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RESUMEN

Introducción. La hipoacusia súbita es la disminución de la agudeza auditiva de tipo sensorial en forma aguda. Es una condición angustiante para el paciente y su etiología es desconocida en la mayoría de los casos. Su incidencia y pronóstico son inciertos en nuestro medio y muchos de los tratamientos actuales son controversiales.

Objetivos primarios: Determinar la tasa de recuperación auditiva de pacientes con hipoacusia súbita tratados con corticoides y pentoxifilina, e identificar factores pronósticos clínicos y audiométricos al egreso hospitalario y al final del seguimiento. 

Material y métodos. Se incluyeron en forma prospectiva no consecutiva a pacientes que se internaron por hipoacusia súbita sensorial entre enero de 1998 y enero del 2006, que fueron tratados con corticoides y pentoxifilina. Se les realizó historia clínica completa, análisis de laboratorio, resonancia magnética de encéfalo y pruebas audiométricas al ingreso y antes del egreso hospitalario. El seguimiento se realizó mediante controles audiométricos y llamadas telefónicas (escala subjetiva de recuperación auditiva). Se definieron parámetros audiométricos: promedio tonos puros (PTA), discriminación auditiva a 50dB (DA50) y porcentaje de recuperación auditiva; y recuperación auditiva (completa, parcial o nula) audiométrica o reportada por el paciente. Los resultados se expresaron en media o porcentajes con sus respectivos desvíos estándar (±) o IC95% (IC). Se realizó análisis univariado (JavaStat, tabla 2x2) y multivariado (Statistix 4.0) para identificar factores predictores de recuperación auditiva (variable dependiente). 

Resultados. Se analizaron 19 pacientes, edad 46,43 ± 18,3 años, 21% mujeres (IC 6-45). El PTA inicial fue 69,6 ± 29,9 decibeles (dB). El porcentaje de recuperación auditiva al egreso hospitalario fue de 39 ± 38 (rango –2/+126). El seguimiento 

telefónico fue completo en el 73% con una media de 61,6 ± 19 meses. Hubo recuperación auditiva completa referida por el paciente en el 37% (IC 16-61) de los pacientes. En el análisis univariado, fueron factores predictores significativos: 1) de recuperación auditiva <30% al egreso hospitalario: PTA inicial ≥ 71dB (RR 2,4, IC 1,03-4,93); 2) de recuperación audiométrica completa al egreso hospitalario: PTA < 71dB (RR 44, IC 1,36-inf) y DA50 inicial ≥ 50% (RR 6,5, IC 1,11-42); 3) de recuperación auditiva completa referida por el paciente al final del seguimiento: PTA inicial <71dB (RR 4,5, IC 1,12-25); 4) de recuperación auditiva nula por audiometría al egreso hospitalario: dislipemia (RR 9, IC 1,4-9) y 5) de recuperación auditiva nula referida por el paciente al último seguimiento: diabetes, dislipemia y RMN de encéfalo patológica (RR similares 6,5, IC 1,02-6,5), y PTA inicial ≥ 71dB (RR 40,5, IC 1,23-inf). En el análisis multivariado no se encontraron factores predictores independientes significativos.

Conclusión. El pronóstico de la hipoacusia súbita en estos pacientes tratados con corticoides y pentoxifilina no difiere significativamente de cohortes de pacientes librados a su evolución natural. Los factores predictores identificados nos permitirían dar un pronóstico más certero a los pacientes que se presenten con esta entidad. 

INTRODUCCION


En los últimos años, la hipoacusia súbita de origen neurosensorial ha adquirido la envergadura de una entidad clínica bien definida. Así es que con términos hispanos como “sordera súbita” y términos anglosajones como “acute sudden deafness”, “sudden sensorineural hearing loss” o “acute sudden hearing loss”, se han empezado a publicar guías, recomendaciones y trabajos randomizados de tratamiento. El objetivo final persigue comprender mejor el manejo diagnóstico, pronóstico y terapéutico. 

Es una condición angustiante que atemoriza al paciente, más aun cuando la hipoacusia es bilateral. La mayoría de los autores la definen como la disminución en la agudeza auditiva que ocurre en un período corto de tiempo que va desde las 12 horas hasta los 3 días. Se acepta que la disminución de la agudeza auditiva debe ser al menos de 30 dB en 3 frecuencias consecutivas. En Estados Unidos, la incidencia se estima de 5 a 20 casos por cada 100000 habitantes, pero en nuestro medio se desconoce.

La etiología permanece desconocida en la mayoría de los casos. Varios mecanismos se han propuesto, postulándose a las infecciones virales, a los eventos microvasculares oclusivos, las rupturas en la membrana laberíntica-coclear y  a las enfermedades autoinmunes como desencadenates más probables. La etiología viral se menciona como la causa más común. 

Este desconocimiento ha limitado no sólo la implementación de terapéuticas, sino también la evaluación o valoración de la efectividad de los distintos tratamientos. Varios trabajos han demostrado que la historia natural favorece la resolución espontánea en la mayoría de los casos (1). Diferentes tratamientos han sido descriptos en trabajos randomizados, como el oxígeno hiperbárico, la inyección de corticoides intratimpánicos, antivirales por vía oral (aciclovir, valaciclovir) asociados con corticoides, y agentes como la pentoxifilina y el dextran. Los corticoides son una de las opciones más utilizada a partir de un trabajo publicado en 1980 (2). Recientemente. la asociación de corticoides con pentoxifilina fue evaluada prospectivamente en un trabajo publicado por de Barros et al. (3). 

En base a los conocimiento científicos al momento de la realización del protocolo, el servicio de Otorrinolaringología de nuestra institución normatizó la internación y tratamiento con corticoides y pentoxifilina de todos los pacientes que se presentasen con diagnóstico de hipoacusia súbita de origen sensorial. El objetivo principal de este trabajo fue determinar la tasa de recuperación auditiva de pacientes con hipoacusia súbita tratados con corticoides y pentoxifilina, e identificar factores pronósticos clínicos y audiométricos al egreso hospitalario y al final del seguimiento. Los objetivos secundarios fueron analizar las características clínicas, de laboratorio, audiométricas y por imágenes de esta cohorte de pacientes con hipoacusia súbita; identificar las causas de la hipoacusia; reconocer la gravedad de la hipoacusia (leve, moderada, grave o profunda) al ingreso, al momento de la segunda audiometría y al final del seguimiento audiométrico; y definir el grado de recuperación auditiva (completa, parcial o nula) referida por el paciente o por la audiometría al final del seguimiento.

MATERIAL Y MÉTODOS

Con el objetivo de analizar las manifestaciones clínicas y factores pronósticos de los pacientes con hipoacusia súbita, se realizó una actualización bibliográfica sobre el tema y se elaboró en forma prospectiva un protocolo para sistematizar la evaluación inicial y el manejo del paciente con hipoacusia súbita. Este protocolo estableció la internación del paciente en sala general para iniciar el tratamiento y completar la evaluación inicial.  Se incluyeron en forma prospectiva no consecutiva a pacientes que se internaron por hipoacusia súbita sensorial que fueron tratados con corticoides y pentoxifilina entre el 1 enero de 1998 (fecha en que empezó el protocolo)  y el 31 enero del 2006. 

Hipoacusia súbita fue definida como la pérdida o disminución de la audición detectada al despertar o cualquier otro cambio rápido en la audición en un periodo de 72 horas.

Los pacientes fueron incluidos en el protocolo principalmente por los Otorrinolaringólogos del hospital, que cuenta con servicio de guardia-demanda espontánea de Otorrinolaringología durante las 24 horas de los 7 días de la semana. Se confeccionó un formulario para ser utilizado al ingreso por los médicos intervinientes y para protocolizar la solicitud de estudios complementarios.  Este formulario a su vez sirvió como tabla de extracción de datos para permitir la reproducibilidad y análisis de los mismos.

Los criterios de inclusión fueron pacientes mayores de 14 años que subjetivamente refirieron disminución en la audición y que subjetivamente tenían una audición basal normal, que consultaron dentro de los 10 días de iniciado los síntomas, con otoscopía normal (realizada por un médico especialista en Otorrinolaringología), con medición de la pérdida auditiva a través de pruebas audiométricas, y diagnóstico de hipoacusia sensorial. La audición en el oído normal fue tomada como audición basal en el oído enfermo. Se excluyó a los pacientes con hipoacusia súbita de causa no sensorial y a aquellos con hipoacusia no súbita. 

Aquellos que cumplieron con los criterios de inclusión fueron internados, se les realizó una evaluación inicial y se les administró un tratamiento ya preestablecido. La evaluación inicial incluía una historia clínica completa realizada por el clínico de guardia a cargo de la internación, una rutina de laboratorio completa con ciertos estudios específicos, y una resonancia magnética nuclear de encéfalo, todos ellos destinados a descartar causas posibles de hipoacusia súbita. El tratamiento preestablecido consistió en la indicación de corticoides asociado a un factor homorreológico, la pentoxifilina. El corticoide utilizado durante la internación fue la meprednisona en dosis de 0,5 mg/kg/día por vía oral o la dexametasona 16 mg día por vía intravenosa, quedando la elección a criterio del médico tratante. La pentoxifilina se administró en dosis de 200 mg por día, los primeros 3 días por vía intravenosa y luego por vía oral. Al egreso hospitalario, todos los pacientes continuaban tratamiento con meprednisona vía oral en dosis de titulación y pentoxifilina 100 mg vía oral por día.

Seguimiento. Los pacientes fueron evaluados diariamente por el equipo de Otorrinolaringología y Clínica Médica durante la internación. Pruebas audiométricas (audiometrías tonales y logoaudiometrías) fueron realizadas a las 48-72 horas durante la internación. Una vez externados, fueron controlados por un especialista en Otorrinolaringología, quien era el encargado de  pautar los controles y pruebas audiométricas subsiguientes en base a su criterio. Finalmente, los pacientes fueron contactados telefónicamente, donde se le realizó una encuesta sobre su audición actual. La entrevista telefónica fue realizada en base a una encuesta diseñada previamente por los autores del trabajo. En el seguimiento telefónico se les preguntaba a los pacientes cómo consideraban su recuperación auditiva estableciendo como basal el momento de la hipoacusia súbita. La escala subjetiva permitía las opciones: completa (el paciente refiere la misma agudeza auditiva que antes del episodio de hipoacusia), parcial (refiere recuperación auditiva pero no fue completa) o nula (refiere que no hubo nada de mejoría). También se los interrogaba sobre la persistencia de síntomas auditivos y se les proponía la realización de una nueva audiometría para control.

Pruebas audiométicas. Las pruebas audiométricas fueron realizadas en forma independiente por una especialista en Fonoaudiología que estaba ciega a la historia clínica del paciente. En la audiometría tonal se realizaron mediciones de los umbrales auditivos en un rango de frecuencias de hasta 8192 Hertz (Hz). El promedio de tonos puros (PTP o PTA en la literatura anglosajona, pure tone average) es un índice de pérdida auditiva y fue calculado para cada audiometría; fue el principal valor utilizado para comparar la evolución de los pacientes. El PTA se calculó como la suma de los umbrales auditivos (en dB) del oído afectado en las frecuencias 512, 1024 y 2048 Hertz (Hz) dividido por 3. En los casos en que la pérdida auditiva era mayormente en frecuencias menores se utilizó los umbrales auditivos de las tres frecuencias consecutivas más comprometidas. El PTA corregido (PTAc) se definió como la diferencia en dB entre el PTA del oído enfermo y PTA del oído sano al momento de la audiometría. En todos los pacientes se calculó el delta PTA que es la diferencia de dB entre el PTA inicial y el PTA de la 2da audiometría. (delta PTA = PTA i – PTA 2da audiometría); y el delta PTA corregido, que es la diferencia de dB entre el PTA inicial corregido y el PTA corregido de la 2da audiometría. Los delta PTA fueron considerados como una forma de cuantificar la “recuperación de dB” en la audición. Además, en todos los pacientes se calculó el porcentaje de recuperación auditiva al egreso hospitalario (1era audiometría-2da audiometría) con la siguiente fórmula: delta PTA 1era-2da audiometría (PTA inicial – PTA 2da audiometría)/ PTA corregido al ingreso (PTA inicial oído enfermo – PTA inicial oído sano).

En el test de discriminación de las palabras oídas (logoaudiometría) se midió el porcentaje de palabras correctamente oídas a distintas intensidades con un rango de 0-100 decibeles. La discriminación auditiva a 50 dB (DA50) al ingreso fue calculada como el porcentaje (%) de palabras oídas correctamente a 50 dB.

Se definieron recuperación auditiva completa, parcial y nula. Completa: recuperación de la audición al nivel basal o previo al suceso de la hipoacusia súbita, o al mismo nivel del otro oído considerado sano. Nula: sin recuperación auditiva. Parcial: recuperación auditiva parcial. Estas definiciones se aplicaron tanto para las pruebas audiométricas como para lo referido subjetivamente por el paciente. La gravedad de la pérdida auditiva fue expresada en cantidad de decibeles (dB) perdidos en comparación con la audición considerada basal o normal. Los siguientes rangos expresaron la severidad: 20-40 dB (leve), 41-70 dB (moderada), 71-90 dB (severa) y > 90 dB (profunda). El índice de pérdida auditiva (PTA) fue calculado al final de cada audiometría y fue comparado con las audiometrías sucesivas.

Estadística. Se calculó la media con su respectivo desvío estándar (DE) para las variables ordinales, usando SPSS 11.5 para Windows. Las variables nominales se expresaron en porcentajes con sus respectivos intervalos de confianza 95% que fueron calculados usando Binomial CI JavaStat. Se eligieron las variables dependientes predictoras de recuperación auditiva: recuperación auditiva < 30% al egreso hospitalario, recuperación completa de la audición por audiometría al egreso hospitalario, recuperación nula de la audición por audiometría al egreso hospitalario, recuperación auditiva completa referida por el paciente al último seguimiento, y recuperación nula de la audición referida por el paciente al último seguimiento.  

Se realizó análisis univariado (JavaStat para Windows, tabla de contingencia 2x2, test Chi-square y test de Fisher) donde se contrastó cada variable dependiente con el resto de las variables consideradas independientes. Se consideró estadísticamente significativa una p < 0,05. Luego se realizó un análisis multivariado (Statistix 4.0, regresión logística) con las variables significativas (p < 0,05) encontradas en el univariado, para identificar factores predictores independientes de recuperación auditiva.

RESULTADOS

Se incluyeron en forma prospectiva no consecutiva y se analizaron 19 pacientes que se internaron por hipoacusia súbita sensorial tratados con corticoides y pentoxifilina. Las características de los pacientes se resumen en la tabla 1, 2 y 3. 

La edad media fue de 46,43 ± 18,3 años (rango 15-79), y el 21% fueron mujeres (IC 6-45). Las comorbilidades más frecuentes halladas en la muestra fueron: 42,1 % (IC 20-66) hipertensión arterial, 10,5 % (IC 1-33) diabetes mellitus, 10.5 % (IC 1-33) antecedente reciente de cuadro de vías aéreas superiores (CVAS). Un solo paciente presentó antecedente reciente de trauma acústico y otro antecedente de hipoacusia súbita previa.

El oído izquierdo fue afectado en el 52,6 % (IC 28-75); el 68,4 %(IC 43-87) de los pacientes presentó concomitantemente acúfenos, y sólo el 10,5 % (IC 1-33) presentaron síntomas vestibulares. Ningún paciente refirió otalgia. 

Los resultados de los análisis de laboratorio al momento de la internación están representados en la tabla 2 y 3. La eritrosedimentación en la 1er hora fue normal en todos los pacientes testados (13/19) con un promedio de 10 mm/1er hora +/- 7,4. El resto de los análisis generales de laboratorio testados fueron también normales. Un paciente se presentó con hipoacusia súbita y se le realizó el diagnóstico de infección por HIV, el mismo paciente al cual la serología para sífilis (FTA-Abs) le dio positiva. Se realizó imagen cerebral, resonancia magnética (RMN) de encéfalo, a 18 de los 19 pacientes. En 3 pacientes se encontraron anormalidades: en 1, un neurinoma en el ángulo pontocerebeloso, y en los otros 2, eventos isquémicos agudos; en el resto fue normal.

Las causas de la hipoacusia súbita se describen en la tabla 4. Se identificaron al  estrés y la causa idiopática como las más comunes, adjudicándoseles a la suma de ambas el 73,6 % (IC 48-90) de los casos.

 El promedio de tonos puros al momento del diagnóstico de la hipoacusia súbita (PTA inicial) fue en promedio de 69,6 ± 29,9 decibeles (dB), con un rango de 26,6-110. Según el PTA inicial, la gravedad de la hipoacusia fue leve en el 21,1 % (IC 6-45) de los pacientes, moderada en el 26,3 % (IC 9-51), severa en el 21,1 % (IC 6-45), y profunda en el 31,6 % (IC 12-56). Cuando se calculó el PTA inicial corregido la mayoría de los pacientes, el 42,1 % (IC 20-66), tuvieron una hipoacusia leve, y sólo el 10,5 % (IC 1-33) presentó hipoacusia súbita profunda. En la logoaudiometría, el porcentaje (%) de palabras oídas correctamente a 50 dB (discriminación auditiva a 50 dB, DA50) al ingreso fue en promedio de 29 +/- 38,44 (rango de 0-96). El 57,9 % (IC 33-79) de los pacientes no discriminaba ninguna palabra a 50 db, y el 31,6 % (IC 12-56) discriminaba más del 50 % de las palabras oídas (Tabla 5).

A todos los pacientes se les realizó una segunda audiometría de control antes del egreso hospitalario. El tiempo promedio entre la primera y segunda audiometría fue de 3,11 +/- 0,81 días (rango 2-4). En esta segunda audiometría, el PTA promedio fue de 54,87 +/- 33,38 dB (rango 5-110). Al egreso hospitalario, hubo una recuperación de 14,91 +/- 12,27 dB (delta PTA) y el porcentaje de recuperación auditiva al egreso hospitalario fue de 39,34 +/- 38,48 (rango de -2,21 a +126,5). Al momento del alta hospitalaria, el 15,8 % (IC 3,4-39) de los pacientes habían recuperado su audición al nivel basal, y el restante 26 % (IC 9-51), 26 % (IC 9-51), 15,8 % (IC 3,4-39) y 15,8 % (IC 3,4-39) presentaron, respectivamente, hipoacusia leve, moderada, severa y profunda. 

El promedio de días de internación fue 4,53 +/- 0,96 (rango 3-6), siendo lo más frecuente 5 días internación, el 36,8 % (IC 16-61) de los pacientes.

Al cabo de 61,6 ± 19 meses (rango 23-80 meses), se obtuvo el seguimiento telefónico completo en 14 de los 19 pacientes (73,7 %, IC 49-91). Los cinco pacientes restantes no se los pudo contactar por cambio en el número de teléfono, número telefónico equivocado o cambio de domicilio. La recuperación auditiva reportada por el paciente al último seguimiento telefónico fue completa en el 36,8 % (IC 16-61) de los casos, parcial en el 21 % (IC 6-45), nula en el 15,8 % (IC 3-39), y no consignable por pérdida de seguimiento en el 26,3 % (IC 9-51). Si consideramos solamente el pool de pacientes entrevistados, la recuperación auditiva fue completa en el 50 % (IC 23-77) de los casos. Cinco de los 14 pacientes entrevistados (35,7 %, IC95% 13-65) refirieron como síntomas residuales acúfenos permanentes en el oído enfermo.  

En el análisis univariado, se evidenció que: (tabla 7)

1. tener un PTA inicial ≥ 71dB es un predictor significativo (RR 2,4, IC 1,03-4,93) de recuperación auditiva <30% al egreso hospitalario;

2. tener un  PTA inicial < 71dB es un predictor significativo (RR 44, IC 1,36-inf) de recuperación audiométrica completa al egreso hospitalario, al igual que tener un DA50 inicial ≥ 50% (RR 6,5, IC 1,11-42);

3. tener antecedente de dislipemia es un predictor significativo (RR 9, IC 1,4-9) de recuperación auditiva nula por audiometría al egreso hospitalario; 

4. tener un PTA inicial <71dB es un predictor significativo (RR 4,5, IC 1,12-25) de recuperación auditiva completa referida por el paciente al final del seguimiento;

5. tener antecedente de diabetes, dislipemia o una RMN de encéfalo patológica al ingreso son predictores significativos (RR similares 6,5, IC 1,02-6,5) de recuperación auditiva nula referida por el paciente al último seguimiento, al igual que tener un PTA inicial ≥ 71dB (RR 40,5, IC 1,23-inf). 


      En el análisis multivariado no se encontraron factores predictores independientes           
significativos de recuperación auditiva.

DISCUSION

La hipoacusia súbita es un problema que preocupa al médico y angustia al paciente, especialmente en lo concerniente al pronóstico. Muchos tratamientos se han avocado pero ninguno ha demostrado alterar el real curso natural de la enfermedad, que en parece ser benigno en la gran parte de los pacientes. En 1977, Mattox DE y Simmons FB. (1), demostraron que cerca del 50 % de los pacientes dejados a su evolución natural tenían una recuperación auditiva espontánea. En nuestra cohorte de pacientes medicados con corticoides y pentoxifilina, al cabo de 61 meses de seguimiento, se observó una recuperación auditiva completa referida por el paciente en el 50 % de los casos (7 de los 14 pacientes entrevistados). La probabilidad de conseguir este desenlace favorable es 4,5 veces mayor para aquellos pacientes que en la audiometría de ingreso tengan un PTA < 71dB (análisis univariado, RR 4,5, IC 1,12-25). Por el contrario, aquellos pacientes con antecedentes de diabetes, dislipemia, una RMN de encéfalo patológica al ingreso, o un PTA inicial ≥ 71dB, tendrán mayormente ninguna recuperación en su audición.  

El pronóstico y evolución de esta enfermedad hacia la recuperación de la audición parecería ser tiempo dependiente. Muchos de los pacientes mejoraron su audición con el transcurso de los días. El 50% de los pacientes que habían ingresado con hipoacusia profunda ya no la tenían al egreso hospitalario (hipoacusia profunda: 31,6 % al ingreso vs 15,8 % al egreso hospitalario). El 15,8 % de los pacientes se externaron con recuperación audiométrica completa de la audición. Y al cabo de un promedio de 3 años de seguimiento, el 50% de los pacientes referían recuperación auditiva completa. En el análisis univariado encontramos que un PTA inicial < 71dB y una DA50 inicial ≥ 50% son indicadores significativos (RR 44 y RR 6,5, respectivamente) de esta recuperación audiométrica completa al egreso hospitalario.

Conclusiones. El pronóstico de la hipoacusia súbita en estos pacientes tratados con corticoides y pentoxifilina no difiere significativamente de cohortes de pacientes librados a su evolución natural. Un estudio randomizado controlado con placebo que compare la utilización de corticoides, con y sin pentoxifilina, sería pertinente para definir la continuidad o no de esta intervención. Los factores predictores identificados nos permitirían dar un pronóstico más certero a los pacientes que se presenten con esta entidad.

Limitaciones. Consideramos los siguientes puntos débiles: 1) se incluyeron pacientes en forma no consecutivas por cuestiones administrativas en la ejecución del protocolo, principalmente por pérdida de planillas de inclusión de pacientes y pérdida de datos de pruebas audiométricas al ingreso. Este hecho, aunque sea al azar, puede implicar un sesgo de selección. 2) No pretende ser un trabajo de terapéutica, no tiene grupo control, ni hay randomización. Nuestro trabajo muestra una observación realizada a partir de esta cohorte de pacientes donde se pretendío alterar la evolución de la enfermedad con el tratamiento instaurado. Sin embargo, tampoco sabemos el real curso natural de la enfermedad en estos pacientes por la falta de grupo control. 3) No se pudo recabar la información audiométrica a partir del egreso hospitalario para todos los pacientes. Por este motivo, se prefirió no mostrar los datos de los pacientes en los que si tuvimos el seguimiento audiométrico completo. Actualmente están pendientes audiometrías de la mayoría de los pacientes analizados, que nos van a permitir actualizar el seguimiento audiométrico y finalizar esta parte importante de la investigación. 4) El seguimiento de los pacientes no fue completo: cinco pacientes no se pudieron contactar después del egreso hospitalario.
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Tabla 1. Características clínicas de los pacientes internados con hipoacusia súbita. 

Tabla 2. Características bioquímicas de los pacientes internados con hipoacusia súbita al ingreso hospitalario.

Características al ingreso
Realizado

(%)
Resultado 

(media, DE)

Hematocrito % 

Glucemia mg/dL 

Eritrosedimentación mm/1ªh 

Urea mg/dL 

Creatinina mg/dL 

Colesterol total mg/dL 

TSH UI/L 
19/19 (100)

19/19 (100)

13/19 (68,4)

18/19 (94,7)

16/19 (84,2)

12/19 (63,1)

7/19 (36,8)
41,9 +/- 4,3

98 +/- 15,9

10 +/- 7,4

34 +/- 9,2

1 +/- 0,16

188 +/- 24

2,6 +/- 2,38

Tabla 3. Características bioquímicas (análisis específicos) y de estudios por imágenes de los pacientes internados con hipoacusia súbita al ingreso hospitalario.

Análisis de laboratorios e imágenes solicitados al ingreso y sus resultados


Realizado

(%)
Resultado normal

(%, IC 95%)

Lipidogramas 

Factor reumatoideo (FR)

Anticuerpos antinucleares (FAN)

HIV (serología ELISA)

FTA-Abs Sífilis

· RMN de encéfalo


9/19 (47,3)

5/19 (26,3)

6/19 (31,5)

8/19 (42,1)

9/19 (47,3)

18/19 (95)
88, 51-99

100, 54-100

83, 35-99

87, 47-99

88, 51-99

83, 58-96

Tabla 4. Etiología de la hipoacusia súbita en los pacientes analizados. 

Diagnóstico
Pacientes n = 19

%, IC 95% (n)

· Estrés

· Idiopático

· Accidente cerebro vascular

· Primoinfección HIV 

· Neurinoma acústico

· Trauma acústico
52,6, 28-75 (10)

21, 6-45 (4)

10,5, 1-33 (2)

5,2, 0,1-26 (1)

5,2, 0,1-26 (1)

5,2, 0,1-26 (1)

Tabla 5. Mediciones audiométricas al ingreso y al egreso hospitalario.

Pruebas audiométricas 
Pacientes n = 19



Al ingreso hospitalario

PTA* inicial media, DE (rango)

Gravedad de la hipoacusia según PTA inicial

- leve 20-40 dB pérdida (%, IC 95%)

- moderada 41-70 dB pérdida (%, IC 95%)

- severa 71-90 dB pérdida (%, IC 95%)

- profunda > 90 dB pérdida (%, IC 95%)

· Discriminación auditiva a 50 dB (DA50) al ingreso‡ media, DE (rango)

      - ninguna palabra comprendida (%, IC 95%)

      - discriminación >50% palabras oídas

A la segunda audiometría

· PTA media, DE (rango)

· Delta PTA † (en dB) media, DE

· Recuperación auditiva (%)‡† media, DE (rango) al egreso hospitalario

· Gravedad de la hipoacusia según PTA 

- sin pérdida auditiva (%, IC 95%)

- leve 20-40 dB pérdida (%, IC 95%)

- moderada 41-70 dB pérdida (%, IC 95%)

- severa 71-90 dB pérdida (%, IC 95%)

- profunda > 90 dB pérdida (%, IC 95%)


69,67 +/- 29,91 (26,6-110)

21,1, 6-45

26,3, 9-51

21,1, 6-45

31,6, 12-56

29 +/- 38,44 (0-96)

57,9, 33-79

31,6, 12-56

54,87 +/- 33,38 (5-110)

14,91 +/- 12,27

39,34 +/- 38,48

(-2,21 - +126,5)

15,8, 3,4-39

26, 9-51

26, 9-51

15,8, 3,4-39 

15,8, 3,4-39 



* PTA, es la suma de los umbrales auditivos (en dB) del oído afectado en las frecuencias 512, 1024 y 2048 Hertz (Hz) dividido por 3.

‡ DA50, es el porcentaje (%) de palabras oídas correctamente a 50 dB en la logoaudiometría.

† Delta PTA, es la diferencia de dB entre el PTA inicial y el PTA de la 2da audiometría. (delta PTA = PTA i – PTA 2da audiometría)

‡†  Porcentaje de recuperación auditiva al egreso hospitalario, es el cociente entre el delta PTA y el PTA corregido al ingreso. Se calcula con la siguiente fórmula: (PTA inicial – PTA 2da audiometría)/(PTA inicial oído enfermo – PTA inicial oído sano)




Tabla 6. Desenlaces principales. Recuperación auditiva reportada por el paciente.

Desenlaces principales
Pacientes n = 19

(%, IC 95%)

Recuperación auditiva reportada por el paciente al último seguimiento telefónico

- recuperación completa 

- recuperación parcial 

- recuperación nula 

- no consignable por pérdida de seguimiento

· Recuperación auditiva completa reportada por los pacientes entrevistados (n = 14) al último seguimiento telefónico
36,8, 16-61

21, 6-45

15,8, 3-39

26,3, 9-51

50, 23-77



Tabla 7. Desenlaces principales. Factores predictores de recuperación auditiva (análisis univariado).

Factores predictores de…
RR (IC 95%)

(al egreso hospitalario)

· recuperación auditiva < 30%:

· PTA inicial ≥ 71 dB

· recuperación completa de la audición por audiometría:

· PTA inicial < 71 dB

· DA50dB ≥ 50%

· recuperación nula de la audición por audiometría:

· Antecedente de dislipemia 

(al último seguimiento telefónico)

· recuperación auditiva completa, referida por el paciente: 

· PTA inicial < 70

· recuperación nula de la audición, referida por el paciente:

· Diabetes

· Dislipemia

· RMN patológica

· PTA inicial ≥ 71
2,4 (1,03-4,93)

44 (1,36-inf)

6,5 (1,11-42)

9 (1,4-9)

4,5 (1,12-25)

6,5 (1,02-6,5)

6,5 (1,02-6,5)

6,5 (1,02-6,5)

40,5 (1,23-inf)

Características generales�
Pacientes n = 19


�
�
Edad media (años, DE) 


�
46,43 +/- 18,34


�
�
Comorbilidades


Hipertensión arterial (% con IC 95%)


CVAS reciente (% con IC 95%)


Diabetes mellitus (% con IC 95%)�



42,1 (20-66)


10,5 (1-33)


10,5 (1-33)


�
�
Enfermedad actual


Oído afectado (izquierdo %, IC 95%)


Acúfenos (% con IC 95%)


Síntomas vestibulares (% con IC 95%) 


�



52,6 (28-75)


68,4 (43-87)


10,5 (1-33)


�
�
Días de internación, media +/- DE (rango)


�
4,53 +/- 0,96 (3-6)�
�






