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Los corticoides transtimpanicos son igualmente efectivos que los
orales para la hipoacusia neurosensorial sabita idiopatica

Oral and intratympanic corticosteroid therapy are equally effective for the treatment of sudden

sensorineural hearing loss

Objetivos
Comparar la efectividad de la corticoterapia por via oral y por
via transtimpanica en la hipoacusia subita idiopatica (HSI).

Disefio, intervencion y medicion de resultados principales
Ensayo clinico aleatorizado de no inferioridad con un
seguimiento de seis meses llevado a cabo en 16 centros de
practica otoldgica e investigacion de Estados Unidos. Fueron
reclutados 250 pacientes mayores de 18 afos (151 hombres),
con HSI unilateral establecida en un periodo de 72 horas, ocu-
rrida en los 14 dias previos. El promedio de umbral de la
audiometria tonal (PTA) para las frecuencias 500, 1000, 2000
y 4000 Hz en el oido afectado debia situarse en 50 dB o mas,
con una diferencia de al menos 30 dB en una de las frecuen-
cias en relacién al oido sano.

121 pacientes recibieron 60 mg/dia de prednisona por via oral
durante 14 dias y cinco dias de disminuciéon gradual de la
misma (50 mg/dia, 40 mg/dia, 30 mg/dia, 20 mg/dia y 10
mg/dia) completando 19 dias de tratamiento. 129 pacientes
recibieron cuatro dosis de 40 mg/mL de metilprednisolona cada
tres o cuatro dias, inyectada en el oido medio a través de la
membrana timpanica durante 14 dias.

Ambos tratamientos fueron analizados por intencion de tratar,
a través de una audiometria tonal a los dos y a los seis meses
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de finalizados, decidiéndose que la diferencia entre ambos
tratamientos era clinicamente relevante si era mayor a 10 dB.

Resultados Principales

En el grupo medicado con prednisona oral se observd un
aumento de la PTA de 30,7 dB a los dos meses y en el tratado
con metilprednisolona transtimpénica, de 28,7 dB. La diferen-
cia a favor de la prednisona oral fue de 2,0 dB con un limite
superior del intervalo de confianza 95% de 6,6 dB. Esta dife-
rencia maxima de 6,6 dB aun estaba por debajo de los 10 dB
requeridos para rechazar la hipétesis de no inferioridad del
tratamiento por via transtimpanica. A los seis meses no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en
la PTA y tampoco en el porcentaje de discriminacion logoau-
diométrica.

Conclusiones

En pacientes con hipoacusia neurosensorial subita idiopatica el
tratamiento con metilprednisolona por via transtimpanica es igual-
mente efectivo que el realizado con prednisona por via oral.

Fuente de financiamiento: National Institute on Deafness and Other
Communication Disorders. No se describen conflictos de intereses.

La HSI es la pérdida neurosensorial de por lo menos 30 dB en
tres frecuencias consecutivas, de aparicion brusca o durante
un periodo no mayor a 72 horas', que puede acompanharse de
vértigo. Clasicamente, su incidencia ha sido reportada entre 5
y 20 casos cada 100.000 habitantes por afno** aunque recien-
temente otros autores la han descripto entre 1604 y 300
casos cada 100.000 habitantes por ano®*¢. Ademas, como
32% a 65%"® de los pacientes se recuperan espontanea-
mente sin consultar al sistema de salud®, se vuelve dificil
determinar su incidencia real y evaluar la efectividad en los
protocolos de tratamiento.

Una vez realizado el diagndstico presuntivo de HSI a través
de un exhaustivo interrogatorio y un examen clinico otorrino-
laringolégico tendiente a descartar otras probables causas de
pérdida auditiva, se la confirma a través de una audiometria
tonal con logoaudiometria®. La evaluacién se completa con
una resonancia magnética de conducto auditivo interno con y
sin gadolinio para descartar patologia del oido interno vy
tumores del angulo pontocerebeloso' y con un andlisis de

laboratorio para la pesquisa de trastornos autoinmunes
sistémicos™. Una vez que el diagndstico es sospechado el
paciente debe ser derivado rapidamente al otorrinolaringdlo-
go para tratamiento.

Las opciones de tratamiento incluyen: corticoides orales y
transtimpanicos, vasodilatadores, expansores plasmaticos,
antivirales, carbdgeno, hemodiluyentes, vitaminas y camara
hiperbarica. En estos ultimos afos algunos autores de
importantes centros han reportado buenos resultados con
tratamiento con corticoides por via oral™ sin embargo en una
revision de Cochrane su efectividad no queda clara™.

Conclusiones del comentador

Si bien en la actualidad la administracion de altas dosis de corti-
coides por via oral es considerada el tratamiento estandar® de la
HSI, la efectividad documentada por el estudio de Rauch y col.
que hemos resumido abre una nueva opcion terapéutica para
quienes no puedan recibir corticoides por via oral.
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