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La pérdida de la audicion

Extraido de la fuente intramed compartimos con ustedes un resumen relacionado

) SALUD ATU ALcANCE # 5

con los problemas de la audicién (lo que se sugiere conocer, signos, sintomas,

sugerencias para la atencion médica). Es algo dirigido a poblaciéon en general,

aunque algunos contenidos es mas bien para el manejo médico. Deseamos que

les resulte de interes.

M La pérdida de la audicién es una
afeccion comun y estd aumentando
con el envejecimiento de la poblacion.
Ocupa el tercer lugar en cuanto a la
carga de morbilidad en Inglaterra
(afios vividos con discapacidad). El
promedio de médicos generales ve
todos los dias, al menos 4 pacientes
con una pérdida auditiva suficiente
como para interferir con su habilidad
para comunicarse con facilidad.

La pérdida de la audicion es incapa-
citante: afecta la comunicacién en el
trabajo y el hogar, el logro educativo,
las oportunidades laborales, las re-
laciones personales, el disfrute de
la musica y la independencia social.
Puede conducir a una reduccion signi-
ficativa de la calidad de vida y se aso-
cia con problemas de salud mental,
incluyendo depresiony demencia. La
pérdida de la audicion es muy costosa.
La pérdida de la audicion puede
manejarse con éxito: la intervencion
tempranay efectiva puede minimizar
elimpacto de la pérdida auditiva a en
el individuo y su familia.

La guia esta dedicada a los adultos
(=18 afios) con pérdida auditiva, in-
cluidos aquellos que comienzan antes
de los 18 afios pero que se consultan
por primera vez en la edad adulta.
Esto incluye la pérdida de la audicion
genética, la adquiridayla de aparicion
tardia. Excluye a los adultos cuya pér-

M

dida de la audicion se produjo antes
de los 18 afios.

Este articulo incluye las recomenda-
ciones mas recientes del National Ins-
titute for Health and Care Excellence
(NICE) sobre la evaluaciony el manejo
de la pérdida auditiva en los adultos.
Se enfoca en aquellas areas de mayor
relevancia parala atencién en el nivel
primario y comunitario.

Recomendaciones

No usar jeringas manuales para eli-
minar el cerumen, pues es peligroso
debido a los dafios que pueden causar
las elevadas presiones logradas

Las recomendaciones de NICE se ba-

san en revisiones sistematicas de la
mejor evidencia disponible, teniendo
en cuenta explicitamente el costoyla
eficacia. Cuando la evidencia disponi-
ble es minima, las recomendaciones
se basan en el Comité de Orientacion
y la experienciay opinién sobre lo que
constituye una buena practica.

¢Cémo podria un médico de
atencioén primaria o comunitaria
manejar la dificultad auditiva de
una persona?

Paralos adultos que se presentan por
primeravez con dificultades auditivas,
0 en quienes se sospechan dichas
dificultades:



SALUD A TU ALcANCE # 5

Lo que necesitas saber

* Las personas con pérdida auditiva repentina, pérdida auditiva uni-
lateral con signos neurolégicos u otitis externa que no responden al
tratamiento en un paciente inmunocomprometido, deben ser deri-
vadas inmediatamente al otorrinolaringélogo o el departamento de
accidentes y emergencias

* Se recomienda la evaluacién audioldgica temprana ante la sospecha
de pérdida auditiva. Sea proactivo y ofrezca una evaluacién audiol6gi-
ca si sospecha pérdida de audicién en pacientes que lo ven por otros
motivos; ellos pueden desconocer su pérdida auditiva.

* La adaptacién temprana de audifonos bilaterales es rentable y es
recomendado.

* Las personas con demencia, deterioro cognitivo leve o dificultades de
aprendizaje deben ser evaluadas por el especialista en forma regular.
* Cerumen: para eliminar cerumen ofrecer gotas para los oidos, seguido
deirrigacién o, cuando esté disponible, microaspiracion. Las gotas para
los oidos se pueden usarse de 15 a 30 minutos antes de la irrigacién

del oido ,para evitar retrasos innecesarios.

* Excluir el impacto de cerumen y
las infecciones agudas, como otitis
externa, luego

* Derivar a los servicios de audiologia
para una evaluacionyy,

* Derivar para una evaluacion médica
adicional si fuera necesario.

La mayoria de los adultos tienen pér-
dida auditiva como consecuencia de
la edad o la exposicion al ruido, que
no requiere una mayor investigacion
de la causa, pero algunos requeriran
atencion y evaluacién médica adi-
cional.

:Con qué urgencia las personas
deben ser referidas al especialista?
Derivacion inmediata (para ser visto
dentro de las 24 horas)

+ Pérdida auditiva repentina (que
ocurre en un periodo <3 dias) dentro
de los 30 dias ? consultar al servicio
de otorrinolaringologia (ORL) o al
departamento de emergencias.

+ Pérdida adquirida de la audicion

unilateral, con sintomas y signos
del quinto o séptimo par craneano
? consultar al servicio de ORL o, si se
sospecha un accidente cerebrovas-
cular, derivar al servicio local corres-
pondiente.

* Adultos inmunocomprometidos con
pérdida auditiva, otalgiay otorrea que
no responden al tratamiento dentro
de las 72 horas ? consultar al servicio
de ORL.

Derivacion urgente (para ser visto

dentro de las 2 semanas siguientes)

* Pérdida subita de la audicién hace
>30dias? consultar al servicio de ORN
o de medicina audiovestibular (MAV).
 Pérdida auditiva de inicio rapido
(que ocurre entre 4y 90 dias) ? derivar
a ORL o MAV.

* Derrame del oido medio no asocia-
do a una infeccion del tracto respira-
torio superior en personas de ascen-
dencia china o del sudeste asiatico ?
considerar la derivacién a ORL.

Solicitar una evaluacién proactiva
de la audicién a grupos especificos
* Debido a la elevada incidencia de
pérdida auditiva y la poca capacidad
para reconocer las dificultades audi-
tivas, recomendar evaluacion auditiva
cada dos afios a:

-Adultos con demencia diagnosticada
o sospechada o deterioro cognitivo
leve.

-Adultos con discapacidad de apren-
dizaje diagnosticada.

Investigacién mediante imagen
de resonancia magnética (IRM)
ante la sospecha de schwannoma
vestibular

La IRM es la investigacion de eleccion
cuando se sospecha un schwannoma

pérdida auditiva

Signos de alarma que deben motivar la derivaciéon por

* Pérdida auditiva repentina o de inicio rapido

* Pérdida de la audicién y sintomas y signos de localizacién adicionales
* Otalgia y otorrea en un paciente inmunocomprometido

* Otorrea (no cera) de cualquiera de los oidos, que no se ha resuelto o
que no respondid al tratamiento prescrito, o es recurrente.

* Derrame en el oido medio no relacionado con las infecciones del
tracto respiratorio superior en una persona de ascendencia china o
del sudeste asiatico (en quienes el carcinoma nasofaringeo es comun).
* Aspecto anormal del canal auditivo o del timpano: pélipo o restos es-
camosos, perforacién posterior o superior, masa, sangrado inexplicado.




vestibular o un tumor del angulo
pontocerebeloso (APC). La solicitud
de IRM debe tener lugar luego del
tratamiento del tapdn de cerumen o
de una infeccién aguda, con el fin de
excluir la posibilidad de una pérdida
auditiva temporaria.

* Solicitar IRM del conducto auditivo
interno a los adultos con pérdida
auditiva y sintomas o signos loca-
lizados (como debilidad del nervio
facial, disminucién sensorial en la
zona de inervacion del nervio trigé-
mino, tinnitus unilateral) que podrian
estar causados por un schwannoma
vestibular o una lesion del APC, inde-
pendientemente de los umbrales de
tonos puros.

* Solicitar IRM del conducto auditivo
interno a los adultos con pérdida
auditiva neurosensorial sin signos de
localizacién, sihay unaasimetriaenla
audiometria de tonos puros de >15
dB en cualquiera de las 2 frecuencias
de prueba adyacentes, usando fre-
cuencias de 0,5; 1; 2; 4y 8 kHz.

¢Como se debe manejar

el cerumen?

* Remover el cerumen en los adultos
atendidos en atencién primaria o en
servicios comunitarios para la aten-
cién de los oidos.

* No usar jeringas manuales para eli-
minar el cerumen, pues es peligroso
debido a los dafios que pueden cau-
sar las elevadas presiones logradas.
+ Considerar la posibilidad de eliminar
la cera mediante lairrigacion, usando
un irrigador electrénico, la microas-
piracién o la extraccion manual me-
diante una sonda.

+ Si se usa la irrigacion electrénica:
-Utilizar un suavizante de cera antes
del tratamiento, ya sea inmediata-

mente (usando gotas de bicarbonato
de sodio 0 agua, 15-30 minutos antes
de la irrigacién) o durante los 5 dias
previos.

-Antes de derivar al paciente al ser-
vicio de ORL para la eliminacién del
cerumen, repetir 1 vez si es necesario.

¢Cémo puede el médico asegurar-
se de que las personas con dificul-
tades auditivas pueden participar
en su cuidado?

Permitir que las personas con dificul-
tades auditivas participen activamen-
te en su cuidado:

* Tomar medidas para reducir el
ruido de fondo, y asi asegurar que el
ambiente clinicoy de atencién médica
sea propicio para la comunicacién
con las personas con pérdida auditi-
va, particularmente en entornos gru-
pales, como salas de espera, clinicas
y hogares asistenciales.

* Establecer la forma mas efectiva
de comunicarse con cada persona,
incluido el uso de sistemas de bucles
auditivos (hearing loop systems) y
otros dispositivos de asistencia au-
ditiva.

* Asegurar que todo el personal de sa-

lud esté capacitadoy posea una com-
petencia demostrada en habilidades
de comunicacion para personas con
pérdida auditiva.

Evaluacion y tratamiento en los
servicios de audiologia

* La necesidad de intervencion audi-
tiva no debe basarse solamente en
un audiograma de tonos puros, sino
en la evaluacién completa por un
audidlogo. Después de la evaluacién,
se debe discutir y compartir un plan
de cuidado personalizado.

+ Deben discutirse las diferentes op-
ciones para manejar las necesidades
auditivas, incluyendo los audifonos
personales, los dispositivos de es-
cucha para el hogar y las tacticas
auditivas.

* Ofrecer audifonos a los adultos cuya
pérdida auditiva afecta su capacidad
de comunicarse y escuchar.

* Ofrecer 2 audifonos a los adultos
con pérdida auditiva, uno para cada
oido, si el habla conversacional se
puede amplificar a un nivel de escu-
cha cémodo en cada oido.

* Recomendar a los adultos que
visiten al audidlogo 6-12 semanas



después de instalados los audifonos,
con la opcién de que esta cita pueda
hacerse por teléfono o el correo
electrénico, si el paciente lo prefiere.
* Después dela prescripciény el ajus-
te de los audifonos, para el uso conti-
nuado de audifonos es importante el
cuidado posterior proporcionado por
un profesional de la salud auditiva.

* Los servicios de audiologia deberian
considerar tener un sistema en el
lugar para recordar a las personas
que usan audifonos que se sometan
a la reevaluacién periddica de sus
necesidades y dispositivos auditivos.
La guia también hace recomenda-

ciones pertinentes para el cuidado
audioldgico, que incluyen el conte-
nido de las citas, los aspectos de la
prescripcién y la adaptacion de los
audifonos, los dispositivos de escucha
asistida, las estrategias para apoyar el
uso de audifonos y los casos en los
que se debe considerar la derivacién
a los servicios especializados.

Implementacién

La mayoria de las recomendaciones
implican cambios en la practica y re-
quieren entrenamiento y aplicacion.
Los arreglos locales para el pronto y
efectivo manejo del cerumen pueden

necesitar revision.

Con respecto al desarrollo de clinicas
de atencion de los oidos en la comuni-
dad, el Comité de Orientacion sugiere
mas investigacion en los modelos de
atenciény es consciente de que habra
un aumento en la demanda de servi-
cios de audiologia, pero espera que
la reorganizacion para brindar una
atencién mas efectiva limite esa carga.
Es probable que un mejoramiento del
soporte y seguimiento mejore el uso
de audifonos, lo que deberia reducir
la necesidad de repetir las consultas
al médico general, mejorar la calidad
de vida de muchos.



