SALUD ‘ SORDERAS

Cuando se pierde oido
hay que tomar medidas

LA SORDERA ALTERA LAS RELACIONES AFECTIVAS Y

SOCIALES Y DIFICULTA LA PARTICIPACION E

INTEGRACION SOCIAL DE LOS AFECTADOS

El 6rgano de la audicion y el sentido a
él ligado proporcionan al ser humano
uno de los medios mas importantes de
comunicacion personal, social y cul-
tural. Por ello, las afecciones que alte-
ran su normal funcionamiento y pro-
ducen un grado severo de sordera
trastornan de manera intensa las rela-
ciones afectivas, sociales y dificultan la
participacion e integracion social de
los afectados. Se trata de una forma de
marginacion poco valorada. Los efec-
tos de la sordera muchas veces no son
contemplados por los fabricantes de te-
léfonos, timbres, despertadores y otros
aparatos que utilizan senales sonoras,
por lo general con tonos agudos que,
precisamente, las personas con proble-
mas de sordera no pueden oir bien.

Sordera infantil

La sordera en el nifo tiene una re-
levancia especial, pues si es muy pre-
coz puede dar lugar a la sordomu-
dez. Las causas por las que un nifo
puede nacer sordo son muchas. Ade-
mas de factores hereditarios, el em-
barazo es una fase delicada: sila fu-
tura madre ingiere medicamentos
ototoxicos o contrae enfermedades
como rubéola, toxoplasmosis o gri-
pe, el nifo puede sufrir sordera. En el
parto, el sufrimiento fetal o la pre-
maturidad son factores de riesgo;
también los alumbramientos difici-
les y prolongados predisponen al ni-
no.Y después del nacimiento, pa-
tologias como otitis, paperas,

sarampion o meningitis pueden da-
nar el oido, sin olvidar los medica-
mentos ototoxicos.

El diagnostico precoz de la sordera
infantil es fundamental para una bue-
na rehabilitacion. Hay signos que de-
ben hacernos sospechar: que el bebé
sea demasiado tranquilo, que no se al-
tere ante ruidos inesperados, que no se

calme escuchando la voz de sus proge-
nitores, que no busque con la mirada a
quién le habla, que no emita sonidos
guturales para llamar la atencion...
Ante la mas minima sospecha de sor-
dera conviene acudir al especialista,
pues los nifos sordos requieren una
educacion especial que se debe iniciar
cuanto antes.

TIPOS DE SORDERA: Las causas de las sorderas pueden ser miltiples, pero segin
afecten a una u otra estructura del oido se pueden clasificar en dos grandes grupos:

ISorderas de transmision o conductivas

Afectan al oido externo y/o medio. La onda sonora no se transmite hasta
el oido interno, por diversos motivos. Los sonidos graves son los mas afectados.

Una obstruccién del conducto auditivo
impide la transmisién de las ondas
(tapones de cerumen, cuerpos extrafios,
crecimiento 6seo anormal).

auditivo

Conducto

La afeccién del timpano del oido medio
con su cadena de huesecillos se produce
por infecciones de oido (otitis), otosclero-
sis, perforaciones y roturas timpéanicas.
Las estructuras no vibran normalmente ni
transmiten la vibracion.

Huesecillos

Coclea

Membrana
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Audiometrias

La capacidad de oir se puede medir y
para ello hay diversos tipos de pruebas,
aunque la audiometria la mas basica.
Se realiza en una camara insonorizada,
en la que se emiten, a través del audio-
metro, unos sonidos de una frecuencia
y de una intensidad determinadas que
el paciente va identificando. Asi se ob-

serva qué sonidos se perciben y cuéles
no. Pero, ademas, las ondas sonoras se
transmiten también por via 6sea -por
los huesos del craneo-, por lo que al re-
alizar la audiometria aérea se suele ha-
cer también la 6sea. Este tipo de audio-
metria de sonidos se puede completar
con la audiometria vocal: se hacen lle-
gar al paciente frases, palabras, con

|Sorderas de percepcion o neurosensoriales

Se producen por la afectacion de la coclea o de las estructuras nerviosas (nervio auditivo y zona del
cerebro). Procesos infecciosos, inflamatorios, téxicos o degenerativos pueden afectar estas delicadas
estructuras. Los sonidos agudos, como el de timbres o teléfonos, son los que menos se oyen, pero tam-
bién es habitual no entender bien lo que se ha oido. Por lo general son irreversibles y obligan al uso de
protesis que amplifican los sonidos. El ruido y los procesos degenerativos son responsables de la

mayor parte de este tipo de sorderas.

Oido medio Oido interno

2 Nervio auditivo

Coclea

Es el érgano fundamental del
oido. Contiene al 6rgano de
Corti, donde se transforman
las vibraciones en impulsos
nerviosos que, a través del
nervio auditivo, llegan al cere-
bro para ser identificados.

IMPLANTES
COCLEARES

Desde hace unos afios se estéan
realizando implantes cocleares
para la sorderas neurosensoriales
profundas. El implante coclear es
un transductor que transforma las
sefales aclsticas en sefiales
eléctricas que estimulan el nervio
auditivo. Se trata de un pequefio
dispositivo que mediante una
intervencion quirdrgica se inserta
en el oido. Es una operacioén cos-
tosa y no exenta de riesgos que
no se aconseja para todas las per-
sonas con problemas de sordera,
pues no todas se benefician de
ella. Pero las que si lo hacen
alcanzan unos niveles muy bue-
nos de audicién e inteligibilidad
de los sonidos.

mayor o menor intensidad, de forma
mas o menos rapida, lo que suministra
muy importante informacion no sélo
sobre la capacidad auditiva, sino tam-
bién sobre la capacidad de discrimina-
cion de los sonidos. Hay personas afec-
tadas de sorderas moderadas de
percepcion que oyen pero no discrimi-
nan los sonidos, es decir, oyen pero no
entienden bien lo que escuchan.

Prétesis auditivas

Curiosamente, las personas duras de
oido se adaptan mejor a la falta de au-
dicion que a la pérdida de vision.
Cuando alguien no ve bien acude al
oculista y se pone gafas, pero no ocu-
rre lo mismo con los problemas de au-
dicion. Una encuesta realizada entre la
tercera edad ponia de manifiesto que
un 6,2% disponia de protesis auditiva
pero la mitad no la usaban. La incomo-
didad de algunas protesis, su elevado
coste, su todavia imperfeccion tecnolo6-
gica y los escasos resultados que a me-
nudo perciben los usuarios hacen que
su utilizacion sea todavia escasa. Es
muy importante efectuar pruebas pa-
ra comprobar la mejoria con su uso, ya
que no todas las sorderas responden
por igual, y muy importante, la capa-
cidad discriminativa, la inteligibilidad
de los sonidos, es en muchos casos po-
co susceptible de mejora. ¢

SALUD

MARZO 2003 - consumer m [



