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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 26 afios. Fumador APP: Miotonia congénita de Becker, Rinitis.
Es valorado por MAP por acufenos en el oido izquierdo de 1Semana de evolucién que han ido en
aumento, junto con sensacién de taponamiento del mismo oido es derivado a ORL con caracter
urgente. En la consulta refiere que debido a los tinitus presenta hipoacusia izquierda paralelamente
a los mismos una distorsion auditiva, niega vértigo, no antecedente de resfriado o virosis
previamente a la clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Otoscopia: normal; acumetria: Rinne + bilateral,
Weber OD A; timpanometria: normal en ambos oidos; audiometria: hipoacusia neurosensorial o
perceptiva, que afecta al oido izquierdo predominantemente en las frecuencias agudas. La audicion
es normal en el oido derecho. El paciente manifiesta la sensacién de distorsiéon auditiva potenciada
por los acufenos, a demas de la propia hipoacusia. Cardiorespiratorio: anodino. Neuroldgico: no
signos meningeos, pares craneales normales excepto el VIII par, Romberg negativo, no nistagmos
espontdneo ni dismetrias, no alteracion de la marcha.

Juicio clinico: se diagndstica de sordera subita o sordera brusca, tratdndose con corticoides a dosis
inicial de 1 mg/kg/dia en pauta descendente y nimodipino 30 mg/8h durante tres semanas, El
paciente sigue controles audiométricos que objetivan su recuperacion completa. Quedando un
minimo de acufenos, no siempre audibles.

Diagnostico diferencial: Hipoacusia perceptiva o neurosensorial de hipoacusia conductiva. Virica;
diversos virus néuro-trépicos como el herpes simplex, varicela zoster, citomegalovirus, rubeola y
virus parotideo. Vascular: la falta de aporte vascular del oido interno produciria isquemias
transitorias o "infartos cocleovestibulares"; por dafio hemorragico. Autoinmune: Se han encontrado
auto anticuerpos especificos contra el oido interno.
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Comentario final: La hipoacusia subita es una pérdida auditiva neurosensorial de rapida
instauracion a veces el sintoma predominante, como en este caso, son los acufenos y la sensacién de
distorsion auditiva. Puede acompafarse de vértigo, si hay afectacion completa del oido interno. Es
una urgencia otoldgica y la pronta instauracién terapéutica logra ofrecer un mejor prondstico de
recuperacion auditiva. Debido a su escaso conocimiento, puede ser infra diagnosticada en CAP. Para
su diagndstico no es necesario el manejo de instrumental avanzado: una buena historia clinica, una
otoscopia normal y la correcta interpretacion de la acumetria. Se recomienda iniciar tratamiento
empirico, corticoides a 1 mg/pKg/dia, anadiendo vasodilatador cerebral, como nimodipino.
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