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TERMINOLOGIA

OM (Otitis mitja): inflamacio de la mucosa de oida mitja, amb liquid en aquesta
cavitat

OMA (Otitis mitja aguda): inflamacio de la mucosa de oida mitja, amb liquid en
aquesta cavitat i acompanyat de simptomatologia clinica aguda suggestiva

OME (Otitis mitja secretora, amb efusid, exudat o derrame otitis serosa):. OM sense
clinica. OME bilateral i evolucio >3m: OMEC (otitis mitja amb derrame cronica otitis

mitjana cronica OMC). Si unilateral cal evolucié >6m. OMC amb exudat: OME > 3 mesos; OMC
supurada: supuracioé > 3 mesos

Otitis mitja persistent:
Simptomatologia aguda >72h d’iniciar atb (fallo terapeutic)
Nou episodi en <1mes de finalitzar atb (OMA recidivant)

OMAR (Otitis mitja aguda de repeticio): 3 0 més episods de OMA en 6 0 menys
mesos; 0 4 en 12 0 menys mesos sempre que |'dltim sigui en els Ultims 6 mesos
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MIRINGITIS BULLOSA= HEMORRAGICA

Inflamacié del timpa.
Bulles hemorragiques.

Causes: virigues o bacterianes (les mateixes que causen OMA)

Tt: topic (ATB i cortis) i sistemic (OMA)
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HIPOACUSIA

DEFINICIONS:

Hipoacusia: disminucio lleu o moderada de I'audicio.
Sordera: perdua de mitjana o forta intensitat

Cofosi: pérdua complerta.

TIPUS:

Transmissio o conduccio:

afecta CAE o orella mitjana (no supera els 60-70dB)

(audicidé mecanica, per vibracio del sistema timpano-ossicular)

Percepcid o neurosensorial:

afecta orella interna o vies auditives centrals (en qualsevol intesitat)

(audicio bioeléctrica: les cél-lules ciliades de I'organ de Corti transforma el moviment
ondulatori en estimuls bioelectrics).



CARACTERISTIQUES DE LES HIPOACUSIES

TRANSMISSIO
Comprensié de les paraules Bona
En ambients sorollosos Senten millor
La veu del pacient Suau (es condueix via 0ssia)
Edad d’inici Nens i adults joves
Otoscopia Patologica, excepte otosclerosis
Zona afectada CAE, timpa o OM
Acumetria Rinne (-). Weber al costat afectat
Audiometria Se separen les corves
Tt habitual Medic o quirargic




PROVES AUDIOLOQIQUES

SUBJECTIVES:
1.acumetria
2.audiometria tonal
3.audiometria infantil
4....

OBJECTIVES:

1.potencials evocats del tronc cerebral
2.otoemissions acustiques

3....



ACU M ETR IA (diapassons de 128, 256 y 512 Hz)

Permet establir el tipus d’hipoacusia, pero no la intensitat.

RINNE: comparar via 0ssia i aeria de cada orella per separat.

WEBER: compara la via 0ssia simultaniament a les dues orelles.

h.
transmissio
Rinne -
Weber orella
afectada




AUDIOMETRIA TONAL LIMINAR

Permet diferenciar el tipus d’hipoacusia i la intensitat

En cabina insonoritzada mitjancant audimetre:

Emet sons a diferents frequencies (tons purs) desde 125 a 8000Hz (cicles/seq)
| intensitats de 0 a 120 decibels (dB).

Permet determinar 'umbral auditiu o minim nivell d’'intensitat sonora que €s
capac de percerbre cada orella per cada frequéncia.

Primer s’explora la via aéria (amb auriculars) i després s’explora la via 0ssia
amb vibraci6 sobre I'apofisi mastoide.

Audiograma: grafica de resultats: una corva per cada orella amb dos tracats, un
inferior per la via aéria i un superior per la via ossia



Audiograma normal

Por consenso internacional, los resultados del oido

En las ordenadas,

la intensidad (dB)
que necesita el paciente
para escuchar cada tono

Se representa en las abscisas
la frecuencia analizada (Hz)

PR e derecho se anotan en rojo, utilizando
0D Via osea 2 via aé la via dsea-
o——o /i3 aérea (0) para la via aérea y (<) para la via Osea;
El oido izquierdo en azul, utilizando (x) para la via
0l >=>Via ¢sea aérea y (>) para la via osea.
»—— Via aérea Los datos se unen con un trazo continuo en la via

l

aerea y discontinuo en la via 6sea

El trazado superior siempre corresponde a la via 0sea
y el inferior a la via aérea
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El individuo explorado oye en todas las frecuencias exploradas entre los 0 y los 30 dB (en mayores de 65 afios hasta 40 dB) en los dos

oidos y en las dos vias, 0sea y aérea: las curvas obtenidas por via aérea y por via 6sea aparecen superpuestas y proximas a los 0 dB.




AUDIOMETRIA NORMAL

El pacient sent en les dues orelles en totes les frequéencies entre els 0 i els 30 dB (en
majors 65 anys, fins als 40dB).

Hipoacusia: quan per percebre el so en una o més fregiiéncies , s’ha d’enviar una
intensitat >30dB (>40dB en majors 65anys).

Hipoacusia lleu: perdua de 30-70dB
Hipoacusia mitja: pérdua de 71-85dB
Hipoacusia greu: perdua de >85dB

Perdues d’entre 500 i 2000 Hz d’intensitat superior a 40dB, son les que més
interfereixen en la vida diaria.
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Hipoacusia de transmissio:

El color (rojo) y/o los signos (o y <)
indican que se trata del oido derecho

Alteracid de via aeria 125 250 500 1000 2000 4000 8000 Hz
(via ossia normal)

—

100
110
120

La respuesta del paciente es normal en la via ¢sea (linea
superior), pero esta alterada en la via aérea (linea inferior)




Hipoacusia de percepcio:
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Ambas curvas (vias 0sea y aérea) estan afectadas en valores
similares de pérdida, y son superponibles en el audiograma




Hipoacusia mixta:

Les dues corbes son inferiors a
I'umbral de normalitat, perd no
superposades: la via aeria esta
més afectada.

La diferéncia d'umbrals en
ambdues vies s >15dB en les
freqlieéncies greus i mitjanes,
perd s'uneixen en forma
descendent en freqliencies
altes.
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Ambas curvas (vias 6sea y aérea) se encuentran por debajo
del umbral de normalidad, pero no se hallan superpuestas,
estando la via aérea mas afectada que la via 6sea




TRAUMATISME ACUSTIC (escotoma a 4000-8000Hz)

Audiograma - Oido Derecho
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AUDIOMETRIA INFANTIL

Normalitat:
> 18 mesos: articulacié de paraules clarament intel-ligibles
> 24 mesos: construccio de frases simples.

Proves
> 5 anys: audiometria tonal liminar

1-4 anys: audiometria tonal liminar associat a reflexes
condicionats : s'utilitzen els peep-show de Suzuki i les
ludoaudiometries: el pacient pot activar una joguina o una pantalla
de televisido com a premi quan sent I'estimul i ho indica
correctament.




PROVES OBJECTIVES

Corrents bioelectriques que es produeixen a les vies auditives centrals,
a partir de I'organ de Corti fins les regions auditives corticals.

Permet detectar i valorar alteracions auditives d’origen coclear o
retrococlear.

A totes les edats, pero en nou nats, el SNC encara €s immadur i a
vegades no és prou valorable

Son sons generats a la coclea que viatgen en sentit retrograd i poden
ser detectats al CAE en estimular 'orella.

Presents des del naixament. La seva deteccio indica indemnitat
funcional de I'orella mitjana i la coclea per umbrals de 30 dB.

S'utilitza pel cribatge auditiu en nou nats.




CAUSES D’HIPOACUSIA
A.ORELLA EXTERNA

1.Tap cerumen (+ freglient): hipoacusia brusca, que es pot acompanyar de
acufens, autofonia i parestesia hemifacial.

Tt: retirar la obstrucci6 per irrigacio, curetatge o aspiracio.

1.0titis externes: tt especific

1.Cossos estranys: retirar



B. ORELLA MITJANA

1.Perforacions: fins a 60dB (perdues més grans, s’ha de pensar en hipoacusies de percepcio)

1.0titis mitjana secretora (serosa): El contingut seromucos és la causa de la hipoacusia. Tipic el
“qué?” i volum de la TV alt. Tt medic o quirdrgic (drenatges transtimpanics).

1.0titis mitjana secretora (serosa) adult: si és unilateral cal descartar patologia de cavum.
Evolucionada: colesteatoma

1.0titis mitjanes agudes: hipoacusia per presencia de material purulent. Pot deixar hipoacusia
permanent si hi ha perforacio timpanica o lisi de cadena ossicular.

1.0titis mitjana cronica supurada: perforacions i interrupcio de la cadena ossicular per osteitis de
I'enclusa.

1.0titis mitjana colesteatomatosa

1.0tosclerosis



Es una otitis mitjana cronica, que cursa amb lesions osteitiques que erosionen la
cadena d’'ossets i les parets ossies de I'orella mitjana.

Colesteatoma: pseudotumor constituit per una bossa d’'epiteli escamos
(invaginacio de pell dins I'orella mitjana) amb descamacio queratinica a dintre,
gue es comporta com un proceés expansiu i que erosiona I'os que I'envolta.
Presencia de perforacio marginal, amb destruccié de I'anell timpanic i necrosis del
marc timpanic.

Congenit o adquirit (infeccions de repeticid, traumatismes, post-cirurgia...)

Sobreinfeccid polimicrobiana acompanyant.
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Otorrea escassa pero purulenta i molt fetida. Intermitent, de llarga evolucio.
Otalgia rarament i otorragia encara menys frequent.
Hipoacusia de transmissio moderada (pot millorar en periodes intercritics).

Si afecta orella interna: vertigen i hipoacusia percepcio--->cofosi



. perforacio marginal i afecta a marges
ossis (normalment a part supero-anterior).




1. Audiometria: hipoacusia de transmissio (a vegades mixta)
2. TAC: visualitza el colesteatoma i les parts ossies afectades.

3. RNM: si complicacions intracranials (abscessos, trombosis de si
lateral:.)

1. Otorrea: ATB topic (ciprofloxacino)
2. Drenatges transtimpanics
3. Extraccié amb microscopi de restes de queratina.

4. Irrigacions amb alcohol 95%, alcohol al 95% boricat a saturacio o amb acid
salicilic al 2-3 % (assecar orella i dissoldre queratina)



OTOESCLEROSIS

Otoesclerosis

Es una osteodistrofia de la capsula que fixa la platina de I'estreb i aixo
provoca habitualment hipoacusia de transmissio (a vegades hipoacusia de
percepcio).

La osteodistrofia son focus de reabsorcio i de neoformacio ossia a la finestra
oval que forma una estructura esponjosa i provoca I'anquilosi de l'estreb.



EPIDEMIOLOGIA

Prevalenca 1%. Incidencia 0,1%. Més freqlient en raca blanca, entre
15 i 40 anys i amb proporcio dona/home 2:1

ETIOLOGIA

Desconeguda. Multifactorial:

1.factors hormonals (afecta més en dones)

2.factors hereditaris (%3 AF de sordera, i1 entre 25-40% herencia AD
amb penetrancia incompleta i expressio variable)

3.factors immunologics (s’ha trobat material viral a I'estreb i la infeccid
provocaria una resposta immunitaria)



CLINICA

Hipoacusia progressiva, que sol comencar als tons greus (senten millor
dones i nens), bilateral (80%) i assimetrica.

70% acufens unilaterals o bilaterals de diverses tonalitats (a vegades és el
simptoma predominant).

70% paracusies, normalment precoces:
1.Paracusia de Willis: senten millor amb soroll
2.Paracusia de Weber: senten pitjor al mastegar
Solen parlar baix

10-25% Alteracions de I'equilibri



EXPLORACIO

OTOSCOPIA ACUMETRIA

Rinne negatiu

Weber cap al costat afectat

TRANSMIZION



AUDIOMETRIA

Hipoacusia de transmissio
(més frequent)
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EVOLUCIO:

Progressio lenta i irregular:

1r. hipoacusia de transmissié amb pérdua de 20-40dB

2n.hipoacusia mixta amb caiguda de 20-40dB a la via aéria i a vegades
amb disminucions de 20-30 dB a la via ossia.

Control: audiometric.

TRACTAMENT:

1.Protesis auditves s
2.Cirurgia: estapedectomia--->substitucio de 'estreb per una protesi



C. ORELLA INTERNA

Hipoacusies de percepciéo normalment irreversibles.

Poden anar acompanyades d’acufens.

Quan la pérdua auditiva és d’origen coclear: Fenomen de reclutament: augment
de 'umbral auditiu i disminucio de 'umbral dolorés (compressié del camp auditiu)

Tipus:

Lesio coclear:

1.Presbiacusia

2.0totoxics

3.Exposicio a sorolls d’elevada intensitat
4.Sorderes brusques.

Lesio retrococlear: schwanoma de I'acustic (el + freqtient)



1. PRESBIACUSIA:

La més frequent.
Procés degeneratiu d’instauracio lenta, a partir dels 60 anys.
Factors influents: genetica, malalties otiques | generals, farmacs, estils de vida i la

feina.

Clinica: el pacient té dificultats per sentir i entendre quan se li parla, sobretot en entorn
sorollos. La familia es queixa que aixeca molt el volum de la TV i fa repetir molt sovint.
Pot haver-hi inestabilitat si afecta laberint posterior.

TT: protesis auditives. A més edat, més dificultat d’adaptacio.



2. TRAUMATISMES ACUSTICS:

Perdua bilateral i simétrica, acufens sovint, a certa edat exposats préviament a

entorns molt sorollosos sense proteccioé (feina, us walkmans...)
Sordera professional: persones sotmeses a un soroll ambient continu superior a
90_100 dB O 130dB SI és Intermltent. 1y Audiograma - ido Derecho " Audiograma - Oido Izquierdo
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Audiometria: escotoma tipic als 4000Hz
TT: prevencio.
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Traumes acustics aguts (explosions): perdua assimetrica. Pot haver-hi cert
component d’h. transmissio si s’han afectat estructures d’orella mitjana per I'ona
expansiva.



3. OTOTOXICITATS (TABAC | ALCOHOL)

calegoria nams
i p : Amikacina, Gentamicina, Kanamicina, Meomicina, Metilmicina,
Antibittics aminoghichsids | poyrantamicina, Tobramicina, Sisemicina.
Ampicilina, Capreomicina, Cloramfenicol, Colistina (polimixina E),
Altres antibidtics Eritromicina, Minociclina, Polimixina B, Rifampicina, Vancomicina,
Teraciclines.
: Salicilats (aspiring, couldina, ete.), Fenoprofeno, Ibuprofens,
Antiinflamatoris Indometacina, Naproxeno, Fenilbutazona.
Antimalarics

Agents antitumorals

| Quinina, Cloroguina.

Actinomicina, Bleomicina, Cisplatins, Mostasses nitrogenades (ex.:
mustina), Misonidazol, Vincristina, Vinblastina.

Beta-bloguejants | Propanalol.

Anticonceplius | Medroxiprogesterona.

Ditirétics | Acid etacrinic, Furosemida, Bumetanida.
Desinfectants

| Clorur de Benzalconi, Clorur de Benzetoni, Clorhexiding, iodats.

Antidepressius triciclics

| Imipramina, Nortripitiina.

Aplicacions topigues a l'orella

Solucid Bonain (Cocaina, Fenol | Timol), Formaldehid de Gelatina
(Gelating absorbible en esponja), Lignocaina.




4. SORDERA BRUSCA

Causa desconeguda.

Perdua > 30 dB en tres fregliencies successives establerta en < 3 dies. |

Teories:

1.vascular (embolia, trombosi o hemorragia de la circualcié laberintica)
2.infecciosa (especialment virus)

3.autoimmunitaria

Unilateral. Pot acompanyar-se d’acufens, distorsié dels sorolls o vertigen.
Una hipoacusia brusca, en pacient jove, amb otoscopia normal i Weber lateralitzat

al costat contrari--->urgencies ORL per confirmar Dx i iniciar TT: cortis 1mg/kg/dia
(millora el pronostic). %5 pacients I'hipoacusia persisteix malgrat tt.



RETROCOCLEARS:

Schwannoma de la branca vestibular del VIII parell cranial
(mal anomenat neurinoma de I'acustic).

Tumor benigne de creixement lent a partir de les cél-lules de
shcwann que envolten el nervi.

Hipoacusia unilateral d’'instauracio progressiva (alguna vegada de
forma sobtada). Altres simptomes: parestesies hemifacials, paralisi
facial, acufens i simptomes vestibulars.

Dx: RNM.

TT quirdrgic.






