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Recibo a Patricia Colin Flores de 47 afios quien es enviada por el Dr. Hugo Anzaldo por hipoacusia
quien cuenta con los siguientes antecedentes:

| ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.
, Ocupaci6n: Hogar; Ototdxicos y Exposicion a ruido: Negados.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:
Antecedente de familiares con vértigo o hipoacusia antes de los 40 afios preguntados y negados.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

Niega enfermedades crénico-degenerativas, cirugias, infecciones y demas Antecedentes de
importancia para padecimiento actual, preguntados y negados.

PADECIMIENTO ACTUAL.

Acude por hipoacusia bilateral de predominio derecho de 2 afios evolucidn, persistente de inicio
insidioso con evolucién lentamente progresivo.

EXPLORACION FISICA

Encuentro a femenino con edad aparente a la edad cronolégica, buena coloracién tegumentaria,
funciones mentales superiores conservadas. Conducta auditiva de hipoacusia superficial.

Se realizan los siguientes estudios:
OTOSCOPIA:

OD: Pabellén auricular de caracteristicas e implantacién normales. Conducto auditivo externo
permeable. Membrana timpénica integra.

Ol: Pabellén auricular de caracteristicas e implantaciéon normales, Conducto auditivo externo
permeable. Membrana timpénica integra.

ACUMETRIA
Umbral simetrico, Weber central, Rinne positivo bilateral.

TIMPANOMETRIA:

se realiza timpanometria obteniendo curva tipo A de acuerdo a la clasificacion

de Jerger con los
siguientes valores:

IMPEDANCIOMETRIA
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AUDIMETRIA TONAL Y OSEA:
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OD: Hipoacusia moderada tipo neurosensorial
Ol: Hipoacusia moderada tipo neurosensorial

LOGOAUDIOMETRIA:
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OD: Maxima discriminacidn fonémica al 80% a los 60 y 70 dB
Ol: Mdxima discriminacién fonémica al 80% a los 60y 70 dB
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CONCLUSIONES:
Paciente con hipoacusia neurosensorial moderada bilateral de etiologia indeterminada.

PLAN:
1. Se sugiere uso de Auxiliares Auditivos programables bilaterales

2. Cuidados generales de audicion
3. Control semestral audiométrico (IMPORTANTE).

CUIDADOS GENERALES DE AUDICION:

- EVITE LUGARES CON MUCHO RUIDO: EVITE EL USO PROLONGADO DE AMBIENTES RUIDOSOS Y
EL USO DE AUDIFONOS

- NO USE COTONETES: LOS OIDOS TIENE UN MECANISMO NATURAL DE AUTOLIMPIEZA Y BASTA
CON EL BANO DIARIO POR LO QUE NO DEBE INTRODUCIRSE COTONETES, PASADORES, LLAVES
O NINGUN OTRO OBIJETO

- CUALQUIER CUADRQ GRIPAL PUEDE COMPLICARSE POR LO QUE ACUDA A SU MEDICO PARA

EVITAR COMPLICACIONES QUE PUEDEN AFECTAR A SUS OIDOS

CONTROLE ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS: EN CASO DE PRESENTAR ALGUNA

ENFERMEDAD CRONICA (DIABETES, HPERTENSION, COLESTEROL/TRIGLICERIDOS) ES

IMPORTANTE TENERLOS CONTROLADOS PARA EVITAR LA DEGENERACION DE SU AUDICION

NO USAR MEDICAMENTOS QUE PUEDAN AFECTAR SU AUDICION O EQUILIBRIO, POR LO QUE

CUANDO ACUDA AL MEDICO NOTIFIQUE TRATAR EVITAR LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS Y/O

SUSTANCIAS:

ANTIBIOTICOS: AMIKACINA, NEOMICINA, POLIMIXINA B, ESTREPTOMICINA,

DIHIDROESTREPTOMICINA,
KANAMICINA, GENTAMICINA, VANCOMICINA, VIOMICINA, TOBRAMICINA,

NETROMICINA
DIURETICOS:  ACIDO ETACRINICO Y FUROSEMIDA

FARMACOS: SALICILATOS, CARBAMAZEPINA, BARBITURICOS, DIFENILHIDATOINA,
ETOSUXIMIDA

SUSTANCIAS QUIMICAS: QUININA, TABACO, ALCOHOL
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