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Efecto de la camara hiperbarica
en el tratamiento de la hipoacusia
subita idiopatica resistente a
esteroides intratimpanicos y orales

RESUMEN

Antecedentes: la hipoacusia stbita se define como la pérdida de 30 dB
en tres frecuencias contiguas en tres dfas. El tratamiento es controvertido
e incluye corticoesteroides, vasodilatadores, inmunosupresores y antivira-
les. Hace poco, la cdmara hiperbarica surgié como un nuevo tratamiento
en pacientes resistentes a corticoesteroides sistémicos e intratimpanicos.

Objetivo: determinar la respuesta terapéutica de la cdmara hiperbarica
en pacientes resistentes a corticoesteroides sistémicos e intratimpanicos.

Material y método: estudio prospectivo en el que se incluyeron cuatro
pacientes con diagnéstico de hipoacusia stbita idiopatica, atendidos
en el servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
del Hospital Civil de Culiacan, Sinaloa, México, mayores de 18 anos,
resistentes a corticoesteroides sistémicos (1 mg/kg por 10 dias y posterior
dosis de reduccidn) e infiltracidén intratimpanica con dexametasona
(8 mg por semana, tres dosis). Se realizaron 10 sesiones en la camara
hiperbdrica, de 60 minutos cada una, a dos atmdsferas. A todos los
pacientes se les realizé audiometria pre y poscamara hiperbarica y
la prueba PTA (pure tone average) se defini6 como promedio de 500,
1,000, 2,000 y 4,000 Hz.

Resultados: se incluyeron cuatro pacientes femeninas, con edad me-
dia de 51 anos. El tiempo de evolucién fue de 15 dias (inicio de los
sintomas en la primera consulta). La media de PTA inicial fue de 55.31
dB. El PTA final fue 54.6875 dB, con una diferencia de decibeles de
0.625. Una paciente tuvo recuperacién completa, otra, alivio leve
(recuperacion de 3.75 dB) y dos pacientes tuvieron alivio subjetivo de
la inestabilidad, aunque sin alivio en la audicion. Ninguna paciente
tuvo complicaciones.

Conclusiones: la cdmara hiperbdrica puede ser efectiva en el tratamiento
de la hipoacusia stbita resistente a esteroides sistémicos e intratimpa-
nicos; sin embargo, son necesarios mas estudios para corroborar su
aplicacion.

Palabras clave: hipoacusia subita idiopatica, tratamiento, camara hi-
perbarica.

Effect of hyperbaric chamber on the
treatment of idiopathic sudden hearing loss
resistant to intratympanic and oral steroids

ABSTRACT

Background: Sudden hearing loss is defined as loss of 30 dB in three
contiguous frequencies in three days. Treatment is still controversial
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and includes corticosteroids, vasodilators, immunosuppressive and
antiviral therapy. Recently, the hyperbaric chamber emerges as a new
treatment for patients with no response to systemic and intratympanic
corticosteroids.

Objective: To determine the therapeutic response of the hyperbaric
chamber in patients with no response to systemic and intratympanic
corticosteroids.

Material and method: A prospective study was done with patients >
18 years, refractory to systemic corticosteroids (1 mg/kg for 10 days
and subsequent dose reduction) and intratympanic infiltration with
dexamethasone (8 mg per week, 3 doses). 10 sessions in a hyperbaric
chamber, 60 minutes each, at two atmospheres, were performed to
all patients and pre and post PTA audiometry (pure-tone average) was
defined as the average of 500, 1,000, 2,000 and 4,000 Hz.

Results: Four female patients were included, with mean age of 51
years. Time of progression was 15 days (onset to first consultation).
PTA initial average was 55.31 dB. The final PTA was 54.6875 dB, with
a difference of 0.625 dB. One patient had complete recovery, one
patient slight improvement (recovery of 3.75 dB), two patients had
subjective improvement of instability, but no improvement in hearing.
No complications occurred.

Conclusions: Hyperbaric chamber may be effective in the treatment of
sudden hearing loss refractory to systemic and intratympanic steroids,
but more studies are needed to prove it.

Key words: idiopathic sudden hearing loss, treatment, hyperbaric
chamber.

ANTECEDENTES

La hipoacusia subita idiopdtica es la pérdida
neurosensorial mayor a 30 dB, que ocurre en al
menos tres frecuencias continuas en la audiome-
tria, en 72 horas o menos. Es una enfermedad de
causa desconocida, que puede llevar a morbi-
lidad permanente.’” Se han prescrito multiples
tratamientos, incluidos corticoesteroides, vaso-
dilatadores, inmunosupresores y antivirales, a
pesar de las controversias existentes. A la fecha,
el tratamiento mas aceptado son los corticoes-
teroides; sin embargo, no existe un patréon de
referencia aceptado para el tratamiento;**%7
aproximadamente, 61% de los pacientes obtiene

alivio clinico y en los pacientes que no tienen
respuesta se han utilizado infiltraciones intratim-
panicas con corticoesteroides, que constituye
un procedimiento invasivo para el paciente,
donde se han reportado riesgos de perforacion
timpanica, meningitis y otitis media.’ La cdma-
ra hiperbdrica provee un efecto significativo
adicional cuando se usa en combinacién con
tratamiento con esteroides. Sin embargo, el papel
terapéutico de ésta, individualmente, no esta
bien establecido, por lo que el objetivo de este
protocolo es demostrar el efecto de la camara
hiperbarica en el tratamiento de la hipoacusia
sUbita en pacientes resistentes a tratamiento con
esteroides sistémicos e intratimpanicos.>>’
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MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo en el que se incluyeron
pacientes con diagndstico de hipoacusia subita
idiopética, atendidas en el servicio de Otorrino-
laringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del
Hospital Civil de Culiacan, Sinaloa, México,
resistentes al tratamiento con corticoesteroides
intratimpanicos o sistémicos, en el periodo de
marzo a octubre de 2013. No hubo problemas
éticos durante la realizacién. Se realizaron 10 se-
siones, de 60 minutos cada una, a dos atmdsferas,
y se evaluaron los resultados antes de la primera
sesion y al finalizar la dltima sesién por medio de
audiometria y logoaudiometria.

Criterios de inclusion: pacientes previamente
tratadas con corticoesteroides sistémicos o in-
tratimpanicos, sin alivio clinico, corroborado
por estudios de audicién, mayores a 18 afos de
edad, con estudios de audicién realizados antes
de iniciar el tratamiento con medicamentos y
con consentimiento informado firmado.

Criterios de exclusion: pacientes que no se
trataron con corticoesteroides sistémicos o
intratimpdnicos, pacientes con enfermedades
asociadas: otitis media serosa, disfuncién de la
trompa de Eustaquio, traumatismo craneoen-
cefalico, enfermedad de Méniere, cirugia de
oido, neuronitis vestibular, laberintitis, migrafa,
signos de afectacion al sistema nervioso central
o incapacidad para realizar el tratamiento con
la cdmara hiperbdrica.

Criterios de eliminacion: signos de perforacion
timpanica o complicacién de otitis media serosa,
aumento o aparicién de sindrome vertiginoso,
pacientes que solicitaron abandonar el estudio
de investigacién de manera voluntaria o que se
perdioé su seguimiento y pacientes que no cum-
plieron 10 sesiones de tratamiento y a los que no
se les realizaron estudios de audicién posteriores
a las 10 sesiones de tratamiento.
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RESULTADOS

Se incluyeron cuatro pacientes de sexo feme-
nino, con intervalo de edad de 21 a 83 afnos
(media de 51 afos). El tiempo de evoluciéon
tuvo una media de 15 dias (inicio de los sin-
tomas en la primera consulta). La media de
la prueba PTA (pure tone average, utilizando
frecuencias de 500, 1,000, 2,000 y 4,000 Hz)
inicial fue de 55.31 dB y PTA final de 54.6875
dB, con diferencia de decibeles de 0.625.
Sé6lo una paciente tuvo alivio completo, dos
pacientes tuvieron alivio de 3.75 dB y en una
paciente empeor6 su audicion; dos pacientes
refirieron alivio subjetivo de la inestabilidad
(Figura 1).

DISCUSION

En la actualidad se desconoce la fisiopatolo-
gia de la hipoacusia subita; existen mdltiples
tratamientos de medicamentos, basados en lo
observacional, empirico y experimental; el mas
aceptado a la fecha es la prescripcién de anti-
inflamatorios esteroides. Entre la amplia gama
terapéutica se conocen los vasodilatadores,
antivirales, expansores de plasma, bloqueadores
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Figura 1. Resultados previos y posteriores al trata-
miento con cdmara hiperbarica, con PTA calculado
con frecuencias de 500, 1,000, 2,000 y 4,000 Hz.
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de los canales de calcio, corticoesteroides, los
tratamientos combinados, entre otros, que se
prescriben de manera empirica y estan dirigidos
a mejorar la circulacién sanguinea y restaurar
la presion de oxigeno en el oido interno. Sin
embargo, existen multiples casos resistentes
al tratamiento, sin existir otra alternativa del
mismo. La camara hiperbarica, utilizada como
tratamiento coadyuvante y no como alternativa,
ha demostrado su utilidad.>* El oxigeno arterial
difunde a través de los capilares hacia el oido
interno y sus membranas, mientras que éstos
suplen estructuras sensorineurales de la coclea;
por tanto, la cdmara hiperbarica incrementa la
saturacién parcial de oxigeno en el oido inter-
no.%? Estudios experimentales muestran que la
inhalacion de oxigeno en camara hiperbérica
incrementa la presién de oxigeno en los fluidos
perilinfaticos,® que regresa rapidamente a los va-
lores iniciales después del cese de la inhalacién;
mientras que con la inhalacién de oxigenacién
hiperbarica a 100%, durante 60 a 90 minutos, a
2-2.6 atmosferas, los valores de presion se man-
tienen. En este estudio encontramos diferentes
resultados, y a pesar de que el tamafo de la
muestra es pequefio, se reportaron como facto-
res de prondstico la edad, el intervalo entre el
diagnéstico inicial y el inicio del tratamiento y la
gravedad de la enfermedad. La camara hiperbé-
rica puede ser una nueva alternativa en algunos
pacientes que no respondan al tratamiento
con esteroides sistémicos e intratimpanicos, en

especial en los que tienen edad mayor de 50
afios, menor audicion e inestabilidad. Se reco-
mienda realizar mas estudios para confirmar los
resultados.
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