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Palabras claves: Resumen

Hipoacusia, Trauma Introduccion. La capacidad del ser humano para percibir e
craneal, Audicion, interpretar el sonido se da por un conjunto de estructuras como
Ruido, Tinnitus. el oido, el tronco encefalico y el cerebro. La pérdida auditiva

posterior a un trauma craneoencefélico, con el oido medio o la
cdclea siendo los més afectados, suele pasar desapercibida; el
déficit audioldgico primario no solo aparece como resultado de
un traumatismo directo en el oido interno o medio, como
ocurre en fracturas de la base del craneo o desgarros de las vias
neuronales centrales. En el caso de la lesion secundaria
temprana, existe un aumento de la presion intracraneal en
respuesta a hematomas, hemorragias o degeneracion axonal
difusa. La incidencia de la hipoacusia post-trauma se presenta
en aproximadamente el 5-10% de los casos de pérdida
auditiva, el grupo etario mas afectado son los jovenes,
especialmente aquellos que practican deportes o participan en
actividades de riesgo, ademas, los trabajadores expuestos a
ruidos muy fuertes y lesiones fisicas. Objetivo. Analizar el
impacto del trauma craneal en el sistema auditivo y su relacion
con la pérdida auditiva determinado medios diagnosticos e
intervencion temprana. Metodologia. Se incluyen estudios
originales, investigaciones clinicas, metaanalisis publicados
durante los cinco afios (2020-2024) con eénfasis en el
diagndstico y manejo de la hipoacusia por trauma craneal.
Resultados. El trauma craneoencefalico (TCE) tiene efectos
significativos en la audicién, lo que se evidencia en varios
estudios. Por un lado, en ratones muestra que el TCE leve
repetitivo puede causar un dafio neuronal temprano que,
aunque no afecta directamente a las células ciliadas, provoca
una degeneracion del ganglio espiral. La evaluacion precisa de
la pérdida auditiva y el entendimiento de los antecedentes de
exposicion son esenciales para el tratamiento efectivo de la
hipoacusia tras un TCE. Estudios coinciden en que una
intervencion temprana es vital para evitar la progresion a
sordera cronica. A medida que se avanza en la investigacion,
la integracion de métodos de diagnostico objetivos, como la
DpOAE, junto con una comprension del contexto del trauma,
puede mejorar significativamente los resultados del
tratamiento en pacientes con hipoacusia post-TCE.
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Conclusion. Se evidencia dafio de los nervios ciliados que
genera una pérdida auditiva neurosensorial demostrado en
roedores como en humanos, se resalta la importancia de
determinar los tipos de facturas del hueso temporal que
generen peor pronodstico que permita ampliar el panorama en
el momento de la intervencion.

Area de estudio general: Medicina Humana

Area de estudio especifica: Otorrinolaringologia

Tipo de estudio: Revision Bibliografica

Keywords: Abstract

Hearing loss, Head Introduction. The human capability to perceive and interpret
trauma, Hearing, sound is given by a set of structures such as the ear, the
Noise, Tinnitus. brainstem and the brain. Hearing loss following craniocerebral

trauma, with the middle ear or cochlea being the most affected,
often goes unnoticed; primary audiological deficit does not
only appear as a result of direct trauma to the inner or middle
ear, as occurs in skull base fractures or tears of the central
neural pathways. In the case of early secondary injury, there is
an increase in intracranial pressure in response to hematomas,
hemorrhages or diffuse axonal degeneration. The incidence of
post-traumatic hearing loss occurs in approximately 5-10% of
cases of hearing loss, the age group most affected are young
people, especially those who practice sports or participate in
risky activities, in addition, workers exposed to very loud
noises and physical injuries. Objective. To analyze the impact
of cranial trauma on the auditory system and its relationship
with hearing loss determined by diagnostic tools and early
intervention.  Methodology. Original  studies, clinical
investigations, meta-analyses published during the five years
(2020-2024) with emphasis on the diagnosis and management
of hearing loss due to head trauma are included. Results.
Cranioencephalic trauma (TBI) has significant effects on
hearing, which is evidenced in several studies. On one hand, in
mice it shows that repetitive mild TBI can cause early neuronal
damage although it does not directly affect hair cells, but causes
degeneration of the spiral ganglion. An accurate evaluation of
hearing loss and exposure history are essential for successful
treatment of hearing loss after TBI. Studies agree that early
intervention is vital to prevent progression to chronic deafness.
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As research progresses, the integration of objective diagnostic
methods, such as DpOAE, along with an understanding of the
context of trauma, may significantly improve treatment
outcomes in patients with post-TBI hearing loss. Conclusion.
Cranioencephalic trauma (TBI) has significant effects on
hearing, which is evidenced in several studies. On one hand, in
mice it shows that repetitive mild TBI can cause early neuronal
damage although it does not directly affect hair cells, but causes
degeneration of the spiral ganglion. An accurate evaluation of
hearing loss and exposure history are essential for successful
treatment of hearing loss after TBI. Studies agree that early
intervention is vital to prevent progression to chronic deafness.
As research progresses, the integration of objective diagnostic
methods, such as DpOAE, along with an understanding of the
context of trauma, may significantly improve treatment
outcomes in patients with post-TBI hearing loss.

General Area of Study: Human Medicine

Specific area of study: Otorhinolaryngology.

Type of study: Bibliography Review

1. Introduccidén

La capacidad del ser humano para percibir e interpretar el sonido se da por un conjunto
de estructuras como el oido, el tronco encefélico y el cerebro. La pérdida auditiva
posterior a un trauma craneoencefalico suele pasar desapercibida, el déficit audioldgico
primario no solo aparece como resultado de un traumatismo directo en el oido interno o
medio, como ocurre en fracturas de la base del craneo o desgarros de las vias neuronales
centrales. Por otro lado, en el caso de la lesion secundaria temprana, existe un aumento
de la presion intracraneal en respuesta a hematomas, hemorragias o degeneracion axonal
difusa. La afectacién auditiva suele manifestarse en frecuencias muy altas, como 4.000
Hz. (1,2).

La incidencia de la hipoacusia post-trauma varia segun la poblacion y el entorno, se
presenta en aproximadamente el 5-10% de los casos de pérdida auditiva, el grupo etario
mas afectado son los jovenes, especialmente aquellos que practican deportes o participan
en actividades de riesgo, ademas, los trabajadores expuestos a ruidos muy fuertes y
lesiones fisicas tienden a ser los mas afectados. (3,4).
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Las causas de hipoacusia tras una lesion en la cabeza se clasifican en dos tipos: dafio
mecanico y dafio neurolégico; el dafio mecanico ocurre cuando el oido no logra transmitir
el sonido al cerebro, interfiriendo con la capacidad del oido para convertir las ondas
sonoras en sefiales que el cerebro pueda interpretar. Por otro lado, el dafio neuroldgico
afecta directamente la capacidad del cerebro para procesar el sonido, incluso en pacientes
cuyos oidos estan sanos y funcionales, en este caso, aunque las estructuras del oido no
estén dafiadas, el cerebro no puede interpretar las sefiales auditivas, lo que también resulta
en una pérdida de la audicion. (3-5).

Mecénicamente, la pérdida auditiva depende de la fuerza externa que causa el trauma,
cuando el trauma afecta directamente el oido interno, como en el caso de una fractura del
hueso temporal, puede provocar pérdida auditiva debido al dafio en estructuras que van
desde el canal auditivo externo hasta la coclea; el sonido viaja a través del canal auditivo
externo, haciendo vibrar la membrana timpanica, cuya vibracion es transmitida por los
huesos de la cadena osicular hasta la ventana oval. En este punto, la energia mecanica de
la vibracion inducida por el sonido se convierte en una onda de compresion del flujo a
través de la coclea, esta variacion en el flujo activa las células ciliadas cocleares, que
inducen sinapsis en las neuronas cocleares que forman el octavo nervio craneal.
Posteriormente, la sefial es transmitida desde este nervio al ndcleo coclear del tronco
encefalico y finalmente llega a la corteza auditiva en el I6bulo temporal. (6,7).

Uno de los efectos mas significativos de la hipoacusia es la dificultad en la comunicacion
con otros individuos, obstaculizando las interacciones sociales de quien la padece, como
consecuencia, se puede afectar la productividad en el entorno laboral, familiar o
emocional desatando efectos emocionales profundos, como aislamiento, ansiedad y
frustracion. (6,8).

A lo largo de la vida se han identificado factores de riesgo y factores protectores que
influyen en la salud auditiva, entre los factores de riesgo se incluye: predisposiciones
genéticas, problemas de salud perinatales, infecciones del sistema nervioso central y del
oido en la infancia, exposicion laboral a sustancias quimicas y ruidos, traumas en la
cabeza o el oido, tabaquismo, uso de medicamentos ototoxicos y deficiencia nutricional,
en adultos mayores se destacan también la otosclerosis y la degeneracidn neurosensorial.
Entre los factores protectores se encuentran la nutricion adecuada, la lactancia materna,
practicas adecuadas de higiene del oido, la proteccién frente a ruidos y traumatismos
craneoencefalicos, la vacunacion y un estilo de vida saludable. Fomentar estos habitos
ayuda a disminuir el impacto de los factores de riesgo, promoviendo una mejor salud
auditiva a lo largo del tiempo. (9-11).

La base del diagnostico es la elaboracion de una buena historia clinica, es asi que, durante
el interrogatorio se debe recopilar datos como el tiempo de evolucién e instauracion,
ademads, es necesario preguntar si el paciente experimenta sintomas complementarios
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como plenitud 6tica, acufenos o vértigo. En la exploracion fisica, es fundamental incluir
una otoscopia, pruebas con diapasones y una exploracion vestibular completa, asi como
pruebas cerebelosas. (12).

Aunque el diagnostico inicial suele establecerse mediante una audiometria, es
indispensable realizar un protocolo de estudios adicionales para descartar patologias
asociadas que podrian influir en el tratamiento y seguimiento. El diagnéstico definitivo
se establece después de los primeros 30 dias desde el inicio del cuadro, mediate la
evaluacion de estudios como: pruebas vestibulares térmicas, electronistagmografia,
potenciales provocados auditivos de tallo cerebral, tomografia computada del hueso
temporal con y sin contraste, resonancia magnética de craneo en la fosa posterior con y
sin contraste, y biometria hematica. Se recomienda complementar esta serie de pruebas
con serologias virales, perfil tiroideo e inmunoldgico. Se debe tomar en cuenta que estos
estudios no son prioritarios para el manejo urgente y pueden realizarse después de un mes
de la instauracion del cuadro. (12,13).

El tratamiento se compone de medidas farmacologicas como la administracion de
esteroides, ademas, se suele utilizar Cinarizina y Pentoxifilina si el cuadro se acompafia
de disfuncién vestibular, vértigo o tinnitus. Por otro lado, el tratamiento no farmacolégico
incluye el reposo relativo, en posicion inclinacién de 35° a 45°, para evitar el aumento de
la presidn en el oido interno, ademas, es importante reducir los episodios de estrés y evitar
el consumo de sustancias toxicas, como alcohol y tabaco, se sugiere la aplicacion de
ejercicios de rehabilitacion vestibular, que contribuyan a mejorar el equilibrio y disminuir
los sintomas de forma efectiva. (6,12,14).

Objetivo General

Analizar el impacto del trauma craneoencefalico en el sistema auditivo, identificando su
influencia en la hipoacusia, evaluando métodos diagnosticos y opciones de tratamiento
adecuadas segun la severidad de la pérdida auditiva, proponiendo estrategias preventivas
y de intervencion temprana para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Objetivos Especificos

e Describir como el trauma afecta el oido interno, nervios auditivos o areas
cerebrales, causando distintos grados de hipoacusia.

e Sefialar los métodos diagnosticos mas eficaces y las opciones de tratamiento
segun la severidad de la pérdida auditiva.

e Proponer medidas para prevenir el deterioro auditivo, mejorar la comunicacion y
brindar apoyo mediante intervencion tempranay el uso de tecnologia auditiva.
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2. Metodologia

Se llevd a cabo una revision bibliografica, fundamentada en articulos y estudios
cientificos publicados en revistas de alto impacto en el &mbito de la salud humana. Se
realizé una busqueda de articulos en bases de datos como Google Académico y PubMed,
asi como en otras como SCielo y Springer. Para ello, se emplearon combinaciones de
términos con el operador booleano AND, incluyendo “Hipoacusia”, “trauma craneal”,
“traumatismo craneoencefalico”, “complicaciones”, “diagndstico” y “tratamiento”. La
busqueda se centrd en revistas médicas y se limitd a ensayos controlados aleatorios
(ECA), estudios e investigaciones originales, metaandlisis y revisiones sistematicas
dedicadas al estudio de la hipoacusia y el trauma craneal, especialmente aquellos que
trataban el diagndstico y el manejo de la hipoacusia por trauma craneal.

Se incluyeron estudios originales, investigaciones clinicas, metaanalisis y revisiones
sistematicas publicadas entre 2021 y 2025, que se centraron en el diagndstico y
tratamiento de la hipoacusia causada por trauma craneal. Se excluyeron articulos en
idiomas diferentes al espafiol e inglés, aquellos sin acceso al texto completo y los que no
abordaban el tema propuesto. Finalmente se seleccionaron 19 documentos

3. Resultados

Penn et al. (15) realizaron un estudio con un modelo de trauma craneoencefélico (TCE)
leve con el proposito de establecer la cronologia de la patologia auditiva posterior a
mdaltiples lesiones leves. Los ratones fueron sometidos a un impacto cortical controlado
en la linea media del craneo, con un intervalo de 48 horas entre cada impacto, para un
total de 5 impactos, la funcion auditiva fue evaluada mediante la respuesta auditiva del
tronco encefélico (ABR). Ademas, se recogieron muestras de cerebro y cdclea para trazar
una cronologia de la patologia celular. Observaron un aumento en los umbrales del
potencial evocado auditivo del tronco cerebral (ABR) y una reduccion en las amplitudes
de laonda P1 (ABR) en los animales con traumatismo craneoencefalico (TCE) recurrente,
en comparacién con los animales control. EI procesamiento temporal auditivo mostrd
alteraciones a partir de los 30 después del impacto (dpi), ademas, la degeneracion del
ganglio espiral fue evidente desde los 14 dpi, no se observd pérdida de células ciliadas.
(15).

En un articulo original publicado por Bansal et al. (1) se realiz6 un estudio con 380
pacientes de 18 a 60 afos, los cuales tenian un diagnostico de traumatismo
craneoencefalico leve, 267 eran hombres y 113 mujeres. Con respecto a las pruebas
audioldgicas, se realizd el umbral tonal medio (pure tone average PTA) en todos los
pacientes (n = 380) en la evaluacion inicial, de estos, 269 pacientes (70,7 %) acudieron a
un segundo control a los 3 meses y, 195 pacientes (51,3 %) regresaron para un tercer
control a los 6 meses después de la lesion. Asi mismo, se realizaron otoemisiones
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acusticas por productos de distorsion (DpOAE) en los 380 pacientes durante la evaluacion
inicial, encontrandose resultados normales en 369 pacientes (97%) para el oido derecho
y en 362 pacientes (95,2%) para el oido izquierdo. Se remitié a 11 pacientes (2,8%) con
alteraciones en el oido derecho y a 18 pacientes (4,7%) con alteraciones en el oido
izquierdo. (1).

Clifford y Ryan (16), en su articulo de investigacion realizado en el afio 2022, recopilaron
varios datos de una muestra de 758.005 veteranos pertenecientes al Programa Million
Veteran durante los afios 2011 — 2020; los datos fueron estratificados en: registros de
salud, cuestionarios, audiogramas y datos militares; posteriormente, se calcularon los
riesgos relativos acordes al sexo, pérdida auditiva y exposiciones militares, entre ellas:
combate, explosion y era militar; a continuacién, se compararon los datos del audiograma,
el cual, fue estratificado acorde al sexo para aquellos pacientes con y sin presencia de
tinnitus; finalmente, se evalué un modelo de riesgos para determinar el lapso de tiempo
entre la aparicién del tinnitus y la hipoacusia. (16).

El tinnitus estuvo presente en el 37,5% de la muestra, con una edad media de aparicion
de 61,5; las mujeres (0,64 a 0,65) y, aquellos veteranos de ascendencia africana tenian
menos probabilidades de manifestar tinnitus (0,60 a 0,61). Por otro lado, el riesgo relativo
mas alto fue la lesion cerebral traumatica (1,71 a 1,73), seguida de la exposicion diaria al
ruido en el campo de batalla (1,14 a 1,17). La tasa de pérdida auditiva posterior a un
cuadro de tinnitus fue cercana al 100%, sin embargo, solo el 50% de las personas que
tuvieron una pérdida auditiva inicial tenian riesgo de sufrir un cuadro de sordera mas
adelante. (16).

El articulo original publicado por Kumar et al. (17) comenz6 con 83 pacientes, pero
termino con 79 por criterios de inclusion y exclusion, los pacientes eran jévenes,
revelando la prevalencia de fracturas del hueso temporal en este rango de edad. De estos
pacientes 55 recibieron tratamiento conservador, lo que indica la preferencia de manejo
no quirurgicos. Se realizé una valoracion con audiometria con una media de 32,5 afios y
una mediana de 31 afios. Hubo asociacion entre la fuente del trauma'y el tipo de fractura,
en los accidentes de transito (ATR) existié un aumento de fracturas longitudinales (63
casos, p < 0,001). Las caidas ocasionaron fracturas longitudinales y mixtas, mientras que
las agresiones presentaron incidencias variadas. (17).

Los resultados audiométricos segun el tipo de fractura se van a correlacionar, de tal forma
que aquellos pacientes con fracturas transversales presentaron pérdida auditiva més
grave, y aproximadamente la mitad tuvo pérdida auditiva grave. En el caso de fracturas
longitudinales se observé un deterioro moderado de la audicion. Los resultados del
tratamiento para la pérdida auditiva conductiva se centraron en un aumento sustancial en
el umbral auditivo medio y la brecha entre la conduccion ésea y aérea. De tal forma que
el umbral auditivo promedio disminuy6 de 50 dB (SD + 15) a 25 dB (SD + 10), y la
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brecha entre el aire y el hueso también disminuyo de 30 dB (SD + 10) a 10 dB (SD % 5),
ambos resultados fueron estadisticamente significativos (p < 0,001). Estos cambios
sustentan la eficacia de las intervenciones terapéuticas. (17)

Los principales predictores de intervenciones quirargicas fueron, en primer lugar, la edad
avanzada, que limita la posibilidad de someterse a una intervencion quirdrgica, y cada
afio adicional aumenta en un factor de 1,03 (OR 1,03 por afio, p = 0,01). Un total de 24
pacientes recibieron una intervencion quirdrgica, que incluyeron timpanoplastia, cirugia
facial, descompresidn nerviosa y timpanismo. En relacion con los tipos de fracturas, los
pacientes con fracturas mixtas tenian 2,1 veces y los pacientes con fracturas trasversales,
3,5 veces mas probabilidades de requerir cirugia. (17)

Suligavi, et al (18), mencionan la correlacion de las fracturas del hueso temporal con la
pérdida auditiva. Clasificaron las fracturas en 2 tipos: la tradicional, que engloba la
longitudinal, trasversal y mixta; el segundo grupo fue el sparing, que comprendia la
conservacioén o violacion de la capsula 6tica. Se realice un estudio de 35 pacientes de los
cuales el 77,1% eran hombres y el 22,9% mujeres, el 94% de los pacientes cursaron con
sangrado de oidos. Ademas de los 35 casos, 30 presentaron fracturas longitudinales con
un porcentaje de 85,7%, 4 tuvieron fracturas trasversales y solo 1 paciente tuvo fractura
mixta con un porcentaje de. En el estudio se realiz6 un nuevo sistema de clasificacion,
donde 27 casos (77%) tenian conservacion de la capsula ética (OCS) y 8 casos (23%)
presentaron afectacién de la misma (OCV). El 34% de los pacientes tienen pérdida
auditiva leve y el 28 % tienen audicion normal y el 3% presentd pérdida auditiva severa.
(18).

Deshmukh et al. (19) presentan un articulo donde indican que las fracturas en el hueso
temporal son mas frecuentes en los varones, ademas, dentro de los 50 pacientes evaluados
se determin6 que 34 padecian pérdida auditiva conductiva (CHL) y 16 pérdida auditiva
neurosensorial (SNHL); ademas, 33 tenian una fractura de tipo fracturas como
preservacion de la capsula optica (OCS) y 17 tenian fracturas violatorias (OCV). (19)

4. Discusion

La pérdida auditiva tras un TCE depende de la intensidad y ubicacion del impacto, si se
afecta el oido interno, se puede interrumpir la transmisién del sonido, un trauma que dafia
las células ciliadas o la via auditiva genera pérdida auditiva neurosensorial, mientras que
una fractura o acumulacion de liquido causa pérdida auditiva conductiva. El trauma
craneoencefalico (TCE) tiene efectos significativos en la audicion, lo que se evidencia en
varios estudios. Por un lado, el estudio de Penn et al. (15) en ratones muestra que el TCE
leve repetitivo puede causar un dafio neuronal temprano que, aunque no afecta
directamente a las células ciliadas, provoca una degeneracion del ganglio espiral, esto
sugiere que los mecanismos de dafio auditivo son mas complejos de lo que se pensaba
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inicialmente. En contraste, Bansal et al. (1), demuestran que, a pesar de que una gran parte
de los pacientes presenta resultados normales en pruebas de otoemisiones acusticas, un
grupo significativo desarrolla pérdida auditiva leve o moderada tras un TCE. (1,15).

Mientras que Penn et al. (15) se centran en los mecanismos celulares del dafio auditivo,
Bansal et al. (1) destacan que muchos pacientes con TCE leve presentan pérdidas
auditivas recuperables. Esto indica que, aungue el dafio neuronal sea un aspecto clave,
también es crucial considerar el potencial de recuperacion en los pacientes. Por otro lado,
Clifford y Ryan (16) vinculan al TCE con una alta incidencia de tinnitus y pérdida
auditiva, un aspecto no abordado por Penn et al. lo que afiade otra dimension a las
complicaciones auditivas post-TCE.(1,15,16).

La evaluacion y diagnostico de la hipoacusia en pacientes con trauma craneoencefalico
(TCE) es crucial para abordar adecuadamente las complicaciones auditivas. Por un lado,
el estudio de Bansal et al. (1) destaca la utilidad de la audiometria de tonos puros (PTA)
como herramienta inicial en la evaluacion de la hipoacusia, aunque subraya que las
otoemisiones acusticas por productos de distorsion (DpOAE) son méas confiables en el
seguimiento, especialmente para pérdidas auditivas superiores a 30 Db, esto es
especialmente relevante en pacientes poco cooperativos 0 inconscientes, ya que la
DpOAE reduce la cantidad de falsos positivos y negativos. (1).

En contraste, la investigacion de Clifford y Ryan (16) enfatiza la importancia de los
antecedentes de exposicion, como el ruido en combate y las lesiones cerebrales
traumaticas, como factores iniciales para determinar la presencia de tinnitus y pérdida
auditiva a largo plazo. Al igual que Bansal et al. (1) utilizan el audiograma como prueba
complementaria para estratificar la pérdida auditiva, pero enfatizan que la evaluacion de
antecedentes debe ser prioritaria antes de realizar pruebas diagnésticas. (1,16).

La hipoacusia relacionada con el trauma craneoencefalico (TCE) requiere un enfoque de
tratamiento que integre diagndsticos precisos y estrategias de intervencion adecuadas. Por
un lado, el estudio de Bansal et al. (1) sugiere que la rehabilitacion temprana es crucial,
especialmente para aquellos pacientes que presentan una pérdida auditiva superior a 30
dB. Este umbral se asocia con la necesidad de intervenciones mas intensivas para mitigar
complicaciones a largo plazo. Ademas, destacan la importancia de utilizar la otoemision
acustica por productos de distorsion (DpOAE) como una herramienta confiable en el
seguimiento, lo que permite ajustar el tratamiento basado en datos objetivos. (1).

En contraste, Clifford & Ryan (16) enfatizan la relevancia de analizar los antecedentes de
exposicion a factores como el ruido en combate y lesiones traumaticas. Aunque no
proponen un tratamiento especifico, su investigacion indica que comprender estos
antecedentes es fundamental para predecir la evolucion de la hipoacusia y el riesgo de
desarrollar tinnitus. Esto implica que, antes de iniciar un tratamiento, se deben evaluar
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cuidadosamente las circunstancias del TCE para adaptar las intervenciones de manera
mas efectiva. (16).

Ademas, los estudios de Suligavi et al. (18), Kumar et al. (17) & Deshmukh et al. (19)
corroboran que las fracturas del hueso temporal estan asociadas con diferentes grados de
pérdida auditiva, lo que subraya la necesidad de una clasificacion adecuada para guiar el
tratamiento. Las fracturas transversales, por ejemplo, tienden a causar pérdidas auditivas
mas severas, lo que podria requerir enfoques de rehabilitacion méas agresivos. (17-19).

5. Conclusiones

En conclusién, en la hipoacusia asociada a trauma craneal se evidencia dafio de los
nervios ciliados, lo cual, genera una pérdida auditiva neurosensorial, este hecho fue
demostrado tanto en roedores como en humanos; ademas, se destaca la relevancia de una
evaluacion integral que incluya tanto las pruebas diagnosticas como la revision de
antecedentes de exposicion. La DpOAE se presenta como una herramienta eficaz y
objetiva para la deteccion y seguimiento de la hipoacusia, mientras que la evaluacién de
antecedentes ayuda a predecir el riesgo de tinnitus y pérdida auditiva.
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