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smn El 0ido es uno de los
sentidos mas importan-
tes que tenemos, ya que
nos permite comunicarnos
con los demas y entender
nuestro entorno. Por ello,
la pérdida de audicion su-
pone una gran limitaciéon
en el desarrollo de nuestra
vida diariay, lo que es peor
aun, puede llevarnos al ais-
lamiento social. No es un
trastorno infrecuente y su
prevalencia aumenta con la
edad. En Espaiia se esti-
ma que unos dos millones
de personas padecen algun
tipo de hipoacusia, de los
cuales el 45% son menores
de 50 afios.

“Es un problema que va
en aumento en las socieda-
des desarrolladas”. Quien
asi habla es el doctor Ma-
nuel Estévez, especialista
en Otorrinolaringologia
en el Hospital Alvaro Cun-
queiroy director del centro
del mismo nombre, Clinica
Dr. Estévez, especializada
también en Otoneurologia
Avanzada.

Este experto, miembro
de la Sociedad Espafola
de Otorrinolaringologia
y Patologia Cervicofacial,
recuerda que existen dos
tipos de hipoacusias (sor-
deras): la hipoacusia de
transmision, que se pro-
duce en el oido medio, y
la hipoacusia neurosen-
sorial, que se origina en el
oido interno. “Hay que sa-
ber las causas para poder

“HAY QUE SABER
LAS CAUSAS

PARA TRATAR LA
SORDERA DE FORMA
CORRECTA, YA QUE
NO SIEMPRE EL
AUDIFONO ES LO
MAS INDICADO”

tratar la hipoacusia de for-
ma correcta”, senala el doc-
tor Estévez, ya que detrés
de la pérdida de audicion
puede esconderse un pro-
blema de tipo infeccioso,
una otosclerosis (afecta al
estribo, uno de los huese-
cillos que hay en el oido),
0 mas graves, como el co-
lesteatoma, que un creci-
miento anormal de piel en
el oido medio, detras de la
membrana del timpano,
que ademas de la pérdida
auditiva puede provocar
mareos e incluso paralisis
de los musculos faciales.
De ahi la importancia de
que, ante cualquier proble-
ma de sordera, se acuda a
un otorrino. “No basta con
acudir aun centro para que
nos pongan un audifono.
Debe ser el otorrino el que
recomiende el tratamiento
més adecuado a seguir en
cada caso”, explica.

En la mayoria de las hi-
poacusias de transmision
se puede ofrecer un trata-
miento quirdrgico como
alternativa a los audifonos.
Ademas, existen alternati-
vas para aquellos casos de

supuracion cronica no sus-
ceptibles de audifonos en
los que se puede colocar,
mediante un tratamiento
quirdrgico, un implante
osteointegrado; es decir,
una combinacién de audi-
fonos sobre un implante de
titanio detras de la oreja.

En las hipoacusias neu-
rosensoriales, normalmen-
te la solucion suelen ser los
audifonos, aunque en al-
gunos casos concretos, co-
mo las hipoacusias profun-
das bilaterales, puede estar
indicado un implante co-
clear.

“Dentro de los audifonos,
existe una amplia gama.
Estos pueden ser intraca-
nal, retroauricular, digi-
tales ...”, explica el doctor
Estévez.

SINTOMAS

Oiryno entender. Este es el
primer sintoma de que algo
vamal. “Es un comentario
muy frecuente en la con-
sulta. No tienen la sensa-
ci6én de estar perdiendo au-
dicién, porque oyen ruido,
pero no llegan a entender
lo que se les esta diciendo”.
Esto es debido a que pue-
de producirse un pérdida
en tonos agudos, como en
los casos de presbiacusia o
trauma acustico.

Con los métodos y téc-
nicas existentes, recalca el
doctor Estévez, “se puede
mejorar e integrar social-
mente a las personas que
tienen dificultades para
comunicarse”. m

El doctor Estévez explica los distintos tipos de sordera que se pueden diagnosticar.

SORDERAS PROFUNDAS

IMPLANTES COCLEARES
Estanindicadosensorderas
profundas bilaterales.
Hablamos de casos que afectan
principalmente alapoblacion
infantil. En Espafia, unode cada
milnifos nace conunasordera
profunda bilateral, mientras que

cinco de cadamilreciénnacidos
padece unasorderadedistinto
tipoygrado. “Esmuyimportante
quesedetectenalnacer. Un
reciénnacido que no oyetiene
un periodo critico de tiempo para
estimular suaudicion. Siestono
sehace sepierdelacapacidad

dedesarrollarellenguaje
hablado”.

Afortunadamente, como
recuerdael doctor Estévez, “este
tratamiento esta cubierto porlos
servicios publicos de salud, tanto
paranifos como paraadultos
consorderas profundas”.
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CIRUGIAS. Oido-Sordera con implantes auditivos, Timpanoplastia, Estapedectomia con
protesis auditivas, Miringoplastia con tubos de drenaje, Colestetomas, Amigdalas y
Vegetaciones, Obstruccion del lacrimal por laser, Laringias (polipos - afonias), Ronquidos,
Endoscopia Nasosinusal, Septorrinoplastia (estética, funcional) y Cornetes por

radiofrecuencia.

ESPECIALIZACION EN OTONEUROLOGIA. Estudio completo de VERTIGO-DESEQUILIBRIO
y MAREOS con Videonistagmografia y Posturografia. Rehabilitacion.

PRUEBAS DE AUDICION. Otoescopia, Timpanometrias y Audiometrias.
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