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Acudir al especialista a tiempo puede marcar la diferencia entre una intervencion efectiva o problemas mayores en el futuro

La diabetes, el
tabaco y ciertos
farmacos elevan

el riesgo

de sordera

PLa adaptacion
audioprotésica
debe hacerse en el
momento adecuado,
ni demasiado
pronto ni tarde

Belén Tobalina. MADRID

Lapérdidade audicién puede ma-
nifestarse de varias formas. Unas
son las que afectan al 6rgano neu-
ral de la audicidn, las llamadas
pérdidas neurosensoriales, que
son las que afectan a las células
que se encargan de transmitir la
vibracién sonora en senal nervio-
sa para que podamos oir. Y las
otrassonlaspérdidas conductivas,
que son aquellas pérdidas que
afectanalmecanismo de transmi-
sién de la onda sonora provocada

por el sonido. Esto puede venir
desde por un tapén de cerumen
hasta por una infeccién de oido,
asicomo por una perforacion tim-
pénicaoalgunaotraafectaciéndel
oido medio que altere ese meca-
nismo de transmisién mecénica
dela onda sonora.

«La pérdida auditiva mas fre-
cuente eslaneurosensorialy den-
trodelasdeestetipolamdscomun
esla presbiacusia, que esla pérdi-
da auditiva asociada a la edad»,
explicaeldoctor Carlos RuizEscu-
dero, jefe del Servicio de Otorrino-
laringologia del Hospital Univer-
sitario Quirénsalud Madrid y de
Olympia Centro Médico Pozuelo.

Ladeteccién tempranaes clave.
Muchos pacientes acudenal espe-
cialista cuandoya han normaliza-
doladificultad paraseguir conver-
saciones o han subido el volumen
delatelevision, la radio o del telé-
fono mévil.

Poreso esimportantesaber que,

El color del
teatro afecta

a la percepcion
del sonido

»La iluminaciony los
efectos visuales pueden
mejorar la experiencia
auditiva de la musica
mas de lo que se pensa-
ba. Investigadores
alemanes handescu-
bierto que el color de una
sala de conciertos
impacta en la percep-
cion del sonido. Asi, los
colores mas brillantes
dan lugar a un «tono»
mas célido, segtin los
oyentes. Para evaluar los
efectos del color de una
sala en la percepcion del
sonido, los participantes
del estudio publicado en
«JASA» escucharon la
grabacion de un concier-
to en salas rojas, verdes
y azules que variaban en
tonos, brilloy satura-
cion. Los colores mas
saturados, que parecen
visualmente mas frios,
especialmente el verdey
el azul, evocaron un color
de sonido mas frio. Los
participantes también
tendieron a tener mayor
preferencia por la
musica ensalas de
conciertos mas oscuras.

«segun los estudios publicados
madsrecientes, las estimaciones de
pérdida de audicién relevante se
encuentran alos 40 anos entre un
5yun 8%; alos 50 afios, entre el 10
yel15%; alos 60 afos, entre el 25y
el 35%; a los 70 anos, entre el 40 y
el 60%; a los 80 anos, entre el 60 y
el80%, y alos 90 annos mas del 80%
de las personas tienen algtin tras-
torno auditivo», detalla el doctor.
«Generalmente son presbiacusias
yalteraciones de la audicién de la
relacién via auditiva», precisa.

No todo el mundo sufre el dete-
rioro delamismaforma. Asi, como
explica el doctor Ruiz Escudero,
«hay pacientes que tienen leves
alteracionesauditivas con 90 afios
ysemanejan perfectamente, pero
si hiciéramos un diagnéstico fino
a una audiometria verbal veria-
mos que seguramente ladiscrimi-
nacién termina fallando igual que
falla cualquier otro 6rgano en el
cuerpo humano».

La pérdida auditiva depende,
segun este experto, de muchos
factores:lagenética, sisehatraba-
jadoenambientesruidososotiene
aficionesenlasque sehasometido
amuchoruido. Asi,noeslomismo
trabajar en una oficina que ser
taxista, o si te gusta la caza o ir de
conciertos frente a pintar.

Y no solo. «También influye la
existencia de otras patologias que
pueden favorecer la pérdida de
audicion, como la diabetes, que
afecta la vascularizacion de casi
todos los 6rganos terminales, en-
tre ellos el oido», asegura el doctor
Ruiz Escudero. Asi, la pérdida au-
ditiva es hasta dos veces mds co-

munen personas condiabetes que
en aquellas sin la enfermedad, e
inclusolas personas con prediabe-
tes presentan un mayor riesgo (un
30% mads), segtin la Asociacién de
Diabetes Americana.

«También afectasiel pacienteha
fumado o si ha consumido algin
farmaco ototéxico», anadeel espe-
cialista enreferencia alos antibié-
ticos aminoglucdsidos (gentami-
cina, amikacina), quimioterapia
(cisplatino), diuréticos de asa (fu-
rosemida) o haber tomado altas
dosis de aspirina, segtin recoge la
literatura cientifica.

Pero también hay cosas que se
pueden evitar para tratar de pre-
venirlapérdidaauditiva. «Siempre
mencionamos la regla del 60-60,
que es no usar auriculares a mas
del 60% de volumen en més de 60
minutos al dia. Se puede prevenir
utilizando proteccién auditiva so-
nora, por ejemplo, a nivel laboral
oenactividadesdeociocomopue-
densereltiroolacaza.Yesimpor-
tante mantener revisiones perio-
dicas para verificar cudl es el nivel
auditivodel paciente». Enestesen-
tido, generalmente esrecomenda-
ble revisar la audicién cada ano o
deformabianualhastalos50anos,
recomienda el experto.

Revisiones

También se debe acudir al otorri-
nolaringélogo si se nota pérdida
auditiva.Y, entrelos50ylos 65, més
0 menos, se debe realizar una au-
diometria cada tres anos. A partir
de los 65 se recomienda que sea
anual, siempredependiendodela
pérdida auditiva. No obstante, no
hay protocolos universales; estas
sonrecomendaciones, incide Ruiz
Escudero.

Consultado sobre por qué revi-
sarse la audicidn si estano se pue-
de recuperar (salvo infeccién, ta-
pon...), el doctor explica que si
bien es verdad que «las revisiones
sehacen paraevaluarlavelocidad
depérdidayporquelaadaptacién
audioprotésica debe hacerseenel
momento adecuado».

«Tan malo es hacerlo antes de
tiempo -contintia- como hacerlo
demasiado tarde. Asi, poner un
audifono antes de tiempo provoca
una falta de adhesividad a su uso.
Esigualmentemalo adaptarlamas
tarde de lo normal porque tam-
bién la neuroplasticidad cerebral
influye. Con 90 afios, salvo raras
excepciones, cuesta mucho utili-
zar el audifono. Su colocacién re-
quiere realizar una especie de re-
habilitacién de adaptacién de la
protésica auditiva para que el pa-
ciente la use en condiciones y la
tolere. Lo recomendable es sacar
el rendimiento del audifono en el
momento en el que realmente se
necesita».



