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e El pasado mes de Febrero
se realizo el “Congreso
Internacional de Audiolo-
gia Pediatrica” en la ciu-
dad de Cali, con la partici-
pacion de reconocidos
conferencistas  Naciona-
les e Internacionales,
quienes aportaron impor-
tantes conocimientos
para el ejercicio de nues-
tra profesion.

e El dia 14 de Marzo se
llevo a cabo la conferen-
cia “Audiologia Pediatri-
ca”, dirigida a los Médicos
Pediatras del Centro Me-
dico Imbanaco, agradece-
mos su valiosa participa-
cion.
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OTO-NOTAS

El Tinitus es un ruido en los
oidos o en la cabeza, puede ser
un pito, campaneo, zumbido, o
silbido. Su percepcién depen-
de del ruido ambiental, se escu-
cha con mayor intensidad en la
noche o en condiciones silen-
ciosas, se puede escuchar en
un oido en ambos o en la mitad
de la cabeza .

Puede ser producido por un
tapon de cerumen y se solucio-
na retirandolo; pero también
puede ser un sintoma de pro-
blemas serios del oido medio
como infeccion, perforacion del
timpano, acumulaciéon de liqui-
do o fijacion de los huesecillos
(otosclerosis) alteraciones de la
articulacion temporomandibular,
un sintoma de aneurisma de la
cabeza o cuello, neurinoma del
acustico o Enfermedad de Me-
niere. A menudo estos proble-
mas conllevan una pérdida de
audicion. El tinitus también pue-
de ser causado por alergias,
presion arterial alta o baja, di-
abetes, problemas de la tiroi-
des . Otras causas son: el uso
de antiinflamatorios, antibioti-
cos, sedantes, antidepresivos y
aspirina en dosis muy altas.

TENER EN CUENTA

TINITUS

La edad avanzada generalmen-
te esta acompafada de un de-
terioro de los nervios auditivos y
de tinitus.

La exposicion a ruido fuerte en
la industria, armas de fuego,
musica a volumen alto especial-
mente en gente joven e inclusi-
ve la exposicion a un ruido subi-
to extremadamente fuerte pue-
de causar tinitus.

Este puede empeorar con el
alcohol, tabaquismo, bebidas
oscuras con cafeina, la ansie-
dad y el estrés.

En la mayoria de los casos, no
existe un tratamiento especifico
para el tinitus.

Si el Otorrinolaring6logo al exa-
minar y revisar los examenes
audiolégicos, encuentra una
causa especifica, posiblemente,
pueda eliminar esa causa y asi
mismo desaparecer el ruido.

Sin embargo la mayoria de las
causas de Tinitus no pueden
ser identificadas.

Otras formas de tratamiento
son las maniobras de enmasca-
ramiento realizadas a través de
un dispositivo auricular similar a
un audifono que emite un soni-

do menos incomodo o moles-
to que el ruido interno del
tinitus.

En algunas personas se reali-
za una terapia de re-
entrenamiento  del tinitus
(TRT), la cual se basa en la
posibilidad de que el cerebro
pueda acostumbrarse a una
sefial y de filtrarla inconcien-
temente y de esta forma no
sea percibida por la persona,
esta terapia debe ser acom-
pafiada por consejeria per-
manente y terapia de sonido.

Es recomendable que la per-
sona que presenta tinitus bus-
que consejeria especializada
que le oriente acerca de las
diferentes alternativas para su
manejo con el fin de mejorar
su calidad de

vida.

Las pruebas audioldgicas recomendadas para el diagnostico del

tinitus son:

Audiometria, Logoaudiometria,

Impedanciometria, Potenciales

Evocados Auditivos, Acufenometria y/o Electrococleografia.



