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			Prefacio



			Oír te permite tener conversaciones significativas y experimentar el mundo a tu alrededor, mientras que tener una sensación sólida de equilibrio te ayuda a sentirte firme y seguro al moverte. Cuando tus oídos trabajan de manera adecuada, te brindan lo necesario tanto para oír como para tener equilibrio.



			Sin importar qué problema de oído tengas, ni si está relacionado con la audición, el equilibrio o ambos, lo que es un hecho es que puede dañar tu autoconfianza, afectar tu comunicación y hacer que disfrutes menos la vida en general.



			Si estás teniendo problemas para oír, lo más probable es que te sientas incómodo en situaciones sociales o frustrado mientras llevas a cabo tus actividades cotidianas. Tal vez te resulte más fácil aislarte de los demás, lo cual podría hacerlos creer que eres tímido o desconectado y disuadirlos de comunicarse contigo.



			De igual modo, el mareo y los problemas de equilibrio pueden ocasionar su propio conjunto de desafíos. Cuando caminas, pasar de pisar una banqueta a pisar el pasto puede ser difícil. Pararse de la cama a la mitad de la noche sin tropezarse también puede ser complicado. El mareo y los problemas de equilibrio pueden elevar tu riesgo de sufrir una caída y lesionarte de gravedad, y tu miedo a caerte podría hacer que evites salir de casa para interactuar con otros. Los problemas de equilibrio y mareo pueden tener diversas causas, entre ellas los problemas de oído.



			En los capítulos siguientes, descubrirás cómo tus oídos están conectados con la pérdida auditiva y los trastornos del equilibrio. Además, aprenderás la función que puedes desempeñar para vivir bien e incluso prevenir estos padecimientos.



			JAMIE M. BOGLE, AU.D., PH.D.
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			Jamie M. Bogle, Au.D., Ph.D., es audióloga de Mayo Clinic especializada en evaluar a niños y adultos con problemas de mareo y falta de equilibrio. Es presidenta de la División de Audiología en el Departamento de Otorrinolaringología (ENT)/Cirugía de Cabeza y Cuello en Mayo Clinic de Scottsdale y Phoenix, Arizona, y profesora adjunta de Audiología en la Escuela de Medicina y Ciencias de Mayo Clinic. La doctora Bogle también es editora asociada del American Journal of Audiology y ha escrito numerosos artículos científicos y abordado muchos temas relacionados con la audición y el equilibrio como instructora y profesora invitada.








			¿ESTÁS EXPERIMENTANDO PÉRDIDA AUDITIVA?



			Las siguientes preguntas se basan en recomendaciones del Instituto Nacional de la Sordera y Otros Trastornos de la Comunicación (NIDCD, por sus siglas en inglés), y pueden ayudarte a decidir si debes acudir a un médico o especialista en audición.



			▢ ¿Te cuesta trabajo oír cuando hablas por teléfono?



			▢ ¿Tienes que esforzarte para entender las conversaciones?



			▢ ¿Tienes problemas para acompañar una conversación cuando dos o más personas están hablando al mismo tiempo?



			▢ ¿Te cuesta trabajo oír cuando existe mucho ruido de fondo?



			▢ ¿Las personas dicen que le subes mucho al volumen de la televisión?



			▢ ¿Con frecuencia les pides a otras personas que repitan lo que dicen?



			▢ ¿Sientes que muchas de las personas con las que hablas balbucean o hablan con poca claridad?



			▢ ¿Las personas se molestan contigo porque malinterpretas lo que dicen?



			▢ ¿Respondes de forma inapropiada a lo que dicen las demás?



			▢ ¿Tienes dificultades para entender a las personas con voz aguda o que hablan bajito (a menudo mujeres y niños)?



			Si respondiste que sí a tres o más de estas preguntas, pídele a alguien que te conozca bien que se haga estas mismas preguntas contigo en mente. Quizás él o ella detecte señales de pérdida auditiva en ti antes que tú y te anime a buscar ayuda. Una vez hecho eso, considera preguntarle a tu médico si debes realizarte una prueba de audición.



			¿ESTÁS EXPERIMENTANDO FALTA DE EQUILIBRIO O MAREO?



			Las siguientes preguntas se basan en recomendaciones del Instituto Nacional de la Sordera y Otros Trastornos de la Comunicación (NIDCD, por sus siglas en inglés), y pueden ayudarte a decidir si debes consultar a un médico o especialista en equilibrio.



			▢ ¿Te sientes inestable?



			▢ ¿Sientes que la habitación da vueltas a tu alrededor, aunque sea sólo un momento?



			▢ ¿Sientes como si te estuvieras moviendo cuando estás sentado?



			▢ ¿Has perdido el equilibrio o te has caído?



			▢ ¿Sientes como si te estuvieras cayendo?



			▢ ¿Sientes mareo o como si estuvieras a punto de desmayarte?



			▢ ¿Ves borroso?



			▢ ¿Te sientes desorientado o pierdes tu sentido de la orientación?



			Si respondiste que sí a cualquiera de estas preguntas, consulta a tu médico.









			



			PARTE 1



			¿Por qué son importantes
la audición y el equilibrio?
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			CAPÍTULO 1



			Problemas comunes
con un solo vínculo



			Si tienes pérdida auditiva, no estás solo. La pérdida auditiva daña a cerca de 36 millones de personas en Estados Unidos y se vuelve más común con la edad. Alrededor de uno de tres estadunidenses de entre 65 y 74 años presentan pérdida auditiva, y esta cifra aumenta a 1 de 2 adultos después de los 75 años.



			A nivel mundial, cerca de 466 millones de personas tienen pérdida auditiva grave, y se espera que esta cifra supere los 900 millones para 2050. Cabe señalar que esta cifra sería mucho mayor si considerara los casos de pérdida auditiva leve. Aunque la pérdida auditiva suele volverse más común conforme envejecemos, puede ocurrir a cualquier edad debido a factores como exposición al ruido, traumatismos, genética y enfermedades.



			El equilibrio y el mareo, al igual que la pérdida auditiva, afectan a muchas personas. De acuerdo con algunas estimaciones, más de una tercera parte de los adultos de 40 años y más en Estados Unidos han experimentado problemas de mareo y equilibrio. Casi 8 millones de adultos estadunidenses dicen tener un problema persistente de equilibrio, y 2.5 millones tienen problemas crónicos de mareo. Entre los adultos de más de 65 años, casi una tercera parte de ellos experimenta algo de mareo.



		
			PARA SABER MÁS



			Colin L. W. Driscoll, doctor en Medicina y presidente del Departamento de Genómica Clínica de Mayo Clinic, habla sobre las consecuencias a la salud que resultan de no tratar la pérdida auditiva:
links.mayoclinic.org/untreatedloss

		



			El mareo es una razón común por la que los adultos visitan al médico. De hecho, cada año más de 10 millones de personas en Estados Unidos acuden a un médico por problemas de mareo. Aunque suele ser más frecuente entre los adultos mayores, cualquier persona de cualquier edad puede experimentarlo.



			El mareo puede incrementar el riesgo de sufrir una caída y provocarte miedo a realizar las tareas cotidianas más comunes. Este miedo puede hacerte caer en espiral: como te sientes menos seguro de llevar a cabo tareas ordinarias, dejas de hacerlas. En consecuencia, pasas más tiempo sentado e inactivo, lo cual resulta en músculos más débiles y menos flexibles, articulaciones rígidas, fatiga, frustración e incluso depresión.



			Aunque los trastornos auditivos y del equilibrio son problemas independientes y diferentes, suelen tener un elemento en común: tus oídos. Los oídos son increíbles dispositivos acústicos, inigualables por el ingenio y la invención humanas. En una persona con audición normal, los oídos —junto con el cerebro—pueden transformar al instante las ondas sonoras del mundo exterior en la voz reconocible de un ser querido, el llamado de un ave canora o el estallido del trueno. Así como algunas partes del oído interno te permiten oír, otras más intrincadas de esa estructura trabajan en conjunto para asegurarse de que puedas moverte de forma segura a lo largo de tu día.



			He aquí una mirada más detallada de las importantes estructuras que componen el oído y cómo funcionan para ayudarte a oír y mantener el equilibrio.



			PARTES DEL OÍDO



			De seguro ya sabes cómo se ve tu oído, con ese característico cartílago que cuelga a cada lado de tu cabeza. Sin embargo, tus oídos involucran mucho más de lo que ves todos los días. El oído tiene tres secciones complejas e interconectadas que se emplean para la audición y el equilibrio, mejor conocidas como oído externo, oído medio y oído interno.



			He aquí más información sobre cada parte del oído y cómo se relaciona con la audición y el equilibrio. Observa dónde se localizan todas estas partes en la ilustración que aparece más adelante y aquí.



			Oído externo



			El oído externo es lo que sobresale de cada lado de la cabeza, y está formado por pliegues de piel y cartílago llamados pinna y del canal auditivo. El canal auditivo es un conducto de 2.5 centímetros que desemboca en el tímpano, Mientras que el tímpano es una membrana delgada y tensa que se encuentra al final del canal auditivo y que separa el oído externo del oído medio.



			El revestimiento de piel que cubre el canal auditivo contiene pequeños vellos y glándulas que producen cera o cerumen. Los vellos y la cera trabajan como mecanismos de limpieza para el canal auditivo, ya que repelen el agua, protegen contra las bacterias, y evitan que los cuerpos extraños como el polvo entren al canal auditivo y lleguen al tímpano.



		
			¿CÓMO SE SIENTE EL MAREO?



			Si no sabes definir a detalle qué sientes cuando te mareas, éstas son algunas descripciones posibles que puedes utilizar. Puedes decir que sientes:

			
					Que la habitación te da vueltas

					Que tú estás dando vueltas en una habitación, aunque no te estés moviendo

					Mareo

					Debilidad

					Falta de firmeza

					Que estás a punto de desmayarte

					Que vas a perder el equilibrio

					Que estás flotando

					Que estás indispuesto

					Que tienes la cabeza pesada

			

		



			Cómo te ayuda a oír



			El oído externo (pinna), que tiene forma de copa, ayuda a captar las ondas de sonido del entorno que te rodea. Desde ahí, dirige las ondas sonoras hacia el canal auditivo, y en cuanto estas ondas llegan al canal auditivo, hacen vibrar el tímpano. He aquí cómo funciona este proceso:



			Oído medio



			El oído medio es una cavidad llena de aire que se ubica detrás del tímpano. Alojado en el hueso temporal del cráneo, el oído medio contiene tres huesecillos llamados osículos.



			Los osículos tienen nombres científicos, pero se les conoce popularmente con un nombre que describe de modo detallado su forma: martillo (malleus), yunque (incus) y estribo (stapes). En conjunto, los osículos forman un puente entre el tímpano y la entrada membranosa hacia el oído interno.



			Un conducto estrecho conocido como trompa de Eustaquio conecta el oído medio con la parte trasera de la nariz y la parte superior de la garganta, una zona conocida como la nasofaringe.



			La trompa de Eustaquio suele permanecer cerrada hasta que tragas o bostezas. Es entonces cuando se abre con brevedad para ecualizar la presión del aire que se encuentra afuera —puedes sentir y escuchar un ligero tronido cuando esto ocurre. Mantener la misma presión aérea en ambos lados del tímpano permite que la membrana vibre con facilidad.



			
			PARTES DEL OÍDO
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			ANATOMÍA DEL OÍDO
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			CÓMO FUNCIONA LA AUDICIÓN
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			Cómo te ayuda a oír



			Las ondas sonoras se transmiten a través de los osículos. Cada hueso se mueve hacia delante y hacia atrás, como si fuera una pequeña palanca, para elevar el nivel de sonido que llega al oído interno. Un músculo pequeño está adherido al martillo en un extremo del puente osicular, y otro músculo pequeño está adherido al estribo en el extremo opuesto.



			Oído interno



			El oído interno contiene la parte más sofisticada del mecanismo auditivo, una estructura llena de líquido y con forma de caracol llamada cóclea. Además, contiene otra estructura denominada laberinto vestibular, que contribuye con tu sentido del equilibrio.



			Cómo te ayuda a oír



			La cóclea transforma las ondas sonoras que llegan a tu oído en señales que pueden ser comprendidas por el cerebro. Una serie de sensores miniatura (células ciliadas) en la cóclea reciben ondas sonoras, las amplifican y luego las convierten en impulsos eléctricos que se envían al cerebro a lo largo del nervio auditivo.



			Cómo ayuda con el equilibrio



			El laberinto vestibular se encuentra justo detrás de la cóclea y consiste en tres aros (conductos semicirculares) llenos de líquido y dos sensores de gravedad —los cuales contienen células ciliadas que son sensibles al movimiento. Estos órganos monitorean todos los movimientos de tu cuerpo, con lo cual te permiten estar consciente de cualquier movimiento giratorio y de la localización de tu cabeza en relación con el suelo. Observa cómo funcionan los sensores de gravedad en la imagen inferior de la página.



			Cuando te mueves en cualquier dirección, el líquido dentro de tu laberinto vestibular estimula a las células ciliadas que le informan a tu cerebro sobre tus movimientos. A su vez, tu cerebro responde a estos mensajes, diciéndole al resto de tu cuerpo cómo reaccionar para mantener el equilibrio. Por ejemplo, tu cerebro podría indicarles a tus ojos que se mantengan enfocados en una dirección específica o decirles a tus músculos que necesitan responder rápido. Más adelante en esta obra conocerás más sobre el laberinto vestibular y cómo está vinculado con síntomas como el mareo y el vértigo.



			Ahora ya tienes una idea general de cómo los oídos están conectados con la audición y el equilibrio. El siguiente capítulo examina a detalle las elecciones que puedes hacer a diario para fortalecer ambas cosas.



			
				[image: Imagen de la página 19]
			Cuando la cabeza está erguida, las pequeñas células ciliadas del sistema vestibular también se mantienen erguidas.
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			Cuando la cabeza está inclinada hacia delante, los sensores de gravedad tiran de las células ciliadas hacia el frente y le indican al cerebro que la cabeza está inclinada hacia delante.

			



			
		





		
		



		CAPÍTULO 2

			

		Audición, equilibrio
y salud en general



			Aunque tus oídos te brindan las herramientas necesarias para oír y mantener el equilibrio, no actúan por cuenta propia. Muchas facetas de tu salud y bienestar general también desempeñan una función. Por eso, tus elecciones diarias influyen en la calidad de tu audición y equilibrio.



			En este capítulo, aprenderás sobre algunos de los hábitos diarios que tienen mayor relevancia en tu salud auditiva.



			LLEVA UNA ALIMENTACIÓN SALUDABLE



			Quizás ya tengas una idea más o menos clara de lo que constituye la base de una alimentación saludable. Elegir alimentos nutritivos y limitar el consumo de alimentos y bebidas poco nutritivas es clave.



			He aquí mayor información sobre las maneras en que la nutrición puede ayudar a respaldar tu audición y equilibrio.



			Cómo te ayuda a oír



			Los investigadores han descubierto que una alimentación saludable puede ayudar a protegernos contra la pérdida auditiva de múltiples formas.



			Por un lado, llevar una alimentación saludable ayuda a reducir la tensión arterial y el colesterol, lo cual permite que la sangre circule con fluidez por todo tu cuerpo. Esto significa que la sangre llegue de manera adecuada hacia la cóclea, la parte del oído que transforma las ondas sonoras en señales comprensibles para tu cerebro. Una buena nutrición también puede mantener tu cerebro trabajando bien y proteger los canales nerviosos entre tus oídos y tu cerebro.



			Una alimentación baja en calorías que limita el consumo de sal, grasas saturadas y azúcares puede disminuir tu probabilidad de experimentar pérdida auditiva. Cuantas más verduras y frutas comas, mejor.



			Cómo ayuda con el equilibrio



			Varios hábitos similares ayudan con el equilibrio. Por ejemplo, limitar el consumo de sal suele recomendarse para tratar trastornos del equilibrio como la enfermedad de Ménière. Una dieta baja en sal puede contribuir a prevenir episodios de mareo. De igual manera, consumir una buena cantidad de verduras y frutas frescas, además de limitar los alimentos procesados ayuda a controlar la ingesta de sal y azúcar. Los expertos sugieren beber suficientes líquidos y espaciar las comidas y la cantidad de alimentos de forma uniforme a lo largo del día.



			Estas elecciones ayudan a regular el líquido del oído interno que ayuda con el equilibrio.



			Qué puedes hacer



			Muchos expertos en audición y equilibrio recomiendan la dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) o de Enfoques Alimentarios para Detener la Hipertensión, la cual se enfoca en disminuir el sodio en la alimentación y en consumir alimentos ricos en nutrientes que ayudan a reducir la tensión arterial, como el potasio, el calcio y el magnesio.



			
TRATA BIEN A TU CORAZÓN



			Tu corazón bombea sangre por todo tu cuerpo, con lo cual se asegura de que haya la cantidad suficiente de este líquido orgánico para llevar a cabo todos los procesos de la vida cotidiana, incluyendo tu audición y equilibrio.



			Cómo te ayuda a oír



			Aunque la cardiopatía podría no ser la causante directa de una pérdida auditiva, ambas están relacionadas. Cuando el corazón está dañado, no logra bombear la cantidad de sangre necesaria para que los oídos funcionen. Sin ésta, las estructuras en el oído se dañan, lo cual resulta en una pérdida permanente de la audición.



			Asimismo, la red de vasos sanguíneos distribuida a lo largo de tu cuerpo debe ser lo bastante robusta como para hacer que la sangre llegue desde tu corazón hasta tus oídos y cerebro a fin de que puedas oír. Las arterias saludables son flexibles y elásticas, pero, con el tiempo, pueden endurecerse, una condición que se conoce como arterioesclerosis. Otro problema de los vasos sanguíneos, llamado ateroesclerosis, se presenta cuando hay una acumulación de grasas, colesterol y otras sustancias en tus arterias y paredes arteriales. Las placas resultantes restringen el flujo sanguíneo. Estas condiciones cardiacas pueden elevar tu riesgo de sufrir pérdida auditiva debido a que reducen el suministro de sangre a tus oídos y cerebro.



			En páginas anteriores, aprendiste cómo unos pequeños sensores en la cóclea, llamadas células ciliadas, reciben ondas sonoras y luego las envían a tu cerebro. Estos sensores dependen de un suministro constante de oxígeno proveniente de tu corazón y vasos sanguíneos. Cuando tus células ciliadas no obtienen el oxígeno necesario, mueren sin posibilidad de ser remplazadas. Una vez que desaparecen, lo hacen para siempre. Éste es otro ejemplo de cómo un corazón y un sistema de vasos sanguíneos fuertes continúan bombeando sangre a tus oídos y cerebro para que todos los procesos relacionados con la audición trabajen de manera apropiada.



			Cómo ayuda con el equilibrio



			Por motivos similares, la salud de tu corazón y de tus vasos sanguíneos también es elemental para el equilibrio. Así como las células ciliadas en tu cóclea son necesarias para oír, las células ciliadas en el laberinto vestibular monitorean el líquido en tus oídos. A su vez, este sistema sensible te ayuda a mantener el equilibrio.



			Tal como sucede con las células ciliadas que te ayudan a oír, es imposible recuperar las células ciliadas que ayudan con el equilibrio una vez que se pierden. No obstante, si tu corazón y sistema de vasos sanguíneos funcionan de manera adecuada, pueden ayudar a mantener la salud de las células ciliadas al proporcionarles la sangre rica en oxígeno que necesitan.



			Qué puedes hacer



			El ejercicio que pone a trabajar a tus pulmones y corazón es una de las mejores opciones de mantener fuertes a tu corazón y vasos sanguíneos. Busca realizar al menos entre 30 y 60 minutos de actividad física al día. La actividad física regular y diaria puede disminuir tu riesgo de cardiopatía y reducir la posibilidad de que desarrolles otras condiciones que podrían estresar tu corazón, como hipertensión, colesterol alto y diabetes tipo 2.



			Si no has hecho actividad física desde hace tiempo, empieza poco a poco hasta lograr esta meta. Incluso los episodios breves de actividad física ofrecen beneficios.



			CONTROLA O PREVÉN LA DIABETES



			Al igual que la cardiopatía, la diabetes tipo 2 puede provocar problemas en los vasos sanguíneos de los oídos. Estos efectos pueden contribuir a la pérdida auditiva y los problemas de equilibrio. La diabetes tipo 2 también puede dañar la audición y el equilibrio de otras maneras.



			He aquí más información sobre los efectos que la diabetes tipo 2 tiene en la audición y el equilibrio.



			Cómo afecta la audición



			Con el paso del tiempo, los valores altos de azúcar en sangre dañan los pequeños vasos sanguíneos que te permiten oír. Esto dificulta que llegue suficiente sangre a tus oídos y cerebro. Además, tener la glucosa elevada puede dañar los canales nerviosos que transportan las ondas sonoras de los oídos al cerebro.



			De acuerdo con algunas estimaciones, la pérdida auditiva es dos veces más común en personas con diabetes que en quienes no padecen la enfermedad. Incluso la gente con prediabetes —una concentración alta de azúcar en sangre, pero no lo suficientemente elevado como para considerarse diabetes tipo 2— tiene más probabilidades de experimentar pérdida auditiva.



			Cómo afecta el equilibrio



			Al igual que con la audición, un valor alto de azúcar en sangre ocasiona problemas de equilibrio porque daña los pequeños vasos sanguíneos y nervios del oído interno. La diabetes tipo 2 también puede afectar los líquidos que se encuentran dentro de tu oído interno que te ayudan a mantener el equilibrio.
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			Sin embargo, la diabetes tipo 2 también se relaciona con el mareo y los problemas de equilibrio por otras razones. Por ejemplo, puede dañar tu visión, además de afectar tu sentido de movimiento propio y posición corporal. Además, puede dañar los nervios que les dan sensibilidad a tus pies. Es por esa razón que la inestabilidad y las caídas suelen ser comunes en personas con diabetes tipo 2. Las fluctuaciones en los valores de azúcar también pueden causar mareo.



			Qué puedes hacer



			Ya sea que tengas diabetes tipo 2 o no, puedes tomar ciertas medidas que te ayudarán a controlar tu concentración de azúcar en sangre y prevenir estos efectos. En lo que respecta a tu alimentación, cuenta tus carbohidratos, haz comidas balanceadas con regularidad y evita las bebidas endulzadas con azúcar. El ejercicio también ayuda. La actividad física hace que tu cuerpo utilice la insulina de manera eficiente, y, al mismo tiempo, tus músculos utilizan el azúcar como fuente de energía. Lidiar con el estrés es otra forma de mantener tu azúcar en sangre bajo control. Cuando estás estresado, tu cuerpo produce hormonas que pueden provocar que se eleve tu valor de azúcar en sangre. Y cuando te sientes estresado, mantener hábitos saludables como comer bien y hacer ejercicio puede resultarte más complicado.



			La alimentación, el ejercicio y el manejo del estrés son tres formas de mantener tu azúcar en sangre en concentraciones normales que no afecten tu audición y equilibrio.
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			MUEVE TU CUERPO



			Recién aprendiste que la actividad física puede ayudar a prevenir los efectos relacionados con la diabetes que pueden dañar la audición y el equilibrio. Sin embargo, el ejercicio también ofrece muchos otros beneficios protectores.



			Cómo afecta la audición



			Conforme las personas envejecen, muchas se vuelven menos activas por diversas razones. Esta reducción de la actividad física a su vez ha sido relacionada con la pérdida auditiva en adultos mayores. La buena noticia es que también sucede lo opuesto: si te mantienes activo a medida que envejeces, tu riesgo de experimentar pérdida auditiva baja. En parte, los investigadores creen que la actividad física proporciona un suministro constante de oxígeno que fluye hacia las estructuras delicadas del oído involucradas en la audición. Los expertos también sospechan que el ejercicio es útil por la función que desempeña en el manejo del peso corporal. La evidencia sugiere que mantener un peso saludable puede reducir la probabilidad de experimentar pérdida auditiva.



			Cómo afecta el equilibrio



			Moverse con regularidad mejora el equilibrio y disminuye el riesgo de caídas. Algunos ejercicios específicos pueden ayudarte a mantener el equilibrio —y la seguridad en ti mismo— a cualquier edad. El tai chi, la danza, el yoga, la conciencia postural, los ejercicios de fortalecimiento y resistencia, y los ejercicios acuáticos son ejemplos de esto.



			Casi cualquier actividad que te mantenga de pie y en movimiento —incluso caminar— puede ayudarte a mantener un buen equilibrio. El entrenamiento de equilibrio puede llevarse a cabo en cualquier lugar, en cualquier momento. Más adelante en este libro encontrarás ejercicios de equilibrio que puedes poner en práctica.



			Qué puedes hacer



			Realiza alguna actividad física con regularidad. Lleva a cabo actividades que disfrutes, ya que es más probable que las mantengas a lo largo del tiempo. Y recuerda: ¡cualquier actividad cuenta!



			CUIDA TUS HUESOS



			Tener huesos fuertes es importante para la audición y el equilibrio. A continuación, te explicamos por qué.



			Cómo afectan la audición



			Tu oído interno, el órgano de la audición, se aloja en el hueso temporal, el cual le sirve de protección. Cualquier pérdida ósea en este hueso puede derivar en daños al oído interno que producen una discapacidad auditiva. La pérdida ósea también puede dañar los huesecillos dentro de tu oído interno. Sin éstos, las ondas sonoras no pueden llegar a tu cerebro.



			La osteoporosis también puede ocasionar pérdida auditiva de manera indirecta. Por ejemplo, el riesgo de infarto y accidente cerebrovascular (ACV) es más alto en personas con osteoporosis. El infarto y el ACV pueden dañar los vasos sanguíneos, pues obstaculizan el flujo sanguíneo hacia tus oídos y cerebro. Se requiere un buen flujo sanguíneo para todos los procesos involucrados en la audición.



			Además, una menor densidad ósea puede dañar los procesos químicos que requiere tu oído interno para funcionar.



			Cómo afectan el equilibrio



			Al igual que el órgano de la audición, tu sistema de equilibrio se aloja en el hueso temporal. Como sucede con la audición, la osteoporosis puede afectar el equilibrio al ocasionar una pérdida de densidad en el hueso temporal. De igual forma, la pérdida ósea puede alterar el funcionamiento de tu oído interno. Todos estos cambios dañan la buena operación de tu sistema de equilibrio.



			La osteoporosis también eleva la probabilidad de experimentar vértigo postural paroxístico benigno (VPPB). El VPPB, sobre el cual aprenderás en el capítulo 15, es una de las causas más frecuentes de vértigo, la sensación repentina de que estás girando o de que la cabeza te da vueltas.



			Y mientras que la osteoporosis puede dañar los huesos y causar problemas de equilibrio, al parecer también ocurre lo contrario, es decir, que los problemas de equilibrio pueden desempeñar una función en el desarrollo de la osteoporosis. Esto es porque tu sistema de equilibrio funciona con tu sistema nervioso para mantener un ciclo de crecimiento óseo en marcha. Juntos, estos dos sistemas son responsables de mantener huesos saludables.



			Qué puedes hacer



			Los expertos aún desconocen si la detección temprana y el tratamiento de la osteoporosis pueden disminuir el riesgo de pérdida auditiva y los problemas de equilibrio, pero podrían hacerlo. Además, se ha demostrado que cuidar tus huesos es importante por otras razones, entre ellas reducir el riesgo de una caída que provoque una lesión.



			Tener una alimentación que incluya fuentes saludables de proteína y calcio, mantener un peso saludable, y obtener suficiente calcio y vitamina D son hábitos útiles. Cuando hagas ejercicio, combina el entrenamiento de fuerza con actividades donde tengas que cargar tu propio peso, por ejemplo, caminar y hacer ejercicios de equilibrio como los que se presentan al final del libro.



			El escenario está listo. Ahora tienes una idea general de cómo trabaja el oído y de qué manera tus elecciones diarias pueden afectar tu audición y equilibrio. En los próximos capítulos, aprenderás sobre diferentes tipos de pérdida auditiva y trastornos del equilibrio, qué los causa, cómo se tratan y cómo puedes vivir bien con ellos (y, de ser posible, prevenirlos).


		





		
			



			PARTE 2



			Problemas comunes
de audición y equilibrio
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		CAPÍTULO 3


		
		Problemas del oído
externo y medio



		El oído externo y el oído medio colaboran de manera conjunta para asegurarse de que las ondas sonoras lleguen al oído interno. Esto permite que lleguen señales fuertes y claras al cerebro, donde se transforman en sonidos reconocibles para ti.



			Cuando algo obstaculiza el paso de las ondas sonoras por el oído externo y medio, entonces quiere decir que tienes una pérdida auditiva conductiva. Con mucha frecuencia, el oído interno funciona como lo haría con normalidad.



			Cuando presentas pérdida auditiva conductiva, todos los sonidos que oyes parecen apagados. Por otro lado, los sonidos que resultan suaves o débiles para alguien con audición normal se vuelven inaudibles.



			Un sinnúmero de problemas pueden evitar que las ondas sonoras lleguen al oído interno. Algunas causas comunes de pérdida auditiva conductiva incluyen exceso de cera/cerumen, tímpano roto o infección que produce una acumulación de líquido en el oído medio. Otras causas incluyen quistes y tumores benignos.



			La pérdida auditiva conductiva con frecuencia puede revertirse con tratamiento. A veces, sólo se requiere un poco de autocuidado; otras veces, medicamentos o cirugía. He aquí otra buena noticia: los problemas del oído externo y medio por lo regular no suelen causar daño permanente.



			En este capítulo, aprenderás sobre muchas de las causas comunes de la pérdida auditiva conductiva y cómo tratarlas.



			PROBLEMAS DEL OÍDO EXTERNO



			En la mayor parte de los casos, los problemas del oído externo no son graves. Sin embargo, pueden ser incómodos y molestos. Una infección del oído externo, por ejemplo, puede ocasionar dolor de oído o comezón, inflamación del canal auditivo y secreción de pus. Cuando existe pus que bloquea el canal auditivo, esto puede provocar una pérdida auditiva temporal.



			Por lo regular, el autocuidado y el tratamiento médico cuando es necesario bastan para solucionar los problemas del oído externo y restaurar la audición. He aquí más información sobre las causas más frecuentes de problemas del oído externo.



			Obstrucción por cera



			La piel que recubre la parte externa de tu canal auditivo posee glándulas que producen una sustancia de consistencia cerosa. Aunque por lo común se le conoce como cera, su nombre médico es cerumen. Esta cera es una defensa natural; por un lado, sus aceites ayudan a mantener la suavidad del canal auditivo y protegen la piel del agua; por el otro, ayuda a capturar polvo y otras partículas extrañas que se acumulan en el oído externo, con lo cual evita que éstas dañen tu tímpano (membrana timpánica). La cera además, ayuda a evitar la formación de bacterias.



			Por lo regular, la piel en tu canal auditivo crece en un patrón similar al de una banda transportadora, al mover la cera hacia el borde exterior del canal auditivo. La cera también se elimina al limpiarte el oído externo. No obstante, a veces podrías llegar a producir más cera de la que tu oído es capaz de eliminar, lo cual provoca que se acumule en tu canal auditivo.



			El exceso de cera no suele derivar en una pérdida auditiva porque no logra bloquear el canal por completo. Pero muchas personas se limpian los oídos al introducir objetos como cotonetes, pasadores de pelo, llaves y dedos en el canal auditivo. Estas acciones empujan la cera más adentro del canal y lo impactan. Y esta acumulación de cera puede reducir la audición, debido a que bloquea las vibraciones de sonido en el canal auditivo.



			Una obstrucción por cera puede ocasionar una sensación de llenura o taponamiento del oído. En raras ocasiones, puede provocar ruidos como pitidos, zumbidos o rugidos en los oídos (tinnitus).



			Cómo tratar la obstrucción por cera



			Para remover el exceso de cera, quizá sólo necesites un poco de autocuidado. Toma las siguientes medidas:

			
					Ablanda la cera vertiendo en el oído un par de gotas de aceite de bebé, aceite mineral o aceite de oliva con un gotero dos veces al día durante varios días.

					Cuando la cera se ablande, llena un tazón con agua que tenga la misma temperatura de tu cuerpo. Si el agua está más fría o caliente que tu temperatura corporal podrías sentir mareo a la hora de seguir los siguientes pasos.

					Con la cabeza erguida, sujeta la parte superior de tu oreja y tira hacia arriba. Con la otra mano, rocía con cuidado un poco de agua dentro de tu canal auditivo con una jeringa de hule tipo pera de 3 onzas. Inclina la cabeza hacia el lado en que recibiste la gota y deja que se drene el agua en el tazón.

					Tal vez necesites repetir el paso anterior varias veces antes de eliminar por completo el exceso de cera.

					Sécate el oído de manera cuidadosa con una toalla o secadora de pelo en modo de calor bajo. Coloca un par de gotas de una preparación de alcohol y vinagre (mitad alcohol isopropílico, mitad vinagre blanco) con un gotero para ayudar a secar tu oído.

			

			Los removedores de cera que se venden en las farmacias (Kit Removedor de Cera Debrox, Sistema Removedor de Cera Murine) también pueden ayudar. Una nota de advertencia: no te enjuagues los oídos sin antes consultar con tu médico si te has roto el tímpano o has tenido una cirugía de oído, ya que el lavado podría provocar dolor o infección.



			¿Y qué hay de la conoterapia? Ésta consiste en colocar una vela encendida, hueca y en forma de cono dentro del oído para remover la cera. La idea es que el calor de la flama cree un sello de vacío para que la cera se pegue a la vela. Los estudios muestran que esta técnica no funciona y puede causar daños e incluso quemaduras. Además, la conoterapia podría empujar la cera más adentro del canal.



			Si aún tienes exceso de cera en los oídos después de probar estas técnicas de autocuidado, ve con tu médico. El médico podría repetir las medidas que tomaste antes o utilizar herramientas especiales para retirar la cera.



			Objeto extraño en el oído



			Objetos como un pedazo de algodón de un cotonete, un pedazo de papel, un tapón para oídos o incluso un insecto pueden alojarse en tu oído. Cuando esto ocurre, podrías sentir algo de picazón en el oído: o podría dolerte o sentirse tapado.



			La mayor parte de los objetos extraños que se alojan en el canal auditivo no provocan daños de audición duraderos. Sin embargo, si se introduce un objeto en las profundidades de tu oído, esto podría romper tu tímpano y lastimar tu oído medio. Y todo lo anterior puede derivar en consecuencias más graves.



			Cómo retirar un objeto extraño



			Si un objeto se queda alojado en tu oído, no te introduzcas nada para tratar de sacarlo, ya que podrías empujarlo más adentro, lo cual dificultaría su extracción y podría causar daños graves. En vez de eso, haz lo siguiente:

			
					Inclina tu cabeza hacia el lado afectado y sacúdela con suavidad hacia el piso.

					Si alguien más puede ver el objeto, él o ella podrían ayudarte a retirarlo con pinzas.

					Si no tienes acceso al objeto, llama a tu médico o al número de atención de urgencias local. El médico tendrá que retirar el objeto con un pequeño fórceps o succión o inundando de líquido el canal auditivo. También puede revisarte para ver si tu oído sufrió algún daño.

					Si existe un insecto alojado en tu oído y aún está vivo, inclina el oído afectado hacia arriba. Por instinto, los insectos tienden a trepar hacia arriba, y no hacia abajo, para liberarse.

					
Si el insecto no sale de tu oído por su cuenta, coloca un par de gotas de aceite de bebé, aceite mineral o aceite de oliva tibio (no caliente) en tu oído. Con cuidado tira la parte superior de tu oído hacia atrás y hacia arriba cuando introduzcas el aceite en tu oído. Por lo regular, esto ayudará a que el insecto flote a la superficie.

			

			No uses aceite para retirar otros objetos que no sean un insecto. Asimismo, no apliques aceite si sientes dolor, sangrado o secreción del oído, ya que éstos pueden ser indicios y señales de un tímpano perforado.



			Oído de nadador



			El oído de nadador es una infección del canal auditivo cuya causa puede ser una humedad persistente en el oído —por ejemplo, por nadar con frecuencia—, a menudo en combinación con una lesión leve a la piel del canal auditivo.



			Rascarse el canal auditivo para retirar la cera suele causar la clase de lesión leve que puede contribuir al oído de nadador. La acción de rascar crea las condiciones ideales para que bacterias y hongos invadan el canal auditivo y produzcan una infección. El espray para pelo y los tintes también suelen provocar una infección o reacción alérgica que puede derivar en oído de nadador. El oído de nadador es más común en niños y adultos jóvenes.
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			Con el oído de nadador, una pequeña herida permite que bacterias y hongos invadan el canal auditivo y provoquen una infección.

			



			Cómo tratar el oído de nadador



			Si el dolor es leve y no presentas secreción del oído o pérdida auditiva, sigue estos consejos de autocuidado.

			
					Coloca una almohadilla térmica tibia —no caliente— sobre tu oído, sin recostarte sobre ella.

					Considera tomar ibuprofeno (Advil, Motrin IB, otros) o acetaminofeno (Tylenol, otros) para aliviar el dolor.

					Evita que tu oído entre en contacto con agua, líquidos y otras sustancias mientras se está recuperando.

					Coloca un par de gotas de una preparación de alcohol y vinagre (mitad alcohol isopropílico, mitad vinagre blanco) en tu oído después de bañarte o nadar. El alcohol ayuda a mantener seca la piel de tu canal auditivo, y el vinagre a prevenir el crecimiento de bacterias y hongos. No hagas esto si tienes el tímpano perforado.

			

			Si el dolor no se elimina después de uno o dos días o si tienes alguna preocupación adicional, consulta a tu médico. Después de limpiar tu oído, el médico podría recetarte gotas para los oídos con un corticoesteroide, que sirven para aliviar la comezón y reducir la inflamación. El médico también podría recetarte antibióticos para controlar la infección. Si tu infección es más grave, posiblemente necesites tomar antibióticos orales.



			El oído de nadador podría derivar en una infección de los huesos y el cartílago en la base del cráneo. Este tipo de infección es en especial preocupante para personas con diabetes o un sistema inmunológico debilitado, y a menudo viene acompañada de dolor grave que empeora con el tiempo. Incluso puede poner en riesgo la vida, y suele requerir terapia de largo plazo con antibióticos bajo el cuidado de un equipo de especialistas.



			Si eres un nadador frecuente, quizá debas tomar medidas preventivas como emplear gotas para los oídos de venta libre (Auro-Dri, Swim-Ear, otros) después de nadar.



			Oído de surfista



			Un crecimiento anormal de hueso puede provocar que se formen tumores benignos en el canal auditivo, los cuales pueden crecer al grado de bloquear este conducto y atrapar cera y agua. Además, puede desarrollarse una infección del oído.



			Esta condición se conoce como oído de surfista porque la desarrollan muchas personas que practican esta actividad. Los crecimientos están relacionados con una exposición prolongada al agua y al viento. Cuanto más fría es la temperatura del agua, mayor es el riesgo. Esto es porque quienes surfean en aguas frías tienen más probabilidades de desarrollar estos tumores que quienes lo hacen en aguas más calientes.



			Cómo tratar el oído de surfista



			Los tumores que se ven en el oído de surfista crecen despacio y no suelen ocasionar problemas. Si bloquean el canal auditivo, pueden extirparse con cirugía. La cirugía no requiere hospitalización, pero la recuperación puede tomar algunas semanas. Durante la recuperación, el canal auditivo debe mantenerse seco.



			Si un tumor causa una infección, los antibióticos pueden encargarse de ella.



			Problemas del tímpano



			El tímpano es una membrana fina y elástica con una función crucial: ser el guardián de las ondas sonoras que viajan desde tu oído externo hacia tu oído medio.



			Aunque el tímpano es una estructura resiliente, puede ser blanco de infección o traumatismo capaces de comprometer su buen funcionamiento. Como resultado de esto, las ondas sonoras podrían ser incapaces de llegar al oído medio, lo cual puede causar una pérdida auditiva leve a moderada que suele ser temporal.



			He aquí más información sobre algunas condiciones comunes que pueden dañar el tímpano.
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			Pese a que un tímpano roto suele sanar por sí solo, aún hay un riesgo de infección y pérdida auditiva. Es importante consultar a tu médico si crees que tu tímpano podría estar dañado.

			



			Infección y traumatismo



			Las infecciones del oído pueden provocar una acumulación de líquido en el oído medio que a su vez puede ejercer mucha presión sobre el tímpano e incluso llegar a romperlo. El dolor ocasionado por la acumulación de líquido suele mejorar una vez que se rompe el tímpano. Esto es porque el líquido secretado del oído alivia la presión. Sin embargo, las infecciones crónicas del oído poco a poco pueden desgastar la membrana del tímpano y dejar un agujero.



			El tímpano también puede romperse por un golpe fuerte en la cabeza o un incremento repentino en la presión del aire exterior, como aquel ocasionado por una explosión, una bofetada en el oído o un accidente de buceo. El tímpano incluso puede perforarse si introduces un objeto, como un cotonete o clip de metal, en las profundidades del canal auditivo.



			Los signos y síntomas de un tímpano roto incluyen dolor de oído, pérdida auditiva parcial, ruidos como pitidos, zumbidos o rugidos en los oídos (tinnitus) y sangrado o secreción leve del oído. En algunos casos, los tres pequeños huesos (huesecillos) en el oído medio pueden sufrir daños, lo cual puede causar una pérdida auditiva más grave y, tal vez, mareo.



			A menudo, un tímpano roto sana por sí solo sin complicaciones y con poca o nula pérdida auditiva permanente. Sin embargo, algunas roturas requieren asistencia médica. Si crees que se te ha roto el tímpano, llama a tu médico de inmediato. 



			Estos consejos de autocuidado pueden ayudar:

			
					Toma aspirina u otros analgésicos, de ser necesario.

					Pon una almohadilla térmica tibia —no caliente— sobre tu oído.

					Mantén seco tu oído.

					Antes de bañarte, coloca una bola de algodón con una capa de vaselina en tu canal auditivo para evitar que le entre agua.

			

			El médico podría recetarte un antibiótico para curar tu infección de oído y prevenir que se vuelva algo recurrente. Él o ella también podría colocar un parche de papel delgado sobre tu tímpano para sellar la abertura mientras sana. Si tu tímpano todavía no ha sanado después de varios meses, tal vez necesites cirugía.



			Oído de avión



			El oído de avión (barotrauma del oído) es provocado por una diferencia sustancial entre la presión del aire en tu oído medio y la presión externa que te rodea.



			Por lo regular, el canal estrecho que conecta el oído a la nariz y a la parte superior de la garganta (trompa de Eustaquio) permite que el aire fluya hacia dentro y hacia fuera del oído medio. Este movimiento del aire ayuda a ecualizar la presión en ambos lados del tímpano. Puede que notes algunos sonidos leves como clics o tronidos en los oídos al tragar o bostezar para ecualizar la presión.



			El oído de avión ocurre cuando experimentas un cambio repentino y dramático en la presión externa del aire o en la presión del agua. Puede presentarse cuando un avión realiza un descenso rápido para aterrizar o durante un buceo en aguas profundas.



			El cambio súbito en la presión externa restringe el flujo de aire en la trompa de Eustaquio, lo cual ocasiona que la presión del aire en el oído medio sea menor a la presión del exterior. Este desequilibrio hace que las partes del oído que están llenas de aire se compriman y que el tímpano se curve hacia dentro (retraiga).



			La distorsión del tímpano interfiere con el paso de las ondas sonoras, lo cual reduce ligeramente la calidad de tu audición. Cuando realices actividades que involucren cambios rápidos en la presión externa, quizá necesites abrir la boca o tragar con frecuencia para ecualizar la presión en tus oídos.



			Los signos y síntomas del oído de avión incluyen dolor en uno o ambos oídos, pérdida auditiva leve y la sensación de que ambos oídos están tapados.



			Cuando existe un cambio extremo de presión o una trompa de Eustaquio se encuentra bloqueada, esto provoca un problema más grave: los pequeños vasos sanguíneos en tu oído medio podrían romperse y, en consecuencia, llenar tu oído de sangre y producir pérdida auditiva.



			Aunque el oído de avión puede causar incomodidad, por lo normal no produce una pérdida auditiva permanente. El dolor suele desaparecer algunas horas después de que la presión ha sido ecualizada y recuperas tu audición.



			Si tienes que tomar un vuelo cuando estás resfriado o con una congestión nasal, usa un descongestionante nasal en espray de venta libre (Afrin, NeoSynephrine, otros) entre 30 y 60 minutos antes de tu vuelo. Esto ayuda a mantener tus trompas de Eustaquio desbloqueadas. Si tienes una afección cardiaca o problemas de tensión arterial, comenta con tu médico antes de tomar un descongestionante.



			Durante el vuelo, masca chicle o bebe agua para promover la deglución. Un método empleado por pilotos es taparse las fosas nasales haciendo una pinza con los dedos pulgar e índice, y ya sea inhalar y tragar, o tratar de sacar el aire por los oídos. El tronido que escuchas en tus oídos es señal de que el aire ha pasado por la trompa de Eustaquio hacia tu oído medio.



			Si no desaparecen tus síntomas, habla con tu médico. Si tu trompa de Eustaquio está bloqueada o no funciona de forma correcta, quizá necesites una pequeña incisión en el tímpano. El procedimiento utilizado para hacer esto se conoce como miringotomía, que ayuda a ecualizar la presión del aire y permite extraer líquido de tu oído medio.



			PROBLEMAS DEL OÍDO MEDIO



			Las infecciones, quistes, tumores y crecimientos irregulares de hueso pueden afectar tu oído medio. Estos problemas causan pérdida auditiva cuando dañan el tímpano o los huesecillos en el oído medio: el martillo (malleus), el yunque (incus) o el estribo (stapes). Con frecuencia, la audición puede restablecerse con medicamentos o cirugía. Sin embargo, si no se trata un problema del oído medio y se expande hacia el oído interno, podrías tener una pérdida auditiva permanente.



			He aquí los principales tipos de problemas que pueden dañar el oído medio.



			Infección del oído medio



			A la infección del oído medio por lo común se le conoce como otitis media. Se relaciona con los resfriados y otras infecciones de las vías respiratorias superiores, las cuales pueden bloquear la trompa de Eustaquio. Cuando la trompa de Eustaquio se encuentra bloqueada, el oído no puede limpiarse de manera apropiada. Esto provoca hinchazón e inflamación, y una acumulación de líquido en el oído medio.



			Al mismo tiempo, las bacterias provenientes de la nariz, boca o garganta pueden viajar a través del revestimiento de la trompa de Eustaquio e infectar el líquido atrapado en el oído medio. Este líquido suele causar dolor de oído, así como la formación de un moco espeso o pus. Además, puede restringir los movimientos del tímpano y los huesecillos, lo cual puede provocar pérdida auditiva porque las ondas sonoras no pueden viajar a través del oído medio de la forma en que necesitan hacerlo.



			En raras ocasiones, la presión ejercida por una infección puede rasgar o romper el tímpano. Cuando esto ocurre, la rasgadura suele sanar con rapidez, sin problemas duraderos. Una infección aguda del oído medio es un episodio único y grave que empieza relativamente rápido y suele durar no más de dos semanas.



			Los signos y síntomas de una infección del oído medio incluyen:

			
					Dolor grave o presión en el oído

					Fiebre superior a los 38 grados Celsius

					Sueño interrumpido

					Sentir que el oído está tapado

			

			Otros signos y síntomas pueden incluir mareo, pérdida del equilibrio, náuseas, vómito y secreción del oído.



			Aunque una infección del oído medio puede observarse a cualquier edad, suele ser más frecuente en niños. De hecho, 5 de cada 6 niños tendrán al menos una infección de oído para cuando cumplan tres años. Esto se debe, en parte, a la forma que tiene la trompa de Eustaquio de un niño, que es más corta y horizontal que la de un adulto. Cuando la orientación de la trompa de Eustaquio es más horizontal, la probabilidad de que drene bien el líquido es menor. Por lo tanto, puede producirse una acumulación de líquido en el oído.



			Este líquido atrapado es un caldo de cultivo ideal para las bacterias y los virus que causan infecciones. A veces, el líquido permanece atrapado incluso después de curarse la infección, lo cual puede provocar infecciones recurrentes, de las cuales aprenderás más adelante en este capítulo.
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			Los problemas del oído medio pueden provocar pérdida auditiva cuando lastiman el tímpano o los huesecillos en el oído medio: el martillo (malleus), el yunque (incus) y el estribo (stapes).

			



			Cómo tratar las infecciones del oído medio



			El dolor, la fiebre o la secreción de una infección del oído medio es lo que tal vez te llevará a consultar a un médico. Al revisar tus oídos, el médico podría notar que tu tímpano está descolorido, hinchado o abollado. Quizá tengas que realizarte una prueba que mide el movimiento del tímpano (timpanometría). Esta prueba podría mostrar que tu tímpano no se está moviendo como debería. El médico también podría tomar una muestra del líquido que está secretando tu oído para ver qué está causando la infección.



			Muchas infecciones del oído sanan por sí solas sin necesidad de tratamiento. Con esto en mente, tú y tu médico pueden esperar a ver cómo evoluciona la infección antes de recurrir a los antibióticos. Si el líquido en el oído no está infectado o si la infección es viral en vez de bacteriana, los antibióticos no servirán de nada —y las investigaciones muestran que los virus causan la mayor parte de las infecciones de oído.



			Para aliviar el dolor de oído, toma analgésicos sin receta como ibuprofeno (Advil, Motrin IB, otros) o acetaminofeno (Tylenol, otros). Mientras esperas a que el medicamento haga efecto, prueba ponerte una compresa fría o un paño mojado y frío en el oído externo durante 20 minutos. Como alternativa a una compresa fría, también puedes usar una compresa tibia.



			Tomar un antihistamínico o descongestionante puede mejorar la calidad de tu respiración a través de la nariz. Esto, a su vez, puede ayudar a elevar el flujo de aire a través de la trompa de Eustaquio.



			En las consultas de seguimiento, el médico revisará si la infección ha mejorado o empeorado, y verá si existen signos y síntomas de una enfermedad más grave. Algunos ejemplos de esto son dolor agudo, fiebre elevada, dolor detrás del oído, problemas para mover los músculos del rostro, rigidez del cuello, deshidratación, dificultad para respirar e irritabilidad extrema.



			Si tus síntomas persisten por más de 2 o 3 días, el médico podría recetarte un antibiótico. A menos que tu médico sepa con exactitud qué está causando la infección, lo más probable es que te recomiende un antibiótico que sea efectivo contra una variedad de bacterias. Si la infección no responde a un tipo de antibiótico específico, el médico podría recetarte otro.



			Una vez que inicies el tratamiento con un antibiótico, es importante terminar de tomarlo, incluso si tus síntomas mejoran, ya que esto garantiza que todas las bacterias hayan sido desechadas.



			El líquido en el oído medio suele eliminarse entre 3 y 6 semanas después de curarse la infección.



			
				[image: Imagen de la página 33]
			Una infección del oído (izquierda) puede presentarse cuando la trompa de Eustaquio se bloquea a causa de un resfriado u otra infección respiratoria. Puede acumularse líquido en el oído medio donde suele haber aire. Las bacterias de la nariz y la garganta pueden infectar el líquido atrapado (derecha), y hacer que se forme un moco espeso o pus. Esto es lo que impide que el tímpano y los huesecillos se muevan como lo hacen por lo común y causa pérdida auditiva.

			



			Infección crónica del oído



			A veces, incluso después de haber sido tratado por una infección de oído, es posible que todavía tengas una infección leve. Otras veces, una infección puede poner a tu oído en riesgo de sufrir infecciones futuras. O la inflamación e irritación persistente en el tejido detrás de tus canales nasales puede bloquear la trompa de Eustaquio. Éstas son sólo algunas de las maneras en que las infecciones de oído pueden volverse crónicas, y ocurrir una y otra vez.



		
			INFECCIÓN AGUDA DEL OÍDO: PUNTOS CLAVE

			
					Por lo regular, no se requiere atención médica de urgencia para tratar el dolor de oído o posibles infecciones del oído.

					La mayor parte de las infecciones del oído no son graves y sanan por sí solas sin necesidad de antibióticos.

					Los analgésicos y otras estrategias de manejo del dolor como la aplicación de compresas de agua tibia o fría son útiles para tratar el dolor de oído.

					Los médicos suelen recomendar antibióticos para tratar las infecciones del oído cuando el dolor dura más de 2 o 3 días o si presentas signos o síntomas más graves.

					Busca atención inmediata si empiezas a experimentar signos o síntomas de enfermedad grave.

			

		



			Las infecciones crónicas del oído pueden parecer más leves que una infección aguda. De hecho, tal vez ni siquiera sepas que tienes una infección crónica hasta que se haya establecido en tu oído. Pero una infección crónica del oído puede ser más dañina que su versión aguda, ya que puede causar daño permanente al oído y pérdida auditiva.



			Cuando la trompa de Eustaquio se bloquea con regularidad, el tejido del oído medio comienza a engrosarse e inflamarse, al igual que el moco atrapado en el oído medio. La trompa bloqueada puede causar un vacío en el oído medio que, con el tiempo, puede ocasionar que el tímpano se rompa o deforme.



			A medida que se observan estos cambios, las estructuras del oído medio e interno comienzan a descomponerse, lo cual produce daños permanentes y pérdida auditiva. Una infección también puede extenderse hasta el hueso detrás del oído (mastoides) —e incluso hasta el cerebro.



			Si te está fluyendo pus del canal auditivo, si te duele el oído constantemente, o si experimentas pérdida auditiva, busca atención médica. Tu médico podría referirte con un audiólogo, quien puede descifrar qué tipo de pérdida auditiva tienes y qué tan grave es.



			El médico también podría tratar de buscar la fuente de la infección. Asimismo, podría realizarse una tomografía computarizada (TC), aunque es raro, para ver si la infección se ha esparcido al hueso detrás del oído.



			Cómo tratar las infecciones crónicas del oído



			Los fármacos y la cirugía son dos de las formas más comunes de tratar las infecciones crónicas del oído.



			Si la congestión nasal causada por un resfriado o alergia está contribuyendo a tu infección, el médico podría mandarte un antihistamínico o un descongestionante. Esto ayuda a abrir la trompa de Eustaquio y te permite respirar mejor por la nariz. Además, permite que el aire fluya hacia y desde el oído medio. Sin embargo, algunos estudios cuestionan la eficacia de estos medicamentos en las infecciones crónicas del oído.



			Algunos médicos recomiendan una dosis baja de antibióticos para evitar que las infecciones del oído medio se vuelvan recurrentes. Sin embargo, no se ha demostrado que estos prevengan este tipo de infecciones. Además, el uso generalizado y prolongado de antibióticos puede contribuir a la proliferación de bacterias resistentes a los fármacos.



			Si tu oído medio está lleno de líquido durante más de tres meses y no tienes el tímpano roto, tal vez necesites que te hagan una pequeña incisión en el tímpano para aliviar la presión y ayudar a drenar el líquido. La audición suele mejorar de inmediato después de este procedimiento.



			Por lo regular, la incisión en el tímpano, la extracción del líquido y la inserción de un tubo de metal o plástico a través del agujero formado toma menos de 15 minutos. Este tubo permanece en su lugar para permitir el drenaje del líquido. Algunos permanecen fijos hasta un año y luego se caen por sí solos. Otros permanecen fijos más tiempo y se requiere cirugía para retirarlos.



			Si tu tímpano y huesecillos tienen daños significativos, tal vez requieras cirugía para retirar el tejido infectado y reparar esas estructuras. Este procedimiento se conoce como timpanomastoidectomía, y puede llevarse a cabo todo al mismo tiempo. O primero podrías someterte a una cirugía sólo para eliminar la infección. Más adelante, se realiza una cirugía para reconstruir las estructuras del oído medio. Las infecciones crónicas del oído a menudo requieren más de una cirugía.



			Colesteatoma



			El colesteatoma es un quiste que por lo común se encuentra en el oído medio o en el hueso detrás del oído, y puede ocurrir cuando la piel del canal auditivo crece hacia el oído medio a través de un agujero o rotura en el tímpano. El quiste también puede formarse si la trompa de Eustaquio está bloqueada; el bloqueo crea un vacío en el oído medio, el cual dobla tu tímpano hacia adentro para formar un bolsillo. Algunas células viejas de la piel quedan atrapadas en el bolsillo del tímpano y se transforman en un colesteatoma parecido a un quiste.



			Los bebés a veces nacen con este quiste cuando las células de la piel quedan atrapadas detrás del tímpano.



			Los signos y síntomas del colesteatoma incluyen secreción de pus del oído, pérdida auditiva, dolor o sensación de taponamiento en los oídos, mareo y debilidad de los músculos en el rostro.



			El colesteatoma no es canceroso y no se propaga. La magnitud de la pérdida auditiva causada por este quiste depende de su tamaño y ubicación. Con frecuencia, este quiste daña los delicados huesos del oído medio (huesecillos) o dificulta su funcionamiento, lo cual produce una pérdida auditiva significativa.



			De no tratarse, el quiste podría dañar la cóclea y el laberinto vestibular del oído interno, lo cual podría resultar en una pérdida auditiva permanente y problemas de equilibrio. Además, puede dañar el nervio facial. En raras ocasiones, puede causar una infección del sistema nervioso central (meningitis).



			Cómo tratar un colesteatoma



			Se requiere cirugía para tratar un colesteatoma. Si es grande o más invasivo, tal vez requieras una serie de operaciones para corregir el daño a los huesos de tu oído medio y quizá reconstruirlos. Si no se extirpa el quiste por completo, lo más probable es que vuelva a crecer, y que sea necesaria otra cirugía más adelante. Aunque por lo regular la cirugía no requiere hospitalización, algunas personas necesitan quedarse una noche después del procedimiento.



			En casos graves, cuando el colesteatoma es grande o se localiza en una zona del oído de difícil acceso, podría requerirse una cirugía para extirpar partes dañadas del hueso detrás de tu oído. Esto deja una cavidad que debe limpiarse de vez en cuando, y no restaura la audición perdida de forma efectiva. Quizá se necesite una cirugía adicional para reconstruir la cadena de huesecillos (osicular) en el oído medio si ésta ha sufrido daños.



			Otros quistes y tumores



			Con menos incidencia, pueden desarrollarse crecimientos irregulares en el oído medio y en los tejidos que lo rodean. La mayor parte de los tumores del oído medio no son cancerosos, pero algunos sí lo son —y pueden propagarse a otras partes del cuerpo. Los tumores no cancerosos suelen crecer despacio. Sin embargo, cuando son cancerosos, tienden a crecer con rapidez.



			Si tienes un tumor, tal vez sientas que tienes el oído tapado. Incluso podrías experimentar ruidos como pitidos, zumbidos o rugidos en los oídos (tinnitus), pérdida auditiva, secreción del oído, mareo y pérdida del equilibrio. También podrías ser incapaz de mover los músculos en tu rostro.



			Habla con tu médico si tienes cualquiera de estos signos y síntomas. Una tomografía computarizada (TC) o una resonancia magnética pueden mostrar si presentas un tumor. De ser así, el médico podría obtener una muestra (biopsia) para ver si es canceroso.



			Los tumores más comunes son:

			
					
Glomus timpánico y glomus yugular. Son masas de células que dificultan el trabajo de los tres pequeños huesos del oído medio (huesecillos). Recordarás que los huesecillos se mueven de tal forma que permiten que las ondas sonoras lleguen al oído interno. Un tumor glomus a menudo produce un sonido pulsante en el oído que acompaña cada latido del corazón. La mayor parte de estos tumores no son cancerosos. Sin embargo, en raras ocasiones, pueden propagarse hacia los nódulos linfáticos del cuello y convertirse en un problema más grave.

					
Carcinoma de células escamosas. Los tumores cancerosos del oído son raros, pero entre los que se presentan el carcinoma de células escamosas es el más común. Este tumor se desarrolla en las células de la piel del oído externo y el canal auditivo y se esparce hacia el oído medio y la parte ósea detrás del oído. Aunque en un inicio el sol y las camas de bronceado suelen causar este tipo de cáncer de piel, también puede presentarse en la piel que no está expuesta a la luz solar, por motivos que los investigadores aún no comprenden. El dolor de oído, la secreción de líquido del oído y los periodos prolongados de sangrado del oído son signos y síntomas de este tipo de cáncer. De no tratarse, este tipo de cáncer es mortal.
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			Este colesteatoma (véase la flecha) no ha sido tratado. Ha desgastado los huesos en el oído medio y roto el tímpano. Cuando se elimina este quiste con cirugía, a veces es necesario colocar un parche en el tímpano y remplazar los huesecillos con un dispositivo artificial.

			




			Cómo tratar los quistes y tumores del oído



			La cirugía y la radiación pueden emplearse para tratar los tumores del oído. A veces, sobre todo en adultos mayores, los tumores pueden verse a lo largo del tiempo. Con este enfoque, se llevan a cabo tomografías computarizadas o resonancias magnéticas para monitorear el crecimiento del tumor.



			La cirugía para extirpar un tumor es delicada y compleja. Puede involucrar la eliminación parcial o total del oído, dependiendo de la naturaleza y el tamaño del tumor. Esto puede resultar en una pérdida auditiva permanente. También puede hacer que los nervios que desembocan en el rostro y la garganta dejen de funcionar, lo cual puede afectar tu voz y tu capacidad para tragar.



			Es importante tratar un tumor canceroso de inmediato. La radioterapia puede usarse por sí sola o junto con una cirugía. La radioterapia suele utilizarse después de una cirugía para destruir las células cancerosas restantes.



			Otosclerosis



			La otosclerosis se desarrolla cuando se forma un crecimiento de hueso en la entrada del oído interno (ventana oval). Este crecimiento hace que el estribo —uno de los pequeños huesos del oído medio— se adhiera a la ventana oval. En consecuencia, el estribo pierde su capacidad de vibrar y ayudar a mover las ondas sonoras hacia el oído interno.



			Para un pequeño número de personas con otosclerosis, la pérdida auditiva puede ser profunda, sobre todo si daña el tejido en la cóclea del oído interno. Otros signos y síntomas de otosclerosis incluyen mareo, problemas de equilibrio y tinnitus.



			La otosclerosis es una causa frecuente de pérdida auditiva conductiva en adultos jóvenes. Es más común en mujeres que en hombres y afecta a las personas blancas con más frecuencia que a individuos de otras razas. Por lo regular, los signos y síntomas de la condición aparecen entre los 20 y los 50 años. La enfermedad se desarrolla a lo largo del tiempo y puede afectar uno o ambos oídos.



			Las investigaciones sugieren que la composición genética puede elevar la probabilidad de que una persona padezca esta enfermedad. Si uno de los padres tiene el trastorno, esto hace que el hijo tenga 25 % más probabilidades de desarrollarlo. El riesgo se duplica si ambos padres lo tienen.



			Cómo tratar la otosclerosis



			Debido a que la otosclerosis suele resultar en una pérdida auditiva leve a moderada y que no avanza más allá de eso, los aparatos auditivos u otros dispositivos de audición pueden ayudar a la mayoría de las personas que tienen una pérdida auditiva provocada por esta condición.



			La cirugía también es una opción. El estribo adherido al hueso puede remplazarse con un pequeño alambre u otra prótesis. Este procedimiento se conoce como estapedotomía o estapedectomía. La prótesis trabaja como solía hacerlo el estribo, al dejar que las vibraciones de sonido pasen del tímpano al oído interno. Quizá no notes ninguna mejoría en tu audición hasta 3 o 6 semanas después de la cirugía, pero la mejoría suele ser permanente. Sin embargo, en casos excepcionales, esta cirugía podría agravar la pérdida auditiva.



			Esta cirugía presenta algunas posibles desventajas. La prótesis podría moverse de lugar, podría reaparecer un crecimiento de hueso, o la parte del oído a la que está adherida la prótesis podría desgastarse. En raras ocasiones, esta cirugía resulta en una pérdida auditiva total en el oído afectado u otras complicaciones, como mareo, pitido en el oído, alteraciones del gusto o parálisis facial. Si la enfermedad empeora después de la cirugía, la prótesis podría no ser la mejor opción al paso del tiempo.



			Si tienes otosclerosis, es posible que te recomienden tomar tabletas de fluoruro de sodio para ayudar a preservar la audición. Sin embargo, la eficacia de este método aún es motivo de debate.



			Quienes defienden este tratamiento dicen que el fluoruro podría ayudar a endurecer el crecimiento de hueso, al prevenir cambios en el oído interno y la pérdida auditiva que pueden ocasionar. Sin embargo, el fluoruro ya está presente en la mayor parte de los suministros públicos de agua en Estados Unidos, por lo que comúnmente no se necesita un tratamiento adicional con fluoruro.
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			La cirugía conocida como estapedotomía o estapedectomía a veces se emplea para tratar la otosclerosis. En esta operación, el estribo que permanece adherido e inmóvil se extirpa parcial o totalmente, y luego se remplaza con un pequeño alambre u otra prótesis que guía las ondas sonoras hacia el oído interno.

			



			Discontinuidad de la cadena osicular



			Un traumatismo craneoencefálico puede causar que los pequeños huesos del oído medio (huesecillos) se muevan o rompan.



			El traumatismo suele ocasionar problemas donde se unen estos huesos, y con frecuencia uno de los huesos se rompe de forma parcial. Las fracturas alteran la cadena de huesos, al provocar una interrupción en el canal de sonido que va del tímpano al oído interno. Esto resulta en una pérdida auditiva significativa.



			Cómo tratar la discontinuidad de la cadena osicular



			Por razones obvias, después de sufrir cualquier tipo de lesión grave en la cabeza lo mejor es realizar un examen médico completo. Las pruebas pueden mostrar qué tipo de pérdida auditiva tienes y su gravedad. Si después de seis meses de la lesión sigues teniendo pérdida auditiva, el médico podría sugerir que te operes o que vayas al audiólogo para evaluar la posibilidad de usar un aparato auditivo.



			Si decides someterte a una cirugía, lo más probable es que te realicen una osiculoplastia, la cual busca reconstruir los huesecillos desplazados o remplazarlos ya sea con una prótesis o con pequeños pedazos de hueso o cartílago. Debido a que los huesecillos son minúsculos, esta operación es delicada. Además, es probable que no recuperes tu audición por completo.



			Aunque las complicaciones son raras, cualquier cirugía de oído conlleva estos riesgos:



			
					Sordera total en el oído afectado

					Tinnitus

					Mareo y pérdida del equilibrio

					Daño al nervio facial que resulta en cambios al sentido del gusto o parálisis facial en el lado afectado

			



			El otorrinolaringólogo seguramente hablará sobre estos riesgos contigo antes de que tomen cualquier decisión respecto a la cirugía.



			A veces, las lesiones de la cabeza dañan la cóclea, lo cual provoca una pérdida auditiva en el oído interno que no puede ser reparada con cirugía. En estos casos, lo mejor es optar por un aparato auditivo.



			Reconocer los signos y síntomas de problemas del oído medio y externo puede ayudar a tratarlos con rapidez, antes de que tengan la oportunidad de causar problemas de audición y equilibrio.
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