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RE SUMEN

La definición específica es una hipoacusia neurosensorial unilateral o bilateral mayor 
a 30 dB que afecta, por lo menos, a tres frecuencias audiométricas consecutivas y se 
desarrolla en un período menor o igual a 72 horas, la mayoría idiopática (2). afecta 
de 5 a 27 por 100.000 personas al año. Las causas de hipoacusia neurosensorial súbi-
ta están clasificadas entre primarias y secundarias. El tratamiento incluye corticoides 
sistémicos y tópicos, agentes antivirales, terapia con oxígeno hiperbárico, agentes 
vasodilatadores, diuréticos y otras medicamentos como tratamiento alternativos com-
plementarios (5).
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ABSTR ACT

The specific definition is a unilateral or bilateral sensorineural hearing loss greater 
than 30 dB that affects at least three consecutive audiometric frequencies and de-
velops in a period less than or equal to 72 hours, most of which is idiopathic (2). 
It affects 5 to 27 per 100,000 people per year. The causes of sudden sensorineural 
hearing loss are classified as primary and secondary. Treatment includes systemic 
and topical corticosteroids, antiviral agents, hyperbaric oxygen therapy, vasodilatory 
agents, diuretics and other medications as complementary alternative treatments (5).

Introducción

La HNSSI es un síntoma y una patología que requiere atención de forma inmediata; fue reportada por primera vez por Kleyn 
en 1944, y el nombre sordera súbita fue acuñado por Hallberg en 1956 (1).
 La HNSSI es una pérdida auditiva de rápida instauración en una persona aparentemente sana. La definición específica es 
una hipoacusia neurosensorial unilateral o bilateral mayor a 30 dB que afecta, por lo menos, a tres frecuencias audiométricas 
consecutivas y se desarrolla en un período menor o igual a 72 horas, la mayoría idiopática (2). Si no se reconoce de forma 
rápida puede llevar a pérdida de la audición de forma permanente. La HNSSI afecta de 5 a 27 por 100.000 personas al año, 
con casi 66.000 nuevos casos al año (3). Según el análisis de la situación auditiva de Colombia en 2016, se reportaron 17.199 
atenciones relacionadas con consultas de urgencias por hipoacusia súbita, equivalentes a una prevalencia de atenciones pobla-
cional de 4.036,72 por 100.000 habitantes (4). La tasa de recuperación espontánea es del 32% al 65% antes de la presentación 
en el hospital (5). 
 Es importante enfatizar que más del 90% de las causas de HNSSI son idiopáticas. Las causas de hipoacusia neurosenso-
rial súbita están clasificadas entre primarias y secundarias. En las primeras se han sugerido tres etiologías: infección viral, 
insuficiencia vascular y enfermedad autoinmune (6). En contraste, las causas secundarias consisten en neoplasia, infarto e 
irradiación (6). Las posibles causas identificables incluyen las enfermedades infecciosas en el 12,8%, enfermedad otológica 
primaria en un 4,7%, el trauma del oído interno y de hueso temporal en el 4,2%, causas vasculares o hematológicos en el 
2,8%, enfermedad neoplásica en el 2,3%, y otras causas en el 2,2% (7). También se debe tener en cuenta que la mayoría de 
pacientes con HNSSI tienen pérdida unilateral, es raro una hipoacusia bilateral. En casos bilaterales se debe tener en cuenta 
otras causas como infección (virales –incluyendo virus del herpes simple, varicela, virus de la inmunodeficiencia humana 
[VIH]– y otras bacterias como micoplasma, tuberculosis, sífilis, fúngicas), enfermedades autoinmunes, medicamentos 
ototóxicos, intoxicación por plomo, desórdenes genéticos, infartos, síndrome de Cogan, síndrome de hiperviscosidad y 
enfermedades neoplásicas (3). 
 En cuanto a la clínica, el síntoma fundamental es la aparición de hipoacusia neurosensorial sin pródromos, que puede estar 
acompañada de otras manifestaciones como plenitud aural, acúfenos y síntomas vestibulares, por lo que debe corroborarse 
mediante un estudio audiológico integral (7). 
 El tratamiento para la HNSSI es realizado con el fin de mejorar los umbrales de audición. El desarrollo de los tratamien-
tos racionales para la hipoacusia neurosensorial súbita han sido propuestos con base en hipótesis de la etiología, y opciones 
óptimas de tratamiento son obstaculizadas por el dilema acerca de la etiología de la condición (7), por lo cual dentro de las 
opciones de tratamiento se incluyen corticoides sistémicos y tópicos, agentes antivirales, terapia con oxígeno hiperbárico, 
agentes vasodilatadores, diuréticos y otras medicamentos como tratamiento alternativos complementarios (5). El pronóstico 
en la terapia varía de acuerdo con distintos factores del paciente. Se requiere un seguimiento a largo plazo, dado que algunos 
pacientes van a tener causas que sean identificables tiempo después, y también en pacientes que no recuperen se debe tener en 
cuenta la rehabilitación auditiva. 

Justificación

Es una actualización de la guía práctica basada en la evidencia publicada en el 2016, que proporciona recomendaciones para 
el abordaje diagnóstico y el tratamiento de la hipoacusia neurosensorial súbita idiopática (HNSSI).

Objetivo

Su objetivo es proveer las características claves para identificar un paciente con hipoacusia neurosensorial súbita idiopática y realizar 
un tratamiento inicial, rápido y óptimo, siendo así un elemento de referencia para médicos otorrinolaringólogos, médicos familiares, 
médicos de urgencias, internistas y neurólogos. 
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Alcance de la guía

La guía pretende ser un elemento orientador para identificar fácilmente los pacientes con hipoacusia neurosensorial súbita, co-
nocer las diferentes herramientas diagnósticas para una adecuada aplicación en la práctica clínica con el objetivo de optimizar 
los recursos en salud y proponer un tratamiento más personalizado según el fenotipo de cada paciente. 

Usuarios

La guía está dirigida a otorrinolaringólogos, médicos generales, médicos familiares, médicos internistas, neurólogos, mé-
dicos en atención prioritaria o de urgencias. 

Población blanco

Pacientes adultos con sospecha de hipoacusia neurosensorial súbita idiopática.

Metodología

Se definió por el grupo elaborador las preguntas de novo y para actualizar. Se realizó una búsqueda de la literatura, posterior-
mente se evaluó la calidad de la evidencia y se definió realizar según el caso de adopción, adaptación o guía de novo para la 
redacción del documento teniendo en cuenta la calidad de la evidencia y el grado de recomendación. La guía fue evaluada por 
un revisor externo  y posteriormente las recomendaciones dadas fueron evaluadas por el grupo elaborador. 

 

1 •Asignación por la ACORL del grupo elaborador

2 •Declaración de conflictos de interés

3 •Asesoría y definición de la metodología a utilizar

4
•Preguntas de Novo o para actualizar en diagnóstico y 

tratamiento

5 •Búsqueda sistemática de la literatura

6 •Evaluación si responde la literatura encontrada a las preguntas

7 •Evaluación de la calidad de la evidencia

8
•Definir si se adapta, adopta o se realizarán de Novo las 

recomendaciones

9
•Elaboración de las recomendaciones basados en niveles de 

evidencia y grados de recomendación

10 •Elaboración del documento

11 •Revisión por evaluador externo

12
•Reevaluación por el grupo elaborador de las recomendaciones 

del evaluador externo

13 •Revisión del grupo asesor, revisor metodológico y editor

14 •Aprobación grupo elaborador
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Grupo desarrollador de la guía y su filiación

En la elaboración, la redacción y la revisión de esta guía participaron las doctoras: 

• Angela María Ronderos Suárez. Docente otología y otorrinolaringología, Fundación Universitaria de Ciencias de la 
Salud, Bogotá, Colombia

• María Manuela Gantiva Navarro.  Residente de Otorrinolaringología, Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud, 
Bogotá, Colombia.

• Adriana Yelitza Isaza Marín. Residente de Otología, Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud, Bogotá Colombia.
• Angela María Campos Mahecha. Docente otología y otorrinolaringología, Fundación Universitaria de Ciencias de la 

Salud, Bogotá, Colombia

Declaración de conflictos de interés

Las doctoras Angela María Ronderos, Angela Campos, Adriana Isaza y María Manuela Gantiva, declaran que no tienen nin-
gún conflicto de interés.

Preguntas de novo o para actualizar 

● ¿Qué se debe documentar en la historia clínica de un paciente con sospecha de HNSSI? 
● ¿Qué hallazgos del examen físico sugieren HNSSI? 
● ¿Qué papel tienen los estudios audiológicos en HNSSI? 
● ¿Se debe solicitar tomografía axial computarizada (TAC) como estudio inicial y de rutina para el diagnóstico de HNSSI? 
● ¿Se deben solicitar estudios para descartar patología retrococlear en HNSSI? 
● ¿Cuál es la terapia inicial para el manejo de HNSSI? 
● ¿En qué momento se debe ofrecer terapia hiperbárica como una opción terapéutica para los pacientes con HNSSI? 
● ¿Cómo debe ser el seguimiento de los pacientes con HNSSI? 

Búsqueda de la evidencia

Se realizó una actualización de la guía basada en la evidencia “Guía para el diagnóstico y tratamiento de la hipoacusia neu-
rosensorial idiopática” publicada por la ACORL en 2016. Esta guía requería revisión en 2021; sin embargo, por la situación 
sanitaria en pandemia por el virus SARS-CoV-2 se realizó en 2024. Se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura, 
en la que se realizó una búsqueda inicial de las guías en las siguientes bases de datos: PubMed, NICE, Embase y Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) con una búsqueda de artículos de los últimos 10 años (entre 2014 y 2023) que estuviesen 
publicadas en inglés y español, que incluyeran guías de manejo, metanálisis y revisiones sistemáticas. Los términos usados 
fueron “Hearing loss, sudden” (MeSH Major topic) AND “guideline” (publication type), “Hipoacusia”, “Hipoacusia guia”, 
Hearing (ti) AND “practice guideline”.

Fecha de elaboración de la guía
La guía fue elaborada de septiembre de 2023 a agosto de 2024. (Figura 1)

 
 

SEPTIEMBRE - OCTUBRE
Alcance y objetivos
Formulación de las 

preguntas PICO

NOVIEMBRE - DICIEMBRE
Búsqueda de la literatura 
y evaluación de la calidad 

de la evidencia

ENERO - FEBRERO
Formulación de 

recomendaciones

MARZO - MAYO
Redacción del documento

JUNIO - AGOSTO
Revisión final y 

publicación

Figura 1. Metodología de elaboración de la guía. Elaboración propia.
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Evaluación de la calidad de la evidencia

Los participantes en la elaboración de esta guía revisaron cada uno de los artículos encontrados y los calificaron teniendo en 
cuenta el tipo de estudio. Las recomendaciones de esta guía de práctica clínica están basadas en la adaptación de otras guías 
internacionales, revisiones sistemáticas y metanálisis. Las guías de práctica clínicas fueron evaluadas con el instrumento de 
calidad AGREE II y se eligieron las que tuvieron 60% o más en cada dominio. Las revisiones sistemáticas y metanálisis fueron 
valoradas con AMSTAR-II, con calificación de confianza alta o media. Posterior a esto se eligió la evidencia de mayor calidad 
para llevar a cabo las recomendaciones. 

Definición de adopción, adaptación o guía de novo

Se realizó una adaptación y adopción de la guía basada en la evidencia “Guía para el diagnóstico y tratamiento de la hipoacu-
sia neurosensorial idiopática” publicada por la ACORL en 2016. 

Clasificación de los niveles de evidencia, fuerza de recomendación y metodología para realizar las 
recomendaciones

Nivel A
• Intervención: experimentos clínicos bien diseñados y conducidos.
• Metaanálisis.
• Diagnóstico: estudios de diagnóstico con patrón de referencia independiente, aplicable a la población.

Nivel B
• Estudios experimentales o de diagnóstico con limitaciones menores.
• Hallazgos consistentes de estudios observacionales.

Nivel C
• Uno o pocos estudios observacionales o múltiples estudios con hallazgos inconsistentes o limitaciones mayores.

Nivel D
• Opinión de expertos, reporte de casos o racionamiento a partir de los principios. Los niveles de la evidencia se clasificaron 

siguiendo las recomendaciones de clasificación de las Guías de Práctica Clínica de la Academia Americana de Pediatría.

Clasificación tomada de: American Academy of Pediatrics Steering Committee on Quality Improvement and Management. 
Classifying recommendations for clinical practice guidelines. Pediatrics. 2004;114(3):874-77. doi: 10.1542/ peds.2004-1260.

Grado de las recomendaciones

Tabla 1. Grado de recomendaciones según la metodología GRADE basado en la evidencia y balance riesgo-beneficio.

Grade Fuerte a favor Débil /condicional a favor Débil /condicional en 
contra Fuerte en contra

Recomendación Definitivamente se debe usar 
la intervención.

Probablemente se debe usar 
la intervención.

Probablemente no se debe 
usar la intervención.

Definitivamente no se debe 
usar la intervención.

Balance 
riesgo-beneficio

Los beneficios claramente 
superan los riesgos.

Los beneficios probablemente 
superan los riesgos.

Los riesgos probablemente 
superan los beneficios.

Los riesgos definitivamente 
superan los beneficios.

Tomada de: Organización Panamericana de la Salud. Directriz para el fortalecimiento de los programas nacionales de guías informadas por 
la evidencia. Una herramienta para la adaptación e implementación de guías en las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2018.

Se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

1. Balance entre beneficios y riesgos: se realiza una apreciación entre los desenlaces de efectividad y seguridad de las inter-
venciones.

2. Calidad de la evidencia científica: antes de formular una recomendación, se analiza la confianza sobre la estimación del 
efecto observado con base en la calidad de la evidencia de los desenlaces. 

3. Valores y preferencias: las preferencias de los pacientes se tienen en cuenta dada su importancia en el momento de evaluar 
la adherencia a las recomendaciones. 

4. Costos: este aspecto es específico de cada contexto donde la guía se implementará, dado que los costos pueden diferir. Este 
aspecto representa un ítem relevante durante el proceso de toma de decisiones y formulación de las recomendaciones.
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Tabla 2. Resumen de las recomendaciones, nivel de evidencia científica y fuerza de la recomendación. 

Pregunta a 
desarrollar Recomendación Nivel de 

evidencia
Grado de 

recomendación

¿Qué se debería documentar en la historia 
clínica?

Se debe documentar lateralidad, inicio del evento, 
tiempo de consulta, edad, gravedad de los síntomas 
y patología crónicas asociadas.

C Fuerte a favor

¿Qué hallazgos del examen físico sugieren 
HNSSI?

Excluir hipoacusia conductiva: distinguir la hipoacusia 
conductiva de la hipoacusia neurosensorial en la 
primera valoración del paciente.

B Fuerte a favor

¿Qué papel tienen los estudios audiológicos 
en HNSSI? 

Audiometría tonal y verbal (logoaudiometría) son 
los métodos de elección para el diagnóstico y el 
seguimiento de pacientes con HNSSI.

A Fuerte a favor

¿Se debe realizar una TAC como estudio inicial 
y de rutina para el diagnóstico de HNSSI? 

No se debe realizar TAC como estudio inicial o de 
rutina para el diagnóstico de HNSSI. A Fuerte en contra

¿Se deben solicitar estudios para descartar 
patología retrococlear en HNSSI?

Se sugiere realizar resonancia magnética nuclear 
(RMN) o prueba de respuesta auditiva del tronco 
encefálico (ABR) con el fin de descartar patología 
retrococlear en HNSSI

A para RMN
Fuerte a favor

C para ABR

¿Cuál es la terapia inicial para el manejo 
de HSSNI?

Se debe dar corticosteroides sistémicos o 
intratimpánicos como terapia inicial para los 
pacientes con HSSNI dentro de las primeras dos 
semanas del inicio de los síntomas.

A Fuerte a favor

¿En qué momento se debe ofrecer terapia 
hiperbárica como una opción terapéutica 
para los pacientes con HNSSI?

Se sugiere realizar terapia con oxígeno hiperbárico 
combinada con terapia con corticosteroides 
dentro de las primeras dos semanas del inicio de 
los síntomas de HNSSI y como terapia de rescate 
combinada con esteroides dentro del primer mes 
del inicio de los síntomas de HNSSI.

C Condicional a favor

¿Cómo debe ser el seguimiento de los 
pacientes con HNSSI?

Se debe realizar seguimiento audiométrico a la 
finalización del tratamiento y 6 meses después de 
completarlo.

C Condicional a favor

Elaboración propia.

Recomendaciones

Diagnóstico

Historia clínica

Recomendación 1 

¿Qué se debe documentar en la historia clínica de un paciente con sospecha de HNSSI? 

Grado de recomendación: fuerte a favor.

Nivel de evidencia: C.

Texto soporte:

Debe documentar lateralidad, inicio del evento, tiempo de consulta, edad, gravedad de los síntomas y patología crónicas 
asociadas.
 Se debe preguntar historia de trauma, otalgia, otorrea, fiebre y otros síntomas neurológicos o sistémicos asociados (3). 
Se debe documentar lateralidad, inicio del evento, tiempo de consulta, edad, la gravedad de los síntomas, además de las 
patologías crónicas agregadas (8). Esta información documentada en la historia clínica facilita el enfoque del diagnóstico y 
tratamiento inicial, reduciendo los errores médicos. Cabe anotar que entre más rápido se genere el diagnóstico, se podrá lograr 
un tratamiento oportuno y adecuado. 
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● Balance riesgo beneficio: los beneficios probablemente superan a los riesgos.
● Valores y preferencias
● Costos: ninguno.
● La opción es factible de implementar: sí.
● Comentario o juicio del grupo elaborador: es importante hacer el reporte de los datos mencionados, ya que nos permite 

obtener diagnósticos diferenciales y permitir el abordaje del paciente. Teniendo en cuenta los riesgos y los beneficios, el 
grupo que realiza la guía considera una fuerza de la evidencia mayor. 

Examen físico

Recomendación 2 

¿Qué hallazgos del examen físico sugieren HNSSI? 

Grado de recomendación: fuerte a favor.

Nivel de evidencia: B.

Texto soporte:

Excluir la hipoacusia conductiva: distinguir la hipoacusia conductiva de la hipoacusia neurosensorial en la primera valoración 
del paciente.
 Un buen examen físico en el que se valore pabellón auricular, el canal auditivo externo y la membrana timpánica es funda-
mental para diferenciar otras causas de hipoacusia, en especial de tipo conductivo como tapones de cerumen, signos de otitis 
media crónica, miringo/timpanoesclerosis, perforación timpánica o lesión en el conducto auditivo externo que interrumpan el 
paso del sonido. Se debe tener en cuenta que la mayoría de pacientes con HNSSI tienen una otoscopia normal, llegando a ser 
hasta el 80% como lo evidencia Witsell y colaboradores en su estudio publicado en 2016 (n=173, 140 [80,9%]) (9). 
 Los diapasones, con pruebas de Weber y Rinne, son fundamentales para descartar una hipoacusia conductiva. La prueba 
con diapasones sugestivos de pérdida neurosensorial tendrá un resultado Rinne positivo bilateral y prueba Weber lateralizado 
hacia el oído sano. Cuando las pruebas de Weber y Rinne son consistentes entre ellas, la sensibilidad es del 95% (10). A pesar 
de esta buena sensibilidad, se debe tener en cuenta que los diapasones no siempre tienen respuestas consistentes con la pato-
logía de base. Shuman y colaboradores evidencian que la prueba de Weber lateraliza al oído sano en el 78% de los pacientes 
con HSSN y el 22% lateralizan de forma incorrecta. Sin embargo, tener el diapasón lateralizado en la prueba de Weber, al 
momento de correlacionar la prueba con los resultados de audiométricos, es un predictor confiable (11). 

• Valores y preferencias.
• Costos: equipo barato usado en múltiples pacientes.
• La opción es factible de implementar: sí. 
• Comentario o juicio del grupo elaborador: examen físico básico, teniendo en cuenta la brecha de tiempo y la dificultad de 

acceso de la población colombiana, permite diferenciar entre hipoacusia neurosensorial e hipoacusia conductiva.

Estudios audiológicos

Recomendación 3

¿Qué papel tienen los estudios audiológicos en HNSSI?

Grado de recomendación: fuerte a favor.

Nivel de evidencia: A.

Texto soporte

La audiometría tonal y verbal (logoaudiometría) son los métodos de elección para el diagnóstico y el seguimiento de pacientes 
con HNSSI.
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 El método de elección y de seguimiento en relación con el tratamiento de la HNSSI, teniendo en cuenta que la HNSSI se 
define en términos audiológicos, como pérdida neurosensorial de 30 dB en por lo menos tres frecuencias audiometrías conti-
guas establecida durante 72 horas o menos. Es así como mediante la audiometría tonal se determinará el umbral auditivo tonal 
puro (PTA), tomando la media del umbral en dB de las frecuencias 0,5, 1,2 y 4 kHz como PTA, que deberá ser mayor de 30 
dB en la vía ósea para confirmar el diagnóstico de HNSSI (1, 2).

• Valores y preferencias.
• Costos: pruebas de un precio accesible y cubiertas por el sistema de salud.
• La opción es factible de implementar: sí.
• Comentario o juicio del grupo elaborador: los audiólogos confirman el diagnóstico de hipoacusia neurosensorial y 

permiten valorar la gravedad de la enfermedad; sin embargo, el tiempo para la toma de estas y el inicio de los síntomas 
puede ser prolongado.

Estudios imagenológicos: tomografía axial computarizada

Recomendación 4

¿Se debe solicitar tomografía axial computarizada (TAC) como estudio inicial y de rutina para el diagnóstico de HNSSI?

Grado de recomendación: fuerte en contra.

Nivel de evidencia: A.

Texto soporte

No se debe realizar TAC como estudio inicial o de rutina para el diagnóstico de HNSSI.

 La TAC se realiza usualmente con el fin de descartar un evento cerebrovascular agudo, por lo que, en pacientes con sig-
nos focales neurológicos, podría considerarse como indicado; sin embargo, raramente es la causa de una hipoacusia súbita 
y representa costos y radiación importante para el paciente que nos va a aportar para pronóstico y tratamiento del mismo. El 
Colegio Americano de Radiología (ACR) presenta una guía para criterios basados en evidencia sobre la toma de imágenes en 
diferentes condiciones clínicas (12), entre estos está la toma de TAC en hipoacusia súbita y vértigo, donde lo clasifican con un 
puntaje de 3, que significa “usualmente no apropiado” (12); esto apoya la recomendación de no solicitarlo de forma rutinaria 
ni inicial en pacientes con HNSSI.

• Valores y preferencias.
• Costos: no realiza la imagen e implica reducción en los costos.
• La opción es factible de implementar: sí.
• Comentario o juicio del grupo elaborador: se debe tener en cuenta que no recomendar la TAC no incluye la toma de 

otras imágenes como resonancia magnética. También se debe tener en cuenta que podría estar indicado en pacientes 
que presentan signos y síntomas focales neurológicos, en los cuales sea necesario descartar un evento cerebrovascular 
agudo. 

Descartar patología retrococlear

Recomendación 5 

¿Se deben solicitar estudios para descartar patología retrococlear en HNSSI? 

Grado de recomendación: fuerte a favor.

Nivel de evidencia: A para Resonancia Magnética Nuclear y C para respuesta auditiva del tronco 
encefálico (ABR).

Texto soporte

Se sugiere realizar una resonancia magnética o prueba de respuesta auditiva del tronco encefálico (ABR) con el fin de descar-
tar patología retrococlear en HNSSI.
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 Por medio de la RMN o la prueba ABR se pueden identificar otras patologías retrococleares como parte de la etiología de 
la HNSSI. Entre estas, tumores como schwannomas vestibulares u otros tumores del conducto auditivo interno o el ángulo 
ponto cerebeloso, los cuales requieren un manejo diferente y un diagnóstico oportuno, pueden cambiar el pronóstico del 
paciente. Entre 10% a 20% de los pacientes con schwannoma vestibular reportan hipoacusia súbita durante la historia de la 
enfermedad (13). Hay una alta prevalencia de tumores del ángulo pontocerebeloso en pacientes con HSSN, que va desde el 
2,7% al 10,2% (14, 15). 
 La sensibilidad de los ABR en la patología retrococlear es del 90%, sin embargo, se debe tener en cuenta que en la medida 
en la que el tumor disminuye de tamaño, la sensibilidad disminuye; así mismo, los resultados anormales requieren confir-
mación imagenológica con RMN que identifican lesiones hasta de 3 mm (16). La RMN es el parámetro de referencia para el 
schwannoma vestibular y es más costo-efectivo que tomar ABR (3). El rango total de anormalidades patológicas encontradas 
en la RMN en pacientes con HNSSI va del 4,4% al 13,75%, por lo que lo hace el mejor examen diagnóstico para patología 
retrococlear (17). 
 En 2018, Gao y colaboradores presentaron un metaanálisis sobre el valor clínico de la RMN en pacientes con HNSSI, 
donde se evidencia que la presencia de alta señal en el oído interno en RMN 3D FLAIR indica una pérdida auditiva inicial 
más grave e incrementa la incidencia de vértigo 2,88 veces; así mismo, muestra una tasa de recuperación significativamente 
menor que en pacientes sin alta señal (18), lo que nos lleva a concluir un peor pronóstico. Lograr evaluar pacientes con el fin 
de descartar patología como schwannoma vestibular es una oportunidad de identificación temprana del tumor, lo que permite 
mejores opciones para el manejo terapéutico del paciente.

• Valores y preferencias.
• Costos: los costos de la RMN y la ABR son mayores, también está la forma de tomar el procedimiento que genera 

ansiedad en algunos pacientes.
• La opción es factible de implementar: en Colombia depende de la localización geográfica del paciente. No todas las 

ciudades cuentan con la tecnología.
• Comentario o juicio del grupo elaborador: se debe tener en cuenta que, a pesar de que el acceso a la RMN es más res-

tringido en Colombia en comparación con otros países, vale la pena el traslado del paciente para la toma del mismo. 
Esto permite darle más opciones de manejo al paciente y poder tener un manejo temprano en el caso de requerirlo.

Tratamiento

 En años pasados, el tratamiento de la HNSSI era muy controvertido debido a la ausencia de evidencia científica sólida que 
avalara claramente alguna de las opciones planteadas, y las dosis empleadas son muy variables; sin embargo, en los últimos 
años se han realizado múltiples estudios que nos permite validar estas distintas opciones de manejo. En general, el tratamiento 
se basa en mejorar la circulación y la oxigenación en el oído interno. El impacto de la terapia varía de forma individual (edad, 
tiempo de consulta, enfermedades crónicas asociadas, entre otras). Siempre debemos evaluar el riesgo beneficio de las opcio-
nes de tratamiento en el contexto de su historia clínica y los resultados deseados. 

Ventana terapéutica

 El tiempo de inicio del tratamiento desde el comienzo de los síntomas siempre ha sido considerado como un factor im-
portante para el resultado, ya que un tratamiento oportuno puede prevenir el desarrollo de cambios patológicos auditivos 
irreversibles. Los primeros estudios han demostrado que se evidencia una mayor recuperación de la audición cuando el tra-
tamiento se aplica dentro de las primeras 1 a 2 semanas después del inicio de los síntomas (19); sin embargo, se ha reportado 
mejoría hasta 12 semanas posteriores al inicio del cuadro. Frente a lo anterior, cabe anotar que la historia natural de la HNSSI 
indica que los pacientes tratados más allá de la segunda semana tienen un mal pronóstico. Por lo tanto, la ventana terapéutica 
ideal para el tratamiento de hipoacusia súbita debe estar dentro de las primeras dos semanas desde la instauración del cuadro, 
con un promedio ideal dentro de los primeros siete días. Es importante mencionar que nuevos estudios hablan de la amplia-
ción de esta ventana, puesto que la respuesta al manejo hasta los primeros 3 meses puede ser mejor que no realizar ninguna 
intervención (20, 21). 

Terapia inicial con corticosteroides: primeras dos semanas desde el inicio de los síntomas

Recomendación 6 

¿Cuál es la terapia inicial para el manejo de HNSSI? 
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Grado de recomendación: fuerte a favor.

Nivel de evidencia: A

Texto soporte:

Se deben dar corticosteroides sistémicos o intratimpánicos como terapia inicial para los pacientes con HSSNI dentro de las 
primeras dos semanas del inicio de los síntomas.
 La acción específica de corticoides a nivel del oído interno es incierta, su uso se ha basado en su capacidad de disminuir 
inflamación y edema coclear. Existen múltiples estudios que han demostrado una mejoría significativa con esteroides dentro 
de los primeros 10 a 14 días de inicio de los síntomas. Los corticosteroides estandarizados durante esta guía son prednisona, 
prednisolona, metilprednisolona y dexametasona, los cuales se pueden administrar por vía oral, intramuscular, intravenosa e 
intratimpánica. 
 En cuanto a los corticoides sistémicos, se han realizado revisiones sistemáticas y metaanálisis con diferentes resultados. 
Una revisión de Cochrane actualizada en 2013, con tres ensayos clínicos controlados aleatorizados, comparó el uso de corti-
coide sistémico frente a placebo; dos de los ensayos no demostraron beneficio estadísticamente significado, mientras uno de 
ellos demostró una mejoría de la audición en el 61% de los pacientes en el grupo de tratamiento con esteroides en comparación 
con el 32% en el grupo control (22, 23). El esquema de tratamiento de acuerdo con el corticoide usado es el siguiente:

● Metilprednisolona de 16 mg cada 8 horas por 3 días – 4 mg/día por nueve días. 
● Dexametasona de 4,5 mg cada 12 horas por cuatro días – 0,75 mg/día por seis días. 
● Prednisona de 1 mg/kg/día por 7 días, dosis máxima de 60 mg/día y descenso progresivo de 10 mg menos cada día a partir 

del día 8 para completar 10 a 14 días de tratamiento.

 Sobre los corticosteroides por vía intratimpánica (CIT), se ha demostrado una mejoría potencial en los pacientes con HNS-
SI, así como el beneficio de la reducción de los efectos adversos de los sistémicos. Tres grandes protocolos han sido reportados 
en el tratamiento de HNSSI en tratamiento con corticoides intratimpánicos: terapia inicial o primaria, terapia coadyuvante con 
esteroides sistémico u orales y terapia de rescate tras el fracaso de la terapia con corticoides sistémicos. Filipo y colaborado-
res realizó un ensayo clínico controlado aleatorizado que se enfocó en la eficacia del uso de CIT como terapia inicial frente 
a placebo; compararon tres días de inyección intratimpánica con prednisolona y en el grupo control tres días con inyección 
intratimpánica con solución salina. El 76% de los pacientes que recibieron un corticoide intratimpánico demostraron una re-
cuperación completa frente al 20% del grupo control (24). Otros estudios han evaluado la eficacia de terapia con CIT frente al 
manejo con otro tipo de corticoides, y concluyeron que es eficaz como tratamiento primario (25). Otros estudios demostraron 
una mejoría de más de 10 dB con un promedio de 15,2 dB, mejoría del umbral de reconocimiento (SRT) en más del 10% (>20 
dB) y del 2% al 40% en el porcentaje de discriminación en un período de una a dos semanas después de la aplicación de la 
terapia intratimpánica (22).

El esquema de tratamiento indicado es:

● Dexametasona: 24 mg/mL (compuesta) o 10 mg/mL si no hay compuesta;
● Metilprednisolona: 40 mg/mL o 30 mg/mL. 

 Ambos inyectados de 0,4 a 0,8 mL en el espacio del oído medio, con 4 inyecciones en un período de dos semanas o 4 
inyecciones (una por semana), o 3 inyecciones (una por semana). Además, controles audiométricos cada semana para deter-
minar evolución y mejoría (4, 26).
 En Colombia solo contamos con presentación de dexametasona de 4 mg/mL y 8 mg/mL, y metilprednisolona de 40 mg/
mL. Los estudios clínicos publicados en la literatura describen la administración intratimpánica de concentraciones de dexa-
metasona que varían de 4 a 40 mg/mL y concentraciones de metilprednisolona que varían de 20 a 62,5 mg/mL (27), por lo cual 
se recomienda los siguientes esquemas:

● Dexametasona: 4 mg/mL; 
● Metilprednisolona: 40 mg/mL. 

 Ambos inyectados 0,8 a 1 mL en el espacio intratimpánico por 4 dosis, sean 2 a la semana por dos semanas o una semanal 
por cuatro semanas, teniendo exámenes de audición al inicio y antes de la tercera infiltración. Si este examen de audición no 
muestra recuperación alguna, se deben realizar las otras dos infiltraciones y si muestra mejoría, se suspenden las infiltraciones. 
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Sin embargo, en nuestro medio es difícil contar con la disponibilidad para realizar exámenes de audición de manera rápida; en 
tal caso, se deben completar las 4 infiltraciones y enviar exámenes de audición al finalizarlas. 
 Pocas complicaciones han sido reportadas, no obstante, se ha asociado con efectos adversos como dolor, vértigo transito-
rio, infección, perforación timpánica persistente y episodio vasovagal o síncope durante la inyección. 
 Por último, la mayoría de estudios que evalúan corticosteroides como terapia inicial para HNSSI comparan corticoides 
sistémicos frente a inyección intratimpánica. Li y colaboradores, en 2020, publican un metaanálisis de ensayos controlados 
aleatorizados que comparan el uso de corticoides intratimpánicos, sistémicos y combinados como terapia inicial para HNSSI. 
Se seleccionaron un total de 20 artículos de 7 países diferentes, no se evidencia diferencia estadísticamente significativa en 
la tasa de recuperación entre inyección intratimpánica comparado con terapia sistémica; sin embargo, la CIT demostró una 
mayor mejoría (mayor PTA) que la terapia sistémica (28). De esta misma forma, la terapia combinada también reporta una 
mayor PTA que los tratados solo con terapia sistémica (28).

• Costos: los costos de la inyección intratimpánica son mayores a los del corticoide sistémico.
• La opción es factible de implementar: se puede implementar, pero en Colombia puede estar limitada por la ubicación geo-

gráfica del paciente, donde el acceso a inyecciones seriadas de infiltración intratimpánica por parte de un especialista no 
es posible. También, se debe tener en cuenta que las concentraciones de algunos medicamentos, como la dexametasona, 
son diferentes a los recomendados en la literatura.  

• Comentario o juicio del grupo elaborador: a pesar de la concentración encontrada en nuestro país para la dexametasona, 
se prefiere infiltrar con dicho medicamento en dosis ya descritas, en caso de no tener otras opciones. Por esta razón, se 
recomienda usar corticoide sistémico y, si es posible, adicionar corticoide intratimpánico, como terapia inicial combinada 
con corticoide oral, en los pacientes que cursen con factores de mal pronóstico como lo son pacientes mayores de 65 años, 
con hipoacusias severas a profundas o que cursen con vértigo y tinnitus. Por último, considerar corticoide intratimpánico 
como terapia de rescate en caso de fallo con el tratamiento médico inicial con corticoide sistémico y hasta máximo 12 
semanas después de iniciado el cuadro. 

Terapia con oxígeno hiperbárico

Recomendación 7

¿En qué momento se debe ofrecer terapia hiperbárica como una opción terapéutica para los pacientes con HNSSI? 

Grado de recomendación: Condicional a favor.

Nivel de evidencia: C

Texto soporte:

Se sugiere realizar terapia con oxígeno hiperbárico combinada con terapia con corticosteroides dentro de las primeras dos 
semanas del inicio de los síntomas de HNSSI y como terapia de rescate combinada con esteroides dentro del primer mes del 
inicio de los síntomas de HNSSI.
 La HNSSI es una condición que representa un gran impacto en la calidad de vida de la persona que lo padece. La terapia 
con oxígeno hiperbárico (TOH) puede mejorar el soporte de oxígeno al oído interno, dando como resultados mejoría auditiva 
y reducción en la intensidad del tinnitus (29). El compromiso vascular asociado con isquemia coclear, que es una etiología 
potencial de la HNSSI, puede ser una vía final de la pérdida auditiva (3). Con TOH el paciente se expone a oxígeno al 100% 
en una cámara con presión atmosférica mayor a 1, donde los niveles efectivos terapéuticos van entre 1,5 y 2 atm, una o dos 
veces al día en un curso de tratamiento entre 60 y 120 minutos (3, 7, 30, 31). 
 En 2022, Temitope y colaboradores publican una revisión sistemática y metaanálisis que incluye tres ensayos controlados 
aleatorizados con un total de 88 pacientes que recibieron TOH. Este metaanálisis encontró una diferencia estadísticamente 
significativa en la ganancia auditiva absoluta y el odds ratio (OR) en la recuperación de posterior a TOH, lo que favorece la 
intervención (32). A pesar de estos datos, la literatura también es controversial frente al beneficio de la terapia con cámara hi-
perbárica como terapia de rescate. Estudios han demostrado que no hay diferencias estadísticamente significativas entre TOH 
e inyección intratimpánica como terapia de rescate después del tratamiento sistémico de primera línea fallido (33). 

• Valores y preferencias.
• Costos: los costos son mayores y la terapia hiperbárica es difícil acceso en Colombia.
• La opción es factible de implementar: en Colombia, depende de la localización geográfica del paciente. Pocas ciudades 

cuentan con cámara hiperbárica.
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• Comentario o juicio del grupo elaborador: se debe tener en cuenta que el acceso a la cámara hiperbárica en tiempos 
recomendados está restringido, dado las pocas disponibilidades de la misma. Debido a que la literatura aún no es muy 
clara con las recomendaciones, en esta guía se considera recomendación C (opcional).

Seguimiento

Recomendación 8 

¿Cómo debe ser el seguimiento de los pacientes con HNSSI? 

Grado de recomendación: Condicional a favor.

Nivel de evidencia: C

Texto soporte:

Se debe realizar seguimiento audiométrico a la finalización del tratamiento y 6 meses después de completarlo.
Los pacientes con HNSSI deben tener controles audiométricos (tonal y verbal), especialmente en aquellos que reciban terapias 
intratimpánicas con corticoides, y realizar comparaciones con las audiometrías previas. Se considera una buena respuesta a la 
terapia aplicada, la mejoría por lo menos el 50% en el PTA. Se habla de recuperación cuando hay una mejoría de 10 a 30 dB 
en la PTA y una mejoría del 5% al 10% en la discriminación auditiva (3). En cuanto a la terapia con corticoides sistémicos, se 
deben realizar exámenes audiológicos a la terminación del tratamiento y en intervalos tardíos; en el caso de corticoide intra-
timpánico se puede realizar al completar el tratamiento y a los 6 meses (3).
 En cuanto a la inyección intratimpánica, intervalos audiométricos entre cada inyección pueden ayudar a la terminación 
temprana de la terapia si la pérdida auditiva se resuelve. 

• Valores y preferencias.
• Costos: los costos son mayores y es difícil la adherencia de los pacientes.
• La opción es factible de implementar: en Colombia, depende de la localización geográfica del paciente. El seguimiento 

por especialista es limitado.
• Comentario o juicio del grupo elaborador: Se debe hacer seguimiento audiométrico tonal y verbal al terminar el tra-

tamiento y a los 6 meses de seguimiento para definir necesidad de rehabilitaci[on auditiva y no antes de este tiempo, 
pues se ha reportado casos de recuperación en los siguientes 6 meses de iniciado el cuadro y de recibir tratamiento. 
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