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Sordera subita bilateral
tras vacunacion

del sarampion, rubéola
y parotiditis

Sr. Editor:

La eficacia e inmunogenicidad de los componentes de la va-
cuna triple virica (VTP) es similar a la obtenida con los prepara-
dos monovalentes aislados: el 95% para el sarampién y el 99%
para la rubéola y parotiditis. Su tolerancia resulta excelente y
sOlo son esperables reacciones adversas debidas a cada una de
las vacunas por separado, habitualmente poco importantes.

Se presenta el caso de un nino sano de 7 anos, que a los 4 dias de

la segunda dosis de la VTP (vacuna triple MSD®, Pasteur Mérieux
MSD) se manifesté con una hipoacusia neurosensorial binaural de
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Figura 1. Audiometria tonal liminar del nino vacunado
tras corticoterapia. La pérdida auditiva regis-
trada resulta bilateral, simétrica, neurosenso-
rial y es cuantificable con una pérdida binau-
ral del 84,4 %.

grado profundo, con umbrales aéreos entre 85 y 110 dB HL, de ins-
tauracion en 8 h, a la que se asociaba acufeno bilateral sin compo-
nente vestibular. Se efectu6 registro mediante audiometria tonal li-
minar y pruebas supraliminares. Un estudio de imagen de la via
acustica mediante resonancia magnética (RM) resulté normal. Las
determinaciones en sangre periférica, incluido western-blot para de-
tectar anticuerpos anticocleares, no encontraron alteraciones. El cua-
dro se clasific de sindrome de sordera brusca idiopatica (SBD.

Se inici6 corticoterapia local con metilprednisolona intratimpani-
ca en dosis de 15 mg/dia 10 dias consecutivos, existiendo sélo dis-
creta recuperacion y desapareciendo el acufeno. Posteriormente se
administr6 deflazacort oral en dosis de 1 mg/kg/dia 14 dias y dismi-
nucion progresiva 10 dias mas, sin que existiera modificacion en el
perfil audiométrico, inalterable hasta hoy (fig. 1).

La SBI se define como aquella hipoacusia perceptiva, ma-
yormente coclear, de instauraciéon en un periodo de tiempo es-
pecialmente reducido, sin poderse filiar etiologia alguna, lo cual
condiciona su diagnéstico por exclusion de otras causas!. Exis-
te ademas potencialidad para asociar deterioro en el equilibrio,
asi como eventuales episodios de reversibilidad y/o recurren-
cia. Lo inespecifico de esta definicion hace que se hable de una
entidad nosoldgica sindromica plurietiolégica y por lo tanto
susceptible de mdltiples protocolos terapéuticos: inmunosupre-
sores, vasodilatadores, agentes reactivos, hemodilucién nor-
movolémica, oxigeno hiperbarico, etc. Con todo, son los corti-
coides la base de la mayor parte de estrategias empleadas.

La causa ultima de la hipoacusia es oscura. Entre los efectos
adversos neuroldgicos posvacunales figuran la encefalopatia en
menos de una por cada millén de dosis a causa del componen-
te antisarampionoso, la neuritis periférica mixta transitoria por el
componente antirrubedlico, y el riesgo de meningitis y/o ence-
falitis por la fraccion antiparotiditis, mencion aparte de su po-
tencial dano laberintico.

Sin embargo, la dosis de revacunacion no suele desencadenar
efectos secundarios, sélo si la inicial no resulté inmunégena. En
particular, la vacuna administrada se prepara en embrién de
pollo, debiendo extremarse las precauciones en nifios con aler-
gia de tipo anafilactico al ingerir huevo. La presencia de alte-
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raciones inmunitarias de base o la administracion reciente de
inmunoglobulinas o hemoderivados podria culminar en reaccio-
nes de hipersensibilidad especialmente floridas, que no pare-
cen guardar relacion con la crisis presentada. Por otro lado, los
episodios de SBI de naturaleza autoinmune acostumbran a de-
sencadenarse mediados por mecanismos de hipersensibilidad
no anafildcticos, sino por inmunocomplejos?.

La hipoacusia inducida por el virus de la parotiditis estd clasi-
camente reconocida, incluso en cuadros subclinicos3-. El virus
de la parotiditis infantil es ademas el causante mds comun de
SBI en la infancia®. En el seguimiento a 20 afios de respuesta a
la vacuna antiparotiditis en Francia, Reinert afirma haberse evi-
tado hasta 5.600 secuelas neuroldgicas de la virosis y, de ellas,
600 sorderas’. En la literatura médica revisada se ha detectado
un caso de afectacion auditiva y vestibular unilateral e irreversi-
ble como complicacion inmediata tras la vacunacion®. No se han
verificado otras situaciones similares a la aqui descrita.

El deterioro laberintico posvacunal resulta posible frente a
Paramyxovirus, tan profundo e irreversible como la virosis que
se iba a prevenir, pero su incidencia resulta minima en compa-
racion con la complicacion postinfecciosa. La etiopatogenia de
la sordera resulta probablemente similar, pero atn hoy desco-
nocida.
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