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Sudden sensorineural hearing loss in 
children.

• �Objective: To study the clinical features of the sudden 
sensorineural hearing loss (SSHL) in children. 

• �Method: Twenty-one children patients with SSHL and 
sixty-seven adult patients with SSHL as controls were 
investigated. 

• �Result: The possible causes were identified in 11 children 
cases (52.4%) as 4 mumps, 3 upper respiratory tract in-
fections, 2 ototoxicity from aminoglycoside antibiotics,  
1 noise exposure and 1 genetic metabolic encepha-
lopathy. 

• �Conclusion: The hearing impairment was more severe 
and the prognosis was poorer in children with SSHL 
than that in the adults with SSHL.

• �Yuqing Lu; Liangqiang Zhou; Tejvansh Shenoy Imrit; 
and Aiguo Liu. 2019. 

• �Otology & Neurotology 40 (4): 446–53. 
• �https://doi.org/10.1097/MAO.0000000000002190.

Sordera súbita en niños: características clínicas, 
etiología, resultados del tratamiento y factores 
pronósticos.

Artículo publicado en la revista “Otology & Neurotology”.

Origen del estudio: Centro Hospitalario terciario de Wuhan (China).

Esta revisión retrospectiva de casos pretende dar a conocer las 
peculiaridades de una patología con una gran variabilidad clínica 
y etiológica, incluso dentro de la población adulta en sus distin-
tas etapas. Investiga las características, los resultados del trata-
miento y los factores pronósticos de la sordera súbita (SSNHL, 
por sus siglas en inglés) en niños, para ayudar en el diagnóstico 
clínico y el tratamiento de la SS en la población pediátrica.

Incluye pacientes diagnosticados con SS desde noviembre de 
2011 hasta diciembre de 2017. Los parámetros analizados fueron 
la clínica, la etiología, las pruebas de laboratorio, las imágenes, la 
audiometría tonal de los pacientes al ingreso y al alta hospitalaria. 

Se comparan los casos de 25 niños y 149 adultos. Las tasas de 
infección viral reciente o anterior (82%) y la glucemia en ayunas 
en niños con SS fueron más bajos que en pacientes adultos. Las 
alteraciones de tipo autoinmune (90.0%) y las anomalías del fi-
brinógeno en plasma (27.3%) fueron más altas en niños con SS 
que en pacientes adultos con SS (40.0%, 8.8%, respectivamente, 
p <0.05). 

La tasa de recuperación en niños (38,4%) con SS es comparable a 
la de los adultos (22,6%), pero los niños tienen una tasa de recupe-
ración completa más alta en comparación con los adultos (26,9%, 
11,3%, respectivamente, p <0,05). 

En conclusión, las características destacables de la SS en la pobla-
ción pediátrica serían una tasa inferior de infecciones virales en 
comparación con los adultos; los niveles de glucosa en sangre en 
ayunas, el complemento, C3, C4 y el fibrinógeno podrían estar es-
trechamente relacionados con la SS infantil. La tasa de recupera-
ción en niños con SS es comparable a la de los adultos, pero los 
niños tienen una tasa de recuperación completa más alta en com-
paración con los adultos. 

Addition of hyperbaric oxygen therapy vs 
Medical therapy alone for idiopathic sudden 
sensorineural hearing loss: a systematic 
review and meta-analysis.

• �Importance: Sudden sensorineural hearing loss (SSNHL) 
causes substantial disease burden for both individuals 
and socioeconomic aspects. The benefit of hyperbaric 
oxygen therapy (HBOT) in addition to standard medical 
therapy (MT) for idiopathic SSNHL has been unclear. Ob-
jective To perform a systematic review and meta-analysis 
to compare HBOT + MT with MT alone as a treatment for 
patients with SSNHL. Data Sources PubMed, Embase, 
and the Cochrane Database of Systematic Reviews were 
systematically searched up to February 2018. Study Se-
lection Randomized clinical trials and nonrandomized 
studies comparing HBOT + MT with MT alone for SSNHL 
treatment. Data Extraction and Synthesis Two investiga-
tors independently screened the eligible studies, estab-
lished data, and assessed quality and risk of bias. A sys-
tematic review and meta-analysis using random-effects 
models was conducted. Main Outcomes and Measures 
The primary outcome was complete hearing recovery, 
and secondary outcomes were any hearing recovery 
and absolute hearing gain. Results Three randomized 
clinical trials and 16 nonrandomized studies comparing 
outcomes after HBOT + MT vs MT alone in 2401 patients 
with SSNHL (mean age, 45.4 years; 55.3% female) were 
included. Pooled odds ratios (ORs) for complete hearing 
recovery and any hearing recovery were significantly 
higher in the HBOT + MT group than in the MT alone 
group (complete hearing recovery OR, 1.61; 95% CI, 1.05-
2.44 and any hearing recovery OR, 1.43; 95% CI, 1.20-1.67). 
Absolute hearing gain was also significantly greater in 
the HBOT + MT group than in the MT alone group. The 
benefit of HBOT was greater in groups with severe to 
profound hearing loss at baseline, HBOT as a salvage 
treatment, and a total HBOT duration of at least 1200 min-
utes. Conclusions and Relevance The addition of HBOT to 
standard MT is a reasonable treatment option for SSNHL, 
particularly for those patients with severe to profound 
hearing loss at baseline and those who undergo HBOT as 
a salvage treatment with a prolonged duration. Optimal 
criteria for patient selection and a standardized regimen 
for HBOT should be applied in routine practice, with fu-
ture trials to investigate maximal treatment benefit.

• �Tae Min Rhee; Doyeon Hwang; Jee Soo Lee; Jong-
hanne Park; and Joo Myung Lee. 2018. 

• �JAMA Otolaryngology - Head and Neck Surgery. Amer-
ican Medical Association. 

• �https://doi.org/10.1001/jamaoto.2018.2133.

Revisión sistemática y metaanálisis de la terapia de 
oxígeno hiperbárico asociada al tratamiento médico 
vs. el tratamiento médico para la sordera súbita.

Artículo publicado en la revista “JAMA Otolaryngology - Head 
and Neck Surgery”.

En la actualidad, el tratamiento utilizado de forma mayoritaria y 
que ofrece cierta evidencia de efectividad para la sordera súbita 
(SS) se basa en el uso de corticoides, ya sea de forma sistémica 
como intratimpánica. Aun así, se requieren opciones terapéu-
ticas adicionales. Recientemente han aparecido en la literatura 
revisiones en las que se observa que la terapia de oxígeno hiper-
bárico asociada al tratamiento con corticoides podría mejorar las 
tasas de recuperación. 

Este metaanálisis, realizado en Corea, selecciona ensayos clíni-
cos aleatorios y estudios no aleatorizados que compararon oxí-
geno hiperbárico + corticoides con corticoides solos para el tra-
tamiento de la SS. 

Se realizaron búsquedas sistemáticas en PubMed, Embase y la 
Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistemáticas hasta febre-
ro de 2018. Dos investigadores seleccionaron de forma indepen-
diente los estudios elegibles, establecieron datos y evaluaron la 
calidad y el riesgo de sesgo. Se realizó una revisión sistemática 
y un metaanálisis utilizando modelos de efectos aleatorios. El 
resultado primario fue la recuperación auditiva completa, y los 
resultados secundarios fueron la recuperación auditiva y la ga-
nancia auditiva absoluta.

Se incluyeron tres ensayos clínicos aleatorios y 16 estudios no 
aleatorizados que compararon los resultados. Las probabilidades 
combinadas para una recuperación auditiva completa y cualquier 
recuperación auditiva fueron significativamente más altas en el 
grupo de oxígeno hiperbárico + corticoides que en el grupo de 
corticoides solos. La ganancia auditiva absoluta también fue signi-
ficativamente mayor en el grupo de la combinación de tratamien-
tos, que en el grupo solo tratamiento médico. El beneficio del Oxí-
geno Hiperbárico fue mayor en los grupos con pérdida auditiva 
severa a profunda al inicio del estudio, con la Terapia de Oxígeno 
Hiperbárico como tratamiento de rescate y una duración total de 
al menos 1200 minutos.

Existen riesgos de sesgos en algunos de los artículos incluidos en 
este estudio; además, las medidas de resultados difieren entre los 
distintos artículos, por lo que sólo se pueden hacer recomendacio-
nes débiles para el uso del oxígeno hiperbárico. Se requieren más 
estudios y de mayor rigor estadístico en el futuro. 




