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DEFINICIÓN 

�  Se define como una pérdida auditiva de carácter 
neurosensorial que afecta a tres o mas frecuencias 
consecutivas y que aparece de forma brusca o máximo 
en un  plazo de 72 horas 



CAUSAS ( J. Herrero-Agustin,et al) 

�  1.-  INFECCIONES 

�  VIRICAS 
�  LABERINTITIS 
�  NEURONITIS 
�  MENINGOENCEFALITIS 
�  POLINEUROPATIAS 
�  VIRICA SESPECIFICAS( Citomegalovirus. Rubeola) 
�  HERPES , VIH 

�  BACTERIANAS 
�  MENINGITIS 
�  SIFILIS 
�  BORRELIOSIS 
�  PSITACOSIS. 



CAUSAS 

�  2. VASCULARES 

�  A. Obstructivas 
�  Síndrome de hipervizcosidad 

�  Obstrucción de pequeño vaso 
�  Microangiopatías 

�  Vasoespásmos 
�  Tromboembolísmos 

B. Hemorragias intralaberínticas 



CAUSAS 

�  3 ROTURA DE MEMBRANAS 

�  A. Rotura membrana de Reissner 
�  B. Rotura membrana oval o redonda 

�  Traumatismo craneal 

�  Barotrauma 

�  Malformacioneds 
�  Pst cirugia otoesclerosis 



CAUSAS 

�  4  SORDERA INMUNOMEDIADA 

�  ENFERMEDADES AUTOINMUNES 
�  CONECTIVOPATIAS 

�  LUPUS ERITEMATOSO 
�  POLICONDRITIS RECIDIVANTE 

�  PANARTERISTIS NODOSA 

�  SINDROME DE COGAN 
�  COLITIS ULCEROSA 

�  ENFERMEDAD DE CHRON 



CAUSAS 

�  5  ENFERMEDADES NEUROLOGICAS 
�  Migrañas 

�  Esclerosis Multiple 

�  6  NEOPLASIAS 
�  Neurinoma del acústico 
�  Histiocitosis 

�  Metastasis 

�  7  OTOTOXICIDAD 
 



METODOS DIAGNÓSTICOS 

�  HISTORIA CLÍNICA 

�  EVOLUCIÓN OTONEUROLÓGICA 

�  OTOSCOPIA. TEST DE LA FISTULA 

�  ACUMETRIA 

�  AUDIOMETRIA TONAL 

�  ANALITICA COMPLETA 

�  RESONANCIA NUCLEAR MAGNÉTICA CEREBRAL 

�  POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 

�  ESTUDIO FUNCION TIROIDEA / FTA. ABS- VDRL- INMUNOFENOTIPO- ANA- ANCA-
SEROLOGIAS VIRALES 



TRATAMIENTO 

�  Tratamiento Hospitalario  72 horas 

�  ELOHES O VOLUVEN ( hidroximetil-almidón  6% )  
�  1000 cc a pasar en 6 horas 

�  Urbason soluble 40 mg cada 12 horas ( metil prednisolona) 

�  500 microgramos de vit. B12  

�  Pentoxifilina intravenoso  300 mg / 12 horas ( en el suero ) 

�  Este tratamiento se mantendrá tres  dias en régimen de hospitalización 

�  Audiometrias diarias 



TRATAMIENTO AMBULATORIO 

 

�  � Metil prednisolona 1 mg/kg/dia  
�  en pauta  descendente 

�      Nimodipino 30 mg / 8 horas 

�      Controles audiométricos  cada 15 dias 


