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HIPOACUSIA

La hipoacusia es un trastorno sensorial que consiste en la incapacidad
total o parcial de un sujeto para escuchar sonidos a traves de uno o
ambos oidos.

NOTAS: SIGLAS:
ANACUSiA: PERDIDA TOTAL OE: 0IDO EXTE.RNo.
HiPOACUSiA: PERDIDA PARCIAL OM: 0IDO MEDiO.

0i: 0IDO iNTERNO.
CAE: CONDUCTO AUDITiVO EXTERNO.



REPERCUSIONES

La hipoacusia puede repercutir en diversos aspectos, tales
como:

o Alteraciones en el sistema fonologico.

e Trastornos en la adquisicion del habla y lenguaje.

e Trastornos en el aprendizaje.

e Deficit fonoarticulatorio.

o Etc.



CLASiFICACION FUNCIONAL: GRADO DE PERDIDA

Normal -10a 15 dB HL
Hipoacusia minima 16 a 25 dB HL
Hipoacusia leve 26 a 40 dB HL
Hipoacusia moderada 41 a 55 dB HL
Hipoacusia moderadamente grave 56 a 70 dB HL
Hipoacusia severa /71 a90 dB HL
Hipoacusia profunda 91 + dB HL
FUENTE, CLARK. 16 (1981). USOS Y ABUSOS DE LA CLASIFICAGION DE LA PERDIDA AUDITIVA



CLASIFICACION FUNCIONAL:
TOPOGRAFICO LESIONAL

patologias de OE y OM.

o COCLEARES: patologias de Ol.
o RETROCOCLEARES: afeccion de la via nerviosa auditiva, afectacion de
los centros superiores. Desordenes en el espectro de |la neuropatia

auditiva (DENA) .

afecta 6rganos de transmision y percepcion.

patologia a nivel de la corteza auditiva primaria y/o
secundaria.



HiPOACUSIA DE TRANSMiSiON/CONDUCTiVA

Refiere a un trastorno en la conduccion del sonido hacia el Ol ocasionando
una hipoacusia conductiva, sus causas varian dependiendo el caso, pudiendo
presentarse:

e Obstruccion del CAE con tapones de cera o cuerpos extranos.
e Perforacion de la membrana timpanica.

e Rotura de la cadena de huesecillos.

e Otitis externa media aguda.

e Malformaciones congénitas.

e Tumores.

o Etc.



HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

Este tipo de hipoacusia surge cuando el dano se origina en el Ol, pudiendo ser
en la coclea o en la via nerviosa auditiva, responsable de conducir los impulsos
eléctricos codificados al cerebro.

Posibles causas:

e Infecciones virales.

e Ototoxicos.

e Meningitis.

e Presbhiacusia.

e Traumatismo craneal.
e Malformacion de Ol.

o Etc.



HIPOACUSIA MIXTA

Este tipo de hipoacusia ocurre cuando la pérdida auditiva de conduccion ocurre
de manera simultanea a la neurosensorial, afectando organos de transmision y
percepcion, tiene de base una patologia sumado a una afectacion del OM.

Posibles causas:

e Otoesclerosis de los huesecillos y coclea.
e Otitis media cronica.

e Tumores de OM.

o Etc.



HIPOACUSIA CENTRAL

La dificultad en esta hipoacusia radica en la decodificacion, la sensacion del estimulo
percibido carece de sentido significativo simbalico.

Se denomina DPAC a los desordenes en el procesamiento auditivo central, estos son
el resultado de una disfuncidon en el procesamiento de la informacidn auditiva
pudiendo 0 no coexistir con una disfuncion global que afecte el desempeno a través
de otras modalidades (déficit de atencion, déficit en la representacion del lenguaje).

CANETE S, OSCAR. 2006) DESORDEN DEL PROCESAMIENTO AUDiTIVO CENTRAL (DPAC).
REVISTA DE OTORRINOLAR lNGOlOGIA Y CiRUGIA DE CABEZA Y CUELLO, 66(3), 263-213.

ANORMALIDAD EN EL NUCLEO COCLEAR +
ANORMALIDAD EN CORTEZA AUDITIVA (AREAS
41, 42 Y 22 DE BRODMANN)
= HiPOACUSIA CENTRAL



CLASIFICACION FUNCIiONAL: UBICACION Y
RELACION

Péerdida de audicion bilateral: pérdida auditiva en ambos oidos.
Péerdida de audicion unilateral: pérdida auditiva en uno de los oidos. La
péerdida de audicidon unilateral puede darse tanto en adultos como en nifios.

Perdida de audicion simétrica: la diferencia no es mayor a 10 dB.
Perdida de audicion asimetrica: existe una diferencia de 15 dB en mas,
también llamada a predominio.



CLASIFICAGION FUNCIONAL: EVOLUCION E
INSTALACION

Progresiva: empeora gradualmente con el tiempo.

Subita: sucede de manera repentina. La péerdida de audicion subita precisa
atencion inmediata para determinar su causa y tratamiento.

Fluctuante: cambia con el tiempo, a veces empeora y a veces mejora.
Regresivas: hipoacusias a repeticion por causas como otitis.

Tardia: hipoacusias de aparicion tardia o congénitas/adquiridas que aparecen
en el tiempo.

Pre linguales: 0-2 anos, se adquieren antes de la adquisicion del lenguaje.
Peri linguales: 2-5 afos, se adquieren durante la adquisicion del lenguaje.
Post linguales: + de 5 anos, se adquieren luego de haber desarrollado el
lenguaje.



Conclugioneg

A la hora de establecer el tipo de hipoacusia que padece el paciente, no
solo se tiene en cuenta el tipo de pérdida, sino cada una de las
clasificaciones mencionadas para poder establecer un perfil completoy
posteriormente realizar el tratamiento adecuado.
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