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¢,ES posible la monitorizacion
de la ototoxicidad por

cisplatino?

¢,Es util llevar a cabo la
misma?
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o
OtotOxicos:

* Medicamentos con agentes perjudiciales para el oido.

 El dafio que producen en el oido es generalmente
irreversible.




I
Eleccion del cisplatino:

* Agente quimioterapico mas utilizado en oncologia
(debido a su eficacia en gran variedad de tumores)

* Tiene un elevado perfil toxico

* Su potencial ototoxico puede manifestarse desde la
primera dosis.

* Riesgo de hipoacusia irreversible (importantes
consecuencias sociales, cognitivas, educativas y psico-
afectivas).




En que consiste el seguimiento:

e Consulta informativa inicial;
facilitando al paciente su
participacion y creando un
ambiente agradable y

adecuado a su estado y
disponibilidad.




* Evaluacidn basal: si es posible antes de iniciar el
tratamiento. Exploracion completa , se abre historia
clinica, otoscopia y estudio audio-vestibular:

-Audiometria tonal liminar, si es posible utilizando las
frecuencias elevadas (audiometria del altas frecuencias).

-Impedanciometria
-Logoaudiometria

-Otoemisiones acusticas (Productos de Distorsion)

-En nifios PEATC, PEE, Audiometria de juego,
condicionada en campo libre con refuerzo visual...

-vHIT, videonistagmografia y posturografia.




* Pruebas de monitorizacion: antes de cada ciclo
consensuado con el paciente

-Breve cuestionario
-S1 la exploracidn previa es normal seguimiento con PD

-S1 hay alguna alteracion auditiva; audiometria e
impedanciometria comunicando la variacion de los
umbrales al paciente y al especialista




 Una vez finalizado el tratamiento:

-Cita en consulta a los 3, 6, 12 meses (en nifos se

mantiene el control durante al menos 3 anos)




Evquets Identificativa

1.- EVALUACION BASAL: Fecha:
-Otoscopia OD:
-Otoscopia Ol

Teléfonos:

MONITORIZACION AUDITIVA DE LA OTOTOXICIDAD
MEDICO:
-Refiejo de estribo ipsi OD:

-Timpanograma OD: -Refiejo contra (estimulo en OD)

-Timpanograma Ol

-Refiejo de estribo ipsi Ol:
-Refiejo contra (estimulo en OI)

-Audio tonal altas frecuencias Z -Audio tonal estandar 0 -Audio de juego O -Audio campo libre (VRA) Z

025{05 |1 2 3 4 6 8 £l 10 | 112/125/14 |16 |18 (20
| oD
Lo
Leve: 20-40 ¢8. r
Modersda: 41-70¢8. -Hipoacusig4 OO -Grado de Brock: { OD:  _Grado de Chang:4 9P
Severs: 71-90 ¢B. Lo O (O
Profunda: 91-100 d8.
-Umbral de audio verbal infantil OD: -Umbral de audio verbal infantil Ol:

-Umbral inteligibilidad OD:

de in’

0D:

-Umbral inteligibilidad Ol:
-Maximo de ir il Ol

-Umbral onda V en PEATC de OD:

-PEATC-A OD: -PEATC-A Ol -OEAT-A OD: “OEAT-A OI:

-Umbral onda V en PEATC de Ol

2.- MONITORIZACION:

-DP-grama: -PEATC Estado Estable:
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Ejemplo de hoja de
monitorizacion
auditiva de la
ototoxicidad utilizado
en este estudio.




Es viable la
monitorizacion de la
ototoxicidad del
paciente tratado con
cisplatino




Utilidad de la monitorizacion de
la ototoxicidad por cisplatino

* Todos los Organismos Internacionales
responsables ven util este seguimiento

* La American Academy of Audiology insta un
mandato que exija el control de la ototoxicidad
por cisplatino




* Dafios que puede generar la hipoacusia por ototoxicos:
-Alteracion del desarrollo del habla y lenguaje en niiios
-Depresion/Ansiedad

-Disminucion en la participacion comunicativa

-Estrés a nivel de relaciones, integracion ...




* Al mantener un
seguimiento,
estamos ofreciendo
a su vez un apoyo al
paciente respecto a
los riesgos a los que
se enfrenta, las
medidas preventivas
a adoptar y la
sintomatologia que

| pueda sobreventr.

-




* El seguimiento sirve para detectar el mnicio de la
les10n auditiva incluso antes de que aparezca la
sintomatologia y el dano clinico; ofreciendo
medios terapéuticos para compensar la pérdida y
poniendo sobre aviso al oncologo para que en la
medida de lo posible modifique la terapia.




* De los resultados obtenidos en los pacientes seguidos
hasta el momento (en torno a 150) se desprende:

- Un 35% sufri6 una disminucion de la audicion

- Es una hipoacusia neurosensorial, permanente y
degenerativa

-Es dosis-dependiente

-La RT anadida de cabeza, duplica el riesgo de
hipoacusia




Por lafrecuencia de la afectaciony
la gravedad de la sintomatologia que
acompana; se concluye la utilidad
del seguimiento en el paciente
oncologico tratado con cisplatino







