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RESUMEN
 La hipoacusia súbita es la pérdida auditiva neu-

rosensorial de 30db o más en al menos 3 frecuencias
consecutivas que se desarrolla en horas hasta 3 días.

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

El objetivo de este estudio es evaluar la presenta-
ción clínica, edad, sexo y porcentaje de pérdida; ob-
servándose unilateralidad en el 100%, predominio en
el sexo femenino del 61%, edad promedio de presen-
tación a los 61 años, el 30% presentó hipoacusia seve-
ra, 35% hipoacusia moderada y 35% hipoacusia pro-
funda. Como síntoma fundamental el 39,5% presen-
tó sólo hipoacusia, 39,5% asociada a acúfenos, 17%
síntomas cocleovestibulares, 4% cofosis.

INTRODUCCION
 La hipoacusia neurosensorial súbita es la pérdida

auditiva de 30 db o más en al menos tres frecuencias
consecutivas que se desarrolla en un máximo de 72
horas, cuya etiología se halla en un bajo porcentaje.

La afección bilateral es excepcional.
La severidad de la pérdida auditiva varía 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 afección es

idiopática, ya que no se ha establecido una
etiopatogenia segura y su diagnóstico se realiza al des-
cartar todas las causas conocidas capaces de provo-
car una hipoacusia neurosensorial similar.

PRESENTACIÓN CLÍNICA

HIPOACUSIA
ACUFENO
SINTOMAS VESTIBULARES
OTROS

El síntoma fundamental es la aparición de
hipoacusia neurosensorial sin prodromos, habitual-
mente unilateral y sin una causa evidente. La
hipoacusia puede ser instantánea o súbita propiamen-
te dicha, al instalarse en horas o en unos pocos días.
Puede estar acompañada de otras manifestaciones,
como sensación de oído lleno, acúfenos y manifesta-
ciones vetibulares.

METODOLOGÍA DIAGNÓSTICA
Otoscopía: normal
Acumetría instrumental con diapasón
Audiometría tonal
Logoaudiometría
Videonistagmografía
Imágenes
Laboratorio

TRATAMIENTO
- Corticosteroides, como antiinflamatorio y con-

trolando las afecciones autoinmunes durante
diez a catorce días en dosis decreciente.

- Vasodilatadores, para mejorar el riego sanguí-
neo

- Complejo vitamínico, b1-b6-b12,
- Sedantes, benzodiacepinas. Algunos también

utilizan ácido acetilsalicílico.

Todos estos fármacos se utilizan en forma simul-
tánea para atacar en diferentes ángulos las posibles
causas.

Tabla 1. Causas

Vascular
Viral
Autoinmune
Schwanoma del VIII par
Ruido
Alérgico
Cambios de presión
Otras

Tabla 2. Clasificación

Hipoacusia súbita leve, hasta 30 decibeles
Hipoacusia súbita moderada, caída entre 30 y 60 decibeles
Hipoacusia súbita grave, caída entre 60 y 90 decibeles.
Hipoacusia súbita profunda, se observa cofosis; ya no hay
umbral de discriminación.
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PRONÓSTICO
La eficacia terapéutica es difícil de evaluar debi-

do a la existencia de recuperación espontánea. La rá-
pida orientación de la etiología y la rapidez en la ins-
tauración del tratamiento ofrecen las mejores posibi-
lidades de recuperación. Se considera de mejor pro-
nóstico aquellas hipoacusias con pérdidas parciales,
hipoacusia con curvas ascendentes, ausencia de sin-
tomatología laberíntica e inicio de la terapia dentro
de la primera semana.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio retrospectivo de 23  pacien-

tes en nuestro servicio por hipoacusia súbita entre ju-
nio de 2005 y agosto 2007.

RESULTADOS
Se observó unilateralidad en el 100%.
Predominio en el sexo femenino del 61%.
Edad promedio de presentacion: 61 años
El acúfeno apareció en el 39,5% de los pacientes
La presencia de vértigo fue sólo del 17%

CONCLUSIONES
La hipoacusia súbita es una urgencia ORL, por lo

tanto el otorrinolaringólogo debe tenerla bien presente.
En la literatura mundial se describe en un bajo por-

centaje la pérdida auditiva bilateral.
En nuestra revisión no tuvimos ningún caso.

El síntoma primordial es la hipoacusia.
El síntoma que siguió en frecuencia fue el acúfeno.
La estadística mundial refiere la presencia de

acúfeno en el 60-70%.
En esta investigación apareció en el 39,5%.
La presencia de vértigo fue sólo del 17% mientras

que para las estadísticas generales son del 40-50%.
En nuestro estudio la edad promedio de presenta-

ción fue de 61 años 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 recuperación to-
tal, parcial y sin recuperación, dependiendo de la edad
la presentación y la gravedad de la pérdida
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