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HIPOACUSIA DE PERCEPCION. ;Desde cuando y por qué?
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INTRODUCCION CASO CLINICO

La hipoacusia que habitualmente Nina de 6,5 anos que consulta por otalgia. Se realizo una

observamos en los nifios en atencion timpanometria con resultado de disfuncion de trompa de
primaria suele ser de transmision. La Eustaquio, tipo de curva C de Jerger. A los 7 anos tras observar
neurosensorial se observa de forma muy sus familiares una disminucion de la audicion. Se repitio la
esporadica, mas teniendo en cuenta que timpanometria persistiendo el resultado anomalo por lo que

existe un programa de cribado neonatal.

Se presenta una paciente con pérdida de
audicion sensorial a la edad de 6 anos no
detectada previamente. Se explica el
proceso diagnostico-terapéutico seguido en
primaria y atencion hospitalaria.

se solicito una audiometria (Figura I), observandose un
déficit neurosensorial, por lo que se deriva a ORL.

Figura 1. Audiometria tonal
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normal. Potenciales evocados no realizados (no
incluidos en cribado en ese momento)
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Tomografia  computerizada:  Dilatacion  del
acueducto vestibular bilateral.

Estudio genético: No se han encontrado variantes de
relevancia clinica asociadas a hipoacusia en las
regiones analizadas.

Estudiada paralelamente por parestesias en
extremidades con estudio analitico y
neurofisiologico anodino. Ante parestesias e
hipoacusia neurosensorial, se realiza estudio de
Enfermedad de Fabry (determinacion de alfa-
galactosidasa) que resulta negativo.

COMENTARIOS

* La hipoacusia neurosensorial es una entidad poco frecuente en la edad pediatrica.

= Ante una hipoacusia neurosensorial hay que realizar un estudio que incluya estudio analitico, microbiologico, prueba de
imagen y estudio genético. Se debera descartar la toma de farmacos ototoxicos.

= En este caso ante clinica de parestesias asociada, con estudio anodino, se realizo estudio para descartar enfermedad de
Fabry, con resultado negativo.

= Debe comprobarse la correcta realizacion del cribado neonatal ante sospecha de hipoacusia. En la actualidad el cribado
de hipoacusia incluye otoemisiones acisticas y potenciales evocados, que permiten valorar hipoacusias neusosensoriales
y de transmision. El cribado neonatal no incluia potenciales evocados, en el momento en el que se realizo a la paciente.

= Ladilatacion del acueducto vestibular se identifica frecuentemente en la hipoacusia neurosensorial infantil.

= Ante hipoacusia de transmision persistente, debe valorarse la derivacion a otorrinolaringologia para estudio.



