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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de 26 pacientes ingresados en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”, de
Guantanamo, con el diagnéstico de sordera subita idiopatica, que fueron
sometidos a tratamiento con oxigenacion hiperbéarica, los que constituyeron el
universo de trabajo. Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, procedencia,
tiempo de evolucion previo al inicio del tratamiento, evolucion después del
tratamiento, distribucién segin modalidad de tratamiento y cantidad de sesiones
de OHB recibidos. El resultado del tratamiento se evalla segun la respuesta
clinica y la recuperacion audiométrica. El mayor nimero de pacientes se localiz6
en los grupos de edades de 31-40 afios y en el de 61 afios y mas, con el
26,93% para cada uno. El 65% de los pacientes correspondi6 a la procedencia
urbana. El oido izquierdo se afectd en el 69,3% de los casos, el 53,8% de ellos
se atendié antes de las 24 horas y so6lo el 3,8% luego de los 3 dias de evolucién.
El resultado del tratamiento fue considerado como excelente (58%), bueno
(23%), regular (11,4%) y malo (7,6%). La OHB se aplic6 sola al 34,6% de los
pacientes y combinada con vasodilatadores al 65,4%. La respuesta fue favorable
entre una y tres sesiones (53,7%), y s6lo el 19,3% recibi6 siete 0 mas. En 2
pacientes la evolucién se consider6 mala y presentaron al inicio una hipoacusia
severa. Los que presentaron sordera ligera o moderada tuvieron, de forma
general, una respuesta favorable al tratamiento.
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INTRODUCCION

La oxigenacién hiperbarica (OHB) consiste en la administracion de oxigeno puro o al
100% a un persona a la que se introduce en un recinto hermético (cAmara hiperbarica),
donde se puede aumentar la presion por encima de 1.3 Atm). Es una modalidad
terapéutica que se fundamenta en la obtencién de presiones parciales de oxigeno
elevadas, al respirar oxigeno puro, en el interior de una camara hiperbarica, a una
presion superior a la atmosférica .Las camaras pueden ser monoplaza o multiplaza.™

Se tienen datos acerca del tratamiento hiperbarico desde 1662, por el médico

britanico Enza, mucho antes de que se identificara el oxigeno como elemento
individual. Este médico intuyé que el aumento elevado de la presion del aire podria
aliviar algunas lesiones graves, y que la presidon barométrica baja mejoraria
enfermedades croénicas

Hoy en dia se tienen camaras hiperbaricas en todo el mundo y esta terapéutica se ha
convertido en una moderna especialidad.'®

La pérdida de la audicion sensorineural subita, o sordera subita, es la pérdida brusca
de la audicién, de origen desconocido, que se acompafia de sensacion de taponamiento
en el oido, acufenos, vértigos; a veces, palidez, nauseas, sudoracion, frialdad, vomitos,
dificultad para la marcha y otros sintomas objetivos, como nistagmo, desviacion de
miembros superiores, marcha en estrella de Babinski, etc., la cual puede ocurrir de un
momento a otro o dentro del periodo de hasta tres dias. Debe considerarse una
emergencia médica y su pronostico sera mas favorable mientras mas precozmente sea
tratada. Puede haber casos de recuperacion esponténea, pero en otros casos mejoran
muy lentamente y otros experimentan una pérdida permanente de la audicion. La
enfermedad es de causa desconocida, aunque se invocan numerosas causas posibles,
como infecciones virales, toxicas, inmunoldgicas, vasculares, etc.

Todos los autores concuerdan en que, independientemente de la patogenia, se
provoca un dafio a nivel de la arteria auditiva. La eleccion de la oxigenoterapia
hiperbérica, en este caso, seria como coadyuvante del tratamiento médico clésico, ya
gue este proceso posiblemente sea debido a la hipoxia del 6rgano de Corti, irrigado
por la arteria auditiva. El tratamiento debe instaurarse antes de que pasen cinco dias
desde la aparicién de la sordera.

Multiples han sido los tratamientos empleados en la sordera subita, como los
vasodilatadores, corticoides, vitaminas, diuréticos, antivirales, heparina y otros, pero,
teniendo en cuenta las propiedades fisioldgicas de la OHB vy la instalacién en nuestro
pais en 1986 de modernas cdmaras hiperbaricas, con las que se equipd nuestro
hospital, se comenzo6 a aplicar esta modalidad de tratamiento a nuestros pacientes, ya
fuera sola o combinada con vasodilatadores. Desde entonces se inicié la investigacion
cuyos resultados compartimos.



MATERIAL Y METODO

Caracterizacion general de la investigacion

Se realiza un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, con el objetivo de
conocer el resultado del tratamiento con OHB a los pacientes ingresados con el
diagnostico de sordera subita idiopatica, en el Servicio de ORL del Hospital General
Docente de Guantanamo, “Dr. Agostinho Neto”, durante e periodo comprendido entre
1990 a 2003.

El universo de estudio estuvo constituido por 26 pacientes, ingresados con el
diagndstico de sordera subita idiopatica, que fueron sometidos a tratamiento @n
oxigenacion hiperbarica, como tratamiento Unico o combinado, durante el periodo de
estudio. Se coordiné con el Departamento de OHB de nuestro centro hospitalario,
donde se disefid una planilla con las variables de interés para la investigaciéon y se
enviaron los pacientes hospitalizados, que recibian un seguimiento conjunto por el
Servicio de Otorrinolaringologia y de Oxigenacién Hiperbérica.

Edad: se trabajé con grupos decenales, tomando como limite inferior 20 afios y como
superior 61 y mas.

Se tuvo en cuenta el intervalo de tiempo transcurrido entre la aparicion de los
sintomas y la instauracion del tratamiento con OHB, relacionandolos con la evolucion
posterior, que se clasificé como: excelente, buena, regular o mala, teniendo en cuenta
la recuperacion audiométrica. Se considerd excelente la recuperacién total, buena, la
ganancia de 40 a 60 db, regular, de 20 a 40 db, y mala, cuando no existi6é respuesta al
tratamiento. El tiempo previo al inicio del tratamiento fue evaluado como: antes de las
primeras 24 horas, de 1 a 3 dias y de 3 dias 0 mas. Se evaluo la respuesta obtenida, en
relacion con el empleo de OHB sola o combinada con vasodilatadores y el nimero de
sesiones aplicadas, que se clasifico en: de1a 3, de4 a 6y de 7 6 mas. La recuperacion
posterapéutica, en relacion con la intensidad de la hipoacusia al inicio del tratamiento,
fue considerada ligera, entre 20 y 40db, moderada, de 40 a 60 db y severa, de 60 db
0 mas.

Los resultados de la investigacion se expresan en tablas, donde se representan las
variables estudiadas. Al arribar a las conclusiones que se exponen, esperamos aportar
nuestra contribucion a este apasionante capitulo que constituye la terapia hiperbarica.



RESULTADOS Y DISCUSION

La distribucion de los pacientes, segun los diferentes grupos de edades, se comporté
de la siguiente manera: los de 31 a 40 afios y 61 6 mas aportaron el mayor nimero de
pacientes, con 7, respectivamente (26.93%), seguidos del grupo etareo de 41 a 50
afos, que aportd el 19.23%. En nuestra casuistica existio correspondencia con otros
autores en el caso de edades extremas y existe igual predominio para el grupo etareo
de 41 a 50 afios, que parece caracteristico de nuestra region, lo que continuamos
estudiando para determinar posibles factores locales que pudiera influir en el
problema planteado. Los restantes grupos de edades muestran un comportamiento
similar a los resultados obtenidos por otros autores.'®**

La procedencia urbana representé el 65.4 % del total de pacientes, mientras que la
rural aport6 lo el 34.6%. Es posible que el género de vida de la poblacién de las
ciudades tenga influencia en la aparicion de la sordera suUbita idiopatica, pues
practicamente el predominio representa el doble. El estrés y otros factores de la vida
moderna en las ciudades tienen una innegable influencia en el desarrollo de diversas
enfermedades; muchas de las cuales podrian contribuir a la sordera subita, o ellos
mismos ser los causantes de dicha enfermedad.

Como se observa en la Tabla 1, el oido que mas se afect6 fue el izquierdo, con el
69.3% del total de pacientes, mientras que el derecho se afecté en el 30.7% de los
casos. Las mujeres aportaron el mayor nimero de pacientes, con 17 (65.4%), y los
hombres, solo el 34.6%. Los autores consultados'®** no hacen distincion de prevalencia
entre un sexo u otro, ni entre un oido u otro, por lo que los resultados obtenidos los

consideramos propios de nuestra casuistica.

La Tabla 2 ilustra el comportamiento evolutivo posterapéutico en relacion con el
tiempo de evolucion de la enfermedad al inicio del tratamiento. Los resultados fueron
excelentes en el 38.6% de los enfermos que acudieron antes de las primeras 24 horas
y del 19.4% en los que acudieron entre el primer y tercer dias. El 58.0% tuvo una
evolucion excelente, el 23.0% buena, el 11.4% regular y el 7.6% mala. Se trataron
antes de las primeras 24 horas el 53.8%, 14 pacientes; el 42.4% se traté entre el
primer y tercer dias, y s6lo uno (3.8%), acudi6 después de los tres dias posteriores al
inicio de los sintomas, lo que es comprensible, conociendo la eficacia de sistema de
salud de que dispone nuestro pais, donde hasta las extensas areas montafiosas
guantanameras estan cubiertas por los médicos de familia.

A pesar de los magnificos resultados logrados con el tratamiento con OHB,
consideramos que la disminuciéon de un factor de riesgo reconocido por varios



autores'®*® como el tiempo de evolucion previo al tratamiento, favoreci6 de igual

forma en los resultados obtenidos.

El nimero de sesiones, segun la modalidad de tratamiento (Tabla 3) que fue
necesario aplicar para lograr los resultados obtenidos, fue del 53.7 % en los de 1 a 3
sesiones, de 27% para los de 4 a 6,y de 19.3% en los de 7 6 mas sesiones. La OHB se
aplicé combinada con vasodilatadores al 65.4% y sola al 34.6% de los pacientes. Los
resultados, como se aprecia en la Tabla, fueron mas favorables en los de una a tres
sesiones, con el uso de OHB més vasodilatadores, pero se invierten en los de 4 a6y
vuelven a predominar en los de mas de 7 sesiones. Consideramos que alguno de los
otros factores podria influir y, por otra parte, la terapia coadyuvante, generalmente
resultaria favorable, como muestran las experiencias de diversos autores.

El resultado del tratamiento no fue determinado por la intensidad de la hipoacusia
inicial (Tabla 4), pues la evolucion excelente se registré en 10 pacientes que, de inicio
presentaron una sordera severa, 2 con moderada y 3 con ligera. En general, 15
pacientes se recuperaron totalmente (58.0%), 6 tuvieron buena evolucion, de los
cuales 4 presentaban hipoacusia severa, y sblo 2 evolucionaron mal (7.6%) vy
presentaban una hipoacusia severa.

Los resultados obtenidos en nuestro servicio, con el empleo de OHB sola o
combinada, resultan mas favorables que los obtenidos en diversas muestras con
diferentes farmacos tradicionales o en investigacion y otros a veces considerados un
tanto empiricos. ElI empleo de la OHB esta cientificamente bien fundamentado y
avalado por sus bien conocidos efectos fisioldgicos, asi como por numerosos estudios
clinicos realizados por diferentes especialistas en el mundo.

Nosotros hemos tenido la oportunidad de apreciar estos beneficios en la préactica
clinica diaria, no solamente en el tratamiento de la sordera slUbita idiopatica, sino
también en otras indicaciones de nuestra especialidad. Muchos autores prestigiosos
adoptan esta modalidad de tratamiento y con resultados favorables como los nuestros.

CONCLUSIONES

- Las respuestas al tratamiento con OHB, sola o combinada con vasodilatadores,
resultaron igualmente muy favorables en los pacientes con sordera subita
idiopatica.

- Mas de la mitad de los pacientes tuvo una evolucion excelente y solo en 2 el
resultado fue malo.



- Los grupos de edades de 31 a 40 y 61 6 mas aportaron el mayor nimero de
pacientes.

- las mujeres predominaron ampliamente en la muestra estudiada y el oido
izquierdo fue el mas afectado, con més del doble respecto al derecho.

- La casi totalidad de los pacientes recibio el tratamiento en los tres primeros
dias de evolucion y mas de la mitad de ellos antes de las 24 horas.

- En la mayoria de los pacientes se logro la curacién entre una y tres sesiones de
OHB.

- Més de la mitad de los pacientes presentaban una hipoacusia severa y casi las
dos terceras partes de ellos obtuvieron una total recuperacion auditiva
después del tratamiento.
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TABLA 1. LOCALIZACION SEGUN SEXO Y OIDO AFECTO.

OIDO AFECTO . .
Masculino Femenino
No. % No. %
O.D 3 11.5 5 19.2 8 30.7
O.l 6 23.1 12 46.2 18 69.3
Total 9 34.6 17 65.4 26 100

TABLA 2. TIEMPO DE EVOLUCION AL INICIO DEL TRATAMIENTO Y RESULTADOS.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
TIEMPO DE

EVOLUCION

-24h 10 38.6 2 7.6 2 7.6 - - 14 53.8

1- 3 dias 5 194 4 15.4 1 3.8 1 3.8 11 42.4

+ 3 dias - - - - - - 1 3.8 1 3.8
Total

15 58 6 23 3 11.4 2 7.6 26 100

E: Excelente (Recuperacion total)

B: Bueno (Recuperacion de 40 a 80 db)
R: Regular (Recuperacion de 20 a 40 db)
M: Mala (Sin respuesta)



TABLA 3. RESULTADOS SEGUN NUMERO DE SESIONES APLICADAS.

NUMERO DE SESIONES

MODALIDAD
DE
TRATAMIENTO
No. %
OHB 2 7.6 6 23.1 1 3.9 9 34.6
OHB + VD 12 46.1 1 3.9 4 15.4 17 65.4
Total 14 53.7 7 27 5 19.3 26 100

OHB: Oxigenacion hiperbarica

VD: Vasodilatadores

TABLA 4. RESULTADOS EN RELACION CON LA HIPOACUSIA.

RESULTADO HIPOACUSIA
DEL
TRATAMIENTO

Moderada Severa
No. % No. %
Excelente 3 20.0 2 13.3 10 66.7 15 58.0
Bueno 1 16.7 1 16.7 4 66.6 6 23.0
Regular - - 2 66.7 1 33.3 3 11.4
Malo - - - - 2 100 2 7.6

Total 4 154 5 19.3 17 65.3 26 100
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