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Resumen: En el presente articulo se describen las caracteristicas, asi como la funcién
del logopeda, en la patologia conocida como barotrauma del piloto. Se trata de una
lesion producida en el oido medio debido a cambios bruscos de presién, provocando
en el paciente hipoacusias, mareos, acufenos o leves hemorragias. Ante esta situacion
y para condicionar lomenos posible la vida del paciente, el logopeda informara de
algunos factores de riesgo a evitar, asi como de algunas maniobras que el sujeto puede
realizar para equilibrar la presidon.Se describirdn también las distintas formas de
evaluacidon de esta patologia (otoscopia, audiometrias, etc.), al igual que diversas
formas de tratamiento (quirdrgico y no quirargico).Por ultimo, se detallard un caso
clinico ficticio con la intencidn de mostrar las caracteristicas de esta patologia vy
también reflejar la funcidon que debe llevar a cabo el logopeda.

Palabras clave: Logopeda, patologia, barotrauma, oido medio, presion, hipoacusias,
factores de riesgo, maniobras, evaluacién, tratamiento, caso clinico.

BAROTRAUMA DEL PILOTO EN RELACION CON LA LOGOPEDIA

El barotrauma consiste fundamentalmente en una lesidn ocasionada en el oido
medio producida por cambios bruscos de la presion. Estos cambios bruscos en la
presion suceden entre el CAE (presién atmosférica) y la presidn de aire contenida en la
caja timpanica. Esta patologia no solo surge por un viaje en avién por el cambio de
presién ®) en altura sino gue también puede darse en inmersiones de submarinismo,
explosiones o en cambios bruscos de altitud (playa-montafia). En la clinica observamos
como mayoritariamente se produce hipoacusia de transmisién y en ocasiones, provoca
mareos, acufenos o leves hemorragias.

Como logopedas, lo que mas nos preocupa es la pérdida de audicidon provocada
por el barotrauma. Fundamentalmente, la hipoacusia que se genera es de tipo
conductiva o de transmisidn ya que, al encontrarse dafiado el oido medio se provoca
una alteracion o ausencia del paso de la onda sonora. Este dafio en la audicién del
sujeto repercute negativamente en su percepcion del lenguaje, por lo que el logopeda
se ocupara de este aspecto mas funcional de la recepcion y comprension del lenguaje.
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Para condicionar lo menos posible la vida diaria del sujeto, se trata de potenciar
e incrementar al maximo posible las frecuencias e intensidades propias del area
conversacional (50-70 dB y 500-3000 Hz).Para reducir el impacto que puede producir
en el sujeto, el logopeda informa de algunos factores de riesgo que debe evitar o
tener en cuenta si viaja en avidn para no inducir dicha patologia como son: resfriados y
alergias (que inflaman la mucosa vy dificulta la ventilaciéon y equipresidn), desviacidn
septal, etc. Ademas se le ensefian algunas de las maniobras que puede realizar para
equilibrar la presién (deglucion, desplazar hacia adelante la mandibula, el bostezo) o
algunas mas especificas como.

e Maniobra de Valsalva: es una de las maniobras mas utilizadas y consiste en
pinzar la nariz y mantener la boca cerrada de tal manera que al tratar de
expulsar el aire este intenta escapar por la trompa de Eustaquio equilibrando
las presiones.

e Maniobra de Frezel: es un efecto de presurizacion que radica en cerrar las
cuerdas vocales y efectuar una inspiracién, es entonces cuando tapamos la
nariz y tratamos de emitir una “K”. Asi elevamos la parte posterior de la lengua
contra el paladar y movemos los musculos de todo el aparato fonador, lo que
genera un movimiento que pone en marcha la trompa de Eustaquio.

e Maniobra de Toynbee: es una simple técnica que, al igual que las anteriores, se
basa en pinzar la nariz y simular el movimiento que hacemos al deglutir. Para
facilitar su ejecucion se puede deglutir saliva. Con esta técnica conseguimos
liberar aire del oido medio equilibrando la presion.

DESCRIPCION DE LA PATOLOGIA

Mecanismo de produccién del barotraumatismo en el oido medio.
Tal como nos sefialan Sudrez et al. (5), en condiciones normales, la diferencia de
presidon entre el aire contenido en el conducto auditivo externo y la caja timpanica
suele ser minima. Esta diferencia de presiones es equilibrada gracias a la accién de la
Trompa de Eustaquio, que se abre por la contraccion de los musculos periestafilinos
(de forma involuntaria o a través de la deglucién, el bostezo, la apertura amplia de la
mandibula y maniobras como la de Valsalva) y forma un conducto hueco que permite
la circulacion de aire desde la caja timpanica hasta la nasofaringe (para bajar la presién
aérea en la caja timpdnica) o desde la nasofaringe hasta la caja timpanica (para
aumentar la presién aérea en la caja timpdnica).

En su trabajo sobre las ototubaritis, Pérez y Rodn’guez“’ hablan sobre las
frecuentes variaciones de presidn a las que tripulantes y pasajeros se ven expuestos
durante los viajes aéreos, debido a los movimientos de ascenso y descenso pertinentes
gue realizan los aviones en su trayectoria.Por ello, al realizar un viaje en avidn existen
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posibilidades de sufrir un barotraumatismo acustico, lesion que sufren los tejidos y
elementos anatémicos que componen el oido medio como consecuencia de verse
sometidos a intensas y subitas fluctuaciones de presién aérea entre los gases del
conducto auditivo externo y los contenidos en la caja timpanica.

Cuando el avién se eleva la presién de aire contenido en el conducto auditivo
externo disminuye, porque el peso de la columna de aire que sostiene el cuerpo en
direccion vertical-hacia arriba (presién atmosférica) es menor. Esta situacién, en la que
la presidon de aire contenida en el CAE es inferior con respecto a la presion de aire
contenida en la caja timpanica, se resuelve con la apertura de la Trompa de Eustaquio.
Parte del aire contenido en la caja timpanica sale hacia la nasofaringe, de tal manera
que se neutralizan las presiones endo y exotimpanicas. En principio este mecanismo no
presenta dificultades y se realiza de forma automatica e involuntaria (aunque también
puede realizarse de forma vquntaria)“’.

Cuando el avién baja se produce el fendmeno inverso. En esta ocasién, la
Trompa tiene mayores dificultades para llevar a cabo con éxito su cometido'¥.Al
realizar el movimiento de descenso, la presidon atmosférica aumenta. Esto significa que
hay mayor presién de aire contenido en el conducto auditivo externo. En este
contexto, la presion de aire contenida en el CAE serd superior con respecto a la presién
de aire contenida en la caja timpanica. De nuevo, para equilibrar ambas presiones es
necesaria la actuacién de la Trompa de Eustaquio. En primer lugar - explica Torres et
al.® - |a elevada presion del aire contenido en la rinofaringe empuja a la mucosa
rinofaringea y provoca su invaginacidon hacia el orificio tubdrico. Esta mucosa se
adhiere a la pared del conducto de la Trompa de Eustaquio disminuyendo su luz. En
consecuencia, la cantidad de aire que puede circular a través de la Trompa es menor.
En segundo lugar, el movimiento de la mucosa hacia el orificio debido a la alta
presiéndel aire de la rinofaringe se soslaya con un sobreesfuerzo de los musculos
periestafilinos, gracias a un movimiento de direccién opuesta al movimiento de la
mucosa. Estos inconvenientes explican la mayor frecuencia de barotraumatismos

acusticos en los movimientos de descenso'®.

Esta funcion trompa sélo admite variaciones de presidon lentas y de baja
intensidad(‘”, pues a medida que aumenta la velocidad de variacién de las presiones
merma la capacidad de la trompa para compensar las desigualdades baricas®. El
detrimento de la funcién tubarica fruto de las bruscas variaciones de presién sufridas
durante los vuelos puede derivar en barotraumatismos acusticos, puesto que el déficit
en la actividad de la trompa impide que la presidén de aire contenida en el oido medio
pueda equilibrarse con la presidon de aire contenida en el conducto auditivo externo,
de modo que, si la fuerza a la que se ve sometido el timpano durante el movimiento de
descenso del avion sobrepasa la capacidad de retraccion del mismo, la membrana
puede romperse, e incluso en los casos mas severos puede quedar dafiada ademas la
cadena de huesecillos.
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Sintomatologia

A continuacion presentamos una lista que relne la sintomatologia mas frecuente
y caracteristica que podemos observar en personas que han sufrido un

barotraumatismo®.

e Acufenos: ruidos intermitentes que se perciben con un ritmo constante.
Pueden generarse a causa de anomalias vasculares.

e Autofonia: percepcion de la propia voz a un volumen anormalmente alto.

e Disminucion de la capacidad de percepcion auditiva, que surge como
consecuencia de la obstruccion o lesién de la membrana timpanica y/o cadena
de huesecillos (sistema de transmisiéon mecanico del sonido).

e Otalgia o dolor de oido, producido por la fuerte presion que ejerce el aire endo
o exotimpadnico sobre el timpano u otras estructuras adyacentes.

e Otorragia. A consecuencia del barotraumatismo es posible que se rompa
alguno de los vasos sanguineos que recorren las estructuras éticas.

e Sensacion de tener uno o los dos oidos taponados.
e Vértigos.

En la mayoria de los casos las estructuras se rehabilitan de forma espontanea en
poco tiempo y sin graves consecuencias. No obstante, cuando la Trompa de Eustaquio
gueda bloqueada y no puede reestablecer su funcién para equilibrar las presiones y
drenar las secreciones del oido medio la situacién puede derivar en un derrame seroso

o semihemorragico del oido medio®®.

Por otro lado, cuando el impacto de la lesidon es muy grande puede llegar afectar
la ventana oval y/o la ventana redonda, dando origen a una hipoacusia de tipo mixto,
ya que el impacto abarcaria el oido medio (sistema de transmision mecanico del
sonido =2 hipoacusia de conduccion) y el oido interno (sistema de transmision
neurosensorial del sonido = hipoacusia de percepcion) (®

Factores de riesgo

A continuacion presentamos una lista con los principales indicadores de riesgo
de posible barotraumatismo acustico, situandonos desde la perspectiva de las

.. . (1
personas que viajan en aVIOH( ).

e Presencia de infecciones en las paredes que recubren el tracto respiratorio
superior, como por ejemplo la congestion nasal, rinitis, alergias, catarros...
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e Algunas malformaciones congénitas o adquiridas como por ejemplo la
desviacién del tabique nasal, pueden perjudicar la labor de ventilacion de la
Trompa de Eustaquio.

e Hipertrofia de los cornetes nasales como consecuencia de infecciones o
inflamaciones.

e Sinusopatias.
e Obstruccion tubarica (debido a alergias o infecciones).
e Esclerosis timpdnica o de la cadena de huesecillos.

e Las personas que se quedan dormidas durante el vuelo, corren mayor riesgo de
barotrauma debido a que la frecuencia de deglucién durante el suefio se
reduce.

Exploracion

Las personas que viajan en avidn, pero en especial los pilotos, tienen que tener
un oido medio quefuncione perfectamente tanto en tierra como durante el vuelo,
sobre todo a la hora de percibir sefiales auditivas como el habla (frecuencias entre 500
y 3000 (Hz). En el presente articulo haremos especial referencia a la profesién de
pilotos dada la importancia de esta entidad en ellos.

Por lo tanto, la Otorrinolaringologia es una disciplina de vital importancia en
Aeronautica, ya que tanto voz como audicion deben estar en perfecto estado para
asegurar una efectividad completa en la comunicacién, tanto en cabina como con el
exterior. Ademas, los cambios de presién pueden tener consecuencias negativas en
oido medio y senos paranasales, y la desorientacién espacial es una de las principales

causas de accidentes'®.

A la hora de evaluar la audicion de un piloto destacan tres eproraciones(G).

e Otoscopia: normalmente se lleva a cabo con un otoscopio. Es especialmente
importante poder identificar el mango del martillo, la ap&fisis corta y el cono de
luz asi como ambas partes de la membrana timpanica. Es comun en pilotos
sanos, que se ven sometidos a cambios de presidon frecuentemente, que
posean una membrana timpdnica retraida, con acortamiento y rotacién a
posicion casi horizontal del mango del martillo. Estos datos no deben ser
tomados como patoldgicos.

e Timpanometria: sirve para evaluar la funcion tubarica y es especialmente util
para determinar si un piloto afectado de ototubaritis puede retomar su trabajo
con normalidad. Esta prueba se basa en el hecho de que la energia acustica no
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transmitida por el sistema de transmisién del sonido, se ve reflejada por la
membrana timpanica. Si las presiones en el canal auditivo y en el oido medio
son iguales, la impedancia acustica serd minima. Con el cambio sistematico de
la presién del conducto auditivo externo junto a una medicion de la impedancia
realizada al mismo tiempo, se puede obtener una curva que informe sobre la
presién del oido medio.

e Audiometria: se utiliza para estudiar la percepcidn de senales acusticas,
generalmente de tonos puros. Se suelen determinar los umbrales auditivos a
250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000 y 8000 Hz. La pérdida de audiciéon es
indicador de enfermedad y serd necesaria la consulta con el otorrinolaringélogo
para el diagndstico de dicha enfermedad. Esta prueba se debe realizar a
intervalos de 5 dB. Por ultimo, cabe decir que realizar una audiometria a 20-30
dB puede ser eficaz para asegurar la eficacia de los requisitos auditivos, pero de
esta manera no se podra realizar un diagndstico de las hipoacusias.

Diagnéstico

En cuanto a los sintomas del barotrauma, como ya hemos reflejado,
destacaremos los siguientes: hipoacusia, acufenos, vértigos, otalgias, otorragia y salida
de aire a través del conducto auditivo externo. La intensidad de estos sintomas ira
siempre en funcion de la gravedad de la lesidn. Al principio, habra sensacién de oido
taponado, acufenos leves y una disminucién de la audicién. A medida que la presién
diferencial entre oido medio y externo vaya aumentando, se podra experimentar dolor
y puede haber ruptura de la membrana timpdnica, asi como sensacion de vértigo. Una
sucesion de barotraumas repetidos puede producir una pérdida de audicién
permanente. El diagndsticode barotrauma acustico lo realizara el otorrinolaringdlogo
mediante otoscopia y se podra observar un abultamiento leve del timpano hacia fuera
0 una retraccidn interna. Si se trata de un barotrauma grave, puede observarse
sangrado del timpano.

Ademas de una evaluacion fisica del oido, se debe evaluar el grado de pérdida
auditiva. Para ello, se utilizaran las pruebas audioldgicas descritas en el anterior
apartado de “exploracion”.

e Audiometria tonal: permite conocer los umbrales de percepcidn de los sonidos
tonales. Con esta prueba verificamos la presencia de hipoacusia de conduccién
al obtener graficas en las que se evidencia un gap o diferencia entre la via dsea
y la aérea.

e Audiometria vocal complementaria a la anterior. Determina el grado de
comprensién del lenguaje y la capacidad para distinguir fonemas. En caso de

barotrauma observaremos una curva desplazada hacia intensidades mas altas.

e Timpanometria: Para poder valorar si el piloto puede volar con relativa
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normalidad, es necesaria la estimacion de la eficacia de la funcién timpanica.
Las curvas mas representativas que podemos observar en el caso de un
barotraumatismo son las presentadas a continuacién (Fig. 1).

v

v
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| | |
-200 0 +200 PRESION (mm Hz0)

Figura 1. Timpanograma.

Curva 1: se obtiene en aquellas situaciones en las que el timpano se
encuentra integro pero retraido hacia el interior de la caja timpdnica, por lo
gue serd necesario reducir la presidon de aire contenido en el CAE para
equilibrar las presiones y obtener la menor impedancia posible.

Curva 2: se genera como consecuencia de la rotura en el timpano o cadena
de huesecillos. La impedancia es minima, pues el dafio impide que estas
estructuras pueden ejercer la fuerza de resistencia ante la entrada de la
energia de la onda sonora.

e Otoscopia: En presencia de barotraumatismo se observa una rotura de la
membrana timpanica.

Tratamiento

(1)

Es importante tener en cuenta ciertas medidas preventivas '™:

Abrir la trompa de Eustaquio masticando, tragando o bostezando. Asi
conseguiremos aliviar el dolor, la molestia auditiva y la presion.

Realizar la maniobra de Valsalva, que consiste en realizar una espiracion
forzada con la boca y las fosas nasales cerradas.

Durante el descenso del avion se recomienda no dormir y realizar las
actividades mencionadas anteriormente para abrir la trompa de Eustaquio.

En cuanto al tratamiento propiamente dicho, se divide en tratamiento no
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quirargico (farmacoldgico) vy quirurgicom. En el primero, cabe destacar que los

medicamentos recomendados suelen ser: descongestionantes orales o en aerosol
nasal, antihistaminicos o esteroides, que pueden combatir la congestidn nasal y
permitir que se abra la trompa de Eustaquio. Si el barotrauma es grave, es
recomendable el uso de antiinflamatorios y antibidticos para evitar la infeccién del
oido.

Si con el tratamiento farmacolégico no es suficiente, se recurrird al tratamiento
quirargico.

Se pueden colocar unos tubos de drenaje en el timpano. Esta intervencidn se
llevard a cabo sobre todo cuando es inevitable pasar por cambios de altitud
frecuentes, o si el paciente es propenso a padecer barotraumas. Solo en determinadas
ocasiones, se realizara una miringotomia. Esta intervencién consiste en realizar una
pequefia incision en el timpano para igualar las presiones y drenar el liquido del oido
interno.

CASO CLiNICO

A continuacion, se expondra un caso clinico ficticio tratando de ilustrar de la
manera mas representativa posible la patologia. La creacidon de este caso surge para
ejemplificar la actuacién que puede llevar a cabo un logopeda en relacion con el
barotrauma del piloto.

En este caso el paciente es un copiloto que lleva ejerciendo como tal unos 5
afos. En uno de sus vuelos rutinarios, de poca duracidn, se percaté de una ligera
molestia en el oido derecho, posiblemente a causa de una disfuncién tubarica, que
atribuyé a un resfriado que arrastraba desde hace 3 dias. Al tratar de aterrizar el avién
se pronuncié su molestia y comenzd a marearse, ademas advirtid una notable pérdida
de audicioén.

Discusion

Durante los viajes en avidn los cambios de presién son evidentes y tenemos que
preparar a nuestro oido para dichas fluctuaciones. Lo primero a lo que el sujeto se
refiere es que no ha realizado ningin método ni maniobra para compensar las
presiones que cambian a su alrededor durante el vuelo. Pese a que en condiciones
normales el mecanismo que se ocupa de producir esta compensacion lo realiza de
forma automatica, en ocasiones, como es este caso, necesita un apoyo extra, por ello
nos referimos a dichas maniobras de compensacién.

Durante el descenso de un avidn la presidon atmosférica aumenta(g), lo que se
convierte en una mayor presion en el CAE por lo que el organismo recurre a la funcién
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automatica de la trompa de Eustaquio para equilibrar las presiones. Posiblemente se
haya producido un pequefo daio, influido por el resfriado, (durante el descenso) por
lo que el paciente rdapidamente acude la consulta de ORL de urgencias donde se le
realizan diversas pruebas.

Para valorar el estado del oido se realizan exploraciones bdsicas. La primera
consiste en una otoscopia que revela retraccién del timpano, no patoldgica en pilotos
(ya que estan familiarizados con estos cambios bruscos de presién) pero también
verifica una pequefia rotura de este. Por otro lado, las audiometrias nos permiten
comprobar la pérdida de audicidn que refiere el paciente, verificando a su vez un dafio
en el oido, puesto que toda pérdida de audicion es reflejo de un dafio en cualquier
zona del recorrido de la onda sonora. En lo que concierne a la audiometria tonal
observamos una diferencia significativa entre la linea que representa la via 6sea y la via
aérea. Para continuar, en lo referente a la audiometria vocal, advertimos un
desplazamiento de la curva hacia intensidades mds altas. Por ultimo, para finalizar la
exploracion se somete al sujeto a una timpanometria en la que encontramos una curva
plana, que como ya hemos explicado anteriormente, se genera en este caso, por la
rotura de la membrana timpanica.

Por todo ello, podemos determinar un leve barotrauma, un dafo en el timpano
que dificulta fundamentalmente la audicién del paciente. No se le practicard una
cirugia debido a la escasa gravedad de la lesién.

En consecuencia, como tratamiento ! se proporcionan descongestionantes para
disolver y reducir el exceso de secrecion mucosa que provoca el catarro, rehabilitando
asi la trompa de Eustaquio, y aumentando la ventilacidn en la caja timpdanica. Ademas,
enfatizar al paciente en la relevancia de la utilizacién de maniobras de compensacién
durante el vuelo. Es de vital importancia la evitacién de ambientes ruidosos y, como es
de suponer, cambios bruscos a altura significativa (cambios bruscos de presién(s)), es
decir, ha de guardar reposo auditivo durante unos dias.

Tras el paso de los dias el paciente no nota mejoria por lo que el ORL le sugiere
gue utilice un audifono. El paciente decide acudir al logopeda ya que no se encuentra
comodo con el audifono y constantemente se lo quita. Entonces el logopeda, tras leer
el informe y comprobar la presencia de una hipoacusia de conduccion, le propone
distintos métodos de intervencién(lo)que tendra que ensefiarle.

e El primero de ellos consiste en un entrenamiento auditivo para ayudar al
paciente a diferenciar entre ruido o lenguaje oral.

e Posteriormente, se realiza un entrenamiento en la discriminacion del habla a su
vez compensado con la ejercitaciéon de la lectura labial, elemento muy
relevante que puede ayudar extraordinariamente la comunicacién con el
paciente.
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e Por ultimo, se le ayuda a controlar el ritmo articulatorio, el tono y timbre (ya
gue no existe un buen feedback auditivo) ademds de ajustar el uso pragmatico
ya gque no existe una buena adaptacion del volumen en distintas situaciones.

Tras el paso de unos dias comprobamos la eficacia del tratamiento.Este no
resulta del todo adaptativo, ya que existen ciertos fonemas que no es capaz de
procesar, por lo que le proponemos la adquisicién del lenguaje dactiloldgico o signado
(lengua de signos). Esta pérdida o distorsion de la sefial de ciertos fonemas puede
deberse a una mala articulacién o pronunciacion del interlocutor. En su ultima visita al
logopeda Juan muestra estar muy satisfecho con su calidad de vida y sobre todo al no
tener que llevar constantemente un audifono.
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