o ®

pocacusia

Lopez-Torres Hidalgo, J."; Lopez Verdejo, M?A.?; Boix Gras, C.; del Campo del Campo, J.M2"

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Unidad Decente de Medicina Familiar y Comunitaria. Albacete. {2) Especialista en Medicina del Trabajo.

CAD. ATEN. PRIMARIA 2003; 10: 280285

¢DE QUE HABLAMOS?

La hipoacusia es la disminucién del nivel de audicién por
debajo de lo normal, lo cual constituye un motivo habitual
de consulta v es especialmente frecuente en la poblacion
anciana, oscilando enire el 25% en los mayores de 65
afios y el 80% en los mayores de 80. Con frecuencia, da
lugar a situaciones de minusvalia con importantes repercu-
siones fisicas y psicologicas.

Segin su intensidad, la hipoacusia se clasifica en:

leve (pérdida menor de 35 dB),

Moderada (pérdida enfre 35 y 60 dB),

Profunda (pérdida entre 60y Q0 dB) y

e Tolal o colosis (pérdida superior a 90 dB).

Hay que diferenciar las hipoacusios neurosensoriales o de
percepcion (por lesiones en la coclea, en las vias neuroncs-
les o en el sistema nervioso central, en la corteza auditival
de las de fransmision o de conduccién [por alteraciones del
oldo externo o medio que impiden la fransmisién normal del
sonido) y de los formas mixtas.

:COMO SE DIAGNOSTICA?

El médico de atencién primaria debe investigar la existencia

de problemas de audicion y puede jugar un papel importan-

fe en la identificacién precoz vy el manejo de esios pacientes.
la historia del paciente es fundamental en la valoracién de
la pérdida de cudicion y debe incluir:

e Antecedenies (familiares, embarazo y pario, desarrollo
infantil, alferaciones de la voz y del lenguaje, medicar
cién ofotdxica y ambiente laboral).

e Sinfomas acompanantes como omlgio, oforreq, sensc-
cion de tapeonamiento, aclfencs, mareos, rinorrea, epis-

* Forma de aparicion (aguda, progresiva o recurrente) y
uni o bilateralidad.
» Repercusion del trastorno en el medio familiar, social y
laboral.

Es importante inspeccionar el pabellon {aparicion de vest-
culos en el herpes otico) y palpar el cuello en busca de ade-
nopafias ante hipoacusias progresives e historia nasal o
hipoacusia con ofalgia para descartar tumores de covum.

Es imprescindible la realizacién de otoscopia para com-
probor la existencia de problemas en el cide externo,
como fapones de cera, o en el medio, como distintos fipos
de ofilis media. la presencia o no de perforaciones, pato-
logia infecciosa o el estado de ventilacién del oido medio
se basan en esta exploracién. También es importante explo-
rar el nistagmo y el nervio facial en las hipoacusias con
ofoscopia normal para descartar patologia laberintica o
central y en las ofoscopias alteradas para descartar com-
plicaciones.

Debe realizarse una acumetria, con diapascnes de 500,
1000 y 2000 Hz. Esta es una excelente prueba de criba-
do de hipoacusia y permite distinguir adecuadamente entre
hipoacusia de fransmision (Rinne negativo y Weber ol lado
afectado) o de percepcion (Rinne positivo y Weber al oido
sano). Para la prueba de Rinne se coloca el diapasén acti-
vado con un golpe seco a unos 2-3 cm. del CAE con las
ramas en posicion paralela al oido para deferminar si el
paciente oye el sonido. De forma rapida, v sin que dismi-
nuya la intensidad, se debe colocar la base del diapason
sobre la mastoides (exploracion de la via dsea) para obser-
var por cudl de las dos oye mejor el paciente. En condi-
ciones normales debe ofr mejor por la via aérea que por la

faxis, etc.). via 6seq, término que se refiere con Rinne +. Si por el con-
 Weber Rirne
Normal Indiferente en amboes cidos la audicion de la vibracién del diapason por via

Hipoacusia de Transmisién

Hipoacusia de Percepcion

Hipoacusia Mixia
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Sonido lateralizado hacia el oido enfermo

Sonido lateralizado hacia el oido sano

Oye mas por oido con H. de ransmision

cérea es més duradera que por via dsea [Rinne +|
Se oye mas por via dsea que por via aérea (Rinne -
Se oye mas por via aérea que por via dsea, pero
acortado en el tiempo {Rinne + acortado)

Mezcla de las antericres



trario oye mejor por la via éseq, recibe el término de Rinne
—. Para redlizar la Prueba de Weber se activa con un golpe
seco el diaposén y se coloca sobre la frente del enfermo,
pregunténdole por dénde tiene la sensacién de ofr el soni-
do. En condiciones normales el paciente lo debe escuchar
centrado, o también lo puede describir por foda la cabeza
sin sefialar un punio exacto. En caso de una hipoacusia de
transmision, el sonido paradéjicamente se desplaza hacia
el oido enfermo, mientras que en la neurosensorial se des-
plaza hacia el oido sano.

la audiometria tonal es la prueba basica para la valoracion
de la funcién auditiva de un paciente y es necesaria cuan-
do se sospecha una hipoacusia:

Consiste en la estimulacion con sonidos a diferentes fre-
cuencias (tonos puros] de los dos oidos para determinar el
umbral auditivo {minimo nivel de intensidad sonora que es
capaz de percibir el oido para cada tono). En la audio-
mefria se investigan habitualmente los siguientes fonos:
250, 500, 1000, 2000, 4000 y 8000 Hz.

Debe incluir la audiometria por via aérea (conjunto de fonos
graves-medianos y agudos que el paciente logra escuchar
en su intensidad mds baja con un auricular colocado en el
oido) y por via dsea [conjunto de fonos graves-medianos y
agudos que el paciente logra escuchar en su infensidad
mds baja con un dispositivo colocado sobre la mastoides|.
los resultados se reflejon en unc curva audiométrica que
consta de dos frazados para cada oido. Uno de ellos deter-
mina la via auditiva ésea y valora exclusivamente la funcién
coclear y de las vios nerviosas. El ofro valora la via oéreq,
es decir, la funcién de todos los elementos anatémicos inve-
lucrados en la audicién [oido externo, timpano, osiculos,
céclea y vias centrales). En cada audiometria el trazado

Audiomelria

superior siempre corresponde a la via dsea y el inferior o la
via aérea.

la audiometria verbal valora el umbral de inteligibilidad o
Comprensién verbal, especio[meﬂ?e en la Hpoacusiu per-
cepfiva, mediante una lista 20 palabras que tengan dos
silabas igualmente acentuadas con una intensidad especifi-
ca y anofando la intensidad con la que el paciente repite
de modo exacio un 50% de los palabras (cubierto un oido,
ofr lenguaje hablado a 6 metros, susurrado a 4,5 metros).
En los nifios es muy 0til la impedanciometria (timpanometria
y reflejo estopedial), la cual es una prueba objefiva v répi-
da que permite, medicnte la aplicacion y la recepcion de
sonidos sobre la membrana timpénica y el uso de un baré-
metro, conocer los cambios de compliancia en el CAE de
la membrana timpénica y la cadena osicular. Es de interés
en el estudio de las hipoacusios fransmisivas [siempre que
la membrana timpdnica esté integra), verificando el estado
de motilidad del sisfema timpanoosicular.

En los nifios hay una técnica de diagnéstico precoz (la com-
binacién de otoemisiones aclsticas evocadas y potenciales
evocados) con suficiente sensibilidad y especificidad, con una
aceptable relacién coste beneficio y sin riesgo de yatrogenia.
Respecto a los ancianos, con frecuencia no reconocen el défi-
cit auditivo, pudiéndose ufilizar el Test de Hearing Elderly o
bien el audioscopio, el cual consiste en un oloscopio que emile
sonidos y permife realizar répidamente un screening audifivo,
aunque, por ahora, estd poco infreducido en Espaia.

:COMO SE TRATA?

Tras detectar, evaluar y cuantificar [en decibelios) el proble-
ma, deben plantearse las diferentes opciones terapéuticas
segun el tipo de hipoacusia.

Posibles diagnésiicos

Nermal

Superposicion via dsea y aérea por encima

de 2030 dB, en funcién de la edad del

aciente v “mejor” cuanto mas cerca de
P fe y i I de "0

Hipoocusia de Transmisidn - Ambos trazados estén distanciados

Tapdn de cera

Hipoacusia de Percepcién

Hipoacusic Mixta

considerablemente: via dsea normal y via
aérea patolégica, la separacién entre ambas
curvas de audicion recibe el nombre de “gap”

la via dsea desciende por debajo del nivel de
los 30 dB, sin que se distancien ambos trazadcs

la via ésea se sitba por debajo de los 30 dB
y ambaes frazados estén distanciado

Oritis medio aguda, serosa
Perforacion limpénica (max. 45 dB)
Colesteatoma (alteracion de la cadena asicular]

Vértigo de Méniére (H. de percepcién ascendente]
Neurinoma (con caida importante a partir de los
2000-4000 Hz.)

Traumatismo acisfico {con caida fipica a los 4000 Hz.)
Colesteatoma

Oloesclerosis [sordera de transmisién con muesca
neurasensorial, cufia de Carhart, a los 2000 Hz.)
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1.-Hipoacusias transmisivas. En general tienen mejor

prondstico por ser potencialmente reversibles. En

estos casos existe, con frecuencia, la posibilided de

realizar tratamiento médico y/o quirirgico, mediante
cirugia funcional auditiva, dependiendo del tipo de
enfermedad:

Tapén de cerumen (hipoacusia v sensacién de tapo-
namiento &tico). Extraccion mediante lavado con
jeringa.

Exostosis [neoformacién de hueso que ocurre en la
porcién medial del conducto auditivo externo como
resullado de una estimulacion del periostio inducida
por agua fria, frecuente en nadadores). Trafamiento
quirdrgico.

Otitis externas (infeccion bacteriana frecuente en
verano y favorecida por el calor v la humedad pro-
vocada por el bafo, la cual se manifiesta por otal
gia e hipoacusia). Tralamienfo con aplicacién de
antibiéticos por via topica y analgésicos.

Otitis medias secretorias o serosas (Se caracierizan
por la presencia de fluido en el oido medio con infe-
gridad de la membrana fimpénica. Son mds fre-
cuentes en nifos y la causa mds importante es la dis-
funcién tubdrica). Tratemiento médico con antibidfi-
cos y vasoconstrictores, antihistaminicos o mucoliti-
cos. Puede ser necesaria una miringofomic para
aspirar el liquido e insertar un drenaje timpdnico
oarc permifir la ventilacién del oido medio v reducir
tfemporalmente la obsiruccion de la frompa. En los
nifios puede ser necesaria la adenoidectomia.
Otitis media crénica (OMC) (inflamacion crénica de
la mucosa del oido medio que se mantiene en el
tiempo con reagudizaciones periédicas vy se acom-
pana de una perforccién central o marginol perma-
nente de la membrana timpénica. Los sintomas que
refiere el paciente son fundamentalmente oforrea e
hipoacusia. En las perforaciones marginales es mas
frecuente la aparicién de un colesteatoma, el cual
consiste en la formacién de epitelio escamoso que-
ratinizante dentro de las cavidades del oido medio
y, aunque es una formacién benigna, presenta un
comporiamiento agresivo por su capacidad de des-
truir hueso). En las OMC con perforacion central el
tratamiento consiste en un fratamiento médico con

tecnica quirirgica indicada es la timpanoplastia, en
la que se reparc la perforacién timpénica mediante
un injerto que suele ser fascia temporal, vy se recons-
fruye la cadena osicular mediante prétesis totales o
parciales. Si la cadena esié infegra y solo se coloca
un injerto en la perforacion, se denomina miringo-
plastia. En las OMC con perforacion marginal el tra-
famiento es quirdrgico, vy se realizard un tratamiento
antibidtico si aparecen reagudizaciones del proceso
crénico. La cirugia fiene como fin primordial eliminar
o lesién, aunque signifique disminuir la audicién, y
para ello se realiza una mastoidectomia que puede
ser simple o radical en funcién de la extension del
colesteatoma. Ademés, se podrd realizar una timpa-
nopJOSHQ si es posib|e restavrar la audicion, PEro
siempre como fin secundario.

Otosclerosis |proceso aberrante de maduracién del
hueso primitivo que forma la capa encondral de la
cdpsula laberintica. El hueso aumenta de tamafio y
en su crecimiento puede englobar a la platina del
estribo y fijarla. En su eficlogia estd relacionodo un
factor genético, ya que los antecedentes familiares
de sordera ofosclerosa se hallan en un 50% de los
pacientes, con un fipo de herencia autosémico
dominante con una penefrancia incompleta.
Clinicamente se traduce en una hipoacusia que
suele afectar a los 2 oidos. En algunas ocasiones
puede haber acifenos vy vértigo o inestabilidad). El
tratamiento de eleccion es el quirirgico, vy solamente
se indicard adaptacion profésica en los casos en
que la cirugia esté contraindicada por causas gene-
rales del paciente. la técnica quirlrgica es la esfa-
pedectomia, que consiste en eliminar el foco ofos-
cleroso de la platina del estribo vy sustituir el estribo
por una profesis.

Secuelas de las ofitis medias crénicas [se producen
como consecuencia de las OMC. Pueden clasificar-
se en ofifis adhesivas y secuelos cicatriciales). El tra-
famiento més eficaz en una ofitis adhesiva es la
adaptacion protésica si la hipoacusia es severa, ya
que el fratamiento quirirgico ne da buenos resulio-
dos. En las secuelas cicatriciales el fratamiento mas
adecuado es el quirtrgico vy la técnica indicada es
la timpanoplastia.

anfibidficos en lo fose aguda de la enfermedad v 2.- Hipoacusias perceptivas. Son las que producen mayor

quirlrgico cuando se produce una perforacion fim- afeccién de la comprension verbal (inteligibilidad). Con

panica y una alteracion de la cadena osicular. La excepciones, como los casos de sordera brusca o new-
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rinoma del acistico, en la mayoria de las situaciones no
suele ser posible realizar fratamientos médicos y/o qui-
rirgicos para recuperar la audicién del paciente, sien-
do la audioprotesis o audifono el principal tratamiento
reparador. los audifonos se ufilizan en pacientes con
presbiacusia, enfermedad de Meniére y con fraumg
actstico sonoro o por el efecto de farmacos ototéxicos.
Lo indicacion de audioprétesis debe establecerse segin
la gravedad de la hipoacusia (generalmente cuando el
umnbral es mayor de 50 dB) y la actividad social y pro-
fesional del afectado, debiendo individudlizarse la pres-
cripeion.
¢ Enfermedad de Meniére (consisie en unc dilaiacion
del espacio endolinfatico coclear por un aumento de
volumen de la endolinfa. La causa que produce esta
alteracion es desconocida. El cuadro clinico consis-
te en la friada: vértigo, hipoacusia y acifencs, que
cursan en crisis, de duracién y frecuencia variables).
El tratamiento va encominado a aliviar la sintomato-
logia verfiginosa de forma sintoméfica mediante
sedantes vestibulares (benzodiacepinas, antidopami-
nérgicos) y vasodilatadores, y en aquellos casos
refractarios al fratamiento médico se planteard un tra-
famiento quirbrgico que consiste en la neurectomia
vestibular. En cuanto a la hipoacusia, una vez que se
ha establecido, el Onico fratamiento es la rehahilita-
cion auditiva mediante protesis.
® Trauma aclstico (lesién traumdtica de las estructuras
del oido como consecuencia de una agresion acls-
fica Unica o de repeticion. Pueden diferenciarse dos
fipos, el fraumatismo aclstico agudo v la hipoacusia
orofesional. El trauma acistico agudo se caracteriza
por una lesion del ofdo interno debida o un sonido
de duracién corta, pero de elevada intensidad. El
sintoma fundamental es la hipoacusia, que se suele
producir de forma inmediata, v acifeno. la hipoa-
cusia profesional se define como un detericro pro-
gresivo de la audicién por la influencia del ruide
industrial. Esta legalmente reconocida en Espafia
como una enfermedad profesional. El grado de ries-
go estd establecido en 80 dB para una exposicién
de 8 horas diarias. Se produce una alteracion en el
metabolismo celular del érgano de Corti que da
luger a una hipoacusia sensorial. Se afecta en pri-
mer lugar le frecuencia 4.000 Hz y posteriormente,
si la exposicion al ruido continta, se afectan el resto
de frecuencias agudas. La hipoacusia es irreversible

y por ello la medida més importante es la preven-
cién).

Hipoacusia por ofotéxicos [se producen por la
accidn nociva que tienen sobre el receptor sensorial
coclear. los agentes externos ofotéxicos més usados
en la practica clinica son los anfibiéticos aminoglu-
cosidos, los diuréticos, los salicilatos v los antimitati-
cos. Enire los agentes enddgenos hay que destacar
la posibilidad de hipoacusia sensorial en los sindro-
mes diabéticos y urémicos. Existe una susceptibilidad
individual a estos agentes y hay factores predispo-
nentes como la insuficiencia renal, la edad, antece-
dentes familiares y éticos. La hipoacusia es bilateral
y simétrica, afecta primero a los tonos agudos y
luego ol resto de frecuencias. Se acompafia de act-
fenos bilaterales). El Gnico tratamiento eficaz es la
suspensién del fratamiento ante la aparicién de sin-
tomas, v si el dafio en la audicion es importanie, se
realizard una adapfacion protésica.

Sordera brusca [sordera sensorial que se instaura de
forma brusca o en pocas horas en un individuo apo-
rentemente sano. Suele ser unilateral Y se acompana
de acitenos en el 70% de los casos vy de alteracior
nes vestibulares en el 50% de los pacientes. Se defi-
ne como sordera brusca idiopdtica, y se barajan
varias teorics para explicarla, como la teoria vascu-
lar, la virica y la rotura espontanea de ventanas labe-
rinticas. El grado de hipoacusia producida es varia-
ble y también lo ofectacién de las frecuencias, aun-
que son los agudas las que mas se afectan). los
pacientes con este problema deben recibir trata-
miento médico intensivo con esteroides y/o vasodi-
lotadores de forma infravenosa y debe ser conside-
rado como una urgencia médica.

Hipoacusias autoinmunes {se pueden producir por
una afeciacién primaria del ofdo interno de forma
aislada, o como una manifestacion de una enferme-
dad sistémica. la enfermedad autoinmune primaria
del oide intero puede producirse como resultado de
inmunidad humoral y celular dirigida contra el oido
inferno, o por el depdsito de inmunocomplejos en los
capilares o membranas basales del oido interno. Se
oroduce una hipoacusia sensorial que suele ser bila-
feral, asimética y de cardcter fluctuante). El trata-
miento utilizado son los corficoides.

Presbiacusia (constituye una de las causas mas fre-
cuentes de sordera en nuestra sociedad. Es el enve-
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jecimienio de la funcién audiiiva que conlleva un
deterioro en la discriminacion de la palabra, y por
ello, se asocia a problemas psicolégicos y de comu-
nicacién. Se han implicado miliples factores en la
palogénesis de lo presbiacusia, como predisposi-
cién genética, ocupacién, dieta, enfermedades car-
diovasculares, tabaco, alcohol y traumatismos cra-
neales. la presbiacusia refleja un declive en la sen-
sibilidad auditiva que puede ser muy variable en su
edad de comienzo y grado de progresién). No exis-
te un frafamiento médico ni quirirgico eficaz para la
presbiacusia, siendo la adaptacién protésica a
veces dificil por los acifenos y por la disminucién de
la inteligibilidad.

e Neurinoma del acstico (es un tumor benigno, de
crecimiento lento, cuya sintomatologia inicial es con-
secuencia de la afectacién directa o por compresion
del contenido nervioso del conducto auditivo inferno,
sobre fodo el nervio cocleovestibular. A medida que
aumenta de tomafio, erosiona las paredes dseas del
conducto auditivo infemno v puede afectar a ofros
pares craneales, como el nervio trigémino, e incluso
el fronco del encétalo y cerebelo. los sintomas ini-
ciales son acifencs e hipoacusia neurosensorial.
Suele existir fatiga audifiva, que constituye un dato
fipico de las hipoacusias neurales y consiste en la
adaptacion patolégica a un sonido continuo, de
forma que llega un momento que el paciente lo dejo
de oir. la discriminacion verbal suele estar muy dis-
minvida. los sinfomas vestibulares suelen aparecer
después que los sintomas auditivos). El fratamiento es
quirirgico, aunque en los {liimos afics se han empe-
zado a trafar fos neurinomas con radioterop]o este-
reotéxica, fambién denominado rodiocirugic, con la
gue se consigue disminuir y frenar el crecimiento del
fumar.

¢EN QUE CONSISTE LA REHABILITACION ACUSTICA?
Muchos pacientes con hipoacusia se benefician de proce-
dimienfos médicos o quirirgicos, pero la amplio mayoria
tiene frasfornos audifivos que no pueden corregirse con
estos métodos v para ellos estd indicada la rehabilitacion
mediante prétesis auditivas. En la mayoria de los casos se
trata de hipoocusias neurosensoriales.

las protesis auditivas o audifonos son dispositivos electroni-
cos que permiten la amplificacién del sonido. Existen 4
tipos de audifonos de conduccion aérea: refroauricular,
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intraauricular (en lo concha del pabellén auricular), infraca-
nal (dentro del CAE} y CIC [completomente en el canal). La
eleccion de uno u ofro tipe depende de las necesidades de
cada paciente, por fanio las indicaciones son individuali-
zadas. En ancianos se utilizan més los retroauriculares, ya
que tienen menor destreza manual y van a redlizar mejor el
mantenimiento, mientras que en personas jévenes se ufilizan
mds los infracanales y los CIC. los audifonos han sufrido
imporfantes avances en los Gltimos afios con sistemas pro-
gramables digitalmente, asi como circuitos que reducen el
ruido ambiental y mantienen los sonidos sin llegar o esfar
sobreamplificados.

Ademas, existen audifonos con conduccién ésea, los cud-
les estan indicados en casos de hipoacusia conductiva que
no puede corregirse con un fratamiento médico o quirdrgi-
co, y en los que no se pueda adaptar un audifono de con-
duccién aérea, como aplasias del pabellén, agenesias de
CAE, o bien, ctorreas cronicas. En la actualidad también
existen protesis dseas de implantacion mastoidea. Fl anclo-
je se realiza mediante una intervencién quirirgica, y per-
mite un mejor rendimienio funcional {las protesis de con-
duccién ésea representan el 5% aproximadamente del total
de las indicaciones de protesis auditivas).

En cuanio o la infensidad de la hipoacusia, la indicacién
protésica se considera recomendable por encima de 50
dB, donde las limitacicnes comienzan a notarse. Por deba-
jo de 50 dB, se realizard amplificacion sélo en aquellos
casos en que por razones personales, profesionales o
sociales, se necesite. En los casos de hipoacusia bilateral,
es recomendable lo amplificacién binaural.

la indicacién del tratamiento protésico de la hipoacusia
debe ser reclizado siempre por el oforrinolaringélogo, que
tras una exploracion clinica v audiolégica hard el diagnés-
tico de la hipoacusia v la conveniencia del fratamiento pro-
fésico, cuando ya han sido descartados ofros tratamientos,
médico o quirlirgico. Una vez redlizoda la indicacion pro-
tésica, el paciente serd enviado al cudioprotesista que serd
el encargado de indicar y adapfar el fipo de prétesis.

En los pacientes con hipoacusia newrosensorial profunda
coclear es posible eslimular direclamente el nervio auditivo
mediante la utilizacién del implante coclear (se basan en la
transformaciéon de la onda sonora en una sefial eléctrica
que es conducida a la céclea o al tronco cerebral para su
recepcion e interpretacién). Para que el implante coclear
fenga éxito, no stlo es necesario una indicacion y una téc-
nica quirlrgica adecuadas, sino que el proceso de rehabi-
litacion logopédica es fundamental. Estén indicados en
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nifas o posmeningiticas.

CRITERIOS DE DERIVACION

El médico de atencién primaria, tras comprobar la existen-
cia de hipoacusia, debe derivar precozmente todos los
casos de hipoacusia infantil para recibir el oportuno frata-
‘miento, la estimulacion y la adecuacion al medio {de lo con-
frario, v si afecta o ambos ofdos, el lenguaje v el aprendi-
zaje se verdn resentidos). También deben derivarse los casos
de hipoacusia adulia que no se resuelven con tratamiento
eticlogico inicial (tapon de cera, ofitis media aguda, efc.).

En el caso de sospecha de hipoacusia sibita, estd indicada
la derivacion de forma urgente a un centro hospitalario.
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