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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA HiPOACUSIA SENSORINEURAL SUBITA IDIOPATICA

Guia pe REFERENCIA RAPIDA
Clave CIE 10 H.912

Nombre de la GPC Hipoacusia Subita Sensorineural Idiopatica
ISBN en tramite

DEFINICION
Es un trastorno de instalacion subita donde existe una pérdida auditiva unilateral o bilateral de tipo
sensorineural mayor a 30dB que afecta por lo menos a tres frecuencias audiométricas consecutivas y se
desarrolla en un periodo menor o igual a 72 horas, habitualmente sin poder precisar su etiologia. (Schreiber
2010) y tiene una tendencia a la recuperacion espontanea en un 65% a 66 % (Wei 2008)
El sintoma fundamental en la presentacion clinica es la aparicion de hipoacusia sensorineural sin prodromos,
pudiendo estar acompaniada de otras manifestaciones como plenitud aural, acifenos y sintomas vestibulares,
debiendo corroborarse mediante estudio audiolégico integral. (Vazquez 2007)
La anatomia patoldgica es similar a los hallazgos encontrados en la laberintitis endolinfatica viral. Muchas
veces falta el 6rgano de Corti, con reduccion en las células ciliadasy células ganglionares. La estria vascular
tiende a ser atrdfica junto con la membrana tectdria. La membrana de Reissner puede estar colapsada y
adherida a la membrana basilar y el saco endolinfatico muchas veces esta afectado, de aqui que el tiempo
para iniciar manejo antes de los 30 dias es critico para intentar conservar la audicion ya que después de este
tiempo el prondstico se deteriora con la posibilidad de sordera irreversible. (Archocha 2006)

FACTORES DE RIESGO
Edad avanzada
Cambios de altitud y presion atmosférica
Diabetes Mellitus
Arterioesclerosis

Estrés quirurgico y anestesia general

DIAGNOSTICO

Durante el interrogatorio se recomienda realizar una bisqueda dirigida a las caracteristicas de la hipoacusia
como: tiempo de evolucion e instauracion de la misma. Ademas debera interrogarse sobre plenitud otica,
actfeno y/o vértigo que pueden acompaniar a la HSSI

Se recomienda que la exploracion del paciente con sospecha de HSSI incluya
® Otoscopia
® Diapasones
® Exploracion Vestibular:

Marcha

Romberg

Marcha Babinski

Busqueda de nistagmus espontaneo y postural

Pruebas cerebelosas.
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Se recomienda que en el tercer nivel se realice siempre el estudio audiolégico completo para apoyo y certeza
diagnostica

El diagnostico inicial de la hipoacusia se establece con la audiometria, sin embargo es necesario realizar todo
el protocolo de estudios necesarios para descartar patologia agregada que puede modificar el tratamiento,
seguimiento de acuerdo a su causa.

El diagndstico final se realiza después de los 30 dias iniciales de la HSSI y se requiere estudio otoneuroldgico
y el protocolo complementario debe incluir: con

Pruebas vestibulares térmicas

Electronistagmografia,

Potenciales provocados auditivos de tallo cerebral
Tomografia computada de hueso temporal con y sin contraste

IRM de craneo con ventana en fosa posterior con y sin contraste
Biometria hematica
Velocidad de sedimentacion
Tiempos de coagulacion
Quimica sanguinea: glucosa, urea, creatinina, acido Urico, colesterol, triglicéridos, perfil de lipidos
Serologia viral
VDRL
Perfil tiroideo

Perfil inmunoldgico
Estudios que no son considerados prioritarios para iniciar manejo de urgencia
Los estudios senalados se pueden hacer después de un mes ya que no son prioritarios para el diagndstico y en

este tiempo es posible observar mejoria. Los estudios se consideran parte de la monitorizacion para descartar
patologia retrococlear.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

La administracion IT de esteroides parece ser una opcion en el manejo de la HSSI de pacientes diabéticos y
refractarios al manejo convencional con esteroides sistémicos. Con la ventaja de lograr concentraciones
adecuadas en el oido interno v la baja incidencia de efectos secundarios.

De acuerdo a la evidencia encontrada se recomienda el uso de esteroides en sus diversas vias de
administracion. Que debera iniciarse de forma inmediata con el fin de mejorar el pronéstico
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® Metilprednisolona 20 mg IT, de cada semana durante 4 semanas o instilacion diaria de 20 mg
mediante la colocacion de un catéter durante 10 dias
Cuando el paciente no acepte esta via de administracion la opcion sera:

® Prednisona 60 mg/dia a dosis reduccién durante 10 a 20 dias

Se recomienda considerar las caracteristicas individuales de cada paciente, incluidos los antecedentes y el
cuadro clinico, asi como mantener estrecha vigilancia de posibles eventos adversos

En los casos que cursen con disfuncion vestibular, vértigo y tinitus se sugiere utilizar para reducir las
molestias relacionadas

® Cinarizina 75 mg/dia durante 30 dias
® Pentoxifilina 800 mg/dia en dos tomas 30 dias

Se recomienda considerar el uso de frenadores laberintico cuando el paciente manifieste vértigo

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
Como medida general se sugiere mantener al paciente en reposo relativo con posicion semifowler entre 35°

y 45° para evitar incremento en la presion del oido interno, ademas eliminar el estrés y uso de toxicos
(alcohol, tabaco)

En el paciente con sintomas vestibulares persistentes después del tratamiento de la HSSI, con esteroides se
sugiere indicar ejercicios de rehabilitacion vestibular

REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

Se le considera una emergencia otoldgica que requiere de intervencion médica inmediata

El paciente con hipoacusia subita debera ser enviado en forma urgente al segundo nivel de atencion para
evaluacion por audiologia u otorrinolaringologia. El envio debera realizarse de preferencia en las primeras
horas de detectada y antes de 30 dias de evolucion

Cuando hayan trascurrido mas de 30 dias de evolucion con hipoacusia de presentacion subita se recomienda
envio ordinario con examenes de:
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No se requieren estudios de gabinete preliminares

1. Biometria hematica completa 1. Triglicéridos

2. Glucosa 2. Acido drico,

3. Urea 3. VDRL

4. Creatinina 4. \VSG

5. Colesterol 5. Proteina C reactiva

Cuando la unidad de segundo nivel no cuente con los recursos necesarios para realizar el estudio audioldgico
debera realizar el envio a tercer nivel previa instauracion de tratamiento con esteroides.

VIGILANCIA'Y SEGUIMIENTO

El estudio audioldgico de seguimiento temprano sera de acuerdo a la via de administracion seleccionada.
® Via IT: seguimiento semanal previo a cada aplicacion IT.
® Viaoral + IT; o IT solo: seguimiento semanal previo a cada aplicacion IT.
® \Via oral: seguimiento al término del esquema.

El seguimiento a largo plazo se realiza con monitorizacion audiologica semestralmente durante 1 afio.

Durante el seguimiento deberan solicitarse los siguientes estudios para determinar el diagnéstico final de la
hipoacusia.

®  Pruebas vestibulares térmicas

® Electronistagmografia,

® Potenciales provocados auditivos de tallo cerebral
® |RM de craneo con ventana en fosa posterior
Biometria hematica

Velocidad de sedimentacion

Tiempos de coagulacion

Quimica sanguinea: glucosa, urea, creatinina, acido Urico, colesterol, triglicéridos, perfil de lipidos
Serologia viral

VDRL

Perfil tiroideo

® Perfil inmunoldgico
Los resultados normales de estas pruebas establecen el diagnostico final de HSSI
En los pacientes en que persista pérdida auditiva posterior a tratamiento o pobre ganancia se debe
contemplar la rehabilitacion auditiva de acuerdo al nivel de hipoacusia persistente.
Sera el audiologo quien establezca la necesidad de apoyo de lectura labio-facial, colocacion de auxiliar
auditivo o colocacién de implante (ver guia correspondiente para sus criterios)

Es recomendable que el paciente tenga reposo relativo en casa evitando maniobras de valsalva (evitar
esfuerzos como cargar cosas pesadas, bajar o subir escaleras, favorecer el uso de laxantes para evitar pujo en
la evacuacidn, evitar actividad sexual, entre otros) que puedan tener repercusion en el flujo sanguineo y
deteriorar el prondstico



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA HiPOACUSIA SENSORINEURAL SUBITA IDIOPATICA

INCAPACIDAD

Se recomienda otorgar incapacidad durante la fase aguda del padecimiento 21 a 28 dias durante el
minimo tratamiento para ofrecer beneficio maximo

ESCALAS
Clasificacion de hipoacusia
INTENSIDAD GRADO
20 dB* Audicion normal
20-40 dB Hipoacusia superficial
41-60db Hipoacusia moderada
61-80 dB Hipoacusia severa
81-100dB Hipoacusia profunda
Sin respuesta Anacusia

*decibel: unidad logaritmica de la presién sonora
Martinez C G., Valdez G.M. Deteccién oportuna de la hipoacusia en el nifio.Acta Pediatr. Mex 2003; 24 ( 3): 176-80.

Criterios de mejoria auditiva: recuperacion de dB en Audiometria tonal pura (PTA)

Recuperacion total * >0 =a 30dB
Marcada recuperacion * >a 25dB
Discreta recuperacion >alOy < a30dB
Sin recuperacion < alOodB

*Recuperacion total y recuperacion marcada= tratamiento exitoso
PTA: Audiometria tonal pura en 6 frecuencias de tonos audibles

[

Helminski JO, Janssen |, Kotaspouikis D, Kovacs K, Sheldon P, McQueen K, Hain TC. Strategies to prevent recurrence of benign paroxysmal positional
vertigo. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2005 Apr;131(4):344-8.
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ALGORITMOS

Diagnéstico en el primer nivel

. Hipoacusia sensorineural subita idiopatica en el primer nivel
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Mayo 2010 OAXTEPEC MORELOS
SOCIAL
Im / Paciente adulto con pérdida auditiva subita uni o \
‘ u)ilateral acompafiada de acufeno, con o sin vértigoJ ‘
Interrogatorio Exploracién
v \J

Dirigido a la busqueda de:
e  Factores de riesgo
e  Semiologia de la hipoacusia
e  Antecedentes de enfermedades
crénico, vasculares,
inmunoldgicas
e  Barotrauma v
e  Exposicion a anestesia

Otoscopia anormal

Otoscopia normal

Realizar diagnostico de
certeza y tratamiento
especifico

o Sospecha de L
hipoacusia subita

Y

< Envio urgente a 2do nivel ORL/ Audiologia )
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Algoritmo. Diagndstico y Tratamiento en el segundo nivel

Hipoacusia sensorineural subita idiopatica en el segundo nivel

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SOCIAL Mayo 2010 OAXTEPEC MORELOS

ORL 2do nivel >—

.

7

,

Interrogatorio

17 Exploracion
Y

Dirigido a la busqueda de: .
e Factores de riesgo Otoscopia normal Otoscopia anormal
*  Semiologia de la hipoacusia
e  Antecedentes de enfermedades L
cronico, vasculares,
inmunoldgicas Prueba de ) K L
«  Barotrauma diapasones Realizar diagnéstico de

certeza y tratamiento

e  Exposicion a anestesia I
especifico

=} Sospecha de hipoacusia subita

- . Normal
Inicio de esteroides

Audiometria Alta defir\i?iva a Un!gad de
Medicina Familiar

Disponible Y
No disponible
Estudio audioldgico Estudio audiolégico

normal anormal
Y
" . N ! X Envio a audiologia a tercer nivel
Alta definitiva a Unidad de Hipoacusia
Medicina Familiar sensorineural
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Algoritmo. Diagndstico y Tratamiento en el tercer nivel

A

\ D)

IMSS

Normal

Alta a medicina
familiar con control
audiolégico semestral
por un afio

Hipoacusia sensorineural subita idiopatica en el tercer nivel

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

Mayo 2010

Audiologia segundo o tercer nivel

OAXTEPEC MORELOS

Estudio audiolégico
anormal

¥ Audiometria |«
Estudio audiolégico
normal - -
Hipoacusia
sensorineural
I
Continua tratamiento con
seguimiento audiologico

Y

Esteroide VO dosis-
reduccién con control
audiolégico al termino

Esteroide VO + IT

de esteroide IT

*

Con control audiolégico
semanal previa aplicacion Normal

Solo esteroide IT con control
audiolégico semanal previo a
aplicacion del mismo

Y

Anormal

Anormal
» PPATC |=
HSSI Normal |
J Anormal
Complementar estudios de
Normal laboratorio y RMN fosa

———Anormal———|
posterior

Diagnéstico y tratamiento especifico >




