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Resumen
PROTOCOLO PARA EL ABORDAJE DE PATOLOGIAS AUDITIVAS
CONDUCTIVAS*
Diana Leal, Martin Quevedo**
Daisy Karen Nomesque Bejarano, Karen Anayibe Ramirez Sanchez,
Jenniffer Paola Vega Sanchez, Paola Angélica Vélez Quiroga***

Corporacién Universitaria Iberoamericana

El presente trabajo tuvo como objetivo generar protocolos unificando
procesos y procedimientos en el diagnéstico de patologias de oido externo y
medio, por medio de un tipo de estudio descriptivo utilizando un método
documental. La poblacién que se tuvo en cuenta para el desarrollo de la
investigaciéon fue basada en unidades de andlisis correspondientes a los
documentos revisados y los instrumentos utilizados fueron cuadros de
validacion, los cuales tenian como objetivo la calificacion por parte de jueces
expertos de los protocolos disefiados. Posteriormente se realizé un analisis
estadistico para evaluar la suficiencia y pertinencia de los protocolos
encontrando un indice de validez de contenido positivo para todos los subitems
calificados en cada uno de los protocolos, sin embargo, algunos de los
subitems no alcanzaron el valor minimo permisible de la razén de validez de
contenido por lo que deben ser modificados o eliminados. El presente ejercicio
investigativo queda abierto a que otro grupo de investigacidén busque la
estandarizacion de los protocolos ya disefiados.
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* Investigacion realizada en el grupo de Investigaciones Audioldgicas. Corporacion Universitaria
Iberoamericana.

** *danynicodiana@hotmail.com, martinge@hotmail.com
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Abstract
PROTOCOL APPROACH FOR CONDUCTIVE HEARING DISORDERS *
Diana Leal, Martin Quevedo**
Daisy Karen Nomesque Bejarano, Karen Anayibe Ramirez Sanchez,
Jenniffer Paola Vega Sanchez, Paola Angélica Vélez Quiroga***

Corporacién Universitaria Iberoamericana

This study aimed to generate protocols to unify processes and procedures
in the diagnosis of diseases of external and middle ear, through a describe
study using a documentary method. The population taken into account for the
development of the research was based on units of analysis for the revised
documents, the instruments used were validated boxes, which aimed the
qualification by expert judges of the protocols designed. Then statistical analysis
was performed to assess the adequacy and relevance of the protocols, it was
found an index of content validity positive in all of the items rated in each
protocol, however some of the subitems did not reach the minimum permissible
value of validity of content, so they will have to be either changed or eliminated.
This exercise is open to a new investigative research seeking for a
standardization of the protocols already designed.

Keywords: conductive hearing disorders, protocols.

* Investigacion realizada en el grupo de Investigaciones Audioldgicas. Corporacion Universitaria
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Introduccién

El presente trabajo pretende 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
externo y medio que conllevan a la presencia de hipoacusia de tipo conductivo,
con el fin de unificar los procedimientos y mejorar la calidad del diagnostico y
tratamiento de cada una de ellas.

Como parte de la elaboracion de este documento, se presenta inicialmente
un sustento legal, el cual rige la creacion y utilizacién de protocolos de manejo
como parte fundamental para el adecuado diagnéstico y tratamiento de las
diferentes entidades diagnoésticas, facilitando de esta manera la toma de
decisiones frente a una patologia especifica, y garantizando una excelente
calidad en la prestacion de servicios.

Posteriormente se realiza una descripcién de las patologias de oido
externo y medio mas comunes, que conllevan a la presencia o adquisicion de
hipoacusia de tipo conductivo, a partir de la relacion y tendencia que se refleja
entre lo que dice la teoria y lo que sustenta la practica, lo cual se constituye
como un marco de referencia que permite crear y senalar las pautas adecuadas
para el manejo audiolégico de las mismas.

Todos estos aspectos conceptuales estan incluidos en el marco de
referencia y proporcionan informacion fundamental para el disefio de protocolos
audiolégicos especificos para el abordaje de patologias conductivas, ademas

de una guia para proceder frente al manejo de estas, brindando una



Protocolos patologias auditivas conductivas 11

herramienta 0til para los especialistas en audiologia, que permite establecer
esquemas practicos de accién que a la vez contribuyen a la unificacion de
criterios profesionales frente al abordaje de una patologia auditiva especifica.

El problema de investigacion surgio, a partir de una de las exigencias de la
secretaria de salud para los profesionales en salud, la cual radica en la
necesidad de abordar 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.

El profesional en audiologia al prestar servicios de salud, se debe ver
inmerso dentro de esta exigencia, especificamente, la practica audiolégica a
nivel de diagndstico y tratamiento de las alteraciones de oido externo y medio
ha venido siendo intervenida bajo diversos criterios profesionales corriendo el
riesgo de no lograr la satisfaccién del usuario en todos los casos, e incluso
llegando a ocasionar dafnos iatrogénicos por omision, adicién o negligencia, y
adicionalmente exponiéndose a incurrir en problemas legales, debido a la falta
de unificacién en cada uno de los procedimientos efectuados.

La busqueda de antecedentes de protocolos de intervencion, permite
evidenciar que a nivel audiologico existen actualmente Unica y exclusivamente
los pertinentes para la ejecucién de examenes clinicos basicos como otoscopia,
audiometria e inmitancia acustica, pero no los necesarios para abordar las
diferentes patologias segun el tipo y sitio de lesién.

De esta manera, fue importante abordar de inmediato esta exigencia, que

es de hecho pertinente y urgente para el adecuado ejercicio profesional del
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audidlogo, ya que al no hacerlo se limita el crecimiento y cualificacion
profesional de esta joven area del conocimiento, ademas se obstaculiza y dilata
la respuesta a las exigencias legales mencionadas por falta de secuencialidad
procedimental unificada, generando una imagen negativa de la profesién y un
impacto social desfavorable percibido por parte de los usuarios. Esto se traduce
en la posibilidad de generar un mal diagndstico y como resultado, un abordaje
inadecuado de la patologia.

Los protocolos de diagndstico y tratamiento disefiados y organizados de
forma secuencial en procesos y procedimientos jerarquicos partiendo de la
revisidn y profundizaciéon en el manejo de las diferentes patologias auditivas,
ademas de la recopilacion de los métodos y procedimientos audioldgicos,
permiten optimizar la intervencién audiolégica y facilitar el ejercicio profesional,
propiciando ademas el crecimiento gremial y por consiguiente provocando un
mayor impacto social. Es por ello que a partir de una documentacion acerca del
disenio de protocolos clinicos y la busqueda de informacién acerca de las
patologias de oido medio y externo, su evaluacién, diagnéstico, tratamiento
médico y audiolégico se han creado protocolos de manejo audiolégico para
patologias conductivas.

Teniendo en cuenta los aspectos planteados anteriormente, se formulé el
siguiente problema de investigacion a resolver: ;Cuales procesos y
procedimientos deben conformar los protocolos para el diagnéstico y
tratamiento audiol6gico de las patologias auditivas mas frecuentes del oido

externo y medio?
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Con el fin de dar solucién al problema anterior, fueron sistematizadas las
siguientes preguntas: ¢Cudles son las pautas para el disefio de protocolos
clinicos?

¢, Cudl es el diagnéstico y tratamiento audiolégico de patologias auditivas
mas frecuentes de oido externo y medio?

¢Cuales son las acciones necesarias para abordar las patologias
conductivas mas frecuentes a nivel de diagndstico y tratamiento audiolégico?

El disefio de protocolos para el abordaje de patologias auditivas
conductivas, surge como respuesta a una exigencia legal establecida en la
legislacion de la Republica de Colombia, enmarcada principalmente en el
Decreto N° 1011 de 2006 “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencidén de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud”, en la Resolucién 1043 de 2006 y sus anexos técnicos 1y 2,
en la Resolucién 412 de 2000, y en el Acuerdo 117 de 1998.

Siguiendo las disposiciones del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencidén de Salud (SOGCS) del Sistema General de Seguridad
Social en Salud mencionado anteriormente y a fin de alcanzar altos estandares
de calidad se hace necesario prestar servicios de salud que cumplan con las
normas establecidas a nivel nacional e internacional. En Colombia la ley dicta
que los prestadores de servicios de salud deben cumplir con ciertas
condiciones para habilitar sus servicios, por ejemplo la mencionada en el Anexo
Técnico No.1 de la Resolucion N° 1043 de 2006 que en su numeral 5.3

establece que toda institucidbn debe contar con “guias clinicas de atencion
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preferiblemente de medicina basada en evidencia, para las patologias que
constituyen las primeras 10 causas de consulta o egreso, o las 5 primeras
causas para el caso de profesionales independientes...”

Estas disposiciones cubren todas las profesiones pertenecientes al area
de la salud y por tanto comprende también a la audiologia; en este sentido el
audidlogo como especialista encargado de la salud auditiva y de los
fendbmenos  relacionados con los  procesos  anatomofisiologicos,
sensoperceptuales y patoldgicos de la audicidon debe, por un lado, contribuir a
disminuir la posibilidad de que los pacientes sean diagnosticados de manera
erronea y/o que sean sometidos a procedimientos terapéuticos injustificados, y
por otro, permitir la valoracion de alternativas adecuadas y costo-efectivas, tal
como lo dicta la ley, por medio de diferentes mecanismos como la generacion
de protocolos de manejo.

El disefio de protocolos para el abordaje de patologias auditivas
conductivas es responsabilidad ineludible del audiélogo, por que en primer
lugar es él quien cuenta con el conocimiento especializado para formular las
actividades, procedimientos e intervenciones pertinentes para la deteccion
oportuna, el adecuado diagndstico, control y tratamiento de estas patologias, y
en segundo lugar a que no existen protocolos de manejo de patologias desde la
audiologia que contribuyan al abordaje de las mismas.

Este trabajo permitié brindar un aporte significativo a la especializacion de
audiologia ampliando por un lado la base teorica de la profesidén, por medio de

la generacion de documentos escritos frente al manejo de la patologia
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conductiva y por otro, buscando unificar los procedimientos a seguir en estos
casos de patologia auditiva, dando siempre respuesta a las exigencias legales
vigentes enmarcadas dentro del decreto 3039 de 2007 por el cual se adopta el
Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010 y contemplando todas aquellas
leyes, decretos, resoluciones y acuerdos que modifican total y/o parcialmente
las disposiciones legales vigentes mencionadas.

En este sentido, y buscando dar sustento teérico a la creacion de los
protocolos mencionados para las patologias de oido externo y medio mas
comunes, se presenta a continuacién un compendio del marco legal dentro del
cual se rige y sustenta su creacién, seguido de una recopilacién de
antecedentes relacionados con la creacibn de protocolos clinicos;
posteriormente se incluye una definicion de audicion y de los procedimientos
rutinarios para la evaluacién audiolégica como marco introductorio para
describir nueve de las patologias conductivas reportadas por la literatura como
las mas frecuentes, cada una con su definicion, los signos y sintomas
caracteristicos de estas condiciones, su incidencia segun la literatura
consultada, las consideraciones audiolégicas para su evaluacién y
adicionalmente los resultados esperados en cada una de las pruebas
audiolégicas. Finalmente se presenta una breve descripcién del disefio de los
flujogramas que sustenta su realizacion e inclusion dentro de los protocolos.

Dentro del marco legal, se debe mencionar que los protocolos clinicos, se
han constituido como un documento importante para los profesionales de la

salud, debido a que presentan un conjunto de recomendaciones sobre los
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procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos mas adecuados para abordar
determinada entidad patolégica y permiten manejar un mismo lenguaje entre
equipos profesionales; ademas, cuentan con una fuerte sustentacion teérica y
empirica, que generalmente es apoyada en la medicina basada en la evidencia.

La Republica de Colombia posee leyes, resoluciones y decretos los cuales
tienen como objetivo garantizar la calidad en la prestacién de servicios en
salud. Es por ello, que desde un marco de referencia legal, el decreto 1011 de
2006, segun el cual se establece el sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
en la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Colombia
(SOGCS); dicta disposiciones que estan dirigidas a los prestadores del servicio
de salud y a todas las entidades contratantes de los mismos.

El SOGC es definido, como el conjunto de instituciones, normas,
requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos que desarrolla el
sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de
salud en el pais. Dentro de los aspectos que lo componen esta entre otros, el
Sistema Unico de Habilitacién, entendido como el conjunto de normas,
requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y
controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y
cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico
administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema.
Este busca dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos

asociados a la prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento por
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parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios (EAPB).

Como una manera de brindar seguridad a los usuarios y verificar el
cumplimiento de las normas necesarias para la habilitacién, se ve la necesidad
de establecer programas de auditoria, de caracter obligatorio, como un proceso
indispensable para el mejoramiento de la Calidad de la Atencién Publica,
mediante los cuales se evidencia la realizacién de actividades de evaluacion,
seguimiento y mejoramiento de procesos definidos como prioritarios, ademas
de conocer y realizar una comparacién entre la calidad observada y la calidad
esperada en la prestacion de servicios, la cual debe estar definida mediante
guias y normas técnicas, cientificas y administrativas que garanticen el
cumplimiento de las mismas.

El gobierno nacional de Colombia exige la implementacion de protocolos y
guias clinicas de atencion para las diferentes patologias, como muestra de ello
en el numeral 5.3 del Anexo técnico No 1 de la resolucién 1043 de 2006, se
especifica que dentro de los procesos prioritarios asistenciales todos los
servicios deben contar “con guias clinicas de atencion preferiblemente de
medicina basada en evidencia, para las patologias que constituyen las primeras
10 causas de consulta o egreso, o las 5 primeras causas para el caso de
profesionales independientes”. Adicionalmente, esta resolucién hace referencia
a las condiciones minimas que deben cumplir los profesionales en salud para
habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el

mejoramiento de la calidad de la atencién.



Protocolos patologias auditivas conductivas 18

Asi mismo, La resolucion 412 de 2000 es también de gran importancia,
puesto que en ella se establecen las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan
las normas técnicas de obligatorio cumplimiento en relacion con las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y guias de atencién para
el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccidn temprana y la
atencién de enfermedades de interés en salud publica.

Durante los ultimos afos, han surgido diversas opiniones respecto a la
importancia de utilizar métodos explicitos que permitan seleccionar, realizar
andlisis criticos y sintesis de la literatura cientifica durante la toma de
decisiones en salud; todas ellas apuntan a reconocer la importancia de la
generacion de consensos de manejo diagnostico y terapéutico entre
profesionales.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud mediante la Ley 1122 de
2007, establece la prestacion de servicios con calidad, a través del Decreto
1011 de 2006 que reglamenta el control y mejoramiento en todos sus
componentes y niveles. Este decreto define el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion del Sistema General de Seguridad Social en Salud y
establece responsabilidades para cada uno de sus actores, es decir, el
Ministerio mismo, la Superintendencia Nacional de Salud, los Prestadores de
Servicios de Salud, las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios y

las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.
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El Titulo IV del Decreto 1011 de 2006 define y reglamenta el Modelo de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud que sera
implantado de conformidad con los ambitos de accion de las diversas
entidades. Cada institucion debera adoptar indicadores y estandares que les
permitan precisar los parametros de calidad esperada durante los procesos de
atencién, los cuales daran cabida al mejoramiento de acciones preventivas,
de seguimiento y coyunturales consistentes en la evaluacién continua y
sistematica de la concordancia entre tales parametros y los resultados
obtenidos, para ayudar al cumplimiento de sus funciones de garantizar el
acceso, la seguridad, la oportunidad, la pertinencia y la continuidad de la
atencién y la satisfaccion de los usuarios

La auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién en salud
como un sistema de control (Ministerio de la Proteccion Social, 2007), permite
observar de manera nueva el control. El control se debe enfocar no
simplemente a detectar fallas en la institucién, sino en garantizar que los
resultados estén centrados en el usuario y en el mejoramiento continuo de la
calidad de la atencién en salud. Para que se lleve a cabo la auditoria tendiente
al mejoramiento, se deben contemplar ciertas etapas que se dan bajo un
enfoque sistémico, tales como: planear, ejecutar, evaluar y realizar acciones de
mejoramiento.

Es de gran importancia que cada organizacion, institucion o gremio idee
un aprendizaje organizacional, de manera que se trabaje en el logro de

estandares sobre los cuales se realice un seguimiento permanente para
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prevenir que se origine una nueva brecha entre la calidad de servicio esperada
y la observada. En este sentido, se hace necesario hablar de la estandarizacion
como la actividad sistematica para establecer y utilizar estandares. Los
estandares son un conjunto de pasos definidos para el desarrollo de un
proceso, de tal manera que estos cumplan o alcancen las metas sefialadas,
con el objetivo de unificar y simplificar conceptos que sean convenientes y
benéficos para las personas involucradas.

La estandarizacion es un proceso selectivo que se aplica sélo a procesos
repetitivos; y es de gran importancia aclarar que no es posible estandarizar un
proceso con pacientes Unicos y patologias particulares, sino que en realidad lo
que se estandariza son los procesos que son utilizados en funciéon de la
particularidad de cada paciente. Los procesos estandarizados durante las
practicas clinicas deben tener un sentido Unico, pero dependiendo de la
particularidad de cada paciente, los profesionales tomaran alternativas que
estaran ligadas a su experticia y conocimiento.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad consiste en asegurar
que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos
mas adecuados para obtener una atencién sanitaria 6ptima. Es por ello, que los
protocolos han surgido ante la necesidad de reducir la variabilidad injustificada
en la practica clinica y mejorar la calidad del proceso asistencial.

Es importante reconocer las ventajas que ofrece la implementacion de
protocolos de manejo; ademas de disminuir la variabilidad de la practica clinica,

proporciona seguridad legal a los profesionales que las utilizan o su utilidad
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educativa. También permiten mejorar el estado del conocimiento sobre las
alternativas terapéuticas e identifican y asignan el papel de cada uno de los
profesionales implicados en la asistencia.

A este respecto, en el area de audiologia se han creado distintos
protocolos especialmente para la evaluacién, los cuales son el resultado del
animo de los profesionales por contar con una guia en el momento de evaluar o
intervenir a un usuario, dependiendo las necesidades de este, y por otro lado
del apoyo de las asociaciones de audiologia, como lo son Asociacion
Colombiana de Audiologia (ASOAUDIO), Asociacion Argentina de Audiologia,
Asociacion Mexicana de Asociacion Mexicana de Comunicacién, audiologia,
Otoneurologia y foniatria,  Asociacién espanola de audiologia (AEDA),
Asociacion Britanica de Audiologia, entre otras, las cuales se han encargado de
instaurar y patrocinar sus protocolos, para que posteriormente estos estén a
disposicion de los profesionales en el area.

Actualmente, en nuestro pais y en algunos de Latinoamérica y Europa, se
cuenta con protocolos de los procedimientos de audiologia basica, como la
audiometria, es el caso de el articulo publicado por la AEDA (Asociacion
Espanola de Audiologia) en la revista Auditio, titulado: Normalizacion de las
pruebas audioldgicas (1): La audiometria tonal liminar en el cual se describe un
conjunto de pautas de actuacién frecuentes en la practica audiolégica. Se hizo
un trabajo similar con la audiometria verbal o logoaudiometria y con otros

procedimientos como la inmitancia acustica.
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Asi mismo, se ha dado especial énfasis al screaning neonatal y a los
procedimientos de evaluacion — diagndstico en la primera infancia, un ejemplo
de esto, es el trabajo de Godoy y Martinez (2003) llamado Screening Auditivos
En Bebes, donde a partir de los resultados obtenidos en un estudio de
investigacion, se establecen los parametros més relevantes a tener en cuenta,
durante la aplicacion de un screaning en recién nacidos.

En Colombia, se realizé una adaptacion del protocolo de tamizaje auditivo
universal para neonatos, creando asi, el Programa de Tamizaje Auditivo Para
Colombia, este expone paso a paso los criterios de ejecucién en la evaluacion
neonatal, utiliza como herramienta un flujograma de actividades de evaluacion
para poblacion colombiana.

Carvajalino, et al. (2008) realizaron una adaptacién al protocolo AVI
(Asociacion Internacional De Terapia Auditivo Verbal), titulado: Adaptacion del
protocolo AVI para el manejo audioldgico, evaluacion y monitoreo de las ayudas
auditivas en poblacion colombiana; elaborado con el aval de la Fundacién
CINDA 'y la Corporacion Universitaria Iberoamericana, publicado
Revista Colombiana De Audiologia. (Carvajlino, |. Walteros, D. Fernandez, G. et
al. 2008)

Maggio. (2004), quien se ha especializado en el area de la terapia auditiva
verbal, realizd junto con otros autores una sugerencia de protocolo para la
evaluacion audiolégica y protésica con el fin de asegurar que el enfoque

auditivo verbal pueda lograr el maximo uso de la audicién residual. Alli, se
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hacen explicitos los procedimientos de evaluacidén desde los 0 hasta los 5 afios
aproximadamente.

La Asociacion Europea de Audioprotesistas (AEA) en 1996 elaboré un
protocolo de adaptacién que posteriormente adopt6 la Asociacién Nacional de
Audioprotesistas de Espafa; en este protocolo se contemplan todos los
aspectos que influyen de una u otra forma en el grado de satisfaccion que
obtiene el paciente con la correccidn protésica, con este mismo fin, cuentan con
un protocolo de seguimiento. Actualmente se conoce como Protocolo de
Adaptacion Protésica en Nifos.

Gotzen y Marro (2003), realizaron un protocolo de evaluacion de la
percepcién auditiva, el cual se encuentra en el libro titulado Prueba de
valoracion de la percepcion Auditiva. Explorando los sonidos del lenguaje”
(Gotzen y Marro, 2003). Cuyo objetivo principal es valorar de la percepcion
auditiva tanto de ruidos y sonidos, como del lenguaje. Esta dirigida a alumnos a
partir de 4 anos que presentan pérdidas auditivas minimas, moderadas y
severas, asi como a nifios oyentes con problemas de habla y de lenguaje. La
prueba no es aplicable a sordos profundos.

Retomando el contexto nacional, en Colombia, contamos con protocolos
para la realizacion de los procedimientos de evaluacion audiolégica basica, y

algunos de intervencion como el lavado de oido y la extraccion de
cerumen, adaptacion de audifonos, otoscopia, inmitancia acustica, audiometria
tonal, weber audiométrico, logoaudiometria, limpieza y desinfeccion de los

equipos utilizados.
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En la especialidad de otorrinolaringologia se cuenta con protocolos de
manejo para patologias a nivel de oido externo, medio e interno; sin embargo,
como es légico, estos tienen un abordaje otorrinolaringolégico mas no
audiolégico. Como se ha citado en parrafos anteriores, aunque existen algunos
protocolos para evaluacién e intervencion audiolégica, hasta el momento a
nivel nacional no se cuenta con protocolos de manejo audiolégico de patologias
conductivas.

En este sentido y con el fin de suplir esta incesante necesidad, como
producto de este trabajo investigativo resultaron los protocolos de las
patologias auditivas conductivas. Para fines de consenso, se explica a
continuacién brevemente que es la audicién: ésta se define como el proceso
por el cual se percibe las ondas del sonido, a través de vibraciones de un
material que actia como un estimulo fisico.

En primera instancia las ondas sonoras son recogidas por el oido externo
y dirigido a través del canal auditivo a la membrana timpanica, este impacto
crea vibraciones las cuales son transferidas a través de una serie de tres
pequenos huesos (martillo, yunque y estribo). El tercero (estribo) de estos
huesos se conecta a una estructura llamada céclea. La coclea esta llena de
liquido (endolinfa y perilinfa) y posee miles de células microscépicas llamadas
células ciliadas, las vibraciones se transmiten al liquido de la céclea, donde las
células se mueven por accién del fluido de la céclea. EI movimiento de esas
células transmite impulsos nerviosos que luego se pasan a través del nervio

auditivo.



Protocolos patologias auditivas conductivas 25

Cuando se presenta algun tipo de alteracion durante el proceso normal de

la conduccién del sonido, se puede presentar una pérdida auditiva. Las

pérdidas auditivas, ocurren por varias causas: Causas genéticas las cuales son

de caracter hereditario y causas ambientales es decir factores que actuan sobre

la persona y tienen como resultado la aparicion de la pérdida auditiva; estos

factores pueden aparecer antes, durante o después del nacimiento. Segun Olga

Gomez Goémez en el 2006. Las pérdidas auditivas se pueden clasificar de la

siguiente manera:

Tabla 1

Clasificacion de las pérdidas auditivas

Por el grado Leve: De 20 a 40dB

Moderada: Severa: De 70 Profunda :

de severidad De 40 a a 90dB Mayor de 90dB
700B

Por la edad Prelingual Poslingual

de aparicion

Se presenta
antes de que el nifio
desarrolle lenguaje
(antes de los 3
anos).

Se presenta después de que el nifio ha
desarrollado lenguaje (después de los 3 0 4
anos).

Por la Neurosensorial

localizacién
Se presenta por

danos en la coclea o
en el nervio auditivo.

Conductiva Mixta

Se presenta cuando Presenta
existe alguna caracteristicas de

anodr_nalla ep eloido  perdida neurosensorial
medio 0 externo que \ on . ctiva,
no permite el paso

adecuado de sonido.

Tomado de: Gémez, O. (2006). Audiologia Basica
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Habiendo mencionado a nivel general el marco legal y conceptual que
sustenta y ademas justifica la creacidén de protocolos en el area de la salud y el
concepto de audicién, es necesario mencionar que para la generacién de los
protocolos se tuvo en cuenta la frecuencia de aparicidbn de las patologias
conductivas auditivas reportada por la literatura.

Durante la consulta audioldgica, se siguen ciertos procedimientos basicos
de evaluacién, que permiten valorar el estado auditivo de una persona, estos
procedimientos son la evaluacién con diapasones, la inmitancia acustica, la
audiometria, y la logoaudiometria. Estas pruebas deben siempre partir
inicialmente con una anamnesis completa y estar indiscutiblemente
acompanadas del procedimiento de la otoscopia. A continuacién, se exponen a
grandes rasgos cada uno de estos procedimientos para dar paso luego a la
descripcién de las patologias en las que se menciona ademas de su definicion,
signos y sintomas e incidencia, los posibles resultados que se encontrarian al
realizar las pruebas mencionadas de acuerdo a cada condicion.

Inicialmente, y durante el abordaje de cualquier patologia es importante
realizar la anamnesis; esta consiste en el examen clinico, una entrevista
sistematica en la cual se realizan preguntas acerca de los antecedentes del
paciente. Son los datos o informacion relevante acerca del paciente, su familia,
el medio en que ha vivido, las experiencias que ha tenido, incluyendo
sensaciones anormales, actos observados por el paciente o por otras personas
con la fecha de aparicién y duracidén y resultados del tratamiento, que puedan

aportar informacién que contribuya a la realizacion de hipétesis diagndsticas
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que podran ser contrastadas posteriormente con los resultados de las pruebas
especificas.

La anamnesis debe contener en primer lugar el perfil del paciente, es decir
toda su informacién personal como nombre, apellidos, edad, sexo, estado civil,
ocupacion etc. Adicionalmente debe incluir una fuente de datos: Quien es el
informante (paciente, familia...), el estado del enfermo es importante (nifo,
anciano, perdida de conciencia), se debe valorar la confiabilidad del informante,
la familia y otros allegados son fuente secundaria de informacion y que puede
ayudar a completar la informacién o los datos.

El problema principal es aquella condicién que obliga al paciente a buscar
atencién sanitaria y debe aparecer también en la anamnesis seguido de la
historia de la enfermedad actual la cual es la fecha de comienzo cronolégico de
las manifestaciones, detalle de sintomas especificos, dolor, fiebre (intensidad,
duracién, caracteristicas...), el entrevistador debe incidir en los factores que
agraven o alivien los sintomas. Para completar la informacién, deben incluirse
los antecedentes personales: Anotar cronolégicamente todas las enfermedades
importantes  sufridas  anteriormente, complicaciones, medicacion; los
antecedentes familiares: Buscando enfermedades hereditarias o contagiosas
en padres, hermanos, abuelos, hijos, primos, cardiopatias, etc.

La otoscopia se debe realizar como procedimiento rutinario antes de iniciar
las pruebas audioldgicas, ésta se define como un procedimiento de primer nivel
que permite evaluar el conducto auditivo externo CAE y membrana timpanica,

con el objetivo de descartar o confirmar las diferentes patologias propias del
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oido. La otoscopia también sirve para monitorizar la efectividad de cualquier
tratamiento que se haya indicado para algun problema del oido (Audiologia
Hoy, 2006). En la otoscopia se debe observar y comprobar:

En primer lugar que no existan restos de cerumen: Cuando el cerumen
bloquea el conducto auditivo externo, es muy comun que las personas que lo
padecen soliciten una prueba auditiva, aludiendo que no pueden oir bien.
Realizar una prueba con oidos blogueados por cerumen da un resultado
inexacto y puede causar danos si no se tiene cuidado; ni secreciones: Si
existen secreciones, se debe preguntar al paciente si estd siendo tratado
médicamente. Si no esta siendo tratado médicamente, es necesario remitir al
paciente al especialista.

Durante este procedimiento se debe observar la piel del conducto: se
debe ver si la piel esta inflamada, irritada o erosionada, ya que si es asi, su
manipulacion provocara dolor y es preferible esperar a que remita esta
patologia; la morfologia del conducto: se debe ver si existe estenosis del
conducto y/o cavidades demasiado amplias, ésta eventualidad puede dar algun
que otro disgusto si no se tiene en cuenta y se toman las medidas oportunas; y
determinar la presencia de perforacién timpanica y/o drenajes transtimpanicos

Otra de las pruebas basicas en audiologia es la prueba con diapasones.
Segun la Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Catélica de Chile,
Los diapasones son instrumentos metalicos que poseen dos ramas paralelas
unidos en una base. Estos al ser golpeados contra el codo o una superficie de

madera produciran un sonido determinado que dependera de la masa y rigidez
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de las ramas del diapason. Los diapasones con mas utilidad clinica son los de
250. 500 y 1000 Hz, siendo el mas utilizado en de 500 Hz.

Dentro de la evaluacion por medio de diapasones existen dos pruebas:
Rinne y Weber. La prueba de rinne consiste en hacer vibrar el diapasén en el
codo o una superficie de madera y posteriormente colocarlo en la apdfisis
mastoides, en el momento en el que el sonido cesa, se coloca el diapasén
frente al meato auditivo. La persona evaluada tiene que reportar por donde
escucha mejor, si por via area (rinne +) 0 mejor en la mastoides (rinee -). En un
paciente con audicién normal el test de Rinné es positivo, en un oido con
hipoacusia conductiva el test de rinne es negativo, en un paciente con
hipoacusia neurosensorial el test de rinne es positivo.

En la prueba de weber se hace vibrar el diapasén, luego se coloca la base
de este en la linea media de la cabeza, dorso nasal o frente del paciente, luego
se le pregunta donde escucha mejor el sonido. Es importante resaltar que antes
de realizar esta prueba es necesario que mediante la anamnesis se haya
determinado por cual oido el paciente escucha mejor. Los posibles resultados
de esta prueba pueden ser: weber no lateralizado, es decir que el paciente
escucha al medio, weber lateralizado al oido derecho, es decir que el paciente
escucha el sonido en el oido derecho y weber lateralizado al oido izquierdo, es
decir que el paciente escucha el sonido por el oido izquierdo. La interpretacion
de esta prueba se da de esta manera: en los casos de audicion normal y de

pérdidas neurosensoriales o conductivas simétricas el weber no se lateraliza,
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en las hipoacusias conductivas el weber se lateraliza al peor oido y en los
casos de hipoacusias neurosensoriales el weber se lateraliza al mejor oido.

A continuacion se menciona la prueba de inmitancia acustica; esta prueba
anteriormente conocida como impedanciometria comprende el estudio de la
timpanometria y el estudio del reflejo estapedial. En cuanto a la timpanometria,
esta estudia las variaciones en la compliancia es decir la elasticidad de la
membrana timpanica y del oido medio en funcién de las alteraciones del
sistema timpano-osicular inducidas artificialmente (Narbona, Muller, 2003). Este
procedimiento se realiza a través del sometimiento del oido externo a presiones
variables y al mismo tiempo se presenta un tono puro por medio de una sonda
que registra las variaciones de la compliancia del sistema timpano-osicular
frente a cada una de las distintas presiones de aire. La maxima flexibilidad se
presenta cuando las presiones retrotimpanicas y endotimpanicas estan al
mismo nivel, es decir equilibradas. El resultado de esta evaluacién se registra
en un grafico que representa las presiones de aire en su eje horizontal versus
las variaciones en la compliancia en el eje vertical.

Los graficos resultantes de esta evaluacion se han clasificado en
diferentes tipos principales, cuyas curvas indican diferentes condiciones que
son: Tipo A, en el que el pico de maxima compliancia esta centrado en la
presion 0 mmH20 lo que indica adecuada funcionalidad de oido medio; Tipo
As, que se presenta por una disminucion en la compliancia del sistema, Tipo
Ad, La ruptura de la cadena osicular evidencia un aumento importante de la

amplitud del pico; Tipo B, oido medio ocupado completamente por secreciones
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en donde se observa una curva plana sin pico por la inmovilidad total de la
membrana timpanica, esta curva se puede presentar también en timpanos
escleroadhesivos rigidos; Tipo C, obstruccidon tubarica simple en donde el pico
se desplaza hacia presiones negativas, obstruccidon tubéarica y presencia de
mucosidad en la caja cuando el pico se borra ocupando su lugar una curva
redondeada cuya cima se sitla en las presiones negativas; y el timpano
cicatrizal el que se presenta por una perforacion cerrada, con una membrana
de resistencia heterogénea en donde en el grafico se visualiza un pico no muy
definido con la presencia de otro pico adicional.

En conclusién, el timpanograma es el resultado grafico de la relacién entre
la complacencia de la membrana timpanica en relacién a la variacién de presion
gue se ejerce sobre ella; esta prueba permite comprobar la existencia o no de
patologia que presente el timpano y/o el oido medio y también inferir la
disminucién en la agudeza auditiva.

En la inmitancia acustica, se realiza aparte de la timpanometria, el estudio
del reflejo estapedial; como su nombre lo indica, este estudia el arco reflejo
acustico facial constituido por una via aferente auditiva y una via facial efectora.
La estimulacion del oido sigue la via acustica hasta llegar a los nucleos del
complejo olivar superior. A través de sustancia reticular estos se comunican con
el nucleo del nervio facial, que constituye la via efectora produciendo la
contraccion de los musculos del estribo bilateralmente ya que ellos estan

inervados por el VIl par.
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En una persona con audicion normal (umbrales audiométricos alrededor
de 0 dB) la contraccion de los musculos estapediales se producen ante un
estimulo de cerca de 85dB de intensidad. Esta evaluacién revela una
aproximacién al nivel de audicion de una persona y a la integridad de las
estructuras que intervienen (VIII par hasta complejo olivar superior, VIl par
eferente desde su nucleo en el complejo olivar) aportando de esta manera
informacion de posibles enfermedades que afectan la movilidad del sistema
timpano osicular como por ejemplo la otoesclerosis, la otitis media
seromucosa., la funcién del nervio facial y la localizacién de procesos que
afecten el tronco cerebral como tumoraciones, desmielinizaciones etc.

Otra prueba de gran importancia para el diagndéstico audiolégico es la
prueba de audiometria estd se encuentra disefiada para obtener el umbral de
respuesta auditiva en diferentes frecuencias, aportdndonos informacion
adicional sobre el posible causante de la pérdida auditiva. Esta prueba puede
determinar tres tipos de pérdida auditiva:

En primer lugar, una hipoacusia conductiva o de transmision. En el
audiograma veremos como la linea que representa a la via aérea se separa de
la via 6sea. Esta Ultima permanece en los valores normales, mientras que la via
aérea cae por debajo de los 20dB. La distancia entre ambas lineas recibe el
nombre de gap. En estos casos la lesién puede encontrarse en el oido externo,
medio y ventanas laberinticas.

En segundo lugar, una hipoacusia de percepcion o sensorial: Ambas

lineas, la de la 6sea y la de la aérea, se encuentran por debajo de los 20 dB. La
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caida suele ser mayor en las frecuencias agudas o altas. Tienen su origen en
una lesién en el oido interno, en las vias nerviosas retrolaberinticas.

O en tercer lugar una hipoacusia mixta: Se encuentra la alteracién de
ambas vias (aérea y ésea), 6sea que se compone por un dafo a nivel de oido
medio e interno.

La pérdida auditiva o hipoacusia, se clasifica en funcion de la localizacién
de la lesidbn como hipoacusia conductiva, hipoacusia neurosensorial 0 mixta.
Pero también puede clasificarse dependiendo del grado de severidad de la
pérdida auditiva. Una de las clasificaciones mas utilizadas es la descrita por

STACH en 1998 citada en su libro Clinical Audiology.
Tabla 2

Clasificacion de la pérdida auditiva STACH

Umbrales auditivos

Normal 0-10 dB

Pérdida auditiva:

Minima 10-25 dB

Leve 25a40dB

Moderada 40 dB a 55 dB
Moderada a severa 55 dB a 70 dB
Severa 70 dB a 90 dB

Profunda Mayor a 90 dB

Tomada de Clinical Audiology. Brad, A. (1998)
Posteriormente se realiza la Logoaudiometria o audiometria vocal, cuyo
objetivo es hallar la captacién y discriminacién del lenguaje del paciente (Hall,

Mueller 1997). Con esta prueba no se puede saber qué audicion tiene el
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paciente frecuencia a frecuencia, pero aporta una idea mas global de la
audicion del mismo y de la integracién de esa informacion sonora verbal.

En esta prueba en lugar de utilizar tonos puros se utilizan palabras que le
son dichas al usuario por auriculares, altavoces e incluso por el vibrador éseo.
Para lo cual es necesario contar con cabina sonoamortiguada, audiémetro y un
formato de registro. La lista de palabras que se utiliza contiene monosilabos,
bisilabos, secuencias de palabras, y oraciones con y/o sin sentido.

Existen dos técnicas para la realizacién de la Logoaudiometria, la técnica
francesa y la americana, siendo esta ultima la mas comunmente utilizada en
nuestro pais; a continuacion revisaremos los parametros de evaluacion de cada
una.

La técnica americana incluye la aplicacion de tres subpruebas: SDT,
Speech Detection Threshold (Umbral de deteccion del habla), el cual es
definido como el nivel en el que el oyente es capaz de detectar la presencia de
una sefnal de habla. La siguiente subprueba es el SRT Speech Recognition
Threshold (Umbral de reconocimiento del habla), definido como la minima
intensidad a la cual el sujeto puede indicar reconocimiento del 50% del material
presentado, se realiza con palabras bisilabas. La ultima subprueba es el SD
Speech Discrimination (Discriminacion del habla), esta es una medida
supraumbral que busca determinar la habilidad del sujeto para comprender en
condiciones ideales de escucha, el procedimiento clinico general consiste en
presentar palabras monosilabas a una intensidad supraumbral suficiente para

proporcionar una puntuacién de inteligibilidad maxima.
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Luego de realizar las anteriores subpruebas, por cada oido, se registran
los resultados en una tabla, obteniendo asi una idea clara acerca de la
captacion del material linguistico por parte del usuario y del porcentaje de
discriminacion.

A continuacién revisaremos la técnica francesa. En esta técnica se buscan
tres umbrales a medida que se incrementa la intensidad: Umbral de
detectibilidad, Umbral de Audibilidad, Umbral de Inteligibilidad y Porcentaje de
discriminacion. Se inicia a una intensidad alta, diciendo al paciente 10 palabras
bisilabas y se registra en una grafica llamada logoaudiograma, posteriormente
se efectia el mismo procedimiento hasta obtener como minimo diez puntos
para trazar la grafica, por ultimo se determina el porcentaje de discriminacion
con monosilabos.

El logoaudiograma obtenido, en individuos con audicion normal muestra
una forma de «S» muy estilizada e inclinada hacia la derecha. En las
hipoacusias conductivas se establece una curva de las mismas caracteristicas,
pero desplazada hacia la derecha segun el umbral de audicién que presente el
paciente. Asi, si el umbral de audicién es de 20 dB HL, a los 25 dB HL capta
s6lo murmullos sin entender ninguna palabra (umbral de detectabilidad de la
voz), a los 35 dB HL distingue un 50% de las palabras (umbral de inteligibilidad]
ya los 45 dB HL oye el 100% de las palabras (umbral de maxima
discriminacion).

En las hipoacusias neurosensoriales con reclutamiento, la curva es

completamente diferente. Asi, si el umbral de audicion es de 40 dB HL el de
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detectabilidad esta en 45 dB HL y el de inteligibilidad en 55 dB H L, es decir,
hasta aqui igual que en los casos anteriores; sin embargo, si se sigue
incrementando la intensidad puede comprobarse que a 70 dB HL oye un 70%
de las palabras, a 85 s6lo un 60 % y a 95 unicamente un 40 %. Es decir, el
reclutamiento hace que a partir de cierta intensidad el paciente vaya oyendo
menos cantidad de palabras cuanto mayor sea la intensidad con que se emiten.

Como se menciond anteriormente, luego de haber definido y descrito las
pruebas rutinarias utilizadas durante la evaluacion audiolégica, se describiran
ahora nueve de las patologias conductivas mas frecuentes reportadas en la
literatura, con el objetivo de dejar en comun acuerdo los conceptos
relacionados con dichas entidades diagndsticas. Estas condiciones son: Tapén
de cerumen, otitis media aguda, otitis externa, disfuncién tubarica,
otoesclerosis, tumor glémico, colesteatoma, disyuncién de cadena osicular y
malformaciones congénitas; cada una de ellas cuenta dentro de sus
generalidades con su definicion, signos y sintomas caracteristicos, incidencia, y
los posibles resultados que se encontrarian al realizar la exploracion
audiolégica de acuerdo a cada condicion.

Las hipoacusias conductivas entonces, pueden deberse a diferentes
causas; segun el liboro de Bruce W. Jafek y Bruce W. Murrow (2006) titulado
“Otorrinolaringologia”, en el capitulo cinco dedicado a la Hipoacusia conductiva,
la causa mas frecuente de hipoacusia conductiva en adultos es el tap6n de
cerumen; en pacientes de entre 15 y 50 afos, excluyendo el cerumen, la causa

mas frecuente de hipoacusia conductiva es la perforacion de membrana
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timpanica, seguida de la otoesclerosis. En nifios, la causa mas frecuente de
hipoacusia conductiva es la otitis media serosa. Otras condiciones como la
otitis externa, disyuncibn de cadena osicular, disfuncion tubarica,
malformaciones congénitas, otoesclerosis, glomus y colesteatoma son también
reportadas por la literatura como patologias de alta presentacion en la
poblacion.

Como lo reportan Bruce W. Jafek y Bruce W. Murrow (2006) el tapon de
cerumen es la causa de hipoacusia conductiva mas frecuente en el adulto. Esta
condicién puede llegar a ocluir el conducto auditivo externo por una produccion
alterada de cerumen. Se conforma principalmente por la secrecion de glandulas
sebaceas y ceruminosas, junto a restos de descamacion cutédnea y pelos.

El cerumen es una secrecion fisioldégica que posee funcién protectora por
lisosomas e inmunoglobulinas. Su produccidén se estima en 2,81 mg/semana y
se elimina gracias al movimiento migratorio de la piel del conducto auditivo
externo, estimado en 0,07 mm / dia. Se desconoce la causa por la que unos
pacientes desarrollen con mas facilidad tapones que otros, al parecer influye el
diametro del conducto y la intensidad de cerumen que varia significativamente
con los cambios de temperatura y humedad.

La obstruccién completa del conducto es necesaria para que se presenten
sintomas como los siguientes: hipoacusia que generalmente se instaura de
forma instantanea o tras un bafio de inmersién, o lavado, esta hipoacusia

puede ir acompanada de sensacion de plenitud 6tica y leve presién. En la
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otoscopia se observa una masa de coloracion entre marrén y negruzca, de
densidad variable que ocupa todo el didmetro del conducto.

Hay una forma clinica llamada tap6n epidérmico, en la cual el epitelio
cutaneo se descama de manera abundante y queda englobado en el cerumen,
es mucho méas denso y en la exploracion suele observarse laminas epiteliales
blanquecinas envueltas en cerumen.

Durante la audiometria se encuentra hipoacusia de tipo conductivo, que
varia en su grado dependiendo del tamaro del tapén, en la logoaudiometria se
obtiene un 100% de discriminacion, pero con una curva desplazada en
intensidad. El timpanograma es plano, sin embargo las pruebas audioldgicas
solo deben realizarse cuando se halla eliminado el tapén.

La extraccion del cerumen puede hacerse de dos técnicas: Irrigacién, la
cual se realiza con agua (a la que en algunos casos se le agrega antiséptico) a
37°C, para evitar la respuesta caldrica vestibular. Se utiliza una jeringa especial
de gran capacidad con punta redondeada. El flujo de agua tiene que tener una
potencia suficiente para desimpactar el tapdén y debe ser dirigido a la pared
posterior del conducto para evitar la perforacién timpanica traumatica. Luego de
haber extraido el tapdn hay que realizar una otoscopia para verificar la
indemnidad del timpano. La otra técnica es la Remocidén a través de vision
directa: este método es el indicado si el paciente tiene antecedentes de
perforacién timpanica. El tapdn se puede extraer con curetas, pinzas, o
aspiracion, utilizando microscopio u otoscopio con canal de trabajo. La

aspiracion debe realizarse bajo microscopio.
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Continuando con la descripcién de algunas de las patologias conductivas
mas frecuentes segun la literatura, es necesario hablar sobre la otitis media ya
que esta constituye la consulta audiolégica mas frecuente en poblacion
pediatrica. La otitis media es una enfermedad infecciosa que hace referencia a
la inflamacién de la mucosa que reviste la cavidad 6sea del oido medio; esta
inflamacion puede ser provocada por diferentes causas patoldgicas
generalmente ligadas a la infeccion. Una de las causas mas frecuentes de la
Otitis media es la infeccion de las vias respiratorias altas en donde se produce
inflamacion de la trompa de Eustaquio provocando una alteracién en su funcién
reguladora de presiones, favoreciendo ademas el crecimiento de bacterias que
llegan desde la nasofaringe. La otitis media se desencadena cuando bacterias
acumuladas en la rinofaringe se desplazan por la trompa de Eustaquio y se
reproducen en el oido medio.

La otitis media se puede clasificar de diferentes formas. Histéricamente,
una de las primeras clasificaciones fue propuesta por Von Tréltsch en 1856,
citado por Gil, L., Vallejo, L., y Gil, E. (2004), quien organiza la patologia en
primer lugar teniendo en cuenta la duracion de su evolucion en el tiempo,
diferenciando asi, las otitis medias agudas de las crénicas, ver tabla 2. Por otro
lado, la otitis media también se puede clasificar segun si existe o no efusién. En
el caso de que no haya emisién de fluido hacia el exterior se trata de una otitis
media simple. Si hay emisién de fluido hacia el exterior (otorrea) por medio de
una ruptura en la membrana timpanica se trata de una otitis media supurada o

con efusién.
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Tabla 3

Primera sistematizacion de las otitis segun el criterio de evoluciéon y emision de

fluidos
Clasificacion de las otitis iniciada
Por von tréltsch (1856)
Otitis Media
Aguda:

Simple (no supurada)
Supurada

Crénica:

Simple (no supurada)

Supurada

Tomado de “Otologia”. Cap.10 Otitis media. Gil, L., Vallejo, L., y Gil, E. (2004)

Histoéricamente, otra clasificacion realizada por el otélogo Neumann en los
inicios del siglo XX es actualmente citada y modificada por Gil, L., Vallejo, L., y
Gil, E. (2004), en el capitulo diez y once dedicados a la otitis media, se
distinguen las otitis medias como hipovirulentas (Otitis media secretora),
normovirulentas  (otitis con exudaciéon supuradas/no supuradas) o
hipervirulentas (otitis medias necrotizantes) Tabla 3. Una de las clasificaciones
mas aceptadas es la propuesta también citada por Gil, L., Vallejo, L., y Gil, E.
(2004) hecha por Goycolea y Christensen, la cual concuerda ampliamente con

la anterior clasificacion.
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Tabla 4.

Adaptacion de la clasificacion de otitis medias de Neumann.

Adaptacién Actual Del Concepto De Virulencia Relativa (NEUMANN)

Otitis Media

Otitis media secretora (OMS): hipovirulentas:
Aguda o crénica:

Aguda

Cronica:

Timpanoesclerosis

Atelectasia

Colesteatoma

Otits media exudativa: medianamente virulentas:
No supurada:

Aguda — curacién

Cronica — OMS

Supurada:

Aguda — otorrea —curacion

Cronica — otorrea perf. Central

Otitis media necrotizante: hipervirulentas:
Destrucciones 6seas

Tendencia a la cronicidad

Otorrea perforacién marginal

Colesteatoma

Complicaciones

Tomada De Otologia, Cap. 10 Otitis media. Gil, L., Vallejo, L., y Gil, E. (2004)

En general, La otitis media aguda se presenta como un cuadro que
evoluciona en un espacio breve de tiempo (hasta 3 semanas). La otitis media
aguda puede repetirse frecuentemente y convertirse en una otitis media aguda
recidivante. La Otitis Media Secretora u Otitis media serosa es una forma
benigna de otitis causada por disfuncién la trompa de Eustaquio y caracterizada

por la acumulacién de liquido seroso en oido medio. La Otitis Media Exudativa
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se trata de una Otitis bacteriana, que generalmente aparece como la
complicacion de una gripa y se caracteriza por la presencia de supuracion del
oido medio. Tiene una evolucién desde un estadio doloroso, pasando por
perforacién timpanica con supuraciéon y un ultimo estadio de reparacién. Y la
Otitis Media Aguda Necrotizante es la extension rapida de la infeccidn
provocando osteitis y necrosis 6seas.

La otitis media crénica se presenta como una inflamacién del oido medio
qgue se prolonga por un periodo de tiempo mayor de tres meses, se caracteriza
por otorrea. Esta enfermedad se puede clasificar en otitis media crénica con
perforacion central: (Infeccidbn bacteriana) y en otitis media crénica con
perforacién marginal (Colesteatoma).

Las complicaciones de la otitis media pueden presentarse como
intracraneanas o extracraneanas segun la localizacién de la infeccion. Dentro
de las extracraneanas se puede presentar mastoiditis, petrositis y laberintitis; y
dentro de las intracraneanas: Abscesos extradurales (Lesién entre La pared
6sea y la duramadre), Paquimeningitis (Infeccibn en La duramadre),
Tromboflebitis (Infeccion en el seno lateral de la duramadre), Abscesos
subdurales, Meningitis (Infeccion subaracnoidea), Encefalitis (Afeccion en el
parénquima cerebral) y Cerebelitis (Infeccion en el parénquima cerebeloso).

La otitis media es una enfermedad comun en la infancia, el 71% de los
ninos presentan otitis antes de los tres afos de vida. En la literatura se reporta
mayor incidencia en nifios de sexo masculino con cerca del 70% de los casos.

La otitis media estd intimamente relacionada con la presencia de gripa. Los
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pacientes con sindromes asociados en los que las alteraciones morfologicas
comprometan la funcionalidad de la Tuba faringo-timpanica son aun mas
propensos a presentar esta patologia. La sintomatologia general de esta
patologia describe fiebre, otalgia e irritabilidad evidentes por la inflamacién del
oido medio, opacidad, eritemas, abombamiento y/o ruptura de la membrana
timpanica.

En cuanto a la identificacion de esta patologia desde la audiologia, se
debe mencionar la anamnesis y la otoscopia como procedimientos
fundamentales. La anamnesis, descrita anteriormente, consiste en una
entrevista sistematica en la cual se realizan preguntas acerca de los
antecedentes médicos, familiares y personales del paciente que puedan aportar
informacion que contribuya a la realizacion de hipétesis diagndsticas que
podran ser contrastadas posteriormente con los resultados de las pruebas
especificas. Para este caso, se indaga acerca de dolor en el oido, supuracion,
sensacién de plenitud oética.

Durante el procedimiento de la otoscopia, los posibles resultados que se
pueden obtener son: una otoscopia normal, una membrana timpanica
abombada, una membrana timpanica perforada, una membrana con secuelas
cicatrizales o miringoesclerosis o incluso un colesteatoma, patologia a la que se
hara referencia mas adelante. También es comun encontrar tubos de
ventilacion en pacientes con otitis media reincidente tratada.

Con la inmitacia acustica se confirma presencia de liquido en oido medio,

puede obtenerse como resultado entonces una curva timpanométrica
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tipicamente tipo B en la que la movilidad de la membrana es practicamente nula
ante los cambios de presion debido a la presencia de liquido en OM que impide
el movimiento. Es posible encontrar una timpanograma tipo C en un estadio
diferente de la otitis, en donde la movilidad de la membrana se ha restablecido
parcialmente, pero el pico se encuentra en presiones negativas. Durante la
audiometria el resultado es una curva tipica conductiva en la que las
frecuencias graves estdn mas afectadas, y en la logoaudiometria se alcanza el
100% de discriminacién con una curva desplazada en el eje de intensidad.

Como lo demuestran las estadisticas, otra de las patologias conductivas
mas frecuentes es la otitis externa. La otitis externa es una inflamacion de la
piel del conducto auditivo externo y el pabell6n auricular que puede ser aguda o
cronica. Segun Harold, C. Editor. (2008). en el libro Professional Guide to
Diseases, la otitis externa aguda puede ser resuelta con tratamiento dentro de 7
dias aunque hay posibilidad de que la enfermedad sea crénica y que tienda a
ser recurrente. En cuanto a epidemiologia, esta patologia se presenta en
hombres y mujeres por igual, y segun la literatura no se ha demostrado
predisposicién racial ni genética.

Generalmente, dentro de las causas de otitis externa se encuentra la
proliferacién de bacterias como Pseudomonas, Proteus vulgaris, Estafilococo
aureus y ocasionalmente por hongos como Aspergillus niger y Candida
albicans. Segun Harold, C. Editor. (2008) en el libro Professional Guide to
Diseases, la otitis externa fungica es mas comun en las regiones tropicales. La

otitis externa crdénica ocasionalmente puede resultar de condiciones
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dermatoldgicas como seborrea o psoriasis. Las reacciones alérgicas derivadas
de aretes de niquel o cromo, algunos quimicos contenidos en spray para
cabello, cosméticos, audifonos e incluso medicamentos pueden producir
también otitis externa.

Los factores predisponentes pueden ser la exposicibn a aguas
contaminadas, la limpieza del pabellén y el conducto auditivo con algodén o
cualquier objeto extrafo, la exposicion a polvo o productos irritantes, el uso
regular de audifonos, protectores auditivos y orejeras sin los adecuados
cuidados y la humedad atrapada en el canal especialmente si estos
aditamentos no se amoldan adecuadamente a la anatomia del canal. Otro
factor predisponerte importante, es el drenaje crénico de una membrana
perforada por la supuracion secundaria a otitis media y el uso de perfumes o
gotas para los oidos automedicadas. Las complicaciones de una otitis externa
pueden incluir principalmente un colapso completo del canal auditivo, pérdida
auditiva conductiva, otitis media, celulitis, abscesos y/o estenosis.

En cuanto a los sintomas de la otitis externa aguda, se puede mencionar
el dolor que varia su intensidad entre moderado a severo y que se exacerba
ante la manipulacién del pabell6n y/o del trago, la apertura de la cavidad vocal y
la masticacién. Puede también presentarse fiebre, mal olor, celulitis, pérdida
auditiva parcial en caso de oclusidén del canal y prurito. Generalmente es dificil
ver la membrana timpanica por el dolor durante la manipulacién del pabellon y

la introduccidn de espéculos en el canal.
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A diferencia de los sintomas de la otitis externa aguda, la otitis externa por
hongos puede ser asintomatica con cambios en la coloracién y aspecto del
canal auditivo externo. En la otitis crdnica el sintoma mas comun es el prurito lo
que puede producir laceraciones en la delicada piel al excoriarla asi como
ampliacion de la lesién y engrosamiento de la misma.

Para el diagnéstico es importante la examinacion fisica, ante la cual se
revela hinchazén del canal auditivo externo que puede llegar a un colapso total,
linfadenopatia periauricular y celulitis regional. La otitis externa cronica puede
estar relacionada con diabetes mellitus, hipotiroidismo o nefritis.

El tratamiento otolégico de esta patologia depende del organismo
causante. A nivel general incluye terapia en la regién retroauricular, suministro
de analgésicos, antibidticos, limpieza del oido y remocion de la supuracién. Los
corticoesteriodes ayudan a disminuir la inflamacién; en casos de fiebre
persistente, celulitis regional o desarrollo de adenopatia postauricular es posible
suministrar antibiéticos sistémicos, sin embargo el tratamiento topico es
generalmente necesario pues los antibidticos sistémicos no son suficientes.
Para la otitis externa por hongos, especificamente las relacionadas con
candidiasis, es necesaria la limpieza cuidadosa de la zona y la aplicacién de
queratolitico o acido salicilico al 2% en crema con nistatina.

En cuanto al manejo audiolégico, se resalta la importancia de la deteccién
y remisién inmediata al otorrinolaringélogo ante el hallazgo de los signos
mencionados anteriormente durante la otoscopia, o reporte de riesgo segun la

informacion indagada en la anamnesis en cuanto a los factores predisponentes.



Protocolos patologias auditivas conductivas 47

Mediante la audiometria se puede confirmar pérdida auditiva en los casos en
los que la estenosis del canal por la inflamacién es muy marcada. Y en la
inmitancia acustica se puede evidenciar una disminucién del volumen del canal
auditivo externo, adicionalmente, es posible que esta prueba sea imposible de
realizar debido a la molestia o incomodidad referida por el paciente al colocar la
sonda en el oido. En la logoaudiometria es normal alcanzar el 100% de
discriminacion del lenguaje con una curva desplazada en el eje de intensidad.

Otra de las patologias conductivas reportadas dentro de la literatura es la
disfuncion tubarica, segun la Asociacion Argentina de Logopedia, Foniatria y
Audiologia y segun la Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica
de Chile, ésta patologia se presenta cuando la ventilacién del oido medio no
funciona bien, ya sea por obstruccion inflamatoria o mecanica de la trompa de
Eustaquio. Frecuentemente se observa cuando hay algun trastorno en las
fosas nasales como: rinitis, hipertrofia adenoidea, alteraciones del tabique
nasal, tumores rinofaringeos o cirugia de la nariz y senos paranasales con
taponamiento nasal ya que estas pueden producir obstruccién nasal con
disfuncién tubarica secundaria, que ocasiona en un primer tiempo presiones
negativas en oido medio y a largo plazo compromiso de la audicién.

El mecanismo por el cual se produce la disfuncion tubarica no se
encuentra claro, y existen varias causas, aisladas o en conjunto que se han
implicado como responsables de esta disfuncidn, las cuales incluyen la postura

horizontal, déficit de ventilacién de la nasofaringe, obstaculo mecéanico directo
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del orificio nasofaringeo, inhibicién de la deglucion, edema de la mucosa
tubarica e inhibicion por inflamacién de un surfactante tubarico.

En cuanto a la postura horizontal, en situaciones de enfermedad o en el
postoperatorio la postura horizontal por el estar en cama por tiempo
prolongado, reduce el transporte pasivo de secreciones, e incrementa su
acumulo en rinofaringe dificultando la ventilacion del oido medio. Ademas de
esto se aumenta la presion hidrostatica en los vasos de la trompa de Eustaquio,
con la consiguiente ingurgitacion de la mucosa tubarica y reduccion de la
ventilacion del oido medio. Por otro lado, es también conocido que la trompa de
Eustaquio patulosa se cierra generalmente al adoptar la postura horizontal

El déficit de la ventilacion de la nasofaringe: en personas con abolicion de
la ventilacion por intubacion nasotraqueal se ha evidenciado presiones
negativas en oido medio. Por otro lado, el obstdculo mecanico directo del
orificio nasofaringeo de la trompa de Eustaquio puede ser causado por tumores
o edemas. La inhibicion de la deglucién, se presenta ya que durante el
taponamiento nasal, sobre todo si éste es posterior, la deglucién puede resultar
dolorosa y tornarse infrecuente, causando de esta forma el desarrollo de
presiones negativas en oido medio.

El edema de la mucosa tubérica esta relacionado con esta condicién ya
que ésta puede producir obstruccibn de los linfaticos peritubales
comprometiendo la funcién de la trompa de Eustaquio. La caja del timpano, la
trompa de Eustaquio, la nasofaringe, las adenoides y los senos paranasales

tienen una vias de drenaje linfatico comun debido a su origen en el primer arco
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braquial. Es por ello que el edema o la inflamacién de estas estructuras podrian
ocasionar un éxtasis linfatico y la consiguiente disfuncién tubarica. Y finalmente
la inhibicion por la inflamacion de un surfactante tubéarico facilitador de la
apertura tubarica y el fenobmeno de Toynbee son causas también de la
disfuncién tubarica.

Los posibles resultados al realizar las diferentes pruebas audiolégicas
podrian ser los siguientes dentro de la anamnesis: podria hallarse la presencia
de las posibles causas y/o indicadores de la disfuncién tubarica, los cuales
pueden ser, sensacion de plenitud otica, déficit de la ventilacion de la
nasofaringe (rinitis, sinusitis, etc.), obstaculo mecanico directo del orificio
nasofaringeo de la trompa de Eustaquio (tumores o edemas), inhibicion de la
deglucion, edema de la mucosa tubarica y posturas horizontales prolongadas.
Durante la otoscopia podria encontrarse retraccion de la membrana timpanica;
y durante la inmitancia acustica se puede evidenciar como posible resultado
Timpanograma tipo C con reflejos presentes aumentados. En cuanto a la
audiometria es posible evidenciar un Hipoacusia leve de tipo conductivo, y una
curva desplazada en intensidad con 100% de discriminacion en la
logoaudiometria.

Si dentro de la evaluacién audioldgica realizada se sospecha la presencia
de una posible disfuncion tubarica, es necesario realizar una remisién a un
especialista en otorrinolaringologia y dependiendo de la etiologia se debe

realizar una remision al servicio de fonoaudiologia. Luego de que los
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profesionales hayan aplicado el tratamiento correspondiente el paciente debe
regresar para ser valorado nuevamente.

Otra de las patologias comunmente descritas es la otoesclerosis, ésta es
una enfermedad hereditaria caracterizada por la aparicibn de focos de
esclerosis en el laberinto 6seo del hueso temporal. Estos focos se suelen
localizar en la fisuras de la capsula 6tica, que son pequefios defectos que
guedan durante el proceso de osificacion de la misma. Fundamentalmente se
presenta en la Fissula ante fenestram, situada por delante de la ventana oval
(Morera P, C. Algarra, J. 2006).

Esto causa una anquilosis estapediana y por lo tanto una hipoacusia
conductiva. La otoesclerosis es un padecimiento que provoca un crecimiento
anormal del hueso que rodea el oido medio e interno, lo cual produce una
inmovilizacion del estribo (el hueso del oido medio unido al interno). Esto
impide que las estructuras del oido funcionen adecuadamente, provocando
pérdida gradual de la audicién.

La otoesclerosis en wuna enfermedad muy comun transmitida
genéticamente que genera disminucién auditiva de grado variable en los
pacientes que la padecen. Es mas comun en la mujer que en el hombre,
aunque miles de hombres lo padecen también en todo el mundo. Las
manifestaciones comienzan generalmente después de la adolescencia, pero
hay casos de otoesclerosis pediatrica. En las mujeres es comun que el
problema empeore con cada embarazo, en relacibn con las hormonas.

Alrededor de un 10% de la poblacién blanca la padece, pero solo un 1%
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aproximadamente manifiesta los sintomas clinicos. Es mucho menos frecuente
en la raza negra y desconocida en los indios americanos. La disociacion
clinico-histologica simula un patrén autosémico recesivo, aunque realmente es
una enfermedad de transmision autosémica dominante (Morera P, C. Algarra, J.
2006).

Hay personas que tienen un problema muy leve y su audicién es casi
normal. Por otro lado, algunos tienen severos problemas auditivos; cuando el
problema es leve, con los afos puede ir empeorando o quedarse sin modificar.
Realmente no existe un test que mida si un paciente en particular va a
empeorar o no con el paso del tiempo.

El foco otoscleroso crece de manera progresiva y se hallan diferentes
grados de evolucion (Basterra, J. 2004): Fase inicial: caracterizada por un
fenébmeno de reabsorcidn osteoclastica. Segunda fase: se aprecia una
descomposicion ostecitica del hueso neoformado y aparece un hueso de
caracteristicas trabeculares que es pobre en fibras y rico en cemento. Tercera
fase: aparece un hueso muy mineralizado y esponjoso.

La otosclerosis evoluciona espontdneamente a umbrales de audicién
bajos. Si no se trata, la lesién tiende a la lenta laberintizacién (pérdida de
audicion neurosensorial o mixta) por déficit que se produce por la falta de
estimulo en los elementos neurosensoriales del érgano de Corti.

La otosclerosis es una enfermedad incurable en lo que respecta a su
esencia morfoldgica, el foco otoscleroso. (Basterra, J. 2004) Por ello las

opciones terapéuticas consisten en: Observacién: en la cual se valora la
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incapacidad funcional y su repercusion en el desarrollo de la actividad cotidiana
del paciente, es necesario explicarle la necesidad de realizar controles
audiométricos periddicos para detectar de manera precoz una posible
laberintizacion. Prétesis auditiva: su uso hace que el paciente recupere su
capacidad auditiva y evita la laberintizacién al estimulara el 6rgano de Corti.
Tratamiento quirdrgico: consiste en la estapedectomia, a través del CAE y bajo
anestesia, se extrae el estribo que se halla fijo y no puede transmitir
adecuadamente las ondas sonoras, y se sustituye por una pequena proétesis;
esto permite que las ondas sonoras se transmitan adecuadamente al oido
interno

La pérdida progresiva de la audicion es el sintoma mas comun de la
otoesclerosis. La persona que la padece comienza por darse cuenta de que no
percibe los susurros o los sonidos leves y gradualmente va perdiendo la
audicion, este padecimiento puede afectar un solo oido, aunque con mayor
frecuencia afecta ambos. También se pueden presentar zumbidos u otro tipo de
sonido en los oidos y mareo o desequilibrio si la parte vestibular del oido se ve
afectada.

El motivo de consulta méas frecuente es una hipoacusia progresiva de lenta
evolucién que suele aparecer entre los 20 y 30 afos. Afecta sobre todo las
frecuencias graves. Puede presentar fases de estabilizacién rotas por episodios
de tipo hormonal como el embarazo; suele ser unilateral al principio, pero con el

tiempo por lo general se bilateraliza. El paciente también puede referir
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paracusias como la de Willis (mejora su audicion en ambientes ruidosos) o la
de Weber (oye peor al comer).

La exploracién otoscopica es normal. Solo en un 10% de pacientes se
observa la denominada mancha de Schwartz, de color rosaceo, sobre el
promontorio. El estudio mediante diapasones muestra las caracteristicas de
una hipoacusia conductiva (test de Rinne negativo, Weber lateralizado hacia el
peor oido). En la audiometria tonal se aprecia, al principio una hipoacusia
conductiva casi pura de predominio en las frecuencias graves. (Coscio, D.
Hernandez, G. Moreno, M. 2007) La via ésea presenta una afectacion inicial
caracteristica descrita por Carhart y consistente en una caida de la curva
centrada en 2000 Hz. en la Logoaudiometria no se aprecia disminucion de la
inteligibilidad hasta fases muy avanzadas.

Otra patologia conductiva de gran importancia es el tumor glémico yugular,
hay diferentes clasificaciones de los tumores glémicos, el tumor glomico yugular
se desarrolla a partir de la adventicia del golfo de la vena yugular. También hay
tumores glémicos timpanicos los cuales se desarrollan a partir de células
cromafines en el plexo de Jacobson a nivel del promontorio.

Segun el caso clinico y la revision de literatura realizada por Schimelmitz,
Guarneros, Litwak, Soriano y Zambito (1996), el tumor glémico constituye una
neoplasia benigna derivada de las células principales del paraganglio
yugulotimpanico. El glomus se aprecia como una masa rojiza o azul por detras

de la membrana del timpano la cual surge dentro del oido medio.
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Segun el estudio de Schimelmitz el al, el tumor glémico yugular es el tumor
mas comun del oido medio. Su incidencia se calcula en 1 por 1.3 millones en
poblacion abierta. Aunque los autores no reportan predisposicion genética,
afirman que parece ser mas comun en la raza blanca, la incidencia es mayor en
mujeres de cuatro a seis veces a comparacion de los hombres. Segun los
reportes, la edad de aparicion es mas frecuente en la quinta o sexta década de
la vida aunque se han registrado casos en pacientes de 6 meses de edad y
hasta de 88 afos. Los tumores glomicos han demostrado en los estudios
realizados una tendencia heredofamiliar en cuya forma es de predominio
masculino, para la cual se ha sugerido una herencia autosémica dominante. En
la literatura reciente se confirma que la hipoxia cronica es un factor
determinante para la aparicién de los tumores glémicos o paragangliomas.

Sus manifestaciones clinicas derivan de la afeccion de las estructuras
relacionadas con el foramen vyugular y el oido medio. Se observa
abombamiento de la membrana timpanica hacia CAE de coloracién rojiza
azulada que puede abarcar desde uno hasta los cuatro cuadrantes de la
membrana timpanica.

En la mayoria de los casos se presenta tinnitus pulsatil sincrénico con el
pulso (aumenta con el esfuerzo fisico), hipoacusia generalmente unilateral.
Pueden presentarse también odinofagia, disfagia, paresias o paralisis faciales.
En casos muy avanzados compromiso de los nervios craneales VI, IX, X y Xl

ya que es agresivo y ocupa rapidamente el oido medio.



Protocolos patologias auditivas conductivas 55

Durante la evaluacion audiolégica se debe indagar acerca de
antecedentes como tinnitus pulsatil, hipoacusia, durante la otoscopia se
observa una masa rojiza o azul detras del timpano, en la inmitancia un registro
de complacencia de la membrana disminuida por accién de la masa que ocupa
parte de oido medio, con volumen fisico del canal normal. En la audiometria se
puede encontrar una audicion normal si el tumor es muy pequefio, o una
hipoacusia de tipo conductivo leve generalmente, e incluso moderada en casos
severos, en los que el tumor limita significativamente la movilidad de la cadena
osicular. En la logoaudiometria, al igual que en todas las hipoacusias
conductivas se aprecia una curva desplazada en intensidad que alcanza el
100% de discriminacion del lenguaje.

El colesteatoma es otra patologia auditiva de gran importancia, esta
consiste en un crecimiento de piel que se produce en una localizacion anormal
detras de la membrana timpéanica, en el Oido Medio. Se debe habitualmente a
repetidas infecciones que facilitan la introduccién de piel a través del timpano.
El colesteatoma a menudo toma la forma de un quiste o una bolsa que acumula
sucesivas capas de piel vieja dentro del oido. Con el tiempo, puede aumentar
de tamano y destruir los cercanos y delicados huesecillos del Oido Medio.

El colesteatoma se produce usualmente debido a una pobre funcion de la
Trompa de Eustaquio, asi como a infecciones en el oido medio. La Trompa de
Eustaquio lleva normalmente aire desde la parte posterior de la nariz hasta el
Oido Medio para equilibrar presiones. Cuando la Trompa trabaja pobremente,

debido a Alergia, o resfrio, o sinusitis, el aire es absorbido por el cuerpo, y se
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produce un vacio parcial en el Oido Medio. El vacio succiona hacia adentro al
timpano y forma bolsas o sacos en las areas debilitadas por infecciones
previas. Este saco a menudo se transforma en un colesteatoma.

Puede ser de origen congénito o adquirido (Arias Gonzélez, X. Goémez
Caravaca, M. 2009). En el primer caso se produce a partir de restos de tejido
de origen embrionario existentes en el oido. El colesteatoma adquirido surge
secundariamente a retracciones del timpano o por perforaciones e infecciones
a repeticion.

Los sintomas, al principio, son muy leves incluso inexistentes (como
ocurre en el colesteatoma congénito), por lo que el paciente suele tardar en
acudir al medico. El sintoma mas frecuente es la supuracién del oido,
generalmente de olor fétido pero indoloro y ocasionalmente con sangrado ético.

Segun el grado de crecimiento del colesteatoma, aparecera disminucion
de la audicion mayor o menor. Asi mismo, si el colesteatoma llega a afectar el
oido interno puede aparecer inestabilidad y vértigo e, incluso, perder
completamente la audicion por ese oido. La presencia de dolor y signos
inflamatorios en ese oido, asi como fiebre o dolor de cabeza, deben hacer
sospechar una complicacion a nivel cerebral (Morera P, C. Algarra, J. 2006)
(meningitis, abscesos cerebrales, fistulas de liquido cefalo-raquideo, etc.), en
aquellos colesteatomas que no han sido tratados a tiempo y han ido creciendo

hasta invadir estructuras cerebrales.
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La hipoacusia es de tipo conductivo y depende de la gravedad de las
lesiones. Puede existir hipoacusia neurosensorial por afectacion laberintica. El
dolor no es frecuente y si existe debe hacer pensar en una complicacién.

En casos de larga evolucién puede existir crisis de vértigo, se debe a la
complicacion mas tipica del colesteatoma, que es la fistula laberintica. Al
examen otoscopico se puede observar una perforacion marginal con afectacion
del anulus timpanico o de la pars flacida del timpano en el atico, también se
puede observar pdlipos y escamas de colesteatoma o una retraccién de la MT.
La audiometria muestra una curva con pérdida auditiva conductiva, aunque no
es rara la afectacion coclear en casos de larga evolucién (Basterra, J. 2004).
Ante la Logoaudiometria se puede presentar una disminucién en el porcentaje
de discriminacion. La timpanometria muestra una curva tipo B y los reflejos se
encuentran ausentes.

La disyuncién de cadena osicular es también reportada en la literatura
como frecuente, ésta es una condicién secundaria a una inflamacién crénica del
oido medio, un trauma, un colesteatoma, e incluso deso6rdenes
temporomandibulares. Esta condicién ocasiona una estimulacion reducida de
los liquidos endococleares llevando a una hipoacusia de tipo conductivo, junto
con esta condicion puede también presentarse tinnitus; su diagndstico puede
sugerirse a partir de una inmitancia acustica y comprobarse con pruebas
especializadas como la tomografia axial computarizada o la resonancia

magnética.
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El manejo de esta patologia es netamente quirdrgico y el rol del audiélogo
se enmarca en la supervisién de los umbrales auditivos antes y después de la
cirugia; si esta condicién se debe a la presencia de otra anomalia, se haran
controles periédicos de la audicién segun lo requiera el caso.

El resultado ante las pruebas audioldégicas mencionadas es una
hipoacusia conductiva de leve a moderada, acompafnada de una otoscopia que
evidencia significativa movilidad de la membrana timpanica ante la maniobra de
valsalva, ausencia de cono luminoso, membrana flacida, los antecedentes de
importancia que se indagan en la anamnesis son los mencionados
anteriormente, en la inmitancia acustica se esperaria un timpanograma tipo Ad
con volumen fisico del canal normal y reflejos ausentes. La audiometria
revelaria una curva conductiva descendida.

Finalmente, a continuacibn se hace una breve resefia acerca de las
malformaciones congénitas, las cuales provocan pérdida auditiva de tipo
conductivo ya sean de tipo uni o bilateral segun el tipo de malformacién. La
atresia aural congénita es un defecto que se caracteriza por hipoplasia del
conducto auditivo externo, asociada a menudo con alteraciones dismorficas del
pabellén auricular, oido medio y ocasionalmente del oido interno.

Existe segun el caso distintos grados de compromiso. En cuanto a su
incidencia es con frecuencia unilateral, y suele ser mas comun en el hombre.
Su frecuencia es de 1 x 10.000 a 20.000 nacimientos. El dafo se origina en el

primer y segundo arco branquial y puede ser ocasionado por un gen anémalo,
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anormalidades cromosomicas o teratogénicas. Estas anomalias no siguen un
patrén hereditario en el 85% de los casos.

Esta condicién se puede clasificar en tres grupos: Grupo |: Con pabellén
normal, hipoplasia del conducto auditivo externo y leve alteracién de huesecillos
y oido medio. Grupo lI: falla en el desarrollo del Pabelldén, del conducto auditivo
externo y oido medio en grado importante. Grupo Ill: Malformacién severa o
ausencia del pabell6on auricular, sin conducto auditivo externo, oido medio
pequeno o ausente, restos osiculares y falta de neumatizacién mastoidea. Es
importante aclarar que en la literatura se encuentran hay varias clasificaciones
para las malformaciones congénitas del oido, sin embargo, en este trabajo nos
hemos basado en la, mencionada por R Ibafiez en su articulo: Patologia de
Oido externo, Cuerpos Extrafos, Perforacién Traumatica, dada la claridad con
la que se presenta.

Es necesario estudiar su asociacion a otras malformaciones, como por
ejemplo las craneofaciales, renales etc. Ademas se debe efectuar estudio
audiolégico e imagenolégico que ofrece una idea del grado de compromiso. En
cuanto a los resultados en las pruebas audiolégicas, estos van a variar
dependiendo del grupo de clasificacién de la malformacion.

Para el grupo I; la otoscopia estara alterada a nivel del conducto auditivo
externo, durante la audiometria se encuentra hipoacusia conductiva de grado
moderado, el porcentaje de discriminacion puede ser el 100%, pero la curva se
observa desplazada en intensidad. Grupo |l: otoscopia anormal por alteraciones

en el pabellon, y conducto auditivo externo, acompafnada de hipoacusia
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conductiva de grado moderado a severo. Grupo lll: en algunos casos no se
realizaria otoscopia dada la ausencia de pabellén, el tipo de hipoacusia es
conductivo de grado severo.

Como se mencion6 anteriormente, las fistulas preauriculares son
malformaciones derivadas de la falta de coalescencia embrionaria en la
formacién del oido externo y el pabellén auricular, las cuales se originan a partir
del primer arco branquial y de un engrosamiento ectodérmico de revestimiento
respectivamente. Estas pueden estar asociadas a otras malformaciones
auriculares como atresia del conducto auditivo externo, I6bulo bifido, paladar
hendido, hipoplasia maxilar y otras fistulas.

Los pacientes llegan a consulta médica por sus complicaciones
infecciosas con diferentes sintomas: drenaje espontaneo de material
seropurulento, granuloma cronificado, absceso preauricular, tumor duro
eritematoso doloroso, ulceracidon y quiste de retencion. La herencia es
dominante, son mas frecuentes en las mujeres y pueden ser bilaterales. El
tratamiento de esta patologia en primera instancia es medico el cual indica
antibiéticos y antisépticos locales, posteriormente el tratamiento es quirargico
en donde basicamente se debe circuncidar la fistula y seguir todo su trayecto
para ligar su base lo mas cercano posible a su punto de nacimiento.

Luego de haber descrito las anteriores patologias conductivas, se presenta
a continuacién una breve resefa acerca del disefio flujpgramas ya que estos
hacen parte fundamental de los protocolos debido a que el ordenar los

procesos en forma secuencial permite comprender la verdadera dimension de
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un trabajo, haciendo que los procesos se realicen de forma mas eficiente y de
manera légica. Por tal motivo y con el fin de dar a entender el proceso que se
debe seguir durante un procedimiento, es importante realizarlo a través de su
diagramacién o flujograma.

El flujopgrama o diagrama de flujo, consiste en representar graficamente
hechos, situaciones, movimientos o relaciones de todo tipo, por medio de
simbolos. El Flujograma es un diagrama que expresa graficamente las distintas
operaciones que componen un procedimiento o parte de este, estableciendo su
secuencia cronolégica (Gomez, G. 1.997). El flujograma, es una grafica que
representa el flujo o la secuencia de rutinas simples (Chiavenato, |. 1.993).
Tiene la ventaja de indicar la secuencia del proceso en cuestion, las unidades
involucradas y los responsables de su ejecucién. Es un proceso, mediante la
utilizacién de simbolos, lineas y palabras, que permite conocer y comprender
los procesos a través de los diferentes pasos, documentos y unidades
administrativas comprometidas.

Al usar un flujograma para la realizacibn de un proceso, se pueden
determinar varias ventajas: Es importante ya que ayuda a designar cualquier
representacién grafica de un procedimiento o parte de este; ademas permite
que el profesional se asegure que ha desarrollado todos los aspectos del
procedimiento, brinda las bases para escribir un informe claro y 16gico, es un
medio para establecer un enlace con el personal que eventualmente operara el

nuevo procedimiento, facilita la ejecuciéon del trabajo, permite describir los
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diferentes pasos del proceso, impide las improvisaciones, ayuda a identificar las
debilidades y fortalezas del proceso

Genera un sentido de responsabilidad, permite establecer los limites del
proceso, plantea la diferencia de lo que se hace frente a lo que deberia
hacerse, genera calidad y productividad.

Existen diferentes tipos de flujogramas, dentro de ellos los mas conocidos
y utilizados: El flujograma de tipo pictérico, refleja el flujo del proceso de forma
grafica simple, mediante dibujos se muestran los diferentes elementos del
proceso; esta dirigido al publico en general y no hay elementos de indole
técnico. El flujograma de bloques, es una forma sencilla de disefiar un proceso
mediante la utilizacion de bloques que muestran paso a paso el desarrollo del
proceso y al lado de cada bloque se coloca el encargado de la actividad. El
flujograma vertical se desarrolla de arriba a abajo utilizando la simbologia
estipulada por la ANSI o simplemente con bloques, en esta forma de
diagramacién los textos se pueden anotar en los mismos simbolos. El
flujograma horizontal, es un diagrama donde los procesos se grafican de forma
horizontal; no es recomendable cuando el proceso tiene demasiados pasos
porque puede complicar su lectura y comprension (Mejia, B. 2007).

Los flujogramas utilizan simbolos ampliamente reconocidos. Estos han
sido propuestos por la ANSI (American Nacional Standard Institute), los

principales son:
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Simbolos empleados en la flujogramacioén conforme al codigo ANSI

SiMBOLO NOMBRE DESCRIPCION
Terminal. Comienzo o Representa el inicio y el
final de procesos final de un proceso.

Proceso Tarea o actividad llevada a
(actividad) cabo durante el proceso.

Indica operaciones logicas,

Decisién, se indican puntos en que se

bifurcacion. tomas decisiones: si/no,

abierto/cerrado.

Sirve para enlazar dos
partes en el flujograma. Se
nombra un proceso

Jo UL

Conector : . .
independiente que algun
momento aparece relacionado
con el proceso principal

Elementos que se

Datos alimentan y se generan en el

proceso.

) Sirve de uniéon entre dos
Linea conectora

simbolos.
Indicador de Indica el sentido de
e . . s , . .z
l T direccibn o linea de ejecucién del proceso,
« flujo conectando los simbolos.

Tomado de Mejia, B. (2007) Gerencia de procesos para la organizacion y el control interno de empresas de

salud. Capitulo 11.

Los Flujogramas son de gran importancia para toda empresa y persona ya

que brinda elementos de juicio eficaces e ideales para la representacion de

procedimientos y procesos, asi como las pautas para el manejo en sus

diferentes versiones. Son una excelente herramienta para capacitar a los

nuevos empleados y también a los que desarrollan la tarea, cuando se realizan

mejoras en el proceso.
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Después de haber descrito el marco tedrico que sustenta los protocolos y
ya habiendo formulado el problema de investigacion, la sistematizacion del
mismo y teniendo un marco referencial claro, fue planteado el siguiente
objetivo general:

Generar protocolos unificando procesos y procedimientos en el
diagnéstico y tratamiento audiolégico de las patologias mas frecuentes de oido
externo y medio.

Y los siguientes objetivos especificos:

Determinar las pautas para el disefio de protocolos y guias de manejo.

Describir el procedimiento clinico ejecutado por el audiélogo para evaluar
e intervenir las patologias conductivas.

Disefar un conjunto de acciones secuenciales para abordar las patologias
conductivas a nivel de diagndstico tratamiento.

Validar los protocolos disefiados por 10 jueces expertos para determinar

su pertinencia y suficiencia.
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Marco Metodolégico
Tipo de estudio

El tipo de estudio llevado a cabo para esta investigacion fue de tipo
Descriptivo, ya que las caracteristicas de sus procedimientos permitieron
identificar de manera ordenada y secuencial aspectos determinantes para el
diseno del producto final, que para este caso son las propuestas de protocolos
de manejo audiologico de algunas de las patologias auditivas conductivas mas
frecuentes. Los cuales fueron presentados como resultado del estudio, dando
asi una significacién eminentemente descriptiva del trabajo logrado.

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

Método

El método de obtencién de datos fue documental porque tuvo como
principio la busqueda de informacion sobre las patologias conductivas, su
evaluacioén y tratamiento audiolégico, ademas del disefio de protocolos para el
manejo de las mismas; generando asi los protocolos mas pertinentes teniendo
en cuenta las necesidades actuales.

Participantes

La poblacién que se tuvo en cuenta para el desarrollo de la investigacién

fue basada en unidades de analisis correspondientes a los documentos

revisados.
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Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron cuadros de validacién, los cuales tenian
como objetivo la calificacion por parte de jueces expertos de los protocolos
disefnados.

Procedimiento

En cuanto al procedimiento, en el presente estudio se ejecutaron las
siguientes fases:

Recopilaciéon de informaciéon que proporcion6é pautas para el disefio de
protocolos clinicos.

Busqueda de informacién respecto a la mayor incidencia de patologias
auditivas conductivas segun la literatura seleccionando algunas de las mas
frecuentes.

Recopilacién de informacién otolégica y audiolégica para la evaluacion de
algunas patologias auditivas conductivas.

Andlisis y sintesis de algunas de las patologias auditivas conductivas mas
frecuentes

Produccién y ejecucion de protocolos para el manejo audiolégico de
algunas patologias auditivas conductivas.

Validacién de los protocolos por 10 jueces expertos que determinaron la
pertinencia y suficiencia de cada uno de ellos (ver anexo A).

Esta ultima fase concluyd con la evaluacién de validez de los protocolos

por parte de los jueces expertos. Cabe aclarar que esta fase queda abierta a
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que se realice un nuevo ejercicio investigativo por parte de otro grupo de

investigacion en el cual se busque la estandarizacion de los mismos.
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Resultados

Se realizaron nueve protocolos para el abordaje audioldégico de las
siguientes patologias conductivas: malformaciones congénitas, colesteatoma,
otoesclerosis, disfuncion tubarica, tapon de cerumen, otitis media externa, otitis
media y tumor glomico yugular, de acuerdo a la secuencia de procedimientos
audiolégicos reportados en la literatura para dichas patologias.

Adicionalmente, cada uno de los protocolos fue evaluado por siete (7)
jueces expertos, los cuales calificaron la pertinencia y la suficiencia de los
diferentes apartados, los flujpgramas de proceso y los procedimientos que
hacen parte de los protocolos.

Teniendo en cuenta los resultados recolectados a partir de la aplicacion
del cuestionario de validez a los 7 jueces se aplica la formula de razéon de
validez de contenido propuesta por Lawshe 1975, citado por Cohen y Swerdlik,

2001:

CVR=ne — N/2
N/2

El significado de esta férmula es el siguiente: a) CVR: razén de validez de
contenido; b) ne: nimero de expertos que indican esencial, y ¢) N: nimero total
de expertos.

El resultado que se obtiene mediante esta formula sera interpretado de la
siguiente manera: Se interpreta como razén de validez negativa cuando menos

de la mitad de los expertos indique esencial, como razdén de validez cero,
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cuando exactamente la mitad de los expertos indique esencial, y razén de
validez positiva cuando mas de la mitad indiquen esencial.

Por otro lado, si se tiene en cuenta el niumero de expertos que evaluan el
producto, es necesario determinar los valores minimos permisibles para
determinar que items deben ser eliminados. Segun Lawshe (1975), citado por
Cohen (2001) para una cantidad de siete jueces, el valor minimo permisible de
la razén de validez de contenido que asegura que es improbable que el
acuerdo de los jueces se deba al azar es de 0.99.

A continuacion se indica entonces la validez de contenido de pertinencia y
suficiencia para cada uno de los items (apartados, flujograma de proceso y
procedimiento) y subitems de los nueve protocolos para el manejo de patologia
auditiva conductiva teniendo en cuenta los dos parametros citados
anteriormente.

La razén de validez para el protocolo de Malformaciones congénitas en
cuanto a suficiencia y pertinencia en cada uno de sus items (apartados,
flujograma de proceso y procedimiento) y subitems se describe en el anexo C.

La razén de validez es positiva para el item de apartados debido a que
mas de la mitad de los jueces indicaron que cada uno de los subitems son tanto
pertinentes como suficientes, adicionalmente, el coeficiente de validez asegura
que el acuerdo entre los jueces acerca de la suficiencia y pertinencia de cada
uno de los subitems no se debe al azar.

Dentro del item de flujograma de proceso, la razén de validez es positiva

para cada uno de los subitems ya que mas de la mitad de los jueces los
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indicaron como pertienentes y suficientes, sin embargo, los subitems de
inmitancia acustica y conector no superan el valor minimo permisible de razén
de validez por lo que deben ser modificados o eliminados.

Para el item de procedimiento y cada uno de sus subitems, la razon de
validez es positiva debido a que mas de la mitad de los jueces indicaron que
cada uno de ellos son tanto pertinentes como suficientes. Adicionalmente,
todos los subitems superaron el valor minimo permisible de razén de validez.

La razdn de validez para el protocolo de Disyuncién de cadena osicular en
cuanto a suficiencia y pertinencia en cada uno de sus items y subitems se
describe detalladamente en el Anexo D.

Cada uno de los subitems de los Apartados del protocolo para el manejo
de la Disyuncién osicular tienen una razén de validez positiva debido a que mas
de la mitad de los jueces los indicaron como suficientes y pertinentes.
Adicionalmente no es necesario modificar ni eliminar ninguno de los subitems
ya que el coeficiente de validez asegura que el acuerdo entre los jueces acerca
de la suficiencia y pertinencia de cada uno de los subitems no se debe al azar.

Dentro del item de Flujograma de proceso para este protocolo, la razén de
validez es positiva para cada uno de los subitems ya que méas de la mitad de
los jueces los indicaron como pertienentes y suficientes, asi mismo, no es
necesario cambiar ni eliminar ninguno de los subitems ya que el coeficiente de
validez asegura que el acuerdo entre los jueces acerca de la suficiencia y

pertinencia de cada uno de los subitems no se debe al azar.
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Para el item de procedimiento y cada uno de sus subitems, la razon de
validez es positiva debido a que mas de la mitad de los jueces indicaron que
cada uno de ellos son tanto pertinentes como suficientes. Adicionalmente,
todos los subitems superaron el valor minimo permisible de razén de validez.

La razén de validez para el protocolo del Tumor Glémico Yugular en
cuanto a suficiencia y pertinencia en cada uno de sus items y subitems se
describe detalladamente en el Anexo E.

La razén de validez es positiva para todos los subitems de Apartados pues
mas de la mitad de los jueces indicaron suficiencia y pertinencia para cada
cada uno de ellos. Sin embargo, el subitem de Definicién de la Patologia no
supera el valor minimo permisible de razén de validez para siete jueces (0,99),
por lo que debe ser modificado o eliminado.

Dentro del item de Flujograma de proceso para este protocolo, la razén de
validez es positiva para cada uno de los subitems ya que mas de la mitad de
los jueces los indicaron como pertienentes y suficientes, asi mismo, no es
necesario cambiar ni eliminar ninguno de los subitems ya que el coeficiente de
validez asegura que el acuerdo entre los jueces acerca de la suficiencia y
pertinencia de cada uno de los subitems no se debe al azar.

Para el item de Procedimiento y cada uno de sus subitems, la razén de
validez es positiva debido a que mas de la mitad de los jueces indicaron que
cada uno de ellos son tanto pertinentes como suficientes. Adicionalmente,

todos los subitems superaron el valor minimo permisible de razén de validez.
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La razén de validez para el protocolo de Tapdn de cerumen en cuanto a
suficiencia y pertinencia en cada uno de sus items y subitems se describe
detenidamente en el Anexo F.

Cada uno de los subitems de los Apartados del protocolo para el manejo
del Tapdn de Cerumen tienen una razén de validez positiva debido a que mas
de la mitad de los jueces los indicaron como suficientes y pertinentes.
Adicionalmente no es necesario modificar ni eliminar ninguno de los subitems
ya que el coeficiente de validez asegura que el acuerdo entre los jueces acerca
de la suficiencia y pertinencia de cada uno de los subitems no se debe al azar.

Dentro del item de Flujograma de proceso para este protocolo, la razén de
validez es positiva para cada uno de los subitems ya que mas de la mitad de
los jueces los indicaron como pertienentes y suficientes, asi mismo, no es
necesario cambiar ni eliminar ninguno de los subitems ya que el coeficiente de
validez asegura que el acuerdo entre los jueces acerca de la suficiencia y
pertinencia de cada uno de los subitems no se debe al azar.

Para el item de procedimiento y cada uno de sus subitems, la razon de
validez es positiva debido a que mas de la mitad de los jueces indicaron que
cada uno de ellos son tanto pertinentes como suficientes. Adicionalmente,
todos los subitems superaron el valor minimo permisible de razén de validez.

La razén de validez para el protocolo de Otoesclerosis en cuanto a
suficiencia y pertinencia en cada uno de sus items y subitems se describe

detalladamente en el Anexo G.
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Cada uno de los subitems de los Apartados del protocolo para el manejo
audiologico de la Otoesclerosis tienen una razon de validez positiva debido a
que mas de la mitad de los jueces los indicaron como suficientes y pertinentes.
Adicionalmente no es necesario modificar ni eliminar ninguno de los subitems
ya que el coeficiente de validez asegura que el acuerdo entre los jueces acerca
de la suficiencia y pertinencia de cada uno de los subitems no se debe al azar.

Dentro del item de Flujograma de proceso para este protocolo, la razén de
validez es positiva para cada uno de los subitems ya que mas de la mitad de
los jueces los indicaron como pertienentes y suficientes, asi mismo, no es
necesario cambiar ni eliminar ninguno de los subitems ya que el coeficiente de
validez asegura que el acuerdo entre los jueces acerca de la suficiencia y
pertinencia de cada uno de los subitems no se debe al azar.

Para el item de procedimiento y cada uno de sus subitems, la razon de
validez es positiva debido a que mas de la mitad de los jueces indicaron que
cada uno de ellos son tanto pertinentes como suficientes. Adicionalmente,
todos los subitems superaron el valor minimo permisible de razén de validez.

La razdén de validez para el protocolo de Colesteatoma en cuanto a
suficiencia y pertinencia en cada uno de sus items y subitems se describe en el
Anexo H.

Cada uno de los subitems de los Apartados del Protocolo de Colestatoma
tienen una razén de validez positiva debido a que mas de la mitad de los jueces
los indicaron como suficientes y pertinentes. Adicionalmente no es necesario

modificar ni eliminar ninguno de los subitems ya que el coeficiente de validez
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asegura que el acuerdo entre los jueces acerca de la suficiencia y pertinencia
de cada uno de los subitems no se debe al azar.

Dentro del item de Flujograma de proceso para este protocolo, la razén de
validez es positiva para cada uno de los subitems ya que méas de la mitad de
los jueces los indicaron como pertienentes y suficientes, asi mismo, no es
necesario cambiar ni eliminar ninguno de los subitems ya que el coeficiente de
validez asegura que el acuerdo entre los jueces acerca de la suficiencia y
pertinencia de cada uno de los subitems no se debe al azar.

Para el item de procedimiento y cada uno de sus subitems, la razén de
validez es positiva debido a que mas de la mitad de los jueces indicaron que
cada uno de ellos son tanto pertinentes como suficientes. Adicionalmente,
todos los subitems superaron el valor minimo permisible de razén de validez.

La razén de validez para el protocolo de Disfuncion tubarica en cuanto a
suficiencia y pertinencia en cada uno de sus items y subitems se describe
detalladamente en el Anexo |.

Cada uno de los subitems de los Apartados del Protocolo de Disfuncion
tubarica tienen una razén de validez positiva debido a que mas de la mitad de
los jueces los indicaron como suficientes y pertinentes. Adicionalmente no es
necesario modificar ni eliminar ninguno de los subitems ya que el coeficiente de
validez asegura que el acuerdo entre los jueces acerca de la suficiencia y
pertinencia de cada uno de los subitems no se debe al azar.

Dentro del item de Flujograma de proceso para este protocolo, la razén de

validez es positiva para cada uno de los subitems ya que mas de la mitad de
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los jueces los indicaron como pertienentes y suficientes, asi mismo, no es
necesario cambiar ni eliminar ninguno de los subitems ya que el coeficiente de
validez asegura que el acuerdo entre los jueces acerca de la suficiencia y
pertinencia de cada uno de los subitems no se debe al azar.

Para el item de procedimiento y cada uno de sus subitems, la razén de
validez es positiva debido a que mas de la mitad de los jueces indicaron que
cada uno de ellos son tanto pertinentes como suficientes. Adicionalmente,
todos los subitems superaron el valor minimo permisible de razén de validez.

La razdén de validez para el protocolo de Otitis externa en cuanto a
suficiencia y pertinencia en cada uno de sus items y subitems se describe
detalladamente en el Anexo J.

La razén de validez es positiva para todos los subitems de Apartados pues
mas de la mitad de los jueces indicaron suficiencia y pertinencia para cada uno
de ellos. Sin embargo, el subitem de Definicion de la Patologia no supera el
valor minimo permisible de razén de validez para siete jueces (0,99) en cuanto
a su suficiencia, por lo que debe ser modificado o eliminado.

Dentro del item de flujograma de proceso, la razén de validez es positiva
para cada uno de los subitems ya que mas de la mitad de los jueces los
indicaron como pertienentes y suficientes, sin embargo, el subitem de
antecedentes derivados de la anamnésis no superan el valor minimo permisible
de raz6n de validez para una cantidad de siete jueces (0,99) por lo que debe

ser modificado o eliminado.
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Para el item de procedimiento y cada uno de sus subitems, la razon de
validez es positiva debido a que mas de la mitad de los jueces indicaron que
cada uno de ellos son tanto pertinentes como suficientes. Sin embargo,
teniendo en cuenta el valor minimo permisible de razén de validez, el subitem
de cdmo en los posibles resultados de la prueba de audiometria y
logoaudiometria debe ser modificado o eliminado ya que no alcanza el 0,99 lo
que indica que el acuerdo entre los jueces pudo deberse al azar.

La razén de validez para el protocolo de Otitis media aguda en cuanto a
suficiencia y pertinencia en cada uno de sus items y subitems se describe
detalladamente en el Anexo K.

Cada uno de los subitems de los Apartados del protocolo para el manejo
audiolégico de la Otitis Media Aguda tienen una razén de validez positiva
debido a que mas de la mitad de los jueces los indicaron como suficientes y
pertinentes. Adicionalmente no es necesario modificar ni eliminar ninguno de
los subitems ya que el coeficiente de validez asegura que el acuerdo entre los
jueces acerca de la suficiencia y pertinencia de cada uno de los subitems no se
debe al azar.

Dentro del item de Flujograma de proceso para este protocolo, la razén de
validez es positiva para cada uno de los subitems ya que méas de la mitad de
los jueces los indicaron como pertienentes y suficientes, asi mismo, no es
necesario cambiar ni eliminar ninguno de los subitems ya que el coeficiente de
validez asegura que el acuerdo entre los jueces acerca de la suficiencia y

pertinencia de cada uno de los subitems no se debe al azar.
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Para el item de procedimiento y cada uno de sus subitems, la razon de
validez es positiva debido a que mas de la mitad de los jueces indicaron que
cada uno de ellos son tanto pertinentes como suficientes. Sin embargo,
teniendo en cuenta el valor minimo permisible de razén de validez, el subitem
de como en la inmitancia acustica y el subitem de cémo en los posibles
resultados de la inmitancia acustica deben ser modificados o eliminados ya que
no alcanzan el 0,99 lo que indica que el acuerdo entre los jueces pudo deberse

al azar.
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Discusion

Durante el desarrollo del presente trabajo de investigacién se lograron
determinar las pautas para el disefio de protocolos, asi como describir el
procedimiento clinico ejecutado por el audidlogo para evaluar e intervenir las
patologias conductivas con el objetivo de disefiar un conjunto de acciones
secuenciales para abordar las patologias conductivas a nivel diagnéstico,
logrando alcanzar asi exitosamente la mayoria de los objetivos planteados. Sin
embargo el objetivo de validacion de los protocolos se cumplié parcialmente
debido a que inicialmente se planted la evaluacién de los mismos por parte de
diez jueces: ocho jueces conceptuales y dos metodolédgicos, no obstante no se
conto con la colaboracion de la totalidad de ellos.

A este respecto se puede inferir que el tipo de contacto establecido con los
profesionales encargados de realizar la validacién de los protocolos no fue el
mas apropiado ya que se envio por medio virtual una carta de presentaciéon con
la solicitud de la evaluacién de los protocolos. Es posible que la obtencién de
mayor colaboracién por parte de audiélogos hubiera sido mas representativa de
haber realizado un contacto directo con cada uno de ellos estableciendo
previamente fechas para el envio de las observaciones y resultados de la
validacion.

A pesar de esta condicién, los resultados obtenidos fueron analizados
estadisticamente y los resultados descritos en el apartado anterior sugieren un

adecuado diseno en forma y en contenido de los protocolos realizados ya que
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cada uno de los items y subitems de todos los protocolos obtuvieron una razén
de validez positiva pues mas de la mitad de los jueces los calificaron como
suficientes y pertinentes, cumpliendo de esta manera el objetivo general que se
plante6 al inicio de la investigacion: generar protocolos unificando procesos y
procedimientos en el diagndstico audiolégico de algunas patologias mas
frecuentes de oido externo y medio.

Sin embargo, analizando el coeficiente de la razén de validez del
contenido teniendo en cuenta el numero de expertos que evaluaron los
protocolos, si se hallaron algunos items que por encontrarse por debajo del
valor minimo permisible de razén de validez de contenido para un grupo de
siete jueces (0,99) deben ser modificados o eliminados.

Estos subitems son: los subitems de inmitancia acustica y conector
contenidos dentro del item Flujograma de proceso del protocolo para el manejo
audiolégico de Malformaciones congénitas; el subitem de Definicién de la
Patologia del item de apartados del protocolo para Tumor Glémico Yugular; el
subitem de Definicién de la Patologia del item de Apartados, el subitem de
antecedentes derivados de la anamnesis del item de Flujograma de proceso, y
el subitem de cémo en los posibles resultados de la prueba de audiometria y
logoaudiometria del item Procedimiento del protocolo para el manejo
audiolégico de la Otitis externa; y los subitems de como en la inmitancia
acustica y cdmo en los posibles resultados de la inmitancia acustica contenidos
en el item de Procedimiento del protocolo para el manejo audiolégico de la

Otitis Media Aguda.
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Con relacibn a lo anterior, cualitativamente, la mayoria de las
observaciones realizadas por los jueces a cada uno de los protocolos
responden a la forma del texto (tildes y abreviaciones) y algunas al contenido
del mismo, entre ellas, las observaciones mas relevantes formuladas por los
jueces fueron las siguientes: Incluir caracteristicas técnicas de todos los
equipos dentro de los apartados en el item de infraestructura necesaria, incluir
timpanograma multifrecuencia dentro de los flujogramas y procedimientos en
los protocolos de malformaciones congénitas, otitis media aguda, colesteatoma,
disyuncién de cadena oscicular y tumor glomico yugular, también se
recomendé colocar un pie de pagina en donde se incluyan de manera
especifica los resultados derivados de la anamnesis con el fin de disminuir la
cantidad de texto dentro de este item en los flujogramas de los protocolos de
disyuncibn de cadena oscicular, otoesclerosis, colesteatoma, disfuncion
tubarica, otitis externa y otitis media.

Especificamente para el protocolo de disyunciéon de cadena osicular se
recomendo incluir fotos dentro de los resultados de otoscopia, disminuir el texto
de los posibles resultados de la otoscopia y revisar el conector que sale de los
resultados de otoscopia a inmitancia; para el protocolo de tumor glémico
yugular se sugirid revisar el conector que une los resultados negativos de
otoscopia e inmitancia acustica, para el protocolo de disfuncién tubarica se
realiz6 la observacién de ampliar los hallazgos audiolégicos, para el protocolo
de Otitis externa agregar “6 meses” en el cuadro de control dentro del

flujograma, hacer referencia a la discriminacion del lenguaje dentro de los
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posibles resultados de audiometria/logoaudiometria, ampliar los hallazgos
audiolégicos, simplificar los conectores cuando hay respuestas negativas,
clarificar cuales son los tipos de otitis externa a describir asi como revisar su
orden de presentacion en la definicién y en los sintomas y finalmente, para el
protocolo de otitis media aguda se recomendo realizar una revision del conector
que sale desde resultados de otoscopia a inmitancia y colocar como pie de
pagina los posibles resultados de otoscopia.

Como se puede ver, a nivel general las observaciones surgen a partir de
pequenas detalles que en su mayoria pueden ser extendidos a los demas
protocolos. Analizando los resultados obtenidos cualitativa y cuantitativamente,
es necesario mencionar que sin lugar a dudas este tipo de estudios en los que
se generan herramientas para el ejercicio profesional constituyen un primer
paso hacia la generacion de manuales de procedimientos para la practica
audiolégica, en los que a partir de la practica se evallue y reformulen diferentes
elementos referentes al manejo de determinada condicion.

Finalmente, es importante aclarar, que este ejercicio investigativo queda
abierto a un segundo estudio, que tenga el proposito de reformular los subitems
que no aprobaron el valor minimo permisible de razén de validez, aplicar las
observaciones de los jueces y que al mismo tiempo logre realizar una
validacion de los protocolos a gran escala contando con una muestra

significativa de jueces para su posterior estandarizacién.
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