1 Unidad de Audiologia y Audiologia Infantil

En nuestra Unidad de Audiologia ofrecemos una atencion integral para la prevencion,
diagnostico y tratamiento de los trastornos auditivos tanto en adultos como en nifios.
Contamos con equipos de Ultima generacion y un enfoque multidisciplinar que nos permite
detectar de forma precoz cualquier alteracién auditiva y aplicar el tratamiento més adecuado
a cada caso.

71 Audiologia Infantil

1 Problemas Auditivos en Nifios: Diagnéstico y Tratamiento

La audicién es fundamental en el desarrollo del lenguaje, el aprendizaje y la socializacién.
Detectar a tiempo cualquier alteracion auditiva en la infancia es clave para evitar retrasos en
el desarrollo

Las patologias que pueden afectar a la audicion en la etapa infantil son multiples y variadas,
siendo fundamental una diagnostico precoz. Las principales son:

- Patologia del oido externo, como tapones de cerume, secreciones, cuerpos extrafios
o infecciones.

- Patologia del oido medio: otitis seromucosas, otitis media aguda (bacteriana),
perforacion timpanica, patologia de la trompa de eustaquio

- Patologia del oido interno: alteraciones congénitas (defectos de desarrollo
embrionario, alteraciones genéticas, etc) o patologia infecciosa (neuritis coclear)

Pruebas diagndsticas en nifios:
. Video- otoscopia

Audiometria tonal y verbal
Otoemisiones acusticas

e Potenciales evocados auditivos de tronco cerebral (PEATC): para evaluar la via
auditiva desde el oido interno hasta el tronco cerebral.

e Impedanciometria: valoracion de la movilidad del timpano y presién del oido medio.
TRATAMIENTO:

- enlos nifos, el tratamiento se ha de adecuar a la edad y grado de desarrollo
integral. En los casos de hipoacusias severas connatales, el implante coclear es la
mejor opcién para desarrollar una comunicacién y un lenguaje eficaces.

- En caso de patologia inflamatoria/infecciosa del oido, los tratamientos médicos
(antihistaminicos, antibiéticos y corticoides) son la primera opcién de tratamiento. En
caso de no mejoria suficiente existen diversos abordajes quirirgicos para mejorar la
audicion (drenajes timpancos, miringoplastia, timpanoplastia)



En caso de patologia coclear/neurolégica no reversible, realizar una correcta
adaptacion de audifonos a edades tempranas permite un desarrollo completo del
nifo, revirtiendo el defecto auditivo.

Imagenes:

Otitis serosa: Timpano normal, vs timpano con ocupacioén de moco en oido medio




Perforacion timpanica

Audiometria : hipoacusia trasmisiva moderada con pérdida de 40- 50 dB por
ocupacion de moco retrotimpanico en un nifio de 5 afios.
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Timanometria: Curva tipo A (elasticidad timpanica normal) y curva tipo B (aplanada-

ocupacién de moco retrotimpanico)




Insercion de DTT: https://www.youtube.com/watch?v=6nUM1zpl4 XE&t=6s (Video

nuestro de hace 5 afios)


https://www.youtube.com/watch?v=6nUM1zpl4XE&t=6s

71 Audiologia en adultos

Pruebas diagnésticas en adultos:

e Audiometria tonal y verbal.

e Impedanciometria (timpanometria y reflejos estapediales).



PEATC y potenciales auditivos evocados

Estudio vestibular (Pruebas de vértigo)

Normoacusia;
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Hipoacusia trasmisiva (otoesclerosis/ perforacion timpanica/ otitis media)
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Principales patologias tratadas en adultos:

Presbiacusia (pérdida auditiva relacionada con la edad)
Alteraciones canal auditivo: tapones, cuerpo extrafio, exdstosis

Hipoacusias de conduccion (otosclerosis, otitis media, perforacién timpanica)
Acufenos (tinnitus)

Hiperacusia o intolerancia al sonido

Sordera subita

Alteraciones de la trompa de eustaquio : Ototubaritis, disbarismo, trompa patulosa

TRatamientos:

La hipoacusia en adultos no siempre es tratable, pero casi siempre se puede paliar.
Algunas patologias como las infecciones o las alteraciones de la trompa son
subsidiarias de tratamiento médico con antibiéticos o antiinflamatorios

La Cirugia esta indicada, con buen prondstico y efectividad en casos de perforacién
timpanica, infeccion u ocupacion del oido medio o estenosis del canal auditivo
(exostosis), asi como en la otoesclerosis (cirugia de recambio del estribo) Los
problemas de la trompa de eustaquio también son susceptibles de tratamiento
quirdrgico, tanto para dilatar como para disminuir su calibre.

En casos de presbiacusia (envejecimientop auditivo) u otras hipoacusias de causa
coclear, el tratamiento es prétésico con audifonos.

Imagenes:




Perforacion timpanica, pre y post cirugia

Exostosis (cierre 6seo del canal auditivo) pre y post cirugia



Ocupacion mucosa crénica







(1 Acufenos o Tinnitus:

Los acufenos, también conocidos como tinnitus, son la percepcion de sonidos que no
provienen de una fuente externa. Pueden manifestarse como zumbidos, pitidos, silbidos,
murmullos o pulsaciones, y pueden afectar uno o ambos oidos. Es un sintoma frecuente

gue puede presentarse de forma transitoria o crénica, y puede interferir significativamente
en la calidad de vida del paciente.

[J ¢ Qué causa los acufenos?

Los acufenos no son una enfermedad en si misma, sino un sintoma de patologias que
afectan al oido. Las causas mas frecuentes incluyen:

1. Alteraciones auditivas:

e Hipoacusia neurosensorial (por edad, ruido, farmacos ototdxicos).
e Traumatismos acusticos (exposicion a ruidos intensos).
e Enfermedad de Méniére.

Ocupacion de oido medio por moco u otitis aguda.
Taponamientos del oido externo (otitis externa, tapones de cerumen etc)

2. Alteraciones de sitios anatémicos vecinos

e Acufenos pulsatiles (relacionados con flujo vascular, hipertension, arterioesclerosis
carotidea).

e Neurinoma del acustico u otros tumores del &ngulo pontocerebeloso.

e Trastornos de la articulacién temporomandibular (ATM).

3. Otros factores asociados:

e Estrés, ansiedad, depresion.

e Bruxismo o problemas cervicales.



e Uso de ciertos medicamentos (antibiéticos, diuréticos, antidepresivos).

[1 Pruebas diagndsticas

e Historia clinica detallada (tipo de acufeno, duracion, localizacion, factores
desencadenantes).

e Exploracion otoscépica.
e Audiometriatonal y verbal.
e Impedanciometriay reflejos estapediales.

e Potenciales evocados auditivos (PEATC o BERA), si se sospecha lesion
retrococlear.

Resonancia magnética

Evaluacién vascular: ecografia de troncos supraaorticos

(1 Tratamientos disponibles

No existe un Unico tratamiento universal para los acufenos, pero si multiples estrategias
terapéuticas que pueden mejorar o controlar el sintoma segun su causa:

[] Tratamiento médico:

e Tratamiento de la causa subyacente: correccion de tapones de cerumen, otitis,
problemas mandibulares, etc.

e Medicamentos especificos (ansioliticos, vasodilatadores, suplementos
antioxidantes en algunos casos).

e Mejora del descanso y control del estrés.

[ Terapias auditivas:

e Audifonos (cuando hay hipoacusia asociada).

e Dispositivos generadores de sonido (enmascaradores).



e Terapia de reentrenamiento del tinnitus (TRT).

e Terapia sonora personalizada: uso controlado de sonidos agradables para reducir
la percepcion del acufeno.

1 Terapias psicolégicas y multidisciplinarias:
e Apoyo psicoldgico o psiquiatrico, si hay ansiedad, insomnio o depresion

asociada.

e Fisioterapia mandibular o cervical, si el origen es musculoesquelético.

Trompa de eustaquio:

Nuestro equipo se ha convertido en uan referencia a nivel nacional al realizar tratamientos
novedosos y exclusivos para el tratamiento de la patologia de la trompa de eustaquio,
atendiendo a pacientes de toda Espafia que buscan ayuda para estas patologias.

Latrompa de Eustaquio es un pequefio conducto que conecta el oido medio con la
nasofaringe y cumple varias funciones:

e Igualar la presion del oido medio con la del ambiente (importante en las situaciones
con cambio de presién ambiental, tanto en vuelos o ascensos elevados, como en
buceo)

e Drenar liguido del oido medio hacia la faringe

e Proteger el oido de sonidos fuertes.

Principales patologias de la trompa de Eustaquio

1. Disfuncioén de latrompa de Eustaquio
Deficit de apértura de la trompa de eustaquio, que se suele producir por una
inflamacién o estenosis de su apertura a nasofaringe. Produce los siguente sintomas



o Taponamiento auditivo con audoacusia
o Acufenos

Disbarismo, con presion y dolor al cambiar de altitud (avion, montafia)
En casos prolongados produce efusién de liquido al oido medio, pudiendo
acabar en una otitis media

o En los casos mas severos, se puede llegar a producir una perforacion
timpanica si la trompa no consigue igualar la presion de aire

2. Trompa de Eustaquio patulosa
En este caso, la trompa permanece anormalmente abierta.

o El paciente escucha su propia voz o respiracion de forma exagerada
(autofonia)

Imégenes:
Video de trompa patulosa (movimiento timpanico con al respiracién)

Barotrauma (hemorragia timpanica) por disbarismo agudo




Retraccion timpanica en disbarismo crénico no tratado:



Tratamiento:

En los casos leves y moderados de disfuncion tubérica, el tratamiento de eleccion son los
antiinflamatorios nasales(corticoides) antihistmianico y antibiéticos

En caso de problemas crénicos el tratamiento consiste en la dilatacion de la trompa de
Eustaquio con baldn . Esta técnica se realiza bajo anestesia mediante una endoscopia
nasal.

Video propio

en el caso contrario, cuando existe una trompa patulosa, la solucion quirtrgica es el cierre
de la trompa de eustaquio. Existen diferentes métodos dependiendo del grado de apertura 'y
de los sintomas, siendo posible realizar infiltraciones para rellenarla, o cierres permanentes
con protesis o suturas.

Video propio



