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es para muchos autores "el sentido de la inteligencia", inteligencia en el sentido
cién, transformarla, aprehenderla y aplicarla para mejorar la propia vida del
" de ese particular don proporcionado por la naturaleza. Ofr es algo mas que

incluso de lo que no-ocurre como el propio silencio; un concepto que
Itad, pieza angular para el desarrollo comunicativo-lingtistico del ser
sarrollo cognitivo.

ir' @04) implica una formulacién eminentemente practica de

tfa inequivoca de u ste individuo-medio. No en vano es una obra "concluyente”
y digo esto puesto que

que "Leer en los labios" (2000 r primer paso en la educacién de nifios sordos
desde prefasicos hasta postlocuti i i ector adulto, un segmento poblacional
sde un punto de vista cientifico como
ituye un acertado puente de unién de
onductor ya que el nuevo siste-

‘-% s necesidades emergentes de

tidimensional de la que antes hablabamos; si l[a comprensié a es prioritaria para
suplir la privacién o disminucién de la funcién de oir, los sign n la otra gran via de
acceso a la palabra, al lenguaje y al pensamiento. Sin u izacion es prac-
ticamente imposible acceder a las formalidades hipotéti
la simbolizacién verbal precisa de una tercera via, la auditiva, qu
riores puede permitir un desarrollo mas plural y divergente. ¢ Por qué
faciles?, jpor qué privar de otras posibilidades auditivas?

Contestar a estas cuestiones tanto desde un punto de vista como desde el otro es
dar en la ensefianza de la persona sorda, en la educacion de nifios sordos, en ‘ayu

de servicios comunitarios; tal disefio cron
las tres obras, la teoria del /ife-span nos fu
ma demografico de los paises del primer mu
la llamada "tercera edad".
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talesdel responsable de la temporalidad, organizacién auditiva, comprension verbal, reajuste
eoMmunicativo, segmentacion silabica...

Présentargpor tanto, este libro sobre educacion auditiva desde la perspectiva psicoedu-
cativ@ supare un singular privilegio, en primer lugar por la sensatez de la trilogia como antes
comentald@mos. @lB&tura labial, el entrenamiento auditivo y los signos conforman un parti-
cular andamiajé instructivo, extrapolable a cualquier sujeto que manifieste problemas en el
componente lingistico4En segundo lugar porque la sencilla disposicién y el tratamiento natu-
ral de la informaciénflo cefivierten en un manual obligado de consulta académico para
Titulaciones de Maesti@ especialidad de Audicion y Lenguaje, Educacion Especial,
Logopedia, Psicopeddgogia, Psi€ologia, Pedagogia, Educacién Social e incluso para fos
ciclos formativos de grado supérior degdasfamilia profesional de servicios a la comunidad como
"Interpretacion de Lenguadde Signos", "Bducacion Infantil”... aln mas, del mismo modo
puede resuitar de gran ayuda para opticos y protéSicos, para padres, familiares, e incluso a
los propios afectados por una perdida auditivagsobre todo, postlocutiva.

Como vemos, abarca un gran espectro de'posibles usuarios, simplemente porque su lec-
tura resulta agradable, atractiva su presentaciongf mahejable el formato.

La estructura permite ademas construir unysoporte tedrico breve pero no por elio menos
profundo, salpicado de aspectos poco conogidos come, por ejemplo, el detalle de que Bell
fuera maestro de nifios sordos al igual que su padkes Algefalo'que este "maestro” ya nos tiene
acostumbrados: su verbo locuaz y ameno conjuga rigor Yagracja, aspecto nada desdefiable
para ayudar a superar ciertos posicionamientos actuales como,’por ejemplo, la utilizacién o
no de implantes cocleares.

Merecen, del mismo modo, nuestro comentario los capitulo$ dedicades a la intervencion
directa. Sorprende el esquema de trabajo elegido, con grandés posibilidades de adaptacion
a diferentes taxonomias didacticas ya que promueven ungplan de actiaciongoastante légico,
partiendo de ¢para qué sirve el ejercicio?, ¢squé finalidad persigue?"o ;gue medios precisa-
mos para realizarlo? Destacar, del mismo modo, la naturalidad de las exposicienes cuya lec-
tura animan a la puesta en practica del modelo explicitado. No quiero tefinar sin aludir a una
idea clave del autor que, evidentemente, se repite en los ultimos estudios ciéntificos: la nece-
sidad para cualquier individuo, sea cual sea su pérdida auditiva, de una educacién auditiva
sistematica, ajustada, esto es, un entrenamiento individualizado y temprano que optimicelos
restos auditivos indemnes, por pequefia que fuere esa audicion residual.

No puedo finalizar sin felicitarte, amigo Antonio, por el trabajo desarrollado. Otrg)libro,
que trascenderd tu "saber hacer" en el tiempo y en el espacio, contribuyendo, sin duda;”a
mejorar con nuevas aportaciones, la calidad de vida de sus lectores y también de los allega-
dos a éstos. jjQué mas se puede pedirl! Creo, sinceramente, que su publicacién en si misma
te recompensa personalmente la gran dedicacién y esfuerzo de estos largos meses.

Badajoz, agosto de 2004
J. Inmaculada Sdnchez Casado.
Profesora Titular del Dpto. de Psicologia de la Universidad de Extremadura.



INTRODUCCION

duda, el oido es el sentido mas importante para el hombre.
ademas, el Unico sentido que no podemos controlar en su totalidad.
no vemos, nos tapamos la nariz y evitamos el olor; el gusto se controla

sacién auditiva. Los liquidos laberinticos, con cuyos movimientos se
excitan las cilia e activan con las ondas sonoras que si bien no caminan por la
via normal de tra\‘ de nuestro cuerpo. jOimos! Oimos los latidos de nues-

forma automatica, incon
un acontecimiento que pued

El ritmo, la musica, los tambor fiesta predisponen nuestro estado de
animo. Las marchas militares o el clarin y anuncia la salida del toro; las trompe-
tas de las legiones romanas y las nanas on el tibio calor amoroso de la
madre... modelan nuestros estados de animo:

El silencio, el recogimiento monacal, el silenci e; el soplo del viento y el grito
lejano del eco, o el canto del ave que anuncia matuti el dia, abre la conciencia
al mundo sonoro.

iCuéanto se puede escribir de! sentido de [a audicién!

.Y si se nace sin ofr bien? 0, si este precioso don g i apenas nos ayuda
e imperceptiblemente podemos reaccionar a los impulso
el camino del desarrollo del nifio hipoacusico es constatar cémo se ¢
dad diferente del mundo de los que oyen.

las que ocuparan el lugar que correspondia al oido, no pueden ofrecer con ‘T‘IIS 0
toda la informacion sonora que proporciona la via auditiva.
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mun&. Dejar de oir; perder la cantidad y calidad auditiva y, traumaticamente, no

lo que el oido nos daba. Ver ahora el entorno con otra mirada.
utivos gue habran de afanarse en dar continuidad a su vida familiar, social
y profesi perspectiva que no se habia previsto y a la que ahora les impulsa su

sora de un interve ehabilitadora que iniciara su andadura precisamente
desde la propia cuna oye bien.

Desorientacion es noveles que no tenian previsto que su bebé padeciera
una deficiencia auditiva. ¢Q ? es son las soluciones o alternativas? ;Dénde acu-
dir?

especialistas cualificados que ha a rehabilitacion individual, personalizada.
Las péaginas que siguen son un cami 3 redita— que intenta dar ayuda y cauce
a una terapéutica pedagdgica en este o oces0 de hacer oir a los que su via auditiva
no favorece el transito de la informacién son
Aprender a ofr.
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LA AUDICION

ue la palabra hablada resulte comprensible; para que los ruidos y sonidos nos aler-
accionemos a ellos; para que valoremos el silencio de la noche, o para que
uemos la sociedad sonora de cualquier reunién juvenil; para que tengamos
tirnos vivos e inmersos en el mundo multiforme de las vibraciones que se
necesitamos precisamente del érgano del oido y de su correcto fun-

ieion exige de la conjuncion del mecanismo auditivo y de la pro-
so’ros que seran captados por él.

uditivo y el espectro de vibraciones que conforma la banda
de frecuencias qu
participar en la vida.

us iguales humanos e incluso con otros seres
icién sana y eficaz.

nalidad disminuye en grado tal que no pe
das drasticamente las experiencias sonor: e Nos rodea; las experiencias de
vida. Si esto, ademas, sucede en nifios que % 1
ce esta limitacién auditiva, en grado severo, en los e
a estos sujetos de una serie de elementos con los @
cién sera la causa de lagunas que tendran como co
proceso psicolégico y madurativo del nifio.

Es l6gico considerar que la perturbacién en la pers
provoca no es idéntica en todos los nifios afectados, pefo en o0
de la experiencia que el entorno ofrece, y que se aprecia notablemente
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auditivo es una seria barrera y una dificultad nada despreciable para el desarrollo arménico del
sehumang.

Nadie dudalde las indudables ventajas de una intervencién precoz para corregir cual-
quierd de logfproblemas que pueden afectar a la infancia; de aqui que también aboguemos
por la pregocidad effilayaplicacion de la Educacion Auditiva, dandole a esta una especial rele-
vancia dentro dél marco'de la Educacién Especial de los Nifios Sordos.

Nuestro empefio enrestituir, en lo posible, la via normal de la audicion es el objetivo que
perseguira estepequefio’'manual. De aqui que en estas primeras paginas introductorias al pro-
grama especifico del entighamiento de’la capacidad auditiva residual, consideremos que es
conveniente repasar y sécordar logfGenocimientos basicos que el especialista en esta atencién
a los nifios sordos ha de tener.£Per otrglado, estos conocimientos, en cierto sentido sencillos
y pedagdgicos, deberan sefexpugstos emjimas de una ocasién a los padres y familiares de
estos nifios que vamos a tratar g quetdemandarangde nosotros explicaciones o aclaraciones
de lo que a sus hijos le sucede.

Por lo que, aunque sea solo de manerd sucinta, vamos a
realizar un rapido recorrido por el érgano dé'la audicidn,siguien-
do el camino o via que una onda sonora‘audible recorré hasta
que esa sensacion llega a la corteza cerebrafly es interpretada
y reconocida.

Recordemos que el oido, para su mejor estudio y €Ny
cimiento esta divido en tres secciones: el oido exter-
no; el oido medio y el oido interno.

El oido externo estd compuesto por el
pabellén u oreja, que tiene su continuidad en
el conducto auditivo externo, de unos dos
centimetros de longitud (C.A.E.), el cual termi-
na en el cerramiento del mismo que realiza la
membrana timpanica o timpano.

El oido medio: La membrana timpanica limita el oido externo, y a paffib de ésta se da
paso al oido medio. El Oido Medio es semejante a una pequefia camara, de unos,quince milis
metros de anchura, llena de aire el cual tiene la misma presion que el que esta‘en elgmedio
ambiente. A través de la Trompa de Eustaquio, que tiene unos treinta y siete milimetros de lonz
gitud, se comunica el Oido Medio y la nasofaringe, permitiendo la entrada del aire y el mante-
nimiento de la presién del mismo.

En el Oido Medio se encuentra la conocida
cadena de huesecillos que tienen el nombre de
Martillo, Yunque y Estribo y que se encargaran
de transmitir el sonido que ha hecho vibrar,
luego de haber entrado en el Conducto Auditivo
Externo, el Timpano.

Apoyado en el Timpano esta el mango del
hueso Martillo y unido a él el misculo Tensor del
Timpano. Unido al Martillo se encuentra el hueso
Yunque y este se conecta con el Ultimo de la cadena,
el hueso Estribo; éste tiene una terminacién en Oido medio.

Oido externo.
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pequefia pletina o base que encaja en la
Ventana Oval, tras la cual se encuentra el
espacio perilinfatico del vestibulo, conducto
que ya pertenece al Oido Interno.

El musculo Estapedio —el mas pequefio
del cuerpo humano- se contrae tensando y
haciendo mas rigida la cadena cuando el
estimuio sonoro representa una sobrecarga.
Es el musculo de defensa del aparato auditi-
VO.

La cadena de huesecillos actila como
un sistema de palancas que aumentan la
fuerza dellimpulso transmitido por el Estribo
al liquide laberintico del oido Interno.

Justamente colocada debajo de la ven-
tama Oval se enguentra, en la pared del Oido
Medié, 1a ventana Redonda, que es una
mémbrana flexible, altamente elastica y tras
la cual §e’halladé@ rampa Timpanica del cara-
col.

El oido interno 4ambién conocido con
el nombre dehCdelea, Cdracol o Laberinto
anterior a causa de ld complejidad de su
forma.

Cuando nacemos estafformad@iieom-
pletamente, sin apenas|cambies, en\su
tamafio al crecer el hueso Temporalgue e
rodea y que .le proporciona unaypretéecion
extraordinaria.

La Céclea es una especie de tdneldrro-
llado en espiral dividido en tres comparti
mentos que recorren toda su longitud.

El compartimento superior, llamado
rampa Vestibular, y el inferior, conocido
como la rampa Timpanica, se comunican en
el veértice de la espiral (en el hilicotrema).
Ambas rampas comunicadas estén llenas de
un liquido llamado perilinfa. Los movimien-
tos de la pletina del hueso Estribo, sus vibra-
ciones, producen el desplazamiento de la
perilinfa en la rampa Vestibular.

El tercer compartimento se conoce con
el nombre de conducto Coclear. Este con-
ducto esta también fleno de liquido, pero en
este caso es la endolinfa, la cual contiene

Oido interno, caracol.

Rampa vestibular

Ofdo interno, corte.

Oido interno, células cifiadas.

Conducto
coclear

Rampa
timpanica
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una efevada.concentracién de potasio y un potencial muy positivo con respecto a la perilinfa.

El cofiducto.eoclear se halla sobre la rampa timpanica, separandose ambos conductos
por laghembrana, basilar. Precisamente sobre esta membrana basilar, aunque dentro de la
ramg@a o coddulcto coclear, se encuentra el drgano de Corti.

El 6fgano defCoktizse extiende por toda [a longitud del conducto coclear, descansando
sobre la membfana basilar. Este érgano de Corti esta dividido en dos porciones una externay
otra interna, a8 cuales gonforman una especie de ttinel compuesto por las dos hileras de célu-
las pilosas y pohla mémbran@basilar, constituyendo entre los tres este tunel triangular del que
hablamos.

En la cara interiorfde los pilafes internos existe una sola hilera de células ciliadas (la pala-
bra “cilio” quiere decir “cabelld pequeifiel); estas formaciones capilares se proyectan desde el
extremo superior de las céllas alditerior'de la endolinfa del conducto coclear. Estos elemen-
tos que estamos comentando @el érgano/de Coritson los més importantes del érgano de la
audicion, ya que es en esta partéprecisamente donde se realiza la transformacién de los impul-
sos mecanicos en los biceléctricos que conducira el nervio auditivo hasta la corteza cerebral.

Las células ciliadas externas son'maé numefosasyforman tres o cuatro hileras de peque-
fios elementos ciliados.

Sobre el érgano de Corti se encuentra situada la rmembrana tectoria, que es una forma-
cion semisélida y esta constituida por delicadagfibras inceotoras,

Investigaciones llevadas a cabo en los Gltimos afosthablan) de la existencia de una ter-
cera “linfa”, la cortilinfa, que rellena el espacio existefite entréyla’membrana basilar y la mem-
brana reticular, bafiando asf las células ciliadas. InclusGyse, sugieré lamexistencia de otra linfa
entre la membrana tectoria y el érgano de Corti.

Via nerviosa auditiva: Todas las fibras nerviosas que capforman sinervio auditivo, el Vi
par, tienen su origen en las neuronas que forman el ganglio de'@orifel cuallSgyhalla situado
precisamente en el interior de la coclea.

El nervio auditivo atraviesa el éonducto auditi-
vo interno y tras recorrer variagyetapas’concluye su
periplo en la corteza cerebral, conctetamente en el
area de Wernicke, que es donde se realiza la_déco-
dificacién del lenguaje oral y el reconocimiént@yde
todos los sonidos.

Desde el momento en que el impulso nervioso
deja la coclea, pasa a través de la primera cone-
xién, que es el nlcleo coclear, y enseguida se incar-
dina en el Sistema Nervioso Central. A través de los
nucleos olivares sube este nervio por el lemnisco
lateral, el medial y el coliculo inferior, llegando al
cuerpo geniculado medio y desde este alcanza el
area auditiva de la corteza cerebral.

Por dotacién de la naturaleza, las vias nervio-
sas de cada ofdo se conectan con-ambos hemisfe-
rios del cerebro. Esto es una ventaja extraordinaria
del organismo, ya que de esta forma se dispone de
caminos alternativos de informacién auditiva. Este

Vil par nervio auditivo.
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curioso proceder de los nervios de la audicién tiene una gran relevancia para la eficacia del
mecanismo de la comprensién del lenguaje.

Existe también otra via nerviosa descendente o de respuesta fisica del impulso auditivo.
Esta via descendente parte de las neuronas del complejo olivar y termina en las células cilia-
das de la céclea. La funcién es inhibidora y reguladora consciente de la informacién que se
esta recibiendo. Asi se puede dirigir la atencién hacia determinados sonidos o ruidos, recha-
zando otros del mismo ambiente.

Funcionamiento del oido: Tras lo expuesto en las lineas precedentes resumiremos ahora
cémo se desarrolla la funcién auditiva.

Las ondas sonoras que se transmiten por el aire al llegar a nosotros pueden hacerlo por
dos vias hasta el oido interno. La via mas importante es la que recorre la onda entrando por
el conducto auditivo externo, atraviesa la cadena de huesecillos al cruzar el oido medio y ter-
minaen l@ventana oval, en la base del hueso estribo.

La otra por transmisidn dsea, mediante la cual se recibe la energia sonora por las pare-
degfdel conducto auditivo externo, propagandose por las formaciones dseas que rodean al
6ido medio, hasta llegar al oido interno e incitando en él el movimiento de los liquidos que le
llenan.’Si hubiera una lesion en el oido medio, es posible conservar cierto grado de audicién
grégias asta conduccién dsea.

Lafformagnas natural de las dos es, como hemos dejado dicho, la que realiza el movi-
miento de lo§ Jiquidos producido por la presion que “repiquetea” la pletina del estribo sobre la
perilinfa de lalrampa yestibular, presién que se transmite a lo largo de toda la rampa, pasa por
el helicotremaylie@a pordarampa timpanica hasta la ventana redonda.

Esta energia megénica se transforma en bioeléctrica mediante un fenémeno mecénico-
quimico-eléctrico qéetiene [ugar dentro de la coclea, concretamente las células ciliadas en la
membrana basilar.

Existen datos experimental@Sigue reyelan la existencia de una recepcién selectiva de fre-
cuencia para cada célula ciliada.

Los tonos bajos encuentramsusfcélulasfeiliadas especificas en la clspide y los altos en
las proximidades de la ventana redonda.£ste comportamiento es la base para la diferencia-
cién del tono.

Las vibraciones mecanicas de la membrana basilar y del érgano de Corti generan poten-
ciales eléctricos (“microfénicos cocleares”) Que corresponden en forma y frecuencia a la acti-
vidad mecanica habida en el oido interno. Los mierofofiicos cocleares se generan por las célu-
las ciliadas del 6rgano de Corti. (En el capitulo que dedicames ala Medida de la Audicién hare-
mos especial mencién a este proceder de los micrefénicosicoclg@res, dado que ha sido el
motivo de investigacién durante muchos afios, de ‘hilestro gxcelente amigo el Dr. Julio
Sanjuén, que han dado como resultado feliz el disefio y funcighamiento de un equipo de diag-
néstico que permite, desde el mismo momento del nacimiente valorar la capacidad auditiva
del recién nacido).

Los impulsos nerviosos que circulan por el nervio auditivo causad@s ponlos microfénicos
cocleares, guardan una relaciéon de uno a uno con las ondas sonoras incidentesf{ hasta donde
los permite el periodo refractario de las fibras nerviosas. La frecuencia“téxima en una fibra
nerviosa aislada es de 1.000 ciclos por segundo. Para frecuencias mayores, las fibras_tes-
ponden a cada segunda, tercera o cuarta onda sonora. Por encima de 4.000 ciclos porgegun-
do, los impulsos no se sincronizan con las ondas sonoras.
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Esta separacion espacial de las frecuencias en la cdclea es la responsable de la selecti-
vidad de ds frecuencias de las células hacia las que se proyectan las fibras del nervio coclear.
Ello significa que existe un mapa de fre-
cuencias en la corteza auditiva. Los
implantes cocleares, de los que mas ade-
lante hablaremos, utilizan esta selectivi-
dad espacial de las respuestas.

Como hemos sefalado cuando
hemos hablado de la anatomia del oido, la
lesion de la via auditiva correspondiente a
uno de los lados del cuerpo, a cualquier
nivel, no producird sordera unilateral
2siempre que esta estructura no afecte
completamente al nervio coclear—; ello se
debe a la existencia de proyecciones bila-
terales hacia la corteza auditiva, tanto de
forma directa como por la comunicacion
entre estas vias que conducen los soni-
dose

Elhprogesamiento del habla en la
mayoria deflas personas, se lleva a cabo
porehhemisferio’dominante, que general-
mente es eldzquierdo) el area de Wernicke,
que estagituada engéllébulo temporal del
fado dominante.e$ quiénffeGenoce el len-
guaje. Aqui se codifiéael sonido en fone-
mas, ya que estas Son lasjupidades mas
béasicas del lenguaje‘hablado:

A pesar de cuanto se ha dicho, y aun habiendo avanzado de forma extraordinaria en todo
cuanto supone el conocimiento de este érgano auditivo, tan complejo, asf comaylas copéxio=
nes neurolégicas y las zonas de la corteza que se activan en el acto comunicativo, no hanfina-
lizado las investigaciones, asi que la neurolinglistica y la psicolingliistica deberan aclarah
cuestiones que permanecen todavia oscuras y sin respuesta.

AUn quedan para los investigadores interrogantes que no han sido contestados.

Comentar, aungue s6lo sea muy de pasada, que unido al ofdo interno se encuentra el
6rgano del equilibrio. El utriculo y el saculo junto a los canales semicirculares son los respon-
sables del mantenimiento del equilibrio, asi como los que producen el vértigo. La composicion
y estructura de este aparato vestibular tiene gran parecido con los elementos y liquidos que
conforman el ofdo interno, incluso éste mismo, de alguna forma coadyuva también a este sen-
tido del equilibrio. Las sensaciones que transmite el sistema vestibular se unen al mismo ner-
vio auditivo constituyendo el VIii par.

Mapa de frecuencias.

Patologia de la Audicion
Cuando el 6rgano de la audicion no actia de forma correcta; cuando a lo largo del reco-
rrido que realiza la onda sonora trasportadora de fa sefial auditiva algo no funciona del modo
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adecuado, se produce una deficiencia de la audicién. Esta deficiencia puede ser leve, es decir,
de sblo unos pocos decibelios de pérdida o, por el contrario llegar a la anulacién de la capa-
cidad auditiva, lo que en el lenguaje especifico de la otorrinolaringologia se denomina cofo-
sis.

Dos términos linglisticos se alternan comlnmente para referirse a las deficiencias de
audicioén; el de hipoacusia y el de sordera. Ambos en la mayoria de los casos son equiva-
lentes, sobre todo cuando es la medicina la que expresa un diagndstico referido al hecho de
la audicién. Los maestros de nifios sordos tradicionalmente han diferenciado esos dos térmi-
nos. Hacen referencia a nifios hipoacusicos como aquellos que tienen una pérdida de audi-
cién de mas o menos cuantia, pero que con la ayuda de una prétesis la audicion residual les
es funcional para el acto comunicativo; definen a los escolares sordos diciendo que son aque-
llos cuya gravedad de pérdida de la audicién no les permite la comprensién del lenguaje habla-
dojjayudandoles las proétesis, en los mejores casos de restos auditivos a mejorar el ritmo o la
entofagion, y ello tras un trabajo que requiere gran perseverancia.

La mayor parte de los autores cuando tratan los aspectos de la clasificacion de las sor-
deras suglen distinguir tres grandes grupos: Sorderas hereditarias; sorderas adquiridas prena-
tales ylsordetas adquiridas postnatales.

Las sofderas hereditarias se conocen en la actualidad como sordera de origen genético.
Un defe€lo genétictyes el responsable de que alguna estructura del oido, principalmente la
coclea,{funcigne de forma inadecuada. En los Ultimos afios parece que los cientfficos han
localizado a(€erca de /medio centenar de genes defectuosos implicados en la sordera.

Conocemos unfgran slmero de,sordos que tienen como causa de su deficiencia auditi-
va la herencia, se han llévado a cabo estudios estadisticos en familias que han tenido varias
generaciones de hijg§ sordos. Al parecer el hecho hereditario de la sordera tiene sus propias
leyes, no siempre es posibledonstatamgla aplicacién a estos casos de las leyes de Mendel. En
nuestra casuistica particul@r'si que,podemos afirmar que hemos tenido un niimero importan-
te de alumnos sordos cuyos padres etanserdos;fero conocemos a no pocos matrimonios de
sordos que tienen hijos oyentes:

Parece que la consanguinidadien ungporcentaje nada despreciable, provoca que haya
nacimientos de hijos sordos.

Las sorderas adquiridas tanto antes’del pacimientg como después del parto, incluso cuan-
do el nifio tiene tres o cuatro afios, pueden tener una eticlogia muy variada. Resumimos en unas
cuantas lineas aquellas que los autores mas cualifiéados'senalah como mas frecuentes.

Tres son los grandes grupos de causas que pugden‘afectarial érgano de la audicién: Las
infecciones; los medicamentos ototoxicos y los traumatismost

Entre las infecciones se han de destacar las encefalitis pro¥ocadas por virus que afec-
tan al oido interno. El meningococo es un agente patdgeno, regponsable de la meningitis, que
con més frecuencia provoca deficiencias auditivas. La rubgola es unagenfermedad que tam-
bién afecta a los oidos; curiosamente ésta produce pérdigdas auditivAs mugilindales; es decir,
muy similares en cantidad de pérdida tanto en sonidos graves como agudes. Las) otitis que
perviven, las que no se curan de forma adecuada y afectan largo tiempg al oide,medio, termi-
nan lamentablemente afectando al interno, a la céclea y produciendo lesiones irreversibles. En
menor medida, afortunadamente hoy, la sifilis y la tuberculosis, que practicamente se han
erradicado del espectro de infecciones, producfan en no pocas veces sorderasgraves.

Los medicarmentos ototéxicos hace unos treinta afios fueron los causantes defun<alio
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aje degrderas El abuso indiscriminado de antibiéticos o la automedicacién con peni-
a prescrlpmones médicas que eran acertadas para determinadas y graves

farmaco activo para luchar contra la tuberculosis, afecta y lesiona el

nicina, otros antibiéticos calificados como ototéxicos son la kanami-

e una lista, bien conocida por los doctores en medicina, que tienen

De to%s maneras esta causa de sordera ha disminuido de
ser'sUstituidos estos antibiéticos por otros de similar capa-

os sefialando.

nte los craneales, se sefialan como causa de sorderas,

forma drastica e
cidad pero sin los ef

os cometidos que tiene asignados.
, se conocen con el nombre de sorde-

amentos.

»@ priales son las que localizan
la lesion a nivel del oido interno, bien en la céclea olinclusolen € vio auditivo. Tienen una

via sea utilizada con el fin que tenia previsto.
Se califican como sorderas mixtas aquellas cuya leg g arato de con-

duccién y en el nervio acustico o céclea simultaneamente.

Por Gitimo, reciben el nombre de sorderas supracocleares, centra
les las que manifiestan la pérdida del reconocimiento del estimulo auditi
ma de la coclea o por alteracién en el drea (la nimero 41 en el mapa de Bredman) correspon-
diente a la corteza cerebral para la comprension del lenguaje hablado. ‘
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