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Introduccidn: La hipoacusia se define como la disminucién o pérdida de la sensibilidad auditiva
que va desde una minima expresion hasta la perdida profunda de unos 110 dB. Sus causas estan
intimamente relacionadas con la anatomia y fisiologia de la audiciéon. Objetivo: Describir las
caracteristicas de la hipoacusia neurosensorial en pacientes que asistieron a la consulta externa de
Otorrinolaringologia, del Policlinico “Carlos Manuel Portuondo Lambert” durante el periodo de enero
2013 a enero 2014. Disefio metodolégico: Se hace un estudio descriptivo de corte transversal
por el Servicio de Otorrinolaringologia, del Policlinico Docente “"Carlos Manuel Portuondo™, durante
el periodo enero de 2013 a enero 2014. El universo comprendid a todos los adultos mayores de 60
anos, del area de Marianao, ambos sexos, constituido por 29 pacientes, todos con problemas
auditivos. Resultados: La presbiacusia predominé como la causa principal de Hipoacusia
Neurosensorial al aplicar pruebas audiométricas con un notable incremento a partir de los 75 afos.
El estudio mostré6 un aumento significativo de Hipoacusia Neurosensorial moderada en ambos
sexos. Conclusiones: La presbiacusia predomind como la principal causa de hipoacusia

neurosensorial con un notable incremento a partir de los 75 afos.

Palabras clave: pérdida auditiva; pérdida auditiva sensorineural; presbiacusia

Introduction: Hearing loss is defined as the decrease or loss of hearing sensitivity ranging from a
minimum expression to the deep loss of about 110 dB. Its causes are closely related to the anatomy
and physiology of hearing. Objective: To describe the characteristics of sensorineural hearing loss in
patients attending the outpatient department of Otolaryngology, the Policlinico "Carlos Manuel
Portuondo Lambert" during the period January 2013 to January 2014. Material and methods: A
descriptive cross-sectional study it done by the Department of Otolaryngology, the Polyclinic Carlos

Manuel Portuondo, during the period January 2013 to January 2014. The universe included all adults



'] [

[\JL.E'L_:){_I-{__,'JE DI'[__,][ SOres esco || en gk UDIAN ,
."' -,|[(_|.|r“,1| ,.'

over 60 years, the area of Marianao, both sexes, consisting of 29 patients, all with hearing problems.
Results: Presbycusis prevailed as the main cause of sensorineural hearing loss by applying
audiometric tests with a significant increase from the 75 years. The study showed a significant increase
in moderate sensorineural hearing loss in both sexes. Conclusions: Presbycusis prevailed as the main

cause of sensorineural hearing loss with a significant increase from the 75 years.

Key words: hearing loss; hearing loss, sensorineural; presbycusis

INTRODUCCION
Los problemas auditivos se incrementan en el hombre como consecuencia del
aumento de envejecimiento de la poblacién a nivel mundial, ocasionando en el

adulto mayor la disminucion de la audicion a partir de los 60 afios de edad.*

La hipoacusia se define como la disminucién de la agudeza auditiva que va desde
una minima expresion hasta la pérdida profunda de unos 110 dB. La pérdida
absoluta de respuesta al sonido amplificado se denomina cofosis o anacusia. Sus
causas estan intimamente relacionadas con la anatomia y fisiologia de la audicion.*
4.

Las alteraciones de la funcidén auditiva se pueden clasificar segun el sitio anatdémico

de la lesiéon en tres grupos:

Hipoacusia conductiva: Se produce cuando la afectacion implica al oido externo o al
medio. Este defecto no suele rebasar los 70 dB. Una interrupcion de cualquier
naturaleza en la transmision del sonido entre el pabellbn y el oido interno,
constituye una pérdida de conduccién.> ® En otros tiempos el diagndstico de las
hipoacusias de conduccidn se basaba en evidencias audiométricas, actualmente,

gracias a la impedanciometria se puede hacer un diagndstico mas preciso.’

Hipoacusia perceptiva o0 neurosensorial: Es ocasionada por anormalidades o
alteraciones que implican al oido interno y/o la via auditiva, en estos casos las

pérdidas auditivas suelen ser mas severas y pueden llegar a la cofosis.

Si la lesiéon asienta en el 6érgano terminal de la audiciéon, 6érgano de Corti, puede ser
una hipoacusia neurosensorial (HNS) de tipo coclear, hay alteraciones en la

transmision del sonido en las células ciliadas.
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Si la disfuncién proviene del nervio auditivo, puede ser una HNS retro coclear, y se

produce una alteraciéon en la percepcion de la sensacién sonora en el SNC.

Entre las causas de hipoacusia de percepcidon o neurosensorial esta la senectud, o
sea, como consecuencia del envejecimiento del 6rgano de la audicién se produce
una pérdida fisiolégica auditiva conocida como presbiacusia.®® No existe un
tratamiento médico ni quirdrgico eficaz para la presbiacusia; su diagnéstico y
rehabilitacion debe intentarse lo mas temprano posible, para evitar el aislamiento

social que acompafia a todo hipoacusico.*®*?

Los audifonos se utilizan en pacientes con presbiacusia, enfermedad de Meniére y

en el trauma acustico sonoro o por el efecto de farmacos ototéxicos.™®

Hipoacusia mixta: Es aquella donde se imbrican factores conductivos y perceptivos
de sonido. Son bastante comunes en la practica diaria. Se ve en la otoesclerosis y el

tratamiento generalmente es quirtrgico. **

En otros tiempos el diagnostico de las hipoacusias se basaba, entre otras cosas, en
evidencias audiométricas, actualmente, gracias a la impedanciometria se puede

hacer un diagndstico etiolégico mas preciso.

En la hipoacusia perceptiva o neurosensorial, objeto del presente estudio, debemos
precisar que el sonido es conducido adecuadamente hasta los liquidos del oido

interno, pero no puede ser percibido.

Las alteraciones del oido interno y/o la via auditiva son responsables de estas
hipoacusias. Si la lesién asienta en el 6rgano sensorial terminal de la audicion,
6rgano de Corti, sera una HNS de tipo coclear. Si la disfuncidon proviene del nervio

auditivo, sera una HNS retrococlear.

Estas hipoacusias neurosensoriales son las que producen mayor afeccion de la
comprension verbal. En este grupo debemos mencionar la presbiacusia, que

constituye una de las causas mas frecuentes de sordera en nuestra sociedad.

Debemos tener en cuenta los distintos niveles de HNS, los cuales estan dados por

las pérdidas auditivas medibles en decibeles (db), obtenidas por examenes
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audiométricos y acumétricos, de gran ayuda para determinar la clasificacion de la
agudeza auditiva. La impedanciometria es un estudio audiolégico que confirma la

enfermedad; se excluy6 de este trabajo por carecer del instrumental.** *°

Niveles de hipoacusia:
I. Hipoacusia leve o ligera: pérdida auditiva entre 20 y 40 decibeles.
Il. Hipoacusia moderada: pérdida auditiva entre 41 y 60 db.
I1l.  Hipoacusia severa: pérdida auditiva entre 61 y 80 db.
IV. Hipoacusia profunda: pérdida auditiva de mas de 80 db.

V. Cofosis: pérdida total de la audicion.

Asi, dada la tendencia en Cuba al aumento de la poblacion longeva, con la
consiguiente disminucion de la audicién, se realiza esta investigacion que recoge
nuestra pesquisa y que es de utilidad para el trabajo a realizar con estos pacientes,
donde ademas, nos hemos planteado la siguiente interrogante: (Como se
manifiesta la hipoacusia neurosensorial en pacientes de la tercera edad del
Policlinico “Carlos Manuel Portuondo Lambert” durante el periodo enero 2013 a

enero 20147?

OBJETIVO
Describir las caracteristicas de la hipoacusia neurosensorial en pacientes que
asistieron a la consulta externa de Otorrinolaringologia, del Policlinico “Carlos

Manuel Portuondo Lambert” durante el periodo de enero 2013 a enero 2014.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, sobre Hipoacusia Neurosensorial del
adulto mayor, en pacientes que asistieron a la consulta externa de
Otorrinolaringologia del Policlinico Docente Universitario “Carlos Manuel Portuondo

Lambert”, Municipio Marianao, durante el periodo enero 2013 a enero 2014.

Universo y muestra
El universo estuvo constituido por 29 pacientes adultos, mayores de 60 afios y de

ambos sexos, todos con problemas auditivos, y diagnéstico de hipoacusia
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Neurosensorial. No se utilizaron técnicas de muestreo, pues se trabajé con todo el

universo. Se excluyeron los pacientes con hipoacusias conductiva y mixtas.

Variables del estudio
Edad, sexo, antecedentes patolégicos personales, causas de hipoacusias
neurosensoriales, nivel de hipoacusia neurosensorial segun resultado del

audiograma y nivel de hipoacusia neurosensorial segun pruebas acumétricas.

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos: La informacion se obtuvo a
partir de las historias clinicas de los pacientes del Departamento de estadistica;
mediante una planilla de recoleccion de datos confeccionada para tal efecto.
Procesamiento estadistico

Con la informacién recogida se elaboré un sistema de procesamiento de base de
datos en Excel 2003 para Windows. Los resultados de la investigacion se ilustraron
en nameros absolutos y por cientos. Se confeccionaron tablas estadisticas con el fin
de hacer mas comprensibles los resultados.

Aspectos éticos

Se respetd la confidencialidad de los pacientes y no se traté con el nombre ni otro

dato particular durante el manejo de los datos ni la confeccién del articulo.
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RESULTADOS
Tabla No. 1: Distribuciéon de pacientes estudiados segun grupos de edades y

niveles de Hipoacusia neurosensorial.

Niveles de 60 - 74 afnos 75 -84 afnos =85 afos Total

HNS No. %0 No. %0 No. % No. %
Ligera 0 0 0 0 0 0 0 0
Moderada 3 10.3 6 20.7 3 10.3 12 41.3
Profunda 2 6.9 4 13.8 1 3.4 7 24.1
Severa 2 6.9 5 17.2 1 3.4 8 27.6
Cofosis 0 0 0] 0 2 6.9 2 06.9
Total 7 24.1 15 51.7 7 24.1 29 100

Fuente: Departamento de Estadistica

La hipoacusia neurosensorial moderada predominé en los grupos entre 75 y 84 afios
con 6 pacientes (20.7 %). Entre las edades de 60 a 74 afios y mas de 85 se observa
un comportamiento algo similar en relacién a este tipo de hipoacusia. Le sigue por
orden de frecuencia la severa, con 5 (17.2 %), y la profunda con un total de 4 (13.8
%).

Tabla No.2: Distribucién de pacientes segun nivel de Hipoacusia Neurosensorial y

sexo.
Nivel de Masculino Femenino Total
HNS No. % No. % No. %0
Ligera 1 3.4 1 3.4 2 6.9
Moderada 8 27.6 5 17.2 13 44.8
Profunda 1 3.4 2 6.9 3 10.3
Severa 4 13.8 5 17.2 9 31
Cofosis 0 0 2 6.9 2 6.9
Total 14 48.3 15 51.7 29 100

Fuente: Departamento de Estadistica
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La Hipoacusia moderada predominé entre los pacientes de ambos sexos (44.8%).

Sélo 2 (6.9%) pacientes padecian cofosis; ambos pertenecientes al sexo femenino.

Tabla No.3: Distribucion de pacientes segun antecedentes patoldgicos personales.

Antecedentes
patolégicos personales No- v
Artrosis 20 68.9
Hipertension arterial 19 65.5
Cardiovasculares 18 62
Acufenos 17 58.6
Sensacioén vertiginosa 13 44.8
Traumatismo 6 20.8
Diabetes Mellitus 4 13.8
Otalgia 3 10.3
Osteoporosis 3 10.3
Gota 2 6.9
Derrame pleural 2 6.9
Neuritis 6ptica 2 6.9
Trastornos circulatorios 2 6.9
Enfisema pulmonar 1 3.5

Fuente: Departamento de Estadistica

Tabla No. 4: Distribucion de pacientes segun principales causas de Hipoacusias

Neurosensoriales.

Edad
Total
Causas de HNS 60-74 75-84 =85
No. %0 No. %0 No. %0 No. %o
Presbiacusia 3 20 8 53.3 0 0 11 73.3
Trauma acustico 2 13.3 0 0 0 0 2 13.3
Sindrome de
1 6.7 0 0 0 0 1 6.7

Meniére
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) 1 6.7 0 0 0 0 1 6.7
ototoxicos

Fuente: Departamento de Estadistica

La causa mas comun de HNS fue la presbiacusia (73.3%); fundamentalmente en

pacientes con edades comprendidas entre 75-84 afios.

Tabla No. 5: Distribucion de pacientes atendiendo al nivel de HNS segun pruebas

acumétricas con diapasoén de 128c/sgs.

Nivel de Weber Rinné
HNS oD oD Indiferente Positivo Negativo
Ligera 1 0 1 2 0
Moderada 4 2 7 11 2
Profunda 0 0 3 0
Severa 2 1 6 0
Cofosis 0 2 0 2
Total 7 5 17 25 4

Fuente: Departamento de Estadistica

Segun las pruebas acumétricas con el diapasén, el 58.6% (17) de los casos

investigados presentd Weber indiferente.

Tabla No. 6: Distribucion de pacientes atendiendo al nivel de Hipoacusia

Neurosensorial segun resultado del audiograma.

Nivel de Hipoacusia No. %
Ligera 3 10.3
Bilateral moderada 8 27.6
Moderada 4 13.8
Bilateral profunda 3 10.3
Profunda 6 20.7
Bilateral severa 8 27.6
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Severa 2 6.9
Cofosis 2 6.9

Fuente: Departamento de Estadistica

Se observan 8 pacientes con HNS moderada bilateral; e igual cuantia con HNS

severa bilateral; mientras que en la moderada unilateral aparecen 4 pacientes.

DISCUSION

Debemos considerar que debido al constante avance de la edad se originan cambios
lentos pero progresivos en la audicion: endurecimiento de la membrana basilar,
arterioesclerosis, generacion del Organo de Corti, pérdida de cilios, y otros, por
tanto, en adultos la incidencia de la sordera aumenta con la edad. En Espafia sufren
algun tipo de sordera méas de dos millones de personas, distribuyéndose el 30.7%

por encima de los 65 afios.'® '’

En la casuistica estudiada se observa que a partir de los 60 y hasta los 84 afios de
edad se incrementa el numero de pacientes con hipoacusia del tipo moderada.® El
90% de las hipoacusias en mayores de 65 afios son del tipo neurosensorial producto

de cambios asociados a la edad.

Con relacion al sexo, los resultados muestran un aumento significativo de la HNS
moderada en ambos sexos, con mayor cuantia para el sexo masculino. En otros
paises latinoamericanos se observa un predominio de personas hipoacusicas en
adultos mayores masculinos por encima del 55 % en relacion a las mujeres. *® Ello
se explica por la estrecha relacion que existe entre el aumento del envejecimiento y
el consecuente deterioro fisiolégico de la audicién. No obstante, Diaz ME*® y otros
autores, plantean que existe una mayor longevidad femenina, observandose

algunas tendencias sobre los cambios del ciclo vital con la edad. *°

Con respecto a los antecedentes personales referidos, estos datos se corresponden
con lo reportado en literaturas extranjeras. El acufeno afecta alrededor del 15% de
la poblacién mundial, su prevalencia aumenta hasta el 33% en individuos por

encima de 60 afios. ?**® El resto de las enfermedades se comportaron con una
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frecuencia muy similar entre si. Mucho se discute acerca de la relacion entre
diabetes y las alteraciones auditivas, pero adn no se consigue establecer la relacion

exacta entre ambas. *3

Entre los pacientes estudiados, la presbiacusia ocupa el primer lugar entre las
principales causas de hipoacusias neurosensoriales. Este trastorno se presenta
aproximadamente en un 25 a 27% de las personas en edades entre los 60 y 75
afnos y en el 70 a 75% de los que tienen méas de 75 afios, de manera que aumenta
a medida que las personas envejecen, con un notable incremento a partir de los 75
afnos. Este porcentaje es muy coincidente con lo reportado en la literatura mundial.
La presbiacusia o pérdida auditiva relacionada con la edad es la causa mas comun
de hipoacusia, asi como también la enfermedad neurovegetativa, predominante en
la poblacion mayor de 65 afios, segun reporte del Instituto de Investigaciones

Biomédica de Alcala, Espafia, afio 2012.

El comportamiento del trauma acustico es similar a lo reportado en la literatura. La
forma mas frecuente es la exposicion continuada en ambientes laborales,

sobretodo, industriales.?®

El dnico caso de hipoacusia por ototéxico fue causado por la administracion
parenteral de grandes dosis de sulfato de estreptomicina, por un periodo
prolongado. Existen varios medicamentos que son ototoxicos, cuya alta toxicidad
puede ocasionar pérdida de la audicién por dafio irreversible al sistema auditivo

central. 2% 27

En el presente estudio el Weber lateralizado al oido derecho fue algo superior al del
oido izquierdo. Debe tenerse en cuenta que en las afecciones del oido interno,
perceptivas o neurosensoriales, el Weber se lateraliza al oido menos enfermo, lo
cual es debido a que en todos los casos de hipoacusia neurosensoriales donde esta
dafada la percepciéon de los sonidos por lesiones del oido interno, la capacidad de la
audicion por via aérea es siempre mayor que la realizada por via 6sea. En estos
casos el paciente escucha el diapas6n por un breve intervalo por la via 6sea y al

cambiar por la via aérea aun lo escucha (Rinné, positivo patolégico).
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El Rinné resultd mayoritariamente positivo, lo que reafirma el comportamiento de
afeccion interna del oido en las hipoacusias neurosensoriales. Creemos que en los

casos negativos tal vez no hubo un ambiente o més silencioso posible.

Segun el resultado del audiograma, se observa que tanto la Bilateral Moderada
como la Bilateral Severa fueron las mas evidentes, lo cual coincide con la literatura

mundial, seguida de la hipoacusia neurosensorial profunda y la moderada.

CONCLUSIONES

La hipoacusia neurosensorial moderada predominé en los grupos entre 75 y 84 afos.

En el estudio se aprecia un aumento de pacientes con hipoacusia moderada en
ambos sexos, pero la mayor cuantia correspondié al sexo masculino, predominando
en los antecedentes personales las enfermedades artrésicas, hipertensivas,
cardiovasculares y acufenos. La presbiacusia resultd la principal causa de hipoacusia
neurosensorial al aplicar pruebas audiométricas con un notable incremento a partir
de los 75 afios, y en menor cuantia, el Sindrome de Meniére, el trauma acustico y
los medicamentos ototéxicos.
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