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Resumen
VALIDACION Y ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DE MANEJO DE

HIPOACUSIAS CONDUCTIVAS®

|00

Gloria Isabel Bermudez, Diana Lea
Angélica Maria Ballén Avila, Nazly Marcela Mamian Imbachi, Jenny

Marcela Rincon Silva, Lina Marcela Salazar Diosa ***

Corporacién Universitaria Iberoamericana

La investigacion valido y actualiz6 los protocolos propuestos por Leal, et.
al., (2009) para el manejo de hipoacusias conductivas, se quiso ajustarlos a los
requerimientos de la normatividad vigente para contribuir con la unificacion de
criterios en el manejo audiolégico de estas patologias. Se us6 el método de
validacion de contenido por juicio de expertos descrito por Cohen, R. y Swerdlik
(2001), que implica el célculo la razén de validez a partir de la calificacion dada
por treinta jueces en los criterios de pertinencia y suficiencia. Como resultado
de la validacion y revisibn de contenido, los protocolos fueron ajustados y
actualizados para mejorar en pertinencia y suficiencia, especialmente en el
aspecto de manejo en la prescripcion de ayudas auditivas en los protocolos de
malformaciones congénitas, otitis media y externa, disfuncion tubarica y
otoesclerosis.

Palabras clave: protocolo, validacién, actualizacion, hipoacusias conductivas.

* Investigacion realizada en el grupo de Investigaciones Audioldgicas. Corporacién Universitaria
Iberoamericana.

** isabelbermudezjaimes @gmail.com, danynicodiana@hotmail.com

*** Coautores de investigacion como trabajo de grado para optar por el titulo de Especialistas
en Audiologia.



Abstract

VALIDATION AND UPDATE OF PROTOCOLS OF MANAGING OF

CONDUCTIVE HEARINGLOSS o

|00

Gloria Isabel Bermudez, Diana Lea
Angélica Maria Ballén Avila, Nazly Marcela Mamian Imbachi, Jenny

Marcela Rincon Silva, Lina Marcela Salazar Diosa ***

The investigation validated and updated the protocols proposed by Leal et. al.,
(2009) for the managing of conductive hearingloss, it them wanted to adjust the
requirements of the valid regulations to contribute with the standar of judgment
in the audiology managing for these pathologies. There was used the method of
validation of content by expert’s judges described by Cohen, R. y Swerdlik
(2001), which implies the calculation the reason of validity from the qualification
given by thirty judges in the criteria of relevancy and sufficiency. As result of the
validation and review of content, the protocols were adjusted and updated to
improve in relevancy and sufficiency, specially in the aspect of managing in the
prescription of hearing aids in the protocols of congenital malformations,
average and external otitis, tubal dysfunction and otoesclerosis.

Key words: protocol, validation, update, conductive hearingloss.

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

** isabelbermudezjaimes@gmail.com, dianaleal26@yahoo.es

*** Coautores de investigacion como trabajo de grado para optar por el titulo de Especialistas
en Audiologia.



Introduccion

En la actualidad la atencion en salud ha sido un tema merecedor de
grandes estudios e investigaciones que han permitido llegar a una mejor
prestacion de servicios en pro del bienestar de los individuos. Esta es un
proceso que ha sido delimitado dentro de un marco legal en el cual la
Secretaria de Salud exige la elaboracion de protocolos, que contengan pautas
especificas de manejo de las diferentes patologias de cada area direccionando
la intervencion del profesional en salud.

Es asi, como el area de audiologia en funcién de la normatividad, también
ha tenido la necesidad de unificar criterios sobre los diferentes procedimientos,
a través de la elaboracion de protocolos de manejo, cumpliendo con las
condiciones del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, el cual ordené
al Ministerio de Proteccién Social, mediante el acuerdo N° 008 de 1994,
establecer en el Plan Obligatorio de Salud la expedicion del manual, con el
objetivo de unificar criterios en la prestacion de servicios como garantia de
acceso, calidad y eficiencia (Jimeno, Lépez, Ortega y Pérez. 2010).

En este sentido el profesional en audiologia no solo debe disefiar el
protocolo si no que también debe lograr su total validacién para que sea
funcional y efectivo a la hora de implementarse, pues la validez entendida como
la capacidad del instrumento para medir la cualidad para la que fue construido,
es lo que permite estar relativamente seguro de que no hay errores en el
proceso de realidades operantes en la poblacion y a su vez permite la

unificacion de criterios (Vieytes, 2004; Streiner, 2003).



Dicha validacion en el area de audiologia, es de suma importancia pues el
profesional se enfrenta a diversos casos de hipoacusia, como en el caso de
esta investigacion, las de tipo conductivo, cuyas etiologias se deben a
diferentes patologias, como por ejemplo las de oido externo, medio e interno,
que se manejan bajo criterios no unificados por el gremio, lo que puede
conllevar a incurrir en el riesgo de no lograr la satisfaccion del usuario y peor
aun, emitir falsos diagndsticos y pautas de tratamiento inadecuadas que le
generen al usuario dafos irreversibles, deteriorando la imagen del gremio y de
la profesién gravemente. Es por esta razén que para el manejo de estas, se
hizo necesario unificar los procesos y procedimientos a través de protocolos
que sirvan como instrumentos al momento de elegir la forma mas efectiva,
eficiente y satisfactoria de actuar durante el diagnostico e intervencion,
midiendo simultdneamente, el nivel de calidad en la prestacion de servicios de
salud.

A este respecto, en el area de audiologia se han creado distintos
protocolos especialmente para la evaluacion, 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.

Uno de los protocolos que fue retomado para direccionar la parte
metodoldgica de ésta investigacion fue la validacion y actualizacion de los
protocolos audioldgicos de Jimeno, et al. (2010), ya que compartié algunos
objetivos con esta investigacion. A diferencia de este estudio, ese tuvo en

cuenta cuatro criterios de evaluacion: claridad, relacionado con si el lenguaje



utilizado era ambiguo o no; secuencia, que hace referencia a la coherencia que
existe en el ordenamiento de los items y los procedimientos a lo largo del
protocolo; pertinencia, que se refiere a lo oportuno y necesario de incluir en el
criterio evaluado y por ultimo la suficiencia, que indaga sobre el alcance de los
criterios y procedimientos para indicar al audidlogo la accién que debe
desarrollar en cada una de la pruebas que fueron evaluadas.

Del mismo modo, se tomé como antecedente y precedente el estudio
realizado por Leal y otros, (2009) de la Corporacion Universitaria
Iberoamericana, el cual consistié en el disefio del protocolo de manejo de
hipoacusias conductivas, describir el procedimiento clinico del audidlogo en la
evaluacion e intervencién de las patologias de oido externo y medio. Sin
embargo, el mencionado estudio no incluyé la fase de la validacion y fue en
este aspecto de donde se derivé el problema de investigacién y se adiciono el
componente de la actualizacion.

Dado que la construccion del protocolo para el Manejo Hipoacusias
conductivas (Leal, 2009) ya estaba establecido, la validacion del mismo se hizo
indispensable para determinar si su propdsito cumplia con el objetivo para el
cual fue disefiado. Por tal motivo la validaciéon y actualizacion podria permitir
que este se estableciera como una herramienta profesional de gran riqueza
para su aplicacion en el campo de la audiologia.

Segun Jimeno, Lopez, Ortega y Pérez. (2010), con la validacion y
actualizacion de protocolos en el area de audiologia, se podran tener bases

estructuradas en el quehacer profesional, o que le permitira a los audidlogos



emitir diagndsticos asertivos de alto nivel y a largo plazo posicionar a la
profesion en un marco de alta credibilidad y reconocimiento a nivel
gubernamental.

Tedricamente la validez se defini6 entonces, como el juicio basado en
evidencia sobre lo apropiado de las inferencias extraidas de las puntuaciones
de la prueba, entendiendo inferencia por el resultado légico o deduccién en un
proceso de razonamiento. Cohen y Swerdlik (2001).

La validez es un concepto del cual pueden tenerse diferentes tipos de
evidencia que apoyan que las conductas observadas en un test son indicadores
del constructo. La validez también se refiere a la adecuacion, significacion y
utilidad de las inferencias especificas hechas a partir de las puntuaciones de los
test. Una gran variedad de inferencias pueden hacerse a partir de las
puntuaciones de determinado test y hay muchas formas de acumular evidencia
que soporten una evidencia en particular. Una validacion ideal incluye varios
tipos de evidencia; usualmente se consideran tres tipos de validez importantes
para cualquier evaluacion de un test que mida comportamientos relacionados
con la comunicacion. Estos son, validez de contenido, de constructo, y
predictivo o de criterio (Nunally, 1987); asi, éste mismo autor reporta que una
prueba tiene validez de contenido cuando los diferentes items o contenidos que
la componen (preguntas, palabras) son una muestra representativa de la
variable o constructo que se pretende medir. Se debe plantear el problema de
la adecuada seleccion de indicadores en la construccion de un test, es decir de

Su gran representatividad.



Anastasi y Urbina (1998), afirman que los procedimientos de validaciéon
por la descripcion de contenido comprenden principalmente el examen
sistematico del contenido de la prueba para determinar si cubre una muestra
representativa del area de conducta que debe medirse. Esta forma de
validacion se utiliza principalmente en los instrumentos disefiados para medir
que también ha dominado el individuo una habilidad o un curso de estudio.

Cohen y Swerdlik (2001), reportan que este tipo de validez describe un
juicio concerniente a lo adecuado del muestreo que hace una prueba, para ello
se debieron tener en cuenta los siguientes aspectos: primero el dominio del
contenido teniendo como referente esencial el concepto de los jueces expertos
que para el presente caso se contd con la participacion de treinta jueces
expertos en audiologia; el siguiente aspecto fue el muestreo representativo
para el cual se debi6 elaborar una prueba paralela.

Por otra parte la validez de constructo o estructural, fue probablemente la
mas importante sobre todo desde una perspectiva cientifica y se refirié al grado
en el cual una técnica mide un determinado rasgo o constructo hipotético o el
grado en el que puede afirmarse que mide un constructo o rasgo tedrico.
Nunally (1987).

Un tercer tipo de validez, es la validez de criterio, también llamado validez
predictiva, en donde se busca establecer si los puntajes obtenidos a partir de
una escala son validos, esta debe compararse con una forma de medicion
previamente existente que a su vez haya mostrado ser el mejor instrumento

disponible para la medicion de la entidad (Lamprea y Restrepo 2007).



En el caso de instrumentos de medicion, la validez se refiere a la cualidad
por la cual un instrumento mide lo que pretende medir y han sido propuestos
varios tipos de validez: de contenido, de criterio (concurrente, predictiva), de
constructo, de consistencia interna (Salkind, 1998).

Uno de los primordiales conceptos que se aborda en el presente estudio
es la validez de contenido, definida como el grado en que un instrumento
representa el universo o la totalidad de los contenidos del fenébmeno que se
pretende revisar, apunta por tanto, a que la muestra de preguntas del
cuestionario o prueba representa el concepto bajo estudio (Alarcén y Mufioz,
2008).

Una manera de establecer la validez de contenido es la consulta a
expertos en el tema, quiénes evallan a través de una pauta elaborada por el
investigador, si los contenidos de un test son pertinentes, adecuados
suficientes y claros (Cohen y Swerdik, 2001). Teniendo en cuenta lo anterior,
esta investigacion se construyd con un instructivo de calificacion con el cual los
jueces debieron determinar la razén de pertinencia y suficiencia del protocolo
disefiado por Leal y Quevedo (2009).

Segun Martinez Arias (2008) para establecer la validacion de contenido

por juicio de expertos hay que realizar los siguientes pasos:

1. Definir el dominio de conocimiento o comportamiento a medir
2. ldentificar los expertos en ese dominio
3. Pedir a los expertos su juicio respecto del grado en que el contenido del

test es eficiente y pertinente para el dominio que se pretende evaluar



4. Procesar los datos a partir de los datos aportados por los jueces.

El procedimiento formal para la validacion fue el de dirigir una carta al juez
en la que se le solicitd cortésmente su colaboracion como experto a efectos de
la validacion del instrumento; indicAndole los objetivos de la investigacion y la
unidad de analisis, dandole las instrucciones para que pudiera dar sus
respuestas en el formato de validacion y hacerle llegar un formato en el que el
juez deberia anotar sus respuestas. En razon del objetivo de ésta investigacion
se buscé establecer la suficiencia y pertinencia de los items planteados en el
protocolo. En esta medida se presento la definicién de los mismos:

Pertinencia: Medida en que los objetivos de una intervencién son
congruentes con las necesidades identificadas. La evaluacion de la pertinencia
consiste en valorar la adecuacion de los resultados y los objetivos de la
intervencién al contexto en el que se realiza a través del andlisis de la calidad
del diagndstico que sustenta la intervencién, juzgando su correspondencia con
las necesidades observadas en la poblacién beneficiaria. En una mirada
retrospectiva, la cuestién de la pertinencia suele referirse a si los objetivos o el
disefio de una intervencién siguen siendo adecuados aun cuando hayan
cambiado las circunstancias.

Suficiencia: medida que permite identificar si los items que pertenecen a
una misma dimensioén bastan para obtener la medicion de esta. También es
definida como la capacidad de medicién que abarca todos los componentes de

interés. Leal y Quevedo (2009).



Por otro lado, el acto propio de los profesionales de la salud, es entendido
como el conjunto de acciones orientadas a la atencion integral del usuario,
aplicadas por el profesional autorizado legalmente para ejercerlas dentro del
perfil que le otorga el respectivo titulo, el acto profesional se caracteriza por la
autonomia profesional y la relacién entre el profesional de la salud y el usuario.
Esta relacion de asistencia en salud genera una obligacién de medios, basada
en la competencia profesional. Los profesionales de la salud tienen la
responsabilidad permanente de la autorregulacién, entendida como el conjunto
concertado de acciones necesarias para tomar a su cargo la tarea de regular la
conducta y actividades profesionales derivadas de su ejercicio, la cual debe

desarrollarse teniendo en cuenta los siguientes criterios:

1. La actitud profesional responsable que permita la adopcion de una

conducta ética para mayor beneficio de los usuarios;

2. La competencia profesional que asigne calidad en la atencién prestada a
los usuarios;

3. El criterio de racionalizacién del gasto en salud dado que los recursos
son bienes limitados y de beneficio social;

4. El mantenimiento de la pertinencia clinica y uso racional de la tecnologia
con base en el autocontrol y la generacion de préacticas y guias y/o

protocolos de atencién en salud cominmente aceptada;



5. La actuacion de las sociedades cientificas, universidades, asociaciones
de facultades, en la expedicion de guias y normas de atencion integral.

Ministerio de Proteccion Social (Resolucion 1043 de 2.006)

Otro aspecto importante que se trata dentro de esta investigacion es el
marco legal iniciando por el acuerdo 008 de 1994 mediante el cual el Consejo
Nacional de Seguridad Social ordena al Ministerio de Proteccion social
mediante el articulo 8 y 9 adoptar el Manual de Actividades, Intervenciones y
Procedimientos para dar cumplimiento a la provision de servicios del Plan
Obligatorio de Salud por niveles de complejidad y aprobar la realizaciéon de
Guias de Manejo Integral por el Ministerio de Salud, comenzando por el
tratamiento de enfermedades -catastroficas o0 ruinosas, y para aquellas
enfermedades mas prevalentes y de mayor costo efectividad en su manejo.

Asi mismo se destaca otra ley del Ministerio de Proteccion Social por
medio de la resolucion 1043 de 2006, en la cual se establecen las condiciones
que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus
servicios e implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la atencion.

El decreto 1011 de 2006 también fue retomado para el presente marco
legal el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Retomando lo referente a este marco legal, se reconocio la importancia de

implementar los protocolos de manejo, ademas de disminuir la variabilidad de la



practica clinica, proporcionando sustento, seguridad legal, utilidad educativa a
los profesionales del area de la salud, en este caso la audiologia.

En concordancia con lo anterior se formuld entonces, la pregunta de
investigacion: ¢Cudl es la razon de validez del protocolo para Hipoacusias
auditivas conductivas de acuerdo al juicio del grupo de expertos? con sus
respectivas subpreguntas que direccionaron el desarrollo de la investigacion
como fue: ¢Cual es la razén de validez en cuanto a suficiencia del protocolo
para hipoacusias auditivas conductivas de acuerdo al criterio emitido por el
grupo de jueces expertos?; ¢Cuél es la razon de validez en cuanto a
pertinencia del protocolo para hipoacusias auditivas conductivas de acuerdo al
criterio emitido por el grupo de jueces expertos? y ¢ Cudles son los ajustes que
necesitan ser realizados en el protocolo de hipoacusias auditivas conductivas
segun el criterio del grupo de jueces expertos?

La validacion y actualizacién de dicho protocolo buscé convertir éste, en
un instrumento con el soporte teérico y correlacién clinica suficiente, que
pudiera ser de utilidad primaria en el ejercicio audiol6gico. Ademas, unificar
criterios en el proceso de atencién de cada usuario de acuerdo a las diversas
patologias de tipo conductivo, evitando de ésta manera irregularidades en la
atencién, en los diagnésticos y tratamientos inadecuados y cumpliendo con lo
exigido por la legislacion colombiana que regula el quehacer de los

profesionales en el area de la salud.



Para el propésito de esta investigacion y de acuerdo con Cohen y
Swerdlik, 2001, para la calificacion de la validez de contenido se evaluaron

matrices con siete items, y los criterios de suficiencia y pertinencia.



Marco Metodoldgico

Tipo de estudio

De acuerdo al nivel de profundizacion del conocimiento al que se quiso
llegar, la presente investigacion se clasifica como un tipo de estudio descriptivo
ya que la finalidad es describir el proceso de validacién de contenido por
consenso de un grupo de jueces expertos de los protocolos de hipoacusias
conductivas.

Método

Las unidad de analisis de esta investigacion fue los protocolos disefiados
por Leal y Cols. (2009) y la validacion de contenido se realizo a través del
calculo del indice de razon de validez descrito por Cohen y Swerdlik (2001),
que incluye la calificacion de 30 jueces expertos a cada uno de los items
evaluados en los criterios de suficiencia y pertinencia. Ademas, se realiz6 una
actualizacion de los contenidos de los protocolos de acuerdo a la normatividad
vigente.

Instrumento

La investigacién estuvo constituida por una muestra de 30 jueces
expertos, fonoaudidlogos especialistas en audiologia de diferentes partes del
pais, con experiencia minima de 5 afios en el area de evaluacion audiol6gica.

En el estudio se utilizaron tres instrumentos que constaron de: A)
Formatos de los siete (7) protocolos: 1. Malformaciones congénitas de oido
externo y medio, 2. Otitis externa y media, 3. Tumor glomico yugular, 4.

Disfuncion tubarica, 5. Disyunciéon de cadena oscicular, 6. Otosclerosis, 7.



Colesteatoma, (ver anexos A, B, C, D, E, F y G); B) Instructivo de calificacion

para cada protocolo que reunia los criterios de contenido de pertinencia y

suficiencia para cada item y dentro de los cuales se asigné un espacio para

consignar las observaciones - sugerencias (ver anexo H) y C) Instructivo de

calificacién de los flujogramas de cada protocolo de hipoacusias auditivas

conductivas.

Procedimiento

La ejecucion de ésta investigacion, se llevé a cabo mediante las

siguientes fases:

1.

Revisibn del proyecto de Leal, Quevedo y Cols (2009), sobre
protocolos para el abordaje de hipoacusias auditivas conductivas.
Definicion de los criterios de pertinencia y suficiencia de contenido
apropiados para los subitems de los protocolos de Hipoacusias
Conductivas.

Seleccién de los jueces expertos (audiélogos) de acuerdo al criterio de

experiencia en el area de Audiologia.

. Presentacion de los instrumentos a cada juez experto los cuales incluian:

carta de presentacion, formatos de los siete (7) protocolos de
hipoacusias conductivas, (ver anexos A, B, C, D, E, Fy G); instructivos
de calificacion de los protocolos y de los flujogramas (ver anexo H).

Recoleccion y revision de los protocolos entregados a cada juez experto.



Realizacion de los ajustes de disefio, contenido y forma necesarios
atendiendo a las observaciones y sugerencias aportadas por el grupo de
jueces expertos.

Realizacion del analisis de resultados segun la pertinencia y suficiencia

de los items propuestos para cada lo protocolo.



Resultados

El proceso de validacion de los protocolos de manejo de hipoacusias
conductivas se llevd a cabo tras la evaluacion de 30 jueces expertos. Los
jueces calificaron la suficiencia y pertinencia de tres aspectos fundamentales
para los siete protocolos, asi: A) generalidades, con 7 subitems (definicidn,
signos y sintomas, consideraciones, infraestructura necesaria, resultados
esperados, remisiones y recomendaciones). B) manejo, con 10 subitems
(anamnesis, otoscopia, audiometria tonal, logoaudiometria, prueba de funcién
tubarica (este item soOlo para disfuncién tubdrica), inmitancia acustica,
diagnostico audiolégico, remisibn a otorrinolaringologia, prescripcion de
audifonos y control audioldgico). C) flujogramas, cuya calificacion se da como
una representacion de los items mencionados en el manejo para cada
patologia, teniendo en cuenta la claridad y la secuencia de las convenciones
del diagrama.

Se tom6 como referencia los valores del indice de acuerdo y los valores
propuestos por Lawshe (1975) para cuantificar el valor y definir si cada de los
subitems tenia un acuerdo significativo entre los jueces de acuerdo a los
valores de la suficiencia y pertinencia. De acuerdo a estos valores se valida
cada items si el valor esta por encima de 0.33 que es el valor que corresponde
para la calificacion de los 30 jueces. Si esta por debajo de ese valor, sugiere

gue no hay un acuerdo significativo entre los jueces para ser validado.



Lawshe (1975) propuso una férmula para calcular la razén de validez de
contenido de acuerdo al numero de jueces que participan en la calificacion, asi:

CVR = ne-N/2

N/2

Donde CVR: es la razén de validez de contenido, ne: es el nUmero de
expertos de acuerdo y N: es el numero total de expertos.

El valor de la razén de validez de contenido o CVR puede tomar diferentes
valores, pero si éste es negativo, sugiere que menos de la mitad de los jueces
estan de acuerdo con el item, si el valor es igual a cero indica que la mitad de
los jueces estan de acuerdo y si el valor es positivo indica que mas de la mitad
de los jueces estan de acuerdo con el items y por lo tanto lo validan. Cohen
(2001).

De acuerdo a lo anterior, a continuacion, en la tabla N° 1, se muestra el
valor de la razén de validez de contenido o CVR de cada subitem evaluado por
los jueces expertos (los subitem no validados estan por debajo de 0.33) de los

7 protocolos en el aspecto de generalidades y manejo.



Tabla 1. CVR razon de validez de contenido en suficiencia y pertinencia
de cada subitems de los protocolos de hipoacusias conductivas en el area de

generalidades.

P. P. Malforma-  P. Otitis P. Tumor P. P. Disyuncion P.
Colesteato- ciones externay glomico Disfuncion cadena Otoescle-
ma congénitas media yugular tubarica oscicular rosis

ltems

CVR SUFICIENCIA
CVR PERTINENCIA
CVR SUFICIENCIA
CVR PERTINENCIA
CVR SUFICIENCIA
CVR PERTINENCIA
CVR SUFICIENCIA
CVR PERTINENCIA
CVR SUFICIENCIA
CVR PERTINENCIA
CVR SUFICIENCIA
CVR PERTINENCIA
CVR SUFICIENCIA
CVR PERTINENCIA

0,67 093 040 087 040 087 067 093 0,67 093 0,67 0,93 0,73 0,87
Definicion

0,67 093 033 087 033 087 047 093 047 093 0,53 0,87 0,73 0,87
Signos y sintomas

Generalidades

0,53 087 040 0,73 0,40 0,73 047 087 047 087 0,33 0,80 0,40 0,87
Consideraciones

0,87 100 060 1,00 060 100 093 100 0,93 1,00 0,87 1,00 0,93 0,93
Infraestructura necesaria

0,67 1,00 040 1,00 040 1,00 0,67 1,00 0,67 100 0,60 1,00 0,60 0,93
Resultados esperados

087 093 033 093 033 093 067 093 067 093 067 087 087 093
Remisiones

0,80 0,80 047 093 047 093 093 1,00 0,93 1,00 0,67 0,67 0,80 0,93
Recomendaciones

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la validacion por jueces expertos

En el aspecto de generalidades del protocolo, aunque todos los items por
cada patologia lograron alcanzar el indice de acuerdo, se registran con mayor
frecuencia items muy cercanos al limite minimo del indice de suficiencia, en
patologias como malformaciones congénitas de oido externo y medio y en otitis
media aguda, por esta razén se revisO el contenido y se realizaron ajustes en
los items de definicién, signos y sintomas, consideraciones, resultados
esperados y remisiones para las patologias mencionadas, en funcién de las

sugerencias realizadas por el grupo de jueces expertos.



En cuanto a la pertinencia del contenido del protocolo no se encontraron

valores bajos o cercanos al limite, al contrario el grupo de jueces expertos en

consenso calific6 como pertinente la totalidad de los items del protocolo en el

aspecto de generalidades, por lo que los ajustes se centraron en la revision de

la suficiencia del contenido sobre todo en los items con valores de suficiencia

bajo que se mencionaron anteriormente.

Tabla 2. CVR razoén de validez de contenido en suficiencia y pertinencia

de cada subitems de los protocolos de hipoacusias conductivas en el area de

manejo.
P. P. P. Otitis ~ P. Tumor P. P.
Colesteato Malformacion externay glomico Disfuncié Disyunci Otosclerosi
-ma es congénitas media yugular on s
tubarica cadena
oscicular
Items 5 § 3 8§ 5 8 5 35 5 3 8 &8 § 8
z z z z 4 z z z b4 z z z > =4
i w i w w w w w ] w i} o ] o
s Z 3} £ o £ © £ © £ o £ o £
5 o 5 @ 5 x 5 @ 5 @ 5 @ 5 @
3 4 3 ¥ oz ¥ oz ¥ @ ¥ Z 4w Z U
07 1,0 03 09 05 09 05 09 08 1,0 07
ANAMNESIS 3 0 033 083 3 3 3 3 3 3 7 0 3 1,00
o 06 1,0 07 09 08 09 08 09 09 1,0 10
% OTOSCOPIA 7 0 073 093 3 3 0 3 0 3 3 0 0 1,00
S 03 1,0 03 09 05 09 05 09 06 1,0 04
; ~ 033 093 ; ; i ; i : ' 1,00
AUDIOMETRIA TONAL 3 0 3 3 3 3 3 3 0 0 O
06 1,0 03 09 05 09 05 09 06 1,0 05
) , 0 033 003 © \ \ . \ . . , 5100
LOGOAUDIOMETRIA 0 0 3 3 3 3 3 3 0 0 3
02 10 01 08 07 09 07 09 09 1,0 04
) \ 0 013 o0g7 © ) \ , ) , . , 4 100
INMITANCIA ACUSTICA 7 0 3 7 3 3 3 3 3 0 O
04 09 02 08 08 08 08 08 07 09 04
) ) ’ ~ 020 087 ’ . ’ . ’ , , 0,93
DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO 73 6 7 o 7 o0 7 3 3 7
REMISION A 08 09 07 07 08 08 08 08 05 09 09
) , 9 073 073 © \ , . \ . . . 9 o3
OTORRINOLARINGOLOGIA 7 3 3 8 v 7 7 7 3 3 3
03 05 02 01 02 05 02 05 04 05 0.2
) ) \ 5 020 013 © ) ) . ) . ) . 2 073
PRESCRIPCION DE AUDIFONOS 3 3 o6 3 7 3 7 3 0 3 7
08 08 04 07 08 08 08 08 06 08 07
) ) 8 040 073 ) ) . ) . . . 7 087
CONTROL AUDIOLOGICO 77 6 3 0o o0 o o 7 7 3

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la validacion por jueces expertos

En el aspecto de manejo, los subitems que no lograron un indice de

acuerdo entre los jueces expertos fueron la prescripcion de audifonos e



inmitancia acustica, principalmente en los protocolos de malformaciones
congénitas, otitis media y externa, disfuncion tubarica y otoesclerosis. En el
item de inmitancia acustica no alcanzo el indice en suficiencia para los
protocolos de las patologias de colesteatoma, malformaciones congénitas y
otitis media y externa, por lo cual se realizo las modificaciones pertinentes en
dichos protocolos en funcién de las sugerencias dadas por el grupo de jueces
expertos.

Al igual que en el aspecto de generalidades, los items en el manejo para
los jueces fueron pertinentes en su mayoria por lo cual los ajustes se
enfatizaron en la suficiencia del contenido de algunos items del protocolo.

En cuanto a los resultados de validacion de los flujogramas, cabe
mencionar que guardan estrecha relaciéon con la calificacion del manejo ya que
el flujograma representa graficamente la secuencia de cada proceso o item del
mismo. Es por esto que no se especifican los resultados de calificacion de los
mismos. Sin embargo en el uso de las convenciones se hicieron observaciones
que fueron tenidas en cuenta para el ajuste de los mismos.

En este sentido y teniendo en cuenta la investigacion realizada por
(Jimeno, Lépez, Ortega y Pérez. 2010), los protocolos de procedimientos en
audiologia divulgados por ASOAUDIO y la normatividad vigente, se reorganizé
el contenido en los siguientes items en su orden: definicion, nivel de
complejidad, profesionales que realizan el procedimiento, indicaciones clinicas,
contraindicaciones, resultados esperados, tiempo estimado, infraestructura

fisica y especificaciones de los equipos, procedimiento clinico, potenciales



complicaciones, acciones a seguir para el control y resolucion de la situacion y
por ultimo reporte.
En consecuencia los flujogramas también se organizaron teniendo en

cuenta el cambio en los items del protocolo.



Discusion

Alarcon y Mufioz (2008) mencionan que la validez de contenido es
definida como el grado en que un instrumento representa el universo o la
totalidad de los contenidos del fendmeno que se pretende revisar, apunta por
tanto, a que la muestra de preguntas del cuestionario o prueba representa el
concepto bajo estudio.

A partir de esta definicion, los items de evaluacion del estudio eran mas
pertinentes que suficientes por lo que los items que no obtuvieron el indice
minimo de acuerdo se ajustaron de acuerdo a las observaciones hechas por el
grupo de jueces expertos.

La experiencia profesional de los jueces fue un factor importante para la
validacion del estudio ya que la correccion de los items se baso en evidencia.
Esto se corrobora con lo mencionado por Cohen y Swerdik (2001) quienes
indican que una manera de establecer la validez de contenido es la consulta a
expertos en el tema, quiénes evallan a través de una pauta elaborada por el
investigador, si los contenidos de un test son pertinentes, adecuados
suficientes y claros.

La mayoria de los ajustes al contenido, se realizaron de acuerdo al
consenso emitido por los jueces. Sin embargo, se realizaron cambios
estructurales dentro de los tres aspectos de los protocolo: generalidades,
manejo y flujogramas, siguiendo los lineamientos legales del decreto 1011 y

resolucion 1043 de 2006; resolucion 2680 y 3763 de 2007 y en disefios de



protocolos aprobados anteriormente por ASOAUDIO, lo cual da origen a la
reorganizacion del contenido del protocolo con respecto al inicial.

De esta manera con la validacién y actualizacién de los protocolos para el
manejo de hipoacusias conductivas (que se encuentran especificados en los
anexos del presente documento), se pretende generar un instrumento que sea
de utilidad primaria en el ejercicio audiolégico y que a la vez sirva para unificar
los criterios del manejo de éstas patologias entre los profesionales que ejercen
la audiologia cumpliendo con las exigencias de la legislacion colombiana que

regula el quehacer de los profesionales en el area de la salud.
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ANEXO A. VALIDACION Y ACTUALIZACION DEL PROTOCOLO

MALFORMACIONES CONGENITAS DE OIDO EXTERNO Y MEDIO.

DEFINICION

Las malformaciones congénitas
pueden ser uni o Dbilaterales.
El pabellon auricular se origina
embriolégicamente del mesodermo (1y
2 0 arcos branquiales), a través de las
prominencias o monticulos de Hillocks,
el conducto auditivo externo (CAE) se
origina de la invaginacién del
ectodermo (1la hendidura branquial), la
trompa de Eustaquio y la cavidad del
oido medio se originan del endodermo
a través del receso tubotimpanico (la
bolsa faringea). La membrana
timpanica tiene origen embriolégico de
las 3 capas. Los huesecillos del oido
medio se originan del mesodermo (10y
20 arcos branquiales). El dafio se
origina en el primer y segundo arco
branquial y puede ser ocasionado por
un gen andmalo, anormalidades
cromosomicas o teratogénicas.

Las malformaciones de oido externo
y medio se han clasificado en 3 grupos
de acuerdo al grado de deformacion y
estructuras involucradas.

Grupo |: puede encontrarse pabell6n
auricular normal o indicios menores de
malformaciones, fistulas o0 quistes
preauriculares, membrana timpanica
engrosada y opaca.

Grupo II: puede variar el grado de
problema desde microtias tipo | a lll,

estenosis y atresia del conducto
auditivo externo.

Grupo lll: malformaciones severas
en pabellon auricular, atresia y
estenosis del CAE asociado a displasia
de la cadena oscicular, fijacién
congénita del estribo, ausencia de la
ventana oval, anomalias del nervio
facial, y en ocasiones malformaciones
de oido interno.

NIVEL DE COMPLEJIDAD

Segundo Nivel, de acuerdo a la
resolucion 5261 del ministerio de salud.

PROFESIONALES QUE REALIZAN
EL PROCEDIMIENTO

Fonoaudi6logos y/o Audio6logos.



INDICACIONES CLINICAS

Es indicado para pacientes de todas
las edades que presenten todo tipo de
malformacién  congénita de oido
externo y medio.

CONTRAINDICACIONES

Este procedimiento esta
contraindicado en pacientes que
presenten enfermedades activas de
oido o postoperatorios inmediatos de
cirugias de pabellon auricular, conducto
auditivo externo y membrana timpanica
u otros.

Si se encuentra un tapén de
cerumen que obstruya el 50% o0 mas
del CAE se deberd realizar primero
limpieza de este.

La prueba de Inmitancia acustica no
es comunmente practicada en este tipo
de poblacién, dadas las caracteristicas
del conducto auditivo externo, si se
observa en condiciones optimas se
realiza la prueba.

RESULTADOS ESPERADOS

Otoscopia con Pabellon y /o
conducto  malformado.  Hipoacusia
conductiva o mixta de grado variable
dependiendo de las estructuras
comprometidas.  Discriminacion  de
lenguaje de 100% con desplazamiento
en intensidad en el caso de
patologias conductivas puras.
Timpanograma normal o alterado
dependiendo de las estructuras
afectadas y reflejos estapediales
presentes 0 ausentes segun sea el
caso.

TIEMPO ESTIMADO

1 hora, en condiciones Gptimas.

INFRAESTRUCTURA FiSICA Y
ESPECIFICACIONES DE LOS
EQUIPOS

e Cabina sonoamortiguada, para
procedimientos de primer nivel
en consultorio. Teniendo en
cuenta la norma NTC 2884 y
ANSI S 1.4 -1984 (R 2001) y la
resoluciéon 8321/83 en el articulo
53 donde nombran los niveles
maximos de presion sonora en
el ambiente donde se realiza la
prueba.

e Otoscopio: de luz haldégena y
juegos de espéculos de
diferentes tamafios.

e Audidbmetro: con circuitos de
medicion de via  aérea
calibrados segun las normas
ISO 389 -1, IEC 303, ANSI S
3.6 de 1996 y para via 6sea I1ISO
389 -3, IEC 373. Para
enmascaramiento 1SO 389- 4 de
1994 y campo libre 1SO 389- 7.

e |nmitancidmetro: clinico, manual
0 automdtico, con olivas de
adaptacion al CAE de diferentes
tamafios. Calibrado segun las
normas IEC 1998, ISO 389 y
ANSI S 3.6.

En estos equipos se debe
realizar diariamente una lista de
chequeo, semanalmente calibracion
biolégica y calibracion técnica cada
mil audiometrias 0 minimo una vez
al afio.

PROCEDIMIENTO CLINICO

e Anamnesis audiologica: Proceso
mediante el cual se debe interrogar
al paciente y/ o familiar, acerca del
motivo de consulta, antecedentes
audioldgicos, médicos de
relevancia, familiares, de desarrollo



y medio ambiente; obteniendo de
ésta manera indicios acerca de cual
es la patologia del paciente y cual
es su posible etiologia.
Consentimiento informado: explicar
al paciente y/o familiar sobre el
procedimiento que se va a realizar y
firma del mismo.

Otoscopia: Exploracion fisica de
oido externo, se evalua pabellon
auricular, conducto auditivo externo
y estado de la membrana
timpanica, ayudando a identificar
las estructuras que se encuentran
malformadas.

Consideraciones especiales: Si en
el momento de realizar la
audiometria tonal y la
logoaudiometria, las caracteristicas
del pabellén y conducto no permiten
la  colocacibn de auriculares
supraurales se debe realizar a
campo libre o se deben realizar las
debidas adecuaciones en relacion
con las caracteristicas anatébmicas
del pabellén y conducto del
usuario.

Para la realizacién de la inmitancia

acustica se debe verificar que las
caracteristicas anatémicas permitan
la insercion de las olivas, si esto no
se cumple la prueba no se puede
realizar.

Audiometria Tonal: Este examen
permite evaluar si existe 0 no
pérdida auditiva y nos arroja
informacién sobre el tipo y grado de
ésta. Se debe enmascarar en caso
de que se cumplan los criterios:
cuando existe GAP aéreo- 6seo y
cuando las vias aéreas de ambos
oidos se diferencian en 40 dB HL o
si existen mas de 10 dB HL de
diferencia entre la via 6ésea y aérea
del mismo oido. Los posibles
resultados de este examen auditivo
en un paciente con malformacion
congénita puede ser hipoacusia
conductiva o mixta de grado leve a

moderado, dependiendo de las
estructuras que estén afectadas.
Logoaudiometria: Este examen
permite evaluar la discriminacion
del habla y por ende el desempefio
comunicativo del paciente por
medio de la repeticiébn de una lista
de palabras y en niflos las
respuestas se  obtienen  por
sefialamiento de objetos o laminas.
Se puede utilizar la técnica
americana o francesa y se debe
enmascarar en caso de que
se cumplan los criterios. Los
posibles resultados de este
examen auditivo es una
discriminacion de lenguaje de 100%
con desplazamiento en intensidad
en el caso de patologias
conductivas puras.

POTENCIALES COMPLICACIONES

e EI paciente después de la
estimulacion controlada con
tonos puros o de lenguaje a
diferentes intensidades podria
presentar sensacion de presion
en la cabeza por uso
prolongado de los auriculares
de copa, sin embargo se aclara
gue esta sensaciéon manifestada
por el paciente usualmente es
temporal y desaparece poco
tiempo después de terminar el
examen.

¢ En la inmitancia acustica puede
manifestar dolor o]
hipersensibilidad al colocar las
olivas en el CAE, algun tipo de
traumatismo o inflamacion en el
area, molestia a los cambios de
presion, molestia a los tonos de
reflejo, mareo con los tonos
fuertes.



ACCIONES A SEGUIR PARA EL
CONTROL Y RESOLUCION DE LA
SITUACION

Parar la prueba si el paciente
manifiesta que siente ajustados
los auriculares, dejar descansar
por 10 o 15 minutos y continuar
con la evaluacion

Sugerir consulta médica en el
caso de complicaciones en la
inmitancia acustica, explicar que
los tonos no son dafinos que
debe tratar de soportarlos y si le
producen mucha molestia o
mareos lo ideal es suspender la
prueba y reprogramar la cita
para terminar la evaluacién. A
estos pacientes se le
recomienda seguimiento.

REPORTE

Informacion Basica: Datos del
paciente como nombres,
apellidos, tipo y numero del
documento de identificacion,
edad, fecha de nacimiento,
direccion, teléfono, nombre y
teléfono  del acompafante,
entidad y profesional remitente.
Fecha y hora de evaluacion.
Datos relevantes de su historia
clinica: otolégicos y
comunicativos.

Resultados e interpretacion de
las pruebas aplicadas con
adecuada correlacion clinica.

Remisiones y
Recomendaciones: se debe
hacer remision a

otorrinolaringologia, con el fin

de que determine las conductas
a seguir y tratamiento médico o
quirargico si lo considera.

Controles audiolégicos

periédicamente.

Sugerencias: segun valoracion
por el especialista en ORL se
considera la posibilidad de
ayudas auditivas.

Nombre legible del evaluador,
firma, titulo y registro.
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CONDUCTIVA

Se realiza con el fin de dar cumplimiento a la exigencia
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ANAMNESIS

Proceso mediante el cual se debe interrogar al
paciente y/ o familiar, acerca del motivo de consulta,
antecedentes audiol6gicos, médicos de relevancia,
familiares, de desarrollo y medio ambiente; obteniendo
de ésta manera indicios acerca de cual es la patologia
del paciente y cual es su posible etiologia.

OTOSCOPIA

Exploracion fisica de oido externo, se evalla pabell6n
auricular, conducto auditivo externo y estado de la
membrana timpanica.

CONSIDERACIONES
ESPECIALES

Si en el momento de realizar la audiometria tonal y la
logoaudiometria, las caracteristicas del pabellén vy
conducto no permiten la colocacion de auriculares
supraurales se debe realizar a campo libre o se deben
realizar las debidas adecuaciones en relacion con las
caracteristicas anatomicas del pabellon y conducto del
usuario.

Para la realizacion de la inmitancia acustica se debe
verificar que las caracteristicas anatdmicas permitan la
insercién de las olivas, si esto no se cumple la prueba
no se puede realizar.




AUDIOMETRIA TONAL

Prueba que se realiza en una cabina sonoamortiguada,
utiizando un audiometro. Se evaltan los umbrales
auditivos del paciente en frecuencias graves y agudas.
Es importante tener en cuenta el criterio para
enmascarar y de ser el caso realizarlo. Este examen
permite determinar si la malformacion esté afectando la
audicion del usuario, si es asi de qué forma lo esta
haciendo.

LOGOAUDIOMETRIA

Este examen permite evaluar la discriminacion del
lenguaje y por ende el desempefio comunicativo del
paciente por medio de la repeticion de una lista de
palabras y en nifios las respuestas se obtienen por
sefialamiento de objetos o laminas. Se puede utilizar la
técnica americana o francesa y se debe enmascarar en
caso de que se cumplan los criterios.

PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Se podria realizar Prueba de POTENCIALES
AUDITIVOS EVOCADOS BERA: Permite identificar el
estado de la via auditiva. En malformaciones del CAE
puede aparecer un desplazamiento de las latencias
absolutas y relativas de las ondas I-lIl.

OEA: De acuerdo al tipo y grado de malformacion se
podria realizar esta prueba, cuyo objetivo es verificar el
estado de las C.C.E. de la cOclea.

DIAGNOSTICO
AUDIOLOGICO

Teniendo en cuenta el resultado de cada prueba se
emite un diagndstico, y se da prioridad al manejo
médico.

REMISIONA
OTORRINOLARINGOLOGIA

Se debe hacer remisiéon a otorrinolaringologia, con el
fin de que determine las conductas a seguir y
tratamiento médico o quirdrgico prioritario.

CONSEJERIA Y ASESORIA
SOBRE LA ESTRATEGIA
DE REHABILITACION
AUDITIVA MAS
ADECUADA SEGUN EL
CASO.

Se recomienda practicarse todos los examenes
necesarios y llevar a cabo el tratamiento indicado por
el otorrinolaringélogo.

Se sugieren evaluaciones audiolégicas una vez
concluido el tratamiento médico - quirdrgico vy
realizarse posteriormente examenes periédicos. Asi
mismo en casos en que la pérdida auditiva lo requiera
por el grado de compromiso se sugiere implante de
oido medio.

CONTROL, SEGUIMIENTO
AUDIOLOGICO

Cuando no se necesita implante de oido medio,
realizar seguimiento segun el caso.

Si el paciente se le adapté un implante de oido medio
realizar seguimiento para controles y ajustes finos
obteniendo el mayor beneficio de la misma.

Se recomienda al paciente realizar un control
audioldgico en 6 meses.

Se debe informar al paciente acerca de la importancia
de monitorear frecuentemente su audicién después de




haber recibido tratamiento quirdrgico o debido a que
los pacientes con malformaciones congénitas de oido
externo y medio pueden presentar fluctuaciones en sus
umbrales.
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Pediatria. Translation of Nelson Textbook of Pediatrics, 17e. Elseivers,
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ANEXO B. VALIDACION Y ACTUALIZACION DEL PROTOCOLO

OTITIS EXTERNA'Y MEDIA

DEFINICION OTITIS EXTERNA

Es una inflamacion de la piel del
conducto auditivo externo y el pabellén
auricular que puede ser aguda o
cronica.

Generalmente, dentro de las causas

de otitis externa se encuentra la
proliferacion de bacterias como
Pseudomonas, Proteus vulgaris,
Estafilococo aureus y ocasionalmente
por hongos como Aspergillus niger y
Candida albicans. La otitis externa
cronica ocasionalmente puede resultar
de condiciones dermatolégicas como
seborrea o psoriasis.

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 pabellon y/o

del trago, la apertura de la cavidad
vocal y la masticacion. Puede también
presentarse fiebre, mal olor, celulitis,
pérdida auditiva parcial en caso de
oclusion del canal, plenitud Gtica,
secrecion y prurito.

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

DEFINICION 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
patolégicas generalmente ligadas a la
infeccion.

La otitis media se puede clasificar
de diferentes formas. Si se tiene en
cuenta su duracién o evolucion en el
tiempo, se diferencia entre otitis media
aguda o cronica; si se trata de
presencia o ausencia de efusion, en el
caso de que no haya emisién de fluido
hacia el exterior se trata de una otitis
media simple. Si hay emision de fluido
hacia el exterior (otorrea) por medio de
una ruptura en la membrana timpanica
se trata de una otitis media supurada o
con efusion.

La otitis media aguda se presenta
como un cuadro que evoluciona en un
espacio breve de tiempo (hasta 3
semanas). Puede repetirse
frecuentemente y convertirse en una
otitis media aguda recidivante o crénica
segun el caso. La otitis media crénica
se presenta como una inflamacién del
oido medio que 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:
(Infeccion bacteriana) y en otitis media
crénica con perforacion marginal
(Colesteatoma).

La sintomatologia general de la
otitis media aguda describe fiebre,
sensacion de plenitud Otica,
secreciones, otalgia e irritabilidad
evidentes por la inflamacién del oido
medio, eritemas, abombamiento y/o
ruptura de la membrana timpanica. En
casos severos de otitis media cronica

puede presentarse complicaciones
como los abscesos extradurales,

paquimeningitis, tromboflebitis,
abscesos subdurales, meningitis,
encefalitis,  cerebelitis, mastoiditis,

petrositis y laberintitis.

NIVEL DE COMPLEJIDAD

Segundo Nivel, de acuerdo a la
resolucion 5261 del ministerio de salud.

PROFESIONALES QUE REALIZAN
EL PROCEDIMIENTO

Fonoaudiélogos y/o Audio6logos.

INDICACIONES CLINICAS

Es indicado para pacientes de todas
las edades que presentan signos y
sintomas de otitis externa y media,
mencionados anteriormente.

CONTRAINDICACIONES

Este procedimiento esta
contraindicado en pacientes que
presenten enfermedades activas de
oido externo, medio o postoperatorios
inmediatos de cirugias membrana
timpanica u otros.



Si se encuentra un tapén de
cerumen que obstruya el 50% o mas
del CAE se deberd realizar primero
limpieza de este.

RESULTADOS ESPERADOS

En otitis externa en la otoscopia se
puede observar hinchazén del canal
auditivo externo que puede llegar a un
colapso total, linfadenopatia
periauricular y celulitis regional. En
otitis media la otoscopia con una
membrana  timpanica  abombada,
perforada, con secuelas cicatrizales o
miringoesclerosis 0o  incluso  un
colesteatoma.

En otitis externa timpanogramas tipo
A (normal), y en otitis media tipo C
(desplazada a presiones negativas) o
tipo B (curva plana). Presencia o
ausencia de reflejos estapediales
segun el compromiso de oido externo o
medio.

Audicion normal, Hipoacusia
conductiva minima o leve/moderada y
discriminacién de lenguaje de 100%
normal o desplazada en intensidad en
el caso de patologias conductivas
puras.

TIEMPO ESTIMADO

1 hora, en condiciones Optimas.

INFRAESTRUCTURA FISICA Y
ESPECIFICACIONES DE LOS
EQUIPOS

e Cabina sonoamortiguada, para
procedimientos de primer nivel
en consultorio. Teniendo en
cuenta la norma NTC 2884,
ANSI S 1.4-1984 (R 2001) y la
resolucion 8321/83 en el articulo
53 donde nombran los niveles
maximos de presion sonora en
el ambiente donde se realiza la
prueba.

e Otoscopio: de luz halégena y
juegos de espéculos de
diferentes tamafios.

e Audidbmetro: con circuitos de
medicion de via aérea
calibrados segun las normas
ISO 389 -1, IEC 303, ANSI S
3.6 de 1996 y para via 6sea ISO
389 -3, IEC 373. Para
enmascaramiento 1SO 389- 4 de
1994 y campo libre 1SO 389- 7.

e |nmitancidmetro: clinico, manual
0 automatico, con olivas de
adaptacion al CAE de diferentes
tamafios. Calibrado segun las
normas IEC 1998, ISO 389 y
ANSI S 3.6.

En estos equipos se debe realizar
diariamente una lista de chequeo,
semanalmente calibracion bioldgica y
calibracion técnica cada mil
audiometrias o minimo una vez al afio.

PROCEDIMIENTO CLINICO

e Anamnesis audioldgica: Proceso
mediante el cual se debe interrogar
al paciente y/ o familiar, acerca del
motivo de consulta, antecedentes
audioldgicos, médicos de



relevancia, familiares, de desarrollo
y medio ambiente; obteniendo de
ésta manera indicios acerca de cual
es la patologia del paciente y cudl
es su posible etiologia.

Entre estos antecedentes es
importante indagar acerca de:
disfuncion de trompa de Eustaquio,
hiperplasia de amigdala faringea,
enfermedades de las vias
respiratorias altas, rinitis, sinusitis,
desviacion de tabique entre otras y
por sintomas como sensacion de
plenitud otica, otalgia, secreciones y
pérdida de audicion.

Consentimiento informado: explicar
al paciente y/o familiar sobre el
procedimiento que se va a realizar y
firma del mismo.

Otoscopia: Exploracién fisica de
oido externo, se evalla pabell6n
auricular, conducto auditivo externo
y estado de la membrana timpanica.
Como indicadores de otitis externa
se pueden encontrar: inflamacién
del pabell6on y/o conducto auditivo
externo. Como indicador de otitis
media aguda se puede encontrar
Membrana timpanica mate o
amarillenta, incluso azulosa,
retraida, engrosada, ausencia de
cono luminoso, mango del martillo
desdibujado, burbujas y/o liquido en
O.M.

Inmitancia Acustica: Permite
evaluar el estado del oido medio,
incluyendo timpanometria para
conocer el volumen fisico del canal
auditivo externo, presiéon de la caja
timpanica, movilidad del timpano y
movilidad de la cadena osicular. Es
importante analizar el resultado del
gradiente timpanométrico, ya que
este valor nos permite detectar
patologia de oido medio incipiente,
si se encuentra por debajo de los
valores de referencia nos indica
patologia de trompa de Eustaquio, y

si se encuentra por encima de los
valores de referencia nos indica
problema de efusion incipiente en
oido medio. También debe
realizarse estudio de los reflejos
estapediales. Se esperan
resultados normales en pacientes
con otitis externa debido a que esta
patologia se caracteriza por afectar
el CAE y no oido medio con reflejos
estapediales presentes. Sin
embargo pueden existir casos en
los cuales pueden presentarse
alteraciones en oido medio de igual
forma. Si la prueba de Inmitancia
acustica reporta un timpanograma
tipo C o B se podria pensar en la
existencia de compromiso
conductivo a nivel de oido medio
con reflejos estapediales ausentes
0 presentes a alta intensidad.
Audiometria Tonal: Este examen
permite evaluar si existe 0 no
pérdida auditva y nos arroja
informacion sobre el tipo y grado de
ésta. Se debe enmascarar en caso
de que se cumplan los criterios:
cuando existe GAP aéreo- 0seo y
cuando las vias aéreas de ambos
oidos se diferencian en 40 dB HL o
si existen mas de 10 dB HL de
diferencia entre la via 6sea y aérea
del mismo oido. Los posibles
resultados de este examen auditivo
puede ser audicibn normal en el
caso de la otitis externa e
hipoacusia conductiva de grado
leve a moderada en la otitis media.
Logoaudiometria: Este examen
permite evaluar la discriminacion
del habla y por ende el desempefio
comunicativo del paciente por
medio de la repeticion de una lista
de palabras y en nifios las
respuestas se obtienen  por
sefialamiento de objetos o laminas.
Se puede utilizar la técnica
americana o francesa y se debe
enmascarar en caso de que se
cumplan los criterios. Los posibles
resultados de este examen auditivo



son una discriminacién de lenguaje
de 100% normal o desplazada en
intensidad en el caso de patologias
conductivas puras.

POTENCIALES COMPLICACIONES

e ElI paciente después de la
estimulacion controlada con
tonos puros o de lenguaje a
diferentes intensidades podria
presentar sensacion de presion
en la cabeza por uso
prolongado de los auriculares
de copa, sin embargo se aclara
gue esta sensacion manifestada
por el paciente usualmente es
temporal y desaparece poco
tiempo después de terminar el
examen.

¢ En la inmitancia acustica puede
manifestar dolor o]
hipersensibilidad al colocar las
olivas en el CAE, algun tipo de
traumatismo o inflamacion en el
area, molestia a los cambios de
presién, molestia a los tonos de
reflejo, mareo con los tonos
fuertes.

debe tratar de soportarlos y si le
producen mucha molestia o
mareos lo ideal es suspender la
prueba y reprogramar la cita
para terminar la evaluacién. A
estos pacientes se le
recomienda seguimiento.

REPORTE

Informacion Basica: Datos del
paciente como nombres, apellidos,
tipo y numero del documento de
identificacion, edad, fecha de
nacimiento, direccién, teléfono,
nombre y teléfono del
acompanfante, entidad y
profesional remitente.

Fecha y hora de evaluacion.

Datos relevantes de su historia
clinica: otoldgicos y comunicativos.
Resultados e interpretacion de las
pruebas aplicadas con adecuada
correlacion clinica.

Remisiones y Recomendaciones:
hacer remision a
otorrinolaringologia, con el fin de
que se revise las conductas a
seqguir. Controles audiolégicos
periédicamente.

Sugerencias: segun valoracion por
el especialista en ORL se
considera la posibilidad de ayudas

ACCIONES A SEGUIR PARA EL uditivas.
CONTROL Y RESOLUCION DE LA e Nombre legible del evaluador,
SITUACION firma, titulo y registro.

e Parar la prueba si el paciente
manifiesta que siente ajustados
los auriculares, dejar descansar
por 10 o 15 minutos y continuar
con la evaluacion.

e Sugerir consulta médica en el
caso de complicaciones en la
inmitancia acustica, explicar que
los tonos no son dafinos que
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PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE PATOLOGIA

EJECUCION DE PROCESO

AUDITIVA CONDUCTIVA

Fecha Elaboracion:

Otitis Externa y Media Cédigo:

Version:

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Se realiza con el fin de dar cumplimiento a la exigencia ética y
legal para el profesional de la salud, el cual da informacién amplia
y detallada de las distintas posibilidades y alternativas de
intervencion para el paciente, ya sea asistencial, quirdrgica o
terapéutica, los beneficios y riesgo que dicho tratamiento le puede
causar, segun lo establecido por la Ley 23 de 1981.

ANAMNESIS

Proceso mediante el cual se debe interrogar al paciente y/ o
familiar, acerca del motivo de consulta, antecedentes audiolégicos,
médicos de relevancia, familiares, de desarrollo y medio ambiente;
obteniendo de ésta manera indicios acerca de cudl es la patologia
del paciente y cudl es su posible etiologia. Es importante indagar
acerca de: disfuncién de trompa de Eustaquio, hiperplasia de
amigdala faringea, enfermedades de las vias respiratorias altas,
rinitis, sinusitis, desviacién de tabique entre otras y por sintomas
como sensacion de plenitud 6tica, otalgia, secreciones y pérdida
de audicién.

OTOSCOPIA

Exploracion fisica de oido externo, se evalla pabell6n auricular,
conducto auditivo externo y estado de la membrana timpanica.

INMITANCIA ACUSTICA

Permite evaluar el estado del oido medio, incluyendo
timpanometria para conocer el volumen fisico del canal auditivo
externo, presién de la caja timpanica, movilidad del timpano y
movilidad de la cadena osicular. Es importante analizar el
resultado del gradiente timpanométrico, ya que este valor nos
permite detectar patologia de oido medio incipiente, si se
encuentra por debajo de los valores de referencia nos indica
patologia de trompa de Eustaquio, y si se encuentra por encima de
los valores de referencia nos indica problema de efusion incipiente
en oido medio. También debe realizarse estudio de los reflejos
estapediales

AUDIOMETRIA TONAL

Este examen permite evaluar si existe o no pérdida auditiva y nos
arroja informacion sobre el tipo y grado de ésta. Se debe
enmascarar en caso de que se cumplan los criterios: cuando
existe GAP aéreo- 0seo y cuando las vias aéreas de ambos oidos




se diferencian en 40 dB HL o si existen mas de 10 dB HL de
diferencia entre la via 6sea y aérea del mismo oido.

LOGOAUDIOMETRIA

Este examen permite evaluar la discriminacion del lenguaje y por
ende el desempefio comunicativo del paciente por medio de la
repeticion de una lista de palabras y en nifios las respuestas se
obtienen por sefialamiento de objetos o ldminas. Se puede utilizar
la técnica americana o francesa y se debe enmascarar en caso de
gue se cumplan los criterios.

DIAGNOSTICO
AUDIOLOGICO

Teniendo en cuenta el resultado de cada prueba se emite un
diagnostico, y se da prioridad al manejo médico.

RECOMENDACIONES Y
CONSEJERIA

Se recomienda practicarse todos los exdmenes necesarios y llevar
a cabo el tratamiento indicado por el otorrinolaring6logo.

Se sugieren evaluaciones audiolégicas una vez concluido el
tratamiento médico - quirargico y realizarse posteriormente
examenes periodicos. Asi mismo en casos en que la pérdida
auditiva lo requiera por el grado de compromiso se sugiere la
prescripcion de ayudas auditivas.

CONTROL,
SEGUIMIENTO
AUDIOLOGICO

Cuando no se necesita adaptacion de ayuda auditiva realizar
seguimiento segun el caso.

Si al paciente se le adapt6 una ayuda auditiva realizar seguimiento
para controles y ajustes finos obteniendo el mayor beneficio de la
misma.

Se recomienda al paciente realizar un control audiolégico en 6
meses.
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ANEXO C. VALIDACION Y ACTUALIZACION DEL

PROTOCOLO TUMOR GLOMICO YUGULAR

DEFINICION

El tumor glémico o paraganglioma
es el neoplasma mas comun de los
tumores benignos del O.M. y es
segundo en frecuencia en tumores que
involucran el hueso temporal.

Hay diferentes clasificaciones pero
tradicionalmente se consideran dos
tipos: el t. glomico yugular que se
desarrolla a partir de la adventicia del
golfo de la vena yugular y el t. gldmico
timpanico se desarrolla a partir de
células cromafines en el plexo de
Jacobson a nivel del promontorio y es
el que tiene mejor prondstico.

El tumor glémico yugular, constituye
una neoplasia benigna derivada de las
células principales del paraganglio
yugulotimpanico. Se presenta alrededor
de los 60 a 70 afios de edad
predominantemente en mujeres. En la
literatura reciente se confirma que la
hipoxia cronica es un factor
determinante para la aparicion de los
paragangliomas.

Sus manifestaciones clinicas
derivan de la afeccion de las
estructuras  relacionadas con el
foramen yugular 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 timpénica.

Generalmente se presenta tinnitus
pulsétil  sincrénico con el pulso
(aumenta con el esfuerzo fisico), o
signo de Brown positivo (disminucion
del tinnitus al comprimir la carétida o
aumentando la presion en el CAE),
hipoacusia de tipo conductivo, también
secrecion, otalgia, vértigo, odinofagia,
disfagia, paresias o paralisis faciales.
En casos muy avanzados compromiso
de los nervios craneales VII, IX, Xy XI
ya que es agresivo y ocupa
rapidamente el oido medio.

NIVEL DE COMPLEJIDAD

Segundo Nivel, de acuerdo a la
resolucion 5261 del ministerio de salud.

PROFESIONALES QUE REALIZAN
EL PROCEDIMIENTO

Fonoaudiélogos y/o Audidlogos.

INDICACIONES CLINICAS

Es indicado para pacientes de todas
las edades que presentan signos



sintomas de tumor glémico yugular,
mencionados anteriormente.

CONTRAINDICACIONES

Este procedimiento esta
contraindicado en pacientes que
presenten enfermedades activas de
oido externo, medio o0 postoperatorios
inmediatos de cirugias membrana
timpéanica u otros.

Si se encuentra un tapén de
cerumen que obstruya el 50% o0 mas
del CAE se debera realizar primero
limpieza de este.

RESULTADOS ESPERADOS

En otoscopia una masa rojiza o azul
detras del timpano. En la Inmitancia
acustica se puede encontrar Vol. Fisico
del canal normal o reducido,
compliancia reducida o curva pulsatil
con reflejos estapediales presentes o
ausentes de acuerdo al tamafio del
mismo. Hipoacusia conductiva leve a
moderada debido a la interferencia de
la masa con la movilidad de Ila
membrana y de la cadena osicular.
Discriminacion de lenguaje de 100%
desplazada en intensidad en el caso de
patologias conductivas puras.

TIEMPO ESTIMADO

1 hora, en condiciones Optimas.

INFRAESTRUCTURA FISICA Y
ESPECIFICACIONES DE LOS
EQUIPOS

e Cabina sonoamortiguada, para
procedimientos de primer nivel
en consultorio. Teniendo en
cuenta la norma NTC 2884,
ANSI S 1.4-1984 (R 2001) y la
resolucion 8321/83 en el articulo
53 donde nombran los niveles
maximos de presion sonora en
el ambiente donde se realiza la
prueba.

e Otoscopio: de luz haldégena y
juegos de espéculos de
diferentes tamarios.

e Audiébmetro: con circuitos de
medicion de via aérea
calibrados segun las normas
ISO 389 -1, IEC 303, ANSI S
3.6 de 1996 y para via 6sea I1ISO
389 -3, IEC 373. Para
enmascaramiento ISO 389- 4 de
1994 y campo libre 1SO 389- 7.

e |nmitancidmetro: clinico, manual
0 automatico, con olivas de
adaptacion al CAE de diferentes
tamafios. Calibrado segun las
normas IEC 1998, ISO 389 y
ANSI S 3.6.

En estos equipos se debe realizar
diariamente una lista de chequeo,
semanalmente calibraciéon biolégica y
calibracion técnica cada mil
audiometrias o minimo una vez al afio.



PROCEDIMIENTO CLINICO

Anamnesis audioldgica: Proceso
mediante el cual se debe
interrogar al paciente y/ o
familiar, acerca del motivo de

consulta, antecedentes
audiolégicos, médicos de
relevancia, familiares, de
desarrollo, medio ambiente;

obteniendo de ésta manera
indicios acerca de cudal es la
patologia del paciente y cuél es

su posible etiologia. Es
necesario identificar  estos
signos y sintomas: Hipoacusia
subjetiva, tinnitus pulsétil
odinofagia/ disfagia,

paralisis/paresia facial.
Consentimiento informado:
explicar al paciente y/o familiar
sobre el procedimiento que se
va a realizar y firma del mismo.
Otoscopia: Exploracion fisica de
oido externo, se evalla pabell6n
auricular, conducto auditivo
externo y estado de la
membrana timpanica. Se puede
encontrar abombamiento de la
membrana timpanica hacia
CAE de coloracién rojiza
azulada que puede abarcar
desde uno hasta los cuatro
cuadrantes de la misma.

Inmitancia AcUstica: Permite
evaluar el estado del oido
medio, incluyendo

timpanometria para conocer el
volumen fisico del canal auditivo
externo, presion de la caja
timpanica, movilidad del
timpano y movilidad de la
cadena oscicular. También debe
realizarse estudio de los reflejos

estapediales. Se puede
encontrar Volumen fisico del
canal normal o reducido,
timpanograma tipo As

(compliancia  disminuida), o

curva pulsatii  con reflejos
estapediales presentes 0
ausentes de acuerdo al tamafio
del tumor glémico.

Audiometria Tonal: Este
examen permite evaluar si
existe o no pérdida auditiva y
nos arroja informacién sobre el
tipo y grado de ésta. Se debe
enmascarar en caso de que se
cumplan los criterios: cuando
existe GAP aéreo- 06seo vy
cuando las vias aéreas de
ambos oidos se diferencian en
40 dB HL o si existen mas de
10 dB HL de diferencia entre la
via Osea y aérea del mismo
oido. Los posibles resultados
de este examen auditivo puede
ser audicion normal 0
hipoacusia conductiva leve a
moderada.

Logoaudiometria: Este examen

permite evaluar la
discriminacién del lenguaje y
por ende el desempefio

comunicativo del paciente por
medio de la repeticion de una
lista de palabras y en nifios las
respuestas se obtienen por
sefialamiento de objetos o
laminas. Se puede utilizar la
técnica americana o francesa y
se debe enmascarar en caso de
que se
cumplan los criterios. Los
posibles resultados de este
examen auditivo son una
discriminacién de lenguaje de
100% desplazada en intensidad
en el caso de patologias
conductivas puras.

POTENCIALES COMPLICACIONES

El paciente después de la
estimulacion controlada con
tonos puros o de lenguaje a



diferentes intensidades podria
presentar sensacion de presion
en la cabeza por uso
prolongado de los auriculares
de copa, sin embargo se aclara
gue esta sensacion manifestada
por el paciente usualmente es
temporal y desaparece poco
tiempo después de terminar el
examen.

En la inmitancia acustica puede
manifestar dolor o]
hipersensibilidad al colocar las
olivas en el CAE, algun tipo de
traumatismo o inflamacion en el
area, molestia a los cambios de
presion, molestia a los tonos de
reflejo, mareo con los tonos
fuertes.

ACCIONES A SEGUIR PARA EL
CONTROL Y RESOLUCION DE LA
SITUACION

Parar la prueba si el paciente
manifiesta que siente ajustados
los auriculares, dejar descansar
por 10 o 15 minutos y continuar
con la evaluacion

Sugerir consulta médica en el
caso de complicaciones en la
inmitancia acustica, explicar que
los tonos no son dafinos que
debe tratar de soportarlos y si le
producen mucha molestia o
mareos lo ideal es suspender la
prueba y reprogramar la cita
para terminar la evaluacién. A
estos pacientes se le
recomienda seguimiento.

REPORTE

Informaciéon Basica: Datos del
paciente como nombres,

apellidos, tipo y numero del
documento de identificacion,
edad, fecha de nacimiento,
direccion, teléfono, nombre vy
teléfono  del acompafiante,
entidad y profesional remitente.
Fecha y hora de evaluacion.
Datos relevantes de su historia
clinica: otolégicos y
comunicativos.

Resultados e interpretacion de
las pruebas aplicadas con
adecuada correlacién clinica.

Remisiones y
Recomendaciones: se debe
hacer remision a

otorrinolaringologia, con el fin
de que se revise las conductas
a seqguir. Controles
audioldgicos periédicamente.
Sugerencias: segun valoracion
por el especialista en ORL se
considera la posibilidad de
ayudas auditivas.

Nombre legible del evaluador,
firma, titulo y registro.
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PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIA AUDITIVA CONDUCTIVA

EJECUCION DEL PROCESO

Fecha Elaboracion:

Tumor Glémico Yugular Cadigo:

Version:

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Se realiza con el fin de dar cumplimiento a la exigencia ética y legal
para el profesional de la salud, el cual da informacién amplia y
detallada de las distintas posibilidades y alternativas de intervencion
para el paciente, ya sea asistencial, quirargica o terapéutica, los
beneficios y riesgo que dicho tratamiento le puede causar, segun lo
establecido por la Ley 23 de 1981.

ANAMNESIS

Proceso mediante el cual se debe interrogar al paciente y/ o familiar,
acerca del motivo de consulta, antecedentes audiologicos, médicos
de relevancia, familiares, de desarrollo y medio ambiente;
obteniendo de ésta manera indicios acerca de cudl es la patologia
del paciente y cual es su posible etiologia. Es necesario identificar
estos signos y sintomas: Hipoacusia subjetiva, Tinnitus pulsatil
odinofagia/ disfagia, paralisis/paresia facial.

OTOSCOPIA

Exploracion fisica de oido externo, se evalla pabellon auricular,
conducto auditivo externo y estado de la membrana timpénica.

INMITANCIA

ACUSTICA

Permite evaluar el estado del oido medio, incluyendo timpanometria
para conocer el volumen fisico del canal auditivo externo, presion de
la caja timpénica, movilidad del timpano y movilidad de la cadena
oscicular. También debe realizarse estudio de los reflejos
estapediales

AUDIOMETRIA TONAL

Este examen permite evaluar si existe o no pérdida auditiva y nos
arroja informacion sobre el tipo y grado de ésta. Se debe
enmascarar en caso de que se cumplan los criterios: cuando existe
GAP aéreo- 6seo y cuando las vias aéreas de ambos oidos se
diferencian en 40 dB HL o si existen méas de 10 dB HL de diferencia
entre la via 0sea y aérea del mismo oido.

LOGOAUDIOMETRIA

Este examen permite evaluar la discriminacion del lenguaje y por
ende el desempeiio comunicativo del paciente por medio de la
repeticion de una lista de palabras y en nifios las respuestas se
obtienen por sefialamiento de objetos o laminas. Se puede utilizar la




técnica americana o francesa y se debe enmascarar en caso de que
se cumplan los criterios.

DIAGNOSTICO
AUDIOLOGICO

Teniendo en cuenta el resultado de cada prueba se emite un
diagnostico, y se da prioridad al manejo médico.

REMISIONES

Se debe hacer remision a otorrinolaringologia, con el fin de que
determine las conductas a seguir y tratamiento médico o quirdrgico
prioritario.

RECOMENDACIONES
Y CONSEJERIA

Se recomienda practicarse todos los examenes necesarios y llevar a
cabo el tratamiento indicado por el otorrinolaring6logo.

Se sugieren evaluaciones audiolégicas una vez concluido el
tratamiento médico - quirdrgico y realizarse posteriormente
examenes periodicos.

CONTROL,
SEGUIMIENTO
AUDIOLOGICO

Se debe informar al paciente acerca de la importancia de monitorear
frecuentemente su audicion después de haber recibido tratamiento
médico o quirurgico.
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ANEXO D. VALIDACION Y ACTUALIZACION DEL PROTOCOLO

DISFUNCION TUBARICA

DEFINICION

La disfuncion tubarica, se presenta
cuando la ventilacion del oido medio
no funciona de manera adecuada, ya
sea por obstruccién inflamatoria o
mecéanica de la trompa de Eustaquio.
Frecuentemente se observa cuando
hay algun trastorno en las fosas
nasales como: rinitis, hipertrofia
adenoidea, infecciones respiratorias,
labio fisurado, alteraciones del tabique
nasal, tumores rinofaringeos o cirugia
de la nariz y senos paranasales con
taponamiento nasal ya que estas
pueden producir obstrucciéon nasal con
disfuncion tubéarica secundaria, que
ocasiona en un primer tiempo
presiones negativas en oido medio y a
largo plazo compromiso de la audicion.

Los pacientes con disfuncién
tubarica pueden presentar: sensacion
de plenitud 6tica, disminuciéon en la
audicion, déficit de la ventilacion de la
nasofaringe (rinitis, sinusitis), obstaculo
mecanico directo del orificio
nasofaringeo de la trompa de
Eustaquio (tumores, edemas, etc.),
inhibicion de la deglucion, edema de la
mucosa tubarica entre otros.

NIVEL DE COMPLEJIDAD

Segundo  Nivel, de acuerdo a la
resolucion 5261 del ministerio de salud.

PROFESIONALES QUE REALIZAN
EL PROCEDIMIENTO

Fonoaudiélogos y/o Audidlogos.

INDICACIONES CLINICAS

Es indicado para pacientes de todas
las edades que presentan signos y
sintomas de disfuncion tubdrica,
mencionados anteriormente.

CONTRAINDICACIONES

Este procedimiento esta
contraindicado en pacientes que
presenten enfermedades activas de
oido externo, medio o0 postoperatorios
inmediatos de cirugias membrana
timpéanica u otros.

Si se encuentra un tapén de
cerumen que obstruya el 50% o0 mas
del CAE se deberd realizar primero
limpieza de este.



RESULTADOS ESPERADOS

En la otoscopia se puede encontrar
la retraccion de la membrana
timpanica. Timpanograma tipo A
(normal) o tipo C (desplazada a presion
negativa) con reflejos estapediales
aumentados o ausentes a causa de la
presencia de una pérdida auditiva de
tipo conductivo. Audicibn normal o
hipoacusia conductiva de leve a
moderada. Discriminacion de lenguaje
de 100% desplazada en intensidad en
el caso de patologias conductivas
puras.

TIEMPO ESTIMADO

1 hora, en condiciones Optimas.

INFRAESTRUCTURA FISICA Y
ESPECIFICACIONES DE LOS
EQUIPOS

e Cabina sonoamortiguada, para
procedimientos de primer nivel
en consultorio. Teniendo en
cuenta la norma NTC 2884,
ANSI S 1.4-1984 (R 2001) y la
resolucion 8321/83 en el articulo
53 donde nombran los niveles
maximos de presion sonora en
el ambiente donde se realiza la
prueba.

e Otoscopio: de luz halégena y
juegos de espéculos de
diferentes tamafos.

e Audidbmetro: con circuitos de
medicion de via aérea
calibrados segun las normas
ISO 389 -1, IEC 303, ANSI S 3.6

de 1996 y para via 6sea 1SO
389 -3, IEC 373. Para
enmascaramiento 1SO 389- 4 de
1994 y campo libre 1SO 389- 7.

e |nmitancidmetro: clinico, manual
0 automético, con olivas de
adaptacion al CAE de diferentes
tamafios. Calibrado segun las
normas IEC 1998, ISO 389 y
ANSI S 3.6.

En estos equipos se debe realizar
diariamente una lista de chequeo,
semanalmente calibraciéon biolégica y
calibracion técnica cada mil
audiometrias o minimo una vez al afio.

PROCEDIMIENTO CLINICO

¢ Anamnesis audiolégica: Proceso
mediante el cual se debe
interrogar al paciente y/ o
familiar, acerca del motivo de

consulta, antecedentes
audioldgicos, médicos de
relevancia, familiares, de

desarrollo, medio ambiente;
obteniendo de ésta manera
indicios acerca de cual es la
patologia del paciente y cudl es
su posible etiologia. Es
necesario identificar  estos
signos y sintomas: sensacién de
plenitud ética, disminucién de la
audicion.

e Consentimiento informado:
explicar al paciente y/o familiar
sobre el procedimiento que se
va a realizar y firma del mismo.

e Otoscopia: Exploracion fisica de
oido externo, se evalla pabellén
auricular, conducto auditivo
externo y estado de la
membrana timpénica. Se puede
encontrar la retraccion de la



membrana timpanica, sin
embargo la presencia o
ausencia de este indicador por
si solo no demuestra si el
paciente  presenta 0 no
disfuncion tubérica.

Inmitancia Acustica: Permite
evaluar el estado del oido
medio, incluyendo
timpanometria para conocer el
volumen fisico del canal auditivo
externo, presion de la caja
timpanica, movilidad del
timpano y movilidad de la
cadena oscicular. Es importante
analizar el resultado del
gradiente timpanométrico, ya
que este valor nos permite
detectar patologia de oido
medio  incipiente, si  se
encuentra por debajo de los
valores de referencia nos indica
patologia de trompa de
Eustaquio, y si se encuentra por
encima de los valores de
referencia nos indica problema
de efusion incipiente en oido
medio. También debe realizarse
estudio de los reflejos
estapediales.

Se puede encontrar un

timpanograma tipo A (normal) o
tipo C (desplazada a presion

negativa) con reflejos
estapediales aumentados o
ausentes a causa de la

presencia de una pérdida
auditiva de tipo conductivo.

Audiometria Tonal: Este examen
permite evaluar si existe o0 no
pérdida auditiva y nos arroja
informacioén sobre el tipo y grado
de ésta. Se debe enmascarar
en caso de que se cumplan los
criterios: cuando existe GAP
aéreo- 0seo y cuando las vias
aéreas de ambos oidos se
diferencian en 40 dB HL o0 si
existen mas de 10 dB HL de

diferencia entre la via Osea y
aérea del mismo oido. Los
posibles resultados de este
examen auditivo pueden ser
audiciéon normal o hipoacusia
conductiva minima o leve a
moderada.

Logoaudiometria: Este examen
permite evaluar la
discriminacion del lenguaje y por
ende el desempefio
comunicativo del paciente por
medio de la repeticibn de una
lista de palabras y en nifios las
respuestas se obtienen por
sefialamiento de objetos o
laminas. Se puede utilizar la
técnica americana o francesa y
se debe enmascarar en caso de
que se
cumplan los criterios. Los
posibles resultados de este
examen auditivo son una
discriminacion de lenguaje de
100% desplazada en intensidad
en el caso de patologias
conductivas puras.

Prueba complementaria:
A)Prueba de Funcién tubdrica:
Se realiza teniendo como base
el timpanograma para observar
la funcionalidad y permeabilidad
de la trompa de Eustaquio ante
las maniobras de Toynbee y
Valsalva. Se considera esta
prueba anormal cuando la
diferencia entre los
timpanogramas no es igual a 20
dapa.

B) Timpanograma
multifrecuencia: En  muchas
ocasiones pasa desapercibida
con el timpanograma normal,
por eso se recomienda hacer
multifrecuencia, sobretodo
cuando el audiograma reporta
un problema conductivo.



POTENCIALES COMPLICACIONES

El paciente después de la
estimulacion controlada con
tonos puros o de lenguaje a
diferentes intensidades podria
presentar sensacion de presion
en la cabeza por uso
prolongado de los auriculares
de copa, sin embargo se aclara
gue esta sensacion manifestada
por el paciente usualmente es
temporal y desaparece poco
tiempo después de terminar el
examen.

En la inmitancia acustica puede
manifestar dolor o}
hipersensibilidad al colocar las
olivas en el CAE, algun tipo de
traumatismo o inflamacion en el
area, molestia a los cambios de
presién, molestia a los tonos de
reflejo, mareo con los tonos
fuertes.

ACCIONES A SEGUIR PARA EL
CONTROL Y RESOLUCION DE LA
SITUACION

Parar la prueba si el paciente
manifiesta que siente ajustados
los auriculares, dejar descansar
por 10 o 15 minutos y continuar
con la evaluacion

Sugerir consulta médica en el
caso de complicaciones en la
inmitancia acustica, explicar que
los tonos no son dafinos que
debe tratar de soportarlos y si le
producen mucha molestia o
mareos lo ideal es suspender la
prueba y reprogramar la cita
para terminar la evaluacion. A
estos pacientes se le
recomienda seguimiento.

REPORTE

Informacion Basica: Datos del
paciente como nombres,
apellidos, tipo y numero del
documento de identificacion,
edad, fecha de nacimiento,
direccién, teléfono, nombre vy
teléfono  del acompafante,
entidad y profesional remitente.
Fecha y hora de evaluacion.
Datos relevantes de su historia
clinica: otolégicos y
comunicativos

Resultados e interpretacion de
las pruebas aplicadas con
adecuada correlacion clinica.

Remisiones y
Recomendaciones: se debe
hacer remision a

otorrinolaringologia, con el fin
de que se revise las conductas
a seguir. Controles audiolégicos
periddicamente.

Sugerencias: segun valoracion
por el especialista en ORL se
considera la posibilidad de
ayudas auditivas.

Nombre legible del evaluador,
firma, titulo y registro.
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PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE PATOLOGIA

EJECUCION DE PROCESO

AUDITIVA CONDUCTIVA

Fecha Elaboracion:

Disfuncién Tubérica Cédigo:

Version:

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Se realiza con el fin de dar cumplimiento a la exigencia ética y
legal para el profesional de la salud, el cual da informacién
amplia y detallada de las distintas posibilidades y alternativas de
intervencion para el paciente, ya sea asistencial, quirdrgica o
terapéutica, los beneficios y riesgo que dicho tratamiento le
puede causar, segun lo establecido por la Ley 23 de 1981.

ANAMNESIS

Proceso mediante el cual se debe interrogar al paciente y/ o
familiar, acerca del motivo de consulta, antecedentes
audiolégicos, médicos de relevancia, familiares, de desarrollo y
medio ambiente; obteniendo de ésta manera indicios acerca de
cual es la patologia del paciente y cual es su posible etiologia.
Es importante indagar acerca de: sensacion de plenitud 6tica,
tinnitus y disminucion de la audicion.

OTOSCOPIA

Exploracion fisica de oido externo, se evalla pabellén auricular,
conducto auditivo externo y estado de la membrana timpanica.

INMITANCIA ACUSTICA

Permite evaluar el estado del oido medio, incluyendo
timpanometria para conocer el volumen fisico del canal auditivo
externo, presion de la caja timpanica, movilidad del timpano y
movilidad de la cadena oscicular. Es importante analizar el
resultado del gradiente timpanométrico, ya que este valor nos
permite detectar patologia de oido medio incipiente, si se
encuentra por debajo de los valores de referencia nos indica
patologia de trompa de Eustaquio, y si se encuentra por encima
de los valores de referencia nos indica problema de efusion
incipiente en oido medio. También debe realizarse estudio de los
reflejos estapediales

AUDIOMETRIA TONAL

Este examen permite evaluar si existe o no pérdida auditiva y
nos arroja informacién sobre el tipo y grado de ésta. Se debe
enmascarar en caso de que se cumplan los criterios: cuando
existe GAP aéreo- 6seo y cuando las vias aéreas de ambos
oidos se diferencian en 40 dB HL o si existen mas de 10 dB HL
de diferencia entre la via 6sea y aérea del mismo oido.




LOGOAUDIOMETRIA

Este examen permite evaluar la discriminacion del lenguaje y por
ende el desempefio comunicativo del paciente por medio de la
repeticion de una lista de palabras y en nifios las respuestas se
obtienen por sefalamiento de objetos o ldminas. Se puede
utilizar la técnica americana o francesa y se debe enmascarar en
caso de que se cumplan los criterios.

PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Pruebas complementarias:

A. Prueba de Funcion tubérica: Se realiza teniendo como base
el timpanograma para observar la funcionalidad y permeabilidad
de la trompa de Eustaquio ante las maniobras de Toynbee y
Valsalva. Se considera esta prueba anormal cuando la diferencia
entre los timpanogramas no es igual a 20 dapa.

B. Timpanograma Multifrecuencia En muchas ocasiones pasa
desapercibida con el timpanograma normal, por eso se
recomienda hacer multifrecuencia, sobretodo cuando el
audiograma reporta un problema conductivo. Teniendo en cuenta
el resultado de cada prueba se emite un diagnoéstico, y se da
prioridad al manejo médico.

DIAGNOSTICO
AUDIOLOGICO

Teniendo en cuenta el resultado de cada prueba se emite un
diagnéstico, y se da prioridad al manejo médico.

REMISIONES

Se debe hacer remisién a otorrinolaringologia, con el fin de que
determine las conductas a seguir y tratamiento médico o
quirurgico prioritario

RECOMENDACIONES Y
CONSEJERIA

Se recomienda practicarse todos los examenes necesarios y
llevar a cabo el tratamiento indicado por el otorrinolaringélogo.

CONTROL,
SEGUIMIENTO
AUDIOLOGICO

Se sugieren evaluaciones audiolégicas una vez concluido el
tratamiento médico - quirdrgico y realizarse posteriormente
examenes periédicos.

Se debe informar al paciente acerca de la importancia de
monitorear frecuentemente su audicion después de haber
recibido tratamiento médico o quirdrgico




Referencias
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ANEXO E. VALIDACION Y ACTUALIZACION DEL PROTOCOLO

DISYUNCION DE CADENA OSCICULAR

DEFINICION

La cadena de huesecillos forma
mediante diartrosis una cadena Osea
gque va desde la membrana timpanica
hasta la ventana redonda, y transmite
las ondas mecanicas como vibraciones
del timpano al oido interno, esta
cadena estd compuesta por tres
huesillos denominados martillo, yunque
y estribo.

La disyuncién de cadena oscicular
es una condicibn secundaria a
traumatismo, aunque poco frecuente a
secuelas de otitis medias agudas y
colesteatomas e incluso desérdenes
de la articulacion temporomandibular.

Esta condicibn ocasiona una
estimulacion reducida de los liquidos
endococleares generando como
consecuencia una hipoacusia de tipo
conductivo que en ocasiones también
puede ir acompafiada de tinnitus.

El diagnéstico de la ruptura de la
cadena de huesillos puede sugerirse a
partir de una inmitancia acustica y
comprobarse con pruebas
especializadas como la tomografia axial
computarizada o la  resonancia
magnética. Con mayor frecuencia la
desarticulacion se presenta en la union
incudoestapedial (yunque- estribo).

NIVEL DE COMPLEJIDAD

Segundo Nivel, de acuerdo a la
resolucion 5261 del ministerio de salud.

PROFESIONALES QUE REALIZAN
EL PROCEDIMIENTO

Fonoaudiélogos y/o Audidlogos.

INDICACIONES CLINICAS

Es indicado para pacientes de todas
las edades que presenten signos y
sintomas de disyuncién de cadena
oscicular, mencionados anteriormente.

CONTRAINDICACIONES

Este procedimiento esta
contraindicado en pacientes que
presenten enfermedades activas de
oido externo, medio o postoperatorios
inmediatos de cirugias membrana
timpanica u otros.

Si se encuentra un tapén de
cerumen que obstruya el 50% o mas
del CAE se debera realizar primero
limpieza de este.



RESULTADOS ESPERADOS

En la otoscopia se puede observar
membrana timpanica flacida.
Timpanograma tipo Ad, y en ocasiones
no se logra el selle del conducto
auditivo externo y reflejos estapediales
ausentes. Hipoacusia conductiva o
mixta generalmente moderada por la
pérdida de la transferencia de energia
en el mecanismo del Oido Medio.
Discriminacion de lenguaje de 100%
con desplazamiento en intensidad en el
caso de patologias conductivas puras.

TIEMPO ESTIMADO

1 hora, en condiciones Optimas.

INFRAESTRUCTURA FiSICA Y
ESPECIFICACIONES DE LOS
EQUIPOS

e Cabina sonoamortiguada, para
procedimientos de primer nivel
en consultorio. Teniendo en
cuenta la norma NTC 2884,
ANSI S 1.4-1984 (R 2001) y la
resolucion 8321/83 en el articulo
53 donde nombran los niveles
maximos de presion sonora en
el ambiente donde se realiza la
prueba.

e Otoscopio: de luz halégena y
juegos de espéculos de
diferentes tamanos.

e Audiébmetro: con circuitos de
medicién de via aérea
calibrados segun las normas

ISO 389 -1, IEC 303, ANSI S
3.6 de 1996 y para via 6sea 1ISO
389 -3, IEC 373. Para
enmascaramiento 1ISO 389- 4 de
1994 y campo libre 1SO 389- 7.

e Inmitanciometro: clinico, manual
0 automético, con olivas de
adaptacion al CAE de diferentes
tamafos. Calibrado segun las
normas IEC 1998, ISO 389 y
ANSI S 3.6.

En estos equipos se debe
realizar diariamente una lista de
chequeo, semanalmente calibracion
biolégica y calibracion técnica cada
mil audiometrias o0 minimo una vez
al afio.

PROCEDIMIENTO CLINICO

¢ Anamnesis audiolégica: Proceso
mediante el cual se debe
interrogar al paciente y/ o
familiar, acerca del motivo de

consulta, antecedentes
audioldgicos, médicos de
relevancia, familiares, de

desarrollo, medio ambiente;
obteniendo de ésta manera
indicios acerca de cual es la
patologia del paciente y cual es
su posible etiologia. Es
importante indagar acerca de
las siguientes condiciones:
Hipoacusia subjetiva, otalgia,
tinnitus, trauma (principalmente
fracturas longitudinales) del
hueso temporal, antecedentes
de otitis media crénica, la
presencia de masas en oido
medio (colesteatoma),
desordenes en la articulaciéon
temporomandibular.

e Consentimiento informado:
explicar al paciente y/o familiar



sobre el procedimiento que se
va a realizar y firma del mismo.
Otoscopia: Exploracion fisica de
oido externo, se evalla pabellén
auricular, conducto auditivo
externo y estado de la
membrana timpénica. Se puede
encontrar membrana timpanica
flacida.

Inmitancia AcUstica: Permite
evaluar el estado del oido
medio, incluyendo

timpanometria para conocer el
volumen fisico del canal auditivo
externo, presion de la caja
timpanica, movilidad del
timpano y movilidad de la
cadena oscicular. También debe
realizarse estudio de los reflejos
estapediales. Se puede
encontrar un timpanograma tipo
Ad (compliancia aumentada), y
en ocasiones no se logra el
selle del conducto con reflejos
estapediales ausentes. En
muchas ocasiones pasa
desapercibida con el
timpanograma normal, por eso
se recomienda hacer
multifrecuencia, sobretodo
cuando el audiograma reporta
un problema conductivo.

Audiometria Tonal: Este
examen permite evaluar Si
existe 0 no pérdida auditiva y
nos arroja informacién sobre el
tipo y grado de ésta. Se debe
enmascarar en caso de que se
cumplan los criterios: cuando
existe GAP aéreo- 0seo vy
cuando las vias aéreas de
ambos oidos se diferencian en
40 dB HL o si existen mas de
10 dB HL de diferencia entre la
via Osea y aérea del mismo
oido. Los posibles resultados de
este examen auditivo puede ser
hipoacusia conductiva o0 mixta
generalmente moderada por la
pérdida de la transferencia de

energia en el mecanismo del
Oido Medio

Logoaudiometria: Este examen
permite evaluar la
discriminacién del lenguaje vy
por ende el desempefio
comunicativo del paciente por
medio de la repeticion de una
lista de palabras y en nifios las
respuestas se obtienen por
sefialamiento de objetos o0
laminas. Se puede utilizar la
técnica americana o francesa y
se debe enmascarar en caso de
que se
cumplan los criterios. Los
posibles resultados de este
examen auditivo es
discriminacién de lenguaje de
100% con desplazamiento en
intensidad en el caso de
patologias conductivas puras.

POTENCIALES COMPLICACIONES

El paciente después de la
estimulacion controlada con
tonos puros o de lenguaje a
diferentes intensidades podria
presentar sensacion de presion
en la cabeza por uso
prolongado de los auriculares
de copa, sin embargo se aclara
gue esta sensacion manifestada
por el paciente usualmente es
temporal y desaparece poco
tiempo después de terminar el
examen.

En la inmitancia acustica puede
manifestar dolor 0
hipersensibilidad al colocar las
olivas en el CAE, algun tipo de
traumatismo o inflamacion en el
area, molestia a los cambios de
presion, molestia a los tonos de
reflejo, mareo con los tonos
fuertes.



ACCIONES A SEGUIR PARA EL
CONTROL Y RESOLUCION DE LA
SITUACION

Parar la prueba si el paciente
manifiesta que siente ajustados
los auriculares, dejar descansar
por 10 o 15 minutos y continuar
con la evaluacion

Sugerir consulta médica en el
caso de complicaciones en la
inmitancia acustica, explicar que
los tonos no son dafinos que
debe tratar de soportarlos y si le
producen mucha molestia o
mareos lo ideal es suspender la
prueba y reprogramar la cita
para terminar la evaluacién. A
estos pacientes se le
recomienda seguimiento.

REPORTE

Informacion Basica: Datos del
paciente como nombres,
apellidos, tipo y numero del
documento de identificacion,
edad, fecha de nacimiento,
direccion, teléfono, nombre y
teléfono  del acompafante,
entidad y profesional remitente.
Fecha y hora de evaluacion.
Datos relevantes de su historia
clinica: otolégicos y
comunicativos.

Resultados e interpretacion de
las pruebas aplicadas con
adecuada correlacion clinica.

Remisiones y
Recomendaciones: se debe
hacer remision a

otorrinolaringologia, con el fin
de que se revise las conductas
a seqguir. Controles
audioldgicos periédicamente.

Sugerencias: segun valoracion
por el especialista en ORL se

considera la posibilidad de
ayudas auditivas.

Nombre legible del evaluador,
firma, titulo y registro.
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PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIA AUDITIVA CONDUCTIVA

EJECUCION DE PROCESO

Fecha Elaboracion:

Disyuncién de Cadena Oscicular Cddigo:

Version:

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Se realiza con el fin de dar cumplimiento a la exigencia ética
y legal para el profesional de la salud, el cual da informacién
amplia y detallada de las distintas posibilidades vy
alternativas de intervencion para el paciente, ya sea
asistencial, quirdrgica o terapéutica, los beneficios y riesgo
gue dicho tratamiento le puede causar, segun lo establecido
por la Ley 23 de 1981.

ANAMNESIS

Proceso mediante el cual se debe interrogar al paciente y/ o
familiar, acerca del motivo de consulta, antecedentes
audiolégicos, médicos de relevancia, familiares, de
desarrollo y medio ambiente; obteniendo de ésta manera
indicios acerca de cudl es la patologia del paciente y cudl es
su posible etiologia. Es importante indagar acerca de
Hipoacusia subjetiva, otalgia, tinnitus, trauma
(principalmente fracturas longitudinales) del hueso temporal,
antecedentes de otitis media crénica, la presencia de masas
en oido medio (colesteatoma), desérdenes en la articulacion
temporomandibular.

OTOSCOPIA

Exploracion fisica de oido externo, se evalla pabellén
auricular, conducto auditivo externo y estado de la
membrana timpanica.

INMITANCIA ACUSTICA

Permite evaluar el estado del oido medio, incluyendo
timpanometria para conocer el volumen fisico del canal
auditivo externo, presion de la caja timpanica, movilidad del
timpano y movilidad de la cadena oscicular. En muchas
ocasiones pasa desapercibida con el timpanograma normal,
por eso se recomienda hacer multifrecuencia, sobretodo
cuando el audiograma reporta un problema conductivo.
También debe realizarse estudio de los reflejos estapediales

AUDIOMETRIA
TONAL

Este examen permite evaluar si existe o no pérdida auditiva
y nos arroja informacién sobre el tipo y grado de ésta. Se
debe enmascarar en caso de que se cumplan los criterios:
cuando existe GAP aéreo- 0seo y cuando las vias aéreas de
ambos oidos se diferencian en 40 dB HL o si existen mas
de 10 dB HL de diferencia entre la via 6sea y aérea del
mismo oido.




LOGOAUDIOMETRIA

Este examen permite evaluar la discriminacion del lenguaje y
por ende el desempefio comunicativo del paciente por medio
de la repeticion de una lista de palabras y en nifios las
respuestas se obtienen por sefialamiento de objetos o
laminas. Se puede utilizar la técnica americana o francesa y
se debe enmascarar en caso de que se cumplan los criterios

PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Pruebas complementarias:

A) Timpanograma Multifrecuencia: En muchas ocasiones
pasa desapercibida con el timpanograma normal, por eso se
recomienda hacer multifrecuencia, sobretodo cuando el
audiograma reporta un problema conductivo.

DIAGNOSTICO
AUDIOLOGICO

Teniendo en cuenta el resultado de cada prueba se emite un
diagnéstico, y se da prioridad al manejo médico.

REMISIONES

Se debe hacer remision a otorrinolaringologia, con el fin de
gue determine las conductas a seguir y tratamiento médico o
quirdrgico prioritario.

RECOMENDACIONES Y

Se recomienda practicarse todos los examenes necesarios y

CONSEJERIA llevar a <cabo el tratamiento indicado por el
otorrinolaringélogo
CONTROL, Se debe informar al paciente acerca de la importancia de
SEGUIMIENTO monitorear frecuentemente su audicién después de haber
AUDIOLOGICO recibido tratamiento médico o quirdrgico




Referencias
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Segunda Edicion. Saunders Company. Elsevier. Philadelphia, USA.

Greenberg, Jonathan Ed. (1993) Handbook of head and spine trauma. Marcel
Dekker Ink. New York, USA.

Roeser, Ross., Valente, Michael.,, Hosford-Dunn, Holly. (2007) Audiology
Diagnosis. Second Edition, Vol 1. Thieme Medical Publishers. New York,

USA.



ANEXO F. VALIDACION Y ACTUALIZACION DEL PROTOCOLO

OTOESCLEROSIS

DEFINICION

La otosclerosis es una enfermedad
hereditaria caracterizada por la aparicion
de focos de esclerosis en el laberinto
0seo del hueso temporal. Estos focos se
suelen localizar en las fisuras de la
capsula ¢ética, que son pequefios
defectos que quedan durante el proceso
de osificaciéon de la misma.
Fundamentalmente se presenta en la
fisura ante fenestram, situada por delante
de la ventana oval causando una
anquilosis estapediana. Es un
padecimiento que provoca un
crecimiento anormal del hueso que rodea
el oido medio e interno, lo cual produce
una inmovilizaciéon del estribo (el hueso
del oido medio unido al interno).

Si no se trata, la lesion tiende a la
lenta laberintizacion (pérdida de audicion
mixta o neurosensorial) por déficit que se
produce por la falta de estimulo en los
elementos neurosensoriales del érgano
de Corti.

A pesar de los numerosos estudios
histopatologicos, la etiologia y la
patogenia de la otosclerosis no han sido
completamente aclaradas. Varias
hipétesis de la causa son: un fenémeno
autoinmune, reacciones enzimaticas y
celulares, cambios metabdlicos que se
presentan en el embarazo, alteraciones
vasculares, infecciones, traumas vy
exposiciones a sustancias toxicas.

La pérdida progresiva de la audicion
es el sintoma més comun de la persona
gue la padece, comienza a darse cuenta
gue no percibe los susurros o los sonidos
leves y gradualmente va perdiendo la
audiciéon, este padecimiento puede
afectar un solo oido, aunque con mayor
frecuencia afecta ambos. También se
pueden presentar tinnitus y mareo o
desequilibrio si la parte vestibular del
oido se ve afectada. El paciente también
puede referir paracusias como la de
Willis (mejora su audicibn en ambientes
ruidosos) o la de Weber (oye peor al
comer).

NIVEL DE COMPLEJIDAD

Segundo Nivel, de acuerdo a la
resolucién 5261 del ministerio de salud.

PROFESIONALES QUE REALIZAN EL
PROCEDIMIENTO

Fonoaudiélogos y/o Audi6logos.

INDICACIONES CLINICAS

Es indicado para pacientes de todas
las edades que presenten signos vy



sintomas de otosclerosis, mencionados
anteriormente.

CONTRAINDICACIONES

Este procedimiento esta
contraindicado en  pacientes que
presenten enfermedades activas de oido
externo, medio o0 postoperatorios
inmediatos de cirugias membrana
timpéanica u otros.

Si se encuentra un tapon de cerumen
que obstruya el 50% o mas del CAE se
debera realizar primero limpieza de este.

RESULTADOS ESPERADOS

La otoscopia por lo general es normal.
Timpanogramas tipo As (compliancia
disminuida) y en estadios muy tempranos
curvas tipo A (normal) con reflejos
estapediales  ausentes. Hipoacusia
conductiva casi pura de predominio en
las frecuencias graves, de grado variable
y aunque depende del grado de
severidad de la lesibn se puede
encontrar compromiso mixto.
Discriminacion de lenguaje de 100% con
desplazamiento en intensidad en el caso
de patologias conductivas puras.

TIEMPO ESTIMADO

1 hora, en condiciones Optimas.

INFRAESTRUCTURA FISICA Y
ESPECIFICACIONES DE LOS
EQUIPOS

e Cabina sonoamortiguada, para
procedimientos de primer nivel en
consultorio. Teniendo en cuenta
la norma NTC 2884, ANSI S 1.4-
1984 (R 2001) y la resolucién
8321/83 en el articulo 53 donde
nombran los niveles méaximos de
presién sonora en el ambiente
donde se realiza la prueba.

e Otoscopio: de luz halégena y
juegos de espéculos de diferentes
tamafios.

e Audidbmetro: con circuitos de
medicién de via aérea calibrados
segun las normas ISO 389 -1,
IEC 303, ANSI S 3.6 de 1996 y
para via 6sea ISO 389 -3, IEC
373. Para enmascaramiento ISO
389- 4 de 1994 y campo libre ISO
389- 7.

¢ Inmitanciémetro: clinico, manual o
automatico, con olivas de
adaptacion al CAE de diferentes
tamafios. Calibrado segun las
normas IEC 1998, ISO 389 vy
ANSI S 3.6.

En estos equipos se debe realizar
diariamente una lista de chequeo,
semanalmente calibracién bioldgica y
calibracion  técnica cada  mil
audiometrias o0 minimo una vez al
afo.

PROCEDIMIENTO CLINICO

e Anamnesis audiol6gica: Proceso
mediante el cual se debe



interrogar al paciente y/ o familiar,
acerca del motivo de consulta,
antecedentes audioldgicos,
médicos de relevancia, familiares,
de desarrollo, medio ambiente;
obteniendo de ésta manera
indicios acerca de cual es la
patologia del paciente y cual es
su posible etiologia. Es necesario
identificar  estos  signos vy
sintomas: pérdida progresiva de
la audicion, también se pueden
presentar tinnitus generalmente
en frecuencias graves, mareo o
desequilibrio.

Consentimiento informado:
explicar al paciente y/o familiar
sobre el procedimiento que se va
a realizar y firma del mismo.
Otoscopia: Exploraciéon fisica de
oido externo, se evalla pabellon
auricular, conducto auditivo
externo y estado de la membrana
timpanica. Se puede encontrar
por lo general normal.

Inmitancia  AcuUstica:  Permite
evaluar el estado del oido medio,
incluyendo timpanometria para
conocer el volumen fisico del
canal auditivo externo, presién de
la caja timpanica, movilidad del
timpano y movilidad de la cadena
oscicular. También debe
realizarse estudio de los reflejos
estapediales. Se puede encontrar
un timpanograma tipo As
(compliancia disminuida) y en
estadios muy tempranos curvas
tipo A (normal) con reflejos
estapediales ausentes.
Audiometria Tonal: Este examen
permite evaluar si existe 0 no
pérdida auditiva y nos arroja
informacion sobre el tipo y grado
de ésta. Se debe enmascarar en
caso de que se cumplan los
criterios: cuando existe GAP
aéreo- 6seo y cuando las vias
aéreas de ambos oidos se

diferencian en 40 dB HL o si
existen mas de 10 dB HL de
diferencia entre la via ésea y
aérea del mismo oido. Los
posibles resultados de este
examen auditivo puede ser
hipoacusia conductiva casi pura
de predominio en las frecuencias
graves, de grado variable vy
aunque depende del grado de
severidad de la lesion se puede
encontrar compromiso mixto.
Logoaudiometria: Este examen
permite evaluar la discriminacion
del lenguaje y por ende el
desempefio  comunicativo  del
paciente por medio de la
repeticion de una lista de
palabras 'y en nifios las
respuestas se obtienen por
seflalamiento de objetos o
laminas. Se puede utilizar la
técnica americana o francesa y se
debe enmascarar en caso de que
se cumplan los criterios. Los
posibles resultados de este
examen es una discriminacion de
lenguaje de 100% con
desplazamiento en intensidad en
el caso de patologias conductivas
puras.

POTENCIALES COMPLICACIONES

El paciente después de Ila
estimulacion controlada con tonos
puros o de lenguaje a diferentes
intensidades podria presentar
sensacion de presion en la
cabeza por uso prolongado de los
auriculares de copa, sin embargo
se aclara que esta sensacion
manifestada por el paciente
usualmente es temporal vy
desaparece poco tiempo después
de terminar el examen.



En la Inmitancia acustica puede
manifestar dolor 0]
hipersensibilidad al colocar las
olivas en el CAE, algun tipo de
traumatismo o inflamaciéon en el
area, molestia a los cambios de
presion, molestia a los tonos de
reflejo, mareo con los tonos
fuertes.

ACCIONES A SEGUIR PARA EL
CONTROL Y RESOLUCION DE LA
SITUACION

Parar la prueba si el paciente
manifiesta que siente ajustados
los auriculares, dejar descansar
por 10 o 15 minutos y continuar
con la evaluacion

Sugerir consulta médica en el
caso de complicaciones en la
inmitancia acustica, explicar que
los tonos no son dafinos que
debe tratar de soportarlos y si le
producen mucha molestia o
mareos lo ideal es suspender la
prueba y reprogramar la cita para
terminar la evaluacion. A estos
pacientes se le recomienda
seguimiento.

REPORTE

Informacion Basica: Datos del
paciente como nombres,
apellidos, tipo y nuamero del
documento de identificacion,
edad, fecha de nacimiento,
direccion, teléfono, nombre vy
teléfono del acompafante,
entidad y profesional remitente.
Fecha y hora de evaluacion.

Datos relevantes de su historia
clinica.

Resultados e interpretacion de las
pruebas aplicadas con adecuada
correlacion clinica.

Remisiones y Recomendaciones:
se debe hacer remision a
otorrinolaringologia, con el fin de
gue se revise las conductas a
seguir.  Controles audioldgicos
periédicamente.

Sugerencias: segun valoracion
por el especialista en ORL se
considera la posibilidad de
ayudas auditivas.

Nombre legible del evaluador,
firma, titulo y registro
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PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIA AUDITIVA CONDUCTIVA

EJECUCION DE PROCESO

Otosclerosis

Fecha Elaboracion:

Cédigo:

Version:

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Se realiza con el fin de dar cumplimiento a la exigencia ética y
legal para el profesional de la salud, el cual da informacion
amplia y detallada de las distintas posibilidades y alternativas
de intervencién para el paciente, ya sea asistencial, quirdrgica
o terapéutica, los beneficios y riesgo que dicho tratamiento le
puede causar, segun lo establecido por la Ley 23 de 1981.

ANAMNESIS

Proceso mediante el cual se debe interrogar al paciente y/ o
familiar, acerca del motivo de consulta, antecedentes
audioldgicos, médicos de relevancia, familiares, de desarrollo
y medio ambiente; obteniendo de ésta manera indicios acerca
de cudl es la patologia del paciente y cual es su posible
etiologia. Es importante indagar acerca de: pérdida progresiva
de la audicién, también se pueden presentar tinnitus
generalmente en frecuencias graves, mareo o desequilibrio.

OTOSCOPIA

Exploracion fisica de oido externo, se evalia pabelldn
auricular, conducto auditivo externo y estado de la membrana
timpanica.

INMITANCIA ACUSTICA

Permite evaluar el estado del oido medio, incluyendo
timpanometria para conocer el volumen fisico del canal
auditivo externo, presién de la caja timpanica, movilidad del
timpano y movilidad de la cadena oscicular. Es importante
analizar el resultado del gradiente timpanométrico, ya que este
valor nos permite detectar patologia de oido medio incipiente,
si se encuentra por debajo de los valores de referencia nos
indica patologia de trompa de Eustaquio, y si se encuentra por
encima de los valores de referencia nos indica problema de
efusion incipiente en oido medio. También debe realizarse
estudio de los reflejos estapediales

AUDIOMETRIA TONAL

Este examen permite evaluar si existe 0 no pérdida auditiva y
nos arroja informacion sobre el tipo y grado de ésta. Se debe
enmascarar en caso de que se cumplan los criterios: cuando
existe GAP aéreo- 6seo y cuando las vias aéreas de ambos
oidos se diferencian en 40 dB HL o si existen mas de 10 dB
HL de diferencia entre la via 6sea y aérea del mismo oido.




LOGOAUDIOMETRIA

Este examen permite evaluar la discriminacion del lenguaje y
por ende el desempefio comunicativo del paciente por medio
de la repeticion de una lista de palabras y en nifios las
respuestas se obtienen por sefialamiento de objetos o
laminas. Se puede utilizar la técnica americana o francesa y
se debe enmascarar en caso de que se cumplan los criterios.

DIAGNOSTICO
AUDIOLOGICO

Teniendo en cuenta el resultado de cada prueba se emite un
diagnostico, y se da prioridad al manejo médico.

REMISIONES

Se debe hacer remision a otorrinolaringologia, con el fin de
que determine las conductas a seguir y tratamiento médico o
quirdrgico prioritario

RECOMENDACIONES Y
CONSEJERIA

Se recomienda practicarse todos los examenes necesarios y
llevar a cabo el tratamiento indicado por el otorrinolaring6logo.

Se sugieren evaluaciones audiol6gicas una vez concluido el
tratamiento médico - quirargico y realizarse posteriormente
examenes periodicos. Asi mismo en casos en que la pérdida
auditiva lo requiera por el grado de compromiso se sugiere la
prescripcion de ayuda auditiva.

CONTROL,
SEGUIMIENTO
AUDIOLOGICO

Cuando no se necesita adaptacién de ayuda auditiva realizar
seguimiento segun el caso.

Si al paciente se le adapté una ayuda auditiva realizar
seguimiento para controles y ajustes finos obteniendo el
mayor beneficio de la misma.

Se recomienda al paciente realizar un control audiolégico en 6
meses.
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ANEXO G. VALIDACION Y ACTUALIZACION DE PROTOCOLO

COLESTEATOMA

DEFINICION

El colesteatoma consiste en  un
crecimiento de piel que se produce en
una localizacion anormal detras de la
membrana timpanica, en el Oido Medio.
Se debe habitualmente a repetidas
infecciones que facilitan la introduccion
de piel a través del timpano. A menudo
toma la forma de un quiste o una bolsa
gue acumula sucesivas capas de piel
vieja dentro del oido. Con el tiempo,
puede aumentar de tamafio y destruir los
cercanos y delicados huesecillos del
Oido Medio.

Puede ser de origen congénito o
adquirido. En el primer caso se produce
a partir de restos de tejido de origen
embrionario existentes en el oido. El
colesteatoma adquirido se produce
usualmente a infecciones en el oido
medio asi como a una pobre funcién de
la Trompa de Eustaquio, perforaciones
timpanicas, postraumatica y
postquirurgica.

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 médico. El sintoma mas
frecuente es la supuracion del oido,
generalmente de olor fétido pero
indoloro 'y ocasionalmente con
sangrado qtico, tinnitus y posible

paralisis facial, debilidad de los
musculos faciales del lado afectado
Segun el grado de crecimiento del
colesteatoma, aparecera disminucién
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.

NIVEL DE COMPLEJIDAD

Segundo Nivel, de acuerdo a la
resolucién 5261 del ministerio de salud.

PROFESIONALES QUE REALIZAN EL
PROCEDIMIENTO

Fonoaudidlogos y/o Audiblogos.

INDICACIONES CLINICAS



Es indicado para pacientes de todas
las edades que presenten signos vy
sintomas de colesteatoma, mencionados
anteriormente.

CONTRAINDICACIONES

Este procedimiento esta
contraindicado en  pacientes que
presenten enfermedades activas de oido
externo, medio o0 postoperatorios
inmediatos de cirugias membrana
timpéanica u otros.

Si se encuentra un tapon de cerumen
que obstruya el 50% o mas del CAE se
debera realizar primero limpieza de este.

RESULTADOS ESPERADOS

En la otoscopia se puede observar
supuracion 'y un tejido blanquecino
caracteristico que asoma a través de una
perforacion  timpanica con  mayor
frecuencia en la pars flacida o a través
de wuna zona retraida de dicha
membrana. Se  puede  presentar
timpanograma tipo B (plana) y en caso
de existir perforacibn timpanica en
ocasiones no hay selle del conducto
auditivo con reflejos estapediales
ausentes. Hipoacusia conductiva o mixta
de grado variable. Discriminacion de
lenguaje de 100% con desplazamiento
en intensidad en el caso de patologias
conductivas puras.

TIEMPO ESTIMADO

1 hora, en condiciones Gptimas.

INFRAESTRUCTURA FISICA Y
ESPECIFICACIONES DE LOS
EQUIPOS

e Cabina sonoamortiguada, para
procedimientos de primer nivel en
consultorio. Teniendo en cuenta
la norma NTC 2884, ANSI S 1.4-
1984 (R 2001) y la resolucién
8321/83 en el articulo 53 donde
nombran los niveles maximos de
presién sonora en el ambiente
donde se realiza la prueba.

e Otoscopio: de luz halégena y
juegos de espéculos de diferentes
tamafios.

e Audidbmetro: con circuitos de
medicién de via aérea calibrados
segun las normas I1SO 389 -1,
IEC 303, ANSI S 3.6 de 1996 y
para via 6sea ISO 389 -3, IEC
373. Para enmascaramiento ISO
389- 4 de 1994 y campo libre ISO
389- 7.

¢ Inmitanciémetro: clinico, manual o
automatico, con olivas de
adaptacion al CAE de diferentes
tamafios. Calibrado segun las
normas IEC 1998, ISO 389 y
ANSI S 3.6.

En estos equipos se debe realizar
diariamente una lista de chequeo,
semanalmente calibracion biologica y
calibracion  técnica cada  mil
audiometrias 0 minimo una vez al
afio.



PROCEDIMIENTO CLINICO

Anamnesis audiolégica: Proceso
mediante el cual se debe
interrogar al paciente y/ o familiar,
acerca del motivo de consulta,
antecedentes audiologicos,
médicos de relevancia, familiares,
de desarrollo, medio ambiente;
obteniendo de ésta manera
indicios acerca de cual es la
patologia del paciente y cudl es
su posible etiologia. Es necesario
identificar  estos  signos y
sintomas: disminucién de la
audicién, supuracion de oido de
olor fétido pero indoloro, otorrea,
vértigo.

Consentimiento informado:
explicar al paciente y/o familiar
sobre el procedimiento que se va
a realizar y firma del mismo.
Otoscopia: Exploracién fisica de
oido externo, se evalla pabell6n
auricular, conducto auditivo
externo y estado de la membrana
timpanica. Se puede encontrar
supuracion y un tejido
blanquecino caracteristico que
asoma a traves de una
perforacion timpanica con
frecuencia en la pars flacida o a
través de una zona retraida de
dicha membrana.

Inmitancia  Acustica:  Permite
evaluar el estado del oido medio,
incluyendo timpanometria para
conocer el volumen fisico del
canal auditivo externo, presion de
la caja timpanica, movilidad del
timpano y movilidad de la cadena
osicular. Es importante analizar el
resultado del gradiente
timpanomeétrico, ya que este valor
nos permite detectar patologia de
oido medio incipiente, si se

encuentra por debajo de los
valores de referencia nos indica
patologia de trompa de
Eustaquio, y si se encuentra por
encima de los valores de
referencia nos indica problema de
efusion incipiente en oido medio.
También debe realizarse estudio
de los reflejos estapediales. Se
puede encontrar un
timpanograma B (plana) y en
caso de existir perforacion
timpanica en ocasiones no hay
selle del conducto auditivo con
reflejos estapediales ausentes.
Audiometria Tonal: Este examen
permite evaluar si existe o0 no
pérdida auditiva y nos arroja
informacién sobre el tipo y grado
de ésta. Se debe enmascarar en
caso de que se cumplan los
criterios: cuando existe GAP
aéreo- 6seo y cuando las vias
aéreas de ambos oidos se
diferencian en 40 dB HL o si
existen mas de 10 dB HL de
diferencia entre la via ésea y
aérea del mismo oido. Los
posibles resultados de este
examen auditivo puede ser
hipoacusia conductiva o mixta de
grado variable.

Logoaudiometria: Este examen
permite evaluar la discriminacion
del lenguaje y por ende el
desempefio  comunicativo  del
paciente por medio de la
repeticion de una lista de
palabras 'y en nifios las
respuestas se obtienen por
seflalamiento de objetos o
laminas. Se puede utilizar la
técnica americana o francesa y se
debe enmascarar en caso de que
se cumplan los criterios. Los
posibles resultados de este
examen es una discriminacion de
lenguaje de 100% con
desplazamiento en intensidad en



el caso de patologias conductivas
puras.

POTENCIALES COMPLICACIONES

El paciente después de Ila
estimulacion controlada con tonos
puros o de lenguaje a diferentes
intensidades podria presentar
sensacion de presion en la
cabeza por uso prolongado de los
auriculares de copa, sin embargo
se aclara que esta sensacion
manifestada por el paciente
usualmente es temporal vy
desaparece poco tiempo después
de terminar el examen.

En la Inmitancia acustica puede
manifestar dolor 0]
hipersensibilidad al colocar las
olivas en el CAE, algun tipo de
traumatismo o inflamacién en el
area, molestia a los cambios de
presion, molestia a los tonos de
reflejo, mareo con los tonos
fuertes.

ACCIONES A SEGUIR PARA EL
CONTROL Y RESOLUCION DE LA
SITUACION

Parar la prueba si el paciente
manifiesta que siente ajustados
los auriculares, dejar descansar
por 10 o 15 minutos y continuar
con la evaluacion

Sugerir consulta médica en el
caso de complicaciones en la
inmitancia acustica, explicar que
los tonos no son dafinos que

debe tratar de soportarlos y si le
producen mucha molestia o
mareos lo ideal es suspender la
prueba y reprogramar la cita para
terminar la evaluacion. A estos
pacientes se le recomienda
seguimiento.

REPORTE

Informacion Basica: Datos del
paciente como nombres,
apellidos, tipo y nuamero del
documento de identificacion,
edad, fecha de nacimiento,
direcciéon, teléfono, nombre vy
teléfono del acompafante,
entidad y profesional remitente.
Fecha y hora de evaluacion.
Datos relevantes de su historia
clinica.

Resultados e interpretacion de las
pruebas aplicadas con adecuada
correlacion clinica.

Remisiones y Recomendaciones:
se debe hacer remisibn a
otorrinolaringologia, con el fin de
gue se revise las conductas a
seguir.  Controles audioldgicos
periddicamente.

Sugerencias: segun valoracion
por el especialista en ORL se
considera la posibilidad de
ayudas auditivas.

Nombre legible del evaluador,
firma, titulo y registro.
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PROTOCOLO PARA EL MANEJO

EJECUCION DEL PROCESO

DE PATOLOGIA AUDITIVA CONDUCTIVA

Fecha Elaboracion:

Colesteatoma Cédigo:

Version:

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Se realiza con el fin de dar cumplimiento a la exigencia ética y legal para el
profesional de la salud, el cual da informacién amplia y detallada de las
distintas posibilidades y alternativas de intervencién para el paciente, ya sea
asistencial, quirdrgica o terapéutica, los beneficios y riesgo que dicho
tratamiento le puede causar, segun lo establecido por la Ley 23 de 1981.

ANAMNESIS

Proceso mediante el cual se debe interrogar al paciente y/ o familiar, acerca
del motivo de consulta, antecedentes audiolégicos, médicos de relevancia,
familiares, de desarrollo y medio ambiente; obteniendo de ésta manera
indicios acerca de cual es la patologia del paciente y cuél es su posible
etiologia. Es importante indagar acerca de: disminucion de la audicion,
supuracion de oido de olor fétido pero indoloro, otorrea, vértigo.

OTOSCOPIA

Exploracion fisica de oido externo, se evalla pabellén auricular, conducto
auditivo externo y estado de la membrana timpanica.

INMITANCIA
ACUSTICA

Permite evaluar el estado del oido medio, incluyendo timpanometria para
conocer el volumen fisico del canal auditivo externo, presion de la caja
timpanica, movilidad del timpano y movilidad de la cadena oscicular. Es
importante analizar el resultado del gradiente timpanométrico, ya que este
valor nos permite detectar patologia de oido medio incipiente, si se
encuentra por debajo de los valores de referencia nos indica patologia de
trompa de Eustaquio, y si se encuentra por encima de los valores de
referencia nos indica problema de efusion incipiente en oido medio.
También debe realizarse estudio de los reflejos estapediales

AUDIOMETRIA TONAL

Este examen permite evaluar si existe 0 no pérdida auditiva y nos arroja
informacion sobre el tipo y grado de ésta. Se debe enmascarar en caso de
gue se cumplan los criterios: cuando existe GAP aéreo- 6seo y cuando las
vias aéreas de ambos oidos se diferencian en 40 dB HL o si existen mas
de 10 dB HL de diferencia entre la via 6sea y aérea del mismo oido.




LOGOAUDIOMETRIA

Este examen permite evaluar la discriminacion del lenguaje y por ende el
desempefio comunicativo del paciente por medio de la repeticion de una
lista de palabras y en nifios las respuestas se obtienen por sefialamiento de
objetos o laminas. Se puede utilizar la técnica americana o francesa y se
debe enmascarar en caso de que se cumplan los criterios.

DIAGNOSTICO
AUDIOLOGICO

Teniendo en cuenta el resultado de cada prueba se emite un diagndstico, y
se da prioridad al manejo médico.

RECOMENDACIONES
Y CONSEJERIA

Se recomienda practicarse todos los examenes necesarios y llevar a cabo
el tratamiento indicado por el otorrinolaringélogo.

Se sugieren evaluaciones audiolégicas una vez concluido el tratamiento
médico - quirlrgico y realizarse posteriormente exadmenes periodicos. Asi
mismo en casos en que la pérdida auditiva lo requiera por el grado de
compromiso se sugiere la adaptacion de implante de oido medio.

Se debe hacer remision a otorrinolaringologia, con el fin de que determine
las conductas a seguir y tratamiento médico o quirdrgico prioritario.

REMISIONES
Cuando no se necesita adaptacion de de implante de oido medio, realizar
seguimiento segun el caso.
CONTROL,
SEGUIMIENTO Si al paciente se le adapté un implante de oido medio, realizar seguimiento
AUDIOLOGICO para controles y ajustes finos obteniendo el mayor beneficio de la misma.

Se recomienda al paciente realizar un control audiol6gico en 6 meses.
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ANEXO H. INSTRUMENTO PARA VALIDACION DE JUECES EXPERTOS

VALIDACION Y ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DE MANEJO DE

HIPOACUSIAS CONDUCTIVAS

A continuacion se presentan los diferentes aspectos que contienen
los protocolos de manejo de patologias auditivas conductivas para
que usted determine si de acuerdo a su concepto profesional tienen

pertinencia y suficiencia.

GENERALIDADES DE LA PATOLOGIA MALFORMACIONES CONGENITAS OiDO
EXTERNO Y MEDIO

Pertinencia
Aspectos

Suficiencia

Observaciones

Si No

Si No

Definicién de la patologia

Signos y sintomas de la patologia

Exploracion audiolégica:

a) Consideraciones

b) Infraestructura necesaria

c) Resultados esperados

d) Remisiones

e) Recomendaciones




MANEJO DE LA PATOLOGIA MALFORMACIONES CONGENITAS OiDO EXTERNO

Y MEDIO
PERTINENCIA | SUFICIENCIA | OBSERVACIONES
ASPECTOS
SI NO SI NO
1. ANAMNESIS
2. OTOSCOPIA

3. AUDIOMETRIA TONAL

4. LOGOAUDIOMETRIA

5. CONSIDERACIONES
ESPECIALES

6. ~ DIAGNOSTICO
AUDIOLOGICO

7. REMISION
OTORRINOLARINGOLOGIA

8. PRESCRIPCION DE
AUDIFONOS

9. CONTROL AUDIOLOGICO




GENERALIDADES PATOLOGIA OTITIS EXTERNA Y MEDIA

ASPECTOS

PERTINENCIA

SUFICIENCIA

OBSERVACIONES

SI NO

Sl NO

Definicién de la patologia

Signhos y sintomas de la

patologia

Exploracion audioldgica:

a) Consideraciones

b) Infraestructura

necesaria

¢) Resultados esperados

d) Remisiones

e) Recomendaciones




MANEJO PATOLOGIA OTITIS EXTERNA Y MEDIO

PERTINENCIA | SUFICIENCIA | OBSERVACIONES
ASPECTOS
Sl NO SI NO
1. ANAMNESIS
2. OTOSCOPIA

3. AUDIOMETRIA TONAL

4. LOGOAUDIOMETRIA

5. INMITANCIA ACUSTICA

6. DIAGNOSTICO
AUDIOLOGICO
7 REMISION

OTORRINOLARINGOLOGIA

8. PRESCIPCION DE
AUDIFONOS

9. CONTROL AUDIOLOGICO




GENERALIDADES PATOLOGIA TUMOR GLOMICO YUGULAR

ASPECTOS

PERTINENCIA

SUFICIENCIA

OBSERVACIONES

SI NO

Sl NO

Definicion de la patologia

Signos y sintomas de la

patologia

Exploracion audioldgica:

a) Consideraciones

b) Infraestructura

necesaria

¢) Resultados esperados

d) Remisiones

e) Recomendaciones




MANEJO PATOLOGIA TUMOR GLOMICO YUGULAR

PERTINENCIA | SUFICIENCIA | OBSERVACIONES
ASPECTOS
SI NO Sl NO
1. ANAMNESIS
2. OTOSCOPIA

3. AUDIOMETRIA TONAL

4. LOGOAUDIOMETRIA

5. INMITANCIA ACUSTICA

6. ] DIAGNOSTICO
AUDIOLOGICO
7 REMISION

dTORRINOLARINGOLOGiA

8. PRESCIPCION DE
AUDIFONOS

9. CONTROL AUDIOLOGICO




GENERALIDADES PATOLOGIA DISFUNCION TUBARICA

ASPECTOS

PERTINENCIA

SUFICIENCIA

OBSERVACIONES

Sl NO

SI NO

Definicion de la patologia

Signos y sintomas de la

patologia

Exploracion audiolégica:

a) Consideraciones

b) Infraestructura

necesaria

c) Resultados esperados

d) Remisiones

e) Recomendaciones




MANEJO PATOLOGIA DISFUNCION TUBARICA

PERTINENCIA | SUFICIENCIA | OBSERVACIONES
ASPECTOS
SI NO Sl NO
1. ANAMNESIS
2. OTOSCOPIA

3. AUDIOMETRIA TONAL

4. LOGOAUDIOMETRIA

5. INMITANCIA ACUSTICA

6. PRUEBA DE FUNCION
TUBARICA:

7. ~ DIAGNOSTICO
AUDIOLOGICO
8 REMISION

OTORRINOLARINGOLOGIA

9. PRESCIPCION DE
AUDIFONOS

10. CONTROL AUDIOLOGICO




GENERALIDADES PATOLOGIA DISYUNCION CADENA OSCICULAR

ASPECTOS

PERTINENCIA

SUFICIENCIA

OBSERVACIONES

Sl

NO

Sl

NO

Definicién de la patologia

Signhos y sintomas de la

patologia

Exploracion audioldgica:

f) Consideraciones

g) Infraestructura

necesaria

h) Resultados esperados

i) Remisiones

i) Recomendaciones




MANEJO PATOLOGIA DISYUNCION CADENA OSCICULAR

PERTINENCIA | SUFICIENCIA | OBSERVACIONES
ASPECTOS
SI NO Sl NO
1. ANAMNESIS
2. OTOSCOPIA

3. AUDIOMETRIA TONAL

4. LOGOAUDIOMETRIA

5. INMITANCIA ACUSTICA

6. ~ DIAGNOSTICO
AUDIOLOGICO
7 REMISION

OTORRINOLARINGOLOGIA

8. PRESCIPCION DE
AUDIFONOS

9. CONTROL AUDIOLOGICO




GENERALIDADES PATOLOGIA OTOESCLEROSIS

ASPECTOS

PERTINENCIA

SUFICIENCIA

OBSERVACIONES

Sl

NO

Sl

NO

Definicién de la patologia

Signhos y sintomas de la

patologia

Exploracion audioldgica:

k) Consideraciones

l) Infraestructura

necesaria

m) Resultados esperados

n) Remisiones

0) Recomendaciones




MANEJO PATOLOGIA OTOESCLEROSIS

PERTINENCIA | SUFICIENCIA | OBSERVACIONES
ASPECTOS
Sl NO Sl NO
1. ANAMNESIS
2. OTOSCOPIA

3. AUDIOMETRIA TONAL

4. LOGOAUDIOMETRIA

5. INMITANCIA ACUSTICA

6. ] DIAGNOSTICO
AUDIOLOGICO
7 REMISION

OTORRINOLARINGOLOGIA

8. PRESCIPCION DE
AUDIFONOS

9. CONTROL AUDIOLOGICO




GENERALIDADES PATOLOGIA COLESTEATOMA

ASPECTOS

PERTINENCIA

SUFICIENCIA

OBSERVACIONES

Sl NO

Sl NO

Definicién de la patologia

Signhos y sintomas de la

patologia

Exploracion audioldgica:

p) Consideraciones

q) Infraestructura

necesaria

r) Resultados esperados

S) Remisiones

t) Recomendaciones




MANEJO PATOLOGIA COLESTEATOMA

PERTINENCIA | SUFICIENCIA | OBSERVACIONES
ASPECTOS
Sl NO SI NO
1. ANAMNESIS
2. OTOSCOPIA

3. AUDIOMETRIA TONAL

4. LOGOAUDIOMETRIA

5. INMITANCIA ACUSTICA

6. DIAGNOSTICO
AUDIOLOGICO

7. REMISION
OTORRINOLARINGOLOGIA

8. PRESCIPCION DE
AUDIFONOS

9. CONTROL AUDIOLOGICO




