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"El screeming audlitivo para los recien
naciaos puede evitar muchos problemas
de sordomudez”

esde su creacion en el afio 2.007,

la Unidad de Otorrinolaringologia

del Hospital USP San José de Ma-

drid se ha convertido en un refe-
rente a nivel nacional en su especialidad. Habla-
mos con el Dr. Carlos Maria Mercadal Tallada, Je-
fe de la Unidad de Otorrinolaringologia.

¢En qué campos concretos de la otorrinolarin-
gologia esta especializado su equipo?

Por suerte trabajamos todos los campos de
nuestra especialidad. Tanto en adultos como
en pediatria.

Nuestras areas de actuacion mas comunes
son la rinologia, y dentro de ésta la cirugia
funcional, correctora y cosmética de la nariz
y la cirugia endoscdpica avanzada nasosinu-
sal. En otologia, la audioldgia (estudio de las
pérdidas auditivas), la cirugia del oido
medio, la cirugfa correctora de las orejasy a
través del Instituto Madrilefio de ORL, los es-
tudios del equilibrio y la rehabilitacion del

equilibrio y estabilidad, también trabajamos
la deteccidn precoz de la sordera del recién
nacido. Desde el punto de vista laringolé-
gico, el estudio y tratamiento de los trastor-
nos de la voz y la deteccion precoz del
cancer de laringe y cabeza y cuello.

Dentro de la cirugia funcional, creo que tam-
bién es comiin que lleven a cabo intervencio-
nes para la reduccion de cornetes.

Asi es. Esta es una de las técnicas con
mas innovaciones, con la colaboracion del
Instituto Madrilefio de ORL, contamos con
cavitacion ultrasénica y radiofrecuencia.
Hasta ahora, la reduccion de los cornetes
la practicabamos sélo con cirugfa instru-
mental, que es mas agresiva con el epite-
lio nasal respiratorio. En cambio, con
cualquiera de nuestros dos sistemas, lo-
gramos una reduccion rapida, poco agre-
siva, sin sangrado y manteniendo al 100%
la funcionalidad del cornete.

Hablenos de los avances en el campo del estu-
dioytratamiento del ronquidoy del sindrome
de apnea obstructiva del suefio (SAOS).

En estos momentos, cada vez hay mas pa-
cientes que nos piden ayuda en este sen-
tido, el ronquido es un problema social y
familiar. Nosotros realizamos primero una
examen completo de la anatomia aerodiges-
tiva con fibro-endoscopia y un estudio a tra-
vés del sistema WP.200. Este es un método
totalmente innovador en Espafa que emplea
un equipo portatil que se aporta al paciente
para su empleo durante el suefio en su do-
micilio. Posteriormente, los resultados son
volcados en un ordenador y nos sirve para
saber con que intensidad ronca a lo largo de
toda la noche, lo relaciona con la posicién en
la que esté durmiendo el paciente y con la
profundidad del suefio, también valora los
indices respiratorios para diagnosticar si es-
tamos ante un Sindrome de Apnea del
Suefio y de que intensidad.

Con estos resultados, nosotros estudiamos
cada caso y decidimos que pacientes son
susceptibles de cirugia y cuales no. Llegados
a este punto, es fundamental que dejemos
muy claro que en no todas las personas que
sufren este tipo de patologias son suscepti-
bles de ser intervenidas.

Cuando deciden operar, ¢qué método utilizan?
La mayoria de las veces se trata de una ciru-
gia multinivel, si hay sobrepeso importante,
antes es preciso corregirlo y comprometerse
a no aumentar, porque la grasa tiende a acu-
mularse en la region parafaringea y palatina.

¢Cuales son las patologias mas comunes que
tratan dentro de la otologiay la cirugiade la
audicion?

Sin duda los mas frecuente en adultos, son
los problemas auditivos relacionados con la
edad, donde la herencia suele tener su im-
portancia. En los nifios las otitis en todas sus
formas. Las cirugias del oido medio (perfora-
ciones timpanicas, colesteatomas y otoscle-
rosis) son las mas habituales, la cirugia del
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oido interno (vértigo) son poco frecuentes. El
estudio del equilibrio y la rehabilitacién del
equilibrio, lo realiza en nuestra Unidad el Ins-
tituto Madrilefio de ORL, para ello cuenta
con una Unidad de Posturografia Computari-
zada y Videonistagmografia que sirve para
estudiar los trastornos del equilibrio y ayuda
a programar el tipo de rehabilitacion que
debe realizar cada paciente, bien a domicilio
o0 mediante Posturografia Computarizada.

Por diltimo, en lo que se refiere a los adultos,
éenquétipodeintervenciones en lalaringe es-
tan mas especializados?

En este caso, deberiamos destacar la Micro-
cirugia Endolaringea para los tumores benig-
nos y malignos de la laringe, hipofaringe y
cavidad oral, en las que habitualmente utili-
zamos el laser CO2.

Pasemos a hablar de la otorrinolaringologia
pediatrica. Su equipo ha sido un pionero en Es-
paiia en la utilizacion del screeming auditivo
para los recién nacidos. ¢En qué consiste esta
técnica?

Realmente, no hemos sido los pioneros en
Espafia, pero si hemos sido de los primeros
en realizar los potenciales evocados auto-
matizados como screening auditivo univer-
sal del recién nacido en los hospitales
privados espafioles, a lo que ha contribuido
en buena medida que en el Hospital USP
San José de Madrid, nacen al afo unos 3.400
nifios.

Esta técnica se lleva a cabo a las 24 horas de
haber nacido el pequefio. Si la pasa, ya
queda demostrado que oye bieny, sino la
supera, se debe repetir al mes del naci-
miento. En el caso de que los resultados
sigan siendo negativos, el nifio pasa a un
programa de diagnéstico de hipoacusia in-
fantil, con la finalidad bien de adaptar unos
auxiliares auditivos o de ponerle mediante
cirugia unos implantes cocleares, el diagnds-
tico precoz en el nifio es esencial si quere-
mos que desarrolle bien el lenguaje,
evitamos de esta manera muchos nifios que
si no serian sordomudos.

Dentro de la pediatria, cada vez es menos co-
miin que se extirpen las anginas.

Aunque, en parte, eso es cierto, lo que cada
vez es mas frecuente, y sobre todo en las
guarderias debido a infecciones recurrentes,
es que los nifios tengan problemas de hiper-
trofia en las anginas y adenoides (vegetacio-
nes). Este hecho provoca que sufran
problemas respiratorios y en algunos casos
incluso sindrome de apnea obstructiva del
suefio.

Si es asi, nosotros entendemos que se debe
operar para quitar las vegetaciones e inten-
tar disminuir el volumen de las anginas sin
llegar a extirparlas, esto evita en gran parte
la presencia ulterior de una hipertrofia de las
amigdalas linguales, que luego pueden dar
problemas de por vida. Disponemos de va-
rias técnicas actualmente para este come-
tido, aunque implican el empleo de
equipamientos como laser CO2, radiofre-
cuencia, etc...




