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Resumen
Introducción: La hipoacusia súbita es una patolo-
gía que afecta la calidad de vida de los pacientes; 
cuenta con una etiología multifactorial que incluye 
variables cardiovasculares, metabólicas, ototóxicas, 
inmunológicas, de estrés e incluso ambientales. En 
cuanto al aspecto ambiental, algunos estudios indi-
can que puede influir mediante alteraciones en la 
viscosidad sanguínea, una mayor predisposición 
a infecciones, cambios en el sistema inmunológico 
y vasoconstricción en la microcirculación del oído 
interno.
Objetivo: Investigar la incidencia de la hipoacusia 
súbita idiopática en distintas estaciones del año y 
compararla con la literatura existente. 
Material y Método: Estudio retrospectivo, descrip-
tivo y observacional. Se incluyeron pacientes mayo-
res de 18 años con diagnóstico de hipoacusia súbita 
unilateral idiopática, confirmado mediante explo-
ración otorrinolaringológica y audiometría tonal, y 
con ausencia de tratamiento previo para la patolo-
gía. Se excluyeron pacientes pediátricos y pacientes 
con hipoacusia fluctuante hipoacusia vinculada a 
neurinoma del acústico u otras neoplasias e hipoa-
cusia con progresión rápida. Se calculó la incidencia 
y se compararon los resultados con la literatura es-
pecializada.
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Influencia estacional en adultos con hipoacusia 
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Seasonal influence in adults with sudden hearing loss.  
Our experience
Influência sazonal em adultos com perda auditiva súbita.  
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Resultados: De los 141 pacientes estudiados, las 
consultas se dividieron de este modo: en invierno 
consultaron 42 pacientes; en primavera, 33; en vera-
no, 35; y en otoño, 31 pacientes. La mayor inciden-
cia se presentó en invierno, con un 29.8%.
No se encontró una relación estadísticamente sig-
nificativa (≈ 0.582) entre la hipoacusia súbita y las 
estaciones del año utilizando la calculadora de chi-
cuadrado de Math is Fun y la calculadora del valor 
p de Omni Calculator.
Conclusión: Aunque se observó un aumento de ca-
sos en invierno, no se hallaron diferencias significa-
tivas respecto a las otras estaciones.
Palabras clave: hipoacusia súbita, estacional, hi-
poacusia, sordera, clima.

Abstract
Introduction: Sudden sensorineural hearing loss 
is a condition that affects the quality of life of pa-
tients, with a multifactorial etiology that includes 
cardiovascular, metabolic, ototoxic, immunological, 
stress-related, and even environmental factors. Re-
garding the environmental aspect, some studies su-
ggest it may influence through alterations in blood 
viscosity, predisposition to infections, changes in 
the immune system, and vasoconstriction in the mi-
crocirculation of the inner ear.
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Objective: To investigate the incidence of idio-
pathic sudden hearing loss across different seasons 
of the year and compare it with existing literature.
Material and Method: A retrospective, descripti-
ve, observational study was conducted. Patients 
over 18 years of age with a diagnosis of idiopathic 
sudden unilateral hearing loss, confirmed by otor-
hinolaryngological examination, pure-tone audio-
metry, and the absence of prior treatment for the 
condition were included. Patients with fluctuating 
hearing loss, pediatric patients, hearing loss asso-
ciated with acoustic neuroma or other neoplasms, 
and rapidly progressive hearing loss were exclu-
ded. Incidence was calculated and results compa-
red with those in the specialized literature.
Results: Of the 141 patients studied, the visits were 
divided into: 42 patients visited in winter, 33 in 
spring, 35 in summer, and 31 in autumn. The hig-
hest incidence occurred in winter, at 29.8%.
No statistically significant relationship (≈ 0.582) was 
found between sudden hearing loss and seasons 
using the Math is Fun Chi-square calculator and the 
p-value calculator – Omni Calculator.
Conclusion: Although an increase in cases was ob-
served during the winter, no significant differences 
were found compared to other seasons.
Keywords: sudden sensorineural hearing loss, sea-
sonal, hearing loss, deafness, weather.

Resumo
Introdução: A hipoacusia súbita é uma patologia 
que afeta a qualidade de vida dos pacientes, apre-
sentando uma etiologia multifatorial que inclui 
fatores cardiovasculares, metabólicos, ototóxicos, 
imunológicos, estresse e até mesmo ambientais. No 
que se refere ao aspecto ambiental, alguns estudos 
indicam que este pode influenciar por meio de al-
terações na viscosidade sanguínea, predisposição a 
infecções, mudanças no sistema imunológico e va-
soconstrição na microcirculação da orelha interna.
Objetivo: Investigar a incidência de perda auditiva 
súbita idiopática nas diferentes estações do ano e 
compará-la com a literatura existente.
Material e Método: Estudo retrospectivo, descri-
tivo e observacional. Foram incluídos pacientes 
maiores de 18 anos com diagnóstico de perda au-
ditiva súbita unilateral idiopática, confirmado por 
exame otorrinolaringológico, audiometría tonal 
liminar e ausência de tratamento prévio para a 
doença. Foram excluídos pacientes com perda audi-
tiva flutuante, pacientes pediátricos, perda auditiva 
associada a neuroma acústico ou outras neoplasias 

e perda auditiva rapidamente progressiva. A inci-
dência foi calculada e os resultados comparados 
com a literatura especializada.
Resultados: Dos 141 pacientes estudados, as con-
sultas foram divididas em: 42 pacientes atendidos 
no inverno, 33 pacientes na primavera, 35 pacientes 
no verão e 31 pacientes no outono. A maior incidên-
cia ocorreu no inverno, com 29.8%.
Nenhuma relação estatisticamente significativa (≈ 
0.582) foi encontrada entre perda auditiva súbita e 
estações do ano usando a calculadora qui-quadrado 
Math is Fun e a calculadora de valor p – Omni Cal-
culator.
Conclusão: Embora tenha sido observado um au-
mento de casos no inverno, não foram encontradas 
diferenças significativas em relação às outras es-
tações.
Palavras-chave: hipoacusia súbita, estacional, hi-
poacusia, surdez, clima.

Introducción
Se define a la hipoacusia súbita como la pérdida 

auditiva unilateral de al menos 30 dB en tres o más 
frecuencias consecutivas dentro de un periodo de 
72 horas(1). La incidencia actual es de 5-30 casos por 
10.000 habitantes, con reportes en la literatura mun-
dial de 15.000 casos por año(1). 

Se trata de una patología multifactorial, común-
mente de origen idiopático, lo que genera gran con-
troversia en otorrinolaringología en lo que respec-
ta a su fisiopatología y, por ende, a la terapéutica 
correcta. Se ha relacionado con infecciones virales, 
neoplasias, vasculitis, ototoxicidad, enfermedad de 
Ménière, enfermedades autoinmunes, cambios am-
bientales y patologías de alto riesgo cardiovascular, 
como hipertensión, diabetes mellitus, obesidad y 
otras cardiopatías(1).  

Aunque algunos estudios sugieren que la tem-
peratura podría influir en la incidencia de la hipoa-
cusia súbita, los resultados aún no son concluyentes 
y varían entre los diferentes estudios y contextos 
geográficos(2, 3). Se ha propuesto que los cambios de 
temperatura pueden alterar la viscosidad sanguí-
nea, incrementando el nivel de fibrinógeno. Esto 
podría generar un efecto simpaticomimético que 
altere el sistema renina-angiotensina, lo que pro-
vocaría una vasoconstricción y, en algunos casos, 
microtromboembolismos en la microcirculación del 
oído interno(2, 4).
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Este artículo propone analizar si existe una re-
lación entre las diferentes estaciones climáticas del 
año y la incidencia de casos de la hipoacusia súbita.

Objetivo 
Investigar la incidencia de consultas por hipoa-

cusia súbita idiopática durante las diferentes esta-
ciones del año en pacientes que acuden al centro en 
estudio y compararla con la literatura disponible. 

Objetivo secundario 
Evaluar la relación entre la hipoacusia súbita y la 

estación invernal.

Diseño 
Estudio retrospectivo descriptivo observacional.

Población 
Pacientes mayores de 18 años diagnosticados 

con hipoacusia súbita idiopática, cuyo diagnóstico 
ha sido confirmado mediante audiometría y se en-
cuentra documentado en la historia clínica, atendi-
dos en el centro de estudio.

Material y Método 
Se realizó una revisión retrospectiva de 141 his-

torias clínicas electrónicas de pacientes mayores de 
18 años atendidos en la institución durante el pe-
riodo de observación comprendido entre el 20 de 
septiembre de 2021 y el 20 de septiembre de 2022. 
Los criterios de inclusión fueron el diagnóstico de 
hipoacusia súbita unilateral idiopática, confirmado 
mediante exploración otorrinolaringológica y au-
diometría tonal, y la ausencia de tratamiento previo 
en otra institución. Se excluyeron del estudio a los 
pacientes con las siguientes condiciones: hipoacusia 
fluctuante, hipoacusia súbita en pacientes pediátri-
cos, hipoacusia vinculada a neurinoma del acústico 
o a otras neoplasias e hipoacusia con progresión rá-
pida. Los pacientes incluidos en el estudio fueron 
atendidos de manera ambulatoria por un equipo de 
12 profesionales de la institución.

A todos los pacientes se les realizó el diagnóstico 
mediante anamnesis dirigida, examen otorrinola-
ringológico minucioso, otomicroscopía, acumetría 
y audiometría. A todos ellos se les administró el 
tratamiento por vía oral que se encuentra estanda-
rizado en la institución. Se realizó un tratamiento 
con corticoides y se llevaron a cabo audiometrías 
seriadas para evaluar la evolución clínica de cada 
paciente, además de una resonancia magnética 
como protocolo de estudio complementario en todo 
paciente con hipoacusia súbita. No se realizaron es-
tudios de laboratorio de manera estandarizada, se-

gún la recomendación de la guía de práctica clínica 
de la American Academy of Otolaryngology-Head 
and Neck Surgery Foundation(5).

La distribución de casos se analizó según las es-
taciones del año: verano (21 de diciembre a 21 de 
marzo), otoño (21 de marzo a 21 de junio), invierno 
(21 de junio a 21 de septiembre) y primavera (21 de 
septiembre a 21 de diciembre). Para cada estación, 
se calculó la incidencia de casos de hipoacusia sú-
bita, diferenciando entre los géneros masculino y 
femenino.

Se calculó la incidencia por estación del año di-
vidiendo el total de casos en una determinada es-
tación sobre el total de casos en el año de estudio. 
luego multiplicando por 100 a fin de obtener un 
valor porcentual. Para el análisis estadístico, se uti-
lizó la prueba de chi-cuadrado de bondad de ajus-
te, calculando manualmente el valor estadístico de 
chi-cuadrado y el valor p con la calculadora de chi-
cuadrado de Math is Fun y la calculadora del valor 
p de Omni Calculator.

Resultados
Se obtuvieron un total de 141 historias clínicas 

de pacientes con diagnóstico de hipoacusia súbita 
de origen idiopático.

La distribución por sexo correspondió a 78 pa-
cientes masculinos (55.3%) y 63 pacientes femeni-
nos (44.6%). La edad promedio de los pacientes a 
la consulta fue de 48 años para los varones, 51 años 
para las mujeres y 49.3 años para la población total, 
sin distinguir por sexo.

Se clasificaron las consultas de los pacientes por 
estación del año y se encontró una incidencia mayor 
en invierno, con un total de 42 casos, lo que repre-
sentó un 29.8% del total. Para las demás estaciones, 
las consultas fueron 33 durante primavera, repre-
sentando un 23.4%; 35 en verano, correspondiendo 
a un 24.8%; y, finalmente, 31 pacientes en otoño, es 
decir, un 22.0% (Gráfico 1).

Gráfico 1. Número de pacientes según estación
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Análisis estadístico
Para evaluar si la distribución de casos de hipoa-

cusia súbita difiere significativamente entre las esta-
ciones del año, se utilizó la prueba de chi-cuadrado 
de bondad de ajuste. Así, se encontró un valor 
p de aproximadamente 0.582. Dado que el valor 
p (≈ 0.582) es mayor que el nivel de significancia 
comúnmente utilizado (α = 0.05), no se rechaza la 
hipótesis nula. Esto indica que no hay evidencia es-
tadísticamente significativa para afirmar que la dis-
tribución de casos de hipoacusia súbita varía entre 
las estaciones del año en este conjunto de datos.         

Discusión
La hipoacusia súbita es una entidad clínica de 

origen multifactorial. Se han desarrollado teorías 
para intentar explicar la patogénesis de este trastor-
no, entre las que se encuentran las causas de ori-
gen vascular, inmunológico, metabólico, ototóxico,  
idiopático y las relacionadas con el estrés. Una cau-
sa específica se puede identificar en el 10% de los 
casos(6). 

La consideración del clima como posible desen-
cadenante surge a partir del siglo V a. C., cuando 
Hipócrates sugirió que los cambios climáticos po-
drían influir en el deterioro de la salud física. Desde 
entonces, las características climáticas han sido im-
plicadas en la patogénesis de enfermedades cróni-
cas(7).

Existen pocos informes de hipoacusia súbita 
asociados a condiciones climáticas, por lo que esta 
relación no se ha podido detectar completamente(4). 
Como se muestra en la Tabla 1, existen otras publi-
caciones con gran variabilidad en los países estu-
diados(8-12).

Tabla 1. Variaciones estacionales según otros países

Autor	 Origen	 Nº de 	 Edad	 Prima-	 Verano	 Otoño	 Invierno 
		  pacien-	 prome-	 vera 
		  tes	 dio			 

Jourdy et al. (2010) (8)	 Estados Unidos 	 97	 NA	 30	 24	 26	 27
Danielides et al. (2002) (2)	 Grecia	 82	 50.4	 24	 17	 20	 21
Nakashima et al. (2014) (9)	 Japón	 4.753	 54.2	 966	 1.094	 1.103	 936
Korpinar et al. (2011) (10)	 Turquía	 80	 40.9	 27	 22	 16	 15
Durmus et al. (2018) (11)	 Turquía	 68	 46.8	 27	 18	 7	 16
Simani et. al (2022) (12)	 Israel	 320	 52.91	 90	 79	 90	 60
Ayala et al (Presente estudio) Argentina	 141	 49.3	 33	 35	 31	 42

Mees et al., son los únicos que informan que las 
condiciones climáticas están correlacionadas con la 
incidencia de hipoacusia súbita idiopática, aunque 
sus resultados no sean estadísticamente significa-
tivos(3). Según Gerçeker et al., existe una estrecha 
relación entre patologías de origen vascular, como 
infarto de miocardio, glaucoma y migraña, y una 

mayor prevalencia en invierno. Esto ocurre debido 
a que se producen modificaciones en la viscosidad 
sanguínea, espasmos y oclusión vascular además 
de que se desarrolla un mayor número de infeccio-
nes del tracto respiratorio superior. Lo planteado 
no está muy lejos de las teorías hasta ahora estu-
diadas(4, 13).  

Simani et al., investigan si existe un patrón esta-
cional en la incidencia de hipoacusia súbita median-
te la evaluación de una cohorte original y una re-
visión sistemática de la literatura. Encontraron una 
incidencia baja en época de invierno; este resultado 
se observó en diferentes cohortes a nivel mundial, 
sin resultados ni datos significativos(12).

En el presente estudio, los resultados indica-
ron una mayor prevalencia de casos en pacientes 
masculinos, con una edad promedio de 48 años, y 
una mayor incidencia durante la estación invernal, 
sin diferencias estadísticamente significativas con 
respecto a las demás estaciones. Este hallazgo po-
dría estar relacionado con diversos factores, tales 
como la mayor frecuencia de infecciones virales, la 
humedad y otros elementos asociados a las condi-
ciones climáticas. Se ha descrito que las infecciones 
bacterianas o virales son una posible etiología de 
la hipoacusia súbita debido a la ototoxicidad que 
provocan, y que la prevalencia de las infecciones 
respiratorias varía significativamente a lo largo de 
las estaciones del año(3). 

En 1983, Brookes observó que sus pacientes con 
hipoacusia súbita presentaban deficiencia de vita-
mina D y reportó una mejoría en un caso tras su 
suplementación(14). Zandi et al. encontraron que la 
deficiencia de vitamina D podría ser un factor im-
portante en la incidencia de hipoacusia súbita, par-
ticularmente en los meses de invierno(5).

Finalmente, los estudios revisados sobre la es-
tacionalidad muestran resultados discordantes en 
cuanto a su implicación en la patogenia de la hi-
poacusia súbita, con algunos a favor y otros en con-
tra. Es importante destacar que la mayoría de los 
estudios publicados provienen de países europeos 
y occidentales y no existen estudios disponibles 
en Latinoamérica. Este trabajo podría considerarse 
un estudio preliminar para la Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires. Sin embargo, se requieren inves-
tigaciones más exhaustivas, que incluyan varia-
bles adicionales para analizar la asociación entre 
la hipoacusia súbita y la estacionalidad e incluso 
explorar el déficit de vitamina D como una posible 
etiología(15, 16).
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Conclusión
Se investigó la relación entre el cambio esta-

cional y la incidencia de hipoacusia súbita; así, se 
encontró un aumento de casos durante el invierno. 
Sin embargo, este resultado no fue estadísticamente 
significativo en comparación con las otras estacio-
nes. 

Se identifican como limitaciones del estudio la 
ausencia de mediciones séricas de vitamina D y la 
falta de paneles virales para confirmar infecciones 
del tracto respiratorio superior. Estas ausencias 
podrían haber influido en la interpretación de los 
resultados. No obstante, el estudio presenta una ca-
suística considerable que puede servir como punto 
de partida para futuras investigaciones que abor-
den estas variables.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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