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SORDERA Y MUDEZ SON DOS PALABRAS 
ASOCIADAS DESDE TIEMPOS MUYANTIGUOS Y 
DE LAS QUE NUESTRA LENGUA HA GENERADO 
EL VOCABLO “SORDOMUDO” 

�  LA MUDEZ HA SIDO ASOCIADA CON EL 
RETRASO MENTAL Y EN MENOR MEDIDA CON 
PATOLOGIAS PERIFERICAS. 

�  LA SORDERA FUE CONSIDERADA UNA 
CARENCIA TAN IMPORTANTE, QUE QUIEN LA 
PADECIA NO LLEGABA A SER SUJETO DE 
PLENO DERECHO.. 
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EstadísticaEstadística
nn 3 de cada 1,000 niños tienen problemas de 3 de cada 1,000 niños tienen problemas de 

oído antes de empezar a hablar.oído antes de empezar a hablar.
nn 120 millones de  personas en el mundo tienen 120 millones de  personas en el mundo tienen 

hipoacusia en distintos grados.hipoacusia en distintos grados.
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Distribución de hipoacusias de
acuerdo al grado en los E.U. 2000.

Cheng.JAMA.2000;284:850-856.



HipoacusiaHipoacusia profundaprofunda

Confinado a
aislamiento total.

Clark Graeme. Sounds from silence. 2000



DEFINICIONES GENERALES
• OTOLOGÍA= PARTE DE LA MEDICINA QUE ESTUDIA EL ÓRGANO 

DEL OÍDO Y LA AUDICIÓN ASÍ COMO TODOS LOS PROBLEMAS 
QUE DERIVEN DE LOS MISMOS.

• AUDIOLOGÍA= PARTE DE LA OTOLOGÍA QUE ESTUDIA TODOS 
LOS PROBLEMAS DE AUDICIÓN.

• AUDIOMETRÍA= PARTE DE LA AUDIOLOGÍA QUE ESTUDIA 
PARTICULARMENTE LA MEDIDA DE LA AUDICIÓN TANTO EN 
UMBRALES LIMINALES COMO DEL CAMPO ACÚSTICO Y SUS 
PROBLEMAS.

• AUDIOGRAMA.- GRÁFICO EN QUE SE REPORTA LA VALORACIÓN 
AUDIOMÉTRICA.

• AUDICIÓN= PERCEPCION DE  CIERTA CLASE DE ESTÍMULOS 
VIBRATORIOS QUE CAPTADOS POR EL EL OÍDO VAN A 
IMPRESIONAR EL ÁREA CEREBRAL CORRESPONDIENTE, 
TOMANDO EL SUJETO CONCIENCIA DE ELLOS.





















1.  Antecedentes familiares de hipoacusia hereditaria. 
2.  TORCH 
3.  Malformaciones craneofaciales y de cuello 
4.  Peso menor de 1500 kg 
5.  Hiperbilirrubinemia > de 20 mg /100dl (exanguineotransfusion) 
6.  Meningitis bacteriana 
7.  Ototoxicos (aminoglucosidos, y diureticos) 
8.  Apgar de 0-4 (1 min) o 0-5 (5 min) 
9.  Ventilacion mecanica de 5 o mas dias 
10.  Sindromes asociados con hipoacusia neurosensorial o conductiva. 
11.  Sospecha de hipoacusia en el niño por parte de los padres o 

cuidadores. 
12.  Traumatismos craneoencefalicos acompañados de fractura y 

perdida de la conciencia. 
13.  Otitis media recurrente o persistente con derrame por lo menos 

durante 3 meses. 



�  La primera 
manifestación del 
desarrollo del oído 
puede observarse 
en embriones de 22 
días  

�  Entre la 8 y 10 
semanas se 
completa la 
formación de las 
estructuras del oído  



�  La audición es un 
proceso fisiológico 
que permite:  

�  recibir, analizar las 
vibración de las  
moléculas del medio 
externo dentro de un 
amplio rango de 
frecuencias e 
intensidades  



�  El sentido de la audición  
�  Permite el desarrollo del lenguaje 
�  Los pensamientos mas profundos se 

interpretan en nuestra mente mediante 
el lenguaje  

� Nos permite detectar el mundo, 
conocerlo  

�  Es un eficaz sistema de alarma  



�  El oído está diseñado para captar 
vibraciones de tipo mecánico como el 
sonido y el movimiento  

� Nos permite la ubicación en el espacio 
� Gracias al oído se desarrollan nuestros 

reflejos de equilibrio y defensa .  



�  Limitante de 16 – 25 db  
� Dificultad para oir habla debil o distante. 
� A 15 db el alumno puede perder hasta el 

10 % de lo que se dice a un mt. De 
distancia o si el salon es ruidoso. 



�  Superficial: 

�   26 a 40 db puede perderse del 25-40 
% de la señal hablada. 

� De 35 a 40 db perdera 50 % no 
escuchara  consonantes mas aun si se 
afectan frecuencias altas. 



�  Edad              Pilares del lenguaje         Peso del encefalo 
�  Nacimiento     llanto                                                  335g 
�  3 mes               arrullo y llanto                                     516g 
�  6 meses            balbuceo                                           660 g 
�  9 meses            jerga entonada                                 750g 
�  12 meses          Aprox de la palabra                         925g 
�  18 meses          primeras denominaciones             1024g 
�  24 meses          combinaciones de dos palabras  1064g 



� Después de los 15 años  
 la evolución lingüística depende del 
nivel cultural, intelectual, social, y 
ocupacional de cada individuo. 
 



� El anatomista italiano del 
siglo diecinueve Alfonso 
Corti descubrió la 
estructura coclear, desde 
entonces llamada órgano 
de Corti, cuyas 
innumerables células 
pilosas transmiten el 
sonido al cerebro. 
(Imagen de Corti 
reimpresa de Ciba-
Zeitschrift, vol. 8, 1942, 
p. 3080) 



� En los años 20, el físico 
húngaro Georg von 
Bèkèsy, trabajando con un 
ingenioso modelo de vidrio 
de la cóclea, desentrañó el 
mecanismos biofísico de la 
audición, trabajo por el que 
obtuvo el premio Nobel en 
1961. (Fotografía de von 
Bèkèsy cortesía de la 
Universidad de Hawaii). 



�  El oído esta dividido 
en  

�  Oído externo  

�  Oído medio  

�  Oído interno  
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EXTERNO
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TIMPANICA
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OÍDO INTERNO



�  El oído interno 
formado e por la  
coclea que mide 
aproximadamente 35 
mm y esta “enrollada 
en forma de caracol”  

�  Formada por células 
altamente 
especializadas para la 
identificación y 
clasificación de todos 
los sonidos que nos 
rodean . 



�  Los canales 
semicirculares 
encargados de la 
función del 
equilibrio. 



�  El oído capta todos 
los sonidos, los  

�  Clasifica y  los envía 
al cerebro  

�  En el cerebro se 
recibe e interpreta la 
señal y  se emite una 
respuesta 



Micrografía electrónica 
de una célula pilosa. 
(Fotografía por cortesía 
de Dean E. Hillman 





�  En la cóclea tiene lugar el daño a la 
audición producido por diferentes causas  

�  niveles de volúmenes excesivamente altos. 
�  medicamentos  
�  hipoxia 
�  Hipertensión arterial  
�  Infecciones  
�  Enfermedades degenerativas  



�  Es indispensable 
diagnosticar  
tempranamente una 
discapacidad auditiva  

�  Para poder rehabilitar 
esta discapacidad  

�  Y que haya un 
correcto desarrollo del 
lenguaje en el caso 
de los niños  



�  Adecuada 
reintegración a las 
actividades 
familiares , laborales, 
sociales de los 
adultos . 



� De acuerdo con la OMS a nivel mundial 
aproximadamente 10% de la población, 
poco mas de 650 millones de personas  
presenta algún tipo de discapacidad. 

� Del total de las personas con 
discapacidad, 250 millones de personas, 
tiene problemas importantes de 
audición , a pesar de que con la 
tecnología disponible es posible prevenir 
o tratar  al menos el 50% de los casos.  



�  En México se estima 
que alrededor de 10 
millones de personas 
tienen algún tipo o 
grado de problema 
auditivo (OMS), de 
las cuales entre 
200,000 y 400,000 
presentan sordera 
total.  



�  En México tres de 
cada 1,000 recién 
nacidos presentará 
discapacidad por 
hipoacusia, si esta 
anormalidad no se 
detecta y atiende 
con oportunidad 



�  La importancia de la 
identificación 
temprana de 
problemas de 
hipoacusia radica en 
el hecho irrefutable de 
que un niño que no 
oye, no desarrolla su 
lenguaje oral y le será 
prácticamente 
imposible aprender a 
leer  y a escribir. 



�  El lenguaje que haya 
logrado desarrollar 
un niño sordo a los 
cuatro o cinco años 
de edad, será el 
lenguaje con el que 
se pueda comunicar 
el resto de su vida 



� ¿A QUE EDAD SE PUEDE 
DIAGNOSTICAR LA 

HIPOACUSIA ? 



�  En los últimos 30 
años, se ha tenido 
un prodigioso 
desarrollo, de la 
tecnología y de la 
ciencia para la 
detección oportuna 
de defectos 
auditivos desde el 
nacimiento 





� EMISIONES OTOACUSTICAS  
� (TAMIZ AUDITIVO 

NEONATAL) 



�  La prueba del Tamiz 
Auditivo Neonatal o 
Screening Neonatal 
permite identificar, 
dentro de las 
primeras horas de 
vida, si el recién 
nacido presenta 
algún grado de 
pérdida auditiva 



� POTENCIALES EVOCADOS 
AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL 

� POTENCIALES EVOCADOS 
AUDITIVOS DE ESTADO ESTABLE  





�  La vía auditiva 
aferente es el 
camino que recorre 
el impulso que se 
genera en la base 
de la célula ciliada 
hasta llegar a la 
corteza cerebral. 

�   Se le reconocen 
varias etapas 









� AUDIOMETRIA TONAL  







�  La Audiología es la  
ciencia que estudia 
y analiza los 
procesos fisiológicos 
que permiten a 
través del 
mecanismo de la 
audición, interpretar 
“lo que se oye” 
pudiendo diferenciar 
en “como y cuanto 
se oye”. 



�  Esta diferenciación del cuanto y como 
se oye  permite  a la Audiología  hacer 
valoraciones cuantitativas, permitiendo 
determinar el grado de pérdida 
auditiva, lo que facilita la intervención, 
tratamiento y adaptación protésica con 
el fin de suplir y restaurar cualquier 
deficiencia auditiva. 



�  El progreso del conocimiento en 
Audiología como cualquier otra rama 
clínica de Ciencias de la Salud se 
sustenta en la investigación. 

�   La evolución de la investigación en 
Audiología no ha dejado de progresar y 
aportar conocimiento sobre la 
naturaleza de los elementos 
estructurales a nivel periférico y sistema 
nervioso central. 



�  Entre  1980-2000, hubo gran cantidad de 
publicaciones científicas donde se dan a conocer 

�  los diferentes elementos y estructuras que conforman 
la cóclea y como estas estructuras tienen una 
estrecha correlación funcional con la transformación 
de la onda sonora en un mensaje sináptico 

�  .  
�  El avance en el conocimiento morfológico, 

estructural y funcional del oído y la vía auditiva, ha 
permitido el desarrollo de la Electroacústica y la 
construcción de diferentes sistemas de  diagnóstico y 
rehabilitación Auditiva  



�  Todos los equipos 
modernos de que se 
dispone ahora   para 
el análisis  del sistema 
auditivo periférico y 
central tras aplicar un 
estimulo sonoro,  
permiten realizar 
diferentes  tipos de 
registros 
electrofisiológicos que 
se pueden  cuantificar 
y evaluar con mayor 
precisión  





�  La Audiología del siglo XXI está 
caracterizada por ser una Ciencia 
obligatoriamente Multidisciplinar, ya que 
diferentes campos de las ciencias como 
matemáticos, físicos, especialistas en 
sistemas de computación, ingenieros 
acústicos,  diseñadores industriales, 
Médicos, profesionales de la comunicación  
etc.  van ampliando el conocimiento y la 
relación de la audición con otras 
funcionales vitales, sensoriales y sociales del 
ser humano.  



� A pesar del desarrollo en las tecnologías 
de la comunicación, estas no podrán 
suplir a la  comunicación oral y por ello  
es  fundamental ofrecer al paciente con 
deficiencias o alteraciones auditivas una 
mejoría en la recuperación de la 
audición perdida y la reinterpretación 
del sonido independientemente que la 
deficiencia se haya producido en un 
periodo prelinguístico o poslinguístico. 



�  En el anciano, ocurren 
dos situaciones una, su 
necesidad de oír ante el 
aislamiento social que le 

�  produce la sordera y 
otra, la decepción que 
le provocan, los 
resultados negativos 
obtenidos en la 

�  adaptación protésica 
que no alcanzan los 
objetivos previstos por el, 
lo que le obliga a no 
utilizar la 

�  prótesis 



�  la adaptación protésica  
debe comenzar 
conociendo al paciente, 
no solo en cuanto a su 
patología auditiva, sino 
también en cuanto a sus 
necesidades de 
convivencia y grado de 
bienestar deseable, lo 
que a su vez nos permite 
actuar correctamente 
en la elección de la 
prótesis y del oído a 
adaptar  



� Algo que ocurre desgraciadamente con 
tanta frecuencia, que llega a 
catalogarse de ”normal„ el que las 
prótesis auditivas no sean efectivas en 
los ancianos. 

� No podemos volver la espalda a la 
realidad y decir que esta 
”normalidad„ está  íntimamente ligada 
a una mala praxis. 



�  No se debe arrastrar 
al anciano mediante 
publicidad 
engañosa  a  un 
peregrinar de 
comercio en 
comercio. En busca 
de una prótesis que 
le vaya bien 









�  Para una correcta adaptación . 
�  Debemos estudiar al paciente en su aspecto 

integral. 
�  haciendo una valoración de su aptitud física, 
�  funcional y audiológica.  
�  solo así estaremos en condiciones de poder obtener 

el mayor rendimiento de la prótesis y de minimizar el 
riesgo de que la prótesis termine en un cajón, algo 
tan común en nuestros días como hace 20 años. 

�  “Es un hecho paradójico   que las prótesis acaben  
inmersas en un mundo de silencio, todo lo contrario 
para lo que han sido concebidas” 



�  Como Médicos especialistas en Audiología   
tenemos la misión de diagnosticar y de 
tratar protésicamente al paciente , para 
restablecerle óptimamente la función 
auditiva, 

�  En las posibilidades que nos permite 
nuestros conocimientos y en las 
posibilidades que nos ofrecen las nuevas 
tecnologías en prótesis auditivas. 

�   No podemos olvidar que las necesidades 
del paciente  y de sus familiares son muy 
distintas. 




