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Resumen

Una audicion normal es de vital importancia para un adecuado desarrollo del individuo desde el
nacimiento, y su posterior integracion e interaccion con el medio que le rodea. La hipoacusia o
pérdida auditiva es uno de los problemas de salud crénicos mas comunes. Puede manifestarse en
diferentes grados y ser temporal o permanente. Se manifiesta a cualquier edad y como conse-
cuencia de mltiples procesos patoldgicos: alteraciones congénitas, enfermedades infecciosas,
trastornos autoinmunes, neoplasias, traumatismos, exposicion a ruido, exposicion a sustancias
ototoxicas y envejecimiento, entre otros. Se clasifica segin la localizacion de la alteracion en: hi-
poacusia de transmision, neurosensorial, mixta y central. Su diagndstico y adecuado planteamien-
to terapéutico depende de una anamnesis concreta y completa, la exploracion fisica (otoscopia) y
las pruebas audioldgicas (subjetivas y objetivas). En ocasiones es preciso complementar el estudio
con pruebas de imagen, fundamentalmente la tomografia computarizada y la resonancia magnéti-
ca. El tratamiento depende de la etiologia, plantedndose seglin sea el caso alternativas médicas,
quirdrgicas o protésicas.

Abstract

Hypoacusia

A normal hearing is crucial for the adequate personal development from the time of the birth, and
the posterior integration and interaction with the surrounding environment. Hypoacusia or hearing
loss is one of the most common chronic health problems, appearing in different severity grades,
and it can be temporary or permanent. It can occur at any age and as a consequence of multiple
pathologies such as congenital alterations, infections, autoimmunediseases, neoplasms, trauma,
noise exposure, exposure to ototoxic substances, aging, among others. Its classified depending on
the location of the alteration and hence, on its clinical features as: conductive, sensorineural,
mixed, central. The diagnosis and treatment depend on a sharp and complete anamnesis, physical
evaluation, which is the most important step in the otology study, and audiology tests (subjective
and objective); being the most important items the tuning fork tests, tone audiometry and
tympanometry. Frequently this study is complemented by radiology, especially CT and MRI. The
treatment depends on the etiology and classification of the hypoacusia and it involves medical,
surgical or prosthetic strategies.

Concepto de hipoaCUSia hipoacusia se define como la merma de la capacidad auditiva

por alteracién en alguna parte de la via auditiva desde el pa-

La audicién es la capacidad del individuo para detectar, pro- bellén auricular hasta la corteza auditiva.

cesar e interpretar las vibraciones sonoras. La capacidad au- Para realizar una definicién mds exacta y prictica de cara
ditiva tiene un papel fundamental en el desarrollo y la rela- a la clinica es necesario tener en cuenta algunos conceptos
cién de la persona con el medio. De forma genérica la fisicos y fisiolégicos. El oido humano es capaz de detectar

Medicine. 2015;11(91):5445-54 5445



PATOLOGIA OFTALMICA Y OTORRINOLARINGOLOGICA

vibraciones sonoras entre 20 y 20.000 Hertzios (Hz), aunque
desde el punto de vista clinico solo nos interesan las frecuen-
cias comprendidas entre 125 y 8.000 Hz. Entre estas fre-
cuencias se encuentran las denominadas conversacionales,
que son las de 500, 1.000 y 2.000 Hz, y que nos servirdn para
definir los grados de hipoacusia. En lo referente a la intensi-
dad sonora, esta se mide en decibelios (dB). Clinicamente la
hipoacusia se define por la intensidad minima en la que el
individuo es capaz de detectar el sonido, de tal manera que
tendremos una hipoacusia leve cuando esta intensidad (um-
bral) se encuentre entre 21 y 40 dB, moderada entre 41 y
70 dB, severa entre 71 y 90 dB, profunda entre 91 y 119 dB
e hipoacusia total o cofosis cuando el paciente no sea capaz
de oir sonidos de 120 dB.

Etiopatogenia de la hipoacusia

Como se ha mencionado, la hipoacusia se puede originar en
cualquiera de las regiones implicadas en la percepcién del so-
nido, desde el pabellén auricular hasta la corteza auditiva si-
tuada en el I6bulo temporal. Este hecho es relevante porque,
dependiendo de la zona alterada, tanto el cuadro clinico como
la estrategia diagnéstica y terapéutica van a ser distintos.

Hipoacusia de transmision

La patologfa se sita anatémicamente en el oido externo o en
el oido medio. Se produce una alteracién de la andtomo-fi-
siologia normal que impide que el oido externo y medio con-
duzcan adecuadamente las ondas sonoras al receptor auditivo
y la via auditiva.

En el oido externo, las alteraciones congénitas (malfor-
maciones), la patologia infeccioso-inflamatoria, los cuerpos
extraiios y los tumores pueden originar una hipoacusia de
transmision, siendo los tapones de cerumen y la patologia
infecciosa los més frecuentes con mucha diferencia.

Entre las causas de hipoacusia transmisiva, en el oido me-
dio podemos encontrar las malformaciones, los procesos infec-
cioso-inflamatorios y sus secuelas, los traumatismos, las altera-
ciones de la cadena osicular por fijacién y los tumores, siendo
la patologia infecciosa y sus posibles secuelas sobre la membra-
na timpdnica y la cadena osicular junto con la patologfa no in-
fecciosa de la cadena osicular las causas més frecuentes.

Cualitativamente, en la hipoacusia de transmision la in-
teligibilidad de la palabra se encuentra, por lo general, bien
conservada.

Hipoacusia neurosensorial

En las hipoacusias neurosensoriales la disfuncién se halla en
el receptor auditivo que se encuentra en la coclea (sensorial)
o en el nervio-via auditiva (neural). El oido interno tiene una
fisiologfa compleja y su funcién bdsicamente es transformar
una energia mecdnica en un impulso eléctrico que estimula
el nervio y la via auditiva. Son mds frecuentes las hipoacusias
de origen coclear. Un gran porcentaje de ellas son idiopati-
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cas, aunque muchas tienen un condicionamiento genético.
Otros mecanismos que conducen al dafio o disfuncién de la
coclea son las malformaciones, los traumatismos, la sobrees-
timulacién acustica (trauma sonoro), la ototoxicidad, el enve-
jecimiento del érgano auditivo y los fenémenos inmuno-
mediados o autoinmunes. La patologia infecciosa por
extension desde el oido medio o el espacio meningeo puede
dafiar de forma severa el receptor auditivo.

La hipoacusia neural por afectacion del VIII par craneal
o la via auditiva es menos frecuente, siendo la etiologia mds
frecuente los tumores del dngulo pontocerebeloso (schwan-
noma del VIII par craneal). Otras causas menos frecuentes
son la meningitis, las enfermedades desmielinizantes o neu-
rodegenerativas y las malformaciones.

El rasgo cualitativo mis importante de las hipoacusias neu-
rosensoriales es la alteracién en la inteligibilidad del lenguaje.

Hipoacusia mixta

En esta situacién encontramos una combinacién de mecanis-
mos, bien por patologfas coincidentes que afectan ambas re-
giones, o bien por progresién de algunas patologias.

Hipoacusia central

El procesamiento auditivo central integra los mecanismos
neuronales subyacentes a miltiples competencias auditivas
mis alld que la simple deteccién del sonido. La perturbacién
del procesamiento auditivo central afecta tanto a nifios como
a adultos. En muchos casos, se trata de una alteracién de
causa desconocida. Las etiologias que con mayor frecuencia
se pueden relacionar con esta alteracién son los accidentes
cerebro-vasculares, los tumores del sistema nervioso central
y las enfermedades desmielinizantes y neurodegenerativas.

Las competencias que este trastorno puede alterar son: la
localizacion y lateralizacién del sonido, la comprensién, el
reconocimiento de patrones auditivos y el desempefio audi-
tivo con sefiales acdsticas en competencia (ambientes acusti-
cos desfavorables).

En general, este trastorno requiere exploraciones com-
plejas para su diagnéstico y escapa al concepto mds simple de
hipoacusia antes descrito.

Principales procesos

Describiremos los principales procesos que producen hi-
poacusia como sintoma principal en los 2 tipos mds impor-
tantes de déficit auditivo.

Hipoacusia de transmision

Patologia del conducto auditivo externo

Las hipoacusias secundarias a alteraciones en el oido externo
son siempre transmisivas, destacando las enumeradas a con-
tinuacion'.
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