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RESUMEN

La audicion permite el acceso al lenguaje oral y tiene gran importancia en el comienzo de la vida,
ya gue un trastorno que la afecte va a dificultar la adquisicion del lenguaje. Objetivo: Establecer
la diferencia entre los conceptos hipoacusia y sordera, asi como determinar la clasificacion de los
diferentes casos de hipoacusia atendiendo a criterios como la anatomia, la intensidad y la aparicion.
Desarrollo: Se habla de las discapacidades auditivas en general y como estas afectan a la vida del
paciente, se clasifica y describe cada tipo de hipoacusia, se hace mencion de la epidemiologia de
esta patologia, ademas de los tratamientos que se utilizan para mejorar la calidad de la audicion
del paciente. Conclusiones: La hipoacusia es la pérdida de la percepcion de la audicién, que puede
permitir el acceso al lenguaje oral por via auditiva o puede significar la pérdida absoluta de la
audicion (sordera). La hipoacusia se clasifica segin el enfoque anatémico, en conductiva,
neurosensorial 0 mixta; segun el grado de intensidad en leve, moderado, severa, profunda o

sordera; y segun el momento de aparicion como congénita o adquirida.
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ABSTRACT

Hearing allows access to oral language and is very important at the beginning of life, since a
disorder that affects it will make it difficult to acquire language. Objective: To establish the
difference between the concepts of hearing loss and deafness, as well as to determine the
classification of the different cases of hearing loss according to criteria such as anatomy, intensity
and appearance. Development: We talk about hearing disabilities in general and how these affect
the patient's life, each type of hearing loss is classified and described, mention is made of the
epidemiology of this pathology, in addition to the treatments used to improve quality of the
patient's hearing. Conclusions: Hearing loss is the loss of perception of hearing, which can allow
access to oral language by auditory route or it can mean the absolute loss of hearing (deafness).
Hearing loss is classified according to the anatomical approach, as conductive, sensorineural or
mixed; according to the degree of intensity in mild, moderate, severe, profound or deafness; and

according to the moment of appearance as congenital or acquired.
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INTRODUCCION

La audicion es un sentido de mucha importancia debido a que permite el acceso al lenguaje,
siendo sin duda una capacidad exclusiva del ser humano lograr emitir y comprender el conjunto

de sonidos complejos en los que se basa el lenguaje oral.

Por otro lado, la logopedia considera los problemas auditivos como un trastorno fundamental
que dificulta la adquisicion del lenguaje, que dependiendo de las caracteristicas en el déficit de
audicién y posiblemente la edad, provoca dificultades para comunicarse e inclusive provoca la

pérdida total de las capacidades para aprender el lenguaje.

EXPANDIR UN POCO MAS LA INTRODUCCION

OBJETIVOS:

1. Establecer la diferencia entre los conceptos relacionados con la pérdida de audicion:
hipoacusia y sordera.

2. Determinar los tipos de hipoacusia que presentan los pacientes segun el enfogue anatémico.

3. Determinar los tipos de hipoacusia que presentan los pacientes segun el grado de intensidad.

4. Determinar los tipos de hipoacusia que presentan los pacientes segin el momento de

aparicion.



DESARROLLO

DISCAPACIDAD AUDITIVA:

Es definida como la pérdida o anormalidad de la funcion anatémica y/o fisiologica del sistema
auditivo. En consiguiente, el individuo presenta una discapacidad para oir, lo que implicara
un déficit en el aprendizaje del lenguaje oral. (1)

La audicion constituye la via principal por la cual se desarrolla el lenguaje y el habla, es por
esta razdn que se muestra preocupacion ante cualquier trastorno en la percepcion auditiva del
infante, debido a que afecta el desarrollo linguistico y comunicativo, asi como otros procesos
cognitivos que posteriormente van a dificultar la integracion escolar, social y laboral. (1)
Enfatizando la diferencia entre los conceptos relacionados con la pérdida de audicion:
hipoacusia y sordera. La hipoacusia es la pérdida de la percepcién de la audicion gque, con o
sin intervencion técnica, permite acceso al lenguaje oral por via auditiva. Por otro lado, la
sordera es la pérdida absoluta de la audicién que impide el acceso al lenguaje oral por via

auditiva. (2)

. HIPOACUSIA:

La hipoacusia es la disminucion del nivel de audicién por debajo de lo normal, identificado
con mayor frecuencia en adultos mayores con edades entre los 65 y 80 afios, sin embargo,
también se presenta en infantes y es fundamental el diagnostico precoz y rehabilitacion debido
a que le permitira un desarrollo mas integral de sus potencialidades como persona, mejores
habilidades de comunicacion y de realizar una adecuada lectoescritura. (2,3)
Las hipoacusias pueden clasificarse:
a) Segun el enfoque anatdmico

1. Hipoacusia de transmision o conductiva: Producida por un impedimento en la

conduccién del sonido a través del oido externo u oido medio hacia el oido interno, sin



embargo la conduccion del habla es clara, siempre y cuando no existan perturbaciones
y el volumen sea elevado. (1, 2) El diagndstico de este tipo de hipoacusia se puede
realizar mediante una prueba bésica que valora la funcion auditiva del paciente, llamada
audiometria tonal. Dicha prueba consiste en la estimulacién a diferentes frecuencias, los
valores comprendidos entre 21-110 dBs (decibelios) corresponden al rango normal. (3)
Entre las causas de este tipo de hipoacusia se encuentra la estenosis del conducto
auditivo, tapones de cerumen, otitis media aguda, atresia del conducto auditivo externo
(CAE), perforacion timpéanica (maximo 45 dB), disrupcion o malformacion de cadena
osicular, colesteatoma congénito. (2,3)

2. Hipoacusia de percepcion o neurosensorial: Puede producirse por lesiones a nivel
coclear o retrococlear, en las vias neuronales o sistema nervioso central y en la corteza
auditiva. Debido a ello, los tonos se perciben por debajo lo normal tanto en via dsea
como aérea. En tal caso, ambas frecuencias estan superpuestas. Las causas pueden ser
congénitas o adquiridas. (2)

3. Hipoacusia mixta: Se manifiesta cuando se producen ambas alteraciones auditivas
(conductiva y neurosensorial). En la audiometria se observa la via 6sea bajo el umbral
normal, sin embargo, la via aérea se encuentra en peor condicidon (méas baja que la via
6sea). De dicha combinacion se producen dafios tanto en el oido externo u oido medio
como en el oido interno (1,2). Generalmente se diagnostica otoesclerosis, sordera de
transmision con cufia de Carhartt ubicada a los 2000 Hz. (3)

b) Segun el grado de intensidad:

De acuerdo a la Bureau International d'Audiophonologie (BIAP), se evalUa la magnitud

de la pérdida auditiva en decibeles. La audicién normal oscila en el umbral entre 0 a 20

dB, en tal sentido, las hipoacusias corresponden a los niveles (2,4):

e Leve: Pérdida entre 20 a 40 dB.



Moderado: Pérdida entre 40 a 70 dB.

Severa: Pérdida entre 70 a 90 dB.

Profunda: Pérdida superior a 90 dB.

Sordera o cofosis: Pérdida superior a 100 dB.
Sin embargo, si bien la hipoacusia refiere segun el grado de intensidad, desde leve a
sordera, cofosis o anacusia (mas de 100 dB); dicho caso implica la ausencia total de
audicion debido a una lesion o alteracion funcional del sistema auditivo periférico, la
coclea o ganglio espiral. Por otro lado, algunos autores conciben el término sordera para
referirse a consecuencias de dafios corticales. Pero, si se aplica correctamente en la
clasificacion de hipoacusia, esta incluye otros trastornos afasicos que afectan la
comprension oral, mas no alteraciones de la corteza auditiva o lesiones subcorticales como
la afasia y agnosia que son ocasionados por un dafio cortical en especifico. (4)
c) Segun el momento de aparicion:

1. Congeénita: Se estima que de cada 1000 recién nacidos, 56 son hipoacusicos al nacer,
esta situacion puede ser causada por motivos genéticos o no genéticos. Cuando la causa
es genética, es por parte de uno o ambos padres, y se subclasifica en sindromica
(autosémica dominante, autosémica recesiva o ligada al cromosoma X), en las cuales
la hipoacusia no se va a asociar con otras anormalidades; y no sindromica (generalmente
autosdmica recesiva o ligada al cromosoma X), las cuales son las mas frecuentes y la
hipoacusia aparece de forma aislada. (1, 2, 5) Sera no genético cuando esté asociado a
una infeccion como el citomegalovirus, durante el embarazo (pre-natal). (2)

2. Adquirida: Cuando la pérdida de la audicion se produce luego del nacimiento, puede

ser prelocutiva (antes de desarrollarse el lenguaje) y postlocutiva (después del
desarrollo del lenguaje). (1)

I1l. EPIDEMIOLOGIA:



Se estima que un tercio de la poblacién mundial y tres cuartos de los habitantes de ciudades
industrializadas padecen algun grado de sordera o pérdida auditiva causada por exposicion a
sonidos de alta intensidad. La OPS estima una prevalencia de hipoacusia en América Latina
del 17% en trabajadores con jornadas de 8 horas cada dia, 5 veces a la semana durante 10 a 15
afios. Por un lado, en los Estados Unidos, la pérdida auditiva inducida por exposicion al ruido
de origen industrial es una de las enfermedades ocupacionales mas frecuentes. Por otro lado,
en Europa se estima que alrededor de 35 millones de personas estan expuestas a niveles de
ruidos perjudiciales. (6)

IV. TRATAMIENTO:
Los tratamientos se pueden clasificar en programas de rehabilitacion auditiva, programas de
consejeria y educacion, y en dispositivos de ayuda auditiva, dentro de los cuales se encuentran
los audifonos, dispositivos de asistencia auditiva y los implantes cocleares. (7)
La mayor parte de los adultos mayores que reciben tratamiento, son generalmente intervenidos
mediante la implementacion con audifonos, y poseen una limitada participacion en programas
de rehabilitacién. El uso del audifono se ha relacionado con la mejora de la calidad de vida,
especificamente en aspectos como la comunicacion en las relaciones interpersonales, sensacion
de control sobre los eventos vitales, percepcion de funcionamiento mental y salud fisica;
también se ha relacionado con una menor presencia de trastorno depresivo mayor. (7)
En el caso del implante coclear electronico este ha mostrado ser de gran ayuda a millones de
personas con pérdida auditiva neurosensorial severa a profunda. Estos sirven como un puente
para las células dafiadas en el oido interno y estimulan directamente el nervio vestibulococlear.
(7)
En los nifios se debe separar el tratamiento de las hipoacusias de transmision (vinculadas a
procesos inflamatorios cronicos del oido medio) de las hipoacusias neurosensoriales (afectan

la cdclea o el nervio vestibulococlear). (8)



Por un lado, las hipoacusias de transmision en nifios generalmente se deben a una otitis media
serosa, una obstruccion adenoidea, una disfuncion tubérica o una condicion inmunoalérgica
que tiene como érgano de choque el tracto respiratorio alto y las estructuras del oido medio. El
tratamiento esta orientado a mejorar el funcionamiento tubarico, generalmente se inicia con
antibioticos y corticoides, posteriormente se evalUa la respuesta audioldgica y si se normaliza
el umbral auditivo en general se mantiene el control de los empujes alérgicos con
antihistaminicos y eventualmente aerosoles nasales, controlando periédicamente los umbrales
auditivos e indicando a los padres el procedimiento para que ellos mismos realicen un control
evolutivo. Esto incluye observar los cambios de comportamiento del nifio, pues son las formas
de expresion clinica méas frecuente de la hipoacusia en nifios y pueden significar nuevos

empujes de la otitis serosa. (8)

En una obstruccion adenoidea se extirpa las adenoides y se realiza una timpanotomia
extrayendo el liquido seroso que se ubica en el oido medio y colocando tubos de ventilacion
transtimpanicos que son expulsados espontaneamente después de semanas 0 meses, sin
embargo, cuando se quedan retenidos, deberan retirarse a medida que el analisis clinico muestre
una normalizacién de las causas de la otitis serosa. (8)

Patologias inflamatorias cronicas como la otorrea secundaria, la disfuncion tubérica cronica y
el colesteatoma de oido medio, son resueltas quirdrgicamente (timpanoplastias) con el
propdsito de resolver el proceso séptico cronico y reconstruir las estructuras del oido medio
para que funcionen correctamente. (8)

Por otro lado, las hipoacusias neurosensoriales afectan el transductor coclear o la primera
neurona auditiva, si el dafio es congénito o neonatal es importante actuar de forma rapida,
apoyandose en la rehabilitacién auditiva por fonoaudidlogos que evalUen las respuestas del
nifio al equipamiento, evaluando el aprendizaje en la comunicacion oral, el comportamiento, y

el aprendizaje de los contenidos curriculares. A veces el equipamiento auditivo no basta para



lograr el aprendizaje oral, por lo que se sustituye el transductor coclear por el implante coclear,
que conduce la sefial a las aferencias residuales de la primera neurona auditiva, estimula los
nacleos cocleares del tronco encefalico y de otras estructuras neurales del sistema nervioso
central involucradas en el procesamiento auditivo. (8)

Las hipoacusias neurosensoriales en el nifio tienen un tratamiento orientado a la mejora de la
sefial auditiva que es llevada al sistema nervioso central a través de una audioprotesis
convencional o de un implante coclear, ademas la rehabilitacion auditiva controla la evolucion
y complementa las acciones de estas protesis. (8)

CONCLUSIONES

1. La hipoacusia es la pérdida de la percepcién de la audicion, por un lado puede permitir el
acceso al lenguaje oral por via auditiva y por otro lado, puede significar la pérdida absoluta
de la audicion que impide el acceso al lenguaje oral por via auditiva, a lo cual se le conoce
como sordera.

2. La hipoacusia se puede clasificar segun el enfoque anatomico, en hipoacusia conductiva,
neurosensorial 0 mixta. La primera es producida por un impedimento en la conduccién del
sonido a través del oido externo u oido medio hacia el oido interno; la segunda puede
producirse por lesiones a nivel coclear o retrococlear, en las vias neuronales o sistema
nervioso central y en la corteza auditiva; mientras que la tercera es una combinacion de las
dos anteriores.

3. La hipoacusia se puede clasificar segun el grado de intensidad en leve, moderado, severa,
profunda o sordera. Es leve cuando hay una pérdida entre 20 a 40 dB, moderado cuando la
pérdida se da entre 40 a 70 dB, severa cuando hay una pérdida entre 70 a 90 dB, profunda
cuando la pérdida es superior a 90 dB y se clasifica como sordera o cofosis cuando la pérdida

es superior a 100 dB.



4. La hipoacusia se puede clasificar segin el momento de aparicion como congénita o adquirida.
La hipoacusia congénita puede ser causada por motivos genéticos (que se subclasifica como
sindrémica o no sindrémica) o no genéticos (cuando esta asociado a una infeccién durante el
embarazo). Se cataloga como hipoacusia adquirida cuando la pérdida de la audicion se

produce luego del nacimiento y puede ser prelocutiva o postlocutiva.
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