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Hipoacusia neurosensorial por otitis media cronica en mujer de 74 afios

Resumen

Introduccion: La otitis media cronica (OMC) es una inflamacidn persistente del oido medio que
puede provocar hipoacusia y perforacion timpanica, especialmente en adultos mayores. Su manejo
oportuno es clave para prevenir complicaciones auditivas permanentes. Presentacion del
caso: Paciente femenina de 74 afios con antecedente de injerto de membrana timpanica e
hipertension arterial controlada, quien acude por hipoacusia progresiva en oido izquierdo. La
otoscopia mostrd perforacion holotimpanica no supurativa en oido izquierdo, con oido derecho
indemne. Evaluacion diagnostica: La audiometria tonal reveld hipoacusia neurosensorial
bilateral, leve en oido derecho (25 dB) y severa en oido izquierdo (73 dB). Se diagnosticé
hipoacusia neurosensorial bilateral secundaria a perforacion holotimpanica (CIE-10: H903).
Intervencién: Se instauré antibioticoterapia topica preventiva con ciprofloxacino 0,3% vy
dexametasona 0,1% en gotas 6ticas por 7 dias, ademas de medidas de proteccion auricular e
indicacion de evitar manipulacién del conducto auditivo externo. Resultados: La paciente mostrd
buena adherencia al tratamiento, con estabilidad del cuadro clinico, sin progresion de la hipoacusia
ni signos de sobreinfeccion. Conclusion: La OMC puede presentarse como hipoacusia
neurosensorial en adultos mayores. El diagndstico temprano y el manejo preventivo integral
pueden evitar secuelas auditivas y mejorar la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Otitis media cronica; hipoacusia neurosensorial; perforacion timpanica;

colesteatoma; audiometria.

Abstract

Introduction: Chronic otitis media (COM) is a persistent inflammation of the middle ear that can
lead to hearing loss and tympanic perforation, especially in older adults. Timely management is
key to preventing permanent hearing complications. Case presentation: A 74-year-old female
patient with a history of tympanic membrane grafting and controlled arterial hypertension
presented with progressive hearing loss in her left ear. Otoscopy showed non-suppurative
holotympanic perforation in the left ear, with an undamaged right ear. Diagnostic evaluation:
Pure-tone audiometry revealed bilateral sensorineural hearing loss, mild in the right ear (25 dB)
and severe in the left ear (73 dB). The diagnosis was bilateral sensorineural hearing loss secondary
to holotympanic perforation (ICD-10: H903). Intervention: Preventive topical antibiotic therapy

with 0.3% ciprofloxacin and 0.1% dexamethasone ear drops was initiated for 7 days, along with
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ear protection measures and instructions to avoid manipulation of the external auditory canal.
Results: The patient showed good adherence to treatment, with stable clinical symptoms, no
progression of hearing loss, and no signs of superinfection. Conclusion: COM can present as
sensorineural hearing loss in older adults. Early diagnosis and comprehensive preventive
management can prevent hearing sequelae and improve the patient's quality of life.

Keywords: Chronic otitis media; sensorineural hearing loss; tympanic perforation; cholesteatoma;

audiometry.

Resumo

Introducdo: A otite média crénica (OMC) é uma inflamacédo persistente do ouvido médio que
pode causar perda auditiva e perfuracdo timpanica, especialmente em adultos mais velhos. O
tratamento oportuno é fundamental para prevenir complicagcbes auditivas permanentes.
Apresentac¢do do caso: Paciente do sexo feminino, 74 anos, com historia de enxerto de membrana
timpanica e hipertensdo arterial controlada, apresentou perda auditiva progressiva em orelha
esquerda. A otoscopia mostrou perfuracdo holotimpanica ndo supurativa na orelha esquerda, com
a orelha direita intacta. Avaliacdo diagnostica: A audiometria tonal revelou perda auditiva
neurossensorial bilateral, leve na orelha direita (25 dB) e severa na orelha esquerda (73 dB). Foi
diagnosticada perda auditiva neurossensorial bilateral secundaria a perfuracdo holotimpénica
(CID-10: H903). Intervencdo: Foi iniciada antibioticoterapia topica preventiva com gotas
otologicas de ciprofloxacino 0,3% e dexametasona 0,1% por 7 dias, além de medidas de protecdo
auricular e orientacdo para evitar manipulagdo do conduto auditivo externo. Resultados: O
paciente apresentou boa adeséo ao tratamento, com estabilidade do quadro clinico, sem progressdo
da perda auditiva ou sinais de superinfeccdo. Conclusdo: A OMC pode se apresentar como perda
auditiva neurossensorial em adultos mais velhos. O diagndstico precoce e o tratamento preventivo
abrangente podem prevenir a perda auditiva e melhorar a qualidade de vida do paciente.
Palavras-chave: Otite média cronica; perda auditiva neurossensorial; perfuracdo timpanica;

colesteatoma; audiometria.
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Introduccion

La otitis media cronica (OMC) es una afeccién inflamatoria persistente del oido medio que se
prolonga mas alla de seis semanas, con otorrea, hipoacusia y perforacion timpanica. Su alta
prevalencia mundial y su impacto en la audicion y el desarrollo infantil la convierten en un
problema relevante de salud publica. En regiones con menor acceso a servicios medicos, puede
generar complicaciones graves si no se trata oportunamente (1).

En su fisiopatologia participan factores como infecciones respiratorias recurrentes, disfuncion
tubérica y sobrecrecimiento bacteriano. Algunos pacientes desarrollan colesteatoma, masa epitelial
que erosiona estructuras Oseas y puede causar complicaciones como meningitis, abscesos
cerebrales o fistulas laberinticas (2, 3).

Durante la evaluacion quirdrgica, hallazgos como la dehiscencia del canal facial tienen importancia
clinica, al asociarse a mayor riesgo de complicaciones en procedimientos como la mastoidectomia.
Estas anomalias son més frecuentes en pacientes con colesteatoma, lo que refuerza la necesidad de
estudios imagenologicos detallados (4).

El abordaje diagndstico incluye anamnesis, otoscopia clinica y estudios como audiometria tonal y
timpanometria. Si se sospecha afectacion dsea o de estructuras profundas, la tomografia
computarizada del pefiasco es clave para planificar la cirugia. EI manejo puede ser conservador o
quirargico, segun el tipo de OMC y la presencia de colesteatoma. Las cirugias mas comunes son
timpanoplastia, mastoidectomia y colocacion de tubos de ventilacion (3, 5). En poblacién
pediatrica, la OMC es una de las principales causas de hipoacusia conductiva. Esta pérdida auditiva
afecta la comunicacion, el desarrollo del lenguaje, el rendimiento escolar y la interaccion social.
Factores como humo del tabaco, hacinamiento, lactancia deficiente e infecciones respiratorias
frecuentes se asocian a mayor riesgo (1, 6).

Comprender la anatomia del oido medio y sus alteraciones es esencial para un manejo quirdrgico
seguro. El conocimiento de estructuras como la cadena osicular, el receso epitimpanico y la trompa
de Eustaquio permite intervenciones mas precisas y con menos riesgos. Esto resalta la importancia

de una formacion solida en patologia otologica para médicos generales y especialistas (3).
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Reporte caso clinico

Paciente y antecedentes

Se trata de una paciente femenina de 74 afios, 8 meses y 15 dias de edad, quien acude al servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital el 2 de abril de 2025 por presentar disminucion progresiva de
la audicion en el oido izquierdo. Refiere inicio insidioso de la sintomatologia, sin dolor ni otorrea
asociada. Como antecedentes personales relevantes menciona haber sido sometida previamente a
un injerto de membrana timpanica, asi como el diagnostico de hipertension arterial, actualmente
bajo tratamiento farmacoldgico. En sus antecedentes familiares destaca que su madre padecio
cancer gastrico.

Hallazgos clinicos iniciales

Al momento de la exploracion fisica, se registran signos vitales dentro de rangos normales:
temperatura de 36.2 °C, frecuencia cardiaca de 72 lpm, presién arterial de 136/67 mmHg,
frecuencia respiratoria de 17 rpm y saturacion de oxigeno del 95%. El peso corporal es de 72 kg y
la talla 149 cm. En el examen otoscdpico se evidencia en el oido derecho un conducto auditivo
externo amplio, sin cerumen, con membrana timpanica integra. En el oido izquierdo se observa

una perforacion holotimpanica no supurativa (Figura 1).

Figura 1. Otoscopia
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Evaluacion complementaria

Se solicitd una audiometria tonal, la cual reportd hipoacusia neurosensorial bilateral. En el oido
derecho se detect6 una pérdida auditiva leve (25 dB), mientras que en el oido izquierdo la pérdida
fue severa (73 dB) (Figura 2). Con base en estos hallazgos clinicos y audiologicos, se establecio el
diagnostico de hipoacusia neurosensorial bilateral secundaria a perforacion holotimpanica (CIE-
10: H903).

Figura 2. Audiometria

Frecuencia (Hz) Oido DERECHO Frecuencia (Hz)Oido IZQUIERDO

Cronologia y evaluacion hospitalaria

La evolucién clinica de la paciente estuvo caracterizada por una pérdida auditiva progresiva
unilateral izquierda, sin episodios previos de otitis aguda reciente ni signos clinicos de infeccion
activa. La paciente consulto tras notar un impacto funcional creciente en su comunicacion diaria,
especialmente en ambientes ruidosos o al mantener conversaciones a distancia.

Intervenciones otorrinolaringoldgicas

Se instauro tratamiento con antibioticoterapia topica preventiva, prescribiéndose ciprofloxacino al
0,3% asociado con dexametasona al 0,1%, en forma de gotas éticas. La pauta consistio en aplicar
cuatro gotas en el oido izquierdo, dos veces al dia, durante siete dias consecutivos. Ademas, se
recomendaron medidas de proteccion auricular como el uso de tapones impermeables durante el

aseo personal y la prohibicion del uso de hisopos u otros objetos en el conducto auditivo externo.
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Seguimiento y resultados

La paciente mostrd buena adherencia al tratamiento indicado, sin evidencia de progresion de la
hipoacusia ni signos de sobreinfeccidn otica. Se reforzé la importancia del control estricto de su
hipertension arterial como parte del manejo integral. La intervencion precoz permitié estabilizar la
condicion auditiva y evitar complicaciones adicionales, favoreciendo el mantenimiento de su

calidad de vida.

Discusion

Khairkar et al. explican que la otitis media cronica (OMC) es una inflamacién persistente del oido
medio, que suele involucrar perforacion timpanica y otorrea continua o recurrente. Destacan que
es una causa importante de discapacidad auditiva prevenible, sobre todo en paises en desarrollo,
con un origen multifactorial que incluye infecciones agudas, disfuncion de la trompa de Eustaquio
y factores ambientales como la exposicion al humo del tabaco (7).

Brescia et al. sefialan que la OMC implica una infeccion bacteriana cronica, predominando
Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus como principales patogenos. Resaltan la
resistencia antimicrobiana como un reto terapéutico, especialmente en comunidades con acceso
limitado a cultivos. Ademas, remarcan la importancia de comorbilidades como rinosinusitis
cronica, que pueden agravar el cuadro clinico (8).

Microbiological data reportada por el Indian Journal of Otolaryngology destaca que P. aeruginosa
es el agente méas frecuente en la OMC activa mucosa. Este estudio observd que P. aeruginosa
mostro alta sensibilidad a piperacilina-tazobactam y S. aureus a gentamicina, subrayando la
necesidad de terapias dirigidas basadas en antibiogramas locales (5).

Schouwenaar et al. abordan el impacto de la OMC en la calidad de vida, indicando que afecta no
solo la audicion sino también el bienestar emocional y social. En su revision sistematica, concluyen
que el tratamiento quirurgico puede mejorar significativamente el estado funcional y la percepcion
de salud, aunque los resultados varian segun la intervencion y la gravedad (9).

Segun Verywell Health, el tratamiento estandar en nifios con otitis media con efusion persistente
incluye la colocacion de tubos de timpanostomia, que ayudan a drenar el liquido y reducen las
recurrencias. En casos de OMC supurativa, cuando hay destruccidn tisular, puede ser necesaria una

mastoidectomia para erradicar el tejido infectado (10).
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En conjunto, estos estudios reflejan la complejidad clinica y terapéutica de la OMC, y refuerzan la
necesidad de un enfoque personalizado que combine tratamiento antimicrobiano adecuado,

intervencion quirdrgica cuando sea necesaria y seguimiento audiolédgico y psicosocial (11).

Conclusion

La otitis media cronica consituye una causa relevante de pérdida auditiva, especialmente en
poblacién adulta mayor, donde puede coexistir con otras comorbilidades. EI presente caso
evidencia la importancia de un diagnostico oportuno, un abordaje terapéutico integral y el
conocimiento anatomico otoldgico preciso para prevenir complicaciones. La hipoacusia
neurosensorial asociada a perforacidn timpanica requiere una evaluacién audiolégica completa y
un tratamiento dirigido que incluye medidas farmacologicas, quirdrgicas y de rehabilitacion
auditiva cuando sea necesario. El seguimiento continuo permite optimizar los resultados clinicos y

mejorar la calidad de vida del paciente.
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