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RESUMEN

La hipoacusia subita es la pérdida auditiva neu-
rosensorial de 30db 0 mas en al menos 3 frecuencias
consecutivas que se desarrolla en horas hasta 3 dias.

Se analizaron 23 casos desde junio de 2005 hasta
agosto de 2007. Los pacientes fueron estudiados con
audiometria tonal y logoaudiometria.

El objetivo de este estudio es evaluar la presenta-
cion clinica, edad, sexo y porcentaje de pérdida; ob-
servandose unilateralidad en el 100%, predominio en
el sexo femenino del 61%, edad promedio de presen-
tacion a los 61 afos, el 30% presentd hipoacusia seve-
ra, 35% hipoacusia moderada y 35% hipoacusia pro-
funda. Como sintoma fundamental el 39,5% presen-
t6 sélo hipoacusia, 39,5% asociada a acufenos, 17%
sintomas cocleovestibulares, 4% cofosis.

INTRODUCCION

La hipoacusia neurosensorial subita es la pérdida
auditiva de 30 db o mas en al menos tres frecuencias
consecutivas que se desarrolla en un maximo de 72
horas, cuya etiologia se halla en un bajo porcentaje.

La afeccién bilateral es excepcional.

La severidad de la pérdida auditiva varia desde
leve hasta la pérdida total.

Esta pérdida puede ser permanente o transitoria,
y puede haber o no retorno a la normalidad o cerca.

Se considera en general que esta afeccidn es
idiopéatica, ya que no se ha establecido una
etiopatogenia seguray su diagnostico se realiza al des-
cartar todas las causas conocidas capaces de provo-
car una hipoacusia neurosensorial similar.

Tabla 1. Causas

Vascular

Viral

Autoinmune
Schwanoma del VIII par
Ruido

Alérgico

Cambios de presion
Otras
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PRESENTACION CLIiNICA

HIPOACUSIA

ACUFENO

SINTOMAS VESTIBULARES
OTROS

El sintoma fundamental es la aparicién de
hipoacusia neurosensorial sin prodromos, habitual-
mente unilateral y sin una causa evidente. La
hipoacusia puede ser instantanea o stbita propiamen-
te dicha, al instalarse en horas 0 en unos pocos dias.
Puede estar acompafiada de otras manifestaciones,
como sensacion de oido lleno, acufenos y manifesta-
ciones vetibulares.

METODOLOGIA DIAGNOSTICA
Otoscopia: normal
Acumetria instrumental con diapasén
Audiometria tonal
Logoaudiometria
Videonistagmografia
Imagenes
Laboratorio

TRATAMIENTO

- Corticosteroides, como antiinflamatorio y con-
trolando las afecciones autoinmunes durante
diez a catorce dias en dosis decreciente.

- Vasodilatadores, para mejorar el riego sangui-
neo

- Complejo vitaminico, b1-b6-b12,

- Sedantes, benzodiacepinas. Algunos también
utilizan acido acetilsalicilico.

Todos estos farmacos se utilizan en forma simul-

tdnea para atacar en diferentes angulos las posibles
causas.

Tabla 2. Clasificacion

Hipoacusia subita leve, hasta 30 decibeles

Hipoacusia subita moderada, caida entre 30 y 60 decibeles
Hipoacusia subita grave, caida entre 60 y 90 decibeles.
Hipoacusia subita profunda, se observa cofosis; ya no hay
umbral de discriminacién.
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PRONOSTICO

La eficacia terapéutica es dificil de evaluar debi-
do a la existencia de recuperacion espontanea. La ra-
pida orientacion de la etiologia y la rapidez en la ins-
tauracion del tratamiento ofrecen las mejores posibi-
lidades de recuperacion. Se considera de mejor pro-
nostico aquellas hipoacusias con pérdidas parciales,
hipoacusia con curvas ascendentes, ausencia de sin-
tomatologia laberintica e inicio de la terapia dentro
de la primera semana.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo de 23 pacien-
tes en nuestro servicio por hipoacusia subita entre ju-
nio de 2005 y agosto 2007.

RESULTADOS
Se observé unilateralidad en el 100%.
Predominio en el sexo femenino del 61%.
Edad promedio de presentacion: 61 afios
El acufeno aparecio en el 39,5% de los pacientes
La presencia de vértigo fue s6lo del 17%

CONCLUSIONES

La hipoacusia subita es una urgencia ORL, por lo
tanto el otorrinolaringélogo debe tenerla bien presente.

En la literatura mundial se describe en un bajo por-
centaje la pérdida auditiva bilateral.

En nuestra revisidn no tuvimos ningun caso.

Fig. 2.

El sintoma primordial es la hipoacusia.

El sintoma que sigui6 en frecuencia fue el actfeno.

La estadistica mundial refiere la presencia de
acufeno en el 60-70%.

En esta investigacién apareci6 en el 39,5%.

La presencia de vértigo fue s6lo del 17% mientras
gue para las estadisticas generales son del 40-50%.

En nuestro estudio la edad promedio de presenta-
cion fue de 61 afios con predominio del sexo femeni-
no.

Obtuvimos un porcentaje similar en el tipo de pér-
dida auditiva (leve-moderada-severa).

Existe un porcentaje similar entre recuperacion to-
tal, parcial y sin recuperacion, dependiendo de la edad
la presentacion y la gravedad de la pérdida
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