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PROTOCOLO PARA LA SORDERA SUBITA NEUROSENSORIAL

A. Historia clinica completa: Identificacion de posibles causas.

B. Examen fisico: En Urgencias el diagndstico inicial se basara en la otoscopia y la
acumetria (Weber y Rinne con 2 diapasones de 125, 250 o 500 Hz). La
confirmacidn diagndstica se hara en consultas con audiometria tonoverbal dentro
de las primeras 24h. Si el enfermo se ve desde el primer momento en la consulta
el diagndstico se hara en la misma visita

C. Analitica: no existe evidencia suficiente para su utilizacién

D. Resonancia magnética: Se debe realizar en todos los pacientes (es la
exploracion con mejor rendimiento diagndstico en la sordera subita). La
tomografia computarizada no proporciona una resolucion suficiente para detectar
tumores del angulo pontocerebeloso o infartos pequefios del tronco encefalico y
debe utilizarse sélo en pacientes que no pueden someterse a la RM.

E. Tratamiento: sin una evidencia cientifica confirmada los glucocorticoides
representan el Unico tratamiento probablemente util. Los pacientes seran
informados de los riesgos del tratamiento con glucocorticoides y de la mayor
probabilidad de alguna respuesta si se inicia inmediatamente después del
diagnodstico sobre todo dentro de las primeras dos semanas. Después de las 4
semanas del comienzo de la hipoacusia no estarian indicados

F. Tratamiento ambulatorio: Si la sordera subita no se acompaia de factores de
mal prondstico se procedera a tratamiento ambulatorio con corticoides orales, las
pautas mas utilizadas son:

1. Prednisona (Prednisona Alonga®, Dacortin®), 1 mg/kg peso/dia, VO, durante 14
dias. Luego se pasard a pauta descendente cada 5 dias (por ejemplo, en un
paciente de 80 kg de peso, 80 mg x 14 dias dias, 60 mg x 5 dias, 40 mg x 5 dias, 20
mg x 5 dias, 10 mg x 5dias, 5 mg x 5 dias). Dacortin esta en comprimidos de 30,5y
2,5mg

2. Metilprednisolona (Urbason®), 1 mg/kg peso/dia, VO, durante 14 dias y luego
pauta descendente cada 5 dias (por ejemplo, en un paciente de 80 kg de peso, 80
mg x 5 dias, 60 mg x 5 dias, 40 mg x 5 dias, 20 mg x 5 dias, 10 mg x 5 dias, 5 mg x 5
dias). Urbason tiene comprimidos de 40, 16 y 4 mg

3. Deflazacort (Dezacor®, Zamene®) 1,5 mg/kg peso/dia, VO, durante 14 dias
luego pauta descendente (por ejemplo, en un paciente de 80 kg de peso, 120 mg
x 5 dias, 90 mg x 5 dias, 60 mg x 5 dias, 30 mg x 5 dias, 15 mg x 5 dias). Zamene
viene en comprimidos de 30 y de 6 mg

G. Se asociard omeprazol (o cualquier inhibidor de la bomba de protones, IBP)
mientras se administren los corticoides. En pacientes ingresados 40 mg/dia IV en
dosis Unica. En pacientes ambulatorios 20 mg/dia VO por las mafanas.



H. Tratamiento hospitalario: En casos de sordera subita bilateral, oido unico o
vértigo acompanante se ingresara la paciente para ser tratado con
metilprednisolona (Urbason ®), 1 mg/kg/dia IV, dosis mdxima 100mg/dia durante
5 dias seguidos. Una vez finalizados los 5 dias de tratamiento IV se dara el altay
se continuara con la pauta oral (ver tratamiento ambulatorio F).

|. En caso de vértigo acompanante se afadirdan sedantes vestibulares: sulpirida
(Dogmatil® solucidn inyectable) a dosis de 100mg/8-12 h (segun la
sintomatologia), IM, mdximo 48h. Se debe realizar V-HIT dentro de las primeras
48 horas para identificar el déficit vestibular asociado.

J. Tratamiento intratimpanico: Si no hay mejoria en 10-14 dias, confirmada con
una audiometria o esta contraindicada la corticoterapia sistémica, se
consideraran los corticoides intratimpanicos. Se utilizara Dexametasona
(Fortecortin ®) vial de 24 mg en 0,9cc; Metilprednisona (Urbason ®) vial de 40mg
en 0.9cc, completar 3 dosis, 1/semana.

K. Valoracidon rehabilitacion auditiva y/o vestibular. Segun la audicién residual
que le haya quedado al paciente se valorara audifono, implante de conduccidn
Osea o implante coclear. Si después del tratamiento antivertiginoso perdura el

desequilibrio habra que valorar rehabilitacion vestibular
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