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*Hipoacusia en la poblacién

*35% de personas mayores de 70 afios tienen
déficit auditivo importante.

*1a 3 de cada 1000 nacidos vivos presenta
hipoacusia congénita severa

*En edad escelar: de 3 a 13 por cada mil nifios
tiene problema de audicion, de ellos el 4a 9 %
presentan hipoacusias severas o profundas.

*50% de hipoacusias en la infancia son adquiridas.
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BRHIPOACUSIA CONDUCTIVA
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*Organos de percepcion

vias auditivas

3° neurona corteza cerebral
tuberculo cuadrigemino

pasterior \ {)\- .
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Division de 1la
etiopatogenia de

las hipoacusias

Prenatales Prelinguisticas Conductivas
! Perinatales Perilinguisticas Sensoriales
posnatales Poslinguisticas centrales



Hipoacusia prelocutiva: se adquieren antes
de la aparicion del lenguaje(de 0 a 2 afios).

Hipoacusia perlocutiva:  Duranie = el
aprendizaje del lenguaje (de 2 a 5 anos).

Hipoacusia postlocutiva: se adquieren

| después de haber desarrollado el lenguaje
| entre los >5 afios y son de mejor prondstico.
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*Clasificacion por el inicio
de la hipoacusia

“Congénitas:
*05% radican en la cdclea
*00% de elios tienen familiares normales
*Pueden no ser evidentes al nacer

* Adquiridas
*Pre locutivas

*Post locutivas
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5 Congénita:

S ly8igenetica: con o sin anormalidades.

“E /3o gengtica: + frec. C.MLV.

= 1/3 desconocida, .

: RSO
\ /
pPA Prof. Dr, Luis Costas

[ 10
TN Cibraayprncoloco

adquiridas €] meningitis
> -E’gematurez/bajo peso/bajo APGAR
= Hiperbilirrubiemia

‘ 3 . g
= Drogas ototoxicas, alcoholismo

= Malformaciones crancofaciales

=
‘i? Prof. Dr. L. Costas G.



ETIOLOGICA:

Grupo I: Genético, sindromes, familiar.

Grupo II: adquiridas

Grupo IIL idiopaticas. Autosémica dominante: 10%
| Autosdmica recesiva

Ligada al Sexo
Albinismo
Sx. de Pendred
Sx. Usher
Trisomias (13, 15, 18, 21)
Sx. de Klippel-Feil
Sx. de Alport
Neurofibromatosis.
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Sorderas hereditarias

e Mas comun

* Padres pot res de
gen

e No evolutiva

o Bilateral
e Simetrica

e A menudo profunda

e Conservacion de ciertas
zonas en agudos

* Tardio
* Progresivo

L.
o * Perdida auditiva

bilateral
e Simetrico

* Descenso de
frecuencias Agudas

=== e Sinreclutamiento
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gigsificacion:

ETIOLOGICA:

Grupo I: Genético, sindromes, familiar.

Grupo II: adquiridas CONGENITA:

Grupo 1II: idi0p dticas. Infeccion por CMV, Rubéola,
: Herpes, TX, Sifilis, Ototoxicos,
A

@i2iBB): Varicela
“ Malformaciones auditivas

FACTORES DE RIESG
Prematurez
Muy bajo peso al nacer
Hemorragia intraventricular
Ictericia neonatal

Padre y hermanos con pérdida de audiciéon
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*Hipoacusia neurosensorial

PATOLOGTAS DE LA COCLEA
Enfermedad de Meniere,

Sordera subifa idiopdtica,

Presbiacusia, ototoxicidad,

Trauma acustico.

Invasion tumoral desde drganos vecinos,
Fractura de pefasco.



*Hipoacusia neurosensorial

PATOLOGIAS RETROCOCLEARES:

* VIII Y VIAS NERVIOSAS:
Infecciones virales,
Neurinoma del actstico,
Fractura del pefiasco,
Sindrome pontocerebeloso.



*Hipoacusia neurosensorial

*PATOLOGIAS CORTICALES

Tumores, fractura de temporal, TEC,

Enfermedades degenerativas, metabdlicas,
vasculares,

Infecciones del SNC: encefalitis, meningitis
Patologias inmunoldgicas,
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Pedir a los demds que repitan
las palabras

Aislarnicn tO SOC1 Jl
Tensiony fatiga
Alto volumen de la television

Tinnitus

Sordera: Gradual o stbita, Uni
o bilateral.

Dificultad para localizar la
fuente del sonido.

cufenos de grado variable.
Veértigo.
En el caso de que la
hipoacusia se deba a una
patologia aguda puede haber

cefalea, fiebre y afectacion de
vias aéreas superiores



Medic HQ de Audicion
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Potenciales evocados auditivos
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Indxca el vohumen

0 L’;'r!dli’j d’. »

sordo y se mode
en dechelios

0
100
110

120

Ejemplo de un sudiograma (ruveles de sudicion)

125 o'l
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Severa

Profunda

S0 1000 2000

NER nore spuesta

4000 8000 HZ
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!

Represents la frecuenci o tono de
sorudo v o¢ mude en hertzios



*Umbral de frecuencia

Cada neurona responde a un nimero determinado de
influjos por segundo. (ciclos por segundce):

El oido es menos sensible para sonidos por debajo de
2000 Hz y por encima de 4000 Hz.

*Umbral de audibilidad minima: 16 Hz
*Umbral de audibilidad mdxima: 20 000 Hz.



* Audicién normal

*5 dB a 1000 Hz,
*7 dB a 500 Hz,
*11 dB a 250 Hz,
*21 dB a 125 Hz,
*35dB a 63 Hz,
*55dB a 31 Hz
*15 dB a 8000 Hz
%20 dB a 16000 Hz

g8 SPL

120

100

10

o 8 & 8 &

20 50 100 200 500 1,000 2000 5000 10000 M2
Campo Audible
(LTI
Jmbra
de audicidon normal
Umbral
dé malestar
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Visual Reinforcement Accessory
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IMPEDANCIOMETRIA

* Incluye dos pruebas:

= Timpanometria
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Obstruccion

l] normal tubarica
M j\
P x
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AN Disfuncién
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R otosclerosis esarticulacion
| de la cadena
| osicular

Curva As Curva Ad Curva M




..X.. s ® P 4 °
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OAE Screening




“screening neonatal



*Screening neonatal

*Examen de EOA antes de los tres meses,
obligatoriamente.

*Son ob jetivas incruentas y rdpidas
*FACTORES DE RIES60 DE HNS CONGENITA

*Infeccion prenatal (factor mas importante),
prematurez, bajo peso al nacer, hipoxia neonatal,
y drogas ototoxicas en la madre.
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TRATAMIENTO

Eg -.; ;.0 especifico de la causa
Suspensmn dé medicacion ototoxica

ita:

eresy anfiqoagulantes, corticosteroi
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@ Reparacion Quirargica de Ventana Oval.
o

Colocacion de dispositivos e implantes
cocleares.



*Rehabilitacién

* Audifonos
*Labio lectura

.)(.Implan-re coclear
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A new
dJmensmn...

*Audifonos: indicacion

*Hinoacusia que
tratamiento me irUrgico,

S s bilateral, con perdida mayor de 40 dB en
el mejor oido, es candidato a usar audifonos.

" Siempre que sea posible debe ser biaural.
in miniatgre
hearing aids.

of. Dr. L. Costas G.
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Implante Coclear

AUDITORY
/ NERVE
IMPLANT COCHLEA '

CABLE TO

SPEECH ! |

PROCESSOR
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*Indicaciones

*Hipoacusia neurosensoricl ceclear, bilateral
profunda, que no se benefician de los audifonos
y se sienten motivados por el implante coclear.

* Hipoacusias post-locutivas

* Adultos pre-locutivos: comunicacion oral, buena
motivacion.
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GRUPO PARAGUAY DE IMPLANTES COCLEARES - @:




GRUPO PARAGUAY DE IMPLANTES COCLEARES @
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