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A propésito del estudio de 90 nifos sordomudos®

Por ¢l Dr.:
HENRY RONDA MARICY*"*

Ronda Maricy, H. A proposito del estudio de 90 nifos sordomudos. Rev Cub Ped 48: 3, 1976,

Se realiza un estudio sobre la sordomudez en el que se senala la importancia de la audio-
matria en la deteccidn de los restos osuditivos en ¢l nifo sordo. Se clasifican las hipoacu-
sias segin el grado de pérdida de la audicién, y se valora en cada grupo la utilidad del
uso precor de las prétesis auditivas. Se sedala al final la importancia profildctica del
conocimiento de las causas que pueden originar una sordomudez.

INTRODUCCION

La sordera en el nif0o &5 consecuencia
de estados patolégicos hereditarios o ad-
quiridos que dafan el aparato auditivo
y dejan como secuela grandes pérdidas
en la audicidn, las cuales cuando son de
alto grado imposibilitan la adquisicidén
del lenguaje en forma esponténea, dando
lugar a la llamada sordomudez.

La importancia social de esta altera-
cidon funcional no necesita de muchas
explicaciones para ser comprendida, ya
que la sordomudez acarrea en quien la
padece la pérdida de dos de las méas im-
portantes funciones de la interrelacién
social, la audicién y el lenguaje. De ahi
que este tema no s6lo tenga interés para
el otorrinolaringdlogo, sino también para
los socidlogos, pedagogos. psiquiatras,
pediatras, etc.

La audiometria vy las modernas prote-
sis auditivas, obligaron en los dltimos
tiempos a crearnos un concepto muy di-
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Domenech”, Camagiey.

ferente respecto al nifo con trastornos
auditivos, ya que ha sido posible detec-
tar lo que denominamos audicidén resi-
dual o resto auditivo, su medicién y uti-
lizacién en la reeducacion de esos nifos.'

Entre los sordomudos encontramos di-
ferentes grados de pérdida auditiva, asi
tenemos: los sordos. que son aquéllos
cuya pérdida auditiva es tal que no exis-
ten medios para conseguir en ellos la
formacién auditiva del lenguaje; y los
hipoacisicos que son aquéllos en los
cuales mediante el uso de protesis audi-
tivas adecuadas se puede llegar en ma-
yor © menor grado a la formacidn audi-
tiva del lenguaje.

Los hipoacdsicos a su vez, podemos
clasificarlos en tres grupos:

1. Hipoacusicos de grado bajo son
aquéllos en los que la pérdida au-
ditiva oscila alrededor de los 30
decibeles, no requieren educacidn
especial y el desarrollo del lengua-
je ocurre normalmente (grafico 1).

2. Hipoacisicos de grado medio son
en los que oscila entre 30 y 60 de-
cibeles (grafico 2). y en los cuales,
si se supone una inteligencia nor-
mal, podri desarrollarse el lengua-
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Gralico 1.

je, aunque el mismo tendrd un deé-
ficit considerable.

En estos pacientes el uso de la
protesis auditiva tiene su mdaxima
indicacion,

3. Hipoacusicos de grado alto son en
los que la pérdida auditiva (grafico
3) oscila entre los 60 y 90 deci-
beles.

Desde el punto de vista pedagdgico.
vemos que en los sordos solo es facti-
ble el aprendizaje de la palabra visual,
por lo que a estos ninos les es impres-
cindible su ingreso desde muy temprano
en las escuelas diferenciadas para sor-
dos.

Los hipoacusicos de grado alto, con
las protesis y la educacién auditiva pre-
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coz, pueden lograr la formacion del len.
guaje, aunque es posible que tengan un
deficit considerable del mismo: a estos
ninos le son necesarios las clases de
audiciéon en las escuelas para sordos.

En cambio, en los hipoacusicos de
grado medio el uso de prétesis y la edu-
cacion auditiva les permite el aprendi-
zaje o formacién del lenguaje por audi-
cion: estos ninos pueden asistir a las
escuelas normales o para hipoaclsicos.

Etiologia

La importancia de este topico estd
dada porque su conocimiento nos permi-
te aplicar en un gran nimero de pacien-
tes medidas de caracter profilictico.

Las causas que pueden dar lugar a
sorderas que lleven implicito la mudez,
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Graflco 2.

pueden considerarse dentro de dos gran-
des grupes: lag hereditarias y las adqui-
ridas.

Lags hereditarias pueden a su vez ma-
nifestarse desde el mismo momento del
nacimientc o en peripdos posteriores; y
las adquiridas pueden ser prenatales. na-
tales o posnatales.

En el momento actual han ido aurmen-
tando en las estadizticas las causas que
pueden originar una sordera adquirida;
asimismo, muchas que se consideraban
hereditarias se incluyen hoy dentro del
grupo de lag adquiridas,

En forma general podemos sefalar
como caugas mas frecuentes, las si-
guientes embriopatia rubedlica, hipoxias
0 anoxias determinadas por traumatis-
mos del parte, mala presentacidn fetal,
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prematurez, hemorragias centrales, etc.:
medicamentos ototdxicos como la es-
treptomicina, kanamicina, neomicina.
quinina, salicilatos; enfermedades vira
les como la parotiditis, sarampidn, me-
ningitis o meningoencefalitis, diarreas
graves con toxicosis: incompatibilidad
Rh entre los progenitores, consanguini-
dad, ete.

MATERIAL ¥ METODRO

Se realizd el estudio audiométrico y
a| examen otorrinolaringolégico a 80 ni-
Aoz con edad mental por encima de 7
afins. pertenecientes a las escuelas di-
ferenciadas para sordemudos de la ciu-
dad de Camagliey, ¥ cuyas edades cro-
noldgicas oscilan entre T y 14 afos. Del
interrogatorio a padres y familiares se
chtuvieron las causas que pueden haber
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Gradfico 3.

determinado la sordera, y cuyos datos
se encuentran en el expediente que ca-
da nifio posee en el Centro de Diagnés-
tico y Orientacidn.

RESULTADOS

Los nifos estudiados se clasificaron
por edades en la siguiente forma:

14 anos: 17 ninos
13 afos: 42 nifos
12 anos: 12 nifos
11 afos: 6 ninos
10 anos: 2 ninos
9 anos: 6 ninos
8 afies: 4 nifos
T anos: 1 nino
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El estudio audiométrico nos permitio
clasificarlos en la siguiente forma:

Sordos: 10 ninos
—11,1% del total

Hipoacusia de grado alto: 73 nifos
—81,1% del total

Hipoacusia de grado medio: 7 nifios
7.8% del total

Nosotros consideramos que cuando se
hace necesario sefialar el grado de uti-
lidad y aprovechamiento del uso de las
prdtesis auditivas por parte del nifio, y
teniendo en cuenta los hallazgos audio-
métricos en las denominadas hipoacu-
sias de grado alto, debemos subdividir

R.C._P
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Grifico 4,

las mismas en tres grupos que denomi-
naremos:

Hippacusias de grado alto graves, en
las cuales la audicion aérea oscila entre
las frecuencias 125 y 500, y cuyo umbral
de audicidn se encuentra entre los 70 vy
90 decibeles [grafico 4).

Hipoacusias de grado alto menos gra-
ve, cuya audicion aérea oscila entre las
frecuencias 125 y 4000 con audicidn
osea en frecuencias 250 y 1 000, v cuyo
umbral de audicidén se encuentra entre
los 60 y 90 decibeles (grafico 5).

Hippacusias de grado alto leves, en
las cuales la audicion oscila entre las
frecuencias 125 y 8000 con audicidn
6sea en frecuencia 250 a 4 000, ¥y cuyo
umbral de audicién se encuentra entre
los 60 y 80 decibeles (grafico 6).
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Dentro de las hipoacusias de grado
alto encontramos lo siguiente:

Graves: 17 ninos
18.8% del total

Menos graves: 20 nifos
22,3% del total

Leves: 36 ninos
40,0% del total

En las hipoacusias de alto grado gra
ves, la prdtesis sdélo permitird al nifio
ponerse en contacto con los ruidos o so-
nidos de su ambiente; mientras que en
las hipoacusias de alto grado menos gra-
ves y leves, el uso de la prétesis audi-
tiva precoz y la educacion auditiva, les
permitira el desarrollo del lenguaje, aun-
que con gran déficit, sobre todo en la
interpretacion.
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En cuanto a las causas que pudieran Este grupo representd un alto porcen-
originar la sordera, encontramos lo si- taje entre las posibles causas. Otras con
guiente: ' menos incidencia fueron las siguientes:

Rubéola: 40 nifios (44.4%) Sarampidn: 6 nifios

Prematurez: 5 ninos

—de 3 meses 28 (31.1%) Otit. Media: S nifios
—mds de 3 meses 18 (13,3%) Padres alcohélicos: 4 nifios
Parotiditis: 3 nifos

Anoxias o hipoxias al nacer: 22 niios Tosferina: 3 nifos
(24.4%). pi- Consanguinidad: 2 nifios
. ! Meningitis: 1 nifio

Estreptomicina (antes de ios 3 afios): Varicela: 1 nifio

19 nifios (21,1%) Desnutricion 1 nifo

Convulsiones: 8 nifios (8.8%) Hay que senalar que en 25 de los ni-

fos, estuvieron presentes més de una
Antecedentes de sordera familiar: 6 enfermedad; y que en 10 no se pudo

nifios (7,4%) determinar ninguna posible causa.
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Con respecto al sexo podemos decir
que aunque en general se senala al sexo
masculino como el més afectado, no se
puede afirmar, sin embargo, que haya en
realidad condiciones favorecedoras en
el sexo masculino con respecto al feme-
nino. En nuestros nifios encontramos
practicamente la misma proporcién de
unos y otros. o sea, 42 fueron del sexo
femenino y 48 del masculino.

COMENTARIOS

Se sefala que el 11,1% de los nifios
fueron catalogados como sordos y el
81.1% como hipoacisicos de grado alto;
entre éstos, hay un 18.8% en los cuales
el uso de la prétesis auditiva sélo les
permitird ponerse en contacto con los
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ruidos de su ambiente, sin poder llegar
a desarrollar el lenguaje: mientras que
en el 62,3% sus restos auditivos les
permiten, mediante el uso adecuado de
las prétesis auditivas y la educacién au-
ditiva para sordos o hipoacusicos, llegar
a desarrollar el lenguaje aunque tengan
algunas deficiencias en el mismo.

Como resultado de este estudio pode-
mos decir, que el 70% del total es reha-
bilitable en mayor o menor grado.

Entre las causas mas frecuentes hay
que senalar a la embriopatia rubedlica
como la mayor responsable de la apari-
cidn de esta enfermedad: le siguen por
orden de frecuencia: las anoxias o hi-
poxias durante el parto. la administra.
cién de estreptomicina y los factores de
tipo hereditarios. El resto de las causas
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estuvo presente en porcentajes muy ba-
jos y no fue significativo.

CONCLUSIONES

Como conclusidn para nuestro traba-
jo. tenemos que significar la importan-
cia que tiene que todo nifo nacido de
madre que padeciera rubgola durante el
embarazo, con toxicosis gravidica, par-

SUMMARY

tos distocicos con sufrimiento fetal, hi-
poxias severas; o le haya sido ad-
ministrado estreptomicina o algin otro
medicamento ototdxico durante los pri-
meros anos de su vida, sea seguido pe-
riodicamente por el otélogo o el otorri-
nolaringdlogo, ya que es necesario para
lograr un diagndstico precoz de la alte-
racion en la funcién auditiva, asi como
su correcta y oportuna orientacidn.

Ronda Maricy, H. A study on 90 deal and dumb children. Rev Cub Ped 48: 3. 1976.

In this study of deaf-dumbness the importance of audiometry in the detection of the
auditive remains of the deaf child is stressed. The hypoacuses are classified according
to the degree of hearing loss, and the utility of the early use of prosthesis for hearing
is asgessed in each group. The prophilactic importance of knowing the causes that may
originate deaf-dumbness iz stated as conclusion.

RESUME

Ronda Maricy. A propos de I'étude de 90 enfants sourd-muets. Rev Cub Ped 48: 3, 1976.

Une étude sur la surdi-mutité est réalisée. Ld on signale l'importance de 'audiométrie
dans la détection des restes auditifs dans 'enfant sourd. La hypoacousie est classifiée
selon le degré de perte de l'audition, et dans chaque groupe on valorise l'utilité de 'emploi
précoce des prothéses auditives. A la fin on signale l'importance prophylactique de la
connaizsance des causes qui peuvent entrainer une surdi-mutité.

FESIME

Poina Ma
4335‘,1 -

HzyaaeTeda THYXOHEMOTH ¥ OTMETACTCR JHAYCHANM SyIMOMETDAR ODH OOPCACHCc—
HEF SYNMTRBHEY. OCTATHROE ¥ Tiyxex metel.Urnmamysma nnaccriuldpoBany no
CTENEHEN NOTEPAN CNyXa H B Kaxuodl TpyInH oTHSHRAH DNTORHOCTE Npise--—
HeHid CHYXOBHX NpoTesoR B xoune omvedacTcA NpodMAaKTHRECKYN 3HAUCHUD
SHaHMN 00 HaKX ODEYHA MOEGT, BOBHHKATE INyXOHeMO™"

i 9. Bonpocn of msyzenmm 90 rayxomemex meTelt. Rev Cub Ped

BIBLIOGRAFIA

1. Berendez, J. y ofros. Tratado de Otorrinola-
ringologia Tomo 11/3. pp. 2155-2168. Editorial
Cientifico-Médica. Barcelona, 1970.

2. Alonso, J. M. Tratadoe de Otorrinolaringolo-

Recibido el trabajo: enero 18, 1975,

253

gia y Broncoesofalogia, Il Id. pp. 503-516.
Editorial Paz Montalvo. Madrid, 1964,

3. Portmam, M. Audiometria Clinica, 11l ed. pp.
362-366, Toray-Masson, 5. A., Barcelona,

R.C.P.
MAYO-JUNIO, 1578





