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Auxiliar auditivo eléctrico en ninos con
microtia atresia bilateral
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Se evaluo la articulacion del lenguaje en 30 nifios de am-
bos sexos, de cuatro a siete afios de edad en el Servicio de
Audiologia y Foniatria del INP de enero de 1993 a febrero
de 1994. Los pacientes tenian microtia atresia bilateral y
utilizaban un auxiliar auditivo eléctrico. Se aplico la prueba
de articulacion de Valero Fernandez y se compararon los
resultados con un grupo control de 30 nifios de la misma
edad sin patologia foniatrica ni audiolégica. En el grupo de
microtia atresia bilateral se encontro retraso (p < 0.05) en la
consolidacion de los fonemas aislados en sus tres posicio-
nes (inicial, media y final), silabas compuestas, grupos
consonanticos y diptongos. A la edad de seis afios su arti-
culacion y lenguaje pueden ser de caracteristicas normales
gracias a la adopcion temprana de un auxiliar auditivo eléc-
trico y terapia de lenguaje.

Palabras clave: Microtia atresia bilateral, articulacion, len-
guaje, auxiliar auditivo eléctrico.

ABSTRACT

Speech articulation of 30 children, between 4 and 7 years of
age, was assessed in the Audiology and Phoniatry Service
of the Instituto Nacional de Pediatria from January 1993 to
February 1994. These patients had bilateral atresia microty
and wore an auxiliary electrical auditive device. The Valero
Fernandez articulation test was applied and the results were
compared with a control group of 30 normal children of the
same age. In the group of bilateral atresia microty there was
a delay (p < 0.05) in the consolidation of isolated phonemes
in its three positions (initial, middie and final), compound
syllables, consonant groups and dipthongs. At 6 years of
age their speech articulation may reach normal characteris-
tics owing to an early fitting of an auxiliary electrical auditive
device and with the aid of speech therapy.

Key words: Bilateral atresia microty, speech articulation,
Lauxiliary electrical auditive device.

ANTECEDENTES

Las anomalias del oido externo y del conducto audi-
tivo suelen ser visibles al nacimiento, aunque en oca-
siones pueden pasar inadvertidas; se sospechan cuan-
do se observa disminucién de la audicidon. Pueden
acompaiiar a otros defectos del crdneo, cara, esque-
leto y maxilar superior.'

Embriologia del oido externo
El oido externo se desarrolla casi simultineamente
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al oido intermo. Por fuera de la cabeza embrionaria,
entre los arcos branquiales primero y segundo, se
forma un surco branquial frente a una evaginacién
coincidente de la faringe. El epitelio del extremo
medial del surco por un tiempo se halla en contacto
con el endodermo de la primera bolsa faringea; des-
pués, a medida que la cabeza se agranda, crece
mesodermo entre estas dos capas epiteliales y las se-
para.

Cerca de! segundo mes de vida fetal, el surco
branquial se profundiza de nuevo formando un tubo
infundibuliforme que representa el tercio exterior del
conducto auditivo externo. En el séptimo mes el nu-
cleo de células epiteliales se hiende desde su porcion
mas profunda para formar la superficie externa de la
membrana timpanica y abrirse hacia fuera para unir-
se a la luz del meato primitivo. Este tubo, con el teji-
do conectivo circundante se convierte en los dos ter-
cios internos del conducto auditivo externo.
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El pabelldon auricular se forma por proliferacion
del tejido mesenquimatoso que flanquea al primer
surco branquial. Hacia la sexta semana aparecen seis
monticulos en los tejidos de los arcos branquiales
primero y segundo (mandibular y hioideo). La coa-
lescencia de estos monticulos o tubérculos hacia el
tercer mes y su desarrollo ulterior moldean al pabe-
116n auricular.

El trago deriva del primer arco branquial y el res-
to del pabelldn se desarrolla a partir del segundo arco.

Las fallas de diferenciacion de los arcos branquia-
les primero y segundo pueden afectar al pabellén
auricular y producir microtia, anotia, mala posicion
o bien los huesos del oido medio pueden estar
malformados, fusionados o ser aplasicos.

La falta de desarrollo del primer surco branquial
acarrea estenosis o atresia del conducto auditivo ex-
terno.**

Patologia

Las formas mads severas de malformacion auricular
congénita siempre se asocian con atresia del meato,
mientras que, en casos raros, puede haber atresia
meatal con pabellon normal.

La atresia del meato puede ser membranosa u
Osea. La atresia membranosa es mas comun y se
caracteriza por un conducto cartilaginoso rudimen-
tario, separado del oido medio por una estructura
de tejido conectivo denso. En la forma o6sea de
atresia meatal falta la porcion dsea del conducto
auditivo externo y la masa mas o menos solida del
hueso compacto constituye la pared lateral de la
cavidad del oido medio.’

Clasificacion de las malformaciones
del oido externo
Las anomalias del desarrollo del oido externo se cla-
sifican con fines practicos segtin el grado de malfor-
maciones y los elementos afectados, en menores,
moderadas y severas.
Menores: Las distintas partes del pabellon auri-
cular rudimentario todavia se reconocen.
Moderadas: El pabellon auricular esta represen-
tado por una cresta longitudinal vertical y un tanto
curva, que suele incluir un poco de cartilago y se pa-
rece a un hélix primitivo.
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Severas: El rudimento de tejido blando no guarda
semejanza alguna con la porcion del pabellén auri-
cular.®

Epidemiologia

El oido micrético ocurre una vez en cada 20,000 na-
cimientos y hay desde formas moderadamente anor-
males hasta falta total de pabelldn sin conducto audi-
tivo externo o con atresia completa del canal.

La microtia unilateral es seis veces mas frecuente
que la bilateral; cs mas comun en el lado derecho y
en el sexo masculino.”™

La atresia bilateral congénita suele asociarse con
deformidad del pabellon auricular y acompafiarse de
un desarrollo anémalo del oido medio."®

Ocurren formas moderadas o severas de microtia
atresia bilateral congénita en alrededor de 1 de cada
20,000 nacimientos.

Genética

Las anormalidades unilaterales o bilaterales del oido
externo, incluso la atresia del conducto auditivo ex-
terno y la microtia pueden transmitirse como un ras-
go recesivo.!

Kunkel describid hipoacusia de conduccion, mi-
crotia y atresia meatal en una familia cuya modali-
dad hereditaria fuec compatible con un rasgo domi-
nante.

Lenguaje

El lenguaje es el dispositivo basico de la comunica-
cidn. Para comprender adecuadamente las alteracio-
nes del lenguaje cs necesario conocer los aspectos
basicos de su desarrollo.

Dispositivos lisiologicos

Desde cl nacimicnto se puede caracterizar una pri-
mera etapa de comunicacion a nivel prelingliistico
(12 a 15 meses). Existe un papel comunicativo del
llanto cuya cntonacidn, intensidad y ritnio cnvian
diversos mensajes a la madre. Esta etapa prelingtiis-
tica es preparatoria para el desarrollo del lenguaje.
Las actividades innatas como la succion, deglucion,
grito y llanto son mensajes generados por la contrac-
cion de los musculos que se denominan propiocepti-
vos (la sensacion de uno mismo). En la corteza cere-
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bral la coincidencia en el tiempo de varios mensajes
sensoperceptivos crea las condiciones para [a adqui-
sicién de las primeras gnosias visuales, auditivas, tac-
tiles, gustativas y las praxias.'*

Durante la primera etapa (propioceptiva) del jue-
go vocal, que se inicia a los dos meses de edad con
emisiones continuas y con sonidos guturales, el nifio
es capaz de responder a estimulos de la madre en un
proceso de aprendizaje llamado imitacion.

La segunda etapa (propioceptiva auditiva) del jue-
go vocal se presenta a los 11 6 12 meses de edad; se
caracteriza por aferencias auditivas e intervienen en
forma gradual nuevos recursos comunicativos voca-
les y gestuales. Las aferencias auditivas actiian como
reforzadores de la actividad del juego vocal y al mis-
mo tiempo van incorporandose a la sintesis, puesto
que dan lugar a la regulacion de los sonidos que pro-
duceel nifio. En este nivel se van adquiriendo nocio-
nes de la propiedad reprcsentativa de las palabras.
Prosigue el reconocimiento de objetos y las prefe-
rencias de unos por otros.

El primer nivel lingtiistico aparece entre los dos y
cinco afios de edad, desde el monosilabo intencional,
palabra frase, palabra yuxtapuesta, hasta la frase sim-
ple. Se adquieren estereotipos fonematicos, por la
ampliacion de significados y por incesantes sintesis
en la actividad gnésico-préxica con las actividades
del lenguaje.

La inclusion de nuevos estereotipos fonemdticos
a continuacion de otros exige una actividad de sinte-
sis que se consolida por reiteracion. La inhibicion
diferencial suprime todo lo que no es inherente a la
palabra.

Monosilabo intencional. Comienza en el primer
afio de edad y se extiende a los 18 meses; los estereo-
tipos fonematicos ain no se consolidan; adquieren
funcién denominativa durantc el juego y alcanzan
nivel de comunicacion en la formulacion de descos y
exigencias combinados con actividad gestual comu-
nicativa y entonaciones prosodicas.

Palabra frase. Fisiologicamente después del afio,
hasta casi los dos afios de edad en el nifio, ocurren sus
primeras sintesis y el enriquecimiento de las significa-
ciones que le son inherentes; aumentan los recursos
fonoldgicos, los cuales combina en silabas simples.
Sus motivaciones son fisioldgicas afectivas y ludicas.
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Palabra yuxtapuesta. Se incorporan algunas sila-
bas inversas y otras complejas. Los contenidos se-
manticos del discurso se relacionan con objetos con-
cretos. Existe una progresion en la actividad analiti-
co-sintética de los analizadores verbales y praxias.

Frase simple. Después de los dos afios de edad, la
articulacion de palabras progresa en complejidad y
se van incorporando preposiciones, conjunciones,
articulos, género y nimero que van llevando a la sin-
tesis. Comienza el mondlogo infantil y la interioriza-
cién del lenguaje.

Segundo nivel lingtiistico. El niflo ingresa a la es-
cuela, El aprendizaje pedagdgico llevara un nuevo
cédigo de lecto escrito y ademas la transmision de
conocimientos mediante {a comunicacion verbal, lo
que tendra como resultado la actividad del lenguaje
interior o pensamiento discursivo. Esta interioriza-
cién del lenguaje se consolida a los siete u ocho afios
de edad.'>'

Articulacion

La articulacion es la emision de elementos fonéti-

cos y sus transiciones intermedias. La articulacion

puede también definirse como el acto de colocar
los 6rganos articulatorios en posicion adecuada
para producir los fonemas. La medicidn de la arti-
culacién es fundamental para el diagnostico de la
produccion correcta de un sonido o combinacio-
nes de sonidos.

Entre los errores de articulacion del lenguaje se
encuentran los siguientes:

e Omision. Sonido que desaparece totalmente de una
palabra.

e Adicion. Sonido que no pertenece a una palabra
pero que puede ser afiadida a cualquier parte de
ella.

e Sustitucion. Se reemplaza un sonido correcto por
otro incorrecto en alguna de sus tres posiciones
inicial, media o final."’

Se conoce que el oido capta el lenguaje hasta un
nivel auditivo de 20 a 60 dB.

De acuerdo con el tipo de severidad y edad de
inicio el trastorno auditivo puede alterar la articula-
cidn, la sonoridad, el timbre de la voz y el acento del
lenguaje.
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El grado en que un nifio con déficit auditivo desa-
rrolla su funcién auditiva estara determinado por el
nivel de aprovechamiento de su auxiliar auditivo.'s

Dado que los primeros aiios de la vida son escn-
cialcs para que el nifio aprenda el significado de los
sonidos, en particular el lenguaje, debe utilizarse un
auxiliar auditivo desde el momento en quc se descu-
bra un déficit en la audicién."

En los nifios con microtia atresia bilateral, la hi-
poacusia media (nivel de pérdida de 40 a 70 dB) de
tipo conductivo es la mds frecuente. En los nifios con
microtia, atresia, agenesia y otras malformaciones
externas se deben acoplar auxiliares de amplificacion
de conduccidn osea tan pronto como sea posible. 222

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 30 nifios de ambos sexos, de cuatro a
siete afios de edad con diagndstico de microtia atresia
bilateral que utilizaban un auxiliar auditivo eléctrico
y que acudieron al Servicio de Audiologia y Foniatria
dcl INP de enero de 1993 a febrero de 1994,

Los datos por analizar se tabularon en una hoja de
recoleccion de datos disefiada ex profcso. A todos sc
aplico la prueba de articulacion de Valero Fernandez.
Se compararon los resultados con un grupo control
de 30 nifios dc las mismas edades, sin patologia
audiologica o foniatrica.

Criterios de inclusién

1. Nifos de ambos sexos, de cuatro a siete afios de
edad con microtia atresia bilateral.

2. Niflos que utilizaban un auxiliar auditivo eléctri-
co por un tiempo minimo de seis meses.

3. Nifos 4 quienes se realiza valoracion de lenguaje
con la prueba de articulacidn de Valero Fernandez.

4. Niflos con valoracién audioldgica a través dc una
audiometria tonal por via acrea y 6sea a campo libre.

5. Nifios que acudan a una escuela normal (cduca-
cién preescolar o primaria).

6. Nifios que tengan acondicionamiento foniatrico
antes del uso de auxiliar auditivo eléctrico.

Criterios de exclusion

1. Niflos con patologia audioldgica diferente de mi-
crotia atresia bilateral.
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2. Nifios con labio, paladar hendido o ambos.
REesvLTADOS

Grupo control

Los nifios de cuatro afos de edad consolidaron los
fonemas: /p/, /b/, /'m/, In/, I/, U, Is/, IV, Iv], 1§l Iy 1, ]
k/, /x/, /g/ en sus tres posiciones (inicial, media y fi-
nal); las silabas compuestas: /bl/, /kl/, /fr/, /gr/, /pr/, /
tr/, /kl, /gl Ipl/, /tl/, fmb/, /ng/, Ink/, /sk/, 11K/, /mp/,
/nd/, /nt/, /st/ 'y los diptongos: /au/, /ci/, fie/, /oil, lue.

Los nifios de cinco afios de edad consotidaron los
tonemas: /f/, /d/, /"r/ en sus tres posiciones; las sila-
bas compuestas: /dr/, /br/, /{1/, /kt/.

Los niflos de seis afios de edad consolidaron to-
dos los fonemas, s{labas compuestas, grupos dc
consonanticos y diptongos.

Los nifios de sicte aiios de edad tuvieron lenguaje
normal (cuadro 1).

Cuadro 1. Grupo control. Adquisicion fonémica

Consolidados

Edad (afios)

4 fpl, bl iml, Inl, Ict, 1Y, Is], N, Iel, 161, Iyl TRI, Ix,
gl Iblf, KW, Ifel, Igrd, Iprl, fted, Ink/, sk, DK/, Impl,
Ind/, Int/, laul, leil, fiel, foil, lue/

5 /1, 1d1, 1drl, forl, ML, kY

6y7 Lenguaje normal

Grupo de microtia atresia Hilateral

Los nifios de cuatro afos de edad consolidaron los
fonemas: /p/, /m/, /n/, /c/, I/, /y/, /k/, en sus tres posi-
ciones (inicial, media y final); las silabas compuestas:
/mb/, g/, k/, /Ik/, /Imp/, Ind/, /nt/ y los diptongos: /ie/
, luel/.

Los nifios de cinco anos de edad consolidaron ios
fonemas: /f/, /d/, /7, Iv/, /v, /s/, en sus tres posicio-
nes; las silabas compuestas: /gl/, /pl/, /kl/, /fi/, /bl/, y
los diptongos: /au/, /ci/, /oi/.

Los nifios de seis afios de edad consolidaron los
fonemas: /b/, /t/, /x/, /g/ en sus tres posiciones; las
silabas compuestas: /dr/, /fi/, /pr/, /ki/, /tr/, Ibil, kY.
Todos los diptongos sc encontraron consolidados.

Los nifios de siete afios de edad consolidaron el
grupo consonantico /gr/ y su lenguaje fue inteligible
(cuadro 2).
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Cuadro 2. Grupo de microtia atresia bilateral.
Adquisicion fonémica

Edad (afios) Consolidados

4 Iel, fml, Inf, Icl, I8/, Iyl, I/, Imb/, Ingl, Ink/, fIk/,
/mp/, Ind/, Int/, liel, lue/

5 M, 0di, N Il dgh ipl, I I 1Bl fauld, feil, foil

6 Iol, 14, Ix1, 1g/, Idvl, Il Tprl, Ikel, Itel, Jorl

7 /gr/ Lenguaje normal

Se encontrd sin consolidar: /b/, /t/, /s/, I\, I/, Iy/, ]
X/, /gl faw/, feil, Joif, /bl /KW, I/, g/, ipl/, I/, s/, ala
edad de cuatro afios y /t/, /b/, /x/, /g/, /dr/, Iv/, lgr/, Ipr/,
/tr/, /br/, /kr/, a los cinco afios de edad.

En ambos grupos se encontré consolidacion de los
fonemas: /d/, /7, /t/. No hubo diferencia significativa
por sexo. El grupo de sicte afios de edad fue el mas
numeroso en ambos grupos (figuras 1y 2).

Al comparar el numero de errores de la articula-
¢ion: sustituciones (figuras 3 y 4) y omisiones (figu-
ras 5y 6) se observé predominio de la presentacién
en posicion inicial en los grupos de cuatro y cinco
anos de edad, tanto en los nifios con microtia atresia
bilateral como en los del control, con una diferencia
significativa (p < 0.05) en el nimero de errores pre-
sentados entre ambos grupos estudiados. Los nifios
de ambos grupos a la edad de siete afios no presenta-
ron crrores de articulacién.
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Figura 1. Microtia atresia bilateral (edad-sexo).

Figura 3. Microtia atresia bilateral sustituciones.
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CONCLUSIONES

Losnifios con microtia atresia bilateral desarrollaron
la capacidad de produccion del habla de manera fir-
me a los seis afios de edad, con excepcidn del fonema
/s/ y grupos consonanticos /sk/, /st/.

Los nifos de siete afios de edad con microtia
atresia bilateral prescntaron consolidacion del fonema
/s/ aunque su punto de articulacion estaba alterado,
ya que existia sustitucion por /ts/.

Se observé una secuencia logica en la consolida-
cion de los grupos consondnticos, ya que previamen-
te se consolidaron los fonemas por separado.

Se observo diferencia significativa (p < 0.05) al
comparar los resultados de la consolidacion de
fonemas, silabas compuestas, grupos consonanticos
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y diptongos por el grupo de nifios con microtia atresia
bilateral y el grupo control.

Los nifios con microtia atresia bilateral y uso tem-
prano de un auxiliar auditivo eléctrico y terapia de
lenguaje presentan mejoria en la articulacién de su
lenguaje.
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