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El presente trabajo describe de manera sistematica y secuencial,
todos los procesos y procedimientos que se deben llevar a cabo
para abordar desde la practica audiolégica algunas patologias
auditivas de oido interno con el fin de unificar los procedimientos y
mejorar la calidad del diagnéstico y tratamiento de cada una de
ellas. El objetivo es generar protocolos unificando procesos y
procedimientos para el diagndstico y tratamiento audioldgico de las
patologias mas frecuentes de oido interno. Este estudio es
descriptivo ya que las caracteristicas de sus procedimientos
permiten identificar de manera ordenada y secuencial aspectos
determinantes para el disefio del producto final. El resultado de este
estudio son los protocolos de manejo audiolégico de algunas
patologias auditivas de Oido Interno. EI método de obtencion de
datos fue netamente documental porque tuvo como principio la
bdsqueda de informacién sobre las patologias neurosensoriales, su
evaluacion y tratamiento audiolégico, ademas del disefio de
protocolos para el manejo de las mismas.

Palabras clave: patologias auditivas de oido interno,
protocolos y procedimientos.

" Investigacion realizada en el grupo de Especializacién en Audiologia de la Facultad de
Comunicacion Humana de la Corporacién Universitaria Iberoamericana

** Docente de la Especializacion en Audiologia de la Corporacién Universitaria Iberoamericana.
Direccion: Corporacion Universitaria Iberoamericana. Bogota, Colombia. E-mail:
danynicodiana@hotmail.com, martinge @hotmail.com.

***  Agistentes de investigacion, estudiantes de la Especializacion en Audiologia de la
Corporacion Universitaria Iberoamericana. E-mail: limagi@hotmail.com,
leydyprieto@yahoo.com, pucuellar.angelica@gmail.com.


mailto:danynicodiana@hotmail.com
mailto:limagi@hotmail.com
mailto:leydyprieto@yahoo.com

Protocolos patologias neurosensoriales 10

Abstrac

PROTOCOLS DESIGN FOR SENSORINEURAL HEARING PATHOLOGIES

APPROACH*
Diana Patricia Leal Bocanegra **

Martin Quevedo**

Leydy Constanza Prieto Zapata, Angélica Puentes Cuellar, Liliana Quintana

Villa***

Corporacién Universitaria Iberoamericana

This paper describes systematically and sequentially, all
audiological processes and procedures that must be
done for some pathologies of the inner ear hearing. The
goal is to unify processes, protocols and procedures for
audiological diagnosis and treatment of some
pathologies of the inner ear and to improve the quality of
diagnosis and treatment of each. This study is
descriptive because the characteristics of its procedures
allow to orderly and sequential identify crucial aspects
for the final design. The result of this study are the
management  protocols for some  audiological
pathologies of the auditory inner ear. The data collection
method was exclusively based on previous research in
order compile data on sensorioneural diseases, its
audiological evaluation, treatment, and the design of
protocols for managing them.
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Introduccion

El presente trabajo pretendié describir de manera sistematica y
secuencial, todos los procesos y procedimientos que se deben llevar a
cabo para abordar desde la practica audioldgica, las patologias auditivas
mas frecuentes de oido interno con el fin de unificar los procedimientos y
mejorar la calidad del diagndstico y tratamiento de cada una de ellas.

El documento presentd inicialmente una descripcion de la
problematica actual, que gira en torno a la ausencia de pautas unificadas
para el manejo de cada patologia. Conté con un sustento legal, seguido
de un sustento teorico otolégico y audiolégico de las patologias auditivas
mas frecuentes de oido interno, y como producto final se presentaron los
protocolos para el diagnéstico y tratamiento de las mismas que
representan una herramienta de gran utlidad y se realizan con el
propdsito de unificar la intervencién audioldgica bajo pardmetros precisos
y secuenciales con el fin de facilitar la intervencion profesional.

Una de las exigencias de secretaria de salud para los profesionales
en salud radica en el abordaje de las diferentes patologias de su campo,
bajo pautas especificas dadas por protocolos de manejo para cada
alteracion, buscando un soporte legal que sirva de base y direccione la

intervencion del profesional.

11

La practica audiologica a nivel de diagndstico y tratamiento de las

alteraciones de oido interno ha venido siendo intervenida bajo diversos criterios

profesionales, corriendo el riesgo de no lograr la satisfaccion del usuario en
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todos los casos e incluso llegando a ocasionar dafios iatrogénicos por omision,
adicion o negligencia, y adicionalmente exponiéndose a incurrir en problemas
mayores, debido a la falta de unificaciébn en cada uno de los procedimientos
efectuados.

La busqueda de antecedentes de protocolos de intervencién permite
evidenciar que a nivel audiolégico existen solamente los pertinentes para la
ejecucion de procedimientos clinicos basicos como otoscopia, audiometria e
inmitancia acustica, pero no los necesarios para abordar las diferentes
patologias segun el tipo y sitio de lesion.

Si no se aborda de inmediato esta exigencia pertinente y urgente para el
ejercicio profesional del audidlogo, se impide y limita el crecimiento y
cualificacion profesional de esta joven area del conocimiento, ademas de
obstaculizar y dilatar la solucion a las problematicas legales mencionadas por
falta de secuencialidad procedimental unificada, lo que genera una imagen
negativa de la profesién y un impacto social desfavorable por parte del usuario.

Los protocolos de diagnéstico y tratamiento organizados de forma
secuencial en procesos y procedimientos jerarquicos parten de la revision y
profundizacién en el manejo de las diferentes patologias auditivas, ademas de
la recopilacion de los métodos y procedimientos audioldgicos; esto permite
optimizar y unificar la intervencion audiolégica, facilitando asi el ejercicio
profesional. Los protocolos también propician el crecimiento gremial y por

consiguiente se obtiene mayor impacto social.
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La elaboracion de protocolos para abordar profesionalmente las
patologias desde el campo audioldgico, pretende disminuir las dificultades
ocasionadas por la falta de unificacibn en la secuencialidad de las
intervenciones tanto para el diagnéstico, como para el tratamiento de
patologias auditivas en general. Esto ha traido como consecuencia restriccion
en el crecimiento profesional debido a la falta de consolidacion de parametros,
que tienen que ejecutar como gremio los Audi6logos del pais; adicionalmente
se corre el riesgo de provocar desprestigio de la practica profesional debido a
inconformidad por parte de pacientes no satisfechos, sometidos a
inconsistencias en la ejecucion de procesos y procedimientos que pueden
desencadenar incluso dafios iatrogénicos y por ende dificultades de tipo legal
ya sea por factores de mala praxis profesional, adicion, omisiébn o negligencia
en sus intervenciones.

El disefio de protocolos de manejo para el diagnéstico e intervencién de
las patologias audiolégicas constituyen una necesidad apremiante en la medida
en que facilitan y garantizan menor riesgo en el momento de abordar una
patologia de oido, proporcionando la posibilidad de que los profesionales
actlien de forma unificada, ordenada, secuencial y con la rigurosidad cientifica
necesaria para obtener eficiencia y eficacia en sus intervenciones, lo que
constituye el principal interés del profesional en audiologia.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente se pretende dar respuesta
a la siguiente pregunta general de investigacion: ¢Cuales procesos y

procedimientos deben conformar los protocolos para el diagnodstico y
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tratamiento audiol6gico de las patologias auditivas mas frecuentes del oido
interno a nivel coclear y retrococlear? Para el anterior cuestionamiento se
formulan las siguientes subpreguntas: a) ¢ Cuales son las pautas para el disefio
de protocolos de manejo?, b)¢,Cual es el diagndstico y tratamiento otolégico de
patologias auditivas maéas frecuentes de oido interno?, c) ¢Cuél es el
diagnostico y tratamiento audiol6gico de patologias auditivas méas frecuentes
de oido interno?, y d) ¢Cual es el conjunto de acciones secuenciales
necesarias para abordar las patologias neurosensoriales mas frecuentes a
nivel de diagndstico y tratamiento audioldgico?

Para dar sustento a esta investigacion el marco de referencia se organizé
utilizando varios ejes fundamentales: en primer lugar se tuvieron en cuenta
aspectos de tipo legal, centrados en pardmetros que rigen la exigencia de
protocolos para abordar las patologias auditivas; en segundo lugar las pruebas
que se ejecutan en la valoracion audiol6gica; en tercer lugar la descripcion
conceptual de las patologias auditivas cocleares y retrococleares, teniendo en
cuenta en cada una, la definicion, etiologia, descripcion anatomofisioldgica, los
sintomas y signos a nivel auditivo y extraauditivo, el resultado de pruebas
audiolégicas, las pruebas medicas, tratamiento medico y audiolégico, y en
cuarto lugar la definicion y cuantificacion de la validez de contenido.

Para el disefio de protocolos de patologias auditivas neurosensoriales, se
seleccionaron las siguientes patologias: sordera subita, ototoxicidad,
neurinoma del acustico, sindrome de meniére, trauma acustico y presbiacusia.

También se tuvieron en cuenta las pautas para el disefio de protocolos de
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intervencién, en la intervencién clinica audiolégica de pruebas base y
electrofisiolégicas; esta informacion fue compilada partir de articulos
investigativos o académicos, producto de estudios actuales y de libros de
otologia y audiologia.

A continuacién se abordaran cada uno de los aspectos del marco de
referencia. En primer lugar como referencias legales para esta investigacion se
tuvieron en cuenta la resolucién 00412 de febrero 25 de 2000, en su articulo 4,
el decreto 1011 del 3 de abril de 2006 y en la resolucion 1043 del 3 de abril de
2006, la definicion de protocolos para la intervencion clinica con el fin de
obtener mayor garantia y seguridad para el usuario en pro de su satisfaccion,
beneficio e integridad.

El manual Unico de estandares y de verificacion, en su apartado niamero 5
de procesos prioritarios asistenciales especifica que, el profesional en
fonoaudiologia debera tener definidos protocolos y manuales de procedimientos
para su quehacer profesional. Con el cddigo 5.55, tomando como servicio los
servicios profesionales independientes, con el codigo 5.56 tomando como
servicio los centros y servicios institucionalizados de proteccion y con el codigo
5.57 tomando como servicio los centros dia, y determinando que el verificador
debe solicitar en los tres casos, estos manuales y protocolos al profesional y
confirmar que cada procedimiento cuenta con el respectivo soporte cientifico;
textualmente aclara: para los servicios de fisioterapia, terapia ocupacional,
terapia del lenguaje deberan tener definidos en un manual de procedimientos,

los protocolos y procedimientos de cada tipo de terapia que realice. Este
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manual deberd incluir el tipo de elementos e insumos requeridos para cada tipo
de procedimiento y cada procedimiento debera contar con el soporte cientifico
de organizaciones nacionales o internacionales.

Si se manejan pacientes con discapacidad cognitiva debera contar con un
manual de procedimientos en el cual se definan las normas de proteccion para
los pacientes. El manual debe incluir los procedimientos para la supervision
permanente de este tipo de pacientes en todo momento por parte del personal
asistencial de la institucién, los procedimientos para la proteccion contra
elementos o infraestructura potencialmente riesgosos para el paciente, los
procedimientos para las restricciones de acceso a pacientes con discapacidad
cognitiva.

Igualmente, en el item 5.59 tomando como servicio la promocion y
prevencion aclara que el profesional: debe contar con los procesos de
implementacion y evaluacion del cumplimiento de las normas técnicas de
obligatorio cumplimiento en relaciébn con las actividades, procedimientos e
intervenciones para el desarrollo de las acciones de proteccién especifica y
deteccion temprana y las guias de atencion para el manejo de las

enfermedades de interés en salud publica.

La resolucién del ministerio de proteccién social 00412 del 25 de febrero
de 2.000 en la cual se adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el
desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana y la
atencion de enfermedades de interés en salud publica. En esta resolucion se

ratifica el ministerio de salud como el encargado de expedir las normas técnicas
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y administrativas de obligatorio cumplimiento para las entidades promotoras de
salud, las instituciones prestadoras de salud del sistema general de seguridad
social en salud y para las direcciones seccionales, distritales y locales de salud.
Asi que de conformidad con lo establecido en el Acuerdo 117 del consejo
nacional de seguridad social en salud al ministerio de salud le corresponde
expedir las normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las
actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y atencién de

enfermedades de interés en salud publica.

En el articulo cuarto de la resolucion se define guia de atencién como el
documento mediante el cual se establecen las actividades, procedimientos e
intervenciones a seguir y el orden secuencial y légico para el adecuado
diagnostico y tratamiento de las enfermedades de interés en salud publica
establecidas en el acuerdo 117 del consejo nacional de seguridad social en
salud y a cargo de las entidades promotoras de salud, entidades adaptadas y

administradoras del régimen subsidiado.

En el decreto del ministerio de la proteccion social 1011 del 3 de abril de
2.006 se establece el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion
de salud del sistema general de seguridad social en salud. En las definiciones
incluidas en el articulo 2 se encuentran: a) atencién de salud; definida como el
conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de los procesos
propios del aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e
intervenciones asistenciales en las fases de promocion y prevencion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién que se prestan a toda la poblacion. b)
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calidad de la atencion de salud, se entiende como la provision de servicios de
salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa,
a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la adhesion vy
satisfaccion de dichos usuarios; c¢) condiciones de capacidad tecnolégica y
cientifica, son los requisitos basicos de estructura y de procesos que deben
cumplir los prestadores de servicios de salud por cada uno de los servicios que
prestan y que se consideran suficientes y necesarios para reducir los
principales riesgos que amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco
de la prestacion del servicio de salud.

En el articulo 3° dentro de las caracteristicas del sistema obligatorio de
garantia de calidad de la atencion de salud (SOGCS), se considera que su
accion se dirige a la mejora de los resultados de la atencién en salud, centrados
en el usuario, que van mas alla de la verificacion de la existencia de estructura
o de la documentacién de procesos los cuales solo constituyen prerrequisito
para alcanzar los mencionados resultados. Asi mismo se considera que el
SOGCS debera cumplir con las caracteristicas de: seguridad, entendida como
el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar
el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de
mitigar sus consecuencias y continuidad entendida como el grado en el cual los
usuarios reciben las intervenciones requeridas, mediante una secuencia logica

y racional de actividades, basada en el conocimiento cientifico.
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En el capitulo | del titulo Il se define el sistema Unico de habilitacibn como
el conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se
establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones
bésicas de capacidad tecnolégica y cientifica, de suficiencia patrimonial y
financiera y de capacidad técnico-administrativa, indispensables para la entrada
y permanencia en el sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios
frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de
obligatorio cumplimiento por parte de los prestadores de servicios de salud.

El anexo técnico niumero 2 del manual Unico de procedimientos de
habilitacién de la resolucion del ministerio de la proteccion social 1043 del 3 de
abril de 2.006 tiene por objeto la verificacion de las condiciones de habilitacion
que deben cumplir los prestadores de servicios de salud, asi como unificar en el
territorio nacional, los conceptos basicos de evaluacion de las condiciones
tecnologicas y cientificas, de suficiencia patrimonial y financiera, y técnico
administrativas, definidas para el sistema de habilitacion de prestadores de
servicios de salud. Se definen estdndares como condiciones minimas
indispensables para la prestacion de servicios de salud, aplicables a cualquier
organizacion de prestacion de servicios de salud, independientemente del tipo
de servicios que ofrece en las areas tematicas de recursos humanos,
infraestructura, instalaciones fisicas y dotacion.

Como criterio general, se designa que los verificadores de estandares de
habilitacion deben ser profesionales de ciencias de la salud (medicina,

odontologia, enfermeria, bacteriologia, fisioterapia, terapia Ocupacional,
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fonoaudiologia, nutricién y dietética, instrumentacion quirdrgica, optometria y
deméas profesionales de la salud segun se requieran) a excepcion de
arquitectos o ingenieros facultados Unicamente para las verificaciones de las
condiciones y estandares de infraestructura e instalaciones fisicas y
profesiones de ciencias contables, econémicas o administrativas para verificar
la suficiencia patrimonial y financiera.

Dentro de los centros y servicios de rehabilitacion de personas con
discapacidad y centros y servicios de acondicionamiento y rehabilitacion se
encuentran los ambulatorios que son instituciones prestadoras de servicios de
salud que desarrollan acciones simultdneas de promocion de la salud y
prevencion de la discapacidad, desarrollo, recuperacién y mantenimiento
funcional y preparacion para la integracion ocupacional, en una o mas de las
disciplinas de fisiatria, fonoaudiologia, terapia fisica, terapia Ocupacional,
terapia del lenguaje y demas terapias, sicologia y trabajo Social.

Son de competencia del sistema de habilitacion los servicios de salud
para la habilitacién y rehabilitacion de la poblacion discapacitada, y los servicios
de apoyo a instituciones u organizaciones que desarrollen actividades para el
desarrollo de habilidades sociales. Dentro de los servicios o instituciones de
competencia del sistema de habilitacion se encuentran los centros y servicios o
unidades de rehabilitacion (que desarrollan procesos intensivos de
Habilitacion/Rehabilitacion, con apoyo de equipos de profesionales y tecnologia
apropiada, permitiendo a las personas recuperar y desarrollar, el mas alto nivel

de independencia funcional en el menor tiempo posible.
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Obedece a planes individualizados, acordes a las necesidades, intereses
y posibilidades de cada persona. Funcionan como centros independientes o
como servicios dentro de instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS)
de segundo y tercer nivel). Y los servicios profesionales independientes en los
que se prestan servicios de habilitacion/rehabilitacion en las diferentes areas de
competencia profesional relacionadas con la rehabilitacion: fisiatria,
fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, del lenguaje, otras terapias y
sicologia.

El Ministerio de la Proteccién Social de Colombia, el programa de apoyo a
la reforma de salud, el instituto de ciencias de la salud CES - centro de gestion
hospitalaria (2007) crearon las guias basicas para la implementacion de las
pautas de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud
con el fin de establecer parametros y unificar criterios que sean coherentes con
el desarrollo del sistema obligatorio de garantia de calidad definido por
ministerio de la proteccion social.

El documento presenta los antecedentes de la creacion de las guias, la
conceptualizacion del modelo de auditoria para el mejoramiento de la calidad
de la atencién en salud, el enfoque de la auditoria, los sistemas abiertos y
cerrados, asi como 8 diferentes guias que permiten llevar a cabo el proceso de
auditoria de la atencion en salud. La primera guia hacer referencia al proceso
de autoevaluacion el cual parte de un autodiagnoéstico para identificar los
procesos a mejorar. La segunda guia conlleva a la definicion de prioridades una

vez se han identificado los procesos a intervenir.
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En la tercera guia se hace referencia a la definicion de la calidad
esperada, en la que se definen los elementos y los resultados cualitativos y
cuantitativos esperados. La cuarta guia presenta una metodologia que indica
como hacer la medicién inicial del desempefio de los procesos por parte de los
diferentes actores del sistema. La quinta guia aporta los principios para la
formulacion, ejecucion y evaluacion del plan de mejoramiento el cual se debe
basar en hechos y datos.

En la guia nimero seis se encuentran las directrices para generar el
aprendizaje organizacional y la estandarizacion de los procesos, la cual aporta
herramientas de capacitacion, entrenamiento y despliegue de la calidad en
equipo. La séptima guia indica la realizacion de acciones de seguimiento
empleando distintos comités para la auditoria y la octava y ultima guia indica
sobre la implementacion de la auditoria externa que lleva a la implementacion
de procedimientos de auditoria de forma mas eficiente y efectiva.

La auditoria se considera un proceso sistematico, la teoria de sistemas se
refiere a un conjunto de elementos que guardan estrecha relacién entre siy que
persiguen un mismo objetivo. Las etapas de la auditoria con enfoque sistémico
son: planear con enfoque sistémico, ejecutar con enfoque sistémico, evaluar
con enfoque sistémico y hacer seguimiento con enfoque sistémico.

La evaluacion de la calidad de los servicios de salud es de gran
importancia, cada disciplina debe funcionar buscando la calidad y realizar el
proceso de mejoramiento. Para el establecimiento de procedimientos

estandarizados se establece la elaboracion de flujogramas del sistema en el
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que se evidencia cada etapa, dicho diagrama tiene unas formas que son
especificas y diferenciadas segun el tipo de actividad. (Ver anexo A).

En segundo lugar es importante el conocimiento de la valoracion
audiolégica, ya que es de gran apoyo diagnostico para las patologias del oido
interno que causan hipoacusia neurosensorial ya sea por compromiso coclear o
retrococlear. Una adecuada evaluacion es clave para hacer un diagndéstico
diferencial ya que por la similitud de los sintomas y los cuadros clinicos
similares se pueden presentar dificultades para el diagnéstico.

Segun Morales, Escobar, Bernal, Correa y Rivas (En Rivas, 2007) la
evaluacion audiologica tiene como propoésito la identificacion de la pérdida
auditiva, el impacto en el desempefio comunicativo y social del individuo,
permitiendo orientar la rehabilitacion auditiva de acuerdo a sus caracteristicas

personales.

Para Stach, (1.998) la practica audiolégica requiere de un conocimiento
especifico para realizar las pruebas, interpretar los resultados, emitir
diagnosticos, sugerir la realizacion de nuevas pruebas, disefiar y llevar a cabo
una intervencion y estar en contacto permanente con el médico tratante del
usuario sea el otorrinolaringdélogo, otologo, neurélogo, neurootologo, o
cualquiera que sea su especialidad, el mismo autor sugiere que el audidlogo
trabaja de manera cercana con pediatras, neonatélogos, neurocirujano,
oncologo, gerontdlogo y médico familiar. El audidlogo ademas debe contar con
la infraestructura fisica y tecnolégica para desarrollar el proceso clinico

cabalmente.
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Se deben contar con los recursos de papeleria necesarios, anamnesis,
fichas de evaluacidén, consentimiento informado, hojas para reportes,
prescripciones y protocolos. Se requiere otoscopio con espéculos de diferente
tamafo, cabina sonoamortiguada que cumpla con las especificaciones del
Instituto Nacional Estadounidense de Estdndares ANSI S3.1 de 1999.
Audiometro de tonos puros que cumpla con las especificaciones de calibracion
de la ANSI S3.6 — 1.989 y al que se le haya realizado la calibracion bioldgica
correspondiente al dia. Micr6fonos para el examinador y para el paciente.
Inmitanciometro que cumpla con las especificaciones de ANSI S3.6 — 1987,
olivas para la inmitancia de diferentes tamafios. Asi mismo de deben cumplir
con las normas de bioseguridad, por lo tanto se deben tener guantes, y

materiales para limpieza y desinfeccion de equipos y de aseo del consultorio.

Aunque no hacen parte de la bateria basica de evaluacion se pueden
tener otros equipos que permiten hacer pruebas que en ocasiones se
consideran necesarias para la evaluacion de patologias de oido interno, entre
ellos se encuentran Equipo y software para realizar Potenciales Evocados
Auditivos (BERA), electrococleografia, otoemisiones acusticas de producto de

distorsion y videonistagmografia.

Generalmente las personas que asisten a valoracion audiolégica son
remitidas por otros profesionales quienes posteriormente han realizado pruebas
meédicas, es importante tener acceso a los resultados de esas pruebas para
identificar si la persona esta en tratamiento médico, quirdrgico o farmacologico

y asi tener mas elementos para tomar decisiones audiologicas.
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Lo primero que se debe hacer cuando un usuario llega a consulta
audiolégica es diligenciar el consentimiento informado, una autorizacion que
hace el usuario para que el profesional le realice un procedimiento o
tratamiento. Un aspecto fundamental es la explicacién detallada de lo que se va
a realizar y los posibles riesgos. Este documento debe quedar dentro de la
historia clinica del paciente. La historia Clinica debe cumplir con la
reglamentacion indicada en la Resolucion 1995 de 1.999, la Resolucion 1715

de Junio de 2.005 y la Resolucion 1439 de 2002, numeral 6.

En la resolucion1995 de 1.999 del Ministerio de Salud, se destacan como
aspectos importantes que la historia clinica es un documento de caracter
privado que puede ser conocido por terceros en caso de que el paciente lo
autorice o si lo indica la ley, debe ser integral, es decir que guarde informacién
cientifica y cronoldgica de todos los procedimientos realizados, oportuna lo que
indica que los registros de deben hacer simultanea e inmediatamente y ser de

acceso permanente para el profesional.

Segun la misma resolucién la historia clinica debe incluir: Datos de
identificacion del usuario, registros especificos (en el cual va el motivo de
consulta, estado de salud, antecedentes personales, familiares y laborales,
reporte de pruebas audiolégicas anteriores y uso previo de ayudas auditivas).
La historia se debe conservar minimo 10 afios a partir de la ultima fecha de

atencion, 3 afos en el archivo de los pacientes activos y 7 en el archivo central.
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Una vez se ha diligenciado la anamnesis se realiza la otoscopia. Segun
Bento (1998) la otoscopia es un proceso de inspeccion que se debe realizar de
manera rutinaria en toda sesion de evaluacién y de tratamiento. Se debe hacer
una observacion del pabellon auricular, se debe mirar su forma tamafo,
coloracion, e identificar si el paciente presenta incomodidad o dolor al tacto. La
otoscopia permite revisar el tamafio forma y direccion del conducto auditivo
externo, apertura del canal e integridad, coloracion y estructura de la
membrana timpénica. La otoscopia permite descartar problemas que puedan
afectar las pruebas audioldgicas o que las impidan, también permite determinar

si la persona requiere atencion medica.

La audiometria tonal liminar segun Morales et al. (En Rivas, 2007) es un
método que permite medir en forma cuantitativa la audicién de un paciente.
Con esta informacién se identifica el grado y tipo de pérdida, la configuracion
de la curva y si la pérdida es simétrica o asimétrica si es bilateral o si es
unilateral. La evaluacion audiol6gica es muy importante para el diagnéstico de
patologias del oido interno ya que en muchas ocasiones orienta el diagndstico
diferencial, también ayuda en la definicion del modelo, nimero de canales,
ganancia, tipo de modelo, de circuito, de molde y ventilacion cuando dentro de

las actividades de tratamiento se requiere la adaptacion de audifonos.

La logoaudiometria evalta la deteccion y reconocimiento de los sonidos,
hay dos técnicas fundamentales la francesa y la americana, basicamente lo
qgue se busca es identificar diferentes umbrales, el de palabra o SRT, el de

maxima discriminacion SD, el umbral de confort y el de molestia. La
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logoaudiometria permite determinar el porcentaje de discriminacion del
lenguaje el cual varia en patologias del oido interno dependiendo si la
afectacion es coclear o retrococlear y también permite corroborar los umbrales
encontrados en la audiometria ya que los resultados de estas dos pruebas se
deben correlacionar en mas o menos 10 dB. En algunas patologias de oido
interno los resultados de la audiometria y la logoaudiometria no se
correlacionan, siendo este un aspecto muy importante para la emision del
diagndstico.

La logoaudiometria permite tener conocimiento sobre las habilidades de
procesamiento y la manera en que los trastornos de oido medio, sensorial,
neural y cortical impactan en el desempefio comunicativo y social del individuo

(Morales et al. En Rivas, 2007).

Para Stach, (1.998), el porcentaje de discriminacién esperado segun el

umbral auditivo se determina asi:

PTP EN débil % SD
0 100
5 96
10 96
15 92
20 88
25 80
30 76
35 68
40 64
45 56
50 48
55 44
60 36
65 32

70 28
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Para Rangel, (2009), la inmitancia acustica es una prueba que permite
evaluar la movilidad de la membrana timpanica y de la cadena osicular para
determinar el estado y la funcionalidad del oido medio. Por esta razén permite
confirmar o descartar alteraciones conductivas. En las patologias del oido
interno en general el estado y funcionalidad del oido medio es adecuado por lo
gue se obtienen timpanogramas tipo A, que reflejan adecuada complacencia.
Con la inmitancia también se evalian los reflejos estapediales tanto
ipsilaterales como contralaterales, los cuales en el caso de patologias del oido
interno se encuentran alterados, siendo ausentes o retardados en algunos
casos, especialmente cuando hay neuropatia.

En ocasiones se requieren pruebas supraliminares como el tone decay el
rollover el decay del reflejo, el SISI (short increment sensitive index) que en
términos generales indican si hay fatiga o no y permiten determinar si la
afectacion es coclear o retrococlear.

Para Stach, (1998) dentro de los examenes mas especializados que son
de apoyo diagnéstico se encuentran: potenciales auditivos evocados que tienen
algunas variaciones dependiendo del objetivo de la prueba, en general
permiten identificar el estado de la via auditiva a través de la presentacion de
las ondas | — V las cuales tienen unas latencias especificas o tiempos de
aparicion y unas latencias entre los diferentes intervalos, para su analisis se
hacen comparaciones de las latencias de la onda V de los dos oidos, se
analizan las latencias de las ondas y de los intervalos y en otros casos se

compara el oido sano con el que presente la alteracion. La electrococleografia
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indica el estado del las células ciliadas internas. Las fotoemisiones acusticas de
productos de distorsion que evaltan el estado coclear y el sistema eferente.

Segun Figuerola (2.005), la videonistagmografia esta compuesta por un
grupo de pruebas entre las que se encuentran las sacadas, nistagmos
espontaneos, nistagmo optoquinético, nistagmo posicional y pruebas caldricas,
estas pruebas son usadas en muchas de las patologias del oido interno ya que
esta vinculado estrechamente con el sistema vestidura. En algunas patologias
se encuentran nistagmos horizontales o verticales y hiporreflexia o arreflexia.

De acuerdo con Stach (1.998) Una vez completada la bateria de
evaluacion, se debe proceder a la elaboracion de un reporte detallado de los
resultados obtenidos en la evaluacion, a la emision del diagnostico audiologico,
asi como a la formulacién del tratamiento y los resultados esperados de este.
En el informe de evaluacion se debe hacer referencia a los simbolos utilizados,
el tipo de estimulo, de ambiente y grado de confiabilidad de las pruebas. La
formulacion del diagnéstico debe incluir los aspectos relevantes de todas las
pruebas aplicadas y debe ser claro y coherente. Se debe estipular la frecuencia
de ellos controles, la cual depende en muchos casos del tipo de tratamiento
tanto medico como audiolégico. La meta de cada reporte es comunicar los
resultados obtenidos en la evaluacion y/o tratamiento.

Algunas de las patologias que afectan el oido interno requieren dentro de
su tratamiento la adaptacion de audifonos. Segun Rangel (2.009), La
adaptacion de audifonos requiere del estricto seguimiento de 7 pasos

fundamentales: El primero es la Evaluacion en la que se aplican las pruebas
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audioldgicas, en estos casos se requiere también de encontrar el umbral de
confort y de disconfort. En segundo lugar se realiza el proceso de preseleccién
en el que se identifican las situaciones en las que a la persona le gustaria
escuchar mejor, se identifican las destrezas orales, visuales y manuales, se
observa la presencia de alteraciones emocionales, psicosociales y problemas
de memoria, se toma la impresion, se mide el efecto de oclusién y se informa al
paciente sobre generalidades del audifono.

El tercer paso es la seleccion del audifono en la que se definen las
caracteristicas electroacusticas que de acuerdo al paciente debe tener, se
definen las caracteristicas fisicas del audifono y las opciones de amplificacion.
En cuarto lugar se realiza la adaptacion en la que se hace una verificacion del
molde para asegurarse que el audifono cumple con las caracteristicas elegidas
y se da la informacion al usuario sobre el uso y funcionamiento. En quinto lugar
se realiza la verificacidbn de las caracteristicas electroacusticas requeridas,
también se evalla si el audifono cumple con los estandares cosméticos y de
confort. En sexto lugar se realiza la validacion en la que se tiene en cuenta la
satisfaccion del usuario frente a los objetivos propuestos y se evallan los
beneficios y limitaciones del audifono. Como séptimo y ultimo paso se realiza el
control y ajustes los cuales se realizan con el objetivo de evitar que el usuario
abandone el uso del audifono.

Para Stach (1.998), es importante tener en cuenta que no todas las
pérdidas auditivas o todos los tipos de perdida son candidatas de adaptacion

de audifonos, este proceso debe ser bien estudiado, individual para cada
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persona, se deben tener en cuenta muchos factores como el tipo de vida de la
persona, el tipo y grado de perdida, si la pérdida es uni o bilateral. El beneficio
de la amplificacion dependerd del porcentaje de discriminacion, del rango
dinamico, del sitio de lesién y las habilidades cognitivas y motrices de la
persona.

En el caso de hipoacusia neurosensorial por lesion en células ciliadas
externas entre 10 y 65 dB generalmente se logran buenos resultados con las
prétesis auditivas, sin embargo la a distorsion del sonido y disminucion de la
discriminacion del lenguaje en ambiente ruidoso, producida por lesion coclear,
puede llegar a disminuir los beneficios. En hipoacusias Neurosensoriales por
lesion de células ciliadas externas e internas mayor a 70 dB, los beneficios son
pobres debido al grado de perdida, por el rango dinamico reducido y por fallas
en la relacion sefal ruido; en hipoacusias centrales también se encuentran
pobres resultados y en general la discriminacion no tiende a mejorar con la
amplificacion. En casos de neuropatia y trastornos del nervio auditivo hay mal
pronéstico para la adaptacién de audifonos.

En tercer lugar se presenta la descripcion conceptual de las patologias
auditivas neurosensoriales mas frecuentes que se tuvieron en cuenta en el
disefio de protocolos para el manejo audioldgico, estas patologias se presentan
en el siguiente orden: primero, sordera subita; segundo, ototoxicidad; tercero,
neurinoma del acustico; cuarto, sindrome de meniére; quinto, trauma acustico y

sexto, presbiacusia.
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Sordera Subita

Segun Vergara (en Rivas, 2007). La sordera subita es una pérdida de la
audicion de tipo perceptivo que se presenta en forma repentina 0 que se
instaura en un breve lapso de tiempo que puede durar hasta varios dias. Es
monosintomatica, rara vez compromete la funcion vestibular, habitualmente es
unilateral y la pérdida auditiva puede regresar espontaneamente a la
normalidad.

De Arcocha (2006), define la sordera subita de la siguiente manera: “Es
una hipoacusia sensorial por afectacion coclear que se instaura bruscamente o
en pocas horas en un individuo aparentemente sano sin problemas auditivos
previos conocidos”.

Segun Vergara (en Rivas, 2007), dentro de la etiologia de la sordera
subita se evidencian manifestaciones alérgicas, cambios en el ambiente fisico
como la presion atmadsferica y la temperatura, el alcohol, el estado emocional
del paciente, la fatiga, la diabetes y la arterioesclerosis. Ocasionalmente se han
visto casos de sordera subita después de cirugia y anestesia general.

Vergara (en Rivas, 2007), menciona la etiologia viral como la causa mas
aceptada y reconocida. Esta aceptacion fue ampliada por los autores Van
Dishoeck y Bierman en 1967 (citados por Vergara en Rivas, 2007), gracias a
los trabajos que realizaron mediante los cuales pudieron demostrar presencia
de infeccion viral en pacientes con sordera subita.

Vergara (en Rivas, 2007), citando a los autores Lindsay y Heminway

reporta que ellos en 1954 documentaron la presencia del sarampion en
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pacientes con sordera subita. Esta etiologia viral segun describe Vergara (en
Rivas, 2007), se ha fundamentado en lo siguiente: a) la asociacion que se ha
reportado en la literatura entre la sordera subita con infeccion de vias
respiratorias altas; b) a partir de estudios seroldgicos se evidencia la elevacion
de los titulos de anticuerpos virales, y c) por hallazgos histopatoldgicos.

Otra etiologia importante es la mencionada por Vergara (en Rivas, 2007),
la cual hace referencia a la etiologia infecciosa, ésta se puede presentar al
existir una laberintitis bacteriana como resultado de una complicacién de
mastoiditis y meningitis llevando a que la sordera subita se pueda presentar.

La etiologia vascular propuesta por Hallbergen 1956 (citado por Vergara,
en Rivas 2007), se presenta por trombosis, embolias, hemorragias y espasmos
vasculares. Pero se menciona también que no es tan convincente el
mecanismo de la trombosis de la arteria vertebral o se sus ramas en personas
de edad afectadas por arterioesclerosis, ya que la sordera subita es mas
frecuente en gente joven libre de arterioesclerosis.

También reporta Vergara (en Rivas, 2007), que existe etiologia metabdlica
donde la sordera subita se relaciona con diabetes, embarazo y con
hiperlipoproteinemia. Entre las causas téxicas la sordera subita se puede
asociar al contacto con el monéxido de carbono y de ingesta de medicamentos
en los que se encuentran los antibidticos, los salicilatos, los diuréticos y la
quinina. Cuando no se conoce la causa de la sordera subita esta debe ser

rotulada como idiopatica o de causa desconocida. (Vergara, en Rivas 2007).
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Dentro de los sintomas auditivos segun Vergara (en Rivas, 2007), se
encuentran: a) el acufeno, el cual tiene una tonalidad variable desde grave a
agudo. En un inicio éste es pulsatil y cuando la sordera se instaura se convierte
en un silbido o un ruido de corriente de agua, b) la sensacion de plenitud de
oido donde el paciente refiere sensacion de tener agua en el oido, sensacion
de presion y adormecimiento que se presenta en oido medio, conducto,
pabelléon y en la region periauricular, c¢) la otalgia que es menos frecuente, y
precede la aparicion de la sordera y puede involucrar también la regién
periauricular; y d) pérdida auditiva la cual se puede instaurar en tiempo variable
donde el paciente queda sordo instantdneamente.

Segun Vergara (en Rivas, 2007), los pacientes también refieren sensacién
vertiginosa, de intensidad variable reflejandose de grado leve en la mayoria de
los casos y en otros sensacion vertiginosa intensa e incapacitante. De Arcocha
(2006), menciona que el 40 % de pacientes presentan vértigo pasajero y un 10
% presentan vértigo incapacitante con duracion de 4 a 7 dias.

Para abordar la sordera subita desde el campo de la audiologia se debe
efectuar una anamnesis detallada indagando sobre la lateralidad de la pérdida
si es unilateral o bilateral, el momento de aparicion, la presencia de sintomas
como tinnitus, plenitud otica, sensacion de distorsion sonora y sensacion
vertiginosa. Ademas en la anamnesis se pueden encontrar antecedentes de
viriasis, patologia vascular, antecedente de barotrauma o ejercicio fisico

violento (De Arcocha, 2006).
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En la exploracion audiologica segun De Arcocha (2006) se obtienen los
siguientes resultados: a) imagen otoscopica normal; b) a partir de audiometria
tonal encontrando que la hipoacusia puede ser desde leve hasta una cofosis; c)
a partir de la logoaudiometria se presentan alteraciones en la inteligibilidad en
mas de los 50 % de los casos; d) a partir de las pruebas supraliminares test de
Metz, Fowler y SISI se confirma la localizacién endococlear. En las pérdidas
permanentes el reclutamiento se presenta en menos del 50 % de los casos; e)
a partir de otoemisiones acusticas evaluarian la contractilidad de las células
ciliadas externas; y f) cuando la sordera subita no mejora o se repite es
importante realizar potenciales evocados auditivos del tronco cerebral para
descartar presencia de neurinoma del acustico.

Segun Gil (2004), en cuanto a pruebas electrofisiolégicas los potenciales
evocados auditivos muestran un patrén de hipoacusia generalmente coclear y
en ocasiones retrococlear por schwanoma del octavo par.

En el tratamiento medico es aconsejable reposar en la cama de tres a
siete dias. Es importante en el caso de la sordera subita la hospitalizacion vy el
internamiento suficiente para poner en practica una terapéutica completa. (Gil,
2004); ademas se deben considerar los vasodilatadores los cuales se pueden
aplicar por via subcutanea, muscular, por infusion venosa o por infiltracion; otro
de los tratamientos es el de los corticoides gracias a su posible efecto
antiinflamatorio en las virosis; los anticoagulantes han sido empleados en el
tratamiento de la pérdida subita pero no han tenido gran difusion por los riesgos

y efectos indeseados que poseen. Otro tratamiento medico es el quirdrgico en
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los casos de fistula perilinfatica de ventana oval o de la ventana redonda con
resultados controvertidos (Vergara en Rivas, 2007).

A nivel audiolégico se tienen en cuenta cada uno de los resultados
arrojados en la evaluacion para hacer una correlacion y guiar adecuadamente
el tratamiento, ademas del concepto médico. Dependiendo de esta correlacion
se toma la decisién de adaptacion de una protesis auditiva dependiendo del
caso especifico y se efectian cada una de las etapas para lograr este fin.
Ototoxicidad

Segun Correa y Gomez (en Rivas, 2007) la ototoxicidad es el efecto
nocivo que se produce sobre el oido causado por cualquier sustancia ingerida,
inhalada, aplicada, inyectada o desarrollada dentro del organismo que es capaz
de provocar alteraciones 6rgano funcionales e incluso la muerte. Estos autores
mencionan que las drogas ototéxicas generalmente actian sobre el 6rgano
sensorial terminal y su toxicidad puede ser primariamente coclear, vestibular,
mixta o afectar los nucleos cocleovestibulares.

Correa y Gomez (2007) mencionan que dentro de la etiologia y factores
predisponentes se encuentra la estreptomicina, la cual tiene toxicidad potencial
tanto coclear como vestibular. Establecer la etiologia es dificil por lo siguiente:
a) los pacientes pueden ingerir varios medicamentos solos o en combinacion a
un mismo tiempo; b). al ingerir un medicamento el efecto toxico no inicia tan
pronto se administra la droga ni tampoco termina al suspenderlo; c) los datos
de correlacion no constituyen prueba de relacion causa — efecto; d) resulta

imposible realizar experimentos para probar esta relacion en los pacientes por
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su grado de peligrosidad; e) las reacciones de los medicamentos no ocurren o
no se inducen facilmente en los animales de experimento; y, f) se evidencia
también toxicidad por medicamentos incluso en la ingesta de placebo.

Correa 'y Gémez (2007) dicen que hay ciertas sustancias que son toxicas
para la céclea unas con mayor proporcion que otras. Teniendo en cuenta lo
anterior y lo que mencionan estos autores, el caracter de la perdida de audicion
depende del farmaco, y al administrarse drogas simultineamente se puede
presentar un efecto de sinergismo.

Cuando es necesario el uso de los ototdxicos se deben seguir segun
Manzo y Giuni (citados por Correa & GOmez, en Rivas 2007) las siguientes
conclusiones: los ototéxicos solo deben administrarse con dosis prescritas y en
casos precisos; no se deben emplear combinaciones de farmacos con reaccion
ototdxica; se debe prohibir la ingesta de los medicamentos cuando hay lesion
del oido interno, en cualquier otopatia o en caso de ototoxicidad familiar; no
usarlas en presencia de lesiones renales y suspender el tratamiento en el
momento que haya cualquier complicacion; realizar control frecuente de la
capacidad auditiva en el curso del tratamiento, ya que se afecta inicialmente, y
control vestibular complementario, y como Uultima medida estos autores
concluyen que debe suprimirse el tratamiento al primer signo de lesion coclear.

Segun Oliveira (en Sih, 1999) menciona que la anamnesis facilita el
diagnéstico cuando hay antecedentes de ingesta de farmacos. Este autor
menciona que el cuadro clinico es similar a aquel resultante de laberintopatia

periférica y que el paciente puede manifestar sintomas y sefiales relacionados
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con la lesion coclear como hipoacusia, zumbidos de elevada frecuencia y
plenitud auditiva. La perdida auditiva puede evolucionar rapidamente o
progresivamente y el grado depende de la concentracion del ototoxico utilizado,
de la duracién del tratamiento y de la asociacion de este con otros farmacos
potencialmente ototoxicos. Los sintomas y sefiales relacionados con la funcion
vestibular menciona Oliveira son especialmente vértigo, desequilibrio, nistagmo,
manifestaciones neurovegetativas y osciloscopia. La alteracion auditiva mas
comun asi como la vestibular es de compromiso bilateral. Normalmente se
verifica simetria cuando es bilateral, pero también se pueden encontrar
alteraciones auditivas unilaterales.

Segun Gil y Vallejo (2004) en la exploracion funcional de la audicion en
casos de ototoxicidad se detecta una hipoacusia neurosensorial, esta
alteracién se identifica desde un inicio a través de los diapasones; al ser la
lesion generalmente bilateral y simétrica, la prueba de weber es indiferente y al
producirse una hipoacusia de percepcion la prueba de Rinne muestra un
resultado positivo al percibirse el sonido solo por via aérea.

Mediante audiometria tonal liminar se confirma una hipoacusia de
percepcion inicialmente solo para las frecuencias agudas, 4000, 6000 y 8000
Hz, luego segun el compromiso se afectan también las frecuencias
conversacionales 250, 500, 1000 y 2000 Hz, y si es muy intenso se puede
llegar a la cofosis.

A través de las pruebas de audiometria supraliminar de Luscher o SISI

test y por el registro del reflejo del estribo en la impedanciometria se
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comprueba que existe reclutamiento, como en toda lesion coclear en la que
estan afectadas las células ciliadas internas. La logoaudiometria proporciona la
curva tipica de las hipoacusias neurosensoriales por cocleopatia en las que
existe reclutamiento. El dafio inducido por ototéxicos es detectado precozmente
mediante otoemisiones acusticas y productos de distorsion. Las pruebas en las
clinicas utiles para explorar las alteraciones vestibulares y las del reflejo
vestibuloocular no sirven en caso de ototoxicidad ya que la lesion vestibular es
simétrica, pero si se puede estudiar la vestibulotoxicidad mediante pruebas
rotatorias y posturografia dinamica que permitiran tener una idea de la
alteracion que existe sobre el reflejo vestibuloespinal (Gil y Vallejo 2004).
Oliveira (en Sih, 1999) menciona que las pruebas audiométricas a realizar
a temprana edad cuando el nifio tiene mas de cuatro afios de edad consisten
en una audiometria de tonos puros por via aérea y 0sea. En nifios de edad
inferior se puede utilizar la audiometria de observacion comportamental y
también la impedanciometria. En la audiometria de tonos puros el nifio
presentara hipoacusia neurosensorial con mayor perdida auditiva para las
frecuencias agudas, pudiendo ser unilateral o bilateral. Esta hipoacusia puede
ser irreversible y con grado variado dependiendo del farmaco. La
impedanciometria permite la deteccion del reflejo estapedial, posibilitando la
confirmacion de la presencia del reclutamiento de Metz, una vez que la lesion
es coclear. No se observa fatiga y el timpanograma es normal. También se han

utilizado la electrococleografia y la audiometria del tronco cerebral permitiendo
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la deteccion de los umbrales electrofisiolégicos. A través de ellos se puede
evaluar el grado de pérdida auditiva.

Segun Gil y Vallejo (2004) no existe ningun tratamiento que tenga un
comportamiento eficaz en los casos en que ya se ha establecido una
hipoacusia producida por ototoxicos. La Unica actuacion posible es la
preventiva: el medico y los profesionales de la salud deben colaborar en la
difusiéon y el seguimiento de las medidas profilacticas pertinentes orientadas a
evitar estas secuelas funcionales.

Neurinoma del Acustico

Segun Abad (2004), el neurinoma del acustico se trata de un tumor
benigno que afecta al nervio estatoacustico (también conocido como VIII par
craneal) y suele afectar generalmente a una de sus ramas, conocida como
nervio vestibular. De acuerdo a su ubicacién, tamafio y estadio se hace
referencia a tumores o neurinomas del Conducto auditivo Interno (CAI) y
tumores o neurinomas en el Angulo Pontocerebeloso principalmente.

De acuerdo con Gil y Vallejo (2004), el neurinoma del acustico presenta
tres estadios, el primer estadio o fase otoldgica conocido como el neurinoma
del acustico a nivel de conducto auditivo interno en el cual hay por lo general
compromiso unicamente del VIII par craneano, el segundo estadio es conocido
como fase otoneurolégica la cual se caracteriza por el crecimiento del tumor
por fuera del CAl, hacia region intracraneal, pero sin llegar a comprimir el tronco
cerebral; puede comprometer V y VIl par. El tercer y dltimo estadio es conocido

como fase de Hidrocefalia o terminal, en ésta, el tumor comprime el tronco
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cerebral, comprometiendo cerebelo, puede lesionar IX, X y Xl par, en esta fase
el tumor es de gran tamafo y puede ocasionar la muerte del paciente debido al
compromiso de estructuras vitales.

Rivas y Ariza (2007) refieren que este tipo de lesiones se presenta mas en
mujeres entre los 30 y 40 afios; en su mayoria los casos son unilaterales. Para
los autores, el neurinoma del acustico es una formacion tumoral usualmente
benigna y de tamafio pequefio que se origina en la vaina neurolematosa de
Schwan, del VIII par en el interior del CAIl. Generalmente la lesion se ubica en
la porcion vestibular del nervio en la regién del ganglio de scarpa. El tumor se
forma dentro del CAI, sin embargo su crecimiento hace que posteriormente se
propague al angulo pontocerebeloso, inicialmente afecta el VIl par y luego a
medida que crece lesiona los pares V y VII. Cuando la enfermedad ha
avanzado se produce compresion del cerebelo y alteracion del drenaje del
liquido cefalorraquideo lo que ocasiona hidrocefalia. En casos de tumores muy
evolucionados pueden dar sintomas de compresion de los pares craneales V,
VI, IX, X, Xl'y XII.

El neurinoma del &ngulo pontocerebeloso se define como neoformaciones
que se asientan en la base del craneo dentro de la fosa posterior en el angulo
pontocerebeloso, el cual esta ubicado en el espacio subaracnoideo situado
entre la zona inferior de la pared lateral del puente o protuberancia y la
superficie del borde lateral del bulbo por una parte y la cara anterointerna del
cerebelo y el pedunculo cerebeloso medio por otra. Se encuentra rodeado de

nervios, vasos sanguineos y tejido neural vital.



Protocolos patologias neurosensoriales 42

Gil y Vallejo (2004) mencionan diferentes tipos de tumores benignos que
nacen desde las mismas estructuras que delimitan y se encuentran en el
angulo pontocerebeloso, todas esas formaciones producen los mismos signos y
sintomas. El mas comun de todos es el schwanoma vestibular, otros tumores
menos frecuentes son el meningioma, el colesteatoma, los quistes aracnoideos
tumores glomicos, ependimomas, granulomas, osteomas y aneurismas del
angulo pontocerebeloso.

La sintomatologia por neurinomas es muy variable, en general depende
del tamafio del tumor, del lugar donde se asiente y de los nervios craneales que
afecte. Segun Gil y Vallejo (2004) dentro de la sintomatologia extraauditiva se
encuentran signos motores, pardlisis facial unilateral y/o sensibilidad
aumentada de cara, pérdida del sentido del gusto en los dos tercios anteriores
de la hemilengua correspondiente, trastornos de la secrecién lagrimal vision
doble, reflejo corneal alterado y dificultades en la marcha, cefaleas, nauseas,
vomito, deterioro facultades mentales e incluso alteraciones en personalidad.

Dentro de la sintomatologia auditiva, Rivas y Ariza (2007) indican
acufenos, hipoacusia y sintomas vestibulares, el actfeno es generalmente el
que aparece primero; es de intensidad variable y permanente, el timbre es
generalmente agudo y suele presentarse con bastante anterioridad en mas del
15% de los casos. La hipoacusia es unilateral, progresiva y sin reclutamiento
por ser patologia retrococlear. Gil y Vallejo (2004) refieren que al ser el tumor
de crecimiento lento y al ir complimiento progresivamente la rama vestibular,

generalmente se establece una compensacion central en la que el lado sano
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suple la funcién vestibular del lado enfermo. Normalmente se presentan ligeros
trastornos del equilibrio o vértigo momentaneo especialmente al levantarse o al
cambiar de postura, también se puede simular desde un vértigo paroxistico
posicional benigno, enfermedad de meniére hasta violentos episodios de
vértigo periféricos.

El diagnostico de los tumores en el &ngulo pontocerebeloso se realizan
principalmente mediante pruebas imagenoldgicas que permiten evidenciar el
lugar preciso de la lesion y el tamafio del tumor; dentro de las pruebas
anteriormente se realizaba la radiografia, en la actualidad se emplea la
tomografia computarizada que informa sobre la presencia o no de compromiso
0seo, la resonancia magnética nuclear que se basa en la densidad de los
tejidos por lo que aporta informacién sobre las estructuras blandas y no el tejido
O0seo y la arteriografia en la que se emplean medios de contraste para
comprobar el recorrido arterial. Segun Gil y Vallejo (2004) la distorsion del
tronco produce una afectacién piramidal que se comprueba por un reflejo de
Babinski positivo en la pierna ipsilateral o en ambas. Las pruebas médicas y
audiolégicas permiten hacer un diagnostico diferencial de patologias como la
sordera subita y el vértigo de Meniére.

Para Abad (2004) en la exploracion audiolégica se encuentra otoscopia
normal bilateral, en pruebas de diapasones se manifiesta weber lateralizado al
mejor oido (usualmente el oido del lado sano o no afectado por el tumor) y
rinne positivo. La primera prueba que orienta el diagndéstico es la audiometria

de tonos puros que evidencia una hipoacusia neurosensorial unilateral de grado
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de severidad variable de acuerdo a la lesion, generalmente se presenta con
descenso de las frecuencias agudas, aunque puede ser plana o con descensos
mayores de los tonos graves. El oido del lado sano generalmente presenta
audicion normal.

En la logoaudiometria se encuentra normalmente una curva en meseta
cuando se aplica la técnica francesa, y en cuanto a la técnica americana se
evidencia un compromiso significativo que no siempre corresponde con los
hallazgos encontrados en la audiometria, el oido del lado afectado presentara
compromiso en la discriminacion del lenguaje no alcanza el 100%,
independientemente de la intensidad se mantiene la discriminacion, hay
especial distorsion de las frecuencias agudas. La logoaudiometria del lado no
afectado presenta una curva normal.

En la Inmitancia acustica se encuentran timpanogramas tipo A bilateral y
reflejos ipsilaterales presentes en el oido normal y ausentes en el oido con el
neurinoma y reflejos contralaterales ausentes o con fatiga en los dos oidos. En
las pruebas supraliminares como el decay reflex se encuentra un TDT positivo
para fatiga, el rollover indica perdida retrococlear ya que se produce una fatiga
mayor a 0,45 y la prueba de Metz es mayor a 60 dB indicando negativo para
reclutamiento.

Cuando los tumores pontocerebelosos se encuentran muy evolucionados
los potenciales evocados auditivos del tronco cerebral muestran una anulacion
de la audicion en el lado afectado y un aumento de la latencia entre la onda | y

la onda V en el contralateral. Rivas y Ariza (2007) refieren la importancia de
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hacer comparaciones del Bera en los dos oidos, usando el oido sano como de
control. Gil y Vallejo (2004) indican desestructuracion parcial o ausencia de
algunas ondas e incremento de los valores de latencia a partir de la onda II.
Desviaciones significativas de los valores de latencia en el oido afectado:
Latencia onda V mayor a 6,3 ms; intervalo | - V mayor a 4,3 ms, diferencia
interaural de latencia de la onda V mayor a 0,3 ms y diferencia interaural del
intervalo 1-V mayor a 0,35 ms.

En la videonistagmografia se encuentran nistagmos verticales
espontaneos y posturales que sugieren compromiso de la fosa posterior o
nistagmos que baten al lado contrario de la lesion, disminucion de la reaccion
caldrica, hiporreflexia o arreflexia en la sensibilidad térmica, decrutamiento y
asimetria.

Para Gil y Vallejo (2004) EIl tratamiento mas aceptado hoy dia es la
extirpacion del tumor mediante cirugia, existiendo diferentes técnicas
quirdrgicas, cada una de las cuales estara mas indicada en funcién del tamafio
del tumor y del grado de pérdida auditiva principalmente. Todas ellas, dada la
region anatémica tan delicada en la que se encuentra el tumor, tienen un cierto
indice de mortalidad (entre el 0,4% y el 4% segun la técnica empleada) y, en
ocasiones, secuelas postquirdrgicas como pérdida auditiva completa en ese
oido, pardlisis facial, inestabilidad, etc., que variaran en porcentaje también
segun el tamafio tumoral y la técnica quirdrgica empleada. La cirugia puede ser

realizada por otorrinolaringdlogos especializados en patologias de base de
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crdneo o por neurocirujanos y en ocasiones se hace de forma conjunta por
ambos especialistas.

La intervencion audiolégica se centra en las valoraciones pre y post
quirurgicas asi como en las evaluaciones de control periédico. Se debe tener
presente que una evaluacién completa y bien realizada son indispensables para
un adecuado diagndstico.

Enfermedad de Meniere

La enfermedad de meniére o hidrops endolinfatico es una enfermedad del
oido interno que se acompafia de tres sintomas caracteristicos como la hipoacusia
neurosensorial, crisis de veértigo y acufenos. Segun Gil y Vallejo (2004) en la
practica clinica se han utilizado indistintamente los términos hidrops endolinfatico y
meniére; sin embargo, estrictamente la enfermedad de meniére es el hidrops
endolinfatico de causa desconocida. Lo que ocurre es un aumento de la cantidad
de endolinfa que por su volumen dilata las paredes del laberinto membranoso.

Esta presion aumentada en la cOclea es la responsable de los acufenos y la
hipoacusia; el érgano de corti se deteriora por el aumento de presion continuo que
sufre ocasionando una pérdida creciente de células ciliadas. A su vez el volumen
aumentado de endolinfa en el laberinto posterior (canales semicirculares, saculo y
utriculo) origina los episodios vertiginosos, en ocasiones la presion aumentada al
maximo ocasiona la ruptura de zonas débiles del laberinto membranoso, la
endolinfa se escapa y se mezcla con la perilinfa. Esas roturas algunas veces
cicatrizan, otras veces permanecen abiertas en algun punto convirtiendose en

fistulas que comunican los espacios endolinfatico y perilinfatico.
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La enfermedad de Meniére es poco frecuente y segun Gil y Vallejo (2004) no
supera el 3% de todos los veértigos periféricos, generalmente es de compromiso
unilateral y se desarrolla en ambos sexos entre los 20 y los 60 afios aunque su
inicio mas frecuente es alrededor de los cuarenta afios. La etiologia de la
enfermedad de meniére no ha sido establecida con precision ya que hay varios
factores que pueden considerarse como desencadenantes de la enfermedad.

Teniendo en cuenta que la alteracion se da en el saco endolinfatico se
presume que las causas mas comunes son las alteraciones anatémicas o
enfermedades autoinmunes, también se han encontrado casos en el que el
acueducto del vestibulo es muy corto, estenosado y pierde su angulacion. Algunas
alteraciones endocrinolégicas como diabetes o0 hipotiroidismo también se
consideran desencadenantes, mientras que las enfermedades vasculares no
parecen tener una relacién importante. En algunos casos también se ha encontrado
estrecha relacion con problemas psiquicos como en personas con tendencias
obsesivas y con propension a somatizar. Hoch y Zieve (2.008) reportan como
posible etiologia traumatismos craneales, sifilis e infecciones del oido y como
factores de riesgo el consumo de alcohol, infeccion respiratoria, tabaquismo, estrés,
alergias y enfermedades virales recientes.

Hain y Yacovino (2003) refieren un ataque de la enfermedad precedido por la
sensacion de plenitud en un oido, fluctuacion en la audicion y cambios en las
caracteristicas del tinnitus; asi mismo la persona padece vértigo severo,
desequilibrio, nauseas, vomitos y nistagmos. Estos episodios generalmente duran

entre dos y cuatro horas y se pueden extender hasta dos o tres dias. Las crisis son
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de aparicion totalmente espontanea, paroxisticas, sin desencadenante postural,
aunque durante la crisis los cambios de posicion pueden agravar la sintomatologia.

La presencia de la triada sintomatica (acufenos, vértigo y fluctuacion de la
audicion) presenta variaciones en frecuencia, duracion e intensidad. Segun Gil y
Vallejo (2004) en los primeros episodios la persona sufre de mucha angustia al
igual que los familiares y asisten rapidamente al servicio de urgencias, después de
varias horas de un cuadro intenso, la crisis desaparece en unos minutos. La
repeticion de los episodios sigue un curso irregular que puede ir de varias veces al
mes hasta un episodio al afio. Durante los dos primeros afios los episodios son mas
fuertes y frecuentes, luego ocurre una época estacionaria y luego se presente una
disminucion considerable de las crisis, incluso pueden llegar a desparecer.

Gil y Vallejo (2004) reportan que la enfermedad de meniére produce una
hipoacusia neurosensorial por cocleopatia que se presenta inicialmente solo
mientras dura la crisis vertiginosa, sin embargo con el pasar de las crisis se llega a
constituir una sordera progresiva y que puede ser fluctuante, ademas por la
cocleopatia se produce reclutamiento asi que muchos sonidos pueden ser molestos
hasta intolerables. El actufeno tiende a ser continuo y puede desaparecer por largas
temporadas, sin embargo siempre esta presente en los episodios vertiginosos.
Usualmente la intensidad del acufeno esta relacionada con la intensidad de la
pérdida auditiva.

El diagndstico segun Hain y Yacovino se basa en la combinacion de los
sintomas, pruebas audiologicas, pruebas de sangre y resonancia magnética

nuclear. La lista de diagnosticos diferenciales es amplia e incluye fistula perilinfatica,
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laberintitis recurrente, sifilis, enfermedad de Lyme, neurinoma del acustico, vértigo
inducido por migrafia, enfermedades autoinmunes del oido interno y esclerosis
multiple. La deteccion precoz y el diagnostico de la enfermedad de meniére es muy
importante, para ello el especialista se apoya en los resultados de las pruebas
audiologicas.

Para Gil y Vallejo (2004) en la exploracion con diapasones de 500 o 1000 Hz
hay lateralizacion hacia el oido sano en el Weber, un Rinne positivo en el oido
afectado y Schwabach acortado. La audiometria tonal liminar evidencia un
descenso en las frecuencias bajas en los primeros afos de la enfermedad, con la
evolucion de esta se modifica la curva apareciendo una perdida similar en todas las
frecuencias o con mayor caida en las agudas. Con la audiometria tonal supraliminar
se evidencia el reclutamiento.

Hain, Yacovino sugieren que el tipo y el grado de pérdida no se correlacionan
con la evolucién de la enfermedad. En la logoaudiometria el umbral de palabra
coincide con los umbrales audiométricos, llega al 100% de discriminacién, pero a
mayores intensidades hay mala discriminacion por reclutamiento y distorsion.
Cuando el tono 2000 pierde mas de 40 dB, sumado al reclutamiento no hay
discriminacién. En la inmitancia acustica se encuentra un timpanograma tipo A
bilateral y los reflejos tanto ipsilaterales como contralaterales se encuentran
presentes. En los potenciales auditivos de tronco cerebral se encuentra alteracion
en las latencias del intervalo | — V lo que corrobora la existencia de patologia
coclear. En la electrococleografia se encuentran elevadas amplitudes del PS

(Potencial de Sumacion) lo que evidencia el abombamiento de la membrana basilar.
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En las pruebas supraliminares se encuentra un SISI al 100%, Tone Decay normal y
Decay Reflex normal.

Gil y Vallejo (2004) reportan que no es posible la exploracion clinica
vestibular mientras ocurre el episodio vertiginoso. Cuando este es severo se
encuentra un nistagmo espontaneo horizontorotatorio, que puede inicialmente batir
al lado sano y luego al lado enfermo, en las pruebas posturales también se
encuentra un nistagmo horizontal. En las pruebas caldricas se encuentra
hiporreflexia o arreflexia en el lado comprometido y recrutamiento.

Las medidas para el tratamiento médico de la enfermedad de meniére tienen
como finalidad manejar los sintomas y reducir la presion en el oido interno. Gil y
Vallejo (2004) refieren la administracion de antieméticos, sedantes vestibulares y
sedantes ansioliticos. Ademas de medidas higienicodieteticas, en las que se
recomienda que el paciente guarde reposo en un medio silencioso y disminuya la
ingestion de sal y las bebidas que contengan aminas biogénicas como el té y el
café. La inmovilidad sugerida es durante las primeras 24 horas luego de las cuales
se le recomienda que se movilice en lo posible acompafado. Para los periodos
intercriticos se recomienda familiarizar mas al paciente con su enfermedad, se
sugieren habitos dietarios y otros, se realizan tratamientos diuréticos de corto plazo,
en algunos casos se emplean farmacos vasodilatadores y cuando no hay respuesta
a los tratamientos convencionales se emplea gentamicina intratimpanica.

Cuando los pacientes no responden al tratamiento médico inicial o cuando la
respuesta no es suficiente se hace necesaria la intervencion quirtrgica. Gil y

Vallejo (2004) refieren dos tipos de cirugia principalmente la destructiva y la
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conservadora. La cirugia destructiva o laberintectomia se realiza mediante dos tipos
de abordaje, el endomeatal transtimpanico en el que se sustrae el liquido y se
reemplaza con gentamicina por lo cual se extrae el neuroepitelio para que deje de
enviar sefales al sistema nervioso central, la consecuencia es que terminan por
completo con la audicion del paciente y en algunos casos fracasan ya que el
neuroepitelio no es eliminado del todo y el envio de sefiales al sistema nervioso
central persiste y con ello las crisis vertiginosas y el retroauricular en el que se
perfora cada canal semicircular y se extraen los receptores neuroepiteliales de cada
uno.

Dentro de las cirugias conservadoras se destacan dos técnicas la cirugia del
saco endolinfatico en la que se trata de descomprimir el saco endolinfético y la
neurotomia selectiva de la rama vestibular del VIII par, en la que se diseca y
secciona el VIII par en la region del Conducto auditivo interno.

A nivel audiolégico el seguimiento de la audicion es fundamental tanto en los
periodos criticos como en los intercriticos. Se debe seguir cuidadosamente la
evolucion de la pérdida auditiva ya que de ser considerable requerira de la
adaptacion de audifonos. Este proceso debe seguir los pasos de todo proceso de
adaptacion ademas de una cuidadosa consejeria que explique con claridad la
evolucion de la patologia, su sintomatologia y consecuencias.

Trauma acustico

La hipoacusia inducida por ruido se determina como la pérdida

sensorioneural, permanente y acumulativa de la audicion; que se desarrolla

gradualmente a lo largo de los afios de exposicion a ruido ambiental; la lesion
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se produce en el oido interno, determinada por impactos sonoros persistentes,
0 no persistentes sino episodicos de duracibn muy corta pero intensidad muy
alta (90dB). Cuando el aparato auditivo tiene que soportar ruidos excesivos
para los que no ha sido creado, sufre una agresién que puede destruirlo. El
ruido comienza a ser lesivo para el oido a partir de los 80 dB de intensidad.

El trauma acustico crénico habitualmente se presenta como enfermedad
profesional en sujetos que ejercen ocupaciones en un medio - en el que se
mantiene prolongadamente un ruido de mas de 80 dB: caldereros, metallrgicos,
operadores de maquinaria pesada, empleados de la industria aerondutica, etc.

Cuando las células ciliadas externas y/o células ciliadas internas no
resisten la sobrecarga ocasionada por exposicion a ruido sufre dafios
irreversibles hasta morir y desaparecer. Cada grupo de células que
desaparece es una zona de la céclea que deja de percibir el sonido de la
frecuencia a la que corresponde. Inicialmente hay destruccion de células
ciliadas externas, si la agresion continua mueren las células ciliadas internas y
las de sostén del Organo de Corti; posteriormente degeneren las fibras
nerviosas y el ganglio espiral.

Todas estas manifestaciones se presentan en el individuo con presencia
de tinnitus, hipoacusia inicialmente parcial que involucra tonos altos, algiacusia,
diploacusia, reclutamiento o fatiga auditiva.

Segun el grado de afeccion: GRADO |, zumbido agudo molesto que
desaparece con el descanso usualmente, pasa desapercibido; GRADO Il , el

acufeno no desaparece siempre con el descanso, es agudo (entre 4000 y 6000
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Hz), ocasionalmente presenta fatiga auditiva; GRADO IlII, presenta acufenos
constantes, reclutamiento y/o mareos.

Segun Vergara (en Rivas 2007), en los primeros estadios de exposicion al
ruido, el sujeto nota acufeno y sensacién de ensordecimiento. Estas
molestias desaparecen durante e descanso y reaparecen en la siguiente
jornada laboral. Mas adelante, estos sintomas se hacen ya definitivos y no se

interrumpen ni siquiera después de periodos prolongados en ausencia de ruido.

Con la permanente relacion con el ruido, la sensacion de
ensordecimiento que nota el paciente se transforma en una pérdida de
audicion bilateral progresiva, generalmente simétrica, que se instaura
lentamente a lo largo de meses, afios o0 decenios. La curva audio-métrica
adopta forma de valle con la pérdida mayor en 4,000 Hz; sigue una norma
tipica que progresa en cuatro grados que, de menor a mayor, es: en el Primer
grado, pérdida leve, 35 dB-, por ejemplo, que afecta exclusivamente a la
frecuencia 4.000 Hz, en el Segundo grado. mayor pérdida en 4.000 Hz, 55 dB,
por ejemplo, y comienzo de una disminucién de la audicion en 2.000 Hz de, por
ejemplo, 25 dB, en el Tercer grado, el deterioro auditivo aumenta e implica a las
frecuencias 4.000, 2.000 y 1.000 Hz. El paciente comienza a sufrir problemas
de comunicacion y Cuarto grado. La hipoacusia afecta de manera importante

a todas las frecuencias. Aparecen graves problemas de comunicacion.

Existe una perfecta relacion causa/efecto: si cesa la exposicion al ruido,
se detiene la progresion de la sordera. Se ha demostrado experimentalmente que

las lesiones originadas por el ruido son capaces de desencadenar hidrops por
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atrofia del saco endolinfatico y desarrollada .después de cierto tiempo de
ocurrido el trauma.

Dentro de la intervencion audiolégica se contempla la ejecucion de
audiometria de alta frecuencia ya que la investigacion de los umbrales
audiométricos por encima de los 8 KHz puede ser util como una extension de la
audiometria clinica de rutina para la determinaciéon de las diferentes patologias
auditivas. Este método tiene significacion porque antecede a la lesién de las
frecuencias medias y altas que se determinan con la audiometria comun, por lo
tanto podemos decir que nos brinda una excelente informacién acerca de las
lesiones existentes en la etapa presintomatica.

La determinacién de las pérdidas de alta frecuencia puede ser utilizada
como método de prevencion evitando el acceso a zonas de ruido a los sujetos
con susceptibilidad. La mediciéon de la audicion en el ambito laboral tiene la
ventaja de que los pacientes no faltarian a la realizacion periddica del estudio
pero como desventaja se tiene que si el estudio se realiza posteriormente a la
jornada pude existir una fatiga auditiva que cause un aumento del umbral
llevando a una conclusién errénea de los valores funcionales de dicho
trabajador. Se estudian todos los empleados pero fundamentalmente aquellos
gue estan expuestos a una intensidad superior a los 85 dB, estos estudios se
realizan en etapa preocupacional, en el primer mes de trabajo, en el sexto mes
de trabajo y anualmente.

La frecuencia con que se medira su audicion depende de la valoracion de

la situacion de riesgo. Si un sujeto se adentra en el primer grado de trauma
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acustico por pérdida de audicion en la frecuencia 4.000 Hz, se considera que
estd en situacion de alarma diagnéstica y se efectia un estudio
diagnostico completo. Si progresa a un segundo grado por cierta afectacion
de la frecuencia 2.000 Hz, se le debe separar del puesto de trabajo; si es
rigurosamente necesario que contintie su labor, se le recabara su consentimiento
informado y se extremaran en él las medidas de proteccion. En los pacientes
inmersos en el tercer o cuarto grado se debe prohibir la exposicién al ruido y a
los productos ototdxicos.

Debe ejecutarse un estudio de la susceptibilidad individual ya que
determinadas personas sufren lesiones auditivas producidas por el ruido con
méas facilidad de lo normal; debe conocerse quiénes padecen esta
susceptibilidad para extremar en ellos las medidas de proteccién. En una
factoria donde existan puestos de trabajo con exposicion al ruido y otros en
ambiente sonoro no lesivo, se evitara que los trabajadores susceptibles
ocupen las plazas de riesgo. Si, inevitablemente un individuo susceptible debe
trabajar en un medio ruidoso, tendra que extremar con todo rigor las medidas de
proteccioén y control.

Para la deteccion de los individuos susceptibles al ruido deben tabularse
los resultados de los controles auditivos periédicos. En un colectivo que
trabaja en el mismo medio sonoro, los individuos que sufren precozmente
pérdida de audicion en- la frecuencia 4.000 Hz son los susceptibles al ruido. La
prueba de Peyser es un test que estudia el fendmeno de la fatiga auditiva. Se

somete a la persona explorada a un tono puro de 1.000 Hz, con una intensidad
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de 100 dB, durante tres minutos. El sujeto normal sufre, tras ser sometido a la
referida sobrecarga sonora, una variacion maxima del umbral de 5 dB; por
ejemplo, si su umbral era de 15 dB, inmediatamente después de sufrir la prueba,
tendr4 un umbral de 20 dB. Los que tienen susceptibilidad al ruido sufren una
variacion de umbral' superior a 10 dB; pasan —por ejemplo— de un umbral de
15 dB a un umbral de 35 dB. Cuando la variacién es de entre 5y 10 dB, la
prueba se considera dudosa.

A pesar de la pertinencia de la audiometria de alta frecuencia, lo usual en
casos de perdida auditiva por exposicién a ruido es efectuar una evaluacion
bésica caracterizada en la anamnesis por evidenciar manifestaciones de
exposicién al ruido por tiempos prolongados o cortos a alta intensidad; la
otoscopia es normal o alterada si se asocia a un trauma acustico que afecte
oido externo y medio., en caso de anormalidad se remite a otorrinolaringologia.

La audiometria tonal en grado | no manifiesta trastorno auditivo,
audiograma con caida de 20 y 30 dB en frecuencia 4000 Hz recuperandose en
8000Hz y 6000 Hz (escotoma traumatico); en grado Il se observa mayor
descenso de umbral en audiograma, hipoacusia manifiesta con pérdida de + 40
dB, el escotoma se profundiza; en grado Ill caida acentuada hasta + 60 dB,
abarca mayor extension de la zona tonal, afecta progresivamente desde 1000
Hz hasta 250 Hz La logoaudiometria en grado | es normal con 100% de
discriminacion; en grado Il presenta curva en campana, comprometiendo zona

tonal del lenguaje.
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La Inmitancia en grado | presenta timpanograma tipo A y reflejos
presentes; en grado Il timpanograma tipo A, reflejos presentes y disminuidos
por reclutamiento; en grado Il el timpanograma es tipo A y los reflejos estan
ausentes por la pérdida auditiva. Teniendo en cuenta el resultado de cada
prueba se emite un diagnéstico, en el cual se determina si requiere de pruebas
complementarias que permitan realizar un diagndstico diferencial precisando la
informacion.

Para las pruebas de fatiga y reclutamiento se efectla el rollover indicando
posible patologia coclear cuando su valor es menor a 0,45. metz mayor a 60
dB negativo para reclutamiento o menor a 60 dB positivo para reclutamiento
(esta patologia puede manifestar fatiga o reclutamiento). Los potenciales
evocados auditivos determinan lesion a nivel de la via auditiva manifestada en
latencias fuera de parametros normales desde la onda | hasta la onda V y
mediante la configuracién de las ondas (Puede haber degeneracion de fibras
nerviosas y ganglio espiral). Las otoemisiones verifican afeccion de las células
ciliadas externas.

La exposicion cronica al ruido produce dos conjuntos sintomaticos diferentes;
los Sintomas psiquicos en los sujetos expuestos prolongadamente al ruido,
segun avanza la jornada laboral, experimentan cambios del caracter: se
tornan irritables, agresivos y dejan de prestar atencion por el trabajo que realizan.
El individuo que sufre ruido continio o muy frecuente laboral, urbano o de otro
tipo puede verse inmerso con mas facilidad en situaciones de insomnio, ansie-

dad o neurosis de angustia, con sus somatizaciones tipicas que ocasionan un
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aumento del absentismo laboral. Alteraciones relacionadas con el estrés,
bradicardia o taquicardia, alteracion de la motricidad y del funcionalismo
gastrointestinal, hipertension, trastornos cardiocircuiatorios y hemodinamicos,
vaso constriccién periférica, trastornos psiquicos y psiquiatricos entre otros;
disminuyen el rendimiento intelectual, capacidad de atencion y concentracion;
deterioran el juicio critico y capacidades de eleccion y decision, provocando
trastornos graves de la conducta, aumentando la agresividad y perturbando el

suefio con la aparicion de distintos tipos de insomnio.

El ruido puede alterar los patrones electroencefalograficos del suefio;
la fase REM del ritmo del suefio (movimientos rdpidos de los o0jos) puede
interrumpirse por niveles de ruido de sélo 50 dB; en pacientes que trabajan en
ambientes de ruido, puede ocurrir disfonia recidivante o cambio definitivo de la
voz. El ruido les obliga a hablar alto para hacerse entender, con lo que se somete
al 6rgano laringeo a una sobrecarga que origina la aparicion de lesiones
reversibles o irreversibles en las cuerdas vocales que se denotan por
alteraciones de la voz; aumento en la frecuencia de los accidentes
laborales, producido por la situacién que crean las alteraciones psicoldgicas

precitadas y por otras circunstancias.

En ambiente ruidoso no se perciben las sefiales acusticas que podrian servir
de aviso ante determinadas contingencias. Se ha demostrado
experimentalmente que las personas inmersas en un ambiente de ruido intenso
presentan un claro aumento en e tiempo de reaccion, no sélo a las sefiales

acusticas, sino también a las sefiales luminosas; ante un ruido inesperado, se
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desencadena la denominada reaccion de sobresalto, que se expresa con dis-
tintos fenébmenos.

Para las medidas de tratamiento y proteccion individual debe exigirse
el uso de proteccién antirruido a toda persona que tenga que permanecer en
ambientes en que exista una energia sonora de intensidad igual o superior a los 80
dB. Los medios a utilizar son protectores auditivos, dispositivos oclusivos que se
introducen en el conducto auditivo externo y cascos antirruido, protectores
que cubren la totalidad del pabellén auricular. Sumando ambos medios se logra un
mayor aislamiento acustico.

Existen muchos modelos de protectores y en todos ellos las instrucciones
deben aclarar el indice de atenuacion que proporcionan para que el usuario uti-
lice un medio de proteccion adecuado a la agresién sonora que sufre; asi, un
trabajador que se desenvuelve en un ambiente sonoro de 90 dB basta con que
utilice un medio atenuador de 20 dB, con lo que a su aparato auditivo llegara un
ruido de 70 dB que no le es lesivo. Un procedimiento fundamental y de uso
obligado es el aislamiento acustico de la fuente de ruido; las maquinas
ruidosas vienen-provistas de una coraza especial que evita eficazmente la difusion
de la energia sonora que producen.

Los sistemas de arquitectura antirruido, diversos y bien estudiados,
procuran la situacibn mas favorable tratando de suprimir del medio toda la
energia sonora posible; utilizan paneles de separacion, paredes en forma de linea
guebrada en las naves industriales, materiales de revestimiento disefiados para

la absorcion de ruido, célculo de los espacios en relacion al nivel sonoro, etc. Es
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imprescindible el control del nivel sonoro en las diversas zonas de un conjunto
en el que se origina ruido. Los sonGmetros registran el nivel de ruido, su ritmo,
lo descomponen en frecuencias, almacenan los datos recogidos durante
varios dias, etc., lo que permite tener noticia exacta de su intensidad, cualidad
y cadencia.

El establecimiento de descansos periddicos en ambiente silencioso es
muy eficaz. Cuando unos operarios tienen que efectuar su trabajo en un
medio ruidoso, ademdas de utilizar las adecuadas medidas de proteccion
individual, deben interrumpir intermitentemente su labor y descansar en un lugar
desprovisto de ruido. La frecuencia y duracion de los periodos de descanso, en
los cuales se recuperan sus células ciliadas externas y las células ciliadas
internas del trabajo metabdlico extraordinario por exposicion al ruido, dependera
de la entidad de la sobrecarga recibida.

En los casos pertinentes es indispensable adaptar protesis auditiva
meticulosamente seleccionada, con adecuada calibracién y asesoramiento
antes, durante y luego de comenzar a usarlo. Teniendo en cuenta el manejo de
acufenos, los problemas de discriminacion en ambientes ruidosos, el
reclutamiento e intolerancia para evitar el abandono de la protesis.

Las lesiones otoldgicas producidas- por el ruido no tienen tratamiento;, una
vez instaurada, la hipoacusia no tiene ninguna posibilidad de remision.
Unicamente ante un trauma acustico agudo, si sé actia inmediatamente, cabe
la esperanza de poder mejorar las secuelas auditivas; el empleo de corticoides,

vasodilatadores, gas carbogeno u oxigeno hiperbaro ha tenido éxito en algun caso.
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Como en el periodo inicial la hipoacusia por trauma acustico agudo remite
espontaneamente en cierto grado, es dificil diferenciar la mejoria por evolucion
natural de la que puede ocurrir por tratamiento. Recientemente se ha
demostrado que el resveratrol protege eficazmente del deterioro coclear
originado por trauma acustico.

Al no existir ninguna terapeéutica util, el esfuerzo debe dirigirse a la prevencion
del problema; utilizando correctamente las medidas profilacticas adecuadas, se
puede reducir de manera drastica la incidencia de la sordera por trauma acustico.

El tratamiento médico méas utilizado en la actualidad comprende; la
Oxigenacion coclear evitando hipoxia de células ciliares sensoriales, teniendo
en cuenta que ante destruccion coclear no hay recuperacién, es necesario
identificar causa, magnitud del dafio (entrevista — examenes clinicos y
audiométricos efectuados sistematicamente).

La combinacion de tratamientos como reposo auditivo, corticoides,
tratamiento anti-esquémico, inhalacibn de carbdgeno, oxigeno hiperbarico
(OHB) y hemodilucién normovolémica Intencional (HNI), mejoran el prondstico.
Presbiacusia

Otra de las patologias auditivas neurosensoriales mas frecuentes es la
presbiacusia. Es una patologia Auditiva de Tipo Neurosensorial que constituye
una de las formas mas frecuentes de pérdidas auditivas progresivas
fisiologicas, ocasionadas por el envejecimiento. Paulatinamente se produce una
despoblacion o deterioro de células desde el Organo de Corti (encargado de la

percepcion de los sonidos en el oido interno), hasta la Corteza Cerebral que
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codifica y decodifica los estimulos que le llegan a través de la via auditiva
desde dicho 6rgano; el deterioro se caracteriza por ser gradual, progresivo,
bilateral y simétrico. La presbiacusia representa una forma frecuente de pérdida
de la audicién que se produce al envejecer. Se produce una despoblacién de
las neuronas sensoriales que abarca a toda la via auditiva, desde el 6rgano de
corti encargado de la percepcion de los sonidos en el oido interno, hasta la
corteza cerebral que decodifica los estimulos que le llegan a través de la via
auditiva desde dicho 6rgano, este deterioro se da de manera progresiva e inicia
en la edad adulta y se caracteriza por presentarse de forma gradual, bilateral y
simétrica.

Schuknecht (En Gil 2004), describe cuatro tipos de presbiacusia,
determinados por el lugar en que se establece la lesion anatomopatol6gica
aunque frecuentemente se combinan los distintos tipos de lesion. En el tipo 1 o
presbiacusia sensorial se produce degeneracion y posterior desaparicion de las
células ciliadas; comienza en la espira basal de la céclea hasta las rampas
superiores afectando tanto las células ciliadas externas como a las células
ciliadas internas. En el tipo 2 o presbiacusia neuronal se caracteriza por la
degeneracion y desaparicion de neuronas, tanto en el ganglio espiral de corti
como en el VIl par, en el resto de la via auditiva y en el area auditiva de la
corteza cerebral, afecta a la comprension de la palabra. El tipo 3 o presbiacusia
estrial se desencadena por la atrofia de la estria vascular produciendo un déficit
auditivo en edades avanzadas, se caracteriza por una pérdida de audicion que

es igual para todas las frecuencias. El tipo 4 o presbiacusia de conduccion
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coclear ocurre por disminucion de la elasticidad de la membrana basilar, causa
acumulo de calcio, hialinizacién, depositos de lipidos.

Actualmente las causas de presbiacusia no han podido ser determinadas
con exactitud, aunque algunos autores consideran que seria consecuencia del
proceso de envejecimiento celular que ocurre en todas las células del
organismo. También favorecerian su desarrollo enfermedades como la diabetes
y ateroesclerosis, ingesta de medicamentos que dafian el aparato auditivo y la
exposicion a ruidos intensos.

La pérdida de la capacidad de audicion, suele iniciarse a partir de los 40
afos. Este problema afecta casi a la mitad de las personas mayores de 65 afios
de edad y al 90% de las personas mayores de 80 afios. Un oido que antes era
dinamico y que de repente ya no hace el esfuerzo por ejercitar sus musculos y
pequefios huesecillos, pierde sus funciones, entre ellas la escucha.

En todas las personas de la tercera edad es normal que la sordera se
haga evidente. Podemos distinguir tres estadios: el primero, donde aun no hay
manifestaciones clinicas y pasa desapercibida; el segundo, en el que existe
una incidencia social; y el tercero, de aislamiento. Debido a que la pérdida de
la audicién en su naturaleza es progresiva pero gradual es que generalmente el
diagnostico se hace tarde o se retrasa. Sin la audicion, la comunicacion es muy
dificil y usualmente nos retraemos y aislamos del resto del entorno.

Con el envejecimiento se produce una disminucion de la capacidad de
ciertos sistemas celulares para la mitosis, disminuyendo la sintesis de proteinas

celulares, aparicion de compuestos solubles en el plasma y cambios quimicos
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en los liquidos intracelulares. Probablemente todos estos cambios tengan lugar
en el sistema auditivo. Lo cierto es que en el aparato de percepcién periférica
tiene lugar la rigidez de la membrana basilar, una atrofia epitelial y una
degeneracion de las células del érgano de corti, que suele comenzar en la zona
basal y terminar en el apex. Simultdineamente se produce la atrofia de las
terminaciones de las fibras nerviosas aferentes correspondientes y las
neuronas del ganglio espiral y nucleos cocleares. La afecciéon también puede
ocurrir en el sistema central auditivo: ndcleos bulboprotuberanciales, vias
auditivas y cortex. Pero lo que mas interfiere en la Presbiacusia es al
degeneracion de las estructuras del oido interno, (En Rivas 2007).

Cada individuo puede experimentar sintomas extrauditivos y / o auditivos
de una forma diferente y en diferente grado: Sensacion de vértigo, Aislamiento
social, Algunos sonidos parecen demasiado ruidosos y molestos. Indiferencia
progresiva hacia el mundo exterior, Modificaciébn de su vida en familia y en la
sociedad, El habla de los demas suena entre dientes o mal articulada, los
sonidos de tono alto, tales como la "s" o la "ch" son dificiles de distinguir, Las
conversaciones son dificiles de entender, sobre todo cuando hay ruido de
fondo, Las voces de los hombres son mas faciles de oir que las de las mujeres,
Se puede presentar tinnitus en uno o ambos oidos.

La pérdida de sensibilidad auditiva que caracteriza a la presbiacusia se
produce de forma gradual, progresiva, bilateral y simétrica. El anciano con
dificultad auditiva puede presentar deficiencia en la comprension del lenguaje

en ambientes ruidosos, con malas condiciones acusticas 0 en conversaciones
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muy réapidas. A menudo presentan dificultad en la localizacién de la fuente
sonora, sobre todo en ambientes ruidosos.

El especialista en Audiologia debera efectuar una valoracion audiolégica
completa y emitir un diagnéstico que concluya que el paciente presenta
hipoacusia neurosensorial bilateral, que es una patologia de origen coclear y en
que porcentaje se encuentra afectada su discriminacion del habla.

Es importante realizar un correcto diagnéstico, ya que en ocasiones los
sintomas de la presbiacusia pueden parecerse a los de otras patologias, lo que
puede llevar a sospechar erroneamente de la existencia de enfermedades
neurologicas en personas de edad avanzada, como puede ser la enfermedad
de Alzheimer, la cual se acompafa de problemas en la audicién.

Es muy importante su deteccién precoz y para ello se efectian diferentes
pruebas de diagnéstico audiolégicas, como son: diapasones y existen
diferentes pruebas que pueden realizarse con los diapasones, dentro de las
mas usadas se encuentra la de rinne y la de weber. En el test de rinne lo
normal es oir mejor o por mas tiempo por via aérea, lo que se denomina Rinne
positivo. En el caso de una hipoacusia neurosensorial (Presbiacusia), el test de
Rinne es positivo. (Mejor transmision aérea). En el test de weber, lo normal es
que el sonido sea escuchado al centro de la cabeza o en los dos oidos
simultaneamente, a lo que se denomina que el "weber no lateraliza”. Si nos
encontramos frente a un paciente con una hipoacusia bilateral simétrica, por e;.

una presbiacusia, el Weber tampoco lateralizara. (En Rivas 2007).
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La audiometria evalua las frecuencias de 250, 500, 1000, 2000, 3000,
4000, 6000 y 8000 Hz y la intensidad del estimulo varia desde 0 a 110 dB, el
grafico resultante, en un caso de presbiacusia, nos permitird ver un descenso
progresivo en frecuencias agudas tanto en via aérea como en via 6sea. En la
logoaudiometria el porcentaje de discriminaciéon auditiva del habla en un
paciente con presbiacusia dependerd del nivel de perdida que presente.
Estando siempre asociada esta patologia a problemas de discriminacion
auditiva.

En la inmitanciometria se espera que frente a una sospecha de
presbiacusia que el timpanograma sea Tipo A, ya que el conducto auditivo
Externo se encuentra dentro de pardmetros normales; el reflejo estapedial en
las sorderas de transmision esté abolido; en las cocleares puede estar presente
con hipoacusias de 60 dB y en las retrococleares se suele abolir incluso con
hipoacusias leves dependiendo del grado de pérdida de la presbiacusia el
reflejo puede estar aumentado, ausente o disminuido cuando se acompafia de
reclutamiento.

Emisiones otoacusticas: esta prueba permite ver la integridad de la céclea,
y se negativiza cuando existe una hipoacusia mayor a 30 dB. Dado que el
origen de la presbiacusia se da por deterioro de la coclea, y que las células
ciliadas externas son las primeras en dafiarse frente a esta patologia, cuando
las emisiones otoacusticas estan ausentes confirman hipoacusia.

Segun Gil (2004) en los potenciales auditivos evocados de tronco

cerebral: se muestra aumentada la latencia entre el estimulo y la presentacion



Protocolos patologias neurosensoriales 67

de la onda | en casos de presbiacusia, contrario a la amplitud que se ve
disminuida. (EnTimiras1996).

La correlacion con la audiometria tonal no es absoluta y en general el
umbral determinado por esta prueba es hasta 20 dB mayor que el determinado
por la audiometria tonal. Un examen de potenciales evocados auditivos que
muestra ausencia de ondas no implica ausencia de audicion, ya que con este
examen no se estudian las frecuencias graves, sin embargo en la presbiacusia
es muy funcional teniendo en cuenta que las frecuencias que se alteran
inicialmente son las agudas. Las pruebas supraliminares en un cuadro de
presbiacusia permiten localizar el dafio en el oido interno, y los resultados en
este tipo de pruebas suelen ser siempre los mismos, SISI 100%, Tone decay
normal, Reflex decay test normal. Mediante estas pruebas se determina si hay
manifestacion de reclutamiento o fatiga y aunque no siempre esta patologia
evidencia reclutamiento, la correlacion de datos con estas pruebas se
convierten en herramientas eficaces para el diagnostico diferencial.

La presbiacusia es un proceso que evoluciona en forma lenta y progresiva
a medida que pasan los afios para la cual, desafortunadamente, no existe un
tratamiento especifico que lleve a su curacidon. Las medidas terapéuticas
existentes estan destinadas a mejorar los sintomas de esta enfermedad. Para
ello puede recurrirse a la administracion de medicamentos dilatadores de los
vasos sanguineos de accion central, como los derivados de la ergotamina o la
cinarizina. Las vitaminas también han sido utlizadas, sobre todo las

reconstituyentes de los nervios.
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El tratamiento de un paciente con deficiencia auditiva comprende una
serie de medidas generales, como son: Hablar al paciente mirdndole a la cara,
debemos evitar la conversacion a distancia, reducir en lo posible los ambientes
ruidosos, pronunciar bien, lentamente y si fuera necesario utilizar gestos, hacer
comprender a los familiares y personas que conviven con el paciente la
situacibn del mismo. Esta actitud evitard aislamiento, depresion e
incapacitacion social. Ante una sordera neurosensorial, es decir, por alteracion
de la transmision de los impulsos nerviosos que genera el sonido hasta el
cerebro, como es el caso de la presbiacusia, no existe actualmente una
solucién quirdrgica adecuada y por ello debemos recurrir a la implantaciéon de
proétesis auditivas o audifonos.

Los siguientes son parametros importantes a la hora de iniciar un
tratamiento, La edad del paciente, su estado general de salud y su historia
médica, que tan avanzada esta la enfermedad, sus expectativas para la
trayectoria de la enfermedad, la tolerancia del paciente a determinados
medicamentos, procedimientos o terapias que ha recibido, la opinibn o
preferencia del paciente.

En cuarto lugar se presenta la definicion de validez de contenido y su
cuantificacion, lo que permite a esta investigacion determinar la validez de
contenido de cada item contemplado en los protocolos. Segun Cohen y
Swerdlik (2001) “la validez de contenido describe un juicio concerniente a lo

adecuado del muestreo que hace una prueba del comportamiento
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representativo del universo de comportamiento del que la prueba estaba
disefada para tomar una muestra”.

Para cuantificar la validez de contenido existen varios métodos dentro de
estos se encuentra el método propuesto por Lawshe 1975 (citado por Cohen 'y
Swerdlik 2001) quien a través de una férmula busca cuantificar el grado de
consenso, a partir de la determinacion de validez de contenido por parte de un
grupo de expertos.

A pesar que este modelo se ha usado principalmente en la evaluacion de
pruebas de empleo, también se puede aplicar cuando se requiere el juicio de un
grupo de expertos para determinar la validez de contenido (Cohen y Swerdlik,
2001); el procedimiento propuesto por Lawshe 1975 (citado por Cohen y
Swerdlik 2001) consiste en que cada juez responde a una pregunta especifica
referida a cada reactivo; para cada uno se toman las respuestas positivas, Si
mas de la mitad de los jueces afirma que el reactivo es esencial indica que
tiene alguna validez de contenido. Para determinar la validez de contenido éste
autor desarrollo la siguiente formula, conocida como razén de validez de
contenido:

CVR=ne — N/2
N/2

El significado de esta formula es el siguiente: a) CVR: razén de validez de

contenido; b) ne: numero de expertos que indican esencial, y ¢) N: nUmero total

de expertos.
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Esto serd interpretado de la siguiente manera:

Sera interpretada como razén de validez negativa cuando menos de la
mitad de los expertos indique esencial: como razén de validez cero, cuando
exactamente la mitad de los expertos indique esencial, y razon de validez
positiva cuando més de la mitad indiquen esencial. Otro de los parametros son
los valores minimos de la razén de validez de contenido para asegurar que el
acuerdo no se deba al azar (Lewsche 1975, citado por Cohen 2001). En este
orden de ideas si la presente investigacion contd con la participacion de nueve
jueces el valor minimo ser4 de .78, segun Lewshe 1975, citado por Cohen
recomienda que si la cantidad de acuerdo encontrado tiene una probabilidad de
mas de 5% de ocurrir al azar, el reactivo deberia eliminarse. Los valores
minimos de la razén de validez de contenido correspondientes a nueve jueces
es de .78, valores por debajo deberian eliminarse.

Teniendo en cuenta lo anterior la presente investigacion se plantea como
objetivo general el siguiente: generar protocolos unificando procesos Yy
procedimientos para el diagndstico y tratamiento audiologico de las patologias
mas frecuentes de oido interno.

Como objetivos especificos y siendo consecuentes con la sistematizacion
se plantean los siguientes: Determinar las pautas para el disefio de protocolos
de manejo; identificar las pautas para el diagnostico y tratamiento otolégico de
las patologias auditivas mas frecuentes de oido interno; describir el
procedimiento clinico ejecutado por el audidlogo para evaluar e intervenir las

patologias neurosensoriales; y, disefiar un conjunto de acciones secuenciales
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para abordar las patologias neurosensoriales a nivel de diagndstico vy

tratamiento audiolégico.
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Marco Metodolégico
Tipo de Estudio

El tipo de estudio ejecutado para esta investigacion fue descriptivo ya que
las caracteristicas de sus procedimientos permitieron identificar de manera
ordenada y secuencial aspectos determinantes para el disefio del producto
final, que para este caso son las propuestas de protocolos de manejo
audiolégico de las patologias auditivas mas frecuentes de Oido Interno
abordados. Los cuales son presentados como resultado del estudio, dando asi
una significacion eminentemente descriptiva del trabajo logrado.

Audiologia es una disciplina nueva del campo del conocimiento por lo cual
esta investigacion no se enmarca epistemoldgicamente desde ningiin modelo,
sino desde la norma legislativa.

Método

El método de obtencién de datos fue netamente documental porque tuvo
como principio la busqueda de informacibn sobre las patologias
neurosensoriales, su evaluacion y tratamiento audiolégico, ademas del disefio
de protocolos para el manejo de las mismas.

Unidad de andlisis, Universo muestral

Como Unidad de analisis y universo muestral se utilizaron los documentos

que permitieron encontrar la informacion pertinente para la generaciéon de

protocolos.



Protocolos patologias neurosensoriales 73

Participantes

Se conto con la participacion de nueve jueces expertos, dos jueces con
amplio conocimiento en el aspecto metodolégico y siete audidlogas expertas en
el manejo de pruebas audiolégicas a nivel clinico.
Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron fueron material bibliografico y
cuestionario de validez de contenido de los protocolos, indicando suficiencia y
pertinencia en cada aspecto contemplado dentro de ellos (ver anexo H)
Procedimiento

El procedimiento del presente estudio ejecuta las siguientes fases: Una de
recopilacion de informacion que proporcione pautas para el disefio de
protocolos de manejo para guiar la toma de decisiones segun la circunstancia
en cada patologia, otra de recopilacion de informacion otoldgica y audioldgica
para la intervencion de patologias auditivas neurosensoriales mas frecuentes,
mediante una busqueda sistematica de informacion cientifica, una tercera fase
de andlisis y sintesis de la informaciébn de las patologias auditivas
neurosensoriales abordadas describiendo y organizando la informacion.
Posteriormente una produccién y ejecucién de protocolos para el manejo de la
Pérdida Auditiva ocasionada por las alteraciones neurosensoriales abordadas,
especificando las acciones, secuenciales y unificadas a llevar a cabo. Para
finalmente poner a consideracion de Jueces expertos la validez de los
protocolos, utilizando un instrumento que permite su analisis, evaluacion

detallada y especifica.
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Resultados

Se determinaron pautas para el diseiio de protocolos teniendo en cuenta
lineamientos dados por el ministerio de proteccion social sobre guias basicas
para la implementacion de las pautas de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la atencion en salud; permitiendo guiar la toma de decisiones en
circunstancias clinicas especificas para cada patologia, estableciendo una
relacion estricta y coherente en la secuencia de acciones a ejecutar, a través
del manejo de simbolos especificos para este fin. (Ver anexo A)

Se disefaron protocolos que permiten identificar las pautas de diagnéstico
y tratamiento otolégico de patologias auditivas de oido interno, mediante la
descripcion organizada y secuencial del conjunto de recomendaciones que
ayudan a la consecucion del objetivo del proceso. (Ver anexo B, C, D, E, F, G)

Se describieron procedimientos clinicos ejecutados por el audidlogo,
permitiendo unificar conceptos y acciones especificas para cada una de las
patologias abordadas, partiendo de la evidencia cientifica proporcionada por la
revision sistemética de la literatura. (Ver anexo B, C, D, E, F, G)

Se disefiaron un conjunto de acciones secuenciales para abordar cada
una de las patologias contempladas, beneficiando al paciente desde una
postura integral e interdisciplinar. (Ver anexo B, C, D, E, F, G)

En busca de la validacion y de la funcionalidad significativa para cada uno
de los protocolos disefiados, se tuvieron en cuenta las valoraciones de nueve

jueces expertos a través de un cuestionario que evalla la pertinencia y
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suficiencia de cada item (Ver anexo H), con el fin de establecer en todos los
items evaluados, si la relacién de validez fue cero, positiva 0 negativa.

Los Jueces evaluaron items de generalidades que contemplan definicion
de la patologia, signos y sintomas, infraestructura, resultados, remisiones y
recomendaciones de las patologias auditivas, sordera subita, ototoxicidad,
neurinoma del acustico, enfermedad de Meniere, preshiacusia e hipoacusia
inducida por ruido, encontrando validez en todos los numerales a partir de la

aplicacion de la formula de la cuantificacion de la validez del contenido.

El grupo de jueces expertos califico el contenido, descripcidon y relacion
entre los items de anamnesis, otoscopia, audiometria tonal, logoaudiometria,
inmitancia acustica, diagnostico audiolégico, pruebas de fatiga y reclutamiento,
potenciales evocados auditivos, otoemisiones acusticas, videonistagmografia,
las remisiones pertinentes, la prescripcion de audifonos y seguimiento
audiolégico de acuerdo a las caracteristicas de cada una de las patologias
auditivas; sordera subita, ototoxicidad, enfermedad de Meniere, neurinoma del
acustico, hipoacusia inducida por ruido y presbiacusia, encontrando validez en
todos los items tras la aplicacién de la formula de la cuantificacion de la validez
de contenido.

Teniendo en cuenta los resultados recolectados a partir de la aplicacion
del cuestionario de validez a los 9 jueces se aplica la formula de razén de
validez de contenido propuesta por Lawsche 1975, citado por Cohen vy

Swerdlik, 2001, evidenciando lo siguiente en cada item:
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Tabla 1.
Razon de validez de contenido en pertinencia y suficiencia de los items de
generalidades en el manejo de la sordera subita.

item CVR
Pertinencia Suficiencia

1 1 0,77
2 1 0,55
3 0,77 0,33
4 0.77 0,33
5 1 0,33
6 1 0,55
7 1 0,77

Todos los items alcanzan una relacién de validez positiva, ya que mas de
la mitad de los jueces dio respuesta positiva tanto en el aspecto de suficiencia
como en el de pertinencia. En pertinencia se presentd una respuesta negativa
en los items 3 y 4. En suficiencia se presentd una respuesta negativa en los
items 1y 7, dos respuestas negativas en los items 2 y 6 y tres respuestas
negativas en los items 3, 4y 5.

Frente a los valores minimos de la razon de validez de contenido para
asegurar que es improbable que el acuerdo se deba al azar se evidencia que
los items 3 y 4 en pertinencia, y todos los items en suficiencia no superan el .78
es decir que no pasan. Se sugiere revisar y complementar pertinencia de los
items 3 y 4, y suficiencia de todos los items para tener mejor calificacion en

una proxima validacion.
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Tabla 2.
Razon de validez de contenido en pertinencia y suficiencia de los items de
generalidades en el manejo de la ototoxicidad.

item CVR
Pertinencia Suficiencia

1 1 0,77
2 1 0,77
3 0,77 0,33
4 0,77 0,33
5 1 0.55
6 0,77 0.33
7 0,77 0.33

Todos los items alcanzan una relacion de validez positiva, ya que mas de
la mitad de los jueces dio respuesta positiva tanto en suficiencia como
pertinencia. En cuanto a pertinencia se presentd una respuesta negativa en los
items 3, 4,6 y 7. En cuanto a suficiencia se present6 una respuesta negativa en
los items 1 y 2; dos respuestas negativas en el item 5, y tres respuestas
negativas en los items 3, 4,6 y 7.

Frente a los valores minimos de la razén de validez de contenido para
asegurar que es improbable que el acuerdo se deba al azar se evidencia que
los items 3, 4,6 y 7 en pertinencia, y todos los items en suficiencia no superan
el .78 es decir que no pasan. Se sugiere revisar y complementar pertinencia de
los items 3, 4, 6 y 7 y suficiencia de todos los items para tener mejor

calificaciéon en una préxima validacion.
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Tabla 3.
Razén de validez de contenido en pertinencia y suficiencia de los items de
generalidades en el manejo de neurinoma del acustico

item CVR
Pertinencia Suficiencia

1 1 0,77

2 1 0,77

3 1 1

4 0.77 0,55

5 1 0.77

6 1 1

7 1 1

Todos los items alcanzan una relacion de validez positiva, ya que mas de
la mitad de los jueces dio respuesta positiva tanto en suficiencia como
pertinencia. En cuanto a pertinencia se presentd una respuesta negativa en el
item 4. En cuanto a suficiencia se presentd una respuesta negativa en los items
1,2 y 5; y dos respuestas negativas en el item 4.

Frente a los valores minimos de la razén de validez de contenido para
asegurar que es improbable que el acuerdo se deba al azar se evidencia que el
item 4 en pertinencia, y los items 1, 2,4 y 5 en suficiencia no superan el .78 es
decir que no pasan. Se sugiere revisar y complementar pertinencia del item 4
y suficiencia de los items 1, 2, 4 y 5 para tener mejor calificacion en una

préxima validacion.
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Tabla 4.
Razon de validez de contenido en pertinencia y suficiencia de los items de
generalidades en el manejo de la enfermedad de meniére.

ftem CVR
Pertinencia Suficiencia

1 1 1

2 1 1

3 1 1

4 0.77 0.33

5 1 0.55

6 1 0.55

7 1 0.77

Todos los items alcanzan una relacion de validez positiva, ya que mas de
la mitad de los jueces dio respuesta positiva tanto en suficiencia como
pertinencia. En cuanto a pertinencia se presenté una respuesta negativa en el
item 4. En cuanto a suficiencia se presentaron tres respuestas negativas en el
item 4, dos respuestas negativas en los items 5 y 6, una respuesta negativa en
el item 7.

Frente a los valores minimos de la razén de validez de contenido para
asegurar que es improbable que el acuerdo se deba al azar se evidencia que el
item 4 en pertinencia, y los items 4, 5, 6 y 7 en suficiencia no superan el .78
es decir que no pasan. Se sugiere revisar y complementar pertinencia del item
4 vy suficiencia de los items 4, 5, 6 y 7 para tener mejor calificacion en una

proxima validacion.
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Tabla 5.
Razon de validez de contenido en pertinencia y suficiencia de los items de
generalidades en el manejo de la hipoacusia inducida por ruido.

ftem CVR
Pertinencia Suficiencia

1 1 0.77
2 1 0.77
3 0.77 0.77
4 0.77 0.55
5 0.77 0.55
6 1 0.77
7 1 0.77

Todos los items alcanzan una relacion de validez positiva, ya que mas de
la mitad de los jueces dio respuesta positiva tanto en suficiencia como
pertinencia. En cuanto a pertinencia se presenté una respuesta negativa en los
items 3, 4 y 5. En cuanto a suficiencia se present6é una respuesta negativa en
los items 1, 2, 3,6 y 7, y dos respuestas negativas en los items 4 y 5.

Frente a los valores minimos de la razén de validez de contenido para
asegurar que es improbable que el acuerdo se deba al azar se evidencia que
los items 3, 4 y 5 en pertinencia, y todos los items en suficiencia no superan el
.78 es decir que no pasan. Se sugiere revisar y complementar pertinencia de
los items 3, 4 y 5 y suficiencia de todos los items para tener mejor calificacion

en una proxima validacion.
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Tabla 6.
Razon de validez de contenido en pertinencia y suficiencia de los items de
generalidades en el manejo de la presbiacusia.

ftem CVR
Pertinencia Suficiencia

1 1 1

2 1 1

3 1 1

4 0.77 0.55

5 1 1

6 1 1

7 1 1

Todos los items alcanzan una relacion de validez positiva, ya que mas de
la mitad de los jueces dio respuesta positiva tanto en suficiencia como
pertinencia. En cuanto a pertinencia solo un juez dio respuesta negativa al item
namero 4. En cuanto a suficiencia dos jueces dieron respuesta negativa al item
4.

Frente a los valores minimos de la razén de validez de contenido para
asegurar que es improbable que el acuerdo se deba al azar se evidencia que el
item 4 en pertinencia, y el item 4 en suficiencia no superan el .78 es decir que
no pasan. Se sugiere revisar y complementar pertinencia del item 4 tanto en
pertinencia como en suficiencia para tener mejor calificacion en una proxima

validacion.
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Tabla 7.
Razon de validez de contenido en pertinencia y suficiencia de los items del
protocolo de manejo de la sordera subita.

item CVR
Pertinencia Suficiencia

1 1 1

2 1 0.77
3 1 1

4 1 1

5 1 1

6 1 0.77
7 0.55 0.77
8 0.77 0.77
9 0.77 0.77
10 0.55 0.55
11 1 1

12 1 1

13 1 1

14 1 1

15 1 1

16 1 1

17 0.77 1

Todos los items alcanzan una relacion de validez positiva, ya que mas de
la mitad de los jueces dio respuesta positiva tanto en suficiencia como
pertinencia. En cuanto a pertinencia se evidencia dos respuestas negativas en
los items 7 y 10, y una respuesta negativa en los items 8, 9 y 17. En cuanto a
suficiencia se presenta dos respuestas negativas en el item 10 y una respuesta
negativa en los items 2, 6, 7, 8,9.

Frente a los valores minimos de la razén de validez de contenido para
asegurar que es improbable que el acuerdo se deba al azar se evidencia que

los items 7, 8, 9, 10 y 17 en pertinencia, y los items 2, 6, 7, 8, 9, 10 en
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suficiencia no superan el .78 es decir que no pasan. Se sugiere revisar y
complementar suficiencia y pertinencia de estos items para tener mejor
calificacion en una proxima validacion.

Tabla 8.

Razon de validez de contenido en pertinencia y suficiencia de los items del
protocolo de manejo de la ototoxicidad.

item CVR
Pertinencia Suficiencia

1 1 0.55
2 0.77 0.55
3 1 1

4 1 1

5 1 0.77
6 1 1

7 1 1

8 1 0.77
9 1 1

10 0.77 0.77
11 0.77 0.77
12 1 1

13 1 1

14 1 1

15 1 1

16 1 1

17 0.77 1

18 1 1

Todos los items alcanzan una relacion de validez positiva, ya que mas de
la mitad de los jueces dio respuesta positiva tanto en suficiencia como
pertinencia. En cuanto a pertinencia se evidencia una respuesta negativa en los
items 2, 10, 11 y 17. En cuanto a suficiencia se evidencia dos respuestas
negativas en los items 1 y 2, y una respuesta negativa en los items 5, 8, 10 y

11.



Protocolos patologias neurosensoriales 84

Frente a los valores minimos de la razén de validez de contenido para
asegurar que es improbable que el acuerdo se deba al azar se evidencia que
los items 2, 10, 11 y 17 en pertinencia, y los items 1, 2, 5, 8, 10, y 11 en
suficiencia no superan el .78 es decir que no pasan. Se sugiere revisar y
complementar pertinencia y suficiencia de estos items para tener mejor
calificacion en una proxima validacion.

Tabla 9.

Razon de validez de contenido en pertinencia y suficiencia de los items del
protocolo de manejo de neurinoma del acustico.

item CVR
Pertinencia Suficiencia

1 1 0.77
2 1 0.77
3 1 1

4 1 1

5 1 1

6 1 1

7 1 1

8 1 1

9 1 1

10 0.77 0.77
11 1 1

12 1 1

Todos los items alcanzan una relacion de validez positiva, ya que mas de
la mitad de los jueces dio respuesta positiva tanto en suficiencia como
pertinencia. En cuanto a pertinencia solo un juez dio respuesta negativa al item
namero 10. Respecto a suficiencia se presento una respuesta negativa en los

items 1, 2y 10.



Protocolos patologias neurosensoriales 85

Frente a los valores minimos de la razén de validez de contenido para
asegurar que es improbable que el acuerdo se deba al azar se evidencia que el
item 10 en pertinencia, y los items 1, 2, y 10 en suficiencia no superan el .78 es
decir que no pasan. Se sugiere revisar y complementar pertinencia de estos
items para tener mejor calificacion en una proxima validacion.

Tabla 10.

Razén de validez de contenido en pertinencia y suficiencia de los items del
protocolo de manejo de la enfermedad de meniére.

ftem CVR

Pertinencia Suficiencia
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Todos los items alcanzan una relacion de validez positiva. En cuanto a
pertinencia se logro la respuesta positiva de todos los jueces. En cuanto a

suficiencia solo se presento una respuesta negativa en los items 2, 8, 11y 12.
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Frente a los valores minimos de la razén de validez de contenido para
asegurar que es improbable que el acuerdo se deba al azar se evidencia que
todos los items en pertinencia pasan, y los items 2, 8, 11, y 12 en suficiencia
no superan el .78 es decir que no pasan. Se sugiere revisar y complementar
suficiencia de estos items para tener mejor calificacion en una proxima
validacion.

Tabla 11.

Razén de validez de contenido en pertinencia y suficiencia de los items del
protocolo de manejo de la hipoacusia inducida por ruido.

ftem CVR
Pertinencia Suficiencia

1 1 0.77
2 1 0.77
3 1 1

4 1 0.77
5 1 0.77
6 1 1

7 1 0.55
8 1 0.55
9 1 0.55
10 1 0.77
11 1 1

12 1 1

13 1 1

14 1 1

15 1 1

16 1 1

17 1 1

Todos los items alcanzan una relacion de validez positiva. En cuanto a
pertinencia el nimero total de jueces respondié positivamente. Respecto a

suficiencia se presentaron dos respuestas negativas en los items 7, 8y 9; y una
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respuesta negativa en los items 1, 2, 4,5 y 10 pero sin sobrepasar la mitad de
jueces evaluados indicando que existe relacion de validez de contenido
positiva.

Frente a los valores minimos de la razon de validez de contenido para
asegurar que es improbable que el acuerdo se deba al azar se evidencia que
todos los items en pertinencia pasan, y los items 1, 2, 4,5,7,8,9,y 10 en
suficiencia no superan el .78 es decir que no pasan. Se sugiere revisar y
complementar suficiencia de estos items para tener mejor calificacién en una
proxima validacion.

Tabla 12.

Razon de validez de contenido en pertinencia y suficiencia de los items del
protocolo de manejo de la presbiacusia.

item CVR
Pertinencia Suficiencia

1 1 1

2 1 1

3 1 1

4 1 0.77
5 1 0.77
6 1 0.77
7 1 1

8 1 1

9 0.77 0.77
10 1 1

11 1 0.77
12 1 1

13 1 1

14 1 1

15 1 1

16 1 1

17 1 1

18 1 0.77
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Todos los items alcanzan una relacién de validez positiva, ya que mas de
la mitad de los jueces dio respuesta positiva tanto en suficiencia como
pertinencia. En pertinencia el item 9 presentd una respuesta negativa. En
suficiencia los items 4, 5, 6 9, 11 y 18 presentaron una respuesta negativa.

Frente a los valores minimos de la razon de validez de contenido para
asegurar que es improbable que el acuerdo se deba al azar se evidencia que el
item 9 en pertinencia y los items 4,5,6 9, 11y 18 en suficiencia no superan
el .78 es decir que no pasan. Se sugiere revisar y complementar suficiencia de

estos items para tener mejor calificacion en una proxima validacion.
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Discusion

Las Patologias neurosensoriales que alteran el funcionamiento del
sistema auditivo deben ser abordadas por los profesionales en audiologia de
manera secuencial, organizada y unificada con el fin de ofrecer al usuario un
servicio eficiente y eficaz, independientemente del audidlogo al que consultan;
por tanto esta investigacion pretendié proporcionar un instrumento que permite
abordar la alteracién a nivel de diagndstico y tratamiento mediante parametros
establecidos bajo las normas de los protocolos.

Para el disefio de los protocolos de manejo de las patologias: neurinoma
del acustico, sindrome de meniére, hipoacusia inducida por ruido, presbiacusia,
ototoxicidad y sordera subita, se recopila informacién tedrica que se plasma de
forma rigurosa en el esquema de flujograma sustentado por una descripcion
minuciosa de cada paso a seguir. Las patologias seleccionadas fueron las

encontradas con mayor frecuencia en la literatura revisada.

Este tipo de documentos son relevantes e indispensables en el ejercicio
profesional ya que permiten el crecimiento académico y dan lugar a la
indagacion cientifica del gremio de profesionales del area especifica, gracias a
la unificacion de procesos y procedimientos, los cuales garantizan a su vez la
satisfaccion del usuario y posicionamiento de los profesionales dentro del area
disciplinar correspondiente, especialmente si el instrumento utilizado esta
validado por jueces seleccionados de los mismos profesionales que ejecutan a
diario diagnostico y tratamiento de las alteraciones mencionadas, como es el

caso de este estudio; sin embargo pretender efectuar esta validacion es una
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labor ardua y dispendiosa ya que no es facil en el cien por ciento de los casos
obtener la disponibilidad de tiempo que se requiere de los profesionales para
determinar la suficiencia y pertinencia del contenido de los instrumentos.

En este caso se propuso inicialmente un namero minimo de 10 jueces,
pero se obtuvo colaboracion de nueve profesionales Unicamente, a pesar de lo
cual se logro un proceso de validacién fiable, tras la aplicaciéon de los
procedimientos estadisticos pertinentes para determinarla y asi garantizar la
pertinencia de los contenidos, logrando como valor agregado la recopilacion de
recomendaciones por un nuevo grupo de investigacion con el fin de retomar y
ajustar algunos de los aspectos retroalimentados para lograr optimizar el
producto.

Tras la buasqueda y exploracion de modelos de protocolos en las
diferentes &reas del conocimiento, se hace evidente la relevancia y pertinencia
del uso secuencia y organizacion de instrumentos que unifiquen el quehacer
disciplinar teniendo en cuenta los numerosos casos en los que el ejercicio
profesional se rige o da relevancia a estos instrumentos.

Ejecutar el ejercicio profesional teniendo en cuenta los parametros dados
por los protocolos de manejo, permiten recopilar y sistematizar datos
estadisticos respecto a resultados de efectividad diagndstica y de tratamiento,
para favorecer la investigacion y propiciar la productividad académica de las
disciplinas, contribuyendo con el crecimiento cientifico en funcion del bienestar

y equilibrio integral del ser humano.
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Uno de los pardmetros de union entre cada uno de los gremios
disciplinares son los protocolos de manejo, ya que la unificacién y productividad
cientifica cualifican la calidad y crecimiento, debido a la exigencia incluyente
que se propicia de forma indirecta a los miembros del grupo cientifico al que
pertenecen, comprometiéndolo con el habito de actualizacion y enriquecimiento
académico continuo.

Adicionalmente se sugiere retomar los protocolos y continuar el proceso
de validaciébn mediante la puesta en comun y la aplicacién de los protocolos por
parte de una muestra representativa de audiélogos, asi como la generacién de
un manual de procedimientos para manejo del audiélogo frente a estas

patologias.
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