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RESUMEN

Los trastornos auditivos acarrean en el hombre cierta incomunicacién con el medio,
lo que conlleva a molestias y cierto retraimiento en las conductas interpersonales.
Se realizd un estudio observacional y descriptivo en pacientes con trastornos en la
audicion, que acudieron a la Consulta de Audiologia del Hospital Provincial Clinico
Quirurgico Docente Manuel Ascunce Domenech durante el afno 2005. Se tuvo en
cuenta el sexo, la edad, causas mas frecuentes, promedio de pérdida auditiva y los
resultados hallados en el estudio impedanciométrico. La obstruccion tubaria fue la
enfermedad mas frecuente, seguida de la otitis media crénica y la otoesclerosis, los
primeros se observaron con mas frecuencia en menores de 35 afios y la
otoesclerosis se manifestd por encima de esta edad. En estas enfermedades tuvo
una frecuencia mayor el sexo masculino, no asi en la otoesclerosis donde
predominé el sexo femenino. Las enfermedades del oido medio fueron las causas
mas frecuentes de hipoacusia de conduccién, las pérdidas auditivas mas severas
estuvieron presentes en la otoesclerosis y la otitis media crénica. En la otoesclerosis

predominé el timpanograma As y en las demas entidades los timpanogramas B y C.

DeCS: PERDIDA AUDITIVA CONDUCTIVA



ABSTRACT

Auditory disorders cause in man certain isolation with the enviroment, what
involves inconvenience and certain reserve in the interpersonal behaviors. An
observacional and descriptive study in patients with hearing disorders was
performed, that came to the Audiology Consultation at Manuel Ascunce Domenech
Educational Surgical Clinical Provincial Hospital during 2005 year. Sex, age, the
most frequent causes, auditory loss average and the results found in the
impedanciometric study were taking into consideration. Tubal obstruction was the
most frequent disease, followed by the chronic otitis media and the otosclerosis,
the first ones were observed with more frequency in younger than 35 years and
otosclerosis was declared above this age. In these diseases had a greater frequency
male sex, not like this in the otoesclerosis which female sex dominated. Middle ear
diseses were the most frequent causes of conduction hypoacusis, the most severe
auditory losses were present in otosclerosis and in chronic otitis media. In
otoesclerosis the as tympanogram dominated and in the other entities B and C
tympanograms.

DeCS: HEARIN LOSS CONDUCTIVE

INTRODUCCION

La hipoacusia se define como la disminucion de la agudeza auditiva que va desde
una minima expresion hasta la pérdida profunda de unos 110db. La pérdida
absoluta de respuesta al sonido amplificado se denomina cofosis 0 anacusia Sus
causas estan intimamente relacionadas con la anatomia y la fisiologia de la
audicion.

Las alteraciones de la funcién auditiva se pueden clasificar segin el mecanismo
alterado en tres grupos:

Hipoacusia conductiva: conduccién defectuosa a través de oido externo y medio.
Este defecto no suele rebasar los 70db.

Hipoacusia perceptiva: anormalidades en el oido interno, nervio auditivo o areas
cerebrales relacionadas con la audicion, en estos casos las pérdidas auditivas
suelen ser mas severas y pueden llegar a la cofosis.

Hipoacusia mixta: es aquella donde se imbrican factores conductivos vy

perceptivos. !



En otros tiempos el diagnostico de las hipoacusias de conduccién se basaba, entre
otras cosas, en evidencias audiométricas, actualmente, gracias a |la
impedanciometria se puede hacer un diagndstico etioldgico mas preciso. ?

Segun Paradise * investigadores como Brooks y Alberti proponen la audiometria de
impedancia como el método mas importante en la evaluacién de las hipoacusias de
conduccion.

Estos problemas auditivos son frecuentes y crean la necesidad de tomar conciencia
gue a menudo son leves y requieren de una terapéutica rapida y eficaz para lograr
gue el dano sea reversible en estructuras tan delicadas en la anatomia del oido
medio.

Numerosos investigadores han hecho importantes aportes a esta rama en las
ultimas décadas, y hoy en dia se obtienen resultados alentadores en los enfermos
con este tipo de déficit auditivo.

El objetivo de nuestro estudio es comprobar el comportamiento de este trastorno

funcional en nuestro medio.

METODO

Se realizd un estudio observacional y descriptivo en pacientes que acudieron a la
Consulta de Audiologia del Hospital Provincial Clinico Quirtrgico Docente Manuel
Ascunce Domenech durante el afio 2005.

El universo estuvo constituido por 186 pacientes con hipoacusia de conduccion y la
muestra la conformaron 93 enfermos seleccionados de forma aleatoria simple. Se
excluyeron los pacientes con hipoacusias de percepcion y mixtas y los que no
tenian el estudio audioldgico incompleto.

Para la recoleccion de datos se elabord una encuesta con los siguientes datos:
edad, sexo, causas, resultados de la audiometria y el estudio de impedancia
acustica. La pérdida audiométrica se determind mediante el promedio HAIC en una
cabina audiométrica. La curva se considerd normal hasta 10db para dar margen a
diferentes factores que pueden influir durante la audiometria. La impedancia
incluyo los niveles de presién del oido medio, la medicién de la resistencia acustica
y el timpanograma

Los datos fueron procesados mediante el paquete estadistico SPSS para Windows,

se hallé distribucion de frecuencia y por cientos.



RESULTADOS

Con respecto a la distribucién de las enfermedades segun las principales causas de

hipoacusias conductivas, la obstruccién tubaria predomind con 26 pacientes, (27.9

%) del total, en orden le siguieron la otitis media crénica con 18 pacientes (19, 3

%) y la otoesclerosis con 16 (17, 5 %). El resto de las enfermedades se

comportaron con una frecuencia muy similar entre si.

La afeccion bilateral

predomind en 49 casos (52, 7 %) y se manifestd mas en la obstruccién tubaria.

Tabla 1.

Tabla 1. Distribucién segun principales causas de hipoacusias conductivas

Enfermedades Unilateral Bilateral Total
No. % No. % No. %

Obstruccién tubaria 8 8,6 18 19,3 26 27,9
Otitis media cronica 10 10,7 8 8,6 18 19,3
Otoesclerosis 5 5,3 11 11,8 16 17,5
Timpanoesclerosis 3 3,2 8,6 11 11,8
Otitis media serosa 7 7,5 2,1 9,6
Otitis externa crénica 6 6,4 1,07 7,5
Otras afecciones 5 5,3 1 1,07 6,4
Total 44 47,3 49 52,7 93 100

Fuente: Formulario N = 93

La obstruccion tubaria predominé en los grupos entre 15 y 25 afios con 8 pacientes

(30, 7 %) y 26 a 35 con 7 pacientes (26, 9 %) La otitis media crénica se comportd

de forma muy similar porque predominé en los mismos grupos de edades (44, 4 y

38, 8 %). La otoesclerosis predomindé en edades adultas (36 a 55 afios) con

7pacientes, respectivamente (43, 7 %). Tabla 2.



Tabla 2. Distribucién segun grupos de edades

Enfermedades 15 - 25 26 - 35 36 - 45 46 - 55 Total
afios afios afios afios
No. % No. % No. % No. % No. %

Obstruccién tubaria 8 30,7 7 26,9 6 23,0 5 19,2 26 27,9
Otitis media crénica 8 44,4 7 38,8 2 11,1 1 5,5 18 19,3
Otoesclerosis - - 2 12,5 7 43,7 7 43,7 16 17,5
Timpanoesclerosis - - 2 18,1 4 36,3 5 45,4 11 11,8
Otitis media serosa 3 33,3 2 22,2 3 33,3 1 11,1 9,6
Otitis externa crénica 2 142 3 428 2 285 1 14,2 7,5
Otras afecciones - - 2 33,3 3 55,0 1 16,6 6,4
Total 21 22,5 25 26,8 27 29,0 21 22,5 93 100

Fuente: Formulario N=93

Con relacién al sexo los resultados no fueron significativos excepto en la

otoesclerosis que predomind el sexo femenino con 10 pacientes (62, 5%). Tabla 3.

Tabla 3. Distribucidén segun sexo

Enfermedades Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %

Obstruccién tubaria 14 53,8 12 46,1 26 27,9
Otitis media cronica 12 66,6 6 33,3 18 19,3
Otoesclerosis 6 37,5 10 62,5 16 17,5
Timpanoesclerosis 5 45,4 6 54,5 11 11,8
Otitis media serosa 5 55,5 4 44,4 9,6
Otitis externa crénica 5 71,4 2 28,5 7,5
Otras afecciones 3 50,0 3 50,0 6,4
Total 50 53,7 43 46,2 93 100

Fuente: Formulario N=93

En la obstruccidn tubaria las pérdidas entre 10 a 25db fueron las mas frecuentes

con un total de 18 (40, 9 %) de los oidos afectados, en la otitis media cronica, las

pérdidas auditivas predominaron entre el rango de 26 a 40db con 10 oidos (38, 4
%), seguida de 41 a 55db con 8 oidos (30, 9 %); estas pérdidas auditivas

estuvieron sujetas al tipo de perforacion, asi como el grado de compromiso de las

estructuras del oido medio. En la otoesclerosis, fueron mas evidentes aquellos oidos

con hipoacusias entre 26 y 40db con 12 oidos para un 44 %, seguido del grupo de

41 a 55db con 8 oidos (29, 2 %). No se registraron pacientes con cifras menores de



25db. En la timpanoesclerosis predominaron las pérdidas auditivas mas severas,

con 19 oidos, cuyas curvas audiométricas descendieron a partir de los 40db.

Tabla 4. Distribucién segun pérdidas en decibeles

Enfermedades 10-25db 26-40 db 41-55db 56-70 db Total
No. % No. % No. % No. % No. %

Obstruccién tubaria 18 409 16 36,3 10 22,8 - - 44 31,0
Otitis media crénica 4 15,3 10 38,4 8 30,9 4 15,4 26 18,3
Otoesclerosis - - 12 44,4 8 29,2 7 26,0 27 19,0
Timpanoesclerosis - - 4 25,0 7 36,8 8 42,2 19 13,4
Otitis media serosa - - 3 27,2 5 45,6 3 27,2 11 7,8
Otitis externa 3 37,5 25,0 3 37,5 - - 8 5,6
cronica

Otras afecciones - - 2 28.0 2 28,6 3 42.2 7 4,9
Total 25 17,6 49 34.5 43 30,2 25 17.6 142 100

Fuente. Formulario N=142

En las obstrucciones tubarias predominaron las curvas de tipo C en 26 oidos (59,

1%) En la otoesclerosis, resultaron ser timpanogramas As en 24 oidos (88, 9 %),

curva clasica en esta enfermedad que la identifica dentro del resto de las

hipoacusias de conduccién. En la timpanoesclerosis se encontraron 17 oidos (89, 4

%) con curvas de tipo B al igual que en la otitis serosa que también predomind este

tipo de curva con 6 oidos (54, 5 %).

Tabla 5. Distribucidén segun timpanogramas

Enfermedades A As B C Total
No. % No. % No. % No. % No. %
Obstruccién tubaria - - - - 18 40,9 26 59,1 44 37,9
Otoesclerosis 3 11,1 24 88,9 - - - - 27 23,3
Timpanoesclerosis - - - - 17 89,4 2 10,6 19 16,4
Otitis media serosa 2 18,3 - - 6 54,5 3 27,2 11 9,5
Total 5 4,9 24 23,7 41 40,5 31 30,6 101 100

Fuente: Formulario N=101

La resistencia estuvo elevada en la otoesclerosis y en la timpanoesclerosis en el

100 % de los pacientes y las presiones en la obstruccion tubaria y en la

timpanoesclerosis fueron negativas también en el 100 %.



DISCUSION

La obstruccién tubaria encabeza la lista de las enfermedades causantes de
hipoacusia de conduccion, es responsable en muchas ocasiones de crear las
condiciones fisiopatoldgicas que dan paso a trastornos a veces irreversibles a nivel
del oido medio. * ° La bilateralidad de esta afeccién estd condicionada a factores
inmunolégicos, alérgicos e infecciosos que afectan ambos oidos por igual. También
frecuente resultd la otitis media crénica, todavia causa importante de morbilidad y
deterioro auditivo en los niflos, como adultos jovenes, especialmente en grupos
poblacionales pobres y de bajos recursos. ®’

Sobre la otoesclerosis, debemos aclarar que los pacientes con curvas audiométricas
de caracter mixto o perceptivo fueron excluidos de este estudio, quizas sea por lo
gue ocupd el tercer lugar, ya que esta enfermedad es una de las principales causas
de hipoacusia. **

Cuando se analizd la distribucion de las hipoacusias segun las edades hubo cierta
predileccidon de las disfunciones tubarias en edades tempranas, esto se debe a las
caracteristicas anatdmicas y fisioldgicas de la trompa y la mayor frecuencia de las
enfermedades de vias aéreas superiores, lo mismo sucedié con la otitis media
crénica, con similares resultados, por semejantes factores etioldgicos, lo que
coincide con estudios realizados al respecto. %' Sucedié lo contrario en la
otoesclerosis, que suele aparecer en edades mas tempranas pasando a veces
inadvertida, se hace evidente cuando el foco oto esclerdtico comienza a producir
sintomas de trastornos auditivos a partir de la tercera década de la vida. !

Al igual que la otoesclerosis, la timpanoesclerosis fue mas frecuente en edades a
partir de los 40 afnos debido a que estos procesos crénicos llevan tiempo para su
instalacion, no asi las otitis medias serosas cuyo comportamiento se asemeja a las
obstrucciones tubarias ya que sus causas son similares. *®

Con relacién al sexo en la otoesclerosis predomind el femenino, lo cual se
corresponde con todo lo revisado en la bibliografia que plantea la gran preferencia

12,13 E| resto de las enfermedades no

de esta enfermedad por las mujeres.
aportaron datos de interés ya que no existen influencias relacionadas con el sexo y
pensamos que alguna significacién en la diferencia es por pura casualidad.

Las pérdidas auditivas tanto en las obstrucciones tubarias como en la otitis media
crénica, estuvieron sujetas al grado de deterioro de las estructuras del oido medio
con rangos promedio entre 20 y 40db. La otoesclerosis presenta un patrén
fisioldgico audiométrico clasico de progresion, aunque existen sus excepciones. A
medida que aumenta la rigidez de la articulacién estapediovestibular, disminuye

progresivamente la audicién, tanto en frecuencias graves, como agudas. Nuestro



estudio se basd solamente en la hipoacusias de conduccion, por lo que se
excluyeron los pacientes en que habia componentes mixtos y perceptivos. De los 27
oidos, cinco presentaron la muesca de Carhart, con ligera caida de la via dsea entre
las frecuencias 500 y 4000, pero las incluimos pues segun Carhart, esto se debe a
trastornos en la vibracion del sistema acustico y no a una lesién neurosensorial. ! *
Las pérdidas auditivas por debajo de los 40db en la timpanoesclerosis habla a favor
que los dafios en esta enfermedad son mas severos debido a la cronicidad logrando
que las lesiones sean irreversibles. 1 4

En la actualidad no podemos conformar un estudio completo de estas
enfermedades si no nos apoyamos en la impedanciometria. Se conoce que el
timpanograma en las obstrucciones tubarias puede ser de tipo B y C, en este caso
predominaron los de tipo C en 26 oidos. Estos timpanogramas corresponden a
procesos de no mucho tiempo de evolucion y a pérdidas que no rebasan los 40db,
sin embargo, en algunos estudios predominaron las curvas de tipo B. > ' En la
otoesclerosis resultaron ser los timpanogramas As los que predominaron, esta
curva es la clasica en este tipo de hipoacusia.

La resistencia estuvo elevada en todos los pacientes con otoesclerosis y
timpanoesclerosis, como en otras afecciones estudiadas. En estos pacientes el
desplazamiento de la onda sonora siempre tiene que vencer fuerzas originadas por
tres propiedades de la materia: elasticidad, rozamiento e inercia, sin embargo,
clinicamente se observan algunas alteraciones de la impedancia debido a la
combinacién de perturbaciones en varias de las fuerzas respectivas. Es por eso que
siempre que se tenga una hipoacusia de conduccidon se obtendran resultados
semejantes. 7%

Con relacion a las presiones, nuestros resultados coincidieron con los resultados
clasicos descritos por la generalidad de los autores, en la obstrucciéon tubaria y la
timpanoesclerosis el 100 % de los oidos afectados tuvieron presiones negativas,

mientras que en la otoesclerosis las presiones se mantuvieron en 0. ** 1619

CONCLUSIONES

La obstruccion tubaria fue la mas frecuente de las causas de hipoacusia de
conduccion.

La otoesclerosis y la timpanoesclerosis afectaron mas a mayores de 36 afos,
mientras la otitis media crénica y serosa afectd mas a los grupos de menos de 36

anos.



Predomind el sexo femenino en la otoesclerosis, no asi en el resto de las
enfermedades.

Las pérdidas auditivas de la obstruccion tubaria fueron mayoritariamente leves (10-
25db), en las otitis medias crénicas y la otoesclerosis, estuvieron entre (26-40db) y
en la timpanoesclerosis y en la otitis media serosa las perdidas se observaron por
encima de 41db en la mayoria de los casos.

Los timpanogramas que prevalecieron en la obstruccidén tubaria fue el de tipo C, en

la otoesclerosis el tipo As y en la timpanoesclerosis y otitis media serosa el tipo B.
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