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Descripcion del caso:

Farmaceutico Adjunto Comunitario-Téecnico Audioprotesista (FACTA) en Farmacia Comunitaria con
Gabinete Audiologico (GA) integrado. Esta ademas acreditado para realizar Sistemas Personalizados de
Dosificacion (SPD) de una Residencia (R). Observa en la hoja de medicacion de (SPD) de un Residente
(RT) (90 anos) con principio de demencia que tiene diagnosticado: otitis recurrentes y pérdida auditiva
desde los 40 anos. El (FACTA) pregunta a la (R) por la salud auditiva del Residente. Manifiestan: "Fue
periodista, era muy sonriente y comunicativo. Hace 6 meses se rompieron sus audifonos y no participa
en las actividades de dicha Residencia, no sale de su habitacion, parece triste. Su Familia (F)
practicamente no lo visita, no se percata de su situacion". El (FACTA) solicita hablar con la familia a
traves de la residencia para que permitan un Estudio Auditivo (EA) gratuito en el (GA) de la Farmacia
Comunitaria.

Exploracion y pruebas complementarias:

Orientacion diagnodstica:
- Posibles: Otitis y Hipoacusia Severa.

Diagndstico diferencial:

»Tras la otoscopia el (FACTA) observa que el paciente sufre una posible otitis no diagnosticada.

»Se deriva al Médico de Atencion Primaria asignado a la (R), y diagnostica: Otitis Media. Prescribe
ciprofloxacino en gotas oticas hasta resolucion y autoriza el (EA). El (FACTA) determina posible
Hipoacusia Transmisiva Severa (HTS) en ambos oidos.

»Se deriva a un Otorrinolaringdlogo (ORL) privado y diagnostica: la (HTS). Prescribe la adaptacion de
audifonos.

»E|l (FACTA) adapta: Moldes de Bano a Medida de Silicona (MBMS) y audifonos potentes estableciendo
programas para los ambientes de la residencia y en la calle. Educa al personal de la residencia en su
buen manejo asi de los (MBMS).

En (GA): Otoscopia (0), Timpanometria, Audiometrias (Aérea, Osea) y la Logoaudiometria.

Comentario final:

»La familiaasume el coste econdmico.
»Los (MBMS) han evitado nuevas Otitis al residente.

»Tras la adaptacion de audifonos el (RT) recobréo su vida social.esta ilusionado.participa en las
actividadesy es nuevamente comunicativo.

» Los (FACTA) podemos servir de nexo entre: familia, residencia, Primaria y (ORL) para mejorar la salud
auditivay calidad de vida de los mayores.
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“Juntos por el Paciente, garantia de salud”



