HIPOACUSIA

o Descripcion de la Patologia

La disminucion de la capacidad auditiva ’Laa cauias nu’w comunes de Iupoacwua aon:
puede ser congénita o sobrevenida, cuando

esta por encima de los 25-30 dB*, medidos
por medio de una Audiometria se considera o* La edad: se llama Presbiacusia. Suele ser bilateral y progresiva.

hipoacusia. o Estar sometido a sonidos de intensidad muy alta.
En funcion de la pérdida en decibelios ~» Acumulacion de secreciones en oido medio o trompa de
podemos clasificar la hipoacusia en: Eustaquio. (catarro)

&* Tapon de cerumen o cuerpo extrafio: suele ser de aparicion

LEVE 25a40dB brusca y unilateral.
MODERADA 41 a69 dB &» Otitis media: normalmente unilateral.
o Otosclerosis: de origen hereditario. Suele estar un lado mas
SEVERA 79286 d8 afectado que otro.
PROFUNDA >90 dB o Tumores: pueden producir otalgia, otorragia u otorrea.

IUTTRPTTRPPRRS &* Medicamentos: habitualmente bilateral y simétrica. Ej.
Aminoglucésidos, Eritromicina, Azitromicina, Salicilatos, Ac.
Valproico, Clorpromacina .....

*dB: decibelios

&D Consejo Farmacéulico
© © Para una adecuada comunicacidn con el paciete  © Se debe recomendar:

hipoaciisico se debe: e Limpieza e higiene del oido ® Precaucion con los cascos pa-
e Mantener la atencion del paciente hablando cara con gotas éticas, como agua ra oir musica. No utilizar a vo-
acara. De50cma 1l m. de mar y disolventes de ce- lumen elevado durante mu-
e Hablar mas lentamente, vocalizando y a un rumen. cho tiempo.
o \Fli(zalugﬁncgr?rlgqsalrr?is“riirsama?er:ttﬁaﬂto'hacer ausas e el L ’ Utilizgr brotectores en caso d,e
P > P y P sar aire con la nariz y boca ce- trabajo en lugares o con ma-
al final de la oracion. . . . rrados) para destaponamien- quinas muy ruidosas.
e Evitar parecer frustrado y si es necesario decir to. 0 mascar chicle o Util -
que repita lo dicho. , . !I|zar tapones para bafo.
e Si es necesario, apoyarse en medios visuales. * No introducir nunca objetos Evitar en lo posible que entre
en el conducto auditivo. In- agua en el conducto auditivo.
cluidos los bastoncillos de al-
godon.

@D El tratamiento del hipoacusico es generalmente no farmacolégico, si

[
,ratamwnw no se debe a una patologia asociada, tienen facil solucion a través de

la adaptacion de una prétesis auditiva (audffono).

V4 ° . . .
Tar 0 @D En algunos casos es necesaria la adaptacion de un implante coclear.
Consiste en estimular el nervio auditivo por medio del implante de unos
electrodos que son estimulados por un receptor externo fijado a la

cabeza.

@D En algunos casos se precisa de un tratamiento farmacolégico, que sera
prescrito por el especialista para la resolucion de cualquier patologia
asociada, causante de forma indirecta de una hipoacusia.
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Si el paciente Si periste la Sies de Si se produce Otorrea, si Otorragia,
es menor de 6 hipoacusia aparcion con dolor existe emision si hay
aiios tras un catarro repentina de flujo hemorragia
o congestion purulento por
el conducto
auditivo

externo.

SINTOMAS

Menor de
| |"' Maniobra de 6 anos
/ Valsalva
: Catarro
Congestion Q m , !.
[Tratamiento W Acudir a Repentina = Si

\ Mucolitico 4\ Audidlogo

Dolor Si

No Otorrea Si

No otorragia Si

_n Cm T)rdcm ..............................................................................

Paciente joven (27 aiios) que dice oir peor desde hace un par de dias Daria resultado la maniobra de Valsalva.

y al hablar nota como si sonara dentro de un tunel. . . - :
Podria aconsejarse un mucolitico e ingesta de agua a lo largo

En este caso hay que tener en cuenta la posibilidad de congestion del dia.
catarral y acumulo de moco en la trompa de Eustaquio. Suele

: De no ser un problema congestivo debe de sospecharse
ser bilateral.

de un taponamiento hien por cerumen hien por cuerpo extrafio.
También puede ser el caso de un taponamiento por un tapon de Este caso suele ser unilateral y de aparicion brusca. Hay
cera o cuerpo extrafio. El proceso catarral puede sospecharse que aconsejar la visita al médico o audioprotesista para
por el aspecto y sintomas del paciente. otoscopia que confirme el taponamiento.
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