor identificacion, cla-
sificacion y recuperacion.

Las teorias etioldégicas del HNSS son diver-
sas, sin embargo, las mas aceptadas apun-
tan a un mecanismo inflamatorio y vascular.
A nivel local no existen publicaciones al res-
pecto, por lo que es necesaria la realizacion
de estudios para determinar su prevalencia
real.

En el diagndstico se debe enfocar el primer
contacto del paciente en la diferenciacion
con hipoacusia secundaria, la deteccion de
signos de alarma, a forma de presentacion
y la severidad de la hipoacusia, pues hipoa-
cusias secundarias son de mal prondstico,
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la otoscopia para descarte de problemas
de conduccion, y el uso de test de Rine y
Weber para la diferenciacion, asi como el
uso del Hum test que tiene similar sensibi-
lidad al test de Wever para la deteccion de
HNSS. El uso novedoso de teléfonos celula-
res con aplicaciones que permiten realizar
tests de conductividad, e incluso aplicacio-
nes para audiometria de tono puro quedan
a discusion su efectividad y seria necesaria
la comparacion contra gold standard en un
estudio sistematizado.

En el diagnoéstico diferencial no se reco-
mienda la realizacion rutinaria de examenes
de imagen, sin embargo, ante casos con
sospecha de patologia neuroldgica, con
focalidad o sugerentes de lesion tumoral,
en Ccuyo caso la opcion mas recomendada
seria el uso de MRI. El uso de examenes
de laboratorio no se recomienda en un pri-
mer contacto, la evidencia sugiere el uso
para pronoéstico de gravedad, seguimiento
y control de patologias asociadas a HNSS.
No existe consenso sobre el tratamiento
a seguir, mientras guias americanas y es-
panolas recomiendan iniciar con cortico-
terapia independientemente del grado de
pérdida auditiva 14, 38, un articulo japonés
enuncia que dependiendo del grado de hi-
poacusia: grado 1: <40 dB, Grado 2: 40 - 60
dB, Grado 3: 60 - 90 dB y Grado 4 mayor
o igual 90 dB. Se plantea que en grado 1
y 2 sin complicaciones se use corticoides
orales, caso contrario o en caso de contra-
indicaciones o diagnostico tardio: corticoi-
des intratimpanicos. Grado 3y 4: Se propo-
ne iniciar con corticoides intravenosos con
PGE1 54, y al igual que el grado 1y 2 en
los casos previamente enunciado se hace
el cambio por corticoides intratimpanicos,
considerandolos también para la terapia de
rescate, existe evidencia sobre el uso de
perforacion de ventana oval para aumentar
la superficie de contacto con el corticoide,
sin embargo, esta practica requiere mayor
evidencia cientifica.

La evidencia también apunta que el uso
de vasodilatadores junto con corticoides
podria tener un efecto beneficioso 101, sin
embargo, todavia no es una recomendacion
fuerte como para recomendarla, el uso de
otras terapias aun se encuentra en debate,
el uso de oxigeno hiperbarico ha demostra-
do lograr mayores tasas de mejoria clinica
al combinarse con terapia con corticoides,
por lo que su uso como ayudante en el tra-
tamiento y en terapia de rescate, es prome-
tedor.*®

El uso de medicina tradicional oriental
(acupuntura y herbal) presenta insuficien-
te evidencia de calidad para brindar una
recomendacion clara, sin embargo la acu-
puntura muestra un efecto prometedor en la
terapia combinada con corticoides, mien-
tras la medicina herbal requiere mayores
estudios de los compuestos activos presen-
tes en las mismas, el uso de Ginkgo biloba
como antioxidante se ha relacionado con
mejoria clinica, pero no existe evidencia
so6lida para respaldar su uso, a pesar de la
evidencia de su efectividad en modelos in
vitro, seria necesarias mejores investigacio-
nes antes de dar recomendaciones fuertes.
Las vitaminas, minerales, y antioxidantes, si
bien han demostrado una mejoria en algu-
nos estudios encontrados, por la pobre cali-
dad de la evidencia de los mismos no se ha
llegado a un consenso con su uso, sin em-
bargo, su uso es prometedor como adyu-
vante. El prometedor uso de blogqueadores
de canales de calcio, por la clara mejoria al
combinarse con terapia de corticoide, pero
la falta de evidencia cientifica amerita futu-
ras investigaciones antes de recomendar
su uso. En nifios la hipoacusia neurosenso-
rial subita se encuentra ligada a la presen-
cia de infeccion por CMV congénita, el tra-
tamiento con valganciclovir ha demostrado
tener eficacia.

Queda en duda el uso de las terapias mas
prometedoras como el oxigeno hiperbari-
co, que al momento ya se usa de forma
estandarizada en Japon, la acupuntura,
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los bloqueadores de canales de calcio vy
los antioxidantes. El prondstico de la HNSS
es generalmente benigno con un tercio de
los casos logrando recuperacion esponta-
nea, los factores asociados a mal prondésti-
co son la bilateralidad al inicio, la severidad
elevada o total, la afectacion audiométrica
completa al momento de presentacion, y las
patologias cardiovasculares, dislipidemias,
diabetes y edad avanzada.

Finalmente queda por delante la investiga-
cion de terapia genética para la estimula-
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