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o H. Neurosensoriales

* Presbiacusia:
- Trauma acustico cronico.
- Ototoxicos.
- Genéticas (sindromicas, no sindromicas).
- Infecciosas (sarampion, parotiditis).
- Hipoacusia subita.

- Tumores angulo pontocerebeloso (el mas
frecuente Neurinoma del acustico u 8° par).

Generalmente irreversible. Otoscopia normal habitualmente

(salvo problema de oido medio asociado)
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* Hipoacusia del anciano.
* Células ciliadas de la espira basal.

» Hipoacusia neurosensorial bilateral y simétrica, progresiva.
Sobre todo frecuencias altas. Frec. acufenos.
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* Inteligibilidad disminuida.
 Tto.: audioprotesis.
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» Hipoacusia neurosensorial idiopatica de instauracion
brusca (< 72h, > 30dB, en 3 frec. consecutivas).

» Generalmente unilateral y de intensidad variable.
* Acufenos y vértigos frecuentes.
« Generamente idiopatica.

* Evolucion incierta.

« Tratamiento: corticoides,
vasoactivos y camara
hiperbarica.
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Hipoacusia inmunitaria Ware
o autoinmunitaria

» Hipoacusia neurosensorial rapidamente progresiva
(semanas 0 meses), generalmente asociada a
veértigo/inestabilidad y acufenos.

* Aislada o contexto de e. autoinmune (artritis reuma-
toide, Cogan...).

* Tto.: corticoides/inmunosupresores.

Cogan: sindrome menieriforme +queratitis intersticial no sifilitica.
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Ototoxicidad Ware

» Cocleotoxicidad: hipoacusia neurosensorial bilateral y
simetrica. Comienzo con acufenos o hipoacusia.

* Vestibulotoxicid. Inestabilidad.

 Farmaco mas habitual: aminoglucésidos (estreptomicina:
mutacion A1555G del gen MTRNR1 del ADN mitocondrial: )
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 Antineoplasicos (cisplatino):

- Diuréticos del ASA (furosemida...).

- Macrdélidos (habitualmente reversible),
vancomicina, salicilatos (reversible).

- Desferroxamina (quelante del Fe).
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Trauma acustico cronico Ware

» Sordera profesional.

« Exposicion continua a ruido intenso (> 80 dB).

« Caida en 4000 Hz, bilateral, acufenos, no vertigo.

» Tto.: Proteccion auditiva. Audioprotesis (casos severos).
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Trauma acustico agudo are

« Exposicion a ruido intenso (> 140db).

* Suele ser unilateral.

* Puede tener lesiones de mb timpanica
y osiculares.



Hipoacusia infantil

» La causa mas frecuente de hipoacusia en el nifo
es la otitis serosa (h. de transmision reversible).
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Hipoacusias neurosensorial infantiles b

* 1/1000 rn. La mayor parte al nacer.

* Tipos: prelocutivas, perilocutivas,
postlocutivas.

* A > Intensidad y precocidad
>repercusion en el lenguaje.




..
open
course

Segun el momento de presentacién Lare

* Prenatales:

- Genéticas (60%): sindromicas (aisladas) y no
sindromicas (asociadas a...).

- Adquiridas (40%): infecciones, ototox.

* Perinatales: hipoxia, hiperbilirrubinemia,
infecciones, ototoxicos...

 Postnatales: infecciones, otitis media
cronica, ototoxicos.
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* Hipoacusia unilateral: lo mas frec. parotiditis.

- Malformaciones 6seas o0 membranosas: 20%
(el resto de hipoacusias infantiles los estudios
de imagen con TC o RM son normales). Lo mas
frecuente la dilatacion del acueducto vestibular.
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Hipoacusia genética

 Causa mas frecuente de h.
neurosensorial en el nino.

« La mayor parte Autosémico
Recesivo y no sindromica.
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Hipoacusia genética art

* No sindromica:

- La mas frecuente: mutaciones del gen de la conexina 26.

- Mutaciones del gen MTNR1 (12S rRNA) del ADN
mitocondrial (mutacion A1555G). Hipersensibilidad a los
aminoglucosidos.

« Sindrémica:
- Sindrome de USHER. Retinitis pigmentaria. AR.

- Sindrome de Waardenburg: heterocromia del iris, mechoén
de pelo blanco, distopia cantorun. AD.

- Sindrome de Pendred: bocio AR.
- Sindrome de Alport. Nefropatia. Ligada al X.
- S. Jervell-Lange-Nielsen: QT largo.
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 Neurinoma del acustico: tumor mas frecuente del
angulo ponto-cerebeloso y del conducto auditivo
interno. BENIGNO.

* Presentacion: clinica unilateral (acufenos,
hipoacusia) y/o inestabilidad.

* Dco.: resonancia magnética.

» Tto.: cirugia, observacion,
o radiocirugia.
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Blausen.com. Blausen Gallery 2014. Wikiversity Journal o Medicine: http://dx.doi.org/10.15347/wjm/2014.010
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Medscape® www.medscape.com

Source: Neurosurg Focus ® 2006 American Association of Neurological Surgeons

Neurinomas acusticos bilaterales. AD.
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Neuropatia auditiva

« Hipoacusia neurosensorial Retrococlear.

« Causas: genéeticas, hiperbilirrubinemia.

« Diagnéstico: hipoacusia neurosensorial
(potenciales evocados auditivos alterados)
con otoemisiones acusticas normales.

» Tratamiento: en general responder mal a
la amplificacion con audioprotesis.
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Dco precoz de hipocusia
(cribado neonatal)

 Imprescindible el diagnostico precoz
para evitar trastornos en el desarrollo
del lenguaje.

* Lo ideal: diagnaostico y tratamiento
antes de los 6 meses.
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Factores de riesgo de e
hipoacusia infantil

» La historia familiar de sordera neurosensorial.

* La infeccion intrauterina (rubéola, sifilis, herpes,
VIH, toxoplasmosis o citomegalovirus).

* Las malformaciones craneoencefalicas.
» Ototdxicos.

 Hipoxia neonatal (sufrimiento fetal).
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Tratamiento de la o
hipoacusia neurosensorial

 Leve: Nada (20-40dB).

* Moderada/severa: audioprotesis (40-70, 70-90dB).

» Severa/profunda: implante coclear (> 90 dB).
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* En ninos es importante iniciar el tratamiento con
audioprotesis o implante coclear lo antes posible
(sobre todo en hipoacusias prelinguales, es decir
antes de la adquisicion del lenguaje).
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Implantes cocleares

Sound processor

Internal implant

Cochlear Implant

Blausen.com. Blausen Gallery 2014. Wikiversity Journal o Medicine: http://dx.doi.org/10.15347/wjm/2014.010
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« Es un dispositivo, que se coloca quirurgicamente,
que tranforma los sonidos del ambiente en
energia eléctrica capaz de actuar sobre el nervio
coclear, desencadenando una sensacion auditiva
en el paciente con hipoacusia severa

http://lwww.youtube.com/watch?v=zeg4qTnYOpw



https://www.youtube.com/watch?v=zeg4qTnYOpw
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e Componentes de un implante are

 Microfono:
- Amplificacion.

* Procesador externo del habla.
 Transmisor.
* Receptor/estimulador.

* Electrodos.

. Cochlear Implant

Blaussen.com. Blausen Gallery 2014. Wikiversity Journal o Medicine: http://dx.doi.org/10.15347/wjm/2014.010
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Tipos de implantes cocleares

 Unilateral.
- Bilateral.
 Hibrido (audifono/implante).

 Tronco del encéfalo (no es
propiamente un implante
coclear).




Indicaciones de implante

 Adultos:

- No limitaciéon por edad.

- Hipoacusia neurosensorial bilateral severa-profunda
(hipoacusia de 70 dB o mayor con beneficio escaso
o nulo de audioprotesis durante 6 meses).
Psicologicamente adaptable.

- Ausencia de contraindicaciones anatomicas.

- No contraindicado médicamente.
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* Ninos:
- A partir de diagnostico definitivo > 6 meses.

- Hipoacusia neurosensorial bilateral severa-profunda,
con audiometria de 90dB o mayor en el mejor oido.

- Ausencia de beneficio apreciable con audifonos.
- Incluido en un programa de educacion oral.
- No contraindicaciones médicas o anatomicas.

- Padres motivados.
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* Neurofibromatosis Il: implante
de tronco encefalico.

* Psicosis.
« Expectativas irreales.
 Patologia de oido medio activa.

 Algunas malformaciones de oido.
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Cirugia de implante coclear art

b Cirugia de

€ Implante
Coclear

Dr. Pascual Edgardo Estrada Estrada

http://www.youtube.com/watch?v=olbX5-4ZKeq
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Rehabilitacion postoperatoria e

 Imprescindible.

» Enfoque diferente. Dependiendo de la
experiencia previa del paciente con el
sonido.
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Resultados del implante are

* Los estudios indican que las recetas para el éxito son:

- Tiempo corto entre el desarrollo de la hipoacusia y la implantacion.
- Experiencia con el lenguaje antes de la hipoacusia.

- La implantacion antes de los 6 anos en ninos prelinguales.

- Educacion oral/auditiva.

- Motivacion alta por parte de los padres y pacientes.





