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RESUMEN

El Estudio de Carga Global de Enfermedad del afio 2015 determind que la pérdida
de audicioén es la cuarta causa de discapacidad globalmente, afectando a 6-8% de
la poblacion mundial. La pérdida de audicidn periférica se clasifica en conductiva,
neurosensorial o mixta. Su principal efecto es la afectacion de la comunicacion
y el principal factor de riesgo en el caso de pérdida auditiva neurosensorial es
la edad. Dentro de las causas de pérdida de la audicidén se encuentran procesos
degenerativos relacionados con la edad, mutaciones genéticas, exposicion a ruidos
altos o medicamentos ototdxicos y condiciones crénicas. Su inicio es insidioso
y debido a la estigmatizacion de la enfermedad, el diagndstico usualmente es
tardio. La rehabilitacion de la persona con pérdida de audicion debe manejarse de
forma integral; sumado al uso de aparatos auditivos, debe asegurarse el bienestar
psicoldgico del paciente y su compatibilidad con el dispositivo para de ese modo,
mejorar su calidad de vida.
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The 2015 Global Burden of Disease Study determined that hearing loss is the fourth
leading cause of disability globally, affecting 6-8% of the world’s population.
Peripheral hearing loss is classified as conductive, sensorineural or mixed. Its
main effect is impaired communication and the main risk factor for neurosensory
hearing loss is age. Among the most important causes of hearing loss are age-
related degenerative processes, genetic mutations, exposure to loud noises or
ototoxic medications and chronic conditions. Its onset is insidious and due to the
stigmatization of the disease, the diagnosis is usually late. Rehabilitation of the
patient with hearing loss must be managed holistically; in addition to the use of
hearing aids, it must ensure the psychological well-being of the patient and its
compatibility with the device, thereby improving quality of life.
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MATERIALES Y METODOS

La presente revision estd fundamentada a partir de una busqueda de informacidn actualizada en distintas
fuentes bibliograficas, especificamente: PubMed, SCIELO, ScienceDirect y ClinicalKey. Se llevo a cabo una
recopilacion de informacién relacionada a pérdida de la audicién en el adulto y su anatomia, fisiologia,
etiologia, factores de riesgo, diagnodstico, tratamiento, rehabilitacidon y prevencion. Se consideraron libros y
articulos cientificos de revision y de estudios experimentales publicados entre 2017-2020.

INTRODUCCION

La pérdida de audicidon es un trastorno comun cuyos efectos pueden variar desde un grado casi indetectable
de discapacidad hasta una alteracion profunda en la capacidad de funcionar en la sociedad (1). Para el
entendimiento de sus consecuencias debe considerarse la edad de inicio, la severidad, la velocidad de la
pérdida y cualquier audicidn residual (2). Su inicio es insidioso y debido a que se acompana de estrategias
compensatorias, es comunmente pasado por alto por el médico y el paciente. La pérdida de audicion
periférica se clasifica en conductiva (causada por alteracion en el oido externo o medio), neurosensorial
(producto de disfuncién en cdéclea o ganglio espiral) o mixta (3). El principal efecto de la pérdida de
audicion es la afectacion de la comunicacidn y si no se trata, puede afectar indirectamente la salud, el
ambito psicosocial y econdmico; llevando a aislamiento social y reducciéon de la calidad de vida. Incluso,
algunos efectos psicoldgicos de la pérdida de audicion incluyen paranoia, depresion, irritabilidad y ansiedad
.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA

El sistema auditivo periférico se divide en tres partes: oido externo (formado por oreja y canal auditivo
externo), medio (contiene los huesecillos auditivos y limita hacia lateral con membrana timpanica y hacia
medial con la cdéclea) e interno (6rgano encargado de audicidon y equilibrio formado por los canales
semicirculares, el vestibulo y la coclea) (2).

El canal auditivo externo permite la transmisidon de las ondas de sonido a la membrana timpanica, y ésta
por medio de los huesecillos auditivos, genera vibracidén acoplando la energia del sonido proveniente del
canal externo con la céclea llena de endolinfa en el oido interno (4). El movimiento en ondas del fluido
endolinfatico distorsiona las células ciliadas del érgano de Corti para convertir la fuerza mecdnica en una
sefal electroquimica que se propaga por el nervio auditivo y es interpretada como sonido finalmente (2).

EPIDEMIOLOGIA

El Estudio de Carga Global de Enfermedad del ailo 2015 midid los afios vividos con discapacidad y determind
que la pérdida de audicidon es la cuarta causa de discapacidad global, afectando a 6-8% de la poblacidon
mundial (5, 6). Su estudid mostrd que la prevalencia es mayor en hombres y niflos que en mujeres y nifas;
ademas, indico que la prevalencia aumenta bruscamente entre los 20-64 aios de edad (5). Otros estudios
demuestran que la prevalencia de pérdida de la audicidon en nifos y adultos es mayor en paises de pequeios
y medianos ingresos que en naciones de ingresos altos (6, 7).

FACTORES DE RIESGO

La edad es el principal factor de riesgo para la pérdida de la audicidon neurosensorial. Hay evidencia de que
la audicion empieza a deteriorarse en la tercera década; sin embargo, no es clinicamente evidente hasta la
quinta o sexta década (8). La exposicion prolongada o continua a ruidos altos (recreacional y ocupacional)
y medicamentos ototdxicos como aminoglucdsidos, salicilatos, furosemida y agentes quimioterapéuticos
deben considerarse pues son factores importantes (7, 8).

48 2021 Umafia Conejo et al. vol 5, nimero 4 Agosto 2021 - Septiembre 2021 DOI: https://doi.org/10.34192/cienciaysalud.v5i4.300



CIENCIAESALUD

UCIMED

ETIOLOGIA

La pérdida de audicidn es causada por alteracidén o dano a cualquier porcion del sistema auditivo central
o periférico (3). La pérdida auditiva conductiva resulta de la obstruccion o enfermedad del oido externo o
medio que evita la transmision de la energia del sonido al oido interno. El tratamiento médico o quirdrgico
usualmente restaura completamente la audicion (2). Dentro de las principales causas de pérdida de la
audicidon neurosensorial se encuentran procesos degenerativos relacionados con la edad, mutaciones
genéticas, exposicion a ruidos altos o medicamentos ototdxicos y condiciones cronicas (3).

- Edad avanzada: es la causa mas comun. Generalmente es bilateral, simétrica y mas pronunciada a
altas frecuencias. Ademas, se caracteriza por la reduccion en la capacidad de entender el habla aln con
sonidos suficientemente altos (1, 3).

- Mutaciones genéticas: la incidencia de la pérdida de audicidon severa a profunda difiere entre paises
desarrollados y no desarrollados; y se encuentra influenciada por causas genéticas y ambientales (6).

- Exposicion a ruidos altos: puede ser exposicion ocupacional o recreacional. La falta de prevencion
y consciencia de las consecuencias de exposicion excesiva aumenta el riesgo (6). El ruido dana las
células ciliadas en el oido interno por estrés mecanico directo de intensa presion del sonido y al activar
vias moleculares inducidas por estrés, incluyendo la generacidn de especies reactivas de oxigeno y
sobrecarga de calcio (3, 9).

- Exposicion a medicamentos ototdxicos: los principales medicamentos con efectos adversos son los
aminoglucdsidos y cisplatino; ambos son tdxicos para las células ciliadas sensoriales (3). En muchos
de estos medicamentos, los beneficios son mayores que los riesgos de pérdida de la audicién; por
ejemplo la gentamicina en la sepsis neonatal. El peligro aumenta cuando no se tiene precaucién y no se
monitorea la audicion (6).

- Otoesclerosis: es una de las causas mas comunes de hipoacusia progresiva en adultos jovenes entre
la segunda y cuarta década de vida y que en la mayoria de casos es bilateral. Se caracteriza por la
presencia de tejido 6seo muy denso, menos vascularizado y por ende mas compacto (esclerdtico).
En la otoscopia se describe el signo de Schwartze, que indica la presencia de zonas hiperémicas en el
promontorio que son visibles a través de la membrana timpanica sana y traduce otoesclerosis activa.
La valoracion clinica y una audiometria usualmente son suficientes para hacer el diagndstico (10).

- Enfermedad de Meniere: condicion idiopatica del laberinto membranoso en la que la cantidad de
endolinfa en la escala media es excesiva y se caracteriza por episodios espontaneos de vértigo, pérdida
de la audicion fluctuante y tinitus. Afecta principalmente a adultos entre 30 y 60 afios (11). El tratamiento
puede ser médico o quirdrgico e incluye el uso de antihistaminicos, benzodiacepinas, anticolinérgicos,
cambios dietarios (limitar sal, cafeina y alcohol) y hasta cirugia del saco endolinfatico (12).

- Nutricidn: literatura reciente de estudios epidemioldgicos y en animales demuestra que la deficiencia
de ciertos micronutrientes y manifestaciones agudasy créonicas de malnutricion proteica estan asociadas
a pérdida de la audicion; por ejemplo deficiencia de vitamina A (6).

- Inmune: la prevalencia de condiciones que lleven a pérdida de audiciéon como lupus, colitis ulcerativa
y artritis reumatoide no es clara, pero se cree que son responsable de menos de 1% de todos los casos
de alteracion de la audicion (6).

DIAGNOSTICO

El tamizaje de pérdida de audicion se puede realizar por medio de cuestionarios auto-administrados, pruebas
como el frote de dedos, voz susurrada y la audiometria, ya que son las pruebas mas precisas y faciles de
realizar; no obstante, no se cuenta con suficiente evidencia para evaluar el balance entre los beneficios y los
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dafos del tamizaje de pérdida de audicion en adultos asintomaticos mayores de 50 afos (13).

El paciente con discapacidad auditiva se presenta con reconocimiento propio de alteracién en su audicion
0 con preocupacion por parte de familiares que han notado la alteracion. En la historia clinica se debe
preguntar al paciente la duracion, lateralidad, fluctuaciéon y progresion de la pérdida de audicién; asi como
antecedentes patoldgicos, historia de trauma de cabeza u oido, exposicion a medicamentos e historia
familiar de condiciones auditivas. A partir del examen fisico es importante evaluar el oido por impactacion
de cerumen, anormalidades del canal auditivo externo, perforacion de membrana timpanica, supuracion.
Debe incluirse valoracion de pares craneales, cabeza y cuello (8, 13).

Aquellos pacientes en quienes se sospeche pérdida de la audicion, deben ser referidos para una audiometria.
La prueba se realiza en cabinas aisladas de sonido y demuestra la capacidad del paciente de detectar
sonido presentado a diferentes frecuencias (8).

TRATAMIENTO

El médico debe proveer informacion sobre la naturaleza y causas de la pérdida de audicién, asi como
dispositivos de ayuda (si aplica) y proteccion auditiva. En caso de historia de medicamentos ototdxicos, se
debe suspender el medicamento (13).

La Administracion de Medicamentos y Alimentos define los audifonos como un dispositivo amplificador de
sonido que buscacompensar ladiscapacidad auditiva. Suobjetivo es mejorar la percepcidon de conversaciones
bajas o musica y otros sonidos mientras se asegura que los sonidos no sean ruidos incémodos (3, 13).

El implante coclear es un dispositivo colocado mediante cirugia que evita porciones dafadas del oido
y estimula directamente el nervio auditivo. Se utiliza en pacientes con pérdida auditiva neurosensorial
bilateral moderada-profunda que no se benefician con el uso de audifonos (13). El implante permite la
restauracion parcial de la audicidn y ha mostrado mejora en la percepcion del sonido, el funcionamiento
social y psicologico vy la calidad de vida del paciente (3).

En la actualidad, se estudia el potencial para activar células progenitoras en la coclea para la regeneracion
de células ciliadas junto con terapias basadas en células para repoblar la poblacion de neuronas del ganglio
espiral o administrar neurotrofinas para la proteccidn de las neuronas del ganglio espiral después de la
pérdida auditiva (4).

REHABILITACION

La rehabilitacion de la persona con pérdida de audicion debe manejarse de forma integral; sumado al uso
de aparatos auditivos debe asegurarse el bienestar psicoldégico del paciente y su compatibilidad con el
dispositivo. Para ello, es importante la educacidn del paciente respecto a sintomas de pérdida de audicidon
para la deteccion temprana, el apoyo psicoldgico y social que le permita adaptarse al dispositivo vy la
promocion de actitudes y comportamientos positivos (14). La rehabilitacion ha demostrado disminuir el
aislamiento social, la depresion y el deterioro cognitivo (4). Ademas, alienta a los pacientes con pérdida de
la audicion a usar tacticas de escucha y estrategias de comunicacidon que mejoren el uso de seflales visuales
para facilitar la recepcidn del sonido y consecuentemente el acceso a conversaciones del dia a dia (15).

PREVENCION

Muchas personas con pérdida de audicion tratan de disimularlo porque es usualmente asociado a la edad y
a baja inteligencia. El estigma puede impedir el tratamiento temprano y ademas disminuir la autoestima y
autoeficacia del paciente (5). La educacion de la poblacidn es fundamental para eliminar el estigma, realizar
un diagndstico temprano y brindar tratamiento oportunamente. Un estudio demostré que el uso de folletos
educativos sobre la audicion puede promover el uso de estrategias de comunicacidn y de servicios de salud
auditiva; teniendo asi un impacto en la calidad de vida de los pacientes (16).
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Un estudio concluyd que las dietas ricas en grasas saturadas y colesterol tienen efectos perjudiciales en
relacion con el desarrollo de pérdida de la audicion y que el daflo puede prevenirse con la restriccion de su
consumo y el aumento de ingesta de frutas, vegetales y anti-oxidantes que tienen un efecto protector (17).

Asimismo, es de suma importancia la capacitacion del personal de salud ya que los pacientes con pérdida
de audicidn dependen de sus proveedores de salud primarios para decidir si solicitan ayuda respecto a su
discapacidad. En la mayoria de casos, si el médico no pregunta, el paciente con pérdida de la audicidon no
se siente cédmodo solicitando informacion debido a verglenza (18).

CONCLUSION

La pérdida de audicion es un problema importante en la poblacién adulta; sin embargo, su prevencion,
tamizaje y tratamiento no son considerados urgencia. En muchas ocasiones, la pérdida de audicidn sigue
siendo una discapacidad invisible, que es superada en importancia por otros problemas de salud. Durante
la evaluacion del paciente, es importante realizar un diagndstico diferencial, determinar su causa e iniciar el
tratamiento lo antes posible. No se debe olvidar que este padecimiento tiene gran impacto en la calidad de
vida del paciente y requiere de un manejo pronto y adecuado.
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