Antonio tiene 50 afios y es originario de un pueblo de Cuenca. Es hipertenso y diabético tipo
2, y ha tenido otitis medias hace afios. Acude a Urgencias del hospital, y solicita valoracidn
urgente por ORL, al referir una pérdida leve-moderada de audicidn unilateral (derecha) en los
ultimos 3 dias, hasta llegar a ser completa al despertarse la manana de su venida a Urgencias.
No refiere tinnitus, y si la sensacion de “tener el oido bloqueado”. No refiere cuadros
infecciosos recientes, toma de farmacos ototdxicos, traumatismos craneoencefalicos
recientes ni otras focalidades neuroldgicas recientes. Los datos analiticos extraidos son
anodinos. La exploracion fisica muestra: un test de Rinne positivo en oido derecho, y un test
de Weber con lateralizacidn al oido sano (izquierdo). La otoscopia no muestra alteraciones
graves. La audiometria muestra mayor pérdida de audicidn en las frecuencias bajas. Se realiza
un TC craneal sin contraste que no tiene alteraciones significativas. Se solicita un estudio de
RM cerebral, que se programa para dentro de 2 semanas. Se plantea como diagndstico mas
probable la Pérdida Neurosensorial Aguda Idiopatica. Se plantea al enfermo alta a su domicilio
e inicio de tratamiento con corticoide oral (prednisona 60 mg/dia). Una adjunta estudiosa del
servicio menciona la publicacidn reciente de un metaanalisis (Thae-Min Rhee et al. JAMA
Otolaryngology 2018; 144 (12): 1153-61) sobre la utilidad del oxigeno hiperbarico, en sesiones
a lo largo de al menos 20 horas, en el que se observa una mejoria significativa del cuadro.

Después de la lectura de este trabajo se plantean 2 cuestiones:

- ¢el diagnéstico de posible ictus de este hombre puede retrasar el inicio de las medidas
de tratamiento?

- ¢te plantearias en este enfermo iniciar ambos tratamientos, cdmara hiperbarica y
corticoides, a pesar de la tasa descrita de recuperacion espontanea del cuadro (hasta
65% de enfermos, aunque muchas veces sin recuperacion ad integrum)?



