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Comencemos con un caso clinico en consulta:

Una mujer de 38 afios acude a consulta con caracter urgente porque
el dia anterior perdié bruscamente la audicién del oido izquierdo
sin recuperacién. Percibe un molesto ruido continuo.

Repasemos cémo es y como funciona el oido'

El oido externo, se compone de dos partes, la oreja o auricula y
el canal auditivo. La oreja es una estructura excepcional, disefiada
para atrapar el sonido y conducirlo al canal auditivo.

El oido medio comprende la membrana timpanica, la cadena de
huesecillos y el espacio del oido medio. Las ondas auditivas llegan
al timpano haciéndolo vibrar lo que provoca el movimiento de la
cadena de huesecillos, yunque, martillo y estribo.

El oido interno se encuentra en el hueso temporal, dentro de una
estructura ésea llamada laberinto éseo que protege a su vez a un
laberinto membranoso. El espacio entre ambos lo ocupa un liquido
llamado perilinfa. El interior del laberinto lo ocupa la endolinfa.
En la parte anterior se encuentra la coclea, responsable de la
percepcion del sonido, y en la parte posterior se sitdan los canales
semicirculares, el utriculo y él saculo, que forman parte del sistema
del equilibrio.

El estribo provoca ondas de flujo en la coclea (ventana oval) que
progresan a través del liquido endolinfatico hasta el érgano de
Corti. En él, las células ciliadas transforman la energia mecanica en
impulsos nerviosos que se transmiten a través del nervio coclear
hacia el cerebro.
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Figura 1 (http://www.fonomedical.es/index.php/news/55-fisiologia-de-la-audicion)

Cémo se clasifica la hipoacusia y cudles son las causas mas
frecuentes®*:

La pérdida de audicion ocurre en mayor o menor intensidad en
practicamente todas las patologias que afecten al oido. Pueden
clasificarse en tres grupos:

¢ Hipoacusia de conduccién: se altera la transmision del sonido a
través de las estructuras aéreas y 6seas del oido externo y oido
medio. No supera los 60-70 dB de pérdida.

* Hipoacusia neurosensorial: se altera el proceso de transduccién
del oido interno.

¢ Hipoacusia mixta

Las causas mas habituales de la hipoacusia de transmisién son las
siguientes:

* Tapdn de cerumen: es la etiologia méas habitual.

o Infecciones: Otitis externa bacteriana o micdtica, otitis media
serosa, otitis media aguda, otitis cronica. La otitis media serosa es
la causa mas frecuente de hipoacusia en los nifios.

¢ Ototubaritis o disfuncion de la Trompa de Eustaquio secundaria a
rinitis infecciosa, rinitis alérgica o sinusitis.

* Perforacién timpanica secundaria a infecciones o traumatismos
(directos, indirectos o barotraumas).

* Cuerpos extrafios en el CAE.

¢ Malformaciones congénitas del pabellon auricular, el canal
auditivo o el oido medio.

* Neoformaciones dseas benignas (exostosis, osteomas) o pédlipos
del oido externo, colesteatomas del oido medio, otosclerosis o
crecimiento 6seo excesivo del al base del estribo, o méas raramente
tumores malignos.

® Enfermedades sistémicas que predispongan a otitis externa
necrotizante, en las que destaca la diabetes.

e Afecciones dermatolégicas, eccemas, psoriasis, que obstruyan de
detritos el canal auricular.

33 Para saber mais



Hipoacusia en general e hipoacusia neurosensorial subita en particular.

CADERNOS

de atencion prirnaria

La hipoacusia neurosensitiva puede ser causada por:

* La presbiacusia es la causa més frecuente, aunque puede
considerarse mas que una enfermedad, un estado evolutivo del
oido.

* Trauma acUstico crénico o agudo.

Barotrauma del oido interno, traumatismos craneales.

Congénita genética o adquirida. La adquirida puede ser prenatal
por intoxicacién (alcohol, drogas, aminoglucésidos) o por
infeccion (rubeola, CMV, sifilis, hepatitis, VIH, toxoplasmosis)
o neonatal (sufrimiento fetal, hiperbilirrubinemia, enfermedad
hemolitica)

Ototoxicidad5: aminoglucdsidos, eritromicina, tetraciclinas,
salicilatos, quimioterapicos especialmente cisplatino, inhibidores
de la fosfodiesterasa 5, drogas de abuso (cocaina).

Infecciones: clocleitis viral en el adulto, sifilis, meningitis en nifios.

Isquemia vascular.

® Tumores: el mas comun es el Schwanoma de la rama vestibular del
VIl par craneal incorrectamente llamado Neurinoma del acustico.

Enfermedad de Meniére.

Enfermedad autoinmune localizada en el oido o sistémica como
LES, artritis reumatoide, poliarteritis nodosa o granulomatosis de
Wegener.

Diversas enfermedades pueden asociarse a pérdida auditiva
neurosensorial: Vasculopatia y/o neuropatia diabética, anemia,
discrasia de glébulos blancos, hipo o hipertiroidismo y otras mas
infrecuentes.

* latrogenia: por cirugia del oido, radioterapia cefalica.

e Sordera sUbita idiopética.

La anamnesis y la exploracién son imprescindibles®’:

No se nos escapa que para diagnosticar la hipoacusia son precisos
estudios audiométricos. ;Estaria justificado entonces derivar al
paciente a Otorrinolaringologia directamente ante la sospecha de
una hipoacusia? La respuesta es no. Si bien la audiometria es una
prueba no invasivay sencilla de realizar, requiere de un equipamiento
complejo utilizado por personal entrenado y consume mucho
tiempo. Una anamnesis dirigida y una exploracién fisica permiten
minimizar el nimero de pacientes que requieren estas pruebas, asi
como el diagndstico y el tratamiento en un nimero importante de
casos.

En relacion al diagndstico, el paciente puede quejarse
espontaneamente de hipoacusia o bien responder afirmativamente
cuando se le pregunta sobre la existencia de dificultad para oir. En
la hipoacusia del anciano se puede utilizar el test de discapacidad

auditiva (HHIE-S)® o bien su version simplificada de dos preguntas’.

La anamnesis orienta sobre la etiologia: uni o bilateral, de inicio
brusco o progresivo, sintomas acompanantes, antecedentes
familiares, personales, laborales, traumatismos, farmacos
ototdxicos, etc.

La exploracién fisica ayuda a confirmar el diagnéstico. La prueba
de la voz susurrada', tiene una sensibilidad por encima del 90%
es sencilla y rapida. Se realiza de la siguiente forma: De pie detras
del paciente (para evitar la lectura de los labios) enmascare la
audicién de un oido ocluyendo el canal auditivo y frotando el trago
con un movimiento circular. Susurre una secuencia corta de letras y
nimeros y pida al paciente que los repita. Pruebe la otra oreja de
manera similar. Se puede repetir cada sonido una vez mas si fuera
necesario. Se admiten dos errores.

La exploracion en consulta también permite detectar causas del
oido externo y el oido medio por medio del otoscopio.

Ademés, ayuda a distinguir entre hipoacusia de transmisidn
y neurosensorial mediante las pruebas de Weber y Rinne"
Recordemos: la prueba de Weber compara la via ésea de ambos
oidos colocando el mastil del diapasén en la linea media del craneo.
Si no hay hipoacusia, el oido se percibe centrado. En la hipoacusia
de transmisién, el sonido se oird méas intensamente en el oido que
la padezca mas intensamente. En la hipoacusia neurosensorial
ocurre lo contrario. La prueba de Rinne compara las vias 6sea
y aérea de cada oido por separado. Se apoya el diapason sobre
la apdfisis mastoides (via dsea) hasta que deje de percibirse el
sonido, desplazando entonces el diapasén delante del oido. Si se
percibe mejor en la mastoides, la hipoacusia seré de transmision, si
predomina la via aérea, sera neurosensorial.

Es importante valorar la discapacidad auditiva percibida por el
paciente, es decir, la interferencia que la hipoacusia ocasiona para
la realizacién de actividades de la vida diaria. Algunas personas con
hipoacusia sustancial no relatan discapacidad frente a otras que con
pérdidas cuantitativamente menores se sientes mas discapacitadas.
Para ello también puede utilizarse el test HHIE-S.

¢Necesitamos pruebas?

Muchos casos de pérdida de audicion son diagnosticables y
tratables en el entorno de atencién primaria, aunque en ocasiones
es preciso realizar pruebas como la audiometria tonal liminar,
potenciales evocados auditivos o pruebas de imagen que permitan
al otorrinolaringdlogo llegar al diagnéstico y realizar tratamientos
médicos y/o quirdrgicos o indicar prétesis auditivas.

Volvamos a nuestra paciente:

Completemos la anamnesis dirigida: No tuvo fiebre, cefalea,
sintomas de resfriado ni mareos en los dias previos. Sin antecedentes
familiares, personales ni laborales relevantes.

La exploracion fisica demuestra un test de voz susurrada izquierdo
positivo, la orofaringe parece normal, asi como la palpacion del
cuello. Ausencia de nistagmo y de focalidad neurolédgica. La
otoscopia bilateral es normal. Rinne+ derecho, Rinne+ acortado
izquierdo, Weber lateralizado derecho.

jAtencion a una etiologia de bajo indice de sospecha y potencial
reversibilidad!

La aparicion de una hipoacusia de inicio brusco unilateral y que
exploratoriamente parece neurosensorial debe hacer saltar nuestras
alertas. La sordera sibita unilateral se considera una urgencia médica
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de la que hablaremos a continuacion mas extensamente. Se trata
de un cuadro relativamente poco sospechado. Se requiere un alto
nivel de astucia por parte del médico de familia para reconocerla de
forma inmediata e intentar evitar una pérdida permanente.

¢Qué es la hipoacusia neurosensorial stbita (HNS)?

La hipoacusia neurosensorial o sordera stbita neurosensorial es una
patologia controvertida y a la vez relativamente frecuente.

Consiste en una pérdida de audicién brusca, de 30 dB o més, en
al menos 3 frecuencias audiométricas contiguas, normalmente
unilateral, que ocurre en un periodo de 72 horas®. La incidencia
estimada es de 2 a 20 por 100.000 habitantes aunque en Japdn que
existe registro nacional de sordera subita se estima en 160 casos
por 100.000 habitantes'". Se considera que esté infradiagnosticada
por la falta de consultas de aquellos pacientes que presentan una
resolucion espontéanea.

Puede ocurrir a cualquier edad, pero con més frecuencia entre los
40-60 afios de edad, afectando por igual a hombres y mujeres™.

¢Por qué se produce?

En la mayoria de los casos es idiopatica y en una pequefia proporcion
(10-15%) puede tener una causa especifica’.

El diagndstico diferencial incluye més de cien etiologias. Los casos
con una etiologia potencialmente detectable se clasifican en una
de varias amplias categorias: infecciosas, autoinmunes, traumaticas,
vasculares, neoplésicas, metabdlicas y neurologicas''.

Algunas causas relacionadas con la HNS incluyen la cocleitis
viral, eventos microvasculares y enfermedades autoinmunes',
alteraciones congénitas como acueducto vestibular agrandado,
causas hormonales (hipotiroidismo), neuroldgicas (migrafia,
esclerosis multiple) y medicaciones (uso de aminoglucésidos,
quimioterapicos, AINES, salicilatos)2.

Las dos enfermedades bacterianas que con més frecuencia pueden
causar HNS son la enfermedad de Lyme vy la sifilis. Otros agentes
infecciosos asociados son la toxoplasmosis, los Virus del Herpes
Simple y Varicela Zoster, enterovirus e influenza, pero el Unico
virus que ha demostrado ser claramente causante de la hipoacusia
neurosensorial es el virus de la parotiditis'.

Respecto a Al HNS idiopética, se manejan tres teorias.

e Viral, por el virus del herpes simple tipo 1. La mas documentada a
nivel anatomopatoldgico. Sin embargo, los perfiles seroldgicos y
la respuesta a terapias con antivirales no son concluyentes.

* Alteraciones microcirculatorias, diversas evidencias la apoyan,
aunque la resolucidén espontanea habitual no es esperable en
estos casos.

* Alteraciones inmunoldgicas. Esta teoria se apoya en la resolucién
espontanea frecuente y la respuesta a esteroides.

¢En qué consiste?

Los pacientes con HNS refieren una pérdida de audicion brusca, o
descubren que han perdido audicién al despertarse. En la mayoria

de los casos, la pérdida de audicién es unilateral, pudiendo ser
bilateral en un 3%

Otros refieren sensacién de taponamiento', y en un 90% de los
casos tinnitus. Otro sintoma menos comun es el vértigo™.

¢Como se diagnostica?

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 subito unilateral y patron
neurosensorial derivar de urgencia a ORL para completar el estudio.

En ORL el diagnéstico se establece mediante audiometria de
tonos puros con confirmacién de pérdida auditiva de >30 dB en 3
frecuencias secuenciales de < 72 horas de duracién™.

Se puede considerar la realizacion de pruebas de imagen (RMN
preferentemente) para identificar causas improbables como
tumores, inflamacion coclear, esclerosis multiple o isquemia cerebral
de vasos pequefios'® ",

Los exdmenes de laboratorio (bioquimica, pruebas seroldgicas)
pueden apoyar el diagndstico diferencial aunque la evidencia
existente se basa en series pequefas 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 sffilis y enfermedad de Lyme™'. Entre el 35-40%
de los pacientes que la padecen tendran hipercolesterolemia, y un
37% niveles de glucosa elevados. La disfuncién tiroidea se puede
encontrar en el 15%".

¢Existe tratamiento?

El tratamiento de la hipoacusia neurosensorial stbita es muy
controvertido. Una de las bases de este debate es el hecho de que
se resuelve espontaneamente en el 45% a 65% de los pacientes’.
Existen multitud de estudios, pero pocos ensayos clinicos de
calidad.

Tampoco hay evidencias solidas sobre las diferentes opciones de
tratamiento. Los glucocorticoides son considerados el tratamiento
de primera linea; hipotéticamente mejoran la HNS al reducir la
inflamaciony el edema en el oido interno. Las revisiones sistematicas
y los metanalisis concluyen que la efectividad de los glucocorticoides
sigue sin ser demostrada pues los estudios existentes, aun siendo
favorables al uso de glucocorticoides, estan realizados con nimeros
de casos pequefios. A pesar de reconocer la ausencia de evidencia
firme, diferentes grupos de consenso recomiendan que se ofrezca
tratamiento con glucocorticoides orales?.

Los glucocorticoides se pueden administrar de forma sistémica
(generalmente oral) o intratimpanicos''® (Grado de recomendacién
2C). Se debe comenzar la terapia dentro de las primeras 2 semanas
del inicio de los sintomas con una duracién entre 10-14 dias.

No existe una dosificacion estandarizada, entre las opciones se
incluyen:
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® Prednisona 60mg/dia o metilprednisolona 48mg/dia durante 4
dias e ir disminuyendo 10mg cada 2 dias.

* Prednisona Tmg/kg/dia (méx 60 mg/dia) durante 10 dias e iniciar
descenso progresivo.

* Dexametasona 10mg/dia durante 7-14 dias, e iniciar descenso
progresivo durante un periodo de tiempo similar.

Las inyecciones intratimpanicas de corticoesteroides se utilizan
como terapia de rescate en casos en los que la audicién no mejora
tras el uso via oral, o bien como tratamiento primario en pacientes
en los que se deben evitar los glucocorticoides sistémicos en dosis
altas (p.ej. diabéticos)'" 2.

También existe controversia sobre el uso de antivirales, dada la
posibilidad de que el virus herpes simple sea el agente causal. Pero
no se ha demostrado superioridad del tratamiento combinado de
antivirales y corticoides frente a corticoides solos®?'.

-Otras  multiples terapias han sido probadas: aféresis de
fibrindégenos y proteinas de baja densidad, magnesio oral, zinc,
oxigeno hiperbérico, ac. diatrizoico intravenoso, timpanotomia y
sellado de la ventana redonda, medicaciones a base de hierbas,
etc. Todas estas terapias requieren una evaluacién adicional antes

de que puedan ser recomendadas.

¢Cudl es su prondstico?

Es necesario un seguimiento audiométrico durante 6 meses
posteriores al diagndstico para valorar el beneficio del tratamiento’.

El prondstico de laHNS suele serfavorable. La mejoria espontanea es
comun: aproximadamente un tercio de los pacientes experimentan
cierto grado de recuperacién, aunque ésta no es completa''. El 65%
de los pacientes con tratamiento recupera los niveles de audicién
en 14 dias. Un 40% de los casos idiopaticos no tratados recuperan
la audicién con una diferencia de umbral interaural por debajo de
20 dB1 No obstante, hasta un 10% de los pacientes experimentan
un empeoramiento de la audicion en el tiempo, a pesar de la
instauracién del tratamiento.

Los factores que influyen en el prondstico incluyen la edad, la
gravedad de la pérdida auditiva y las frecuencias afectadas, la
presencia de vértigo y el tiempo transcurrido entre el inicio de la
pérdida auditiva y la consulta con el médico®.

Laedadavanzadase correlaciona con menores tasas de recuperacion
auditiva. Igualmente, la mayor gravedad de la pérdida se relaciona
con una menor tasa de recuperacion.

También la forma del audiograma tiene un impacto en la
recuperacién auditiva, con tasas de recuperacion inferiores para
las pérdidas auditivas de baja frecuencia o de frecuencia media en
comparacién con las planas o la pérdida auditiva descendente.

La evaluacion por un médico menos de una semana después del
inicio de los sintomas, también se correlaciona con la mejora de
las probabilidades de recuperacion auditiva, con la probabilidad de
que la recuperacion completa de la audicién disminuya después de
ese tiempo.

Tabla 11°: factores prondsticos de la hipoacusia neurosensorial
sdbita

FACTOR PRONOSTICO POSITIVO NEGATIVO
Edad <60 afios >60 afios
Durgqf)n de la pérdida de < 1-2semanas |>3 meses
audicion

Frecuencias Audiograma
Patrén de la pérdida auditiva bai . planoy

ajas y medias
descendente

Sintomas acompanantes Vértigo

CONCLUSIONES

La hipoacusia es un motivo de consulta frecuente con el que
estamos habituados a trabajar. Sin embargo, sigue existiendo un
infradiagnostico de un tipo especial de sordera no tan conocido,
la hipoacusia neurosensorial subita. Es importante pensar en él
porque, aun siendo su tratamiento un tema envuelto en controversia,
si parece claro que la administracién precoz de tratamiento con
glucocorticoides puede mejorar los resultados auditivos y no es
cuestion baladi.
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