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Resumen

Introduccion: la hipoacusia en una sordera neurosensorial que se instala en un espacio de
tiempo por lesiones progresivas generalmente de un oido, tanto de localizacion coclear
como retrococlear. Se invocan diferentes causas, la mas sefialada es la agresion por
virus. La disminucién del flujo coclear de causa vascular o por hemoconcentracion que
afecta la microcirculacion. Objetivo: significar una forma de presentaciéon de un educando con
hipoacusia bilateral. Presentacién de caso: educando de 8 afios de vida nacido, producto de
un embarazo no planificado, ni deseado, clasificado como alto riesgo obstétrico; por
obesidad materna, hipertensién arterial, riesgo de preclamsia. Nacido a las 36.2 semanas
por parto pretermito. Con apgar no precisado. Con antecedentes patologico familiares de
mama diagnosticada desde etapas tempranas de la vida con discapacidad leve e

hipoacusia bilateral y antecedentes patolégicos personales de otitis media aguda con
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disimiles tratamientos de antibioticoterapia. Conclusiones: como parte del estudio realizado
al escolar se le han aplicado una serie de estudios de audicién y en diferentes esferas de
la actuacion de la misma. Su andlisis ha permitido constatar que las causas principales de
las dificultades auditivas y su desarrollo educativo integral que se centran en desarrollar

potencialidades del mismo.
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Introduccion

La audicién es la via habitual para adquirir el lenguaje, uno de los mas importantes

atributos humanos.

El lenguaje permite a los seres humanos la comunicacion a distancia y a través del tiempo,
y ha tenido una participacion decisiva en el desarrollo de la sociedad y sus numerosas
culturas. El lenguaje es la principal via por la que los nifios aprenden lo que no es
inmediatamente evidente y desempefia un papel central en el pensamiento y el
conocimiento. Siendo el habla el medio de comunicacion fundamental en todas las familias
(excepto en aquellas en las que los padres son sordos), la sordera es un impedimento
grave cuyos efectos trascienden ampliamente la imposibilidad de hablar. Todos los
estudios al respecto demuestran que las personas afectadas por una hipoacusia padecen

retraso en el lenguaje y académico, y tienen peores expectativas laborales y profesionales.

La hipoacusia en una sordera neurosensorial que se instala en un espacio de tiempo por
lesiones progresivas generalmente de un oido, tanto de localizaciébn coclear como
retrococlear. Se invocan diferentes causas, la mas sefalada es la agresion por virus. La
disminucién del flujo coclear de causa vascular o por hemoconcentracion que afecta la

microcirculacion.

Las enfermedades autoinmunes son causa de hipoacusia. La fistula perilinfaticay los
tumores del conducto auditivo y o el angulo ponto cerebeloso por lesion del VIl par craneal

0 por compresion vascular.

Este trabajo persigue significar una forma de presentacion de un educando con hipoacusia

bilateral.



Desarrollo
La hipoacusia definicion y clasificacion.

En la hipoacusia leve solo aparecen problemas de audicion con voz baja y ambiente
ruidoso. En las moderadas se aprecian dificultades con la voz normal, y existen problemas
en la adquisicién del lenguaje y en la produccion de sonidos. En las graves solo se oye
cuando se grita 0o se usa amplificacion, y no se desarrolla lenguaje sin ayuda. En las
profundas, la comprension es practicamente nula, incluso con amplificacion. No se produce

un desarrollo espontaneo del lenguaje.

En la hipoacusia de transmision existe una deficiencia de la transformacion de energia en
forma de ondas sonoras a ondas hidraulicas en el oido interno, lo cual impide que el sonido
llegue a estimular correctamente las células sensoriales del 6rgano de Corti debido a
lesiones localizadas en el oido externo o medio. Las malformaciones graves del oido
externo y del oido medio, tales como la ausencia de conducto auditivo externo y la
membrana timpanica y la fusién de los huesecillos, si la céclea es normal, provocan una
pérdida auditiva de 60 dB como méaximo, suficientemente grave como para comprometer la

adquisicion del lenguaje, pero susceptible de amplificacion.

En la hipoacusia neurosensorial hay una inadecuada transformacion de las ondas
hidraulicas en el oido medio en actividad nerviosa, por lesiones en las células ciliadas o en
las vias auditivas. Existe también la sordera cortical y los trastornos de percepcion del
lenguaje, pero estos ultimos trascienden del objetivo de este trabajo. Por lo dicho
anteriormente, cualquier sordera superior a 60 dB indica una pérdida neurosensorial pura o

mixta.

La neuropatia auditiva es un trastorno identificado gracias a los programas de cribado y las
nuevas tecnologias de evaluacién objetiva de la audicion. Se caracteriza por una Unica
asociacion de resultados en los test de audicion basados en la observacion del
comportamiento y fisioldgicos. Los nifios con neuropatia auditiva muestran una hipoacusia
de leve a profunda y un pobre lenguaje perceptivo. Las medidas fisioldgicas de la funcién
auditiva muestran otoemisiones normales (que sugieren un funcionamiento normal de las
células ciliadas) y los potenciales auditivos troncoencefalicos (PEATC) atipicos o ausentes

(lo que sugiere una disfuncion de la conduccion nerviosa). La bibliografia sugiere que los



nifos con riesgo aumentado de padecer neuropatia auditiva son aquellos lactantes con
complicaciones neonatales que han recibido cuidados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, nifios con historia familiar de hipoacusia infantii y lactantes con

hiperbilirrubinemia grave y precoz.

Actualmente, no se conocen ni la prevalencia ni la historia natural de la neuropatia auditiva
en neonatos y las opciones de tratamiento no estan bien establecidas. Los lactantes con
este trastorno solo pueden ser detectados con el uso de otoemisiones acusticas y PEATC
usados en combinacién. Se precisan investigaciones prospectivas de este trastorno de la

conduccion.

Por dltimo, hay hipoacusias mixtas en las que participan mecanismos de transmision y

neurosensoriales.

Presentacion de caso: Educando de 8 afios de vida nacido, producto de un embarazo no
planificado, ni deseado, clasificado como alto riesgo obstétrico; por obesidad materna,
hipertension arterial, riesgo de preclamsia. Nacido a las 36.2 semanas por parto pretermito.
Con apgar no precisado. Con antecedentes patologico familiares de mama diagnosticada
desde etapas tempranas de la vida con discapacidad leve e hipoacusia bilateral y
antecedentes patoldgicos personales de otitis media aguda con disimiles tratamientos de
antibioticoterapia. EI mismo cursa el 3 grado en la ensefianza general. El mismo lleva
seguimiento por otorrinolaringologia por dificultad auditiva. Se caracteriza por los
siguientes aspectos clinicos:

Examen Fisico:

Otoscopia OD - Normal

Ol - Normal

Pruebas Acumeétricas:

Weber: lateralizado a con marcada desviacion hacia la izquierda.
Rinne: Ol: Positivo

OD: Positivo acortado



Audiometria tonal: Hipoacusia neurosensorial derecha profunda e izquierda moderada.
Audiometria Supraliminal: SISI-0 %

Timpanometria: Curva A

Reflejo Estapedial: Ausente.

PEATC:

OD: Solo se observa la onda | con abolicién del resto de los componentes, lo cual indica

gue hay bloqueo aferente a nivel del nervio acustico de etiologia no especificable.

Ol: Abolicion selectiva de la onda V que indica lesion protuberancial alta 0 mesencefalica.
Se sugirid repetir el examen el cual arrojo similares resultados.

Pruebas Vestibulares cal6ricas: Arreflexia vestibular derecha.

Se solicitd TAC de craneo simple que se informa negativo

Discusién

En la edad escolar, la prevalencia de hipoacusia de mas de 45 dB es de 3 por 1000, y de
cualquier grado, hasta de 13 por 1000. Un estudio realizado en la Comunidad Europea con
el criterio de corte de 50 dB a los ocho afios arroja un resultado de 0,74 a 1,85 casos por
1000. En nifios afectados por determinados factores de riesgo, la incidencia puede
elevarse hasta el 4% para hipoacusias severas y hasta el 9% si se suman las leves y las

unilaterales.

La otitis media serosa es extraordinariamente prevalente en la edad pediatrica. Rara vez
produce, por si sola, una pérdida superior a 20 o 30 dB. Su repercusion sobre el desarrollo
del lenguaje es materia de discusion. La clave del manejo de los pacientes con otopatia
serosa persistente es la determinacion de su pérdida auditiva y la vigilancia del desarrollo
del lenguaje. El enfoque debe ser esencialmente conservador, aunque detallarlo queda

fuera del objetivo de este texto.

Acciones pedagdgicas



La inclusién tiene en cuenta la diferencia de los nifios y niflas en cuanto a sus
caracteristicas, intereses, capacidades y necesidades de aprendizaje. Pensando en lo
anterior, los sistemas educativos deben ser disefiados, y los programas educativos puestos

en marcha, teniendo en cuenta la amplia diversidad en caracteristicas y necesidades.

Un correcto uso de las estrategias pedagdgicas que permita el fortalecimiento de las
habilidades cognitivas y comunicativa de los niflos con discapacidad auditiva, se debe
tener en cuenta la intencionalidad de dichas estrategias y también la adecuacion de las
aulas de clases con lo necesario, teniendo presente que se trabajaran aspectos sensorio-
motrices, cognitivos y emocionales de los nifios. Es necesario preparar a los nifios de ante
mano considerando fortalecer sus emociones debido a que su estado psicosocial influye en
el proceso de aprendizaje, por ello las estrategias seran apoyo en su proceso de

adaptacion en el aula de clases.
Estrategias para el desarrollo de la comunicacién

v Utilizar un lenguaje claro y facil de comprender (articular de forma pronunciada y a
velocidad moderada).
v" No situarse de espaldas a la luz.

<\

No hablar nunca de espaldas a la clase.

v' Ante explicaciones que precisen el cédigo escrito, escribir primero en la pizarra y
luego continuar la explicacién de cara a los alumnos.

v Utilizar el movimiento corporal y los gestos faciales para captar la atencion del

alumno y ayudar a la comprension del mensaje hablado.

Utilizar ilustraciones y diagramas siempre que sea posible.

Escribir en la pizarra las palabras nuevas y las que se consideren relevantes.

Escribir en la pizarra un pequefio guion, esquema o resumen.

<N X X

Evitar dictar apuntes o pretender que el alumno sordo los copie del compafiero, es
preferible que se entreguen fotocopias al alumno sordo o que copie la informacion
de la pizarra.

v" No hablar nunca si el nifio no esta mirando.

v’ Evitar el bloqueo a la lectura labial con bigotes o barbas espesas, hablar mientras se

masca chicle o con objetos en la boca, hablar mientras se pasea por la clase.

Conclusiones



Como parte del estudio realizado al escolar se le han aplicado una serie de estudios de
audicion y en diferentes esferas de la actuacion de la misma. Su andlisis ha permitido
constatar que las causas principales de las dificultades auditivas y su desarrollo educativo
integral que se centran en desarrollar potencialidades del mismo.
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