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GRUPOD PROVINCIAL DE OTOARRINOLARINGOLOGIA DE MATAMNZAS

Estudio audiométrico en una escuela
de sordomudos”

Por los Dres.:

MANLEL DE BIEM FERMAMDEZ ™" ELSA BOYERD PALEMZUELA T
DIMAS MORALES CARBOT®™™" y MARIO BACOT CAMPOS""""

Bien Fernandez, M. de vy otros. Estodio sudiomdtoco on ouna escoels de sordomudos

fev Cub Ped 51; 3, 1979,

Se realiza un estudio audiomeétrico a3 74 minos mternados e la escucla diterenciada
para sordomudos “Martires del Goicuria™. Se hace un breve recuento histdrico de la
sordomudez, Se mencionan las distintas causas que pueden producic sordera. 3¢ co-
menta vy discute nuestra casuvistica y se realiza uno rovision de la literatura médica

mundial,

La sordomudez es un defecto por el
gue el lenguaje hablado articulado no
& ha desarrollado o se ha perdido de-
bido a una sordera muy intensa conge-
nita o adquirida en la edad infantil'

Esta- afeccion es conocida desde la
antigliedad. Aristdteles decia que el su-
jeto es incapaz de instruirse si no posee
la palabra®

En las leyes romanas el sorde era
considerado como un ser sin inteligen-
cia. El Codigo de Justiniana hacia dis-

Trabajo presentado en la tra. Jornada Ine
terna de Medicina del Hospital Provincial de
Matanzas, mayg 13-14 de 1977, Cuarta Jornada
Provincial de Pediatria, octubre de 1377 v en la
Primera Jornada Provineial de Otorrinolaringolo-
gia de Matanzas, cctubre 31 de 1977
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tincidn entre la sordera congénita y ad-
Auirida, negandole derechos al nacido
s0rdo.

En el Siglo XV nacieron las prime-
ras instituciones dedicadas al sordo-
mudo.

Hard on 1802 fue el primero en com-
prender que muchos de los considera-
dos sordomudos tenian restos auditivos,
sin que hicieran uso de ellos, v demos-
tro que mediante atencion adecuada
podian adguirir capacidad creciente de
discriminacion auditiva”

La sordera en el nino, desde hace mu-
cho tiempo mal conocida en sus aspec-
tos causales y audiométricos. ha sido
ohjeto de estudio en los Gltimos 20 anos
por otdlogos, pediatras, médicos gene.
rales, neurdlogos, psiquiatras, psicdlo-
gos, pedagogos, socidlogos, et

El Ministerioc de Educacion, interesa-
do en esta afeccidn que padece una par-



te de nuestra ninez, pidié al Ministerio
de Salud Pablica su colaboracion para
realizarle un estudio audiométrico a los
nifos internados en la escuela para sor-
domudos “Martires del Goicuria’’, de la
ciudad de Matanzas.

Etiologia

La clasificacién de la sordomudez en
congénita y adguirida se debe a Aristd-
teles.’

Entre las congénitas se pueden ci-
tar; !

a. Hereditaria. Debida a alguna condi-
ci6n familiar. Ejemplo: Consangui-
nidad, familiares sordomudos. etc.

b. Congénita, Pueden ser producidas
por:

— 2ifilis. Era la principal causa an-
tes del descubrimiento de los an-
tibioticos.

— Rubeéola. Produce afecciones en
el embrion, principalmente duran-
te los tres primeros meses,

— Incompatibilidad del factor Rh.

— anormal insercidon de la placen-
ta que origina anoxia.
Medicamentos, tales como: i@
estreptomicina, talidomida, salici-
latos, etc.

— Exposicion a Rx.

— Diabetes, toxemia. prematuridad,
ictericia. anemia, uremia, [Oxo-
plasmosis,

c. Heredodegenerativas.' Es la sordera
de oido interno progresiva y de co-
mienzo en la juventud debida a una
degeneracion hereditaria precoz de
la caclea.

Las adquiridas pueden producirse:"™

2. Durante el parto. Distocias. anoxia
y traumatismos al nacer.

La anoxemia lleva a una disminucion
de la coagulabilidad sanguinea vy,
por tanto, pueden ocurrir hemorra-
gias durante el trabajo de parto;
pero con mas frecuencia se afecta
el tejido cerebral y se pueden dahar
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centros en relacion con la audicion.
Este riesgo es mas frecuente en pre-
maturos debido a la inmadurez y fra-
gilidad de los tejidos fetales.

Las presentaciones anormales. pla-
centa previa, prolapso del cordaén,
son factores que predisponen a la
anoxia.

b. Después del parto. Pueden ser pro-
ducidas por:
Meningitis. encefalitis, otitis con
meningitis, sifilis, hidrocefalia. me-
dicamentos.
Traumatismos al nacer o mas tarde.
La varicela se ha eliminado como
causa por algunos autores,
Lens dice que ha disminuido el nu-
mero de sordomudos debido a la su-
presion de matrimonios entre pa-
rientes,

MATERIAL ¥ METODO

Se realiza el examen audiometrico a
los 74 nifios matriculados en la escuela
diferenciada para sordomudos “Marti-
res del Goicuria’, de la ciudad de Ma-
tanzas,

A los nifios mayores de 5 anos se les
hizo audiometria tonal y a los menoc-
res de esa edad se les midio la audi-
cion con instrumental sonoro.

Se entrevistd a los padres con el pro-
posito de averiguar las posibles causas
de la sordera.

Se revis6 el expediente individual de
Bs0S NIR0S,

RESULTADOS

1. La aparicion de la sordera referida
por los padres fue: en 32 ninos an-
tes del ano de edad (43.2%).
__En los de 1 a 2 afos, en 29

nifios (37,7%).
— En los mayores de 2 anos, en 13
nifos (18,5%).

3 Entre los antecedentes de enferme-
dad en familiares, se encontrd la
sordera en 16 casos (20.8%).
__El retraso mental en 7 (9,1%).
— La consanguinidad en 6 (7.8%].
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3. Hubo predominio entre los del sexo
masculing,

4. Hubo mayor nimero entre los de
la raza blanca: les siguieron los de
la mestiza; y después. los de la
negra.

5. La mayor cantidad de ninos sordo-
mudos pertenecen a la ciudad de
Matanzas.

6. Mo se observa gran diferencia en
cuanto al origen de las sorderas
congénitas y adquiridas.

7. En cuanto a las causas de la sor-
dera congénita, entre los factores
hereditarios se registra el mayor
porcentaje. Les siguen las causas
heredodegenerativa y rubéola.

En cuanto al grado de hipoacusia
perceptiva se demostrd que la mo-
derada predomina.

8. Son muy pocos los casos de sor
dera sin que existan restos audi-
tivos en los pacientes.

3, Los medicamentos fueron los que
ocasionaron el mayor ndmero de
sorderas adquiridas. Les sigue la
meningitis como otra causa de sor-
dera adquirida.

La hipoacusia perceptiva mas fre-
cuente fue la moderada.

10. En el grupo de los nifos con sor-
dera adquirida se demostrd que de
un total de 39 ninos, tenian restos

~auditivos 32 (84.6%).

11. Del total de nifos estudiados, B3
(85,1%) tenian restos auditivos; v
no los tenian 11 (14,9%).

COMENTARIOS ¥ DISCUSION

Segun algunas estadisticas sdlo el
8% de las sorderas son diagnosticadas
durante el primer afio de ia vida.'" Hay
autores que sostienen que esta detec
cidn tardia se dehe a que en sus paises
las consultas para ninos es sdlo para
un pequedo nimero y existe dificultad
para realizar las pruebas de una manera
rapida.'’

Muestro trabajo revela que el 43%
de las sorderas fueron diagnosticadas
en el primer afo de la vida.

R.C.P,
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Es preocupacian constantc n nues.
tro Ministerio do Salud Pablica velar por
la atencidn y cuidados de nuestra ninez.
Desde mucho antes de su nacimiento.
el Estado cuida de la salud de la ma-
dre, y mas tarde lo hace de la del nino.

Debido a ello la mayoria de las sor
deras son  diagnosticadas & tiempo,
Todos los autores estan de acuerdo con
sefalar que la mayoria de las sorderas
aparecen en ninos del sexo masculino.

Hay quienes plantean, entre ellos
Aroy, que el mayor ndmero de sorderas
son adquiridas.” En nuestro trabajo. no
hubo gran diferencia.

La rubdola presenta un porcentaje
muy bajo como causa de sordera. En
nuestra casuistica sdlo bhubo 4 nifos
afectados por la embriopatia rubedlica
[5.4%u].

Revisando la literatura médica nacio.
nal, encontramos gque RAonda'™ en el
estudio realizado por él. cita como la
causa mas importante a la rubeola.

Todos los autores coinciden en se
nalar con un porcentaje muy elevado la
presencia de restos auditivos en los
ninos considerados sordomudos.®™ En
nuestro estudio se registra el B51%
con restos auditivos.

Durante el desarrollo de este traba
jo hubo neecesidad de clasificar los dis-
tintos tipos de sordera en: hipoacusia
perceptiva leve (grafico 1); moderada
[grafico 2); grave (grafico 3k con res
tas auditivos [grifico 4): y sordomudos
(grafico 5).

La educacian v rehabilitacion  del
ninog sordo serd mas faverable, mien-
tras mas temprano se descubran los
trastornos auditivos,”™"

Una de las premisas basicas para la
educacidn de los nifos con restos au-
ditivos es la colocacidn de protesis au
ditivas, conjuntamente con un aprendi-
zaje especlal”

Alonse menciona que aun con perdi-
das de 90 decibeles es posible que el
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Grafico 1 Grafico 3
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Grafico 2 Gréfico 4
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Grafico 5
DIAGNOSTICD: COFOSIS
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Seventy four childrgn from the “Marices del Gocuna™ Sneoal Schoal jor Deafmutes
weren agdiometrically stadicd. A brief historie roviea ol deafomotem s made, The did-
ferent cavses of dealness are mentoned. Sor cosostey s commentes! ot discussed.
A oreview of the woerld medical liegeature s pecformed
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Culy Paed 512 3, 14970

Les awteurs font ung Stede audiomelragan partant s V8 opdants oterocs dl I'eale
de sourds.muets "Marteres del Gaicurma™ s doneees o apecen listangue de daosoedse
it ot mentionpent les diverses conses pooeant peadoens Ia csorditd, s Fant des
commantaires et discutent les cas de ia sdne Ueo rovoe de o Dlteratues oo cnle
mondiale ost faite.
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IpopomETON AyMMOMeTpEYecKoe OJcAeNoBaHMe 74 meTel, KoTOpHe -
SRHEMAKTOA B I,m:papemmmi WKoNe INA TAYXOREMHX AMEHE "
prEpec Xexs ToRKypmA”™, JemaeTcA KpaTrRuff o030p ECTODHYECRER -
TIYXOHEMOTH, YRASHBADTOA DARNEYAHE NDEYEHH, KOTODHE MOTYT —
B3BATE rxrzm JlenanTon EOMOETADNE X OCOYXISETCA HAmA KASY
HOTHEER, A Taxxe OPOBOTETCA UPOCMOTD MEXNyHApDONHOR MemMURAC -

xoft smTepaTyIH

mmm ﬂﬁ

230



Recl

BIELIIGRAFIA

Marx, H. Manual de laz enfermedades del
pido. Pdg. 398. Editorial Espasa Culpe 5, A
Madnid, 15944,

Lovrange, G, Otorrinolaringolegia. Pag. 431
Editor Aniceto Lépez. Buenos Aires, 1943,
Hermander. A. Clinica y Cirugia Otoldgles.
Pag. 825 Editorial Biblipgrafice Argenting.
1958,

Portman, M. El nife de poca audicion. Rov
Pediatr 7: 35, 1. 1871, Francia,

Algnza. M. Tratado de Oterrinclaringologia
y B, E. Tomo I pég. 503. Ed. Paz Montalvo,
Madric, 1963,

. Rossl, P, Wuestra oxpeslencla con las pos

quizas diagnbsticas de la gordara congénita
y perinatal. ORL Bélgica 25 132.30. 4, 1974,
Inglés.

. Hemiloe, M. Qiagndstico de las hippacusias

en el nifg. Fig. 9. Tesis de grado. Habana,
1975,

Portmann. M. ¥ O Audiometria clinica. Pag.
354, Tormy-Masson 5. A Espata. 1567,
Berendes y otros, Tratado de Otorrinolarin
golegia. Tomo 111 [Parte teecera) Pag. 2155
Ed. Cientifico Médica. Barcelona, 1870

bido: maye 13, 15976,

Aprobado: noviembro 18, 1976

240

v

1. Leiores. F,

. Pareiarne,

Fogauin ¢ obros. Tratado de Patologia Chui-
cargica Tomo (1 Phg. 1200 Editarial Pubul.
Barcelana, 1b92s.

Otorrinalarmygologa, Pag. 364,
Salvar Lelitores 5 A, Madnd, 1953,

. Jocksan. Ch. Otorrinclaringelogis y B E

Pag 50% Unmion Tipogeafica Editorlal Hispe-
NOaMenGAna, Moxice, 1940,

Fagerengrn, G Deeccion de 1a sondera infan-
il y conduceion del examen audiométeico.
Brv Pediatr 7 21-27. 1. Francia, 1971,

£l despistaje de la sordera
mfartil ¥ lu conducta en el examen audic-
mitrice. Rew Pediatr 7:21-34. Enero, 1971,

. fpoda, A propazito de 90 nifos sordo-

mudas. Rov Cub Ped 48: 3.0 1976,

(FEarees. of @l Qtoreinolaringolaga. Pag,
321 Leitnrial Labor S &, 1933,

colletre © el o Dxamen sistemdlico de la
audizegn en un hospital  ginecobstélrica.
Eull Soe A Belge Ginccol Obster 220 332, 3
97 Fr.

RGP
MAVO-JUMID, 197



