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RESUMEN

Uno de los cuadros clinicos de instalacion mas impresionante que obligan al
especialista en Otorrinolaringologi aa actuar bajo criterios de protocolo cli nico y de
tratamiento, es la aparicion de una hipoacusia neurosensoria de instalacion
rapidamente progresiva. Causas vasculares, virales e inmunolégicas, por § solas 0
de manera interactiva, han sido sefialadas como responsables de los trastornos que
se originan, los cuales confluyen en la pérdida de la audicion. Por todas estas
razones, nos dimos a la tarea de evaluar los resultados obtenidos tras aplicar la
combinacion de dos métodos de tratamiento, los cuales, de acuerdo con la
informacion de que se dispone, pueden ser efectivos en la atencion de esta
patologi a Resultado significativo del protocolo de tratamiento fue una tasa de
recuperacion del 88 % de los pacientes tratados.
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Uno de los cuadros cli nicos de instalacion mas impresionante que obligan a especialista en
Otorrinolaringologi a a actuar bajo criterios de protocolo clinico y de tratamiento, es la
aparicion de una hipoacusia neurosensorial de instalacion rapidamente progresiva, la cual
puede acontecer alo largo de unas horas o de pocos d as.

Las teori as en cuanto a las causas son diversas y muy discutidas. Causas vasculares, virales
e inmunolégicas, por § solas 0 de manera interactiva, han sido sefldladas como
responsables de los trastornos que se originan. Cualquiera que sea el origen confluyen en la
pérdida auditiva neurosensorial, la cual requiere de una atencion sistematizada y efectiva.>*

Por todas estas razones nos dimos a la tarea de evaluar los resultados obtenidos tras aplicar
la combinacion de dos métodos de tratamiento que, de acuerdo con la informacion de que
se dispone, pueden ser efectivos en el tratamiento terapéutico de esta patolog a



En primer lugar, es conocido que el 0zono posee importantes propiedades que lo hacen
muy Util en el campo de la Biologia y fundamentalmente, en Medicina. Los efectos
biol6gicos del ozono aplicado con fines terapéuticos son los siguientes:

Mejora el metabolismos del oxi geno.
Modula el estrés oxidativo biologico.

Es un germicida de amplio espectro.
Interviene en la liberacion de autacoides.
Es un modulador inmunologico.

Es un regulador metabdlico.

En la terapia con ozono no solo es importante la accion del gas como tal, sino también la
accion de los productos de su reaccion. A pesar del amplio niUmero de sustancias organicas
presentes en la sangre y el gran poder oxidante del ozono, éste reacciona selectivamente
con los acidos grasos insaturados. Como los acidos grasos poliinsaturados se encuentran en
un porcentaje elevado en los fluidos y estructuras celulares del organismo, la reaccion del
ozono con ellos produce perdxidos organicos y ozoénidos, los cuales en cantidades
adecuadas y controladas gercen diferentes acciones biologicas que le confieren al ozono
propiedades terapéuticas.

Estos peréxidos y 0zonidos desempefian varias funciones en el organismo que incluyen: a)
la estimulacion de varios sistemas enzimaticos de oxidacion-reduccion, los cuales influyen
de forma positiva en el transporte de oxigeno a los tejidos y en la cadena respiratoria
mitocondrial; b) la estimulacion de la actividad de una serie de enzimas protectoras contra
los metabolitos radicalicos del oxi geno asociados a procesos degenerativos y nocivos para
el organismo (es el caso de la catalasa, la superdxido dismutasay la glutation peroxidasa); y
¢) un efecto modulador sobre larespuestainmune y el metabolismo organico.

En cuanto a la ozonoterapia y su influencia directa sobre el metabolismo del oxi geno, se ha
demostrado que los peroxidos formados activan e mecanismo de la glicdlisis, ya que
actlian sobre los sistemas redox-glutation y NADH-NADPH. Estos a su vez aceleran lavia
pentosa-fosfato, lo cual incrementa la transformacion de la glucosa. Todo el mecanismo
trae como resultado un mayor nivel de sustancias desoxigenantes como € 2-3
difosfoglicerato, el cual actla sobre la oxihemoglobina. De esta forma se libera mas
facilmente el oxi geno, y por supuesto, aumenta el aporte de éste alos tejidos.

Se conoce también que el ozono es capaz de mejorar las propiedades reoldgicas de la
sangre al desagregar los eritrocitos y facilitar su flexibilidad, cuestiones que también
contribuyen al mejoramiento en la oxigenacion a nivel tisular. Recientemente diversas
publicaciones se han referido a como en las enfermedades infecciosas cronicas, los
peroxidos del 0zono ejercen un efecto sinérgico sobre la funcion fagocitaria debilitada de
los leucocitos, a3 como a su efecto modulador sobre otros elementos inmunitarios, como el
interferon gamma; la IgA, la IgM y algunos mediadores endogenos como las citocinas
TNF-alfay ciertas interleucinas.

Novedosas investigaciones han consignado que tras la aplicacion de la ozonoterapia puede
verse cierta modulacion en la d ntesis y liberacion de determinados autacoides, lo cual ha



despertado el interés de muchos investigadores ya que éstos intervienen en muy did miles
procesos organicos.>** Empleado con tales fines, el 0zono no produce reacciones adversas
ni dafio genotdxico.>** Existen a demas resultados alentadores sobre la aplicacion del
o0zono en los procesos degenerativos del oido interno y en la recuperacion del epitelio
sensorial luego de un dafio actgtico o de una ototoxicidad inducida.*

Por otra parte, el tratamiento con laser de baja potencia para estimular la microcirculacion y
mejorar la biologi a celular complementado por la estimulacion puntural de los macro y
microsistemas de acupuntura, se consider6 otro puntal decisivo en la terapéutica aplicada a
los pacientes objeto de estudio. s

METODOS

Realizamos un estudio con 20 pacientes en edades comprendidas entre 35 y 58 afios, a
guienes se habi a diagnosticado una sordera slbita; unilateral en 16 y bilateral en 4. En
todos los casos se trataba del primer episodio y el tiempo transcurrido desde el comienzo de
los 9 ntomas hasta que se aplico el tratamiento fue muy variable, desde 4 horas hasta 1 mes.

Existio un factor desencadenante (crisis hipertensiva) en 4 pacientes. Estos refirieron
ademas, acufenos simultaneos al comienzo de la pérdida auditiva, acompafiados de
inestabilidad. En 5 de ellos existi aun cuadro de vértigo periférico.

No se observo ningun hallazgo significativo en la exploracion otorrinolaringolégica basica.
Los exdmenes complementarios realizados -hemograma, glicemia, colesterol, triglicéridos
y creatinina- fueron normales. Se realizaron tomografi as computadorizadas del pefiasco en
10 pacientes y resultaron normales.

A todos los pacientes se les realizo una audiometri atonal liminar antes del tratamiento y un
mes después, en frecuencias de 125 a8 000 Hz en vi aaéreay desde 250 a4 000 Hz en via
Osea. Los pacientes presentaron hipoacusia neurosensorial en todas las frecuencias
registradas (125 a 8 000 Hz) o bien selectivamente en una o varias frecuencias. El rango de
intensidad de la pérdida auditiva oscil6 entre 30 y 80 dB.

A todos los pacientes se les solicitd por escrito el Consentimiento Informado para participar
en esta investigacion. La secuencia de trabgjo utilizada fue la siguiente:

a) Ingreso hospitalario o ambulatorio.

b) Reposo en cama.

¢) Abstencion de fumar.

d) Dieta baja en sodio.

€) Ozonoterapia 15 sesiones mediante autohemoterapia.
f) Laserpuntura 15 sesiones.

El Protocolo de Tratamiento convencional incluye heparina, oxi geno y vasodilatadores; el
nuevo, ozono y laser.



RESULTADOS

En el grupo de pacientes que hemos estudiado, el 88 % (17) tuvo una recuperacion total, el
9 % (2) parcial y el 3% (1) no tuvo recuperacion (figura. 1) .

Figura 1. Tratamiento convencional y nuevo protocolo de tratamiento

A continuacién, en lafigura 2, se muestran las audiometri asrealizadas a 2 pacientes, antes
y después del tratamiento.
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Fig. 2. Audiometri as antes y después del tratamiento de 2 pacientes



DISCUSI N

Los tratamientos para la sordera stbita han sido muy variados. Los numerosos protocolos
establecidos se basan en consideraciones empi ricas pues ain es son muy discutidas las
causas de la enfermedad. Algunos estudios no mencionan la tasa de recuperacion
espontanea, a pesar de que existe.

El empleo de los vasodilatadores, ad como el uso de heparina 'y oxi geno, se han justificado
por la posibilidad de aumentar el flujo sanguineo y la oxigenacion en el oi do interno.
Arellanot combind oxigenoterapia, metilprednisolona y nimodipino y reporto recuperacion
completa en el 66 % del grupo estudio y en el 46 % en el grupo control. De manera
significativa el empleo de metilprednisolona, pentoxifilinay carbdgeno (0. —-95 %y CO, —
5 %) reportd una tasa de recuperacion del 83 %.:

Consideramos que los resultados obtenidos pueden ser fruto de los efectos biolégicos del
ozono por su influencia positiva en el transporte de oxigeno a los tejidos, su capacidad de
mejorar las propiedades reoldgicas de la sangre y su accion inmunomoduladora. De igual
modo, el tratamiento con laser de bga potencia para estimular la microcirculacion y
mejorar la biologi a celular complementado por la estimulacion puntural de los macro y
microsistemas de acupuntura fue otro puntal decisivo en los resultados terapéuticos que
hemos obtenido en estos pacientes.

Conclusiones;

La sordera stibita es una urgencia otologica que debe ser tratada en un tiempo breve.
El efecto del protocolo de tratamiento aplicado por nosotros ha sido eficaz. Tuvo
unatasa de recuperacion del 88 % de los pacientes.

SUMMARY

One of the most impressive ingallation clinical pictures that obliges the
Otorhinolaryngology specialist to act under the criteria of clinical protocol and treatment is
the appearance of a rapidly progressive installation neurosensorial hypoacusia. Vascular,
viral and immunological causes by themselves, or in an interactive manner, have been
considered responsible for the disorders that are originated and that lead to aclinical picture
of auditive loss. For al these reasons, we decided to evaluate the results obtained after
applying the combination of two treatment methods, which, according to the available
information, may be effective in the attention of this pathology. A significant result of the
treatment protocol was the recovery rate of 88 % of the treated patients.

Key words: Neurosensorial hypoacusia, 0zone therapy, laser puncture.
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