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RESUMEN

Objetiva Evaluar la respuesta de la inyeccién intratimpéanica (1IT) con Metilprednisolona como manejo
primario en la Hipoacusia Neurosensorial Subita Idiopatica (HNSSI).

Materiales y métodosstudio experimental en 16 pacientes y 17 oidos, con HNSSI sometidos a IIT con
Metilprednisolona como terapia primaria.

Se realiz6 una comparacion estadistica, posterior a la intervencion. Se utilizé prueba de rangos de
Wilcoxon y andlisis de varianza de Kruskal — Wallis entre los valores de PTA y el porcentaje de
discriminacién con las variables de sexo, edad, tipo de curvay tiempo transcurrido hasta la consulta.
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ResultadosMejoria global del 58,80%, cambios significativos para mejoria del PTA (p=0.01) y para
porcentaje de discriminacion (p=0.03). Influencia significativa en la recuperacién del PTA dependiendo
de la clasificacién del grado de pérdida inicial (p=0.005), y de la clasificacién del tipo de curva
(p=0.039). En la discriminacién, se encontrd efecto significativo de la clasificacion del grado de
pérdida inicial (p = 0,004).

Conclusion: Se demuestra utilidad de la lIT con Metilprednisolona en la sordera subita como terapia primaria.

Palabras clave Hipoacusia Neurosensorial Subita, terapia primaria, corticoesteroides, inyeccién
intratimpéanica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the response to intra-tympanic therapy (IIT) with Metilprednisolone as an
initial therapy in Sudden Sensorial Hearing loss (SSHL).

Materials and methods16 patients and 17 ears, with SSHL under ITT with Metilprednisolone as
initial therapy were analyzed.

A statistical comparison was conducted after the surgery. Wilcoxon range test and Kruskal-Wallis
variance analysis were used between the PTA values and the discrimination percentage with the
following variables: sex, age, type of curve of the audiogram and time elapsed up to the consultation.

Results: A global improvement of 58, 80% of patients was found. The improvement in PTA and
discrimination was significanpE0.01, p=0.08 respectively. There was a significant influence in the
recovery of PTA depending on the classification of the initial level of pgs®.005)and on the
classification of the type of cunfp=0.039. In discrimination, the only significant variable that
influenced the gain was the severity of the initial loss.

Conclusion: The usefulness of IIT with Metilprednisolone in sudden sensorial hearing loss has been
proved as a primary therapy.

Key words Sudden Sensorial Hearing loss, initial therapy, corticoid, intra tympanic injection.

INTRODUCCION La fisiopatologia de la HNSSI no es clara, existen
multiples teorias que incluyen cocleitis viral, citoquininas

La Hipoacusia Neurosensorial Stbita Idiopatica (HNSSISje respuesta aguda, estrés celular, ocIusic'?n vasculaf, ruptura
fue inicialmente descrita en el afio 1944 por Dekleyn (1), 4 membranas (6). Los hallazgos histopatologicos
define como hipoacusia uni o bilateral menor a 72 horagybtenidos en el andlisis de una serie de huesos temporales
comprometiendo por lo menos 3 frecuencias con un rangl§ Pacientes con HNSSI reportados por Mercledral
de pérdida entre 20 a 30 dB (2, 3). Puede presentar sintontd805), evidencian atrofia de las células ciliadas y de las
asociados como desequilibrio o vértigo, plenitud aural gélulas de soporte del érgano de Corti, anomalia comdn en
tinnitus. Constituye una urgencia otolégica para s@acientes que no recuperan posteriormente la agudeza
tratamiento, debido a que la ventana terapéutica es muy coataditiva (7). Otros hallazgos encontrados son el
y las secuelas pueden ser rapidamente instauradas (2, 4)compromiso de la membrana tectoria, la estria vascular y

las células neuronales cocleares (5-7).

La incidencia estimada anualmente en Estados Unidos
es de 5-20 por cada 100.000 habitantes, aproximadamente L0s hallazgos histopatologicos no soportan la teoria
4000 nuevos casos se registran por afo, siendo mas frecugheruptura de membranas o fistulas perilinfaticas de las
entre los 30 a 60 afios (5); en Colombia no se cuenta ce@ntanas redonda y oval. Adicionalmente los datos indican
estadisticas propias. que la teoria de oclusién vascular es un evento raro (s6lo
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dos casosistopatolégicos descritos en la literatura), dondeada paciente funcioné como su propio control pre y
el depésito de tejido conectivo y osificacién en la coclepostratamiento.
son los hallazgos caracteristicos (7-9).

Participaron un total de 16 pacientes (6 mujeres y 10

Teorias actuales, aun en investigacion, muestran qguehambres). Hubo una paciente con hipoacusia bilateral,
respuesta de estrés celular con elevacion del factor NFkBecuencial, a quien se le descartd6 hipoacusia
presente en las células de sostén de la céclea, ocasiomamunoldgica, presentando respuesta satisfactoria en el
alteracion en la homeostasis produciendo dafio celular. Logdo derecho, no asi, en el oido izquierdo, para un total
corticoides son inhibidores potentes del NFkB (6)de 17 oidos. Todos participaron voluntariamente, firmaron
adicionalmente, estudios efectuados en pollos y ratonesnsentimiento informado donde se explicé el propésito
muestran un factor citoprotector en hipoacusia inducida petel estudio, los posibles riesgos y complicaciones del
ruido (10-12, 15). Por otro lado recientemente se hprocedimiento.
demostrado que los corticoides causan un aumento en la
produccion de NO (6xido nitroso) inducido por ATP en las  Los criterios de inclusion fueron: diagnéstico de sordera
células neuronales del ganglio espiral, debido al aumengsibita, definido como hipoacusia uni o bilateral, con menos
en la entrada de C%a la célula por activacion de los de 72 horas de evolucion, comprometiendo por lo menos 3
receptores P2, lo que sugiere un aumento en la transduccfé@cuencias audiométricas contiguas con un rango de pérdida

de la sefial auditiva, esto es un aumento en la sefial neurog@ire 20 a 30 dB (4, 5). Se incluyeron solamente pacientes
debido a un mecanismo no genémico (13, 14). con menos de 5 semanas de presentacion de la pérdida

auditiva; y sin historia de enfermedad de Meniere. En la
Aungue muchos tratamientos se han propuesto para paciente con hipoacusia secuencial, bilateral, se descart6
sordera sUbita, el Ginico basado en la evidencia es el corticofii@oacusia inmunologica.
oral (3, 15). Los datos existentes sobre inyeccién intratimpanica

son restringidos, debido a las pequefias muestras de pacientes>e excluyeron del estudio los pacientes con diagndstico
y a los limitados estudios clinicos. de trauma reciente, antecedente de cirugia otoldgica en el

oido afectado, hipoacusia lentamente progresiva e
Estudios como los de Parnes, Gianoli y Fitzgeraldipoacusia leve (umbrales entre los 20 y 40 dB).
sugieren que la inyeccion intratimpanica primaria, puede
alcanzar mayores concentraciones en oido interno a nivel Se realizo el diagndstico con audiometria tonal y
de endolinfa y perilinfa, comparados con la ruta oral y puedegoaudiometria, realizados con audiometro de referencia
rescatar pérdidas que no responden a la terapia primaria ddtrkey AA30. Se tuvo en cuenta como variables
los esteroides orales. Los resultados de la terapia de inyecciBglependientes los resultados del PTA inicial y PTA final, al
intratimpanica (IIT) temprana son comparables al tratamienigual que el porcentaje de discriminacion inicial y final,
oral, logrando entre 44 a 67% de éxito en las diferentes serié@spués de terapia intratimpanica.
(10, 5, 16) y ademas, se eliminan efectos adversos como:
osteoporosis, Ulceras pépticas, compromiso inmunolédgico, A cada paciente, previa anestesia tépica con 0.1 ml de
hipertensién, miopatias, efectos oculares, retardo en lkdocaina al 1% sin epinefrina le fue aplicada una inyeccién
proceso de cicatrizacién, efectos psicolégicos y necrosie Succinato de Metilprednisolona 40 mg/ml en ampolla de
avascular. 1 ml, bajo visiébn microscépica, en el cuadrante posteroinferior,
con catéter espinal estéril de 27G x 90 mm, se mantuvo en
El objetivo de este estudio es determinar la eficacia de ®pservacion después del procedimiento durante 1 hora. Fueron
inyeccion intratimpanica (IIT) con Metilprednisolona comorealizadas cuatro aplicaciones con intervalo de 72 horas.

tratamiento primario en la sordera subita. _ o
En el presente estudio se defini6 como un resultado

clinicamente significativo, el cambio en la audicion igual o
. superior a 10 dB en el PTA, o el 15% o méas de mejoria en la

MATERIALES Y METODOS discriminacion del lenguaje. Esta definicion se adapta a la

guia del Comité de audicién y equilibrio para la evaluacion

Se hizo un estudio experimental, no controlado, en 1 la terapia en la enfermedad de Meniere (4).
pacientes y 17 oidos que consultaron por sordera subita en

el Hospital Central de la Policia y en la practica privada Se consideraron los rangos de pérdidas audiolégicas
entre diciembre de 2006 y septiembre de 2008, en dondegun The American Speech-Language Hearing Association
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(ASHA), para la clasificacién de la pérdida inicial y la RESULTADOS
evaluacion del resultado después de la lIT (4).

En la Tabla 1 y Figura 1 se observa una mejoria general

+ Hipoacusia moderada umbrales entre 40y 70 dB (| 5g 8294, siendo mayor en la poblacién masculina.

» Hipoacusia severaumbrales entre 70 y 90 dB

« Hipoacusia profunda umbrales que superan los 90 dB Comparacion entre PTA antes y después de la terapia
intratimpénica
ANALISIS ESTADISTICO En la Tabla 2 se observa la disminucion de la media en el
o, L, PTA final 56,60 (DE=34.26 dB) en comparacién con el PTA
Se reahz_o una comparacion e_n_tr_e el resultado del PTAiXiciaI 82,78 (DE=27,13 dB).
el porcentaje de discriminacion inicial y PTA y porcentaje
de discriminacién final posteriores a la intervencién. Para el . . L
andlisis se utilizé software estadistico SPSS Version 15y se L_a Figura 2 muestra el cambio del PTA inioral f,lnal,
aplico la prueba de rangos con signos de Wilcoxon con Jﬁed'do en deC|beIe_s (dB) en cad_a uno de Io’s oidos; en ,8
nivel de significancia del 5% y andlisis de varianza n®/dos no hay cambio en el PTA final, en 9 oidos se logro
paramétrico de Kruskal - Wallis entre los valores del PTA Wejoria en el PTA, encontrando significancia estadistica en
el porcentaje de discriminacién con las variables de sext® prueba de rangos con signos de Wilcoxen.001. En
edad, tipo de curva y tiempo transcurrido hasta la consultaingin caso existio pérdida adicional.

Tabla 1. Porcentajes de mejoria general por niimero de oidos y por sexo

Sexo
Mejoria F H Total general %
No 4 7 41,18
Si 3 7 10 58,82
Total general 7 10 17 100,00
% 41,18% 58,82% 100,00% 5,88
7
6 i F
CH
5
4
34
2 -
14
0 T
NO Sl

Figura 1. Porcentajes de mejoria general por nimero de oidos y por sexo
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Tabla 2. Comparacion entre el PTA antes y después de la IIT

N Minimo Méaximo Media Desviacion
estandar de

PTA inicial 17 45 120 82,78 27,135
PTA final 17 8 120 56,60 34,262
Valor de p* 0.001

* Prueba de rangos con signos de Wilcoxon p=0,05.

140

I N N

N A 7\ / AN
60 1 AR 7\ \

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17

=g PTA INICIAL PTAFINAL

Figura 2. Promedios de PTA en dB antes y después de la IIT.

Se defini6 mejoria general como incremento en l&omparacion entre el porcentaje de discriminacion
discriminacion superior al 15%, y/o mejoria en el PTA mayoantes y después de la terapia intratimpanica
o igual de 10 dB. En este estudio se present6 una paciente
con hipoacusia bilateral, secuencial, no inmunologica, En la Tabla 3 se observa la mejoria de la media de la
presentando respuesta satisfactoria en el oido derecho, dicriminacion final, 68,94% (a 39,58 dB) en comparacion
asi, en el oido izquierdo, graficadas en las Figuras 2 y 3, €8n la inicial, 35,29% (a 40,33 dB). Resulta significativo el
los puntos 4 y 5; respectivamente. cambio en el porcentaje de discriminacion producto de la

terapia p= 0.003.

Los resultados finales se totalizaron por nimero de oidos
y no por pacientes, obteniendo una mejoria general del La Figura 3 muestra el cambio de la discriminaciéon en
58,82%, es decir, 10 oidos, de los 17 oidos. En 8 (47,05%Ada uno de los oidos. Se observa que de los 17 oidos, 11
de estos pacientes la mejoria fue tanto en la discriminacifiesentan mejoria y en 6 no hay cambio significativo en el
como en el PTA, en 3 (17,65%) pacientes la mejoria fue sofrcentaje final.
en la discriminacién, segun los criterios establecidos.

Tabla 3. Comparacién entre el porcentaje de discriminacién del
lenguaje antes y después de la IIT

N Minimo Maximo Media Desviacion
estandar de

PTA inicial 17 0 100 35,29 40,330
PTA final 17 0 100 68,94 39,580
Valor de p* 0.003

* Prueba de rangos con signos de Wilcoxon p=0,05.
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Figura 3. Porcentajes de discriminacion en logoaudiometria antes y después de la IIT.

Comparacion del cambio del PTA por variables clinicas €n el intervalo de 0-3 dias (78,80% de mejoria); sin embargo,
de agrupacion no se demostrd significancia estadistica.

Para el PTAvs.rango de edad (menor o mayor de 50 En Ia,T_at;:a 4, S€ obselrva qllje gl t:f’o Idil clulrjv_lz_iAlnlual
afos) se encontré mejoria en los mayores de 50 afios (1g6,mostro influencia en el resultado final de con

30%)vs. los menores de 50 afios (29%), esta diferencia mjgnificancia estadistica. La mayor disminucién se observo
fue significativa p=0,608 para las curvas en U y las Coféticas (p=0.039).

En relacion con el PTAs. tiempo transcurrido en dias En la Tabla 5, se muestra la relacion con el grado de pérdida

hasta la intervencion, se encontré una mayor disminucigditiva inicial, la ganancia 52,9% en hipoacusia severa, y
51,2% en pérdidas profundas con un valor de p=0.005.

Tabla 4. Comparacion entre cambios en el PTA vs. tipo de curva inicial

Tipo de curva

Coofosis Descendente EnU Plana Total

Media Media Media Media Media
PTA inicial 115,00 64,00 70,33 83,26 82,78
PTA final 74,50 47,72 41,00 60,52 56,60
Valor de p* 0.039

* Prueba de rangos con signos de Wilcoxon p=0,05.

-82-



Acta de Otorrinolaringologia &
Adriana C. Navarro Navarro, Judith P. Barrera Chaparro, Carlos W. Rincén Pérez, Adelaida Plaza Ruiz Cirugia de Cabeza y Cuello

Tabla 5. Comparacién entre cambios en el PTA vs. clasificacién de pérdida inicial

Media
Clasificacién de pérdida inicial

Moderada Severa Profunda Total
PTA inicial 48,75 71,2 107,04 82,78
PTA final 40,75 46,58 70,79 56,60
PTA inicial — PTA final 8,00 24,62 36,25 26,18
(PTA inicial — PTA final)/ PTA final * 100 19,6% 52,9% 51,2% 46,3%
Valor de p* 0.005

* Prueba de rangos con signos de Wilcoxon p=0,05.

Comparacion del cambio en el porcentaje de Para la mejoria en el porcentaje de discriminacion final
discriminacion por variables clinicas de agrupacion vs. el tipo de curva audiométrica inicial no se demostro
relacion estadisticamente significativa, pero se observé
Para el porcentaje de discriminacion final rango de Mayor ganancia en las curvas coféticas (50%) y en U (87,33%)
edad (menor o mayor de 50 afios) se encontré una mayr0-129.

ganancia en los mayores de 50 afios (83%49s menores de

50 afios (65,54 %), esta diferencia no fue significativa EN la Tabla 6. Se muestra la relacion entre la mejoria en
(p=0.256. la logoaudiometria con el grado de pérdida auditiva inicial,

la ganancia 28,4% en hipoacusia severa, y 47,5% en pérdidas
En relacion con el porcentaje de discriminasigtiempo ~ Profundas, siendo estadisticamente significatps0(004)
transcurrido en dias hasta la intervencién, se encontré uMaclinicamente satisfactoria.
mayor disminucién en el intervalo de 0-3 dias (72%); sin
embargo, no se demostré significancia estadigie@. {93.

Tabla 6. Comparacioén entre mejoria en la logoaudiometria vs. clasificacion de pérdida inicial

Media

Clasificacién de pérdida inicial

Moderada Severa Profunda Total
% discriminacion inicial 82,50 50,00 2,50 35,29
% discriminacion final 95,00 78,40 50,00 68,94
% Ganancia 12,50 28,40 47,50
Valor de p* 0.004

* Prueba de rangos con signos de Wilcoxon p=0,05.
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DISCUSION En el analisis de varianza demostré influencia significativa

en la mayor ganancia del PTA para la IIT cuando la

Receptores de glucocorticoides en el oido interno ha@asmc%uoln inicial d? !a_ ple;dlda fueUsevera 0 ?rofundél yIIa
sido identificados en diferentes estudios en animales (1 2lMa g€ fa CUrva Inicial Iue €n © 0 il COIosIS. EN ta
cgﬁcrlmlnauon, los mejores resultados se obtuvieron en la lIT

12) y en huesos temporales de humanos (17, 18). Se h I 2 rdid fund iend itad di
encontrado receptores tanto en la coclea como en el tejiagra as perdidas profundas, siendo este resultado estadis-

vestibular, resultados que se corroboran en el interesarifgdmente significativo.
estudio presentado por Parnes, donde ademas deja clara queE lacid | ientes d rdid fund
la via transtimpanica permite mayor permeabilidad, a través. N relacion con los pacientes de perdidas prolundas

de la ventana redonda para lograr altas concentraciones' @ales, el estudio de Wilson reporta mejoria solo en el 24%

corticoide en el oido interno (10, 18), base de esta disertaci fi Iols pauente;, (rjnleg_tlfzs, en ?Sstg g(?/tudlo;e encon_tro ganancia
para el uso de la terapia intratimpanica. en el porcentaje de en el 52,9% en hipoacusia severa y

51,2% con pérdidas profundas. En la logoaudiometria se logréo
..un resultado favorable en el aumento del porcentaje de
Hiscriminacion del 28,4% en hipoacusia severa, y 47,5% en

de la metilprednisolona, los resultados, posteriores a rdidas profundas.

inyeccion son altos, alcanzando el pico maximo a los 1

minutos (3 horas) (18). Es lI6gico pensar entonces, gque si la . . .
( ) (18) gico p q Vale la pena destacar la diferencia, estadisticamente

patologia esté en la céclea el medicamento debe aplicarse o ">~ X . s .
més cercano al problema. No asi, si pensamos que el da%gmflcatlva, obtenida entre PTA final y PTA inicial, al igual

pueda estar fuera del laberinto, lo que podria correspondeglée en los porcentajes de discriminacion inicial y final. Siendo

inflamacion del nervio coclear, donde se esperaria poc%su_a hgl!azgo, muy|mp.ortantej,,de_most_ran(,jo.que chmcgmente
e justifica emplear la inyeccion intratimpanica de Metilpre-

beneficio. El tratamiento sistémico con corticoides oralesg isol ¢ LT hi 2 SObit
combinandolo con IIT seria lo apropiado para estos caso nisolona como terapia primaria en hipoacusia subita, ya que
demostré mejoria en el 58,80%, sin ningln caso de pérdida

. . auditiva adicional, en relacion, con la condicion inicial.
Incuestionablemente muchos casos de sordera subita

pueden tener una recuperacion espontanea, pero esto es mé\sN | 5 ¢ lacié tadisti ¢
comun cuando se presentan pérdidas leves o curvas 0 se fogro demostrar refacion estadisticamente

audiométricas en ascenso, y cuando la recuperacién se ini?gmﬁca(t;va entlre .e,l camtb|0 gel lPT_Atcon el _r{:mgcljzde elda.d'y
antes de las 2 primeras semanas (19). lempo de evolucién antes de la intervencién. En relacion

con el porcentaje de discriminacion, tampoco, se logré
. . L, .demostrar para las mismas variables y para los tipos de curva,
. El uso de los corticoides Intratimpanicos como terapigg, puede deberse al tamafio reducido de la muestra, el amplio
primaria en la HNSSI es atractiva, porque evita los efeCt%ngo de edades, asi como, la ausencia de un grupo de
colaterales de la terapia con corti.coides sistémico;, logran%mparacién. Lo Cl;a| queda cc;mo propuesta para un siguiente
resultados comparables 0 superiores a esta terapia. estudio, utilizando corticoides orales como grupo control,

. . que debe hacerse randomizado, prospectivo y multicéntrico,
La respuesta obtenida en el presente estudio con la IEbmo es el interés de las autoras.

como terapia inicial, fue una mejoria general de 10 de los 17
oidos, el 58,80% cifra similar a la reportada por Wilson del
61% con terapia intratimpanica y muy superior a la obteni
con el tratamiento con corticoide oral, reportada por Rau
del 46% (4). Los resultados globales son comparables a |
descritos por Gianoli (16) 44% de mejoria, y Fitzgerald en
2007 (5) 67% con estudios similares.

La terapia de IIT en pacientes con sordera subita, sugiere
ntajas importantes en especial para aquellos pacientes que
esentan contraindicaciones médicas, psiquiatricas o en

ﬁ)oacusias severas y/o profundas, en los cuales los porcentajes
e recuperacion son menores cuando se utiliza el tratamiento
con corticoide oral.

De igual manera se obtuwerc.),n resultados similares a |,OS La literatura reporta relativamente pocas complicaciones
mostrados por Wilson en relacién con mayores gananci : L N

Bn la inyeccién intratimpanica entre las que estan: infeccion
estud|ollas curvas planas y decreugntes mostraron MENOKRS 5 60 minutos posinyeccion, dolor en la aplicacion y
ganancias; sin embargo, al contrario que en el estudio Ssterior al procedimiento

Wilson, se obtuvieron mejorias estadisticamente significativas

en curvas de cofosis (1).
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No se presentaron complicaciones importantes eh
ninguno de los pacientes sujetos de estudio, s6lo dolor
moderado en las primeras horas, posterior al proced|m|ento
vértigo leve y disgeusia en 1 paciente.

Cabe anotar la importancia de solicitar exdmenes
complementarios, como RMN en todos los pacientes coh
sordera sUbita, para descartar la presencia de neurinomas del
acustico; lesion reportada con una frecuencia de 1-3 pd&f-
cada 100 pacientes (20).

. 11.
CONCLUSION

Se obtuvo una mejoria, estadisticamente significativd,2:
en el PTA y el porcentaje de discriminacién del lenguaje en
pacientes con sordera suUbita tratados con inyeccién
intratimpénica de Metilprednisolona. La mejoria global def3-
58,80%, sin ningun caso de pérdida auditiva adicional. Por
tanto consideramos que la terapia con IIT es Gtil en el manejo
inicial de pacientes con HNSSI. La mejoria fue mas notori§4.
en pérdidas severas a profundas y en las curvas con
configuracion en U y coféticas.
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