QUE LA HIPOACUSIA NO 7
PASE DESAPERCIBIDA

Deteccion precoz y abordaje desde Atencion Primaria y Geriatria

La OMS determina la hipoacusia o déficit de audicién cuando el umbral auditivo es superior a 26 dB'.
Esta patologia afecta a un 10% de los adultos? y, al menos, 1 de cada 4 mayores de 60 afios padece una pérdida
de audicidn discapacitante?,

La pérdida auditiva tiene un impacto negativo en la comunicacion, la autonomia y la calidad de vida de quien la
padece; y se puede asociar a*®:
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Aunque la pérdida de audiciéon es muy solo el de los que

comun, solo el 17% de las personas que 1 7 necesitan llevan
lo necesitan utilizan un audifono’. o audifonos

DETECCION PRECOZ

Papel de la Atencién Primaria

La Atencién Primaria (AP) es clave en el sistema
sanitario: previene, trata y, ademas, regula el acceso a
la atencién hospitalaria. Sin embargo, la deteccién de la
pérdida auditiva y las derivaciones oportunas ain no
forman parte de la practica habitual’.

Los profesionales de AP tienen un papel decisivo en la
deteccion precoz del diagndstico de la hipoacusia. Por
eso, recientemente un grupo de expertos coordinados
por el Dr. Francisco ). Morales Escobar han
publicado un protocolo para la deteccién precozy
el abordaje de la hipoacusia de las personas adultas
en atencion primaria y geriatria®.

Este grupo colaborativo multidisciplinar recomienda
medidas para la detecciéon temprana en todos los
mayores de 65 afios y en menores de 65 afos si hay
sospecha de hipoacusia o presentan factores de
riesgo de hipoacusia (antecedentes personales 'y
familiares, trabajo en ambientes ruidosos, uso crénico
de farmacos ototdxicos...).




Actuaciones a realizar

Paciente (sala de espera) Profesional sanitario (consulta)

v Cuestionario HHIE-S v Exploracion otoscopica
v Acumetria
v Test de voz susurrada
v Prueba audiométrica con una App de Smartphone validada

El algoritmo para la deteccidon precoz de la hipoacusia en AP propuesto seriag:
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El Cuestionario HHIE-S es una prueba de discapacidad auditiva en personas
mayores, que consta de 10 preguntas, con cinco items referentes a aspectos
situacionales y/o sociales y cinco que se enfocan en aspectos emocionales de la
pérdida auditiva. Las respuestas positivas cuentan 2 puntos, “a veces” 1 puntoy
“no” cero puntos. Los valores iguales o superiores a 10 indican limitacion y los Aqui puede descargar
superiores a 25 una limitacién grave®. el cuestionario HHIE-S

DERIVACION Y SEGUIMIENTO

El especialista en otorrinolaringologia (ORL) es el responsable del diagndstico
y tratamiento de la hipoacusia. Si el médico especialista en medicina familiar y
comunitaria detecta que el paciente presenta indicios de pérdida auditiva se
aconseja valoracion por ORL, quien realizara el diagndstico definitivo.

Para el seguimiento, es esencial la colaboracion entre el ORL y los médicos de
AP. Si es necesaria la adaptacién de audifonos, el papel del especialista de AP
en el asesoramiento del paciente es fundamental™.

4

SEORL CCC

Sociedad Espaiiola .
de Geriatria y Gerontologia q

Sociedad Espanola de ,} @
Otorrinolari logi s!hM!IIGEH m
orrinolaringologia y / S| A m
Cirugia de Cabeza y Cuello /’"" se Sociedad Espaiola de Médicos

e Sociedad Espafiola de Medicina Generalesy de Familia
Pyt — de Familia y Comunitaria

1. WHO. World report on hearing. 2021. Disponible en: https://www.who.int/publica tions/i/item/world-report-on-hearing. 2. Isaacson B. Hearing loss. Med Clin North Am. 2010;94(5):973-88.

3. Plaza Mayor G, Domingo Carrasco C. Guia de Otorrinolaringologia en Atencién Primaria. AMORL, Madrid 2014;19-27. Disponible en: http://www.amorl.es/index.php/2016-07-08-09-57-26/0-  Con la colaboracién de:
tras-publicaciones/161-guia-de-otorrinolaringologia-en-atencion-primaria. 4. Livingston Gill, et al. Dementia prevention, intervention, and care: 2024 report of the Lancet standing Commission. iy

The Lancet. 2024;404(10452):572-628. 5. Lawrence BJ, et al. Hearing Loss and Depression in Older Adults: A Systematic Review and Meta-analysis. Gerontologist. 2020;60(3):¢137-e154. / A E S
6. Shukla A, et al. Hearing Loss, Loneliness, and Social Isolation: A Systematic Review. Otolaryngol Head Neck Surg. 2020;162(5):622-33. 7. Schneider JM, et al. Role of general practitioners in "n,

managing age-related hearing loss. Med J Aust. 2010;192(1):20-3. 8. Morales Escobar FJ, et al. Protocolo para la deteccion precoz y el abordaje de la hipoacusia de las personas adultas en 4 d‘
atencion primaria y geriatria. Consenso de expertos. 2025. Disponible en: 9. Oberg M. Validation of the Swedish Hearing Handicap Inventory for the Elderly (Screening Version) and Evaluation of me ICG
Its Effect in Hearing Aid Rehabilitation. Trends Hear. 2016;20:2331216516639234. 10. Cardemil F, et al. Auditory rehabilitation programmes for adults: what do we know about their

effectiveness?. Acta Otorrinolaringol Esp 2014. 65(4):249-57.



