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RESUMEN Introducción y objetivo: Se considera que el tratamiento con corticoide por vía sistémica (CS), 
preferiblemente oral, es de elección en la sordera súbita y puede utilizarse la inyección intra-
timpánica de corticoide (CIT) como alternativa. Pregunta PICO: En un adulto con sordera sú-
bita sin mejoría o con mejoría parcial de la audición [paciente], el tratamiento con corticoide 
intratimpánico [intervención] comparado con el tratamiento convencional [comparación], ¿me-
jora la audición? [resultado]. Material y método: Búsqueda bibliográfica en las bases de datos 
PubMed, Scopus y Cochrane de los metanálisis publicados incluyendo los descriptores: deaf-
ness, hearing loss, steroids, corticoids, intratympanic. Se seleccionaron los estudios en huma-
nos adultos, en idioma español o inglés que incluyeron metanálisis. Resultados: Nivel de evi-
dencia: La evidencia es alta para el uso de CIT como terapia de rescate en pacientes 
sometidos a CS sin respuesta o con respuesta parcial. La evidencia es moderada para el uso 
de CIT como terapia inicial dada la escasa calidad de los estudios publicados. Incluso la evi-
dencia es alta en contra al uso de CIT como terapia inicial. Conclusiones: Recomendación: La 
recomendación es fuerte a favor del CIT como tratamiento de rescate en pacientes con escasa 
o nula respuesta al tratamiento CS. La recomendación es débil en contra de realizar CIT como
tratamiento de primera línea.

PALABRAS CLAVE sordera; pérdida auditiva súbita; esteroides; inyección intratimpánica 

SUMMARY Introduction and Objective: It is considered that treatment with systemic corticosteroid (SC) 
orally is preferred in sudden deafness and intratympanic injection of corticosteroid (ITC) can 
be used as an alternative. PICO question: In an adult with no improvement sudden deafness 
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or partial hearing improvement [patient], treatment with intratympanic corticoid [intervention] 
compared with conventional treatment [compared], improves hearing? [result]. 
Material and Methods: Literature search in PubMed, Scopus and Cochrane meta-analysis of 
published data including descriptors: deafness, hearing loss, steroids, corticoids, intratym-
panic. Selected studies in adult humans, in Spanish or English that included meta-analysis. 
Results: Level of evidence: Evidence is high for the use of ITC as salvage therapy in patients 
undergoing SC without response or partial response. The evidence is moderate for the use of 
ITC as initial therapy given the poor quality of published studies. Even the evidence is high 
against the use of ITC as initial therapy. Conclusions: Recommendation: The recommendation 
is strongly in favor of ITC as rescue therapy in patients with little or no response to SC treat-
ment. The recommendation is weak against ITC perform as first-line treatment. 
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SITUACIÓN DEL TEMA 
Se define sordera súbita (SS) como «aquella 
hipoacusia neurosensorial o perceptiva de 
inicio súbito, en menos de 72 horas, con pér-
dida de más de 30 dBs, al menos en tres fre-
cuencias consecutivas de la audiometría tonal, 
sin otros antecedentes otológicos previos» y 
se considera «SS probable» como «aquella hi-
poacusia neurosensorial o perceptiva que sólo 
afectan 2 o 3 frecuencias, con pérdidas de 10-
20 dBs, aparecidas hace menos de 12 horas, 
incluyendo las sorderas apreciadas al levan-
tarse por la mañana, que se recuperan rápida-
mente» [1]. 
Respecto a la etiología se plantean tres teo-
rías: la teoría viral, la teoría de la alteración de 
la microcirculación en el oído interno y la teoría 
de la enfermedad inmunomediada, siendo la 
SS un síntoma común a diversas enfermeda-
des [1]. 
El tratamiento de la SS es controvertido y los 
estudios no son concluyentes [2]. 
Las estrategias de manejo varían, lo que re-
fleja la incertidumbre de la eficacia del trata-
miento y la tasa significativa de la recuperación 
espontánea [2]. 
En algunas revisiones se ha puesto de mani-
fiesto que el tratamiento con corticoide intra-
timpánico (CIT) es eficaz como primera línea 
de tratamiento pero que se precisan ensayos 
prospectivos aleatorizados para demostrar su 
superioridad frente al tratamiento con corti-
coide sistémico (CS) [3]. 
Parece que el tratamiento médico debe incluir 
terapia con (CS) (prednisona, metilpredniso-
lona o deflazacort) en pauta descendente du-
rante un mes (generalmente vía oral [2]) y tra-
tamiento con CIT como rescate 
(metilprednisolona o dexametasona) junto al 
tratamiento oral en caso de recuperación par-
cial (<15 dB) [1], en pacientes que no mejoran 
con 10 días de glucocorticoides orales o para 
los que hay contraindicación para su uso (en 

cuyo caso el tratamiento con CIT está indicado 
como primera opción de tratamiento) [2].  
La administración simultánea de glucocorticoi-
des intratimpánicos y orales como tratamiento 
inicial puede no ofrecer un beneficio más allá 
del tratamiento secuencial [2]. 
Entendido el tratamiento con CIT como alter-
nativa en caso de ausencia de respuesta o con 
recuperación parcial de la audición en SS, 
¿qué eficacia puede tener? 
Para la elaboración de este trabajo se han se-
guido las directrices indicadas en Revista ORL 
para este tipo de artículos [4]. 
 
 
PREGUNTA CLÍNICA (PICO) 
En un adulto con sordera súbita sin mejoría o 
con mejoría parcial de la audición [paciente], el 
tratamiento con corticoide intratimpánico [inter-
vención] comparado con el tratamiento con-
vencional [comparación], ¿mejora la audición? 
[resultado]. 
 
 
BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 
Se realizó una búsqueda bibliográfica sistemá-
tica por dos revisores independientes en las 
bases de datos PubMed, Scopus y Cochrane 
a fecha 16-5-16. 
Criterios de inclusión: sin restricción de inter-
valo de tiempo, idioma inglés o español, pa-
ciente adulto, sordera súbita idiopática, meta-
nálisis de ensayos clínicos. 
El resumen de las búsquedas (descriptores y 
estrategias de búsqueda) pueden consultarse 
en la figura 1. 
Con la búsqueda 1 se obtuvieron 8 resultados, 
se incluyeron 5 artículos [5–9] y se descartaron 
3 artículos (uno en idioma chino, uno orientado 
al tratamiento del acúfeno y otro artículo que 
no incluía metanálisis). 
Mediante la búsqueda 2 se obtuvieron 7 resul-
tados, de ellos se descartaron 2 (un artículo en 
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chino y una revisión sin metanálisis hallados 
también en la búsqueda 1). Los 5 artículos se-
leccionados coincidieron con los selecciona-
dos en la búsqueda 1. 
La búsqueda 3 aportó 55 resultados, se hizo 
una primera selección de 7 artículos de los que 

se incluyeron 3 (también seleccionados en las 
búsquedas 1 y 2). 
Finalmente se seleccionaron 5 artículos. 
 
En la tabla 1 se resumen los resultados princi-
pales de los artículos de metanálisis revisados. 

 
 
 
 

PUBMED 
Búsqueda 1: ((((((deafness) OR hearing loss)) 
AND ((corticoid) OR dexamethasone)) AND in-
tratympanic)) AND ((meta-analysis) OR meta-

analyse) 
8 

PUBMED 
Búsqueda 2: (((((((deafness[MeSH Terms]) OR 

hearing loss[MeSH Terms])) AND ((ste-
roids[MeSH Terms]) OR corticoids[MeSH 

Terms]))) AND (((meta-analysis) OR meta-
analyse)))) AND intratympanic 

7 
 

COCHRANE 
1 

	 SCOPUS 
Búsqueda 3: ((((((deafness) OR hearing 
loss)) AND ((corticoid) OR dexametha-

sone)) AND intratympanic)) AND ((meta-
analysis) OR meta-analyse) AND (LIMIT-

TO(DOCTYPE, "re")) AND (LIMIT-
TO(LANGUAGE, "English") OR LIMIT-

TO(LANGUAGE, "Spanish")) 
55 

	 	 	

Incluidos (eliminados duplicados) 
5	 	 Incluidos 

3	

	 	 	

	 Incluidos 
(eliminados duplica-

dos) 
5	

	

 
Figura 1. ¿Es eficaz el corticoide intratimpánico como tratamiento de la sordera súbita? Diagrama de flujo con la estra-
tegia de búsqueda. 
 
 
 
 
RESUMEN DE EVIDENCIA (GRADE) 
La evidencia es alta para el uso de CIT como 
terapia de rescate en pacientes sometidos a 
CS sin respuesta o con respuesta parcial (es-
tudios basados en 36 ECA) [5–8]. 
La evidencia es moderada para el uso de CIT 
como terapia inicial dada la escasa calidad de 
los estudios incluidos en el metanálisis de 
Spear [9]. 
Incluso la evidencia es alta en contra al uso de 
CIT como terapia inicial en el metanálisis de 
Garavello [6]. 

La evidencia es moderada para el uso de la 
dexametasona como tratamiento CIT frente a 
metilprednisolona [5].  
 
 
RECOMENDACIONES (GRADE) 
La recomendación es fuerte a favor del CIT 
como tratamiento de rescate en pacientes con 
escasa o nula respuesta al tratamiento CS. 
La recomendación es débil en contra de reali-
zar CIT como tratamiento de primera línea. 
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Tabla 1. ¿Es eficaz el corticoide intratimpánico como tratamiento de la sordera súbita? Tabla-resumen de los resultados 
de la búsqueda bibliográfica [5–9] 

Autor, año Tipo de estudio 
(muestra) 

Resultado principal Comentarios 
(limitaciones) 

Crane, 2015 15 artículos ECA 
1166 pacientes 
 
Búsqueda en Ovid 

Tres artículos (181 suje-
tos) se incluyeron en el 
análisis de esteroides en 
comparación con placebo 
(OR 1,52; IC 95%: 0,83 - 
2,77). Seis artículos (702 
sujetos) comparan CS 
frente CIT (OR 1,14; IC 
95%: 0,82 - 1,59). Seis ar-
tículos (283 sujetos) se in-
cluyeron en el análisis de 
tratamiento de rescate con 
CIT (OR 6.04; IC 95%: 
3.26 a 11.2). 

El uso de CIT como trata-
miento de rescate de los 
pacientes que no respon-
den al tratamiento con CS 
parece tener un efecto be-
neficioso. 
Sin embargo, este resul-
tado debe interpretarse con 
precaución debido a la 
mala calidad de los ensa-
yos. 

Garavello, 2012 11 artículos EA 
472 pacientes CIT (caso) 
453 control 
 
Búsqueda en Medline 

Tratamiento con CIT pri-
mario (n=4) o de rescate 
(n=7). 
Respuesta como trata-
miento primario (OR 0,9; IC 
95%: 0,7-1,6) y como tera-
pia de rescate (OR 2,9; IC 
95%: 01/09 a 04/05). 

El tratamiento CIT puede 
tener eficacia en la terapia 
de rescate pero no como 
tratamiento primario. 

Li H, 2015 5 ECA 
102 pacientes CIT (caso) 
101 control 
 
Búsqueda en PubMed, 
Embase y Cochrane 

 El tratamiento con CIT 
puede mejorar la audición 
en terapia de rescate. 
 

Ng JH, 2015 5 ECA 
 
Búsqueda en Medline, 
WOS, Biosis y Sciencedi-
rect 

Mejoría estadísticamente 
significativa de la diferen-
cia estándar de la media la 
audición en los pacientes 
que recibieron tratamiento 
con CIT de rescate frente a 
los que no lo recibieron 
(SDM = -0,401, p = 0,005). 
El análisis de subgrupos 
mostró que la administra-
ción CIT (SDM = -0,375, p 
= 0,013) en lugar de un ca-
téter en ventana redonda 
(SDM = -0,629, p = 0,160) 
produjo una mejora signifi-
cativa en el resultado. El 
uso de dexametasona dio 
mejores resultados (SDM = 
-0,379, p = 0,039) que el 
uso de metilprednisolona 
(SDM= -0,459, p=0,187). 

El tratamiento de rescate 
CIT con dexametasona en 
pacientes sin mejoría con 
corticoterapia sistémica 
mejora la audición  
El uso de dexametasona 
ofrece mejores resultados 
que metilprednisolona. 
 

Spear, 2011 32 artículos (6 EA, 2 ECA) 
 
Búsqueda en PubMed, 
Ovid, Google Scholar, Co-
chrane 

Diferencia media en la me-
jora de 13,3 dB en pacien-
tes tratados con CIT de 
rescate (IC 95%: 7,7 – 
18,9; p <0,0001) 

El tratamiento CIT como 
primera terapia puede te-
ner la misma eficacia que 
CS y como terapia de res-
cate puede mejorar la res-
puesta. 

CIT: corticoide intratimpánico; CS: corticoide sistémico; ECA: ensayo clínico aleatorizado controlado; IC: intervalo de 
confianza; OR: odds ratio; SDM: diferencia estándar de la media
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