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Resumen.

Objetivo. Dar a conocer sobre los tipos de hipoacusia, causas, factores de riesgo,
manifestaciones y la importancia de la deteccién temprana para elegir el abordaje mas
adecuado en relacién con las manifestaciones de cada paciente. Demostrar avances en la
deteccidn temprana para el tratamiento e intervencion oportuna contra la pérdida auditiva.
Meétodos. Se realizé un analisis en base a veinte articulos publicados por revistas y bases de
datos del area de la medicina, en conjunto con guias de préactica clinica. Los documentos que
se utilizaron en el presente articulo de revision abarcan cuestiones acerca de la prevalencia
con la que se presenta en edades tempranas y adultas, ademas de los factores que influyen
para que se desarrollen los diferentes tipos de hipoacusia, asimismo se expondran algunos de
los métodos utilizados para la deteccion y la intervencion temprana. Conclusion. Es

importante la deteccion de la hipoacusia, su diagnostico y tratamiento teniendo en cuenta el
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beneficio para la persona. La pérdida auditiva, independientemente de la edad en que se

manifieste, presenta un obstaculo en la comunicacion.

Keywords: Early detection, Conductive hearing loss, Fluctuating hearing loss, Infant hearing

loss, Neonatal hearing loss, Sensorineural hearing loss, Sudden hearing loss.

Abstract. To raise awareness of the types of hearing loss, causes, risk factors,
manifestations and the importance of early detection in choosing the most appropriate
approach in relation to each patient's manifestations. Demonstrate advances in early
detection for treatment and timely intervention against hearing loss. Methods. The analysis
was conducted based on twenty articles published by journals and databases in the area of
medicine, in conjunction with clinical practice guides. The documents used in this review
article cover issues of the prevalence with which it occurs at an early age and adults, in
addition to the factors influencing the development of different types of hearing loss, and
some of the methods used for the detection and intervention. Conclusion. It is important to
detect hearing loss, its diagnosis and treatment taking into account the benefit to the person.
Hearing loss, regardless of the age at which it occurs, presents an obstacle in

communication.

Introduccion.

En el presente estudio se dara a conocer sobre la hipoacusia el cual es uno de los

trastornos sensitivos con mayor prevalencia en las personas de todas las edades, con casi el



9% de incidencia en nifios en etapa escolar, la aparicion va aumentando con la edad,

afectando a las personas en su comunicacion.

Coloquialmente se dara a conocer como “sordera”, el cual es uno de los trastornos
cuya incidencia es superior a otras enfermedades congénitas por ello es uno de los principales
problemas de salud publica; la hipoacusia puede ser hereditaria o cognitiva por causas de
factores externos. Se han diagnosticado recién nacidos [RN] para elaborar una intervencién
temprana mediante diferentes técnicas como el tamizado auditivo; por otra parte, se han
evaluado a adultos trabajadores mediante audiometrias comprobando la influencia del ruido
y el ambiente laboral de las empresas como un aspecto perjudicial para la audicion (Sierra

Calderon y Bedoya Marrugo, 2015).

Creemos que es necesario y muy importante conocer los factores de riesgo, etiologia,
diagnosticos y tratamientos de cada una de las hipoacusias. Como ya se ha mencionado la
hipoacusia puede ser heredable y algunos de los genomas causantes son: Otitis media

serosa/otitis media crénica, Otosclerosis, Presbiacusia, Enfermedad de Meniere.

Para la deteccion temprana es muy importante el examen fisico, el cual se enfoca en
evaluar de oidos, audicion y realizar un examen neurologico; Audiometrias, se encargan de
medir la capacidad que tiene cada oido de percibir las diversas vibraciones; Cribado,
enfocado para pacientes pediatricos, el cual se encarga de detectar precozmente la

enfermedad.



Se introducira a hablar sobre los diferentes tipos de hipoacusia; sensorial, tiene que
ver con el octavo par de craneal; conductiva, tiene que ver con una obstruccion. De estos
puede derivarse la hipoacusia neurosensorial subita, en la cual se pueden encontrar
inconvenientes, por lo que opinamos que es un desafio para los otorrinolaringdélogos debido

a gque no se encuentra un tratamiento adecuado, aunque se mencionan algunas alternativas.

Hipoacusia fluctuante y la hipoacusia de conduccion postimpanomastoidectomia son
de las hipoacusias menos vistas y que se presentan bajos condiciones especificas. Se

muestran en la investigaciones algunas de las alternativas y tratamientos de las hipoacusias.

Desarrollo.

La hipoacusia es una de las alteraciones sensoriales mas frecuentes en el ser humano
por lo que su prevalencia es mas del doble que enfermedades y sindromes que se podrian
encontrar habitualmente al nacer; aumenta con la edad. La audicion es de gran importancia
para el desarrollo neuropsicologico de igual forma es de los principales procesos fisiologicos
que posibilitan el aprendizaje; por lo que la hipoacusia conlleva a alteraciones en el desarrollo
intelectual, social y emocional, y problemas de lenguaje; se recomienda hacer una

intervencion temprana en la infancia para un desarrollo adecuado.

Cardemil M, Felipe, Mena G, Pamela, Herrera J, Maria José, Fuentes L, Eduardo,
Sanhueza C, David, y Rahal E, Maritza. (2016) refieren que la hipoacusia permanente en la
infancia durante afios ha sido un problema de salud publica donde su incidencia es de 1/1.000

RN vivos considerando sélo ciertos tipos de hipoacusia; por otro lado a escala mundial se



ha calculado que uno de cada 1.000 nifios nace con hipoacusia bilateral profunda y cinco de

cada 1.000 con otras formas de hipoacusia.

Puede ser inducida por ruido y el ambiente; por la dispersion sonora desagradable al
oido de modo que se califica como indeseable. EI ambiente es generador de dafios donde el
sistema auditivo se ve alterado teniendo como consecuencias un bajo aprovechamiento en
las actividades cotidianas; La Organizacion Mundial de la Salud nos muestra cifras del afio
2002 una de las incidencias principales al presentar hipoacusia es a causa del dafio del ruido
debido a empresas laborales con gran nimero de maquinaria, con ellos se confirma la
incidencia de hipoacusia en trabajadores expuestos al ruido; para evitar el desarrollo se debe

usar equipos de proteccion para una escasa percepcion (Borkoski et al., 2017).

La hipoacusia hereditarias son por lo general trastornos que se deben a mutaciones en
un unico gen, es decir con monogénicos; Si la persona tiene padres normoyentes es muy
probable que padezca hipoacusia congénita profunda autosémica recesiva no sindrémica

(Benito et al., 2015).

En Latinoamérica especificamente en México debido a la prevalencia de 1.6% se
estima que 10 millones de personas tienen algun grado de problema auditivo, de las cuales
entre 200.000 y 400.000 presentan sordera total. En México se instauré un programa de
deteccién temprana mediante un tamiz auditivo neonatal e intervencion temprana (Pefia-

Alejandro et al., 2018).



Deteccion.

Con base a R. Lustig (2019), se debe detectar y determinar el origen de la hipoacusia,

especialmente para saber si es reversible, ademas de cuantificar el grado de hipoacusia.

d Examen fisico.

Se enfoca en evaluar de oidos, audicion y realizar un examen neuroldgico.

1 Inspeccion del oido externo en busca de lesion, obstruccion, infeccion o
malformacidn congénita.
(A Inspeccion de la membrana timpanica para precisar si existe una perforacion,

secrecion, otitis infectada o colesteatoma.

Se recomienda realizar las pruebas de Weber y de Rinne para diferenciar entre la

hipoacusia conductiva y la sensorial.

d Cribado.

Son pruebas que se deben realizar principalmente en lactantes e infantes con el
objetivo de detectar precozmente la enfermedad, porque como en todo padecimiento, la

deteccidn temprana incrementa favorablemente el prondstico de los pacientes.
Las pruebas auditivas recomendadas son:

e Audiometria. Mide la capacidad que tiene cada oido de percibir las diversas

vibraciones.



o Intensidad (dB).
m Normal: = 25dB
o Tono (Hz).
m  Normal: 250 a 8000 Hz
e Timpanometria. Es apropiado para evaluar la funcion del oido medio, ademas de que

puede realizarse en nifios de todas las edades.

Se pueden acceder a mas pruebas, pero esto queda a consideracion del tratante.

Anamnesis.

Es importante determinar:

e Desde cuando se percibe la pérdida de audicion.

e Si hubo un evento que la causo.

e Si es unilateral o bilateral.

e Fue sUbita o cronica.

e El paciente presenta dificultad para hablar.

e Presencia de otros sintomas como acufenos, secreciones, otalgia.
e Sintomas vestibulares.

e Otros sintomas neurologicos.

Mencionado con anterioridad, las hipoacusias pueden ser hereditarias, Lopez-
Escamez (2019) habla sobre algunas de las causas de hipoacusia relacionadas con la genética,

como lo son:



Otitis media serosa/otitis media cronica.

La otitis media es la infeccion bacteriana mas frecuente en la infancia, precisa
tratamiento antibiotico y es la causa mas frecuente de hipoacusia en nifios. La susceptibilidad
genetica a las infecciones agudas del oido medio estan determinadas por la capacidad de
respuesta del sistema linfatico nasofaringeo, a la presencia de virus respiratorios, o bacterias.
En este sentido, muchos genes de la respuesta inmune innata y adquirida podrian estar
implicados en la aparicion de la otitis media serosa. Ademas, diferentes loci podrian

determinar la persistencia del proceso inflamatorio como variantes en genes de citocinas.

e Otosclerosis.

La etiologia es desconocida y se considera una enfermedad genética compleja con
intervencion a factores epigenéticos y medioambientales no conocidos. Los estudios de
ligamiento realizados en familias han identificado 8 loci asociados a la otosclerosis, aunque

no se ha clonado ningun gen.

e Presbhiacusia.

La pérdida de audicion asociada a la edad tiene un componente hereditario que se ha
estimado entre el 40-50% vy se trata de una enfermedad genética compleja donde muchas
variantes alélicas protectoras y de riesgo determinan el perfil individual de riesgo frente a la
exposicion a agentes medioambientales como la exposicién al ruido. Se identifico un locus

de susceptibilidad, rs11928865 en el gen GRM7.



e Enfermedad de Meniere.

No se han identificado los factores genéticos asociados a la enfermedad de Meniere,
sin embargo, se encuentran candidatos seleccionados; unos de ellos son, antiquitin,
aquaporina 2, el gen COCH [Coagulation factor C homology], genes de canales de potasio

(KCNE1 y KCNE3), genes de HLA de clase Il, entre otros.

Hipoacusia neurosensorial subita.

Una de las hipoacusias mas presentada: la hipoacusia neurosensorial subita,
también denominada hipoacusia subita, es una enfermedad que causa un problema
devastador en la calidad de vida del paciente, ademas desafio para el otorrinolaring6logo. La
causa y el tratamiento han sido motivo de discusion en los ultimos afios, ya que existen mas
de 100 probables causas. La hipoacusia subita es la pérdida auditiva mayor de 30 dB en tres

frecuencias consecutivas, en un periodo menor de tres dias.

Segun Estrada Gonzélez, Morales Cadena, Dorado Berumen, y Fonseca Chavez
(2018), las escalas para conocer el grado de hipoacusia neurosensorial subita y clasificarlas

son:

e Parauna valoracion funcional (Lawton-Brody) y cognitiva (Minimental de Folstein).
La escala de Lawton y Brody, mide la capacidad funcional de los pacientes aplicada
a la vida diaria. La escala cuenta con ocho incisos que dan un puntaje de cero y uno;

el paciente es clasificado como totalmente independiente si cuenta con ocho puntos,



o con dependencia ligera (seis o siete puntos), moderada (cuatro o cinco), severa (dos
o tres) y total (cero o uno).

e EIl Minimental de Folstein, cuenta con 30 reactivos. Se considera que los adultos
mayores gque cuentan con una puntuacion de 24 a 30 puntos tienen un deficit leve; el
deterioro cognitivo se clasifica como leve (19-23 puntos), moderado (14-18) y grave

(< 19).

Ya que existen varias clasificaciones de la hipoacusia, las mas conocidas son la de
Rubin, basada en la gravedad y en la configuracién audiométrica de la hipoacusia, y la de
Sheehy, que divide a la hipoacusia neurosensorial en cuatro categorias: hipoacusia de tono

grave, de tono agudo, planay total.

Tipicamente el manejo de es conservador en este tipo de hipoacusia, mediante el uso
de auxiliares auditivos convencionales esteroides, sin embargo, también se observan
tratamientos incluyentes de esteroides sistémicos, vasodilatadores y antivirales; sin embargo
no son de gran eficacia, por lo tanto se han encontrado estudios recientes los cuales muestran

alternativas que podrian ejercer mayor eficacia en el tratamiento de la hipoacusia:

e Oxigenoterapia hiperbarica (HBO2):

Se ha considerado como tratamiento coadyuvante debido a que la hipoacusia
sensorineural subita idiopatica podria ser resultado de un evento hipdxico en el aparato
coclear y con la aplicacion de HBO2 se revierte el déficit de oxigeno. La céclea y las

estructuras dentro de ella, particularmente la estria vascularis y el érgano de Corti, requieren
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un alto aporte de oxigeno debido a su alto metabolismo. EIl flujo sanguineo del 6rgano de
Corti es muy pequefio. La oxigenacion de esas estructuras ocurre por la difusion de oxigeno

de los capilares cocleares hacia la perilinfa y cortilinfa.

La oxigenoterapia hiperbarica proporciona mejoria adicional en la ganancia auditiva
(superior a 20 dB) en los pacientes expuestos a esa terapia, respecto a los Unicamente tratados

con esteroides orales (Cabrera-Ramirez et al., 2018).

e Implante de oido medio.

Se define como dispositivo el cual usa energia vibratoria para estimular directamente
la cadena osicular o la cdclea, sin impedir u ocluir el paso de sonido a través de la membrana
timpanica o el canal auditivo. Este tipo de dispositivo deben de cumplir con ciertas

caracteristicas:

1. EIl proceso de implantacién debe ser reversible; no debe existir alteracion en la
funcidn del oido medio o interno, ni disminucion en la capacidad auditiva residual.
2. El sistema de anclaje del implante debe ser seguro y estable a largo plazo.

3. El conducto auditivo externo debe ser libre de oclusion.

En el mercado se pueden encontrar varios tipos de implante de oido medio, con la
tecnologia y caracteristicas propias, en uno de los articulos referidos se ha puesto a prueba
estos auxiliares auditivos convencionales con un implante de oido medio activo Vibrant
Soundbridge [VSB]. Es un dispositivo semiimplantable, que consta de un procesador externo

de sonido que mediante un iman se une de forma percutanea al componente interno: este
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componente interno es llamado Vibrating ossicular prothesis [VORP], es implementado
usando la técnica quirargica de vitroplastia, el componente interno tiene una bocina

receptora, una guia conductora y un transductor llamado Floating mass transducer [FTM].

Se encontro una ganancia de 8.5 dB con el uso del implante Vibrant Soundbridge, al
compararlo con el auxiliar auditivo convencional; a pesar de las ganancias, podemos
encontrar complicaciones relacionadas con el dispositivos (desacoplamiento del FMT, dafio
a la cadena osicular, desplazamiento del VORP) y cutaneas (dolor, eritema o exantema,

cicatriz queloide en la herida quirargica) (Banda-Gonzalez et al., 2018).

e Ginkgo biloba.

No se mostraron cambios en el tratamiento de pacientes tratados solo con esteroides
a los tratados con esteroides y ginkgo biloba. Pero se puso a prueba debido a que se prescribe
a numerosas afecciones como auxiliar para mejorar la memoria, liberar calcio, la depresion,
la ansiedad, liberacion de coagulos en venas y arterias, disminuyendo el riesgo de trombosis.
Se estima que algunos pacientes con hipoacusia neurosensorial subita padecen algunas

enfermedades vasculares sistémicas de fondo (A. et al., 2017).

Otras de las hipoacusias investigadas son:

e Hipoacusia fluctuante.

De acuerdo con Kossowski, Pons, Ukkola-Pons, Le Page, y Raynal (2014), se definen

clinicamente a la hipoacusia fluctuante como episodios de pérdida de audicion frecuentes

12



que pueden causar secuelas, aunque autores la definen con variaciones de mas de 10 dB entre

dos audiogramas consecutivos o fluctuaciones de 30 dB por lo menos en dos octavas.

No posee de un cuadro clinico caracteristico, mas que empieza con una sordera subita,
suele tener diversas clasificaciones segun la evolucion que esté tomando, la edad de

aparicion.

e Hipoacusias fluctuantes infantiles.

Generalmente las causas son por:

[ Malformaciones del oido interno:

Se deben considerar los criterios radiol6gicos para que se considere asi;
dilatacion del acueducto > 1.5 mm de didmetro, diametro anteroposterior del
acueducto > diametro del acueducto semicircular. El Gnico tratamiento es implante

coclear.

Estas malformaciones pueden agruparse en hipoacusia progresiva fluctuante
0 brusca. Los cuadros de dilatacién se asocian a veces con alteraciones genéticas.
Recordar que una fistula perilinfatica puede ocasionar una hipoacusia después de

realizar un esfuerzo relacionado con el vértigo.

1 Hipoacusias genéticas no sindromaticas.
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Pueden ser de transmision autosémica recesiva, autosomica dominante o
ligadas al cromosoma X, entre ellas la mas comun es la que esta ligada a la proteina
de membrana conexina cuya funcién es pasar iones y moléculas pequerfias entre dos

células. No se observan anomalias morfolGgicas en en pruebas de imagen.

1 Hipoacusias virales.

Suele ser inmediata. Infeccion por citomegalovirus en la perilinfa, antigenos
virales en el ganglio espiral y en el érgano de Corti. La mayoria de los nifios se
contagian al nacer y suelen ser asintomaticos. Los pocos que presentan sintomas se
caracterizan por ictericia neonatal, petequias y hepatoesplenomegalia, en ellos la

infeccidn es severa.

[ Trastornos de agregacion plaquetaria.

La hiperagregabilidad plaquetaria es uno de los causantes de sordera subita,
veértigo e inestabilidad. Los nifios pueden tener un cuadro sindromatico en conjunto
con cefaleas episodicas. Como tratamiento se sugiere administrar un antiagregante

plaquetario y &cido ascorbico.

Figura 1.

e Hipoacusias fluctuantes del adulto.
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En el caso de los adultos, se debe tener en cuenta la hipoacusia autoinmunitaria o
alguna enfermedad sistémica en caso de que sea bilateral, y considerar la fistula perilinfatica

si se presenta unilateralmente.

1 Hipoacusia fluctuantes unilaterales.

% Hidropesia endolinfatica.

La hipoacusia fluctuante se presenta en frecuencia graves, se realiza una

timpanometria para descartar variaciones en la permeabilidad tubérica.

« Fistulas perilinfaticas.

Los signos y sintomas se generan al realizar esfuerzos o por ruidos, suelen presentar

acufenos.

A Hipoacusia fluctuantes bilaterales.

Realizar pruebas de afectacion renal, exploracion oftalmoldgica, pruebas

inespecificas (para marcadores de inflamacion).

« Enfermedades sistémicas.

El padecimiento se asocia a otros 6rganos.

% Hipoacusia autoinmunitaria.
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Es progresiva y puede revertirse con el uso de inmunosupresores. Entre el 15y 30%

de estos casos se relacionaran con alguna enfermedad sistémica autoinmunitaria.

Figura 2.

Hipoacusia de conduccion postimpanomastoidectomia.

El tratamiento quirurgico de la otitis media crénica [OMC] colesteatomatosa (quiste
benigno de células escamosas, localizado en un sitio anomalia del oido), esta relacionado con
este tipo de hipoacusia. El gold standard es la timpanomastoidectomia con canal wall down
[TCWD], la cual disminuye la audicién 1-5 dB en frecuencias <1.000 Hz y 0-10 dB entre
1.000 y 3.000 Hz. La influencia acustica de la pared posterosuperior del conducto auditivo
externo [CAE] y su reconstruccion presenta una mejoria auditiva entre 1,2 'y 10,6 dB (4,2 +

2,8 dB), (Cortez et al., 2018).

Diagnostico.

Realizar la exploracién fisica y el historial clinico del paciente, considerando los
sintomas asociados, signos observados durante la exploracion fisica, antecedentes,
determinar el tiempo exacto de evolucién y si es bilateral o unilateral (Olarieta Soto y Arteaga
Puente, 2019). Generalmente la hipoacusia se da unilateralmente, a no ser que sea inducida

por farmacos y la intensidad del dolor suele variar entre los pacientes (R. Lustig, 2019).

> Hipoacusia conductiva.
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Causada por factores que impiden la transmision del sonido o que disminuyen la
energia sonora, como puede ser por lesion de la oreja, el conducto auditivo externo u oido

medio y la obstruccion del conducto auditivo externo con cerumen, residuos y cuerpos.

La alteracion de la trompa de Eustaquio predispone frecuentemente el desarrollo de
otitis media aguda y de otitis media serosa en el adulto, aunado a esto un traumatismo u otitis
media ya sea aguda o cronica son los causantes mas comunes de las perforaciones del
timpano, condicién que suele provocar la pérdida auditiva y aumenta la susceptibilidad a

contraer infecciones (Kasper et al., 2016) Figura 3.

Un tumor benigno frecuente en adultos que puede presentarse y obstaculizar el oido
medio ademas de causar la perforacion de la membrana timpanica es el colesteatoma, cuyo
contenido es un acimulo anormal de epitelio escamoso queratinizado cuyos componentes
son los que se histologicamente hablando se le adjudica a quistes benignos de células
escamosas (contenido, matriz y perimatriz). Se manifiesta con hipoacusia y otorrea, pero si
no se trata puede progresar a paralisis facial, alteraciones vestibulares (nduseas, vémitos,
mareo) o incluso causar complicaciones intracraneales ya que este tumor esta en contacto
con el hueso y la perimatriz al contener enzimas proteoliticas puede provocar la digestion del

tejido dseo.

El tratamiento busca erradicar el padecimiento, evitar posibles complicaciones y
recurrencias, por lo que debe ser quirurgico y el gold standard es la cirugia radical con canal
wall down. En ella se remueve la pared posterosuperior del canal auditivo externo. Esta

cirugia es efectiva, pero deja expuesto el epitimpano y el oido medio lo que conlleva una
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pérdida de audicion para los pacientes, actualmente se busca una técnica ideal para tratar esta

enfermedad que desaparezca el padecimiento y no afecte la audicién (Cortez et al., 2018).

> Hipoacusia neurosensitiva.

Se ve afectado la mecanotransduccion en el oido interno o la transmision de las
sefales eléctricas por el VIII nervio craneal, las causas suelen ser por la interrupcion de la
conduccion del estimulo desde el oido interno al cerebro o por dafio de la coclea, e incluso

algunas malformaciones congénitas del oido interno respectivamente (Kasper et al, 2016).

El dafio en las células ciliadas del 6rgano de Corti puede ser consecuencia de ruido
intenso, farmacos ototdxicos (salicilatos, quinina, quimioterapéuticos para cancer),
traumatismos del hueso temporal, infecciones virales, meningitis, enfermedad de Méniere,
presbiacusia (pérdida auditiva relacionada con el envejecimiento), exposicion ambiental y la

predisposicion genética (Kasper et al., 2016).

> Hipoacusia subita.

Se desarrolla en cuestion de horas, y generalmente se desarrolla con actfenos y vertigo.

La mayoria de los casos son de origen idiopatico, aunque algunas se presentan
después de un suceso evidente como lo puede ser traumatismo craneoencefalico confuso con
fractura del hueso temporal o conmocion grave que afecte la coclea, cambios bruscos en la
presion ambiental, también puede ser causada como una manifestacion aislada de una

enfermedad (R. Lustig, 2019).
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Conclusion.

La hipoacusia infantil impacta en las habilidades de lenguaje, habla, comunicacion,
como en la capacidad cognitiva de los nifios. Sin embargo, hay que considerar un estudio
realizado en nifios que padecen Sindrome de Down en los que la hipoacusia no tiene relacion
con el retraso de las habilidades comunicativas que ellos presentan (Pradillaa et al., 2020).
Se considera que cuanto mas pronto se presente este trastorno, la gravedad aumenta ya que
puede haber consecuencias sociales y emocionales que afectan el desarrollo de los infantes,
produciendo en ellos aislamiento, dificultades de aprendizaje e incluso problemas de

comportamiento.

Es importante la deteccion de la hipoacusia, su diagnostico y tratamiento teniendo en
cuenta el beneficio de los nifios. Ante una hipoacusia infantil de causa desconocida se
considera fundamental hacer una prueba genética de hipoacusia, por otra lado para los adultos
que han desarrollado este trastorno es importante hacer examenes fisicos con otoscopia y

examenes paraclinicos de audiometrias via aérea y 0sea.

Estos datos mostrados son con la intencion de dar a conocer la hipoacusia, poder
brindar atencion y tomar la importancia adecuada para Su manejo oportuno y
multidisciplinario por parte de los especialistas en lenguaje, audiologia, otorrinolaringologia,

entre otras areas con la finalidad de mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

De acuerdo con Lopez Ugalde (2000), aproximadamente un tercio de la poblacion

mundial sufre de algun grado de pérdida auditiva o sordera causada por la exposicion a ruidos
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de alta intensidad, cuyo riesgo es mayor en los lugares de trabajo, a la par que el riesgo va en

aumento en el hogar.

En los adultos podemos concluir que la colocacion del implante de oido medio genera
un mayor beneficio ademés de que la discriminacion de palabras supera la calidad de los
auxiliares convencionales. Sin embargo, una de las desventajas que tiene es que considerar
la relacion costo-beneficio ya que no es un dispositivo econdmico. La pérdida auditiva
independientemente de la edad en que se manifieste presenta un obstaculo en la

comunicacion.

Apéndices.

Figura 1. (Arbol de decisiones. Hipoacusia fluctuante infantil. TC: tomografia

computarizada; RM: resonancia magnética; CMV: citomegalovirus) (Kossowski et al.,

2014).
Basqueda de un afectacion TC y RM para buscar una
sindromica clinica malformacién del oido interno
l |

Ausencia de afectacion
sindrémica y pruebas de
imagen normales

l l

Anomalias de la senal
de la sustancia blanca

Busqueda de una afectacion Estudio de la
genética no sindromica agregabilidad
(conexinas) plaquetaria

Busqueda de una
afectacion por CMV
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Figura 2. (Arbol de decisiones. Hipoacusia fluctuante del adulto. TC:tomografia;

resonancia magnética) (Kossowski et al., 2014).

Hipoacusia uni o bilateral
[swes]

Blsqueda de las
mismas causas

Bulsqueda de una

| Contexto traumatico I ‘ Ausencia de contexto traumatico I
enfermedad sistémica

! l

Hidropesia endolinfatica que l

Fistula perilinfatica
Hidropesia endolinfatica obliga a buscar: Estudio minimo:
postraumatica — enfermedad de Méniére oftalmolégico, renal
— malformacion del oido interno Busqueda de una
l - trastornos de la presion enfermedad

intracraneal autoinmunitaria

Pruebas audiométricas = aluspongiosns

estandar y posicionales

TC y RM del pefiasco

Pruebas audiomeétricas
estandar y osmoticas
TC y RM del pefiasco y de la
fosa posterior

Figura 3. (Protocolo a seguir para diagnosticar la hipoacusia aguda. OMA: otitis
media aguda; OE: otitis externa; OMS: otitis media serosa; OMC: otitis media cronica.
Tomada de: Protocolo diagndstico y terapéutico de la disminucion brusca de la agudeza

auditiva) (Olarieta Soto y Arteaga Puente, 2019).

Hipoacusia aguda

Historia clinica: tiempo de evolucidn, sintomas

Otoscopia
Alterada Normal o dudosa
Cuerpo extrano, traumatismo, tapon Historia clinica detall;
de cerumen, OMA, OE, OMS, OMC tonal y verbal, acumetria, timpanograma y reflejos estapediales
Tratamiento especifico Audiometria normal Hip
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