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a Organizacién Mundial de la Salud estima que
aproximadamente la mitad de todos los casos de
sordera y discapacidad auditiva podrian prevenirse
si se trataran las causas comunes a nivel de
atencién primaria de salud. El cuidado primario tiene
un rol particularmente importante a jugar en los paises
con ingresos bajos y medios, donde vive el 80% de los
360 millones de personas que se estima que tienen una
hipoacusia discapacitante en todo el mundo.!

Abordando las causas y factores
de riesgo

Si se crea conciencia a nivel comunitario, si se brinda
tratamiento temprano y una derivacién oportuna a
servicios especializados, las intervenciones de cuidados
primarios pueden abordar las causas mas comunes de
la hipoacusia alrededor del mundo, es decir, otitis media
aguda y crénica, factores genéticos y envejecimiento.
Los cuidados primarios también pueden enfocarse en
otras causas de la sordera, tales como las infecciones
durante el embarazo (p.ej., rubéola o sifilis) o durante la
infancia (p.ej., meningitis, sarampion, paperas o malaria
cerebral). Por ejemplo, cuando se ofrecen vacunas,
educacién sobre salud publica, cuidados intensivos y
seguimientos periédicos a nifios con enfermedades
respiratorias y/u otitis media aguda, un programa de
atencidén primaria puede reducir tanto la hipoacusia

de corto plazo como la de largo plazo debido a las
perforaciones del timpano y las complicaciones de
secrecioén Gtica de larga data.
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Reduciendo el impacto de la
hipoacusia

La atencién primaria puede también ayudar a reducir
el impacto de la sordera y de la hipoacusia, ofreciendo
rehabilitacién y haciendo que la comunidad tenga
conciencia sobre los derechos de las personas a la
educacidn, el empleo y el bienestar. Esto tiene efectos
beneficiosos no sélo en personas afectadas, sino también
en sus familias, que pueden verse empobrecidas por la
carga de mantener a un familiar con discapacidad y por
la ausencia de un trabajador potencialmente productivo.

Haciendo de la atencién primaria

una realidad

Aunque pocos pueden estar en desacuerdo con los
beneficios potenciales del cuidado primario del oido
y la audicién, en muchas regiones de ingresos bajos y
medios continda siendo una promesa no cumplida.
Para que la atencién primaria sea una realidad, deben
estar presentes cuatro componentes criticos:

Trabajadores de atencién primaria de salud
competentes y empoderados:
Una cantidad suficiente de personal debe capacitarse
para brindar un cuidado oportuno, apropiado y
respetuoso a personas con riesgo de sufrir sordera.
Este personal debe implementar vias y protocolos de
cuidados que integren las pruebas de audicién y la
Continua al dorso
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otoscopfa en encuentros clinicos de rutina y en las
visitas a domicilio. También deberia tener la posibilidad
de garantizar a los pacientes con hipoacusia, el acceso
a servicios de atencién de salud y estar incluidos en
programas de bienestar social. El equipo de personal
de salud disponible para la capacitacién en cuidados
primarios del oido y la audicidn variard en cada region.
En paises con ingresos bajos y medios con geografias
dificiles, la mayoria de clinicas en pueblos son
atendidas por parteras o por un trabajador voluntario
de la salud; o incluso en centros urbanos extensos, los
médicos generales, enfermeras y parteras tanto en
instalaciones privadas como gubernamentales deben
desempefiar varios roles y brindar una variedad de
servicios de atencién primaria.

Tecnologias costo-efectivas para detectar y tratar
los problemas de audicién:

Audiémetros, timpandmetros y otros aparatos

que sean robustos, portatiles de campo, deben
producirse en masa para tamizaje

de la pérdida auditiva en recién
nacidos. La provisién de aparatos

de amplificacién auditiva a nivel de
atencién primaria y la garantia de

su uso continuo aun sigue siendo un
reto. El aparato ideal de amplificacién
auditiva para un pais pobre seria aquel
que sea muy barato, casi gratuito, a
prueba de choques, resistente a la
intemperie, recargable, que posea las

que esté en armonia con apariencias
culturalmente definidas de modo
que sea virtualmente invisible. Pero
incluso ese aparato ideal tendria una vida util limitada,
necesitarfa mantenimiento periédico y un cambio en

la medida que la pérdida auditiva evolucione. Dado

que las instalaciones de distribucién y los técnicos de
los audifonos son casi inexistentes en escenarios de
atencién primaria, se debe encontrar una tecnologia
que permita a los mismos usuarios probarse y descartar
los audifonos sin comprometerse a costosos moldes de
oido, baterfas, reparaciones y mantenimiento.

y medios

Sistemas de referencia que funcionan

e instalaciones hospitalarias adecuadas:

La credibilidad del programa de prevencién de sordera
y de los trabajadores de atencién primaria se vera
afectada si todo el sistema falla a estas personas
después de haber identificado la pérdida auditiva

o si los pacientes con sordera contintian sufriendo

la falta de acceso a los servicios de audicién. Las
instalaciones de alto nivel atendidas por especialistas
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El cuidado
primario del oido y
la audicién continta
siendo una promesa
no cumplida en
muchas regiones
especificaciones técnicas requeridasy ~ de ingresos bajos

Atencidn primaria de oido.

adecuadamente capacitados, que pueden proporcionar
una mayor evaluacién y un tratamiento definitivo,
deben apoyar a los trabajadores de atencién primaria.
Cuando los sistemas de referencia son limitados por
una distribucién desigual de los recursos humanos, los
trabajadores de atencién primaria deben desarrollar
sus propias redes personales de
colegas para facilitar el acceso a un
cuidado mas avanzado. El gobierno y
las instalaciones privadas, asi como
los proveedores, deben ser instados
a establecer sociedades formales e
informales para brindar servicios a las
personas con hipoacusia.

Apoyo del gobierno y de la comunidad:
El gobierno y la sociedad civil deben
apoyar e invertir en infraestructura de
atencién primaria, recursos humanos,
intervenciones promotoras y
preventivas, asi como en tratamientos
y servicios de rehabilitacién para las personas con
hipoacusia a todos los niveles del sistema de salud.

Conclusion

Si se promueve la salud a nivel comunitario, abordando
las causas potenciales de la sordera y si se aprovecha
la capacidad de las comunidades para implementar las
intervenciones locales para mejorar el bienestar de las
personas con discapacidad auditiva, los trabajadores
de cuidado primario del oido y la audicién pueden no
solo reducir la incidencia de la sordera sino también
atenuar sus efectos devastadores. Esta edicidn tiene

el propdsito de ayudar a cualquier trabajador que se
dedique a la provisién de cuidado primario del oido y
la audicidn, ofreciendo consejos sobre cémo abordar
los problemas comunes de oido y audicién.

" Organizacién Mundial de la Salud, Sordera y Discapacidad Auditiva,
Hoja Técnica. www.who.int
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Sintomas mas frecuentes del oido y la audicién:
consejos para la evaluacién a nivel primario

os pacientes usualmente consultan a un profesional
de salud sobre sus oidos o su audicién cuando su
calidad de vida se ve considerablemente afectada.

Padman Ratnesar
Especialista
otorrinolaringdlogo

y Cirujano de cabeza Este articulo es una guia para evaluar los sintomas mas
y cuello (fallecido), frecuentes y llegar a una decisién sobre su tratamiento.
Bromley NHS Trust

Hospitals “No puedo oir”

Reino Unido

Tendré que hacer algunas preguntas, examinar el oido y
evaluar la audicién del paciente para decidir cdmo proceder.

1 Preglntele al paciente:
¢Su pérdida de la audicién ocurrié repentinamente en
las ultimas 48 horas? Si la respuesta es “si” derive al
paciente a un audiélogo inmediatamente: puede ser
posible mejorar la audicidn o evitar que empeore.
¢Su audicién ha empeorado gradualmente? Se puede
encontrar una causa tratable.
;Siente ruidos en el oido o mareo? (ver a continuacion).
;Tiene alguin otro problema como dolor de oido o
secrecion en el oido? Si la respuesta es “si”, estos
problemas necesitaran tratamiento antes de que la pérdida
de la audicién pueda ser controlada con un audifono.

2 Examine el oido (ver las secciones a continuacién y las
paginas 5 a la 8). Es preferible utilizar un otoscopio para
examinar el conducto auditivo externo y el oido medio.

ANATOMIA DEL OiDO

El grafico a continuaciéon® muestra los diferentes componentes del oido externo
(oreja), oido medio y oido interno:

El pabellén auditivo recoge las ondas sonoras, que después viajan a través del
conducto auditivo externo hacia el oido medio.

Las ondas sonoras que viajan por el conducto auditivo externo causan que

el timpano vibre, lo cual a su vez hace que los tres huesecillos transmitan el
sonido al oido interno.

Esta vibracién amplificada de los huesecillos del oido medio es transmitida a
través del liquido de la cdclea (la parte auditiva del oido interno). El octavo par
craneal conecta la céclea al cerebro.

Como profesional de salud siempre se debe tener en cuenta la conexién del

oido con la nariz y la garganta a través de la trompa de Eustaquio, la cual drena
liquido del oido medio y ecualiza la presién dentro del mismo. Cualquier infeccidn
del tracto respiratorio superior puede causar una disfuncion de la trompa de
Eustaquio y una subsecuente infeccién o inflamacién del oido medio.

Huesecillos

= egrr 4

et SR g b

Conducto i

Pabellén auditivo :
auditivo externo I
|

|

|

Timpano
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3 Evalde la audicién del paciente (consulte el cuadro a
continuacion).?

Los

pacientes con pérdida de la audicién sin conexién con

una enfermedad del oido deben ser derivados a un centro
especializado para mas evaluaciones de la audicién.

Si

el paciente es un adulto o un nifio de 5 afos

0 mas:

1

N

w

Coldquese a un metro de distancia y sostenga un

cuaderno delante de su cara o boca para prevenir
que le puedan leer los labios.

Dé una instruccién en voz muy baja, por ejemplo

“Ponga su mano sobre su cabeza”.

Estime el grado de pérdida de la audicién al notar
si tiene que subir la voz a un nivel moderado, més
alto o si no hay respuesta.

4 Repita las instrucciones para comprobar la

5

Si
1

2

confiabilidad.

Si sospecha la pérdida unilateral de la audicidn,
bloquee el conducto auditivo externo del oido
con mejor audicién presionando sobre el trago
(la protuberancia delante del conducto auditivo
externo) colocado de pie detrés del paciente.
Después evalie la audicion del oido afectado.

el paciente es un nifio menor de 5 afios:

Pidale a la madre que siente al nifio sobre su falda,
sosteniéndolo(a) por la cintura.

Coléquese un metro detras y ligeramente al lado,
asegurandose de que el nifio no sepa que estd ahi.
Hable en voz baja o haga un sonido como un
zumbido.

4 Fijese si el nifio voltea a verlo, si tiene que levantar

6

la voz para que lo haga o si el nifio no voltea.
Observe si hay confusién sobre de dénde

proviene el sonido (p.ej. sel nifio mira en otra
direccién primero?).

Repita la evaluacién de la audicién para comprobar
la confiabilidad.

Continda al dorso

Nervio auditivo

Trompa de Eustaquio
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COMO LIMPIAR LA
SECRECION CON UNA
TORUNDA SECA

Envuelva un pedazo
suelto de algodén
alrededor de un palillo
delgado, de no més de
2mm de didmetro

(como a continuacién '2).

El pedazo de algoddn
debe estar sujetado
firmemente en un
extremo del palillo y ser
esponjoso en el otro,

de forma que absorba
cualquier secrecion.

No introduzca la
torunda seca mas
alla de donde se ve la
secrecion.

Pedazo de algodén

Palillo

Torunda
seca

OMS!
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Limpiando con
." .. una torunda seca.
MADAGASCAR

“Me duele el oido”

Este es un sintoma frecuente. Puede ser debido a: causas
localizadas en el oido externo, causas localizadas en el
oido medio o dolor referido (un dolor percibido en el
oido, pero su origen estd en otro lugar).

1 Establecer si el dolor es referido de un lugar distinto al

oido. Las tres causas mas comunes de dolor referido
son una infeccién sinusal, una infeccion dental o una

infeccidn de las amigdalas. Pidale al paciente que abra
la boca mientras usted ejerce presion delante del oido

en la articulacién temporomandibular (la articulacién
de la mandibula): si el paciente siente un aumento
del dolor, el dolor de oido es realmente un dolor
referido y la causa es una de las tres mencionadas
anteriormente (infeccién de un diente, amigdalas o
senos paranasales).

Tratamiento: Recete un analgésico como
paracetamol. Trate la infeccién con antibidticos (por
via oral o por via inyectable) o derive al paciente a
una persona capaz de tratarlo.

2 Si el dolor de oido no es un dolor referido:

Revise que no haya un proceso inflamatorio
afectando el pabelldn auditivo: los procesos comunes
(ver la pagina 5) son furunculitis, herpes z6ster y
carcinoma (cancer).

Revise el conducto auditivo externo para descartar la
presencia de un cuerpo extrafio (ver las instrucciones
para su extraccién en la pagina 5).

Compruebe que puede ver el timpano y descarte
cualquier inflamacién, infeccién o perforacién (ver
las paginas 6 a la 8). Si no puede ver el timpano, shay
una inflamacién o infeccién en el conducto auditivo
externo, tal vez hay signos de pus o liquido (otitis
externa)? (Ver la pagina 5 para tratamiento).

Si no hay perforacién ;el timpano estd abombado

0 estd retraido? El liquido en el oido causara que el
timpano se abombe lo que causa dolor. Si el timpano
esta retraido, es una sefial de que la trompa de
Eustaquio estd obstruida lo cual también causard
dolor (ver las paginas 6 a 8).

“Me sale un liquido por la oreja”
Cuando hay secrecién lo mds probable es que sea
debido a una infeccién. Puede ser liquida o purulenta
(espesa y amarillenta, a veces con rastros de sangre) y
ocasionalmente tiene mal olor.

1 Primero, seque la secrecién para ver el conducto
auditivo externo. Use torundas secas (ver a la
izquierda) si ha sido capacitado para usarlas.? Si no,
puede utilizar mechas hechas con algodén limpio.

Ndmero 1 (2016)

2 Sino hay perforacién del timpano, trate como una

otitis externa (ver la pagina 5 para tratamiento).

3 Si hay una perforacién del timpano, ésta es una

alteracién del oido medio. Compruebe si hay signos
de cualquier complicacién (ver el cuadro en la pagina
8) y derive al paciente a un audiélogo. Hasta que el
paciente asista al hospital, trate el proceso como una
otitis media aguda o crénica, dependiendo si el oido
ha tenido una secrecién por menos o mds de dos
semanas, respectivamente (ver las paginas 6 a la 8).

Tengo un zumbido en el oido”

Este "zumbido” se conoce como tinitus: la persona oye
sonidos en diferentes frecuencias en el oido en ausencia

d
1

e cualquier fuente visible de sonido.
Si el tinitus esta asociado con vértigo (mareo), derive
inmediatamente ya que esto indica un problema con
el octavo par craneal.

2 Descarte cualquier cuerpo extrafio o anormalidades en

el conducto auditivo externo o el timpano, incluyendo
el oido medio. Un cuerpo extrafio puede causar tinitus
(ver las instrucciones para su extraccién en la pagina 5).

3 Busque una anormalidad en el timpano (p.ej. una

perforacién): de ser el caso, derive a un audidlogo para
mas tratamiento.

4 Realice una evaluacion simple de la audicién para

determinar si hay pérdida de la audicién (ver la pagina 3).
Algunas pérdidas de la audicién estén asociadas a
tinitus y un audifono puede ayudar.

5 Una vez que todas las causas posibles relacionadas al

E

oido se han descartado, considere otras causas. Los
problemas del cuello (artrosis cervical o artritis del
cuello) pueden ser frecuentemente responsable del
tinitus. Los traumatismos a la cabeza, la presidn alta,
la anemia grave y la infeccién aguda de la cavidad
oral que se propaga al oido medio también pueden
ser la causa de tinitus.

Me siento mareado”
[ mareo (vértigo) est4 relacionado generalmente a

la alteracion del mecanismo del equilibrio (sistema

\

1

estibular) ubicado en el oido interno.

Si no hay una enfermedad en el oido y la audicién es
normal, las causas posibles pueden estar relacionadas
a una presién anormal, anemia o diabetes. Compruebe
que no haya desnutricién, ya que frecuentemente

es causa de anemia y otras alteraciones metabdlicas
como la diabetes.

2 Sihay una enfermedad del oido y/o una pérdida de la

audicién, derive a un audiélogo. El mareo es un signo
de una complicacién en el oido interno. Si el paciente
presenta sordera en un oido, tinitus y vértigo, esto puede
ser una alteraciéon muy grave. Derive inmediatamente.

3 Sino hay una causa obvia como las mencionadas

anteriormente, descarte toda anormalidad en la
columna cervical: pida al paciente que mueva la
cabeza y que mire hacia arriba, a los lados y hacia
atras. Si esto causa vértigo, entonces el problema esta
relacionado con el cuello (artrosis cervical).

4 Sitodas las causas previas han sido descartadas,

derivar a un neurdlogo para mas estudios. El mareo
nunca debe ser ignorado.

7

2

Este diagrama esta reimpreso de: Organizacién Mundial de la Salud,
Recurso de capacitacién en cuidado primario del oido y la audicién
(OMS: Ginebra, 2008). Este recurso de capacitacién esta dirigido a
trabajadores de salud de nivel primario en paises de ingresos bajos y
medios y puede ser solicitado gratis enviando un correo electrénico a:
WHOPBD@who.int

Encontrard mas informacion detallada en: Recurso de capacitacion
primaria del oido y la audicién (OMS: Ginebra, 2008).
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Atencién primaria del oido externo

xisten tres tipos de problemas que afectan

comunmente al oido externo (ver el diagrama en la

pégina 3): los traumatismos (lesiones) del pabellén
auditivo, los trastornos inflamatorios que afectan el
pabellén auditivo y las estructuras circundantes y el
bloqueo (obstruccién) del conducto auditivo externo.

Padman Ratnesar
Especialista
otorrinolaringdlogo y
cirujano de cabeza y
cuello (fallecido), Bromley
NHS Trust Hospitals,
Reino Unido

Traumatismo del pabellén auditivo
Si el traumatismo acaba de ocurrir, aplique una
compresa fria sobre el pabellén auditivo. .
Si hay un hematoma (una hinchazén debajo de o e
la piel que contiene sangre), deje que se resuelva Limpieza del oido con jeringa.
por si mismo (a menos que haya una persona con
experiencia disponible para drenar el hematoma).
Curar cualquier desgarro o herida con gasa con vaselina,
de estar disponible. De lo contrario usar un apdsito seco.
Cualquier herida que necesite ser suturada debe
ser derivada a un médico con experiencia en
reconstruccién facial/de oido.

lan Mackenzie
Otorrinolaringélogo
(jubilado),

Ex director del Grupo
de deficiencia auditiva
(Hearing Impairment
Group), Liverpool, Reino
Unido

ANDREW SMITH

Lave con solucidn salina y aplicar la pasta
nuevamente al dia siguiente.
Haga esto una vez al dia por tres a cinco dias consecutivos.

Si la pasta de sulfato de magnesio no esté disponible, limpie el
oido con una solucién salina. En cualquier caso, si el paciente
no responde al tratamiento después de dos semanas, derivelo.

Obstruccion del conducto auditivo

externo

El conducto auditivo externo puede estar bloqueado por
un cuerpo extrafio (semilla, cuenta, etc.) o por cerumen.
En cualquier caso, el tratamiento serd el mismo:

Otitis externa

La inflamacién (con o sin infeccién) del pabellén auditivo
y/o el conducto auditivo externo es descrita generalmente
como una “otitis externa”. Las causas incluyen:

RICHARD WAGNER/GEO

infecciones no localizadas como resultado de un
traumatismo

infecciones localizadas tales como fordnculos
(infeccién de un foliculo piloso) o una dlcera (llaga)
herpes zéster o culebrilla

eccema

carcinoma (cancer) del pabellén auditivo

diabetes (nota: no se puede tratar exitosamente
la otitis externa si la diabetes no estd bajo control.
Asi que siempre derive a estos pacientes para dar
tratamiento a su diabetes primero).

Revise si el timpano esta perforado

Si no puede ver el timpano, pidale al paciente que
inhale, cierre la boca, apriete las fosas nasales hasta
cerrarlas y que sople e infle sus mejillas. Si no siente un
aumento de la presién dentro del oido y siente en su
lugar una sensacién de burbujas de aire, entonces hay
una perforacién. En este caso irrigue con una jeringa
con agua tibia el conducto auditivo externo y derive el
paciente a un especialista.

Imagen 1. Infeccién del
pabellén auditivo

9

Si no hay perforacion
Irrigue con una jeringa con agua tibia el conducto auditivo
externo para extraer el cerumen o el cuerpo extrario:

RICHARD WAGNER/GEO

En todos los pacientes, hay que secar con una torunda
toda la secrecién y revisar si el timpano estd perforado.
De ser asi, este es un trastorno del oido medio (ver las

paginas 6 a 8). Ponga gotas de aceite de oliva (una o dos veces)

dentro del conducto auditivo externo. Eso cubrira al
cuerpo extrafio, lo que ayudard al momento en que
irrigue con una jeringa con agua tibia el conducto
auditivo externo y reducird el traumatismo causado
por el cuerpo extrafio en el timpano.

Use de preferencia una jeringa plastica desechable de
20 ml con una boquilla de Luer jUse solo la cubierta,
no la aguja! Si usa una jeringa de metal, aseglirese

de que tenga una boquilla redondeada que no pueda
entrar al conducto auditivo externo.

Use solucién salina o agua con sal (poner una cucharadita
llena de sal en un vaso de agua). Recuerde que debe estar
a temperatura corporal. No use agua sola, ya que puede
ser absorbida por el cerumen o por cuerpos extrafios
vegetales (y, por lo tanto, aumentaria el bloqueo).

Jale el pabelldn auditivo hacia atras y ponga la punta
de la jeringa a la entrada del conducto auditivo
externo antes de empujar lentamente el émbolo.
Derive si no puede extraer cualquier cuerpo extrafio

Si no hay una perforacién, el tratamiento es el siguiente:

Imagen 2. Inflamacién
del conducto auditivo
externo

Eritema e hinchazén del pabellén auditivo
Un eritema generalizado del pabellén auditivo puede
ser una reaccion alérgica o una infeccién bacteriana.
Una alergia puede estar asociada con rinitis e hinchazén
en otras dreas de la cara y del cuerpo. Aplique una
crema antihistaminica a nivel local. En el caso de una
infeccion bacteriana, el paciente puede sentirse
indispuesto y tener temperatura. Dé tratamiento con
antibidticos orales y aplique una crema antibidtica.
Si identifica un eccema, dé tratamiento con una
crema antihistaminica. Si no responde después de una
semana, use una crema corticoidea.
Una lesién localizada del pabellén auditivo puede
considerarse sospechosa de carcinoma (un cancer comdn
que debe ser tratado precozmente). Derive al paciente.
Se debe dejar que el herpes zdster se resuelva por sf mismo,
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PADMAN RATNESAR

Imagen 4. Carcinoma
del pabellén auditivo

amenos que sea necesario el tratamiento sintomatico.

o0 cerumen impactado.

Eritema e hinchazén del conducto auditivo externo
La forma mds simple de tratamiento es la siguiente:
Llene el conducto auditivo externo con una pasta de
sulfato de magnesio usando una jeringa de
1 ml (jno usar la aguja!).
Poner algoddn hidrdfilo sobre el pabelldn auditivo. La
pasta drenard hacia él.

Salud Comunitaria del Oido y la Audicién Volumen 1

Revise la audicién del paciente después de todo
procedimiento en el conducto auditivo externo.

Deformidades del oido externo

Si existe alguna deformidad del pabelldn auditivo y/o
conducto auditivo externo, el paciente alin puede tener
buena audicién y podria beneficiarse de una opinién experta.
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Secrecion en el oido

Problemas comunes que afectan

el oido medio
El oido medio (ver el diagrama en la pagina 3) es
susceptible a la inflamacién e infeccién. Ambos eventos
estan frecuentemente asociados con infecciones de las
vias respiratorias altas. Los trastornos del oido medio
que no reciben tratamiento generalmente se vuelven
crénicos, especialmente en paises de bajos recursos.
Los trastornos del oido medio con los que tendra que
lidiar se pueden dividir en cuatro categorias:

1 La otitis media serosa (OMS) es una acumulacién
de liquido en el oido medio como resultado de
alergias, una infeccién viral o una disfuncién de la
trompa de Eustaquio. También se le conoce como
“otitis media adhesiva”.

2 La otitis media aguda (OMA) es una infeccién
aguda (p.j. menos de dos semanas de duracién)
del oido medio. La diferenciaremos, por motivos
précticos, entre “OMA sin perforacién” (del timpano)
y “OMA con perforacién”.

3 La otitis media crénica (OMC) es una infeccion
que ha estado presente por mas de dos semanas. Se
caracteriza por una perforacién del timpano con o
sin secrecién. Una infeccidn crénica que no recibe
tratamiento podria resultar en un ofdo con secrecién
permanente (conocida como “otitis supurativa crénica”
u OMSC), otras complicaciones e incluso la muerte.

4 Una perforacion seca del timpano que es
usualmente una secuela de una infeccién del oido
medio (rara vez por un traumatismo) y a veces se le
conoce como “OMC inactiva”. En este caso el timpano
esta perforado pero no hay secrecién en el oido. A
veces, el oido solo presenta secrecién después de haber
estado en contacto con agua o cuando el paciente
tiene una infeccién de las vias respiratorias altas.

TABLA 1 DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS DEL OIDO MEDIO A NIVEL PRIMARIO
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Examen otoscépico del timpano.

Estos trastornos del oido medio estén relacionados
unos con otros (ver el diagrama en la pagina opuesta) de
la siguiente manera:

La OMA puede causar que el timpano se abombe debido
a la acumulacién de liquido. Si el trastorno no recibe
tratamiento, la membrana del timpano eventualmente
puede romperse y producir una perforacién; esta
perforacion alivia el dolor y produce una secrecién purulenta.

Cuando la OMA se resuelve, puede causar una OMS
antes de volver a la normalidad o puede permanecer
como una OMS a menos que reciba tratamiento.

En cambio, una OMS que se desarrolle en ausencia de
una infeccién puede convertirse en una OMA (cuando
el liquido no drena apropiadamente por la trompa de
Eustaquio, puede causar una infeccién del oido medio).

En algunos casos, la OMA no sana y puede convertirse en
una OMC, especialmente cuando hay infecciones de repeticién
y ha habido secrecién en el oido o hay enfermedades
de fondo afectando la trompa de Eustaquio, tales como
infecciones de las vias respiratorias altas, alergias, etc.

Las perforaciones secas pueden ser resultado de una OMC
que se resolvié por si sola. Si una infeccién ocurre nuevamente,
una perforacién seca puede convertirse en una OMC.

Oido con secrecion

Secrecion No No No
Dolor Moderado o No Si,agudo y con un,
ninguno o varios, episodio/s
de fiebre
Perforacion No Si No
del timpano
Timpano Opaco, succionado.  Perforacién (el tamafio  Timpano abombado,

No hay vasos
sanguineos visibles
bajo la luz del
otoscopio

Pérdidade Si
la audicion
Vértigo No (pero los nifios

pueden parecer torpes)

Salud Comunitaria del Oido y la Audicion Volumen 1

puede variar).

Las estructuras del
oido medio pueden
estar deformadas

rojo. Los vasos
sanguineos son
visibles bajo la luz
del otoscopio

Si (a veces pasa Si
desapercibida)

Puede estar presente  Sio No

Si, por menos de
2 semanas

No
(a menos que haya una
complicacién endocraneal)

St

Perforacion (usualmente del
tamario de un agujero de
alfiler). A veces es dificil de
ver debido a la presencia de
una secrecién purulenta

St

Sio No

Si, por mas de
2 semanas

No

(a menos que haya
una complicacién
endocraneal)

St

Perforacion, con o sin
granuloma o colesteatoma
visible, usualmente en

el cuadrante superior
posterior (Imagen 6)

Si

Si o No

* OMS = otitis media serosa, OMA = otitis media aguda, OMC = otitis media crénica
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Datos importantes para el personal

de atencion primaria de salud

La OMS y la "OMA sin perforacién” son condiciones
reversibles: si son tratadas a tiempo, la inflamacién
desaparece y la audicidn se recupera.

Una vez que ocurre la perforacién del timpano (en la
OMC y “OMA con perforacién”), el oido medio se vuelve
mas susceptible a mas infecciones. La pérdida de la
audicién podria convertirse en permanente. Idealmente,
una perforacién del timpano, con o sin secrecidn, debe
ser derivada siempre a un especialista de oido, nariz
y garganta (otorrinolaringdlogo, ORL) o, donde tales
especialistas no estén disponibles, al doctor o profesional
de salud con mas experiencia en temas del oido (p.ej. un
pediatra con experiencia).

Todas las infecciones del oido medio (agudas o
crénicas) puede causar complicaciones muy serias
y la muerte, ya que la infeccién puede propagarse del
oido medio al hueso mastoides, el cerebro o el nervio
facial. Es importante derivar con urgencia si se sospecha
cualquier complicacién (ver cuadro en la pagina 8).

Muchos trastornos o complicaciones crénicas del oido
medio no pueden ser tratadas con éxito sin la ayuda
de un ORL. Los ORL no estan facilmente disponibles
en paises de ingresos bajos y medios, por lo tanto,
la intervencidn a nivel primario es crucial para la
prevencién y la deteccién temprana.

El rol de un profesional de atencién primaria de salud
consiste en:

Detectar a los pacientes que presentan trastornos del
oido medio.

Tratar la OMA 'y la OMS a tiempo y dar seguimiento
después del tratamiento. Esto evitard que suceda la
OMC, la cual causa dafio irreversible y es muy dificil
de tratar a nivel primario.

Derivar todos los casos de OMC a un ORL, donde sea
posible, para poder recuperar un oido limpio, seco y
seguro.

Reconocer y derivar con suma urgencia todas las
complicaciones de trastornos del oido medio (ver el
cuadro en la pagina 8).

Aumentar la conciencia a nivel de la comunidad
sobre la importancia de la presentacién y tratamiento
tempranos.

Identificacion de los problemas del
oido medio a nivel primario

Antes de examinar el timpano, ciertos signos de alarma
deben avisarnos sobre el hecho de que el oido medio
pudiera estar afectado:

Secrecién continua o antecedentes de secrecién
continua (esto indica una infeccidn crénica).
Cualquier signo neuroldgico, p.ej. mareo o falta de
coordinacién (esto puede indicar complicaciones
potenciales).

Pérdida de la audicién o tinitus asociados.

El entender los trastornos comunes del oido y tomar una
buena historia clinica nos proporcionard un diagnéstico
valido en muchos casos. Sin embargo, el examen del
timpano (de preferencia con un otoscopio) es lo que nos
permitira llegar a conclusiones diagnésticas.

Un timpano normal es brillante y liso (Imagen 1).
Parece transltcido (semi transparente) cuando se
apunta una luz dentro del conducto auditivo externo.
Un timpano anormal indica la presencia de un trastorno
del oido medio.

TRASTORNOS COMUNES QUE AFECTAN EL OIDO MEDIO

Oido normal

Otitis media aguda
(OMA)

Otitis media serosa
(oMs)

Otitis media crénica

Perforacion seca

LaTabla 1 le ayudaréd a distinguir entre diferentes
trastornos del oido medio a nivel primario. Desde un
punto de vista préctico, es de ayuda empezar revisando
si hay o no hay secrecién en el oido:

Si no hay secrecion en el oido

Si el timpano es anormal y no hay secrecién,
generalmente tendra que considerar estos tres posibles
diagndsticos: OMS, OMA sin perforacién o perforacién
seca (ver laTabla 1).

Si no hay perforacion, el timpano parece “retraido”
(Imagen 2) y no aparece translticido cuando se
apunta con una luz dentro del conducto auditivo
externo, es probable que el paciente tenga una OMS.
El/la paciente no debe reportar ningtn dolor, solo

una pérdida de la audicién leve a moderada y/o una
sensacién de “oido lleno”.

Si no hay perforacién, el timpano parece estar rojo y
abombado (Imagen 3) y el paciente siente un dolor
agudo, es probable que sea una OMA sin perforacion.
Si hay una perforacién y no hay secrecién en el
conducto auditivo externo o en la caja del timpano,
ésta es una perforacién seca (Imagen 4). El paciente
no debe sentir ninglin dolor en ese momento pero puede
que recuerde haber tenido anteriormente uno o varios
episodios de secrecién en el oido, con o sin dolor.

El tratamiento de estas situaciones estd en la Tabla 2 en
la pagina 8.

Si hay secrecién en el oido

Primero, seque el oido con mechas de algodén limpio

o con torundas secas si le han ensefiado cémo usarlas
(ver la pagina 4). A menos que no haya otra opcién y
usted sea un experimentado profesional en cuidado
primario del oido y la audicién, no irrigue con una jeringa
el conducto auditivo externo, ya que es probable que la
secrecién indique una perforacion.

Si no hay perforacion del timpano, la secrecién no es
debida a un problema de oido medio y debe ser tratada
como otitis externa (ver pagina 5).

Si hay una perforacién (Imagen 5), esto indica una
infeccién del oido medio. El paciente no debe reportar
ningtin dolor (si él/ella lo siente, debe ser tratado como
una complicacién).

Compruebe la presencia de un colesteatoma (material

blanco, similar a la coliflor en la caja del timpano —

ver Imagen 6) y otras complicaciones (ver cuadro en

la p4gina 8).

Si la secrecién ha estado presente por menos de dos

semanas, tratelo como una OMA con perforacién

(ver Tabla 2).

Si la secrecién ha estado presente por mas de dos

semanas, tratelo como una OMC (ver Tabla 2).
Continda al dorso

Salud Comunitaria del Oido y la Audicién Volumen 1

(oMc)

y

Imagen 1.Timpano
normal

Imagen 2. Timpano
“retraido” (otitis media
serosa)

Imagen 3. Timpano
inflamado, abombado
(OMA sin perforacion)

Imagen 4. Perforacion
seca del timpano

Imagen 5. Timpano
perforado con secrecién
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(visible a través de

una perforacion en el
cuadrante superior

izquierdo)
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Imagen 6. Colesteatoma

Los problemas del oido medio pueden causar las siguientes complicaciones: pardlisis facial, mastoiditis, absceso

cerebral, meningitis. Si el timpano es anormal y nota cualquiera de los siguientes signos, derive con suma urgencia:

Dolor al tacto o hinchazén detras del oido. Esto es indicativo de una infeccién de la apdfisis mastoides.

La perforacién y la acumulacién de material blanquecino dentro de la caja del timpano (con aspecto de
“coliflor”). Esto es un colesteatoma (Imagen 6). El paciente podria desarrollar mastoiditis y absceso cerebral.
Perforacion y dolor asociado. Este es un signo de complicacién dentro del craneo.

Parlisis facial.

Fiebre y dolor de cabeza asociado con un oido perforado, supurativo. Este es un signo de una inminente
complicacién dentro del créneo.

Cualquier signo neurolégico: esto significa que la infeccidn se ha propagado al cerebro. Estos signos pueden
ser: mala coordinacién, mareo, dolor de cabeza, vémitos, rigidez de nuca, somnolencia o desmayo (pérdida de

conciencia).

TABLA 2 TRATAMIENTO A NIVEL PRIMARIO DE TRASTORNOS COMUNES DEL OIDO MEDIO
Nota: Cuando tenga la oportunidad o cuente con las instalaciones para hacerlo, también debe evaluar la audicién del paciente.

OMS*

Perforacion
seca*

OMA* sin
perforacion

OMA* con
perforacion

OMC*

Reemplazar el liquido
acumulado en el oido
medio por aire

Monitorizar el oido,
ya que hay riesgo de
infeccién en el oido
medio y en dreas
adyacentes

Prevenir que el
timpano se perfore
y que la infeccién se
vuelva crénica. Esta
es alin una condicién
reversible

Prevenir que esta
infeccion se vuelva
crénica

Empezar el tratamiento
y tratar de secar el
oido (y mantenerlo
seco) hasta que el
paciente consulte a
un especialista

Pidale al paciente que respire hondo, cierre la boca, presione sus fosas nasales y que infle las
mejillas. El paciente también puede tratar de inflar un globo (o un espantasuegras) con la
nariz, una fosa a la vez, mientras que mantiene la boca cerrada.

Indique al paciente que haga inhalaciones de vapor, preferentemente con agua caliente y
hojas de té (el té contiene un mucolitico y descongestionante).

Revisién después de 1 a 2 semanas: la audicién y el timpano deben de haber vuelto a la
normalidad.

Si no hay mejora después de 2 semanas, derive al paciente a un ORL.

Indique al paciente que mantenga el oido seco y que evite introducir objetos dentro de sus
oidos.

Indique al paciente que consulte un ORL para evaluar las opciones de reparacién.

Si el paciente no consulta con un ORL y el oido empieza a presentar una secrecién, indiquele
que retorne y le informe inmediatamente.

Revise si hay complicaciones (ver el cuadro en esta pagina).

Indique al paciente que haga inhalaciones de vapor, preferentemente con agua caliente y
hojas de té (el té contiene un mucolitico y descongestionante).

Recete al paciente paracetamol para adultos o para nifios.

Recete un antibidtico oral (idealmente por 7 a 10 dias) y, si puede pagarlo, también un
antihistaminico.

Revisién después de 2 semanas para evaluar el oido y la audicién.

Si el timpano se perfora, espere 48 horas para ver si sana espontaneamente. Si no lo hace,
consulte “OMA con perforacién” (a continuacion).

Revise si hay complicaciones (ver el cuadro en esta pagina).

Limpie la secrecién usando torundas secas o mechas (ver la pagina 4).

Indiquele al paciente que mantenga el oido seco y enséfiele a hacer una mecha para limpiar
cualquier secrecién.

Recete un antibidtico sistémico (solo si no se ha recetado antes). La via oral sigue siendo la
forma de administracién sistémica de preferencia en nifios.

También puede recetar gotas antibidticas para el oido para prevenir una mayor exacerbacién
de la infeccidn, pero estas solo deben ser aplicadas después de limpiar la secrecién en el oido.
Revisién después de 1 semana: si no hay mejoria, derivar al paciente a un ORL e indicarle que
limpie la secrecién y se aplique las gotas para el oido hasta entonces.

Revise si hay complicaciones (ver el cuadro en esta pagina).

Limpie la secrecién usando torundas secas o mechas (ver la pagina 4).

También puede recetar gotas antibidticas para el oido para prevenir una mayor exacerbacion
de la infeccién, pero esto solo debe ser aplicado después de limpiar la secrecién en el oido.
Indique al paciente que mantenga el oido seco. Enséiele al paciente (o a su cuidador) cémo
limpiar la secrecidn en el oido con una mecha antes de aplicar cualquier gota en el oido.
Indiquele al paciente que se siga aplicando las gotas hasta que sea visto por un especialista
de ofdos.

Derivar a un ORL quién indicard el tratamiento o a un profesional de la salud con experiencia
en manejo crénico del oido si no hay un ORL disponible.

*OMS = otitis media serosa, OMA = otitis media aguda, OMC = otitis media crénica
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Como referir a un paciente

Andrew Smith
Profesor Honorario,
International Centre for
Evidence in Disability,

London School of Hygiene

and Tropical Medicine,
Londres, Reino Unido

¢QUE INCLUIR EN

LA CARTA DE
REFERENCIA?

Sus datos de
contacto (incluyendo
ndmero de teléfono)
Nombre y detalles
de contacto del
paciente

Fecha de nacimiento
Nombre y detalles
del cuidador (si el
paciente es menor)
Razdn de la referencia
Por qué el paciente
fue a su centro de
salud

Lo que observé
(incluya el diagndstico
si lo realizd)
Exdmenes realizados
y resultados (si es
pertinente)
Tratamiento
brindado al paciente
Otra informacién
pertinente, p.ej.
condicién de salud,
medicamentos,
audifonos, etc.

Seccion de
comentarios

(a ser devuelto por
el paciente):

Nombre del
especialista
Examenes realizados
Diagndstico
Tratamiento
recomendado
Solicitud para
tratamiento, gestion
o0 seguimiento por el
centro de salud
primaria

Estableciendo una red de referencia
Cuando se trabaja en un centro de salud a nivel
comunitario, la mayoria de las referencias, si no son
todas, se harén a un hospital o clinica local del distrito.
Posiblemente, los lugares para referir a los pacientes

y los procedimientos para hacerlo estan bien
establecidos en su sistema de salud local. Sin embargo,
si no es el caso, puede que resulte Ultil establecer su
propia “red de referencia”:

Identifique las instalaciones del especialista de oido y
audicidn al que referira los pacientes. Averigue sobre
su ubicacidn, los servicios y capacidades que tiene,
cuénto cobra por sus servicios, asi como el horario de
atencion.

Verifique con antelacion (de preferencia en
persona) que estas instalaciones especializadas
estén dispuestas a aceptar pacientes referidos por
su centro.

Si es posible, imprima hojas con informacién practica
para los pacientes acerca de la clinica u hospital al
cual los est3 refiriendo.

Siempre brinde a su paciente una breve nota de
referencia firmada (ver el cuadro de la izquierda)

que serd entregada al trabajador de la salud al que
se referira al paciente. Al tener notas en blanco listas
en su oficina, el proceso se simplifica y se acelera de
manera considerable.

¢A quién se debe referir?

Primero usted debe decidir si el paciente necesita una
referencia o si usted mismo puede tratar al paciente.
Luego, debe identificar qué tipo de especialista puede
tratar mejor el problema del paciente. La pagina 12 de
esta edicion y la tabla a continuacién pueden ayudarle
a tomar una decisioén.

Un “especialista en audicién”, como se menciona
en la tabla, es alguien que puede evaluar la audicidn
de un paciente y recomendar la adaptacién de una
ayuda auditiva. Un “especialista de oido” es alguien
que puede tratar una enfermedad del oido, p.ej. una
secrecion dtica.

En paises donde no existe escasez de personal, los
“especialistas de audicion” tienden a ser audiélogos
o técnicos en audiologia, y los “especialistas de oido”

consejos practicos
i

Sala de espera de un consultorio clinico universitario.

tienden a ser médicos ORL (oido, nariz y garganta),
otdlogos u otorrinolaringdlogos.

En su entorno pueden haber otros tipos de personal,
tales como profesionales médicos o clinicos, que han
sido capacitados en salud del oido y la audicidn.

Antes de que el paciente salga de

su clinica

1 Explique al paciente cuén rapido debe solicitar la
referencia: inmediatamente, pronto o cuando sea
conveniente para él/ella.

2 Aclare cualquier inquietud practica que su paciente
pueda tener e intente encontrar soluciones antes
de que el paciente se retire. Es probable que estas
inquietudes influyan en la decisién del paciente para
aceptar la referencia. Considere lo siguiente:

— Transporte hacia y desde la clinica: ;tiene el
paciente su propio transporte o el de uno de los
padres o familiar o amigo? ; Necesita el paciente
ir en ambulancia o pueden tomar un taxi o bus?

- Alojamiento (si el paciente debera quedarse
toda la noche).

— Costos: ;puede el paciente pagar el traslado,
alojamiento y la consulta y tratamiento de
referencia, si no es gratis? Si fuera necesario,
sexisten formas de subsidiar estos costos?

3 Realice una cita para ver al paciente tras la visita
de referencia. El paciente debe llevar y entregarle
a usted una carta del centro al cual se le refirié
(o retroalimentacion escrita en la seccién de
comentarios de su carta de referencia).

TABLA 1 TOMANDO UNA DECISION SOBRE LA REFERENCIA

Enfermedad
del oido

Si el paciente tiene alguna “sefial de alarma” mencionada en
la pdgina 12 de esta edicién, REFIERA URGENTEMENTE.

En todos los otros casos, la enfermedad de oido debe
siempre tratarse primero. TRATE O REFIERA a un especialista
de oido. La pérdida auditiva puede atenderse una vez que la
enfermedad de oido del paciente ha sido tratada.

Ninguna
enfermedad
de oido

Si el paciente desarrollé repentinamente una pérdida auditiva
severa en las Ultimas 48 horas, REFIERA URGENTEMENTE a
un especialista de oido (ver la pagina 12).

Si el paciente desarrollé repentinamente una pérdida auditiva
en las Ultimas 48 horas, REFIERA URGENTEMENTE a un
especialista de oido (ver la pagina 12).

Si el paciente muestra
alguna “sefial de alarma”
mencionada en la pagina 12,
REFIERA URGENTEMENTE.
En todos los otros casos
TRATE la enfermedad de
oido si es posible o, si no

le es posible, REFIERA a un
especialista de oido.

No se requieren mas acciones.

En todos los otros casos, REFIERA a un especialista de audicion.

Salud Comunitaria del Oido y la Audicion Volumen 1
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¢Por qué es importante la buena

comunicacion?
Para proporcionar alivio, ya que muchos pacientes se
sienten ansiosos en clinicas u hospitales.
Para crear una relacién basada en la confianza entre
los proveedores de la salud y los pacientes.
Para realizar un diagndstico més preciso de la
enfermedad del paciente.
Para asegurar que el paciente comprenda qué
tratamiento se le ofrece.
Para garantizar que el paciente entienda
correctamente las instrucciones entregadas.
Para mejorar el cumplimiento con el tratamiento y la
referencia.
Para mejorar la credibilidad de los trabajadores de la
salud y la forma como los perciben los pacientes.

Barreras para la comunicacion
Los pacientes con sordera o hipoacusia, con o sin
aparatos auditivos, pueden comunicarse de varias formas
con el personal de la salud: algunos pacientes hablan y
leen el discurso o leen los labios, algunos usan lengua
de sefias o se comunican con notas escritas y algunos
llevan con ellos a alguien que los interprete.

Los malentendidos adversos son mds frecuentes
cuando existen barreras de comunicacién. Para
aquellos que tienen problemas auditivos, las principales
barreras son sociales en lugar de fisicas. Las personas
con hipoacusia no siempre se incluyen en situaciones
sociales y la actitud adoptada hacia ellos por parte de
otros, incluyendo el personal de salud, puede dificultar la
comunicacion de diferentes maneras.

Muchos profesionales de la salud creen que es dificil y
que requiere mucho tiempo comunicarse con pacientes

Ndmero 1 (2016)

Una hipoacusia es a menudo invisible. Por favor
inférmenos si tiene pérdida auditiva.

Indique al doctor cémo preferiria comunicarse e
intentaremos ayudarlo lo mejor posible.

Por favor utilice sus aparatos auditivos si los tiene
consigo y si cree que son Utiles.

Podemos brindarle un intérprete de lengua de
sefias.®

No dude en solicitar que se le repita si no
comprende.

*Si este servicio estd disponible en su centro de salud

que tienen problemas auditivos. Los intérpretes de
lenguas de sefias son dificiles de encontrar, més adin los
intérpretes que son cultural y personalmente sensibles.

Los pacientes con problemas de audicién
pueden sentirse desalentados de que el médico no
interactde directamente con ellos (p.gj. al hablar
sobre ellos en lugar de a ellos). Tal vez no se sientan
lo suficientemente cdmodos para expresar sus
necesidades si el personal no estd conciente acerca de
ellos. Por ejemplo: si durante la consulta no se ofrece
privacidad, puede ser embarazoso solicitar al personal de
salud que hable més alto, cuando no se desea que otros
sepan sobre su condicidn.

Los pacientes con problemas de audicién tienen los
mismos derechos que otros pacientes a la informacién
completa, sin embargo, pueden enfrentar enfermedades
prolongadas o innecesarias debido a una comunicacién
inadecuada con sus proveedores de salud.

En el cuarto de espera y el area

de recepcion
Las salas de espera en las clinicas pueden ser lugares
muy ajetreados y ruidosos. Los pacientes con una
pérdida auditiva severa o profunda no escucharan
instrucciones en voz alta o al personal que les llame por
su nombre. Las personas con pérdida auditiva moderada
también pueden tener dificultades si la sala de espera
es muy ruidosa. Los pacientes que usan audifono
posiblemente deban bajar el volumen para evitar
molestias y asi escuchardn menos de lo habitual.
En un centro de atencién primaria de salud,
es probable que exista una mezcla de todo tipo
de pacientes, algunos de los cuales tendrén una
discapacidad auditiva. Resulta util establecer las
siguientes disposiciones generales:
En la sala de espera, ademas de llamar a los pacientes
por su nombre cuando sea su turno de examinarlos,
utilice un sistema numérico o un letrero (p.gj. un
tablero con el nombre del paciente escrito sobre el
mismo).
Coloque la informacién mas importante (p.ej. tarifas
de consultas) por escrito, en letreros claramente
expuestos.
Coloque un letrero en su sala de espera para pacientes
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En la sala de espera de un centro de atencién primaria
de salud, seguramente habra algunos pacientes con
hipoacusia.

con hipoacusia, indicando cémo ellos contribuyen

a una mejor comunicacién (ver cuadro en la pagina
10) y si estd disponible un intérprete de lengua de
sefas.

Si un paciente con discapacidad llama anticipadamente
para agendar una cita (o si alguien llama en su
nombre), pregunte cémo desea comunicarse el
paciente y si requiere un intérprete de lengua

de sefias.

Si conoce a un paciente con sordera o discapacidad
auditiva, aseglrese de que la consulta se realice en un
ambiente adecuado (ver la siguiente seccién).

Durante una cita clinica

Mejorando la forma de comunicarse

El cuadro a la derecha ofrece sugerencias para
mejorar la comunicacién con una persona con
hipoacusia en una cita clinica. Tome en cuenta que
lo importante no es lo que usted diga sino lo que el
paciente entienda.

Entendiendo las respuestas de una persona con
hipoacusia

Si un paciente es capaz de hablar y se presenta con
pérdida de audicidn leve, entonces su discurso puede ser
normal. El discurso de los pacientes con pérdida auditiva
moderada a severa puede ser dificil de entender. Los
extremos de las palabras pueden ser dejados de lado
durante su discurso, asi como las cortas palabras de
unién, por ejemplo:"y”, “a/al” y “o”.

Es importante saber lo que el paciente dice con el
fin de comunicarse eficazmente. Si un miembro de la
familia acompafia al paciente, esta persona puede ser
capaz de ayudar — siempre y cuando el paciente esté de
acuerdo. Sin embargo, no olvide que usted todavia debe
comunicarse principalmente con el paciente y no con la
persona que lo acompafia.

A veces los pacientes tienen reservas cuando se les
hace preguntas frente a miembros de la familia. Este
puede ser el caso si el paciente habla o utiliza la lengua
de sefias. Los pacientes con una pérdida auditiva severa
pueden preferir ser atendidos solos y comunicarse por
escrito durante la consulta.

El tener a un miembro del personal de la clinica
capacitado como intérprete de lengua de sefias puede
ser muy util. Le ayudard a entender las respuestas del
paciente con mayor precision y le ayudara a mantener la
informacién del paciente privada.

Si no esta seguro de haber entendido las respuestas
del paciente, pregunte de nuevo.

1 Tome las medidas adecuadas en la sala de consulta

Brinde al paciente privacidad: ellos deben ser capaces de solicitarle que
levante su voz sin temor a que otros le escuchen sobre su historial médico.
Atene las distracciones. Esto es incluso mas importante si su paciente es

un nifo.

Reduzca el sonido de fondo cuanto més se pueda.

Aseglrese de que la sala esté bien iluminada, de modo que el paciente pueda
ver su cara o cualquier informacién escrita que se les entregue.

Solicite al paciente usar sus audifonos (si los tiene y les son dtiles) y siéntese
mas cerca de ellos de lo que se sentaria con otro paciente.

Si es posible, tenga a un ayudante en la sala del mismo género que el
paciente.

Cuando los pacientes adultos lleguen acompafiados, siempre pregtinteles
antes de iniciar si preferirfan estar solos con el personal de salud en el
consultorio. No espere hasta que las preguntas se vuelvan incémodas para
el paciente.

2 Recuerde que su rostro es una herramienta

esencial de comunicacion
Mire de frente al paciente, no al intérprete o cuidador.
Retire su mascara y protector facial.

No coloque nada entre sus labios (cigarrillo, lapiz, etc.) o en su boca
(masticando chicle, dulces, etc.) ya que puede distorsionar el movimiento
labial cuando hable. Evite colocar su mano o un objeto frente a su boca
cuando hable.

Tenga la luz en su rostro en lugar del rostro de la persona con la que habla. Esto
les facilita para leer las expresiones faciales o lectura de labios.

Apoye su discurso con expresiones faciales donde p.ej., se ve feliz si esta dando
buenas noticias y triste si estd dando malas noticias.

Cuando use lengua de sefias, sostenga sus manos arriba a nivel del pecho para

permitir que tanto su rostro como sus manos se vean claramente.

Comprenda y use la cultura de gestos, expresiones locales y un contacto fisico

aceptado (o ausencia del mismo).

3 Asegurese que usted habla de un modo efectivo

Hable normalmente, no muy répido ni muy lento. Ciertos sonidos pueden
distorsionarse o perderse si se apresura o se rebaja la velocidad del discurso.
Use oraciones cortas, simples.

No exagere su discurso o movimiento de labios.

Pregunte si no esta seguro de entender lo que dice el paciente.

Algunas veces, los pacientes tienden a decir que estdn de acuerdo con sus
trabajadores de la salud sin entender lo que se les dice. Después de cada
punto o mensaje importante, pregunte al paciente si le ha comprendido, y de

ser necesario, pidale que repita el mensaje o instruciones de nuevo a usted
(esto es particularmente importante si el paciente no estd acompariado).

4 Use otros medios de comunicacion, por ejemplo,

escritura y lengua de sefas

Si el paciente puede hacer sefias, utilice un intérprete. Si es posible, aprenda la
lengua de sefias local por usted mismo.

Prepérese para escribir cualquier pregunta o respuesta y brindele a la persona
con hipoacusia la oportunidad de hacer lo mismo, si es necesario.

Escriba informacién importante que deba darle al paciente, p.ej. instrucciones
para tomar medicamentos.

Use fotografias y dibujos para garantizar que el paciente entienda sus
instrucciones.

Salud Comunitaria del Oido y la Audicién Volumen 1+ Nimero 1 (2016)
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