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la hipoacusia

Abordaje de la hipoacusia suUbita en

medicina general
An approach to sudden hearing loss in general
medicine

Paula Barrantes-Silman'?, Alexis Castillo-Cordero!?, Anu Nygren-Nygren??

Resumen

La hipoacusia subita, caracterizada por
la rapida instauracion de la pérdida
auditva en uno o ambos oidos,
constituye una causa frecuente de
consulta en el @mbito del primer nivel de
naturaleza, es

atencion. Dada su

imperativo realizar un diagnéstico y
tratamiento temprano. Este articulo se
centra en la hipoacusia subita
neurosensorial, que, aunque a menudo
es idiopatica, requiere una evaluacién
exhaustiva para descartar posibles
causas que puedan comprometer la vida
del paciente. Se destaca la importancia
de iniciar un tratamiento precoz con
esteroides, ya sea por via oral, tépica o
combinada, subrayando asi la necesidad
de comprender aspectos esenciales para
proporcionar una atenciéon adecuada a

estos pacientes.
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Introduccion

La hipoacusia subita se define como una
sensacion subjetiva de pérdida de
audicion en uno o ambos oidos de rapida
instauracién®. Un subtipo especifico de
esta entidad es la hipoacusia subita

neurosensorial, caracterizada por la pér-

Abstract

Sudden hearing loss, characterized by
the rapid onset of hearing loss in one or
both ears, is a frequent cause of
consultation at the primary care level.
Given its nature, early diagnosis and
treatment is imperative. This article
focuses on sudden sensorineural hearing
loss, which, although often idiopathic,
requires a thorough evaluation to rule out
possible life-threatening causes. The
importance of initiating early treatment
with steroids, whether oral, topical or
combined, is highlighted, thus underlining
the need to understand essential aspects
in order to provide adequate care to

these patients.

Keywords:

Sudden hearing loss, Sensorineural
Hearing Loss, Steroids (Source: NLM-

MeSH)

dida de audicibn en al menos 30

decibeles, afectando al menos 3
frecuencias consecutivas en un lapso de
72 horas, de naturaleza neurosensorial
(con disfuncién a nivel de la cdoclea, VIiI

par craneal o sistema nervioso central)®.
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En 2019, la pérdida de audicion se
posicion6 como la cuarta causa nho
transmisible mas importante de afos
vividos con discapacidad®>. Esta
condicion impacta significativamente en
la calidad de vida, se asocia con
comorbilidades psiquiatricas y tiene
consecuencias econdémicas

significativas?®.

Aungue la incidencia exacta en nuestro
pais no esta establecida, se estima que
el 80% de las personas con hipoacusia
residen en paises de bajos y medianos
ingresos, subrayando la importancia de

comprender su manejo3.

Este articulo se centra en la hipoacusia
sUbita neurosensorial, la cual presenta
una incidencia anual de 5-27 casos por
cada 100,000 personas, con su pico de
incidencia entre los 50 y 60 afos*. La
hipoacusia subita neurosensorial
constituye una emergencia y, como tal,
requiere un manejo temprano para

alcanzar un mejor prondstico®.

Metodologia

Se llev6 a cabo una busqueda avanzada
en bases de datos reconocidas, como
Pubmed, Clinical Key y Sage Journals,
utilizando los términos clave "hipoacusia
subita” e "hipoacusia neurosensorial
subita”. Se recopilaron diversas fuentes
bibliograficas, entre ellas articulos de
revision, metaanalisis y guias de practica
clinica, priorizando aquellos publicados
en los Ultimos 5 afios y disponibles en
espafiol e inglés. Se excluyeron
deliberadamente los articulos centrados

en poblaciones especiales, como

personas adultas mayores y pacientes
pediatricos.

Fisiologia

La comprension de esta patologia
requiere recordar aspectos
fundamentales de la fisiologia vy
anatomia auditiva. Cuando un sonido se
emite, viaja en forma de ondas sonoras
hacia el pabellon auricular, donde es
captado, amplificado vy dirigido al
conducto auditivo externo hasta alcanzar

la membrana timpanica®.

Las ondas sonoras generan vibraciones
en la membrana timpanica, las cuales se
transmiten a través de los huesos del
oido medio (martillo, yunque y estribo)
hacia la ventana oval y posteriormente
hacia la céclea. En la coclea, los
movimientos de la ventana oval generan
movimientos de fluido (perilinfa) en las
rampas vestibular y timpanica®®. Estos
movimientos estimulan a las células
ciliadas en el érgano de Corti, las cuales
generan impulsos eléctricos dirigidos al
ganglio espiral y al nervio coclear del
octavo par craneal. Estos impulsos son
luego transmitidos a estructuras del
sistema nervioso central hasta llegar a la

corteza auditiva®®.

Es importante destacar que el 6rgano de
Corti se encuentra en la rampa media,
que contiene endolinfa con
concentraciones elevadas de potasio y
bajas de sodio, permitiendo asi la
generacion de potenciales de accién por
parte de las células ciliadas®. Estas
concentraciones de electrolitos son
mantenidas por la estria vascular, un

tejido altamente vascularizado
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adyacente a la rampa media que
proporciona soporte metabdlico al

6rgano de Corti® "8

Clasificacion

La hipoacusia se clasifica en tres tipos
principales: conductiva, neurosensorial y
mixta. La hipoacusia conductiva se
produce debido a interferencias en la
transmision de las ondas sonoras y en su
transformacion a vibraciones mecanicas,
involucrando las estructuras del oido
externo y medio®. En contraste, la
hipoacusia neurosensorial implica una
interferencia en la conversién de estas
vibraciones a estimulos eléctricos,
originandose a nivel del oido interno y las
estructuras nerviosas relacionadas con
la audicion®. La hipoacusia mixta ocurre
cuando un mismo oido se ve afectado
por componentes conductivos Yy
neurosensoriales de manera

simultaneal.

Causas

El 80% al 90% de los casos de
hipoacusia subita neurosensorial son
idiopaticos; no obstante, también se
pueden identificar causas infecciosas,
autoinmunes, traumdticas, vasculares,

neoplasicas, genéticas, entre otras °.

Segln su etiologia, algunas de las

causas incluyen infecciones como
herpes simplex, herpes zoster, virus
Epstein Barr, VIH, influenza, rubéola,
sarampion, enfermedad de Lyme,
meningitis y sifilis. También puede ser
causada por el uso de ototéxicos como
aminoglucésidos, diuréticos de asa,
vancomicina, eritromicina, antimaléricos,

cisplatino y sildenafil®5,

Las neoplasias, como meningiomas,

metastasis cerebrales, angiomas,
schwannomas vestibulares, leucemias y
linfomas, son otra categoria de causas.
Ademas, los traumas, como
traumatismos craneoencefalicos,
barotraumas y traumas acusticos,

pueden resultar en hipoacusia stbita®1°.

Factores autoinmunes, como lupus
eritematoso sistémico, artritis
reumatoide, sindrome de Sjogren,
vasculitis y sindrome de Cogan, también
pueden desencadenar este problema
vasculares,

auditivo. Las causas

incluyendo enfermedades
cerebrovasculares y hemorragias de
oido interno, son otra posible

categoria®?*®,

Por dltimo, se encuentran causas
miscelaneas como enfermedad de
Meniere, enfermedad Osea de Paget,
esclerosis multiple, sarcoidosis, factores
genéticos y enfermedades
mitocondriales®!®. Es fundamental una
evaluacion clinica detallada por un
profesional de la salud para determinar la

causa especifica en cada caso.

En relacién con los casos idiopaticos, se
han propuesto varias teorias sobre su

etiologia:

e Compromiso vascular: Esta hipotesis
se sustenta en el hecho de que las
arterias que irrigan la coclea son de

pequefio calibre y carecen de

circulacién  colateral’®.  Se han
propuesto tres mecanismos:
trombatico, hemorragico y
espastico’. Ademas, se ha
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planteado que la  respuesta
terapéutica a los corticosteroides se
basa en la interaccion con
receptores de mineralocorticoides en
la estria vascular, contribuyendo a
recuperar la homeostasis i6nica
necesaria para generar potenciales

de accioné.

Infeccion viral: Se han propuesto tres
posibles mecanismos relacionados
con la invasion viral a nivel del nervio
coclear o de los tejidos blandos de la
céclea, produciendo neuritis 0
cocleitis, la reactivacion de un virus
latente y la respuesta inmune
desencadenada ante un virus que
podria producir anticuerpos con
reaccion cruzada a antigenos en el
oido interno*2.

Ruptura de estructuras
membranosas: Se ha sugerido que
alteraciones de presion (como el
barotrauma o] el trauma
craneoencefélico) pueden provocar
una ruptura en la membrana de
Reissner, mezclando perilinfa y
endolinfa y perdiendo la gradiente de
concentraciones idnicas necesaria
para la transduccion de sefales en el
organo de Corti*?. Otra posibilidad es
la ruptura de la ventana oval o de la
ventana redonda, que podria
ocasionar una pérdida de perilinfa
con la consecuente alteracion de las
presiones entre los compartimentos

de endolinfa y perilinfa®3.

Autoinmunidad: Se han identificado
multiples antigenos en el oido

interno que son el blanco de una

respuesta inmune humoral y celular,
como consecuencia de reacciones
de hipersensibilidad de tipo I
(citotoxica), 1] (por
y v

(hipersensibilidad retardada)'*. La

inmunocomplejos)

respuesta al tratamiento con
esteroides podria explicarse

mediante esta teorial®.

Diagndstico

El enfoque diagnostico debe iniciarse
con una detallada historia clinica y un
examen fisico exhaustivo. En la
anamnesis, es esencial explorar posibles
eventos desencadenantes, como
infecciones virales o traumas, asi como
evaluar la severidad, lateralidad, inicio y
duracion de la hipoacusia, y la presencia
de sintomas acompafantes, como
sensacion de plenitud aural, tinnitus y
vértigo'®. La  hipoacusia  sUbita
neurosensorial suele ser unilateral,
manifestdndose a menudo al

despertarse.

Durante el examen fisico, se deben
descartar otras causas de hipoacusia,
como cerumen impactado, cuerpos
extrafios en el conducto auditivo externo,
perforaciones de la membrana timpanica
0 la presencia de fluido en el oido
medio™!5. También es crucial evaluar la
funciébn de los pares craneales vy
distinguir entre la hipoacusia
neurosensorial y la conductiva'®. Las
pruebas de Rinne y Weber son (tiles
para evaluar la etiologia de la hipoacusia
unilateral.
e Prueba de Weber: Consiste en
colocar un diapason vibrante sobre

una estructura 6sea en la linea
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media del paciente, como la glabela.
Si el paciente escucha el sonido en
la linea media o de manera equitativa
en ambos lados, la prueba es
normal. Si lateraliza al lado afectado,
sugiere hipoacusia conductiva; si
lateraliza al lado contrario, es
compatible con hipoacusia

neurosensorial*1©,

e Prueba de Rinne: Involucra el uso de

un diapas6n vibrante, primero
colocado sobre la apéfisis mastoides
y luego acercandolo al canal auditivo
ipsilateral sin tocarlo®. Si el paciente
escucha mejor el sonido por via
aérea, se considera normal; si lo
escucha mejor por via ésea en el
oido ipsilateral, sugiere hipoacusia
conductiva; si lo escucha mejor por

via 6sea en el oido contralateral, es

indicativo de hipoacusia
neurosensorial en el lado
examinado?.

En ausencia de un diapasén, se pueden
utilizar alternativas como la prueba de
Rauch o incluso la vibracién de un celular
para la prueba de Weber, con resultados

comparables al uso del diapasoni®16-18,

Durante la anamnesis y el examen fisico,
es fundamental investigar la presencia
de hipoacusia bilateral, episodios
recurrentes uni o bilaterales, signos
focales,

neurolégicos problemas

vestibulares  bilaterales,  nistagmus,
sintomas oculares, y antecedentes de
trauma, lo que podria indicar una
hipoacusia neurosensorial no idiopatica
gue requiere un enfoque y manejo

diferenciado®®.

Ante un paciente con sospecha de
hipoacusia neurosensorial subita
idiopatica, se recomienda realizar una
audiometria para confirmar el
diagnostico y referir al paciente a un
especialista en otorrinolaringologia para
una evaluacion detallada,
preferiblemente en un plazo de menos de

una semana®1°.

Manejo en el primer nivel de atencion
Se basa en una evaluacion exhaustiva
gue incluye la historia clinica y el examen
fisico, respaldados por estudios
adicionales en casos con sospecha
clinica de una etiologia especifica. La
audiometria es esencial y se recomienda
realizarla en los primeros 14 dias para
establecer un estudio de base que
permita comparaciones posteriores y
cuantificar posibles secuelas
hipoacusicas. Se debe priorizar la
derivacion a centros donde se pueda
realizar la audiometria de manera

prioritaria.

Cuando se confrma una etiologia
especifica, se debe proporcionar el
tratamiento correspondiente; sin
embargo, en la mayoria de los casos, la
hipoacusia sUbita es idiopatica. El
manejo, por lo tanto, es empirico y debe
ser conocido por los médicos de atencion
primaria, ya que el inicio temprano del

tratamiento mejora el pronéstico’®20.,

El pilar del manejo terapéutico es el uso
de esteroides, que actian como
antiinflamatorios  para  reducir la
inflamacion y el edema en el oido interno.

Se recomienda el inicio inmediato,
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generalmente con prednisona a una
dosis de 1 mg/kg/dia durante 7-14 dias,
seguido de una reduccion gradual.

El monitoreo cercano del paciente es
esencial debido a posibles efectos
secundarios graves. La via
intratimpénica de esteroides se presenta
como una alternativa con menos efectos
secundarios y mayor concentracion del
farmaco a nivel coclear. Esta via se
reserva para casos especificos y, en
caso de preferirla, se debe referir al
paciente a un especialista capacitado.

La oxigenoterapia hiperbarica se

propone como terapia adicional,
buscando mejorar la oxigenacion en el
liquido laberintico y, por ende, la funcién
coclear. Se considera en conjunto con la
corticoterapia y, en algunos casos, como
terapia de rescate si el tratamiento con
esteroides no muestra mejoria después

de dos semanas.

Otros enfoques, como el uso de
antivirales, tromboliticos,
vasodilatadores y sustancias
vasoactivas, han sido objeto de estudio,
pero hasta el momento no han
demostrado beneficios significativos. La
comunicacién efectiva con el paciente es
crucial, ya que la hipoacusia subita
puede generar angustia y dudas sobre el
pronéstico. Se deben discutir con el
paciente las diferentes opciones de
tratamiento, sus riesgos y beneficios, y
proporcionar informacién sobre posibles
resultados?.

Evolucion

La evoluciébn de la hipoacusia subita

varia considerablemente entre los

pacientes. Se estima que
aproximadamente dos tercios de los
afectados experimentan al menos una
recuperacion parcial de la audicion. La
recuperacion completa es mas comudn en
casos de hipoacusia leve o moderada,
mientras que en situaciones de pérdida
auditiva profunda, la recuperacion total

es menos probable’®.

Aunque la relacion temporal entre la
aplicacion del tratamiento y la
recuperacion de la audicion no esta
claramente establecida, se destaca la
importancia del uso temprano de
corticoesteroides. Aunque existe la
posibilidad de recuperacion espontanea
sin tratamiento, la literatura indica que la
mejoria auditiva con el uso de esteroides
es significativamente mayor que con
placebo, acelerando la recuperacion.
Esta terapia se considera la opcién con
mejores resultados cuando se inicia en
las primeras dos semanas desde el inicio

de los sintomas!®23,

La respuesta a los corticosteroides
intratimpanicos se ha sugerido como
superior a la via oral, pero se requieren
mas estudios para confirmar esta
afirmaciéon. La eleccién del tratamiento
debe considerar variables como el costo
econémico, las comorbilidades del
paciente 'y la disponibilidad del
tratamiento?*-26,

La combinacion de esteroides
intratimpanicos y sistémicos
simultaneamente, o la administracion
intratimpanica después de un ciclo de
esteroides sistémicos, ha sido asociada

con mayores tasas de recuperacion en
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algunos informes, aunque la mayoria de
los estudios no encuentran diferencias
significativas entre la terapia sistémica,
las inyecciones intratimpanicas y la
combinacion de ambas®* 1 24 25,27,

Se recomienda una  evaluacion
audiométrica inmediatamente después
de completar el tratamiento y a los dos
meses posteriores para cuantificar
posibles secuelas auditivas y evaluar la
necesidad de una prétesis auditiva. El
seguimiento continuo es crucial, ya que
hasta un tercio de los pacientes pueden
presentar causas no  evidentes
inicialmente. En casos de falta de
recuperacién, recuperacion parcial o
presencia de tinnitus persistente, el
otorrinolaringélogo  determinara el
manejo, considerando opciones como
audifonos o rehabilitacion audiol6gica.
La terapia psicolégica también puede ser

aconsejada seglin sea necesario'* 1°,

Factores como la edad avanzada
(mayores de 60 afios), consulta y
tratamientos tardios (después de una
semana del inicio de los sintomas),
pérdida auditiva severa, pérdida de altas
frecuencias, historial de vértigo vy
recuperacion iniciada después de las dos
semanas del inicio de los sintomas han
sido identificados como elementos que
empeoran el pronéstico de recuperacion

auditival®.

Ademas de las consecuencias directas
en la audicién, la hipoacusia prolongada
puede tener repercusiones negativas en
la calidad de vida del paciente. El
impacto en el desempefio cotidiano, el

reconocimiento de palabras y la dificultad

auditiva en entornos ruidosos pueden
llevar a sentimientos de soledad,
aislamiento social y afectar la salud

mental y cognitiva del individuo?®-20,

La hipoacusia subita neurosensorial
representa una emergencia médica que,
aunque en hasta un 70% de los casos
puede presentar una curacion
espontanea, requiere una exploracion
temprana para descartar causas
potencialmente amenazantes para la
vida, como trastornos vasculares o
neoplasicos. Un diagnéstico oportuno es
esencial para iniciar tempranamente el
tratamiento con corticoesteroides vy
facilitar el reposo domiciliario, siendo
estas las indicaciones mas ampliamente
aceptadas para este cuadro. Dado que
los pacientes afectados a menudo
buscan atencién en el primer nivel de
atencién, es crucial que los profesionales
conozcan las caracteristicas clinicas de
esta condicion y estén familiarizados con
su manejo. Una vez que se han
descartado las causas que podrian poner
en peligro la vida del paciente, la
iniciaciébn inmediata de la terapia con
corticosteroides via oral y la pronta
derivacion al servicio de
otorrinolaringologia son pasos cruciales
en el abordaje efectivo de la hipoacusia

sUbita neurosensorial.
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