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RESUMEN: Introducción y objetivo: La sordera súbita idiopática (SSI) se define, como una pérdida 
auditiva neurosensorial superior o igual a 30 dB HL, en 3 o más frecuencias consecutivas, con un tiempo de 
instauración inferior a 72 horas, de causa desconocida. El efecto del tratamiento de rescate con corticoide 
intratimpánico (CIT) cuando fracasa el tratamiento sistémico (TS) es un tema actual de debate. Nuestro 
objetivo ha consistido en comparar la recuperación auditiva obtenida en la SSI, tras la aplicación de CIT de 
rescate, en ausencia de recuperación completa con TS.

Método: Se comparan los resultados de dos grupos de población con edad y pérdida auditiva similar. 
El primero, de 99 pacientes, recibió exclusivamente TS con corticoides. En el segundo grupo de 70, con una 
SSI refractaria al tratamiento general, instilamos CIT. Analizamos las diferencias de umbral medio auditivo 
(PTA – Pure Tone Average) en el momento del diagnóstico y a los 3 meses, además del grado general de 
recuperación. También evaluamos determinados factores considerados de riesgo. En el Congreso Nacional 
de la SEORL-CCC de 2020, presentamos los resultados preliminares de este estudio.
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Resultados: La población de estudio está constituida por un 57% de hombres. La edad media es de 54,8 
años. El PTA medio del oído con SSI es de 72,3 dB HL. Siguiendo los criterios de recuperación de Siegel, a 
los 3 meses se produjo en el grupo parenteral una mejoría completa del 30% y parcial en el 34%; en el grupo 
del CIT hubo mejoría completa en el 5% y parcial en el 36%.

Discusión: Desconocemos la eficacia del tratamiento con corticoides en la SSI. El tipo de lesión y las 
características del paciente, podrían ser decisivos en el pronóstico final y en el resultado terapéutico.

Conclusiones: La aplicación intratimpánica de 3 dosis de dexametasona (8mg/ml) en la SSI refracta-
ria, no ha producido, en nuestra población, un cambio significativo respecto al tratamiento sistémico. De 
los factores de riesgo analizados, los que tienen en nuestra población peor pronóstico son: la presencia de 
síntomas vestibulares, la hipoacusia profunda y la caída en tonos agudos, el inicio del tratamiento después 
de 2 semanas y fundamentalmente, la falta de mejoría de al menos 10 dB el 4º día de tratamiento

PALABRAS CLAVE: sordera súbita idiopática refractaria; tratamiento de rescate; terapia con corticoides; 
promedio de tonos puros; intratimpánico; pronóstico.

SUMMARY: Introduction and objective: idiopathic sudden sensorineural hearing loss (ISSHL) is defined 
as a sensorineural hearing loss of 30 dB HL or greater over at least three contiguous audiometric frequencies, 
occurring within a 72-hr period, of unknown cause. The effect of salvage treatment with intratympanic 
corticosteroids (IC) when systemic treatment (ST) fails is a current topic of debate. Our objective has been 
to compare the hearing recovery obtained in ISSHL, after the application of salvage IC, in the absence of 
complete recovery with ST.

Method: the results of two population groups with similar age and hearing loss are compared. The first, 
of 99 patients, received ST with corticosteroid exclusively. In the second group of 70, with ISSHL refractory 
to ST, we instilled IC. We analyze the differences in average hearing threshold (PTA – Pure Tone Average) 
at the time of diagnosis and after 3 months. We also evaluate certain factors considered risk. At the 2020 
SEORL-CCC National Congress, we presented the preliminary results of this study.

Results: the study population consisted of 57% men. The mean age is 54.8 years. The mean PTA of 
the ear with ISSHL is 72.3 dB HL. Following Siegel´s recovery criteria, at 3 months there was complete 
improvement in 30% of the parenteral group and partial improvement in 34%; in the IC group there was 
complete improvement in 5% and partial improvement in 36%.

Discussion: we don´t know the efficacy of corticosteroid treatment in ISSHL. The type of injury and 
the characteristics of the patient could be decisive in the final prognosis and in the therapeutic result.

Conclusions: the intratympanic application of 3 doses of dexamethasone (8mg/ml) in refractory ISSHL 
has not produced, in our population, a significant change with respect to ST. Of the risk factors analyzed, in 
our population those with the worst prognosis are: the presence of vestibular symptoms, profound hearing 
loss and high-frequency hearing loss, the start of treatment after 2 weeks and fundamentally, the lack of 
improvement of at least 10 dB on the 4th day of treatment.

KEYWORDS: refractory sudden sensorineural hearing loss; salvage treatment; corticosteroid therapy; 
pure-tone average; intratympanic; prognosis.
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