SINDROME HIPOACUSICO.

Hipoacusia es la disminución de la agudeza o acuidad auditiva que puede ir desde pérdidas mínimas  hasta lesiones que generen incapacidad por trastornos en la comunicación social.

Anacusia o cofosis sería la pérdida total de la audición.

CLASIFICACION.

1. Por la topografía de la lesión: Hipoacusias de conducción.

                                                      Hipoacusias de percepción

                                                      Hipoacusias mixtas.

2. Por la intensidad de la pérdida: Leves ( pérdida hasta 20 db)

                                                        Moderadas  (pérdida 20-40 db)

                                                        Severas  (pérdida 40-60 db)

                                                        Profundas. ( más de 60db.)

3. Por su distribución: Unilaterales

                                       Bilaterales.

4. Por su aparición: Congénitas

                                  Adquiridas

A.-) HIPOACUSIAS DE CONDUCCION O TRASMISION.

        Son las que se producen por alteraciones del mecanismo de conducción o transmisión del sonido como energía física de carácter vibratorio hasta los elementos neurosensoriales,  en especial los relacionados con la unidad funcional tímpano-osicular. 

· ETIOLOGIA.

· Oído externo:   Anomalías congénitas (atresia o agenesia)

                               Tapones de cerumen y epidérmicos.

                               Otitis externas agudas y crónicas

                               Tumores benignos (pólipos, osteomas) y malignos

· Oído medio:      Otitis media catarral aguda.

                               Otitis media purulenta aguda.

                               Otitis media serosa

                               Otitis media crónicas en general

·                                Otoesclerosis.

· Oído interno:    Laberintopatías linfopáticas.

· CUADRO CLINICO.

· Síntomas funcionales:

a.-Hipoacusia que puede ser progresiva, uni o bilateral, que no llega a la cofosis ( menor de 60 db de pérdida).

b.-Autofonía (resonancia exagerada de la propia voz)

c.-Acúfenos, tinnitus o ruidos de oído (poca intensidad, tono grave y sobre todo nocturnos)

d.-Otros síntomas relacionados con la afección de base.

· Signos otoscópicos:  en dependencia de la enfermedad causal.

· Examen de la trompa de Eustaquio: puede estar o no permeable.

· EXAMEN FUNCIONAL DE LA AUDICION.

· Examen con la voz: alteración marcada de la cuchicheada, la conversacional se oye mejor.

· Examen con los diapasones:

            VA    (    sobre todo para los tonos graves

            Triada de Bezold:

               Weber   (    al oído enfermo o al peor

               Rinne    negativo

               Schwabach      prolongado

            Bing:  TOR  igual a TOA

·             Bonnier   +

· Audiometría subjetiva

             Audiometría tonal liminal.  VA. Caída como máximo 60 db.

                                                         VO. Normal

             Audiometría tonal supraliminal. No se indica en este tipo de Hipoacusia

             Logoaudiometría: curva paralela a la normal pero lograda a mayor intensidad en 

·                          correspondencia con el umbral auditivo. Morfología similar a la normal.

· Audiometría objetiva

                     Audiometría de impedancia: curvas características en:
              Obstrucción tubaria

              Otitis media serosa

              Otoesclerosis

              Desarticulación de la cadena de huesesillos.

                     PEATC: ofrece umbrales de audición.

DIAGNÓSTICO.

En base a los elementos recogidos en el interrogatorio y los hallazgos del examen físico del oído y el funcional de la audición.

PRONOSTICO Y TRATAMIENTO.

En dependencia de la afección causal.

B.-) HIPOACUSIAS DE PERCEPCION, PERCEPTIVAS, NEUROSENSORIALES, NERVIOSAS.

Son aquellas que traducen  lesión de alguno de los elementos nerviosos que intervienen en la audición, ya sea en la transformación de la energía física en bioeléctrica o en su transportación hacia los centros corticales de audiocomprensión del lenguaje. (Organo de Corti, nervio auditivo, vías o centros auditivos corticales.)

ETIOLOGIA

· Enfermedades infecciosas. Parotiditis

                                                 Sarampión

                                                 F.T

                                                 Lúes

·                                                  Brucelosis

· Tóxicos.  Endógenos: salicilatos

                                         aminoglucósidos

                                         quininas

                      Exógenos: diabetes

                                        uremia

·                                         hepatopatías

· Trastornos circulatorios. HTA

                                                Arteriosclerosis

·                                                 Hemopatías

· Traumatismos:  Físico

·                                 Sonoro

· Tumoraciones a diversos niveles

· Congénitas: Rubeola

                          Incompatibilidad Rh

                          Eritroblastosis fetal

·                           Traumas obstétricos

· Abscesos, inflamaciones, reblandecimientos, hemorragias, eyc. En núcleos, vías o centros.

CUADRO CLINICO

· Síntomas funcionales:

a.-Hipoacusia de comienzo brusco insidioso, de evolución progresiva, generalmente bilateral y que puede llegar a la cofosis.

b.-Acúfenos generalmente de tono agudo, intensos que molestan al paciente durante todo el día, sobre todo por la noche.

c.-Algiacusia. Distorsión de la sensación de intensidad, no se corresponde la intensidad del       sonido con la que está recibiendo en realidad.

d.-Diplacusia. Distorsión de la sensación tonal, no se corresponde el tono que refiere oir el paciente con el que está recibiendo en realidad.

e.-Pérdida de la inteligibilidad. A pesar de oir los fonemas no entiende o no comprende el significado de los mismos. 

· Signos físicos:

a.-Otoscopia normal

b.-Trompas permeables

c.-Rinofaringe nornal.

· EXAMEN FUNCIONAL DE LA AUDICION.

· Examen con la voz: alteración marcada de la cuchicheada, la hablada y aun la gritada
· Examen con los diapasones:

·             VA    (    sobre todo para los tonos agudos
·             Triada de Lucae:

·                Weber   (    al oído sano o al mejor de los dos
·                Rinne    positivo acortado
·                Schwabach      acortado
·             Bing:  TOR  menor que TOA

·             Bonnier   negativo
· Audiometría subjetiva

·              Audiometría tonal liminal El perfil de la vía ósea sigue al de la aérea en su caída y se inicia generalmente en los frecuencia de 4000 c.s. Es pues una caída simétrica y generalmente bilateral.
·              Audiometría tonal supraliminal. De gran valor en el diagnóstico topográfico de esta lesión.
·              Logoaudiometría: curva distorsionada, nunca se llegan a discriminar el 100% de los fonemas emitidos con el equipo, las curvas toman forma de meseta o de campana. 
· Audiometría objetiva

·                      Audiometría de impedancia: no tiene utilidad en este tipo de hipoacusia.
·                      PEATC: ofrece umbrales de audición y otros datos de sumo interés para el audiólogo en relación a posible causa de la Hipoacusia.
· Examen de la función vestibular. Suele estar afectado el laberinto posterior.

DIAGNÓSTICO.

En base a los elementos recogidos en el interrogatorio y los hallazgos del examen físico del oído y el funcional de la audición.

PRONOSTICO Y TRATAMIENTO.

En dependencia de la afección causal aunque generalmente es desfavorable en lo que a recuperación de la audición se refiere.
OTOESCLEROSIS U OTOESPONGIOSIS.

Afección particularísima del órgqano de la audición consistente en proceso distrófico de la cápsula laberíntica que provoca la anquilosis estapedio vestibular ( en los casos típicos ) .

Es de carácter hereditario y según algunos autores afecta de preferencia a las mujeres.

Formas clínicas:

1.- Anquilosis ósea estapedio vestibular o de Bezold Politzer

2.- Forma colcear pura o de Manasé

3.- Froma mixta de Lermoyes

4.- Forma latente de Fowler

· MANIFESTACIONES CLÍNICAS.

· Hipoacusia progresiva rápidamente bilateral que se acompaña de acúfenos generalmente precedida de síntomas vagos en la pubertad. Puede recogerse el dato de que se agrava en los embarazos y suele aminorar en la menopausia.

· Puede referirse mejor audición en ambiente ruidoso (paracusia de Willis)

· Otoscopia

CAE amplio, seco y sin cerumen.

MT normal, a veces traslúcida pudiéndose ver la llamada mancha rosada de Schwartze, signo de mal pronóstico pues corresponde con un foco de otoesclerosis en actividad.

· Trompas permeables.

· Perfil audiométrico.

· En sus inicios suele comportarse como una Hipoacusia de conducción, que evoluciona a mixta y se hace perceptiva, esto es en los casos típicos.

· Prueba de Gellé. Al ejercer una presión centrípeta sobre la MT la percepción de la vibración de un diapasón colcado sobre la apófisis mastoides no se altera, es decir no modifica.

PRONOSTICO.

Tratada quirúrgicamente y en los casos sin afectación coclear es generalmente bueno en lo que respecta a recuperación de la audición.

TRAUMA ACUSTICO.

Es la afectación del órgano auditivo por la acción del sonido.

Reviste gran importancia práctica médico legal.

El gran desarrollo técnico industrial de los últimos tiempos ha sido factor determinante en el incremento de esta Hipoacusia.

Dentro del espectro sonoro, los sonidos agudos son mas nocivos que los graves y sobre todo los de ritmo intermitente o discontinuo.

MANIFESTACIONES CLINICAS.

Hipoacusia bilateral y simétrica con caida abrupta inicial en los 4000 cs en un enfermo que refiere laborar en un ambiente ruidoso que suele acompañarse de acúfenos intnesos. 

 Grados del trauma acústico.

                  I.                                         II.                                    III.        






Pronóstico. Puede conducir a la pérdida total de la audición si no se orienta adecuadamente 

pues cuando se establece la Hipoacusia la recuperación de la audición es imposible por lo que su preofilaxis reviste gran importancia.

· Prevención técnica. Incumbe  a los tecnólogos en la confección de maquinarias que generan poco ruido y vibraciones a través del piso.

· Profilaxis médica: a través de los establecidos chequeos pre-empleo y periódicos o sistemáticos.

De gran importancia la detección de otopatías que pueden predisponer a la sordera.

· De inbteres tambien las pruebas de la fatiga auditiva en la detección de la sensibilidad individual.

· Protección individual: con el uso de protectores auriculares de diverso tipo, botas aislantes, etc.

