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Jqodtg"fg"94"c‚qu."gortguctkq."gn"ewcn"cewfg"c"eqpuwnvc"rqt"rtgugpvct"
fkÞewnvcf"gp"uw"eqowpkecek„p"xgtdcn."tgÞgtg"fkuokpwek„p"fg"nc"cwfk-
ek„p"eqp"eqphwuk„p"fg"rcncdtcu="eqogpvc"swg"q{g"rgtq"pq"gpvkgpfg0

El cuadro inició a partir de los 60 años de edad, pero no 

vtcuvqtpcdc" uwu" cevkxkfcfgu" ncdqtcngu" {" hcoknkctgu0"Fgufg"jceg"fqu"
c‚qu"gn"rtqdngoc"ug"jk¦q"gxkfgpvg"{"eqp"vgpfgpekc"c"kpetgogpvctug="
actualmente limita su actividad profesional, así como sus relaciones 

familiares y sociales, ya que con frecuencia solicita a sus interlocutores 

swg"ng"tgrkvcp"ncu"rcncdtcu"{"swg"jcdngp"oƒu"hwgtvg"rctc"eqortgpfgt"
lo que le dicen.

Gn"rcekgpvg"uqnkekvc."cn"ugt"kpvgttqicfq."swg"ug"ng"jcdng"eqp"xq¦"
cnvc."{c"swg"gp"wp"kpkekq"pq"guewej„"enctcogpvg"ncu"rtgiwpvcu"swg"ug"
ng"tgcnk¦ctqp0

Eqoq"fcvq" tgngxcpvg" u„nq" tgÞgtg" ugt" jkrgtvgpuq" eqpvtqncfq."
ukp"pkpi¿p"qvtq"cpvgegfgpvg"rcvqn„ikeq"fg"korqtvcpekc="ukgortg"jc"
ncdqtcfq"gp"codkgpvg"fg"qÞekpc0"Gp"nc"gzrnqtcek„p"fg"uwu"q‡fqu"ug"
aprecian ambos conductos auditivos externos permeables, y las mem-

branas timpánicas se encuentran íntegras y de características normales.

 

1.  En este paciente la causa probable de la hipoacusia está 

relacionada con:

" c0"Jkrgtvgpuk„p"
 b. Factores genéticos

 c. Actividad profesional 

 d. Edad 

2.  La alteración más importante en el oído se encuentra 

 locali¦ada en:

 a. El conducto auditivo externo y el pabellón auricular

" d0"Nc"ogodtcpc"vkorƒpkec"{"nc"ecfgpc"fg"jwgugeknnqu
 c. La cóclea y el nervio auditivo 

 d. Los conductos semicirculares y el vestíbulo

Ejercicio clínico patológico

3.  En este caso el tipo de sordera 

 corresponde a:

" c0"Jkrqcewukc"fg"vtcpuokuk„p"
" d0"Jkrqcewukc"pgwtqugpuqtkcn
" e0"Jkrqcewukc"egpvtcn
" f0"Jkrqcewukc"eqpifipkvc

4.  Su actitud ante este paciente sería:

 a. Cambiar sus medicamentos 

" " cpvkjkrgtvgpukxqu
 b. Administrarle vasodilatadores 

  y complejo B

 c. Recomendarle cambiar de ambien- 

 te laboral y disminuir la exposición 

  al ruido ambiental

 d. Remitirlo al especialista 

5.  En este paciente la solución 

 adecuada será:

 a. Tratamiento médico

 b. Tratamiento quirúrgico

 c. Auxiliar auditivo

 d. Implante coclear

Respuestas en la pág. 63
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La prolongación de la longevidad a 100 años solamente merece la pena 

uk"ug"c‚cfgp"c"pwguvtc"xkfc"c‚qu"tgcnogpvg"rtqxgejququ"eqp"nc"eqttgurqpfkgpvg"cngit‡c"
fg"xkxkt"{"ukp"swg"eqpuvkvw{c."Þpcnogpvg."nc"owgtvg"

la gran redención de una calamidad casi interminable.

Xcp"Fkujqgej

Guvg" ctv‡ewnq" fgdg" ekvctug<" Ejcxqnnc/Ocic‚c"TOC0"
Rtgudkcewukc0"Cvgp"Hco0"4235=42*4+<7;/850
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Presbiacusia

La palabra presbiacusia se deriva del griego 

presbys (viejo) y akousis (audición) o akouein 

(oír). Zwaardermaker fue el primero en 

describir la pérdida auditiva en frecuencias 

cnvcu"*ciwfcu+"gp"gn"cfwnvq"oc{qt."{"gp"3:;9"
se introdujo el término presbiacusia.1 En 

igpgtcn." ug"fgÞpg"eqoq"wpc"rfitfkfc"fg" nc"
audición relacionada con el envejecimien-

to del órgano de la audición y de sus vías 

pgwtqugpuqtkcngu"gp"gn"ugt"jwocpq"fg"gfcf"
cxcp¦cfc="guvc"fgÞekgpekc"cwfkvkxc"vkgpg"ncu"
siguientes características:

̋" Rtqitgukxc
̋" Dkncvgtcn"
̋" Igpgtcnogpvg" ukofivtkec" *chgevc" rqt"

igual los dos oídos) 

No se origina directamente por procesos 

traumáticos, genéticos o patológicos diversos 

*fkcdgvgu."jkrgtvgpuk„p."vcdcswkuoq."gzrquk-
ción a ruido, etc.), sin embargo todos éstos, 

de alguna forma, se asocian y contribuyen a 

la evolución y severidad del padecimiento.2,3

Epidemiología

Gp"vfitokpqu"igpgtcngu."52'"fg"ncu"rgtuqpcu"
oc{qtgu"fg"82"c‚qu"rcfgeg"wpc"dclc"ukipkÞ-

cativa de la audición, y entre los mayores de 

:2"c‚qu"oƒu"fg"82'"ug"gpewgpvtc"chgevcfq0"
La audición se deteriora de forma gradual y 

continúa en la mayoría de las personas, se 

calcula que de cinco a seis decibeles por cada 

ffiecfc"fg"xkfc0"Rtqitguc"eqp"oƒu"tcrkfg¦"gp"
el sexo masculino en las frecuencias altas, 

las cuales son las más afectadas (arriba de 

nqu"3222"J¦+04

 

Generalidades

La gerontología es la rama de la medicina 

que estudia el envejecimiento de los seres 

jwocpqu."xcnkfipfqug"fg"nqu"cfgncpvqu"fg"nc"
investigación y la tecnología médica. Debido 

a esta evolución la expectativa de vida es 

mayor, lo que conlleva un incremento de las 

enfermedades crónico-degenerativas y un 

entorno con más ancianos en la población 

general. Los cambios normales del proceso 

fg"gpxglgekokgpvq"ug"ocpkÞguvcp"gp"vqfc"nc"
economía, pero la “senectud de la audición”, 

apoyada en la mayor expectativa de vida, 

jc" eqdtcfq" tgpqxcfc" cevwcnkfcf" fgdkfq"
principalmente a sus repercusiones en la 

eqowpkecek„p"jwocpc"{"gp"nc"xkfc"chgevkxc0
Tipos de hipoacusias. En términos 

igpgtcngu"ug"encukÞecp"gp"vtgu"vkrqu<
̋" Eqpfwevkxc<" rtqfwekfc" rqt" rcvqnqi‡c"

del oído externo o medio, responsable 

de la transmisión del sonido al oído 

interno

̋" Pgwtqugpuqtkcn<"rtqfwekfc"rqt"rcvqnq-

gía del oído interno y ocasionalmente 

fgn"pgtxkq"cwfkvkxq"{"uwu"x‡cu"pgtxkqucu="
con frecuencia es permanente, irrever-

ukdng"{"tgswkgtg"tgjcdknkvcek„p"ogfkcpvg"
el uso de prótesis auditivas u otros 

medios, como el implante coclear

̋" Okzvc<"rtqdngoc"cwfkvkxq"swg"rtgugpvc"
tanto el componente conductivo como 

gn" pgwtqugpuqtkcn=" nc" rtgudkcewukc" eq-

rresponde al tipo neurosensorial

Fisiopatología

Las alteraciones degenerativas debidas al 

envejecimiento afectan todas las estructuras 

del sistema auditivo, desde el oído externo 

jcuvc" nqu" egpvtqu" fg" nc" kpvgitcek„p" fg" nc"
eqtvg¦c0"Gp" gn" q‡fq" gzvgtpq" ug" tgeqpqegp"
cambios relacionados con el envejecimiento, 

los cuales pueden ser:

̋" Gzegukxc" rtqfweek„p" fg" egtwogp" {"
migración epitelial inadecuada, con 

generación de tapones de cerumen 

impactados

̋""Etgekokgpvq"fg"xgnnq"fgpvtq"{"cntgfgfqt"
del conducto auditivo externo (CAE)

̋" Eqncruq"fgn"CAE"rqt"cvtqÞc"fg"nc"rkgn"
y prominencia de los cartílagos, los 

cuales continúan creciendo a lo largo 

de la vida

̋" Ecodkqu"cvt„Þequ"fg"nc"rkgn."jcekfipfqnc"
oƒu"uwuegrvkdng"cn"vtcwoc"{"jgtkfcu

̋" Etgekokgpvq"fgn"rcdgnn„p"cwtkewnct"swg"
podría afectar las propiedades acústicas 

del oído externo

En el oído medio:

̋" Ecodkqu"cvt„Þequ"gp"nc"ogodtcpc"fgn"
v‡orcpq"qecukqpcfqu"rqt"tkikfg¦."cfgn-
ic¦cokgpvq"{"rfitfkfc"fg"xcuewnctk¦cek„p

̋" Cnvgtcekqpgu"gp"ncu"ctvkewncekqpgu"fg"nc"
ecfgpc"fg"jwgugeknnqu"*kpewfqocngqnct"
e incudoestapedial)

̋" CvtqÞc"fg"nqu"o¿uewnqu"fgn"q‡fq"ogfkq"
y de los ligamentos osiculares

̋" Guengtquku"fg"nqu"jwgugeknnqu
̋" Cnvgtcekqpgu"gp"gn"hwpekqpcokgpvq"fg"nc"

trompa de Eustaquio de tipo músculo 

cartilaginoso

Entre los factores que afectan la audición 

{" ug" tgncekqpcp" eqp" crctkek„p" rtgeq¦" fg"
presbiacusia que se presenta en la tercera o 

cuarta década de la vida están:

̋" Kphgeekqpgu"fkxgtucu"
̋" Vtcwocvkuoqu"etcpgcngu"q"ce¿uvkequ"
̋" Kcvtqigpkcu"ogfkecogpvqucu"*qvqv„zk-

cos como los aminoglucósidos)

̋" Rtqeguqu"kpàcocvqtkqu"fgn"q‡fq"ogfkq"
y disfunciones tubáricas 

̋" Cnvgtcekqpgu"ogvcd„nkecu"*fkunkrkfgokcu."
diabetes, etcétera) 

̋" Jƒdkvqu"fg"xkfc"*guvtfiu."vcdceq."cneqjqn."
alimentación, etcétera)

̋" Ogfkq"codkgpvg"*twkfq."gvefivgtc+

En el oído interno inicia la presbiacusia, la 

ewcn"ug"jc"guvwfkcfq"fg"hqtoc"okpwekquc"gp"
nc"nkvgtcvwtc."ukp"godctiq"jc"ukfq"wp"rtqeguq"
eqornglq." {c" swg" uw" guvwfkq" ug" tgcnk¦c" gp"
estructuras óseas de cadáver, mismas que se 

oqfkÞecp"rqt"gn"rtqeguq"fg"nc"owgtvg."rqt"
nq"swg"nc"kpvgtrtgvcek„p"fg"nqu"jcnnc¦iqu"gu"
difícil y variable. Además, es imposible dis-

tinguir la diferencia entre los factores que la 

agravan de aquellos que son consecuencia 

u„nq"fgn" gpxglgekokgpvq"Þukqn„ikeq" {"swg"
afectan, en distinto grado, todas las estruc-

turas de la cóclea: células del órgano de 

Eqtvk."Þdtcu"pgtxkqucu." nkicogpvq"gurktcn."
estría vascular, membrana basilar, etcétera.

Clasificación anatómica 

de la presbiacusia 

Los estudios más aceptados son los de 

Uejwmpgejv." swkgp" eqttgncekqp„" ncu" cnvg-

tcekqpgu" jkuvqrcvqn„ikecu" fg" ncu" koƒigpgu"
audiométricas, permitiendo su aplicación 

en‡pkec."{"ukuvgocvk¦„"nc"rtgudkcewukc"gp"ewcvtq"
tipos clásicos:

Chavolla-Magaña RMA
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Tipo 1. Sensorial: lesión del órgano 

de Corti por pérdida de células ciliadas y de 

sostén en la espira basal (caída abrupta de la 

curva tonal para las frecuencias agudas). Se 

inicia en la mediana edad, progresa lentamente 

y no afecta las frecuencias de la conversación.

Tipo 2. Nerviosa: pérdida neuronal 

eqengct0"Ug"rtgugpvc"gp"gfcf"cxcp¦cfc"eqp"
pérdida de la discriminación auditiva, la cual 

ug"ecnkÞec"eqoq"Ñtgitguk„p"hqpfiokecÒ."cwp"
ewcpfq";2'"fg"ncu"pgwtqpcu"ug"fguvtw{gp."
nc"cwfkqogvt‡c"vqpcn"gu"pqtocn="Uejwmpgejv"
calculó que la pérdida de las neuronas que 

gzkuvgp"cn"pcegt"ugt‡c"fg"72'0
Tipo 3."Ogvcd„nkec<"cvtqÞc"fg"nc"guvt‡c"

vascular a nivel de la mitad apical de la cóclea 

{"¦qpcu"ogfkcu0"Nc"ewtxc"cwfkqofivtkec"vqpcn"
es baja en todas las frecuencias con buena 

discriminación fonémica.

Tipo 4. Mecánica: pérdida de la 

gncuvkekfcf"fg"nc"ogodtcpc"dcuknct"{"cvtqÞc"
del ligamento espiral que disminuyen los 

movimientos mecánicos del aparato coclear. 

Pq"jc{" nguk„p"fgn"„ticpq"fg"Eqtvk."fg" ncu"
neuronas o de la estría vascular. Pérdida 

auditiva lenta y progresiva. Curva audiomé-

trica descendente.

Uejwmpgejv" citgi„"qvtcu" fqu" hqtocu"
anatomoclínicas:

1. Presbiausia mixta: asociación de los dife-

rentes tipos

2. Presbiacusia indeterminada: cuando los 

guvwfkqu"jkuvqn„ikequ"pq"rwgfgp"ugt"gz-

plicados anatomopatológicamente, por 

lo que se interpretan como disfunciones 

celulares metabólicas sin alteración mor-

fológica2

Cuadro clínico

Rctc" gn" fkcip„uvkeq" {" encukÞecek„p" fg" nc"
jkrqcewukc" gu" hwpfcogpvcn" wpc" jkuvqtkc"
clínica completa y una valoración audiomé-

vtkec"eqpÞcdng."cfgoƒu"fg"eqttgncekqpct"ncu"
alteraciones etiopatogénicas probables con 

nqu"oqfgnqu"cwfkqofivtkequ"c"Þp"fg"fgfwekt"
la evolución, pronóstico, tratamiento y re-

jcdknkvcek„p"cfgewcfqu0
En‡pkecogpvg"ug"qdugtxc"jkrqcewukc"fg"

origen neurosensorial, bilateral y simétrica. 

Se propone 65 años como edad de corte 

para plantear el diagnóstico. 

Para efectos del tratamiento interesa 

encukÞect"c" nqu"rcekgpvgu"fgufg"gn"itcfq"fg"
uw"rfitfkfc"cwfkvkxc."rctc"nq"ewcn"ug"wvknk¦c"gn"
promedio tonal en decibeles (dB) de las fre-

ewgpekcu"207"mknqjgtv¦"*mJ¦+."3"mJ¦."4"mJ¦"
{"6"mJ¦0"Ug"jcdnc"fg"pqtocnkfcf"ewcpfq"nc"
audiometría se encuentra entre 0 y 20 dB, 

okgpvtcu"swg"gpvtg"43"{"62"fD"ug"vtcvc"fg"jk-
rqcewukc"ngxg="gpvtg"63"{"82"fD."fg"jkrqcewukc"
oqfgtcfc="gpvtg"83"{";2"fD."fg"jkrqcewukc"ug-
xgtc="{"uqdtg";2"fD."fg"jkrqcewukc"rtqhwpfc0

Con frecuencia el primer síntoma de 

la presbiacusia es la algiacusia o audición 

fqnqtquc0"Cn"rtkpekrkq"nc"jkrqcewukc"chgevc"nqu"
tonos altos, el paciente se queja de pérdida 

fg"fkuetkokpcek„p"{"etgg"swg"nc"igpvg"jcdnc"
quedo (oye, pero no entiende).

Gp"gvcrcu"oƒu"cxcp¦cfcu"rwgfg"gzkuvkt"
fkÞewnvcf"rctc"guewejct"c"wpc"uqnc"rgtuqpc."
las palabras se oirán distorsionadas, y se 

citcxcp"rqt"fkÞewnvcfgu"fg"nc"cvgpek„p"{"nc"
memoria, lo que da lugar a una regresión pro-

gresiva de la percepción auditiva del medio 

ambiente, y participa en la separación social 

fg"ncu"rgtuqpcu"fg"gfcf"cxcp¦cfc0
Nc"jkrqcewukc"ug"kpuvcnc"ngpvc."rtqitg-

ukxc" g" kpukfkqucogpvg=" ug" fkuvkpiwgp" vtgu"
estadios: 

1. Rtgen‡pkeq<"oqfkÞecekqpgu"o‡pkocu"swg"
pueden pasar inadvertidas

2. De incidencia social: la percepción de los 

vqpqu"fg"4222"J¦."dclc"c"42"fD
3. De aislamiento: la comunicación se im-

rkfg"rqt"fkÞewnvcfgu"fg"eqortgpuk„p

Los signos y síntomas asociados a la pres-

dkcewukc"uqp<"jkrqcewukc"dkncvgtcn"fg"fgucttqnnq"
rtqitgukxq"{"itcfwcn="rfitfkfc"fg" nqu"vqpqu"
cnvqu"{."rqt"nq"vcpvq."fkÞewnvcf"c"nc"fkuetkokpc-
ek„p= rwgfg"q"pq"jcdgt"tgitguk„p"hqpfiokec="
cnikcewukc="cewhgpq="xfitvkiq="rtqdngocu"ruk-
eqn„ikequ"cuqekcfqu="fgrtguk„p="kttkvcdknkfcf="
kpugiwtkfcf="cevkvwf"t‡ikfc="gttqtgu"rqt"qok-
uk„p="ckuncokgpvq"uqekcn0

Características de la presbiacusia

Los síntomas de la presbiacusia pueden 

parecerse a los de otras condiciones o pro-

blemas médicos, entre los más relevantes se 

encuentran:

̋" Gn" jcdnc" fg" nqu" fgoƒu" uwgpc" gpvtg"
dientes o mal articulada

̋" Nqu"uqpkfqu"fg"vqpq"cnvq."vcngu"eqoq"nc"
“s”, son difíciles de distinguir

̋" Ncu" eqpxgtucekqpgu" uqp" fkh‡ekngu" fg"
gpvgpfgt."uqdtg"vqfq"ewcpfq"jc{"twkfq"
de fondo

̋" Ncu" xqegu" fg" nqu" jqodtgu" uqp"oƒu"
fáciles de oír que las de las mujeres

̋" Cniwpqu" uqpkfqu" rctgegp" fgocukcfq"
ruidosos y molestos

̋" Ug"rwgfg"uwhtkt"fg"¦wodkfq"gp"wpq"q"
ambos oídos5,6

Exámenes de gabinete

Audiometría tonal. La medida de umbrales 

gp"wp"uwlgvq"fg"gfcf"cxcp¦cfc"gu"ogpqu"rtgek-
uc"swg"gp"nqu"l„xgpgu."gp"tc¦„p"fg"xcekncekqpgu"
y de lentitud en las respuestas. La curva en la 

audiometría vocal es de una sordera de per-

Presbiacusia
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cepción pura con pendiente moderadamente 

fguegpfgpvg"jcekc"ncu"htgewgpekcu"ciwfcu="pq"
jc{"fkhgtgpekc"gpvtg"nqu"fqu"q‡fqu0

La pérdida auditiva media es de 5 a 6 

dB por década, a partir de los 55 años de 

manera progresiva y constante.7

Audiometría vocal. Este examen es 

gugpekcn"{"eqorngogpvc"nc"cwfkqogvt‡c"vqpcn="
permite apreciar de mejor manera el valor 

social de la audición y la posibilidad de adap-

tación protésica. Dentro de la audiometría 

vocal se efectúan pruebas de inteligibilidad, 

fonéticas y de la palabra acelerada que tradu-

ce la lentitud de la transmisión a nivel de los 

centros superiores. La audiometría vocal con 

ruido en campo libre es una de las mejores 

formas de detectar las molestias en estadios 

de principio.

Diagnóstico diferencial 

El diagnóstico diferencial de la presbiacusia 

fgdg"fkuvkpiwkt" ncu" Ñjkrqcewukcu" fgn" xkglqÒ"
fg"ncu"Ñjkrqcewukcu"gp"gn"xkglqÒ0"Fkcipquvk-
car una sordera de percepción bilateral con 

tímpanos normales en una persona de edad 

cxcp¦cfc"gu"wp"rtqdngoc"fkh‡ekn."cn"kiwcn"swg"
kfgpvkÞect"uk"gu"jgtgfkvctkc."rqt"gzrqukek„p"c"
ruido o por ototoxicidad.

El diagnóstico de presbiacusia sólo es 

sostenible cuando en un estudio otológico 

ewkfcfquq"pq"ug"jc"gpeqpvtcfq"qvtc"ecwuc"
gurge‡Þec0"Wpc"fg" ncu"rcvqnqi‡cu"swg"fgdg"
considerarse de forma especial es la otoes-

rqpikquku" eqengct=" gn" fkcip„uvkeq" fgdgtƒ"
tomar en cuenta los antecedentes familiares 

y un estudio de imagen de alta calidad. Si la 

jkrqcewukc"fg"rgtegrek„p"gu"wpkncvgtcn"vgpftƒ"
que diferenciarse del neurinoma del acústico 

o de tumores del ángulo pontocerebeloso. 

Ewcpfq"jc{"ce¿hgpqu"kpvgpuqu."ukpet„pkequ"
son el pulso, uni o bilaterales puede tratarse 

de aneurisma intracraneal en fosa cerebral 

posterior o tumor glómico.

El diagnóstico diferencial tendrá que 

tgcnk¦ctug" eqp" vqfcu" ncu" gphgtogfcfgu" uku-
vfiokecu" swg" ewtucp" eqp"jkrqcewukc." {" swg"
pueden confundirse con los patrones de 

envejecimiento normal de la presbiacusia, 

gu"fgekt."ncu"nncocfcu"jkrqcewukcu"pgwtqugp-

soriales sistémicas del adulto.

Pronóstico

Gn" rtqp„uvkeq" guvƒ" gp" tc¦„p" fktgevc" fgn"
sitio de la lesión presbiacúsica, y desgra-

ciadamente es malo por ser progresiva e 

kttgxgtukdng0"Ukp"godctiq."uk"nc"jkrqcewukc"ug"
nqecnk¦c"gp"gn"q‡fq"kpvgtpq"gu"tgncvkxcogpvg"
benigno en función de la pérdida auditiva. 

Uk" ug" nqecnk¦c" gp" nc" pgwtqpc" rgtkhfitkec" ncu"
posibilidades son muy limitadas y el pro-

nóstico será incierto. Si las lesiones afectan 

la vía auditiva central y los centros auditivos 

gp"nc"eqtvg¦c."gn"rtqp„uvkeq"ugtƒ"ocnq."{c"swg"
la adaptación protésica carece de objeto, así 

como el entrenamiento auditivo y la lectura 

labial.

Tratamiento 

Farmacológico. La presbiacusia es un 

problema médico, orgánico y psíquico im-

portante, que requiere un amplio programa 

fg"vtcvcokgpvq"{"tgjcdknkvcek„p0"Gu"fgugcdng"
eqpvct"eqp"kpuvkvwvqu"fg"ucnwf"gurge‡Þequ"swg"
se encarguen de conducir y apoyar tanto los 

estudios biomédicos y sociales como el en-

trenamiento relacionados con las alteraciones 

de la audición. No existe terapéutica médica 

gvkqn„ikec."{"pq"jc{"rqukdknkfcf"fg"tgigpgtct"
los tejidos degradados por la edad, pero se 

jc"rtqrwguvq"wp"itcp"p¿ogtq"fg"hƒtocequ"

Vkrqu"fg"rtgudkcewukc"ugi¿p"uw"qtkigp"cpcv„okeq"*Uejwmpgejv+<"3+"ugpuqtkcn.
2) nerviosa, 3) metabólica o vascular y 4) mecánica

Audiometría tonal normal

Chavolla-Magaña RMA



A
T

E
N
 
F
A

M
 2

0
1
3
;2

0
(2

)

63

rctc"fkuokpwkt"nqu"u‡pvqocu"fg"ffiÞekv"kpvgnge-
tual, como los trastornos de la atención y la 

memoria del anciano. Dentro de los recursos 

vgtcrfiwvkequ" ug" guvƒp" wvknk¦cpfq"ogfkec-
ogpvqu" eqp"rtqrkgfcfgu" jgoqttgqn„ikecu"
y vasodilatadoras que actúan por mecanis-

mos distintos, unos son serotoninérgicos, 

otros alfabloqueadores y antiagregantes 

plaquetarios, y otros más intervienen en 

gn"ogvcdqnkuoq"fg" nc" efinwnc" jkr„zkec" q" fg"
la vía dopaminérgica cerebral, pero todos 

favorecen la oxigenación de las células neu-

rosensoriales. Es difícil valorar con precisión 

ekgpv‡Þec"uw"ceek„p"gp"nc"rtgudkcewukc."{c"swg"
no existen estudios objetivos longitudinales, 

sin embargo, sin esperar efectos espectacula-

res, son útiles, ya que contribuyen a mejorar 

el metabolismo cerebral, es decir, mejoran la 

capacidad de comunicación de los pacientes. 

También debe prescribirse un tratamiento 

de los trastornos metabólicos del anciano 

(dislipidemias, diabetes, etc.), así como la 

patología cardiovascular.

Rehabilatorio. El único recurso para 

evitar el retraso social del presbiacúsico 

es la prótesis auditiva, por lo que se re-

comienda practicar estudios audiológicos 

una o dos veces al año para detectar los 

ecodkqu0"Nc"rt„vguku"fgdg"cfcrvctug"rtgeq¦"{"

bilateralmente de acuerdo con la audiometría 

tonal y logoaudiometría. Deberán tenerse en 

cuenta los trastornos de la discriminación 

fonémica, así como la calidad de la lectura 

labial. No es labor fácil para el protesista, ya 

que además debe ajustarse al tipo de pró-

tesis y de sordera y a la edad del paciente, 

jcekgpfq"uw" ncdqt"eqp"gn"oc{qt"ewkfcfq"{"
sin dejar de considerar el valor económico. 

La adaptación debe ser gradual, primero 

rtqitgukxc"{"fgurwfiu"rgtocpgpvg0"Kpàw{gp"
el estado general y el grado de senectud. 

Una gran cantidad de prótesis no se usan a 

pesar de ser correctas, ya que los pacientes se 

tgj¿ucp"c"wvknk¦ctncu0 La reeducación auditiva 

gu"gugpekcn="gn"gpvtgpcokgpvq"cwfkvkxq"{"fg"
lectura labial por el audiólogo foniatra debe 

desarrollarse más, y también debe brindarse 

ayuda psicológica. El personal de los asilos 

o de casas de retiro para ancianos debe ser 

entrenado para el trato adecuado del anciano 

presbiacúsico, así como para el manejo y 

mantenimiento de las prótesis.

El médico familiar, el geriatra, el otorri-

nolaringólogo, el audioprotesista y el foniatra 

eqpuvkvw{gp"gn"itwrq"ekgpv‡Þeq/vfiepkeq"kf„-

neo para el manejo integral del presbiacúsico, 

al que debe agregarse la familia y el personal 

institucional para una atención coordinada 

swg"ictcpvkeg" nc" tgjcdknkvcek„p"{"gn"ocpglq"
fg"ncu"rgtuqpcu"fg"gfcf"cxcp¦cfc"eqp"rtq-

dngocu"fg"cwfkek„p."c"Þp"fg"swg"gn"rcekgpvg"
pueda disfrutar de una digna ancianidad.
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