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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 25 afios sin alergias medi camentosas conocidas fumadora de 2 cigarrillog/dia
Antecedentes patol 6gicos: parotiditis derecha afio pasado. Farmacol 6gicos: Diane 35. Laboral:
Teleoperadora. Consulta por hipoacusiay actufenos en oido derecho de 5 dias de evolucién. No se evidencia
alteracién en la otoscopia. Es derivada a otorrinolaringélogo (ORL) de zona. Ellaacude a de su mutua
orientando como hipoacusia slbita, tratando con esteroides via oral e intratimpanicos. Su madre, médico, que
habia realizado el méaster en medicina subacuatica e hiperbérica, laderivaala camara hiperbérica para
valorar tratamiento. Transcurridos 19 dias de lainstauracion del cuadro clinico iniciatratamiento con
oxigenoterapia hiperbarica (OHB) con FiO2 1 acota 2,3 ATA diario. Tras completar 20 sesiones con mejoria
subjetiva leve de los acufenos se deriva a su ORL para control y seguimiento. Posteriormente en
audiometrias de control se objetivamejoria auditiva (pasade 75 a50 dB) y refiere desaparicion de los
acufenos.

Exploracion y pruebas complementarias: Ambulatorio: sin alteracion en la otoscopia. ORL: hipoacusia
neurosensorial. En la camara hiperbarica: CAE izquierdo permeable con visualizacion completa del timpano
izquierdo, sin ateraciones, CAE derecho con restos hematicos en el timpano por lainyeccion de corticoides.
Pruebas complementarias: RMN craneal sin hallazgos patol 6gicos. Analitica normal.

Juicio clinico: Sordera subita. Hipoacusia neurosensorial.

Diagnastico diferencial: La sordera subita es una pérdida auditiva neurosensorial de 30 dB 0 més, en mas de
3 frecuencias, de instauracion rapida. Por |o general esidiopatica, pero se le atribuye a una etiologia viral,
isquémica, autoinmune o a unarotura de la membranaintracoclear. Con frecuencia se orienta como tapones
de cerumen u otitis media (hipoacusias conductivas). Maniobra ambulatoria de deteccion de hipoacusia
neurosensorial: exploracion acumétrica (con diapasones). Si el Rinne es positivo (oye mejor por lavia aérea
que por la6sea) y el Weber lateraliza hacia el lado donde no se dala hipoacusia (sano), se trata de una
hipoacusia neurosensorial.

Comentario final: Es una urgencia otorrinolaringol égica. Retrasar su diagndstico y tratamiento puede
disminuir la eficacia del mismo. El diagnéstico es audiométrico, pero la orientacion diagnostica se realiza
con laanamnesisy laexploracion fisica. Se realiza tratamiento con corticoides (via oral, segun estudios,
igual eficacia que intratimpanicos) pero inicialmente dosis de altas endovenosas mejoran evolucion. La
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oxigenacion hiperbérica (OHB) mejora el proceso. Estudios muestran una mejoria significativa de los que
recibieron tratamiento médico y OHB (aplicada de forma precoz, mejor) frente alos que solo recibieron
tratamiento meédico.
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