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“La audiologia es un area de
conocimiento multidisciplinar
que estudian y desarrollan
diierentes proiesionales desde
distintas disciplinas”

LA AUDIOLOGIA SE HA CONVERTIDO EN UN AREA DE CONOCIMIENTO
MULTIDISCIPLINAR. BUEN EJEMPLO DE ELLO ES AEDA, LA ASOCIACION
AGLUTINA ATODAS LAS DISCIPLINAS QUE TRABAJAN EN AUDIOLOGIA EN
ELLA: AUDIOLOGOS PROTESICOS, OTORRINOLARINGOLOGOS, LOGOPEDAS,
INGENIEROS, ETC.




a audiologia en Espafa ha evolucionado enormemen-
te en las ultimas décadas. Valorando la situacion actual,
el presidente de la Asociacion Espanola de Audiologia
(AEDA), Juan Garcia-Valdecasas, recuerda que “se han
incorporado a la prdctica clinica diaria todos los conocimientos
procedentes de la investigacion bdsica, los aportados desde la in-
genieria de los implantes (implantes cocleares, implantes activos
de oido medioy los implantes de conduccién ésea) y de la colabo-
racién de las diferentes disciplinas que trabajan en la evaluacién
y tratamiento de los problemas de audicidn (otorrinolaringdlo-
gos, logopedas, técnicos de audiologia protésica, etc. )" “En Es-
pana disfrutamos y aplicamos todos los conocimientos y nuevas
tecnologias; tenemos excelentes profesionales tanto investigado-
res y clinicos’ sefiala.
A su juicio, “solo podemos sefialar algunos puntos de mejora en
investigacion: aunque disponemos de grandes investigadores,
no cuentan con fondos propios para desarrollar su trabajo y emi-
gran a otros paises donde son bien recibidos”.

Una especialidad totalmente multidisciplinar

En este sentido, el presidente de AEDA reflexiona también so-
bre cémo la audiologia “va mucho mds alld de la exploracion
del paciente que oye o no oye, no solo de la correcta exploracién
audiométrica tonal o verbal o incluso de un correcto estudio elec-
trofisioldgico (potenciales evocados)” Es decir, “hoy dia tratamos
de entender mejor ciertas cuestiones finas de la audicion del pa-
ciente. Queremos estudiar y entender mejor los asuntos relativos
a los acufenos, la hiperacusia, el entendimiento en ruido, la si-
naptopatia coclear o los trastornos del procesamiento auditivo
central’; explica el experto.

Ademas, los dispositivos electronicos para el tratamiento de
los pacientes con pérdida auditiva también han cambiado. “A
los audifonos, cada vez mds sofisticados, con mejores sistemas y
que permiten individualizar la adaptacién a cada paciente y cir-
cunstancia, les acompanan todo tipo de dispositivos implanta-
bles (cocleares, activos de oido medio y de conduccién ésea) y los
sistemas CROS y BiCROS’, seiala.

Aunque para entender el escenario de la audiologia, cabe di-
ferenciarla de la actividad de un otorrinolaringoélogo. El doctor
Garcia-Valdecasas aclara que “la audiologia es un drea de cono-
cimiento multidisciplinar que estudian y desarrollan diferentes
profesionales desde distintas disciplinas: médicos (otorrinolarin-
gologos y médicos del trabajo), ingenieros, fisicos, logopedas, téc-
nicos superiores en audiologia protésica, etc.”. Asi, “la audiologia
se enriquece de diferentes disciplinas que aportan conocimiento

desde sus diferentes perspectivas en las tareas de diagndstico y
rehabilitacién”.

En cuanto a los otorrinolaringdlogos, son parte de este en-
tramado de disciplinas. “Son médicos especialistas, entre otras
patologias, en los problemas de la audicién. Los otorrinolaringd-
logos trabajan en audiologia clinica, realizan pruebas, diagnos-
tican y prescriben la mejor solucion auditiva para el paciente’,
detalla el especialista.

Bajo este principio, no existe un colegio profesional, unas re-
sponsabilidades Unicas, ni ain un grado universitario en Es-
pafa que englobe todo el conocimiento o las competencias
de todos los profesionales de la audiologia. “Cada disciplina
tiene sus competencias, perfectamente definidos en nuestro or-
denamiento juridico y publicados en el BOE, asi como su colegio
profesional (salvo los Técnicos Superiores en Audiologia Protési-
ca) sus asociaciones profesionales independientes (ANA, SEORL,
AELFA...)7 indica el audiélogo

Y en este sentido, la Asociacién Espafola de Audiologia es la
gran aglutinadora, en palabras de su presidente. “Es una asoci-
acion profesional que atina a todos los profesionales de la audio-
logia, sean de la disciplina que sean, aportando un marco en el
que compartir conocimiento, formacion, contactos y esfuerzos’,
detalla el presidente de la AEDA.

Entendiendo esto, Garcia-Valdecasas recalca que no hay un
audidlogo tipo. “Los otorrinolaringdlogos realizan el diagndsti-
co del problema auditivo y son los responsables de la prescripcion
del tratamiento, bien sea quirurgico con osiculoplastias o dispo-
sitivos implantables, o bien la adaptacién de audioprétesis con-
vencionales” Por otro lado, “los técnicos superiores en audiologia
protésica tienen entre sus funciones la seleccién y adaptacion de
las prétesis auditivas, realizando la evaluacién audioldgica, efec-
tuando el seguimiento del usuario y el mantenimiento de prdte-
sis, asi como determinar medidas de protecciOn acustica a partir
de la evaluacién de los niveles sonoros”.

Insiste Garcia-Valdecasas que no hay un perfil profesional del
audidlogo en Espaia porque cada audidélogo, segun de la dis-
ciplina que proceda, tiene unas responsabilidades diferentes.
Dicho de otro modo, “hay un perfil profesional que es comtn a
todos independientemente de la disciplina de la que proceda, y
después se unen competencias propias y especificas de cada dis-
ciplina de origen”.

Enfermedades mas comunes y avances mas relevantes
En este sentido, y haciendo referencia a las enfermedades mas
prevalentes, el audiélogo sefala que “en las consultas de audio-

“CADA VEZ SOMOS MAS CONSCIENTES DE LA IMPORTANCIA DE
UNA BUENA AUDICION PARA MANTENER LA COMUNICACION
VERBAL, PARA EL CORRECTO DESARROLLO INTELECTUAL Y PARA
EVITAR EL DETERIORO COGNITIVO”
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logia, los otorrinolaringdlogos diagnostican con mayor frecuen-
cia problemas auditivos del oido interno, entre los que domina la
presbiacusia (pérdida de audicion ligada a la edad). No obstante,
han aumentado las consultas sobre los actifenos, la hiperacusia y
los problemas de entendimiento en ruido”.

Asimismo, “hay enfermedades cada vez mejor diagnosticadas
que han aumentado su prevalencia como las hipoacusias stbi-
tas, los neurinomas del VIll par craneal y los problemas de movi-
lidad de la cadena osicular’, detalla este especialista.

Por suerte, “hoy dia disponemos de un abanico de tratamientos
muy amplio con soluciones auditivas ajustadas a cada pacien-
te’; afirma el experto. De esta forma, “no todos los tratamien-
tos sirven para todos, sino todo lo contrario, existe una solucion
ideal para cada paciente. Cada vez las cirugias adquieren una
mayor importancia y son cada vez mds pacientes los que se be-
nefician de ellas. Las cirugias sobre el oido medio y la cadena
osicular con prétesis, las cirugias de implantes activos de oido
medio, de implantes de conduccidn dsea y cocleares, son una
realidad cada vez mds extendida”.

Paralelamente, los audifonos han mejorado sus prestaciones
y la incorporacién de los RITE-RIC han aumentado las indica-
ciones de su eleccién. “Ellos siguen siendo la herramienta au-
ditiva mds utilizada en la actualidad. Las mejoras tecnoldgicas
y las soluciones especificas que incorporan obligan a los profe-
sionales a un mayor conocimiento para alcanzar un ajuste fino
y Unico para cada paciente’;, comenta Garcia-Valdecasas.

Audiologia en la dptica

Cabe destacar también que la incorporacion de la audiologia a
la 6ptica es una realidad desde hace aios. Asi, apunta, “AEDA
cuenta entre sus asociados con numerosos técnicos superiores en
audiologia protésica que realizan su trabajo en centros sanitarios
de dpticay también de profesionales que siendo dpticos ampliaron
sus estudios y capacidad profesional hacia la audiologia protésica’.
En palabras de su presidente, “el ejercicio profesional de la 6p-
tica y la audiologia protésica es muy diferente y los profesionales
son conscientes de ellos. Acceden de manera muy natural, pues
son conscientes de las limitaciones funcionales que presenta un
paciente con déficit de un érgano sensorial, pero son conscientes
de la necesidad de formacién continuay de la exigencia que tiene
la adaptacion de las prétesis auditivas, de los avances en la cien-
cia y de los avances tecnoldgicos que deben considerar en cada
adaptacion, haciéndola tnica y especifica para cada paciente”.
En relacion a si los espanoles estdan mas mas concienciados
a dia de hoy acerca de cuidar su salud auditiva, el especialis-
ta afirma tajante. En los ultimos anos, alega, “las autoridades
sanitarias nacionales, la Organizacién Mundial de la Salud y las
asociaciones profesionales hemos hecho un gran esfuerzo por
comunicar los efectos daninos del ruido, de algunos fdrmacos,
de las infecciones y de los factores de riesgo cardiovascular (hi-
pertension arterial, diabetes e hipercolesterolemia) sobre la salud
auditiva” Ademads, concluye, “cada vez somos mds conscientes
de la importancia de una buena audicién para mantener la co-
municacion verbal, para el correcto desarrollo intelectual y para
evitar el deterioro cognitivo”.
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