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Corticoterapia Intratimpanica como Primera
Linea de Tratamiento en Hipoacusia Subita.

Intratympanic Corticosteroid Therapy as the First Line of
Treatment in Idiopathic Sudden Sensorineural Hearing Loss

Terapia Intratipdnica de Corticosterdides como Primeira Linha de
Tratamento na Perda Auditiva Sensorineural Idiopatica Subita
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Resumen

Introduccion: La hipoacusia subita es la pérdida
neurosensorial unilateral de por lo menos 30 dB, en
3 frecuencias consecutivas, en un periodo no mayor
a 3 dias. La recuperacidn espontanea alcanza el 65%
y puede aumentar hasta 89% con corticoides orales,
parenterales o intratimpanicos. Los objetivos de
este trabajo son establecer la tasa de recuperacion
auditiva con corticoterapia intratimpanica como
primera linea, compararla con la administracion de
corticoides orales y estimar el indice de perforacion
timpdnica residual.

Material y Método: Se realiz6 un analisis descripti-
vo retrospectivo entre 2017 y 2019, donde se enro-
laron 43 adultos con hipoacusia subita tratados con
corticoide intratimpanico como primera linea de
tratamiento. Se calcularon las tasas de recuperacion
auditiva y se evaluo la persistencia de perforacion
timpanica.

Resultados: Del total de la muestra de 43 pacientes,
18 tuvieron algin grado de recuperacion, siendo
completa en 10 (correspondiendo al 55,5% de los
sujetos recuperados). En la serie publicada previa-
mente, en donde se administrd corticoide via oral
como primera linea, de 148 pacientes, 101 tuvieron
algin grado de recuperacion, siendo completa
solamente en 20 (20% de los sujetos recuperados).
Solo 1 sujeto tratado con corticoides intratimpdani-
cos presentd perforacion residual luego de seis
meses.

Conclusion: El porcentaje de pacientes que recu-
peraron audicion con corticoides intratimpanicos
fue menor cuando se compar6 con la serie por via
oral; sin embargo, hubo mayor porcentaje de
pacientes con recuperacion auditiva completa al
cotejar con el grupo de corticoides orales. El indice
de perforacion timpanica residual post-aplicacién
fue 2%

Palabras clave: Hipoacusia stbita, corticoide
intratimpanico, recuperacién auditiva.

Abstract

Introduction: Sudden sensorineural hearing loss is
the unilateral loss of at least 30 dB, in 3 consecutive
frequencies, in a period not exceeding 3 days. Spon-
taneous recovery reaches 65% and can increase up
to 89% with oral, parenteral or intratympanic corti-
costeroids. The objectives of this work are to esta-
blish the hearing recovery rate with intratympanic
corticosteroid therapy as the first line of treatment,
compare it with the recovery rate after administra-
tion of oral corticosteroids and estimate the rate of
residual tympanic perforation.

Material and Method: A retrospective descriptive
analysis was carried out between 2017 and 2019,
where 43 adults with sudden hearing loss treated
with intratympanic corticosteroid were enrolled as
the first line of treatment. Hearing recovery rates
were calculated and the persistence of tympanic
perforation was evaluated.
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Results: Of the total sample of 43 patients, 18 had
some degree of recovery, being complete in 10
(corresponding to 55.5% of the recovered subjects).
In the previously published series, where corticos-
teroids were administered orally as the first line, of
148 patients, 101 had some degree of recovery,
being complete only in 20 (20% of recovered
subjects). Only 1 subject treated with intratympanic
corticosteroids had residual perforation after six
months.

Conclusion: The percentage of patients who recov-
ered hearing with intratympanic corticosteroids
was lower when compared with the series with oral
corticosteroids; however, there was a higher
percentage of patients with complete hea-
ring recovery when compared with the oral corti-
costeroid group. The post-application residual
tympanic perforation index was 2%.

Keywords: Sudden sensorineural hearing loss,
intratympanic corticosteroid, hearing recovery.

Introducdao: A perda auditiva subita é a perda
neurossensorial unilateral de pelo menos 30 dB, em
3 frequéncias consecutivas, em periodo nao supe-
rior a 3 dias. A recuperacado espontanea atinge 65%
e pode aumentar até 89% com corticosteroides
orais, parenterais ou intratimpanicos. Os objetivos
deste trabalho sdo estabelecer a taxa de recuperagao
auditiva com corticosterdide intratimpanica como
primeira linha, compara-la com a administragao de
corticosteroides orais e estimar a taxa de perfuragao
timpanica residual.

Material e Método: Foi realizada uma analise
descritiva retrospectiva entre 2017 e 2019, onde 43
adultos com perda auditiva subita tratados com
corticosterdide intratimpanico foram incluidos
como primeira linha de tratamento. As taxas de
recuperagao auditiva foram calculadas e a
persisténcia da perfuracao timpanica foi avaliada.
Resultados: Da amostra total de 43 pacientes, 18
apresentaram algum grau de recuperacdo, sendo
completos em 10 (correspondendo a 55,5% dos
individuos recuperados). Na série publicada
anteriormente, onde o0s corticosterdides foram
administrados por via oral como primeira linha, de
148 pacientes, 101 tiveram algum grau de recuper-
acao, sendo completos apenas em 20 (20% dos
individuos recuperados). Apenas um sujeito trata-
do com corticosteroides intratimpanicos teve perfu-
ragao residual apds seis meses.

Conclusdo: O percentual de pacientes que recu-
peraram a audigdo com  corticosteroides
intratimpanicos foi menor quando comparado a
série oral; no entanto, houve um percentual maior

pacientes com recuperagao auditiva completa
quando comparado ao grupo corticosteroide oral. O
indice de perfuracao timpanica residual pos-apli-
cacao foi de 2%.

Palavras-chave: perda auditiva subita, corticoste-
roide intratimpanico, recuperacgao auditiva.

Introduccion

La primera vez que se habld de hipoacusia neuro-
sensorial stibita (HNSS) idiopatica fue en la década
del 40. Con el paso de los afios, la incidencia de esta
entidad ha ido en aumento y, actualmente, a nivel
mundial, se dice que varia de 2-20 personas por cada
100.000 al afo; esto es preocupante ya que es consi-
derada una de las principales urgencias otorrinola-
ringoldgicas”). Clasicamente, se define como la
pérdida unilateral de al menos 30 dB, en 3 frecuen-
cias consecutivas, en un periodo no mayor a 3 dias®.
Su etiologia sigue siendo desconocida y se han
postulado distintas hipotesis que podrian relacio-
narse con el origen de esta entidad, por ejemplo:
cocleitis viral, eventos isquémicos de la microcircu-
lacion coclear, enfermedades autoinmunes o reuma-
tolégicas™.

En ocasiones, el paciente puede recuperar
espontaneamente su audiciéon. Segun distintas
publicaciones esto ocurre entre un 32% a un 65%
aproximadamente, pero se ha demostrado que tras
la administracién de corticoides, la recuperacion
puede ser mayor, entre un 49%-89%.® Estos pueden
ser usados por via oral, parenteral o intratimpanica.
La altima via de administracion evita los eventuales
efectos sistémicos de la medicacion.®

Las ventajas del tratamiento con corticoide
intratimpanico (CIT) son: evitar los efectos secun-
darios de los esteroides sistémicos tales como: pro-
blemas gastrointestinales y cambios de humor.
Ademas, permite la posibilidad de tratar solo el oido
afectado, es mejor tolerado por pacientes hiperten-
sos y diabéticos y es facil de realizar.®

Las desventajas informadas de la terapia con CIT
incluyen: dolor, infeccién, perforacion timpanica y
vértigo. Las perforaciones de la membrana timpani-
ca que persistieron mas de 6 meses fueron infre-
cuentes.?

Tradicionalmente, se describen tres alternativas
para la administracion de CIT: a) de rescate cuando
no hubo respuesta con corticoides via oral (CVO)
luego de 7 dias de iniciados, b) primera linea de
tratamiento o ¢) combinacion CVO + CIT.®

Los objetivos de este trabajo son establecer la tasa
de recuperacion auditiva con CIT como primera
linea de tratamiento en HNSS, comparar dichas
tasas con los resultados obtenidos previamente en
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una serie evaluada en el Hospital de Clinicas José
de San Martin (HCJSM) donde se realizé adminis-
tracion de CVO y estimar el indice de perforacion x 100=TRA
timpanica residual post-aplicacion CIT.

PTA Inicial — PTA Final oido afectado

PTA Inicial — PTA Final oido contralateral

Material y Método: *PTA = Pure Tone Average: (Promedio de tonos puros).

Se realiz6 un analisis descriptivo retrospectivo de Después de realizar el calculo dela TRA, se dividid el
las historias clinicas y los registros audiométricos resultado obtenido por cuartiles de la siguiente forma:
de los pacientes con HNSS tratados con CIT como <25% = No Recuperd.
primera opcion de tratamiento, en el servicio de 25-50% = Recuperacion Leve.
Otorrinolaringologia del HCJSM, en el periodo 50-75% = Recuperacion Moderada.
entre Octubre 2017 a Julio 2019. Se incluyeron >75%= Recuperacién Completa.
aquellos pacientes que cumplieron con los criterios Ademds, a los pacientes se los citd para control
diagndsticos de HNSS, mayores de 18 afios de edad, otomicroscépico a los 3 y 6 meses post-aplicacion
y que firmaron el consentimiento informado. Se para evaluar el indice de perforacién timpanica
aceptaron pacientes que consultaron de forma residual post-tratamiento.

inmediata o que tuvieron una demora de hasta 15 A todps .105 diagnosticados con HNSS adema’s 'de
dias de iniciados los sintomas. Se excluyeron aque- los corfaq.)ldes (ya sean CIT o CVO), se les indica
. o . . Pentoxifilina 600 mg. cada 12 horas por 3 semanas.
llos que hubieran recibido tratamiento previo con o ) s
CVO, o que tuvieran algin antecedente de Otitis Adicionalmente, a estos pacientes se les solicita de

] L .. . rutina en el servicio: A) Resonancia Magnética de
Media Crénica, HNSS previa, hipoacusia de >25 dB cerebro y de ambos oidos con y sin Gadolinio con

en el oido contralateral, pacientes con enferme- énfasis en angulo ponto-cerebeloso, VII-VIII pares
dades del oido interno como por ejemplo hipoacu- craneales y conducto auditivo interno. B) Laborato-
sia inducida por ruido, mujeres embarazadas o con rio para descartar causas autoinmunes, reuma-
datos incompletos. Se enrolaron en total 43 pacien- toldgicas e infecciosas.
tes en este estudio.

La técnica de aplicacion se realiza con el paciente Resultados:
en decubito supino, con la cabeza flexionada hacia Se analizaron 43 pacientes con HNSS idiopatica, que

tenian entre 25 y 80 afios (edad promedio de 51 afos).
De éstos, 23 eran hombres y 20 eran mujeres. A toda
nuestra muestra se le realizé6 AT y logoaudiometria
diagndstica y post-tratamiento para calcular la TRA. De

el oido sano, bajo visién otomicroscdpica. Se visua-
liza la membrana timpanica y a nivel del cuadrante
posteroinferior se anestesia la misma con un

pequefio algodén embebido en fenol al 90 %. El la totalidad de la muestra, 42% (18 pacientes) tuvieron
fadrmaco a infiltrar es Fosfato Sddico de Dexameta- algtin grado de recuperacion (TRA >25%), dividién-
sona equivalente a 20 mg de Dexametasona (Ampo- dose: 16,2% (7 pacientes) tuvieron una TRA 25-50%;
lla x 5 ml.). La administraciéon del medicamento se 2,3% (1 paciente) tuvo una TRA 51-75% y 23,2% (10

pacientes) tuvieron una TRA mayor a 75%. (Grdficol).
De los 18 pacientes que recuperaron, el 555% (10
pacientes) lo hizo completamente. (Grdfico2)

realiza por puncion de la zona anestesiada con una
aguja 40/8 montada en una jeringa de 1 ml (ejemplo:
jeringa de insulina) utilizando la siguiente dilucion:
0.9 ml Dexametasona Fosfato + 0.1 ml Bicarbonato
Liquido. El paciente debe permanecer durante
30-40 minutos inmoévil, sin deglutir y sin hablar. El
procedimento debe repetirse hasta completar las 3
inyecciones cada 48-72 horas y luego se le realiza
una audiometria de control post-tratamiento. Las
audiometrias tonales (AT) y logoaudiometrias diag-
nosticas y post-tratamiento, fueron realizadas en el

sector de Audiologia del mismo Hospital. 41,87% (18 pctes)
Recuperacion

Distribucién de pacientes con hipoacusia subita tratados con
corticoide INFRATIMPANICO seglin tasa de recupearacién

Para evaluar la respuesta a CIT y CVO, se calculo
la Tasa de Recuperacion Auditiva (TRA), la cual se
obtuvo a partir de la adaptacion de la féormula de H.
Skarzynski®

Grafico 1. Distribucion de pacientes con Hipoacusia Subita tratados
con Corticoide Intratimpanico seguin Tasa de Recuperacion Auditiva.
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Distribucidn de pacientes con hipoacusia stibita recuperados con
corticoide INTRATIMPANICO segin tasa de recuperacion n: 1 8
.

55,55% (10 pctes) = RECUPERACION COMPLETA

5,55% (1 pete)

Grafico 2. Distribucién de pacientes con Hipoacusia
Subita recuperados con Corticoide Intratimpanico
segun Tasa de Recuperacion.

Con el CVO, donde se enrolaron 148 pacientes, el
68% (101 sujetos) logrd recuperar algun grado de
audicién, dividiéndose segtin las TRA de la sigui-
ente forma: 30% (44 sujetos) tuvieron una TRA
25-50%, 25% (37 sujetos) tuvieron una TRA 51-75%
y 13% (20 sujetos) tuvieron TR>75%. (Grdfico3).

Distribucidn de pacientes con hipoacusia sdbita tratados con
corticoide ORAL segin tasa de recuperacién

68% (101 pctes)
Recuperacion

Grafico 3. Distribucién de pacientes con Hipoacusia Subita
tratados con Corticoide Oral seglin Tasa de Recuperacion.

De los 101 pacientes que recuperaron por via oral,
solamente el 20% (20 pacientes) lo logrd en forma
completa. (Grifico4)

Distribucién de pacientes con hipoacusia sibita recuperados con
corticoide ORAL segin tasa de recuperacion

n: 101

19,8% (20 petes) = RECUPERACION COMPLETA

,56% (44 petes)

Grafico 4. Distribucion de pacientes con Hipoacusia Subita

tratados con Corticoide Oral segun Tasa de Recuperacion Auditiva.

En la Tabla 1 se muestra la comparaciéon de la
TRA de los dos grupos (CIT vs. CVO). En el Grafico
5 se muestra el porcentaje de los pacientes con recu-
peracion auditiva completa (TRA>75%) en relacion
a los que tuvieron cierta recuperacién auditiva
(TRA>25%).

Tabla 1. Tasa de Recuperacion Auditiva del total de
la poblacién estudiada

TASA DE RECUPERACION  INTRATIMPANICA

AUDITIVA n=43

58,13%

16,27% 30%

41,87% 68%

25%

23,25% 13%

Comparacidn de la Tasa de Recuperacidn Auditiva
INTRATIMPANICA Vs, ORAL
Primera linea de Tto.

Grafico 5. Comparacion de la Tasa de Recuperacion Auditiva
posterior al tratamiento con corticoide intratimpanico vs. oral.

El porcentaje de pacientes que recuperaron audicion con
corticoides intratimpanicos fue menor (42% = 18 pacientes)
cuando se comparé con la serie por via oral (68% = 101 pacien-
tes); sin embargo, hubo mayor porcentaje de pacientes con
recuperacion auditiva completa en el grupo de intratimpanica al
cotejar con el grupo de corticoides orales (55,5% vs. 20%).

Finalmente, se encontr6 que solamente 1 paciente
de los 43 (2,32%) a los que se les realizaron las 3
inyecciones seriadas de CIT, present6 perforacion
timpanica residual luego de 6 meses de seguimien-
to, la cual fue resuelta quirtrgicamente con una
timpanoplastia y con buena evolucion post-operato-
ria.

Discusion

Multiples estudios se han realizado en el mundo
para evaluar la eficacia y los efectos secundarios de
la terapia con CIT para el tratamiento de la HNSS
idiopatica. Histéricamente, los CIT se usaron de
rescate o de primera linea cuando los pacientes
tenian contraindicacion para CVO. Actualmente se
encuentra bibliografia donde se utilizan de primera
linea o combinados con via sistémica.® Estos resul-
tados han sido variables.

En 2016 Sabbagh® y colaboradores publicaron
una revisiéon sistematica y meta-analisis donde
incluyeron 8 estudios, donde en 6 de ellos se
concluyé que la eficacia de la Dexametasona
intratimpanica no fue inferior a los corticoide
sistémicos como tratamiento de primera linea en
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HNSS idiopatica y que ademas la CIT permitia
obtener resultados comparables con los corticoides
sistémicos con menos efectos adversos.

Por otro lado, Zhao et al.”? realizaron otro
meta-analisis en el 2016 donde se incluyeron 356
pacientes en total y se compararon ambas vias de
administracion y concluyeron que la tasa de efecti-
vidad total en las HNSS que recibieron CIT no
difirié estadisticamente de los pacientes que recibi-
eron tratamiento sistémico; aunque cuando se
compararon los grupos que alcanzaron una tasa de
recuperacion auditiva completa, la CIT fue supe-
rior. Esto tltimo es similar a los resultados de nues-
tro trabajo.

En contraposicién, en el afio 2017 Ermutlu y
colaboradores® estudiaron a 35 pacientes para
comparar la eficacia y seguridad de las dos vias
mencionadas y demostréo que la CIT se puede
considerar como una modalidad de tratamiento
efectiva en el tratamiento inicial de HNSS, puesto
que se recuperaron 87,5% con CVO y 84,2% con
CIT. De éstos, cuando se subdividié por grupos, la
recuperacion completa la obtuvieron 75% de los
tratados con CVO 'y 63,2% con CIT.

Los anteriores estudios mencionados concuerdan
con nuestros hallazgos, donde ambas vias fueron
efectivas para el tratamiento de primera linea de la
hipoacusia subita.

Segtin el grupo de Pitaro y colaboradores, el
indice de perforacion timpanica residual post-apli-
cacion de CIT es de 1,6% -2%.% En nuestro trabajo
fue de 2% coincidiendo con la bibliografia.

Como fortaleza de nuestro trabajo, se trata de un
estudio que al compararlo con otro previo del
mismo centro, valora dos vias diferentes de admin-
istrar corticoides para la misma patologia. Como
limitaciones, la CIT fue realizada por maultiples
operadores por lo que se considera que este factor
puede haber influido en los resultados finales, se
realizé6 de forma retrospectiva y se requiere un
numero mayor de pacientes.

Se necesitan mas estudios que comparen ambas
vias de administraciéon de corticoides para el trata-
miento de HNSS que tengan una mayor muestra

para que el analisis estadistico sea mas significativo.

Conclusion

En el Hospital de Clinicas José de San Martin,
aproximadamente 42% de los pacientes con HNSS
tratados con CTI tuvieron una TRA > 25% de
audicién. Previamente en nuestro centro, con la
serie manejada con CVO, se habia encontrado que

68% de los mismos logré la misma TRA. Al subdi-
vidirlo por grupos, tuvieron una recuperacion auditiva
completa (TRA>75%) el 55,55% y el 20% de los recuper-
ados con CII vs. CVO, respectivamente. Nuestro
indice de perforacién timpanica residual post-trata-
miento con CIT fue 2,32%.

Los autores no manifiestan conflictos de interés
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