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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Formulacion del problema

La hipoacusia subita es una condicion caracterizada por pérdida auditiva de
desarrollo rapido, afectando generalmente un solo oido. Esta situacion
constituye una emergencia médica que requiere un tratamiento urgente y
adecuado para maximizar el pronéstico auditivo en los pacientes (1). La tasa
de incidencia de hipoacusia subita en adultos varia entre 5 y 30 casos por
cada 100,000 personas al afio. Puede ocurrir a cualquier edad, siendo mas
comun en individuos de entre 50 y 60 afios (2). En los Estados Unidos afecta
alrededor de 27 de cada 100 000 pacientes por afio, en Reino Unido y 160
casos por 100 000 en Alemania 26,61 (3,4).

En América Latina y el Caribe, la prevalencia de la hipoacusia se estima en
un 1.6%. En el caso de Ecuador, la prevalencia anual se calcula en un 0.33%.
Por su parte, en Colombia, se registraron 17,199 consultas relacionadas con
urgencias por hipoacusia subita, lo que equivale a una tasa de atencion de
4,036.72 por cada 100,000 habitantes. A nivel nacional, no se dispone de
cifras exactas sobre la prevalencia o incidencia de la hipoacusia subita. No
obstante, se estima que mas de medio millébn de nifios y adultos padecen

sordera debido a diversas causas (4,5,6).

El manejo de la hipoacusia subita sigue siendo un tema controvertido debido
a la falta de consenso sobre su tratamiento, lo cual se atribuye a la dificultad
para identificar la causa exacta de la condicion. A pesar de la variedad de
enfoques terapéuticos disponibles, el uso de corticoides es el mas
comunmente adoptado. Existen diferentes métodos para administrar estos
medicamentos, que pueden ser de forma sistémica, generalmente por via oral
0 intravenosa, o bien de forma local, mediante la infiltracion directa en el oido

medio. Esta ultima modalidad se emplea con frecuencia como tratamiento de



rescate, aunque también puede ser la Unica opcidn terapéutica o combinarse

con el tratamiento sistémico (7,8).

Pese a que varios estudios han respaldado el uso de corticoides mediante
infiltracion transtimpanica como una opcién viable para el tratamiento de la
hipoacusia subita, los resultados han sido dispares. Segun Tong et al. (8), la
tasa de eficacia general en el grupo lll, que recibié infiltracion transtimpénica,
fue notablemente més alta (70%) en comparacion con los grupos |y Il, que
recibieron otros tratamientos, con una tasa de eficacia del 43,3%. Asimismo,
la mejora auditiva promedio fue superior en el grupo tratado con infiltracion
transtimpanica en comparacion con los otros dos grupos. Ademas, se observo
que los pacientes con pérdida auditiva severa que fueron tratados con
infiltracion transtimpénica mostraron una mejor respuesta que aquellos de los

grupos l y Il

En una linea similar, Taha et al. (9), reportaron una mejora auditiva promedio
del 59%, con un aumento de aproximadamente 4,5 dB en los pacientes que
recibieron corticoides transtimpanicos. De manera comparable, en el estudio
de Liang et al. (10), los pacientes que fueron tratados con corticoides
transtimpanicos mostraron una mejora promedio en el umbral auditivo (PTA)
de 9,71 + 14,84 dB, con un 42,9% de los pacientes experimentando una
mejora superior a 10 dB en la frecuencia afectada. Ademas, los resultados
indicaron una mejora auditiva en varias frecuencias (250-8000 Hz), siendo

especialmente notable en las frecuencias mas bajas.

Sin embargo, otro estudio realizado por Kovacs et al. (11), indicé que no se
observaron mejoras auditivas en los pacientes tratados con corticosteroides
intravenosos, ni en aquellos que recibieron un tratamiento combinado de
corticosteroides sistémicos y transtimpanicos. No obstante, se identificaron
factores clinicos que podrian tener un impacto significativo en la mejora

auditiva que la administracion adicional de esteroides intratimpanicos, tales



como la presencia de vértigo, comorbilidades cardiovasculares y la gravedad

de la pérdida auditiva inicial.

En el Hospital Carlos Lanfranco Lahoz, uno de los principales centros de
salud, se ha observado un aumento en el nUmero de pacientes que acuden
en busca de atencion por hipoacusia subita, lo que ha generado preocupacion
dentro del entorno hospitalario. Este incremento en los diagnésticos de
hipoacusia subita ha puesto de manifiesto la urgente necesidad de establecer
protocolos de tratamiento efectivos y directrices claras para el manejo
adecuado de esta condicion. La ausencia de protocolos especificos y estudios
que analicen la efectividad de los tratamientos disponibles ha generado un
vacio en el conocimiento médico, lo que podria conducir a enfoques poco
estandarizados en su atencién. Por tal motivo, una investigaciéon que evalle
la eficacia de los corticoides administrados mediante infiltracion
transtimpanica para el tratamiento de la hipoacusia subita seria valiosa para

llenar este vacio.

En tal linea se formula la siguiente pregunta de investigaciéon: ¢Cual es la
eficacia del uso de corticoides mediante infiltracion trastimpanica en los
pacientes del servicio de otorrinolaringologia con hipoacusia subita atendidos

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-Peru, durante el periodo 2026-2027?

1.2 Objetivos

Objetivo General

OG: Determinar la eficacia del uso de corticoides mediante infiltracion
trastimpanica en los pacientes del servicio de otorrinolaringologia con
hipoacusia subita atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-Peru,
durante el periodo 2026-2027

Objetivos especificos



OE1l: Comparar el nivel de audicion tras el uso de corticoides mediante
infiltracion trastimpanica versus via oral en los pacientes con hipoacusia subita
atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz-Perq, durante el periodo 2026-2027.

OE2: Comparar la frecuencia de eventos adversos tras el uso de corticoides
mediante infiltraciébn trastimpanica versus via oral en los pacientes con
hipoacusia subita atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz-Peru, durante el periodo 2026-2027.

1.3 Justificacién del problema

Justificacion tedrica

La investigacion contribuye al avance tedrico al profundizar en los efectos de
la infiltracién transtimpénica de corticoides sobre la mejora auditiva, ya que
facilita la comparacion de su eficacia frente a otros enfoques, como la
administracion oral, y permite identificar las condiciones clinicas en las que
resulta méas beneficioso. Ademas, esta investigacion contribuye a la
identificacion de factores pronésticos que influyen en la respuesta al
tratamiento, lo que favorece una personalizacion més precisa de la terapia.
Desde una perspectiva teorica, también apoya el desarrollo de protocolos y
directrices clinicas basadas en evidencia, proporcionando un marco mas claro
para su implementacién. Igualmente, contribuye a una mejor comprension de
los posibles riesgos y efectos secundarios asociados, lo que facilita la

minimizacion de complicaciones y mejora la seguridad en su aplicacion.

Justificacion practica

Una investigacion en el éarea de otorrinolaringologia tiene relevantes
implicaciones practicas para los pacientes, ya que los hallazgos podrian
facilitar el acceso a tratamientos mas efectivos y menos invasivos. Esto podria

traducirse en una recuperacion mas rapida de la audicién y en una mejora



notable en su calidad de vida. Para los profesionales de la salud, este estudio
ofrece evidencia cientifica que les permite tomar decisiones mas
fundamentadas y adaptar los tratamientos a las necesidades especificas de
cada paciente, aumentando la efectividad de las intervenciones. Igualmente,
puede servir como base para actualizar los conocimientos y las practicas en
el campo de la otorrinolaringologia, favoreciendo el desarrollo de nuevas
estrategias terapéuticas. Por ultimo, para el hospital, los resultados de la
investigacion podrian ayudar a optimizar el uso de recursos, ya que, si el
tratamiento con infiltracion transtimpanica de corticoides demuestra ser eficaz,
se podrian reducir los costos y la duracion de tratamientos mas complejos.
Esto no solo mejora la eficiencia operativa del hospital, sino que también
fortalece su reputaciébn como un centro de atencion de calidad, atrayendo a

mas pacientes y mejorando los resultados clinicos en general.

Justificacion metodoldgica

Desde el enfoque metodoldgico, el disefio de la investigacion y los
instrumentos empleados, previamente evaluados por expertos en el area,
ofreceran una base soélida para que futuros investigadores puedan utilizarlos
como referencia en el desarrollo de estudios relacionados con el uso de
corticoides mediante infiltracion transtimpanica en el tratamiento de la

hipoacusia subita.

1.4 Delimitacion del area de estudio
Delimitacion espacial: La investigacion se realizara en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, ubicado en Av. Sdenz Pefia s/n, Puente Piedra 15118.

Delimitacion temporal: El estudio abarcara el periodo comprendido entre julio
de 2026 a junio de 2027.



1.5 Limitaciones de la investigacion

Al ser un estudio unicéntrico, los resultados podrian no ser extrapolables a
otros hospitales con diferentes recursos o protocolos.

Por tal, en el estudio se describir4 el contexto clinico y operativo del hospital,
lo que permitira valorar la aplicabilidad de los resultados en otros entornos

similares.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Antecedentes internacionales

Liang et al. (10), en el afio 2024, analizaron la eficacia de la terapia con
esteroides intratimpénicos como tratamiento de rescate para pacientes con
hipoacusia neurosensorial subita. De tipo prospectivo; en donde incluyeron 74
pacientes, divididas en dos grupos. Los resultados mostraron que la mejora
media del PTA en el grupo de tratamiento fue de 9,71 + 14,84 dB, y el 42,9%
de los pacientes experimentaron una mejora superior a 10 dB a diferencia del
grupo control. Ademas, se observo una mejora significativa en las frecuencias
afectadas (250-8000 Hz) en comparacion con el grupo control (p < 0,05). En
conclusién, la terapia con esteroides intratimpanicos demostré ser un
tratamiento seguro y eficaz como opcién de rescate para la hipoacusia

neurosensorial.

Kovacs et al. (11), en el afio 2024, evaluaron la eficacia de la terapia con
corticosteroides sistémicos de dosis alta versus combinados en la pérdida
auditiva neurosensorial subita idiopéatica. Fue un ensayo clinico prospectivo;
en donde incluyeron 78 participantes; divididos en dos grupos el grupo SS
recibid metilprednisolona sistémica intravenosa sola, y el grupo CT recibio
dexametasona intratimpanica + metilprednisolona sistémica. Los resultados
indicaron que no se observaron diferencias significativas en la mejora auditiva
entre los dos grupos segun los siguientes criterios: criterios de Siegel (p =
0,604), criterios de Kanzaki (p = 0,720), criterios modificados de Siegel (p =
0,524) y la ganancia de PTA a 4 frecuencias (p = 0,569). Sin embargo, se
identificaron varios factores que influenciaron significativamente los
resultados auditivos, tales como la presencia de vértigo (p = 0,039),
comorbilidades cardiovasculares (p = 0,02) y la gravedad de la pérdida
auditiva inicial (p = 0,033). Se pudo concluir que estos factores clinicos pueden

incluir en la recuperacion auditiva de los pacientes.



Serrano et al. (12), en el afio 2022, determinaron el resultado de la infiltracién
transtimpénica de corticoides para el tratamiento de los acufenos subjetivos.
De metodologia observacional, descriptivo y correlacional; en donde
incluyeron 25 pacientes. Los resultados indicaron la puntuacion Inventario de
Incapacidad de Tinnitus (THI) fue de 60,08 + 26,43 antes del tratamiento y de
53,20 + 28,50 después del tratamiento. Asimismo, se reportd que previo al
tratamiento 40% reportaba un grado 5 de discapacidad y posterior a este solo
el 24% reporto grado 5. Por otro lado, el 84% tenia sintomas moderados a
graves, mientras que posterior al tratamiento el 64% tenia sintomas
moderados a graves, sin embargo, no hubo diferencia significativa (p=0,180).
En conclusiéon, aunque se observd una disminucion en el grado de
discapacidad y en la intensidad de los sintomas tras el tratamiento, dicha

mejora no fue significativa.

Tong et al. (8), en el aio 2020, evaluaron la eficacia del tratamiento con
esteroides sistémicos e intratimpanicos en pacientes con pérdida auditiva
neurosensorial subita idiopatica. Fue un ensayo clinico aleatorizado; en donde
incluyeron 90 pacientes divididos en 3 grupos; grupo | se les administraron
tabletas orales de metilprednisolona (MEPD), el grupo Il recibi6é una inyeccion
intravenosa de MEPD vy el grupo lll recibié una inyeccién intratimpanica de
MEPD. Los resultados indicaron que el 53,3% de los grupos | y Il mostraron
una mejoria auditiva >10 dB de nivel de audicion en el audiograma de tonos
puros, en comparacion con el 70 % del grupo lll. Por otro lado, la tasa de
eficacia general como la mejora auditiva fueron significativamente mayores en
el grupo Il que en los grupos 1 y Il (p<0,005). Se pudo concluir que la inyeccién
intratimpéanica tuvo mayor eficacia que el tratamiento de administracion

sistémica.

Amarillo et al. (13), en el afio 2019, analizaron la respuesta auditiva tras

corticoides intratimpanica como tratamiento de rescate. De metodologia



observacional de cohorte; en donde incluyeron 125 participantes; divididos en
2 grupos, el grupo que recibid corticoides intratimpanica (grupo de estudio) y
el otro grupo no recibié nada (grupo control). Los resultados mostraron que,
al séptimo dia del tratamiento sistémico, el promedio del umbral tonal (PTA)
fue de 53,13 dB en el grupo control y de 66,11 dB en el grupo de estudio, con
una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,01). A los seis meses, la
ganancia auditiva en decibelios tras el tratamiento de rescate con corticoides
intratimpéanicos fue de 10,84 dB en el grupo de estudio, frente a 1,13 dB en el
grupo control (p < 0,0001). En conclusioén, el tratamiento de rescate con
corticoides intratimpanicos demostré ser eficaz al favorecer una mejoria

significativa en la audicién.

Lechner et al. (14), en el afio 2019, investigaron la practica actia de la
inyeccion intratimpanica de esteroides para la pérdida auditiva neurosensorial
subita. De tipo observacional, descriptivo; en donde incluyeron 1 142
otorrinolaringdlogos de Reino Unido, Estados Unidos y Europa continental.
Los resultados mostraron que, en el Reino Unido, el 62% de los
otorrinolaringélogos encuestados utiliza la inyeccidén intratimpanica de
esteroides para tratar la hipoacusia neurosensorial, mientras que el 38% no la
emplea. De los que utilizan esta terapia, el 59% la aplica como tratamiento de
primera linea, ya sea en combinacion con esteroides orales 51% o como
monoterapia 8%. Ademas, el 83% de los que emplean la inyeccion
intratimpanica de esteroides la utilizan como terapia de rescate, después de
que el tratamiento primario con esteroides sistémicos haya fracasado. Los
resultados obtenidos en las encuestas realizadas en Europa continental y EE.
UU. muestran patrones similares. Se pudo concluir que los resultados de la
encuesta indican que la inyeccién intratimpanica de esteroides es una practica

comun entre los otorrinolaringélogos.

Chu et al. (15), en el afio 2018, investigaron la diferencia en los resultados del

tratamiento para pacientes con pérdida auditiva neurosensorial subita



idiopatica sometidos a terapias con esteroides intravenosos (IV) e
intratimpénicos (IT). Fue un ensayo clinico controlado no aleatorizado; en
donde incluyeron 53 participantes, divididos en 2 grupos el grupo concurrente,
los esteroides intratecales se administraron conjuntamente entre los dias 1 y
5. En el grupo secuencial, el esteroide IV se administré primero entre los dias
1y 5, seguido del tratamiento con esteroides IT a partir del dia 4 o 5. Los
resultados indicaron en las frecuencias de 4000 Hz y 8000 Hz, el grupo
concurrente mostré una mayor ganancia auditiva en comparacion con el grupo
secuencial (4000 Hz: 30,68 + 28,96 dB frente a 14,52 + 24,06 dB, p = 0,042;
8000 Hz: 22,62 + 23,59 dB frente a 7,67 + 21 dB, p = 0,030). Ademas, un
mayor porcentaje de pacientes en el grupo concurrente 57,1% presento
ganancias auditivas 220 dB a 8000 Hz en comparacion con el grupo
secuencial 23,3% (p = 0,014). Se pudo concluir que el tratamiento concurrente

puede mostrar un mayor beneficio que la terapia secuencial.

Tang et al. (16), en el aflo 2018, analizaron los resultados de la inyeccion
intratimpénica de dexametasona después del fracaso de la prednisolona
intravenosa en la pérdida auditiva neurosensorial subita bilateral simultanea.
De metodologia retrospectiva; en donde incluyeron 84 pacientes divididos en
2 grupos grupo A (prednisolona intravenosa) y grupo B (inyeccion
intratimpénica de dexametasona). Los resultados indicaron que el grupo A
tuvo una tasa de efectividad del 17,5%, mientras que en el grupo B fue del
36,5% (p<0,001). Se determindé que la administracion de dexametasona
mediante inyeccion intratimpanica representa una alternativa mas eficaz
frente al tratamiento convencional con prednisolona intravenosa para los

casos de hipoacusia neurosensorial bilateral de aparicion simultanea.
Antecedentes nacionales

Se realiz6 una busque exhaustiva de evidencia escrita nacional, pero no hubo

resultados.
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2.2 Bases tedricas

Hipoacusia subita

La hipoacusia subita se caracteriza por una pérdida auditiva que aparece de
manera repentina en personas sin antecedentes clinicos relevantes. Se define
especificamente como una disminucién neurosensorial de la audicion, ya sea
en un solo oido o en ambos, superior a 30 decibeles, que compromete al
menos tres frecuencias consecutivas en la audiometria, y que se presenta en
un lapso igual o inferior a 72 horas. En la mayoria de los casos, su origen es
desconocido. Si no se detecta y trata a tiempo, puede ocasionar una pérdida
auditiva irreversible (17). El sintoma principal en la presentacion clinica es la
pérdida de audicidbn neurosensorial, que ocurre de manera abrupta y sin
sefales previas, y que puede ir acompafiada de otros sintomas como
sensacion de plenitud en el oido, tinnitus y alteraciones vestibulares.
Aproximadamente el 65% de los casos muestra una recuperacion
espontanea. Se han identificado ciertos factores predisponentes que
aumentan el riesgo de padecer hipoacusia subita, tales como la edad
avanzada, cambios en la altitud o presion atmosférica, variaciones climaticas,
consumo excesivo de alcohol, arteriosclerosis, embarazo, uso de

anticonceptivos orales, estrés y anestesia general (18).

Etiologia

Las causas de la hipoacusia subita se agrupan en dos categorias: primarias y
secundarias. Las causas primarias incluyen tres principales factores:
infecciones virales que ocupan el 12,8% de los casos, problemas de
circulacién sanguinea y trastornos autoinmunes. Por otro lado, las causas
secundarias estan relacionadas con condiciones como tumores, infartos y la
exposicion a radiacion. Otras posibles causas incluyen enfermedades
otoldgicas primarias 4,7%, traumatismos en el oido interno y hueso temporal
4,2%, trastornos vasculares o hematoldgicos 2,8% y problemas neoplasicos

2,3%. Un 2,2% de los casos corresponde a causas menos frecuentes, que
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incluyen trastornos genéticos, efectos de medicamentos toxicos para el oido

e intoxicaciones. (5). Entre las principales causas, se incluyen:

Causas vasculares: Alteraciones en la microcirculacion, insuficiencia
vértebro-basilar, esferocitosis, vasoespasmo, sindromes de
hipercoagulabilidad y anomalias en la arteria car6tida (18).

Causas infecciosas: puede ser provocada por diversas infecciones
que afectan la céclea y, en ocasiones, el aparato vestibular, durante
una enfermedad aguda o inmediatamente después de ella. Entre las
causas mas comunes se encuentran la meningitis bacteriana, la
enfermedad de Lyme y varias infecciones virales. En regiones con
recursos médicos elevados, las infecciones virales mas frecuentes son
la parotiditis y el virus del herpes simple. Aunque rara, la infeccion por
sarampién puede ser también un factor causal, especialmente debido
a la alta tasa de vacunacion. Otras infecciones que pueden causar
hipoacusia subita incluyen sifilis, virus de Epstein-Barr, micoplasma,
paramixovirus, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), rubéola,
citomegalovirus y parainfluenza (18,3).

Causas traumaticas: Fistula perilinfatica, fractura del hueso temporal,
barotrauma, cirugia otol6gica y complicaciones de otras intervenciones
quirurgicas (18).

Causas neoplasicas: se relaciona principalmente con los
schwannomas, especialmente aquellos que afectan el nervio coclear.
Cerca del 5% de los casos compromete frecuencias medias, y
aproximadamente un tercio de estos se debe a la presencia de una
masa retrococlear, cuya presion sobre el nervio es proporcional al
tamafo del tumor. Ademas, algunos tipos de cancer agresivo, como el
melanoma, el cancer de pulmén o el de mama, pueden diseminarse
hacia las leptomeninges o al espacio subaracnoideo, provocando como
sintoma inicial hipoacusia unilateral acompafiada de acufenos. A
diferencia del schwannoma, estas neoplasias progresan rapidamente

hacia una sordera bilateral y pueden incluir pardlisis facial. Otras

12



neoplasias que pueden estar implicadas en este tipo de hipoacusia
incluyen  neurinomas del acustico, tumores del angulo
pontocerebeloso, leucemia, mieloma, metéstasis en el canal auditivo
externo y carcinomatosis meningea (18,4).

Causas inmunoldgicas: Entre los trastornos inmunoldgicos que se
han asociado a este tipo de pérdida auditiva se encuentran el lupus
eritematoso sistémico, la arteritis temporal, la granulomatosis con
poliangeitis (anteriormente conocida como granulomatosis de
Wegener), la poliarteritis nudosa y el sindrome de Cogan. Ademas, en
algunos casos, la hipoacusia se origina como consecuencia de una
respuesta autoinmune dirigida especificamente contra las estructuras
del oido interno, lo que provoca un dafio inflamatorio progresivo que
compromete la audicion (18,19).

Medicamentos ototéxicos: En ciertos casos, la hipoacusia puede
desarrollarse en tan solo 24 horas, especialmente cuando se
administra una dosis elevada por via sistémica o se aplica el farmaco
sobre areas extensas de piel lesionada, como ocurre en pacientes con
guemaduras. Dentro de los farmacos ototoxicos mas conocidos se
encuentran los macrélidos, aminoglucosidos, cisplatino, furosemida,
salicilatos, antiinflamatorios no esteroideos, interferén, inhibidores de la
fosfodiesterasa tipo 5y el citrato de sildenafil. Cabe destacar que existe
una alteracion genética mitocondrial poco comun que incrementa la
sensibilidad a los aminoglucésidos, haciendo que algunas personas
desarrollen dafio auditivo con mayor facilidad ante la exposicion a estos
medicamentos (18,3).

Causas metabolicas: El sindrome metabdlico, la diabetes mellitus son
factores de riesgo importantes para la insuficiencia vascular, lo que
puede contribuir a cuadros mas graves de hipoacusia subita y a un
pronéstico peor. Estas condiciones se asocian con la presencia de
patologia microvascular preexistente, lo que aumenta el riesgo de

desarrollar esta afeccidn. Las personas con enfermedades metabdlicas
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tienen tasas de hipoacusia subita hasta 3.54 veces mas altas que la
poblacidén general. Entre otras causas metabolicas pueden influir en la
hipoacusia subita se incluyen la hipocalcemia, los trastornos en el
metabolismo del hierro y la insuficiencia renal (18,4).

e Otros factores: Enfermedad de Meniére, neurosarcoidosis, cirugia
dental o de la boca, predisposicidbn genética, anestesia raquidea y

cirugia de la columna cervical.

Fisiopatologia

Desde el punto de vista anatomico, el oido se divide en tres partes principales:
el oido externo, que incluye el pabellén auricular, el conducto auditivo externo
y el meato; el oido medio, compuesto por la membrana timpénica, los
huesecillos, la trompa de Eustaquio y las ventanas oval y redonda; y el oido
interno, donde se encuentran la coclea y una parte del nervio auditivo. Aunque
todas las estructuras del oido participan en el proceso auditivo, la hipoacusia
subita se relaciona directamente con disfunciones del oido interno (20).

La transmisién del sonido se inicia en la union entre el estribo y la ventana
oval, desde donde las vibraciones son conducidas hacia la coclea. En esta
estructura, las células ciliadas externas cumplen la funcion de amplificar el
estimulo acustico, mientras que las células ciliadas internas se encargan de
transformarlo en sefiales electroquimicas. La coclea convierte el sonido en
una onda que recorre la membrana basilar, activando nuevamente a las
células ciliadas externas, que actian como un sistema biologico de
amplificacion y compresion, modulando la sefial. Esta membrana posee una
organizacién tonotdpica especifica: su base responde a sonidos de alta
frecuencia, y su extremo apical a frecuencias bajas. Por ultimo, las células
ciliadas internas transducen la energia mecanica en impulsos eléctricos, los
cuales hacen sinapsis en el ganglio espiral para formar el nervio auditivo,

responsable de llevar la informacion al cerebro (20).
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Diagnostico

Ante la presencia de una pérdida auditiva repentina, las guias clinicas
recomiendan realizar una anamnesis detallada para identificar posibles
patologias subyacentes en pacientes con hipoacusia subita. Asimismo, es
fundamental indagar sobre la presencia actual o pasada de infecciones como
el VIH o sifilis, asi como también sobre conductas que representen factores
de riesgo para estas enfermedades, como mantener relaciones sexuales sin
proteccién o con multiples parejas. En cuanto a los antecedentes familiares,
es importante documentar si existen casos cercanos de hipoacusia, ya que
esto podria indicar la presencia de una fistula congénita. Ademas, en la
revision del historial farmacolégico, se debe preguntar especificamente por el
uso previo o actual de medicamentos con efectos ototdxicos y verificar si el
paciente padece de insuficiencia renal o falla renal diagnosticada (3,21).

Por otro lado, se debe realizar una exploracion fisica dirigida de la cabeza y
el cuello, incluyendo pruebas con diapasones como las pruebas de Rinne y
Weber, a fin de diferenciar entre una hipoacusia conductiva y una subita. La
evaluacion debe abarcar la inspeccién de los conductos auditivos, la
visualizacion de la membrana timpanica y la valoracion de los pares craneales.
En la mayoria de los casos, las causas de hipoacusia conductiva pueden
identificarse mediante la otoscopia. Por el contrario, en la hipoacusia subita,

el examen otoscoépico suele ser completamente normal (21).

En la evaluacion de la pérdida auditiva, se pueden utilizar diferentes estudios
complementarios segun el caso clinico: La timpanometria permite analizar la
funcién del oido medio y la movilidad de la membrana timpanica, siendo util
para identificar la presencia de otitis media y alteraciones en la trompa de
Eustaquio, ademas de medir el umbral del reflejo acustico. Las emisiones
otoacusticas, que dependen del correcto funcionamiento de las células
ciliadas externas, desaparecen cuando estas se encuentran dafiadas. Las
pruebas electrofisiolégicas, como los potenciales evocados auditivos del

tronco enceféalico, permiten detectar alteraciones en la conduccion nerviosa y
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resultan Gtiles en la identificacion de tumores en el angulo pontocerebeloso o

para estimar el umbral auditivo en recién nacidos (20).

La audiometria verbal es fundamental para determinar como afecta la pérdida
auditiva en la capacidad de comunicacion del paciente. Asimismo, se pueden
realizar estudios por imagenes, como la tomografia computarizada de la
cabeza con énfasis en el hueso temporal y la resonancia magnética cerebral,
para evaluar posibles osificaciones cocleares, mastoiditis activa o masas
tumorales. Aunqgue los analisis de laboratorio no son siempre necesarios, en
casos donde se sospecha una causa autoinmune se pueden solicitar
examenes como la velocidad de sedimentacién globular, anticuerpos

antinucleares, factor reumatoide y anticuerpos antimicrosomales (20).

Tratamiento

La intervencion terapéutica debe iniciarse de forma inmediata una vez que se
determina la causa de la pérdida auditiva subita, ya que un tratamiento
oportuno puede influir positivamente en la evolucién del cuadro. Algunas
investigaciones han reportado mejorias en la audicién tras tratar afecciones
especificas como la infeccidn por el virus de las paperas, la sifilis en etapa
secundaria o el schwannoma vestibular. Sin embargo, en los casos mas
severos, incluso con tratamiento dirigido a la patologia responsable, es poco
frecuente que el paciente recupere por completo el nivel auditivo previo al
episodio (19). Los tratamientos suelen incluir una variedad de enfoques como
corticosteroides administrados por via oral o Uso de corticoides mediante
infiltracion  transtimpanica, medicamentos antivirales, oxigenoterapia
hiperbarica, farmacos vasodilatadores, diuréticos y otras opciones

consideradas como terapias alternativas o de apoyo (5).
Uso de corticoides mediante infiltracion transtimpanica

En el afio 2012 se propuso la administracion de corticosteroides por via

transtimpanica como alternativa terapéutica. Las investigaciones demostraron
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gue esta via permite alcanzar concentraciones mas elevadas del farmaco en
la perilinfa del oido interno, en comparacion con la administracion sistémica.
Se recomienda el uso de dexametasona o metilprednisolona en dosis altas
mediante esta técnica. Segun las guias clinicas estadounidenses, el protocolo
incluye cuatro aplicaciones de entre 0,4 y 0,8 mililitros distribuidas a lo largo
de dos semanas. Los estudios coinciden en que cada sesion debe mantener
el medicamento en el oido afectado durante un periodo de entre 15y 30
minutos (22).

El tratamiento mediante aplicacion intratimpanica ofrece diversas ventajas
clinicas. Entre sus beneficios destaca que es un procedimiento bien tolerado
por los pacientes y puede llevarse a cabo utilizando Unicamente anestesia
local de tipo tdpica, evitando asi la necesidad de anestesia general. El
principio de esta técnica es sencillo: consiste en la administracion directa de
una alta concentracién del medicamento en la perilinfa de la céclea, lo que
permite una accién localizada. Sin embargo, presenta diferentes desventajas
tales como, riesgo de perforacion de la membrana timpanica, dolor, vértigo,
riesgo de pérdida auditiva si ocurre un traumatismo en la cadena osicular,
riesgo de otitis media. Aunque el uso de corticoides por esta via esta
ampliamente aceptado y respaldado por evidencia internacional, aun persiste
cierto debate en la literatura médica respecto al tipo de corticoide mas eficaz,

las dosis 6ptimas y el esquema de aplicacion ideal (23).

La inyeccion intratimpénica, también es utilizada como tratamiento de rescate
cuando la terapia con corticoides sistémicos no tiene éxito, ofrece varias
ventajas sobre esta ultima al administrar los corticoides directamente en el
oido medio. Este enfoque facilita la absorcion de los medicamentos en el oido
interno a través de la membrana de la ventana redonda. Ademas, al no recurrir
a la administraciéon sistémica, se reducen los efectos adversos asociados, y
se alcanzan mayores concentraciones de corticoides en la perilinfa del oido

interno. Los corticoides intratimpanicos pueden ser administrados bien
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directamente a través de la membrana timpanica o mediante un tubo de
ventilacion. En los Ultimos afios, este tratamiento ha ganado mayor aceptacion
como una opcion de rescate para pacientes con pérdida auditiva
neurosensorial subita que no responden adecuadamente a la terapia

convencional (10).

La literatura internacional menciona que, la terapia con esteroides
intratimpanicos demostrd ser un tratamiento seguro y eficaz como opcién de
rescate para la hipoacusia neurosensorial, ya que mejora significativamente
las frecuencias afectadas (10). Asimismo, Tong et al. (8), indico que la
inyeccion intratimpénica tuvo mayor eficacia que el tratamiento de
administracion sistémica, mostrando una mejoria auditiva > 10 dB del 70%.

Por otro lado, otros autores como Serrano et al. (12), indican que, aunque se
observd una disminucion en el grado de discapacidad y en la intensidad de
los sintomas tras el tratamiento, la mejora no fue significativa en los pacientes

que utilizaron la infiltracion transtimpanica de corticoides.

2.3 Definicion de conceptos operacionales

e Corticoides: Hormonas secretadas por la corteza suprarrenal, que
incluyen tanto hormonas esteroides como peptidicas (24).

e Infiltraciéon transtimpénica: Consiste en la administracion directa de
medicamentos en el oido medio a través de la membrana timpéanica
(25).

e Otorrinolaring6logo: Profesional de la medicina que ha recibido
formacion en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades del
oido, la nariz y la garganta (26).

e Hipoacusia subita: Pérdida de la audicion sensorineural que se
desarrolla repentinamente en un periodo de horas o pocos dias (27).

e Eficacia: Los beneficios y ventajas de los servicios, tratamientos,
medicamentos o0 medidas preventivas o de control que se aplican a un

individuo o a la comunidad (28).
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CAPITULO lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis general

Hi: El uso de corticoides mediante infiltracion trastimpanica es eficaz para
mejorar los resultados auditivos en pacientes del servicio de
otorrinolaringologia con hipoacusia subita atendidos en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz-Peru, durante el periodo 2026-2027.

Ho: El uso de corticoides mediante infiltracion trastimpénica no es eficaz para
mejorar los resultados auditivos en pacientes del servicio de
otorrinolaringologia con hipoacusia subita atendidos en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz-Peru, durante el periodo 2026-2027.

3.2 Hipbtesis especifica

HEL: El nivel de audicién mejora con el uso de corticoides mediante infiltracion
trastimpanica en comparacion con la via oral, en pacientes con hipoacusia
subita atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz-Peru, durante el periodo 2026-2027.

HEZ2: El uso de corticoides mediante infiltracidn trastimpanica presenta menor
frecuencia de eventos adversos en comparacion con la via oral, en pacientes
con hipoacusia subita atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-Peru, durante el periodo 2026-2027.

3.3 Variables

Variable independiente
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— Tipo de intervencion: Forma de administracion del corticoide en el
tratamiento de la hipoacusia subita. Puede ser mediante infiltracion

transtimpanica o por via oral.

Variable dependiente
— Eficacia: La cual sera evaluada mediante el nivel de audicién y la
presencia de eventos adversos.
o Nivel de audicién: Valor del umbral auditivo medido en decibeles
(dB) mediante audiometria. Se comprara el umbral antes y
después del tratamiento indicado.
o Eventos adversos: Presencia de efectos secundarios o

reacciones negativas atribuibles al tratamiento con corticoides.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1 Tipos de investigacion

Se realizara un tipo de investigacion aplicada, porque este estudio estara
basado en los resultados que demostraran la realidad de un entorno
especifico en evaluacién, con la finalidad de resolver problemas identificados
(29)

4.2 Métodos de investigacion

Se realizara el método de investigacion hipotético deductivo, debido a que se
identific6 y observd un fendmeno a estudiar, creando una hipétesis,
deduciendo las consecuencias de dicha hipotesis y comprobando si esta fue

0 no verdadera, ello mediante la comparacion con la realidad (30).

Disefio de investigacion: Cohorte, prospectivo, debido a que se compararan
dos grupos (pacientes con administracion de corticoides mediante infiltracion
transtimpanica o por via oral.) para evaluar una posible relacion entre la
intervencion y el desenlace. Ademas, la recoleccion de datos abarcara desde
un punto en el tiempo hacia adelante, sin conocer de antemano los resultados
(31).

4.3 Poblacién y muestra
Poblacién
Pacientes con diagnéstico de hipoacusia subita atendidos en el Hospital

Carlos Lanfranco Lahoz en el periodo julio de 2026 a junio de 2027.

Criterios de inclusion
Cohorte |
— Edad igual o mayor a los 18 afios, de ambos sexos.
— Diagn6stico clinico de hipoacusia subita (pérdida auditiva 230 dB en al

menos tres frecuencias consecutivas en un periodo de <72 horas) (32).
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Pacientes que acepten participar del estudio mediante la firma del
consentimiento informado.

Pacientes con USO DE CORTICOIDES MEDIANTE INFILTRACION
TRANSTIMPANICA.

Cohorte lI

Edad igual o mayor a los 18 afios, de ambos sexos.

Diagnéstico clinico de hipoacusia subita (pérdida auditiva 230 dB en al
menos tres frecuencias consecutivas en un periodo de <72 horas) (32).
Pacientes que acepten participar del estudio mediante la firma del
consentimiento informado.

Pacientes a quienes se les administr6 CORTICOIDE ViA ORAL.

Criterios de exclusién

Pacientes con antecedente de hipoacusia crénica

Trastornos del oido medio como otitis media agua, otitis externa aguda,
colesteatoma

Contraindicaciones para la infiltracion transtimpanica (tumor
intratimpanico o una anomalia vascular)

Enfermedad de Meniere

Accidente cerebrovascular

Neurinomas acustico

Enfermedades desmielinizantes

Enfermedad retrococlear

Pérdida auditiva autoinmune

Pedida auditiva fluctuante

Vision subdptima de los puntos de referencia importantes de la
membran timpéanica

Embarazo
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— Pacientes con trastornos psiquiatricos o cognitivos, que los incapacite

para dar su consentimiento.

Muestra

La muestra se calculara utilizando la férmula para comparacion de promedios
entre dos grupos, considerando un nivel de confianza del 99 % y una potencia
estadistica del 80 %. Como referencia, el estudio de Tong et al. (8) reportod
que los pacientes con hipoacusia subita tratados con corticoides por
infiltracion transtimpanica presentaron un promedio de audiometria tonal de

56.9 + 24.5 dB. A continuacion, se detalla la formula empleada:

(ZiaintZip) ¥ (S, +8,7)

n=

(X,-X,)’
Parametros:
Z1-a/2 =2.58 . Nivel de confianza del 99%.
Z1-p=1.28 : Potencia de prueba del 80%.
X1=56.9 : Promedio de audiometria tonal en pacientes tratados

con corticoides mediante infiltracion transtimpénica.
X2=74.3 . Promedio de audiometria tonal en pacientes que

recibieron corticoides por via oral.

S21=600.3 : Varianza para el grupo 1.

S22=605.2 : Varianza para el grupo 2.

Resultado:

n1=49 : Tamafno de muestra para la cohorte I.
n2=49 : Tamano de muestra para la cohorte Il.

En consecuencia, la muestra estard conformada por 98 pacientes

diagnosticados con hipoacusia subita, atendidos en el Hospital Carlos
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Lanfranco La Hoz durante el periodo de julio de 2026 a junio de 2027. De ellos,
49 recibiran corticoides mediante infiltracion transtimpanica (cohorte 1) y 49

seran tratados con corticoides por via oral (cohorte ).

Tipo de muestreo

Se empleard un muestreo probabilistico, utilizando la técnica de muestreo
sistemético con un intervalo de salto k = N/n. Para ello, se elaborardn dos
listas independientes: una con los pacientes que recibirdn corticoides
mediante infiltracion transtimpanica (cohorte 1) y otra con aquellos que seran
tratados con corticoides por via oral (cohorte II). En ambas listas se
seleccionara al primer paciente y luego a cada segundo paciente sucesivo (i,
i+k, i+2K, etc.), hasta completar 49 participantes por cohorte, obteniendo asi

un total de 98 pacientes.

4.4 Técnicas de recoleccion de datos
La técnica de recoleccién de datos serd documental y observacién clinica,
mientras que el instrumento sera una ficha de recoleccién de datos (Anexo 3)

gue presentara la siguiente estructura:

Seccion I: Caracteristicas generales
Se registrard la edad del paciente, el sexo, el lado afectado, sintomas
concomitantes (tinnitus, vértigo/mareo y sintomas neuroldgicos), y los dias de

espera para iniciar el tratamiento.
Seccién Il: Tipo de intervencion
Se registrard la forma de administracion del corticoide en el tratamiento de la
hipoacusia subita. Puede ser mediante infiltracion transtimpanica o por via

oral.

INFILTRACION TRANSTIMPANICA
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Este procedimiento consiste en la inyeccion de una alta concentracion de un

farmaco en el liquido coclear perilinfatico (23).

El protocolo a utilizar serd el mismo que se describio en el estudio de Hara et
al. (33), el cual consiste en administrar tres dosis de dexametasona (10 mg/ml)
en un intervalo de 7 a 10 dias. Previamente, el sitio de puncion, ubicado en el
cuadrante superior, se tratara con fenol tépico. Se considerard un solo punto
de entrada, con un orificio de mayor tamafio que la aguja, permitiendo asi
tanto la administracion del medicamento como la liberacion de presion.
Durante el procedimiento, los pacientes seran colocados en posicion de
decubito lateral con el oido afectado hacia arriba durante 30 minutos. Se les
indicara no deglutir durante ese tiempo, escupiendo la saliva en un recipiente.
Al finalizar, se les recomendara mantener el oido seco.

VIA ORAL

El tratamiento con esteroides orales se basara en lo encontrado en la literatura
cientifica. No hay un consenso sobre que farmacos utilizar, la dosis y el
periodo del tratamiento, por tal, se seguira lo descrito en el estudio de Hara et
al. (33), en el que se administra prednisona a una dosis de 60 mg diarios
fraccionados en dos tomas durante 7 dias, seguida de una pauta descendente
de 5 dias (50 mg, 40 mg, 30 mg, 20 mg, 10 mg); o bien dexametasona a razén
de 10 mg una vez al dia por 7 dias, con reduccién progresiva posterior (8 mg,
6 mg, 4 mg, 3 mg, 2 mg). En total el tratamiento abarca 12 dias. Asimismo, se
describe que, en la mayoria de los casos, el tratamiento con esteroides se

acompafiara del uso de inhibidores de bomba de protones.

Seccion llI: Eficacia
o Nivel de audicion: Se valorara mediante audiometria, una prueba
clinica que permite evaluar la capacidad auditiva de una persona de
forma cualitativa y cuantitativa. Se realizara con un audiémetro, un
dispositivo que emite tonos puros a distintas frecuencias e

intensidades. La evaluacién incluye la via aérea mediante auriculares
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y la via O6sea con un vibrador colocado en la mastoides. El equipo
incluye un sistema de comunicacion (talk over), que permite al
profesional interactuar con el paciente durante la prueba, asi como un
sistema de enmascaramiento sonoro para evitar interferencias entre
oidos. Los resultados se representan graficamente en un audiograma
(Anexo 3), donde se registran: La intensidad del sonido en decibeles
(dB), usualmente entre 0 a 120 dB, siendo O dB el umbral auditivo
estandar segun la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO),
y la frecuencia, en Hertz (Hz), que va desde 125 a 8000 Hz, incluyendo
un area importante entre 500 y 3000 Hz que abarca las frecuencias del
habla humana). Los simbolos utilizados para registros audiométricos
también son estandarizados que cambian cuando se utiliza el

enmascaramiento (34).

Para asegurar una prueba confiable, es fundamental el uso de una
cabina insonorizada, una postura adecuada del paciente y una correcta

instruccion previa (34).

Se registraran los valores de audiometria tonal (en dB) antes del
tratamiento, después del tratamiento (a las 2 semanas) y al mes
postratamiento, evaluando el umbral de conduccion aérea del oido
afectado a frecuencias de 250, 500, 1000, 2000, 4000 y 8000 Hz. A
partir de estos datos se calculara el promedio tonal puro (PTA) del oido
afectado. La mejoria en el umbral auditivo del paciente, se evidenciara
a través de la diferencia entre el umbral auditivo inicial (antes del

tratamiento) y el umbral auditivo final (después del tratamiento) (10,13).

Efectos adversos: Se registrara si el paciente presenta o no, alguno de
los siguientes eventos secundarios durante el transcurso del
tratamiento y posterior seguimiento (2 semanas y 1 mes

postratamiento).
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Mareos
Dolor
Vértigo
Tinnitus

Infeccion

D N N N N NN

Entre otros

Procedimientos

Se solicitara la aprobacion del plan de investigacién a la Universidad
Privada San Juan Bautista. Luego sera presentado para su revision en
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, junto con una solicitud de acceso
formal, debidamente membretada y emitida por la decana de la
Facultad de Medicina Humana de la UPSJB. Esta documentacion sera
entregada a través de la mesa de partes del hospital mencionado, con
el fin de gestionar la autorizacion para el desarrollo del estudio y
ejecucion del estudio en sus instalaciones.

Posteriormente se solicitard permiso al jefe de servicio de
Otorrinolaringologia para acceder a las instalaciones clinicas
necesarias y establecer contacto con los especialistas del servicio. Esta
coordinacién permitird socializar los objetivos del estudio con el
personal involucrado y facilitar la organizacién del trabajo de campo,
incluyendo la programacion de fechas y horarios para la recoleccion de
datos

A los pacientes que cumplan los criterios de inclusion, se les realizara
la invitacidbn a participar en el estudio, previa explicacion de los
objetivos, procedimientos, beneficios y riesgos.

Los pacientes serdn asignados a dos cohortes, segun el tipo de
tratamiento recibido, el cual dependera experticia y criterio clinico del
especialista tratante, en concordancia con los protocolos institucionales

del hospital.
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o Cohorte I: Pacientes con uso de corticoide mediante infiltracion
transtimpanica.
o Cohorte II: Pacientes con uso de corticoide por via oral
— La informacién clinica y demografica de los participantes sera
registrada en una ficha de recoleccion disefiada para el estudio. El nivel
de audicion serd evaluado mediante audiometria en tres momentos
claves: antes del tratamiento, a las dos semanas y al mes posterior al
tratamiento. Asimismo, la presencia de eventos adversos sera
documentada durante el tratamiento, a las dos semanas y al mes de
seguimiento
— Finalmente, los datos recolectados seran sistematizados e ingresados
en una base de datos construida en un software estadistico para su

posterior analisis.

4.5 Técnicas de procesamiento de datos

Con la informacién recolectada en las fichas, se creara una base de datos que
contenga todos los datos recopilados. Ademas, se realizara un control de
calidad para asegurar la consistencia de la base y garantizar la correcta
elaboracion de los andlisis posteriores.

4.6 Andlisis de resultados

Analisis descriptivo: Para las variables cualitativas, se presentaran las
frecuencias absolutas y relativas. En cuanto a las variables cuantitativas, se

mostraran las medidas de tendencia central y dispersion.

Andlisis bivariado: Para comparar las variables cualitativas, se empleara la
prueba chi-cuadrado. En el caso de las variables cuantitativas, se utilizara la
prueba T de Student si los datos cumplen con la normalidad; de lo contrario,
se aplicara la prueba U de Mann-Whitney. El analisis se realizara con un nivel

de confianza del 95% y se considerara significativo un valor de p < 0.05.
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Los resultados se presentaran en tablas simples y de doble entrada, asi como

en figuras.
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CAPITULO V. ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION

5.1 Recursos humanos

— Investigador

— Asesor de investigacion

— Asesor Estadistico

— Digitador

5.2 Recursos materiales

— Hojas bond
— Impresiones
— Lapiceros

- USB

5.3 Presupuesto

RECURSOS N° C.U. TOTAL
- Asesor de investigacion 1 S/. 900.00 S/. 900.00
- Asesor estadistico 1 S/. 400.00 S/. 400.00
- Digitador 1 S/. 350.00 S/. 350.00
- Materiales de escritorio - S/. 280.00 S/. 280.00
- Internet - S/. 60.00 S/. 60.00
- Papel bond a4. 3 millares S/. 25.00 S/. 75.00
- Fotocopias 1200 S/.0.20 S/. 240.00
- Folder 4 S/. 8.00 S/. 32.00
- USB- 8 GB 2 S/. 55.00 S/. 110.00
- Otros gastos - - S/. 220.00
-Audiometria 120 S/. 70.00 S/. 8400.00
-Infiltracion transtimpanica 60 S/. 30.00 S/. 1800.00
-Prednisona 120 S/. 1.00 S/. 120.00
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Revision
bibliografica
Elaboracién
del proyecto

-Dexametasona 120 S/.1.30 S/. 156.00
Total S/.13,143.00
5.4 Cronograma de actividades
2025 2026 2027
Cronograma
Ab Ma | Ju | 31 | Ag |se| oc | No | Di | En | Fe | Ma | Ab | Ma | Jn JDL:'C E:i Jul | Ago

Revision del
proyecto

Correccién
del plan.

Presentacion
ante
autoridades

Revision de
instrumento

Reproduccién
de los
instrumentos

Preparacion
del material
de trabajo

Seleccion de
la muestra

Recolecciéon
de datos

Control de
calidad de
datos

Tabulacion
de datos

Codificacion
y preparacion
de datos para
andlisis
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Andlisis e
interpretacion

Redaccion
informe final

Impresion del
informe final
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Autor: Guevara Terrones, Jean Paul

Asesor: Cabanillas Ochoa, David JesuUs

Local: Hospital Carlos Lanfranco Lahoz

Tema: Eficacia del uso de corticoides mediante infiltracion transtimpénica en los pacientes del servicio de otorrinolaringologia

con hipoacusia subita en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Pert 2026 - 2027

VARIABLES, DIMENSION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS E INDICADORES
General: General: Determinar la eficacia del | General: Variable Independiente:
¢,Cual es la eficacia del uso de uso de corticoides mediante | EI uso de corticoides mediante | Tipo de intervencion

corticoides mediante infiltracion
trastimpéanica en los pacientes del
servicio de otorrinolaringologia con
hipoacusia subita atendidos en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-
Perl, durante el periodo 2026-
20277

Especificos:

PE 1: ¢ Cual es la diferencia en el
nivel de audicion entre los
pacientes con hipoacusia subita
gue reciben corticoides por
infiltracion  transtimpanica vy
aquellos que los reciben por via

infiltracion trastimpanica en los
pacientes del servicio  de
otorrinolaringologia con hipoacusia
subita atendidos en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz-Perq,
durante el periodo 2026-2027.

Especificos:

OE1: Comparar el nivel de audicion
tras el uso de corticoides mediante
infiltracion trastimpdnica versus via
oral en los pacientes con
hipoacusia subita atendidos en el
servicio de otorrinolaringologia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-

infiltracion trastimpéanica es eficaz para
mejorar los resultados auditivos en
pacientes del servicio de
otorrinolaringologia con hipoacusia
subita atendidos en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz-Perld, durante el
periodo 2026-2027.

Especificas:

HE1: El nivel de audicién mejora con
el uso de corticoides mediante
infiltracion trastimpanica en
comparacion con la via oral, en
pacientes con hipoacusia subita
atendidos en el servicio de

Indicadores:
Via de administracién del
corticoide

Variable Dependiente:
Nivel de audicion

Indicadores:
umbral auditivo

Variable Dependiente:
Eventos adversos

Indicadores:
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oral en el Hospital

Lanfranco La Hoz, durante el

periodo 2026-20277?

PE 2: ¢ Cual es la diferencia en la
frecuencia de eventos adversos
pacientes
hipoacusia subita tratados con
corticoides por via transtimpanica

entre los

versus via oral en el

Carlos Lanfranco La Hoz, durante

el periodo 2026-20277?

Carlos otorrinolaringologia del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz-Perq,

durante el periodo 2026-2027.

Pert, durante el periodo 2026-
2027.

OE 2: Comparar la frecuencia de
eventos adversos tras el uso de
corticoides mediante infiltracién
trastimpanica versus via oral en los
pacientes con hipoacusia subita
atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz-Perq,
durante el periodo 2026-2027.

HEZ2: El uso de corticoides mediante
infiltracion  trastimpanica presenta
menor  frecuencia de eventos
adversos en comparacion con la via
oral, en pacientes con hipoacusia
subita atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia  del  Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz-Perq,
durante el periodo 2026-2027

con

Hospital

Presencia y tipo de
efectos secundarios

Disefio
metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e
Instrumentos

- Nivel: Aplicada

-Tipo de Investigacion:
Hipotético-deductivo
-Disefio: Cohorte
prospectivo

Poblacién: Todos los pacientes con diagndstico de hipoacusia subita atendidos en el Hospital
Carlos Lanfranco Lahoz en el periodo julio de 2026 a junio de 2027.

Criterios de Inclusién: El presente estudio incluird a pacientes adultos (de 18 afios a mas), de
ambos sexos, con diagndstico clinico de hipoacusia subita, definida como una pérdida auditiva
igual o mayor a 30 decibelios en al menos tres frecuencias consecutivas en un periodo no mayor
a 72 horas. Solo se consideraran aquellos que acepten participar mediante la firma del
consentimiento informado. Los pacientes se dividiran en dos cohortes: una recibira tratamiento
con corticoides mediante infiltracién transtimpanica y la otra, con corticoides por via oral.

Criterios de exclusion: Se excluira del estudio a quienes presenten antecedentes de
hipoacusia crénica, enfermedades del oido medio como otitis media aguda, otitis externa aguda
0 colesteatoma, asi como aquellos con contraindicaciones anatémicas o clinicas para la
infiltracion transtimpanica. También se excluiran pacientes con enfermedades neurolégicas o
sistémicas como enfermedad de Meniere, accidentes cerebrovasculares, neurinoma acustica,
patologias desmielinizantes, enfermedad retrococlear, pérdida auditiva autoinmune o fluctuante.
Se descartaran los casos con dificultad para visualizar la membrana timpénica, mujeres
embarazadas y personas con trastornos psiquiatricos o cognitivos que impidan otorgar un
consentimiento valido

Técnica: Documental
y observacién clinica

Instrumentos: Ficha
de recoleccion de
datos
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacién de variables

Autor: Guevara Terrones, Jean Paul

Asesor: Cabanillas Ochoa, David Jesus

Local: Hospital Carlos Lanfranco Lahoz

Tema: Eficacia del uso de corticoides mediante infiltracion transtimpanica en los pacientes del servicio de otorrinolaringologia

con hipoacusia subita en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Peru 2026 - 2027

VARIABLE INDEPENDIENTE: TIPO DE INTERVENCION

: . NIVEL DE
INDICADORES INDICES/ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
Ficha de
Via de administracién del -Corticoide mediante infiltracion transtimpanica Cualitativa recoleccion de
corticoide -corticoide por via oral Nominal datos
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Audiometria tonal

“-Umbral auditivo antes del tratamiento
-Umbral auditivo a las 2 semanas y 1 mes
postratamiento

Cuantitativa
Razén

Audiometria

Presencia y tipo de efectos
secundarios

-Dolor o irritacion local
-Nauseas
-Mareos

-Otros

Cualitativa
Nominal

Ficha de recoleccion de
datos

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 3: Ficha para la recoleccién de datos

L5t UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
ﬁ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DIRECCION DE RESIDENTADO MEDICO Y SEGUNDAS
ESPECIALIDADES

Titulo: Eficacia del uso de corticoides mediante infiltracion transtimpanica en
los pacientes del servicio de otorrinolaringologia con hipoacusia subita en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Peru 2026 — 2027

Autor: Guevara Terrones, Jean Paul
Fecha: [ [

I. Caracteristicas generales
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Sexo:
Edad: afnos Femenino ( )

Masculino ()

Derecho ( )
Izquierdo ( )

Lado afectado:

Tinnitus ()
) _ Vértigo/mareo ( )
Sintomas concomitantes ] o
Sintomas neuroldgicos ( )

Otros:

Tiempo transcurrido desde la
apariciéon de sintomas y el dias

tratamiento:

II. Tipo de intervencion

Administracion de corticoide:

Infiltracién transtimpanica ( )
Via oral ()

*Tipo de corticoide empleado:
Prednisona ( )

Dexametasona ( )

[1l.  Nivel de audicion
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AUDIOGRAMA

125

500 1000 2000 <4000

8000

10

20
30

40

50

60

70
80

20

Pérdida auditiva {en decibals)

100

110

120

=%unDDVAxo

Frecuencia (&n Hertz)

=Via aérea del 0D

= Via aérea del 01

= Via 6sea del OD (sin enmascar OI)
=Via asea del 0l (sin enmascar OD)

= Via aérea del 0D con (Ol enmascarado)
= Via aérea del Ol con (0D enmascarado)
& Via ésea del 0D (0] enmascarado)

= Via ésea del 0 {OD enmascarado)

= Umbrales de disconfort.

= Ausencla de umbral

Promedio del umbral de audicién

Antes del tratamiento
(dB)

A las dos semanas postratamiento

(dB)

Al mes postratamiento
(dB)

Diferencia entre el inicio y el final del tratamiento:

IV. Eventos adversos
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Durante el tratamiento

A las dos semanas postratamiento

Al mes postratamiento

Ninguno ( ) Ninguno ( ) Ninguno ( )
Mareos ( ) Mareos ( ) Mareos ( )
Dolor () Dolor () Dolor ()
Infeccion () Infeccion () Infeccion ()
Otros: Otros: Otros:
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Anexo 4: Consentimiento informado

Lima___ de del 2026

Estimado(a), quien suscribe es el médico GUEVARA TERRONES, JEAN
PAUL identificado con documento de identidad N° 70748804. El presente es
para informar sobre la investigacion que estoy realizando titulada: “Eficacia
del uso de corticoides mediante infiltracién transtimpanica en los
pacientes del servicio de otorrinolaringologia con hipoacusia subita en
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Peru 2026 — 2027, la misma tiene
como propasito determinar la eficacia del uso de corticoides mediante
infiltracion trastimpanica en los pacientes con hipoacusia subita. Como
parte de la investigacion es necesario realizar una revision clinica y evaluaciéon
por audiometria, la cual consta de una entrevista breve y un control
audiométrico al mes. Esta evaluacion podria causarles molestias temporales
derivadas de los procedimientos médicos habituales.

Se ha elegido a usted por ser parte del grupo de pacientes con diagnostico de
hipoacusia subita atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital
Carlos LanFranco La Hoz. Se requiere un aproximado de 20 a 30 minutos
para recabar los datos necesarios, por ello, solicitamos su permiso voluntario
para participar en este estudio (Si el participante es analfabeto una persona
debe leerle el documento).

Su participacion serd beneficioso para mejorar el conocimiento sobre
tratamientos efectivos en hipoacusia subita y optimizar las decisiones clinicas
futuras en nuestro hospital y en otros servicios de salud. Usted no recibira
ningun incentivo econémico por participar. La informacion recolectada es de
uso solo para la investigacion y sus datos estaran protegidos, presentados de
forma codificada, sin mostrar nombres, apellidos u otros datos personales
identificables. Durante el proceso de recoleccion de datos usted podra
retirarse en el momento que considere pertinente. Para dudas durante o
posterior recoleccion de datos podra contactarse mediante el siguiente
namero 927782228 o correo electronico: jpgt00@hotmail.com

La informacion proporcionada es clara y me permite elegir voluntariamente mi
participacion en la investigacidon mencionada lineas arriba, y
entiendo que puedo retirarme en el momento que considero
pertinente durante la recoleccion de informacion.
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Datos del Participante: ........................

DN

Fecha: ......... (dia/mes/afio)

Firma del Participante Huella
digital
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