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FAUSTINO NUNEZ, PRESIDENTE DE LA COMISION DE AUDIOLOGIA DE LA SEORL-CCC

“Is vital que la relacion entre
ORI y audioprotesista sea fluida y
constante en heneficio del paciente”

DESDE LA COMISION DE AUDIOLOGIA DE LA SEORL-CCC ALERTAN
DE LOS RIESGOS DE MALA PRAXIS DETRAS DE LAS ADAPTACIONES
AUDIOPROTESICAS SIN UNA VALORACION MEDICA ADECUADA PREVIA.

as adaptaciones audioprotésicas deben contar previamen-
te con una valoracion médica adecuada para evitar incurrir
“en un dafio o una mala praxis por parte del audiélogo”, re-
cuerda Faustino Nuiiez Batalla, presidente de la Comision
de Audiologia de la Sociedad Espanola de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello (SEORL-CCC) y médico adjunto del Ser-
vicio de ORL del Hospital Universitario Central de Asturias. Por eso,
subraya lo esencial que es que exista una relacién entre otorrinoy
audioprotesista “fluida y constante” en beneficio de los pacientes
que, en determinadas enfermedades, puede causar un perjuicio
significativo.
La prescripcidon audioprotésica esta amparada por la ley. Ideal-
mente, contempla la evaluacién auditiva del paciente por parte
del otorrino, quien prescribe la indicacién, que posteriormente
debe exigir el audioprotesista cuando la persona acude al gabi-
nete de audiologia para que le realicen la adaptacién. Una vez he-
cha'y comprobada la correccién de los niveles programados para
los audifonos, lo “deseable” seria que el especialista recibiese un
informe del audioprotesista que detalle el audifono seleccionado,
la marca y el rendimiento audioprotésico posterior. No obstante,
lamenta NUiez, “esto es un escenario absolutamente ideal, que no
se cumple en muchas ocasiones”.
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EI' ORL, cuya figura cumple un papel clave como médico que trata
“los problemas de la comunicacién humana”, dispone actualmente
de “bastantes medios” para solucionar problemas hasta hace no
tanto tiempo “completamente inabordables” (como la hipoacusia
o la sordera profundas) y por medio de técnicas quirdrgicas y re-
habilitadoras se consigue que pacientes con este tipo de déficits
sensoriales puedan entender la palabra “de forma absolutay com-
pletamente funcional”.

No obstante, el especialista sefiala algunos retos que la audiolo-
gia espanola tiene por delante, como la falta de la figura del au-
didlogo en los hospitales publicos. “Cuando prestamos servicios
de alto nivel, si que seria necesario contar con personal altamente
especializado”, justifica, aunque confia en la formacién actual de
Formacion Profesional (FP) en técnico superior en audioprotesis
que van a ayudar “mucho a los ORL". Aunque matiza que los pro-
fesionales que salgan de estas formaciones podrian adolecer de
falta de preparacién en aspectos mas avanzados o super espe-
cializados.

A pesar de este camino por recorrer, los servicios que se prestan a
los ciudadanos viven una “progresiva mejoria” influenciada por la
importancia que se le estd dando a la patologia auditiva en nifios
y adultos (sobre todo ancianos). De hecho, el acceso a las inno-
vaciones en nuestro pais, en opinion de Nufez, estd garantizado
en el Sistema Nacional de Salud (SNS), que “permite acceder a la
tecnologia mds avanzada en este sentido”.

La punta de lanza terapéutica es la implantacion coclear, que en
Espana se realiza en la mayoria de los hospitales publicos, “con
todas las garantias de equidad y universalidad” al asegurar que el
paciente no tenga que pagar precios altos. Asi, no queda “ningtin
paciente con indicacién de implante coclear sin llevarlo a cabo”.

A nivel diagnéstico, destaca el desarrollo en todas las comuni-
dades auténomas de los programas para la deteccién precoz
de la hipoacusia infantil desde principios de siglo. Los califica
como “un cambio absolutamente radical de la realidad de los ni-
Aos” respecto a hace 20 o 25 afos. Esa deteccion y tratamiento
precoces “sin restriccion del acceso a los tltimos avances” en im-
plante coclear ha permitido “grandes éxitos y la integracién de
estos ninos en la sociedad”.

La patologia va por edades

Una caracteristica de las hipoacusias es su rasgo etario: si aparece
desde el nacimiento, “produce un trastorno importante en la vida
diaria” del nifio debido a la incapacidad de adquirir el habla y el
lenguaje de forma natural (oral), ya que incidira en su desarrollo e
integracion social. Si bien los programas de deteccién precoz de

hipoacusia congénita (la principal causa detras de los bebés
que nacen con esta patologia) permiten habilitar auditiva-
mente a los nifos con audifonos e implantes cocleares que les
dotan de independencia y facilitan la integracién en la escue-
la. “Tratar la hipoacusia infantil es la mayor aportacién que ha
hecho la audiologia a la salud auditiva en la sociedad”, destaca
Nunez.

Pero esta también tiene una gran incidencia en las personas
con edades avanzadas. De hecho, la hipoacusia no tratada
aumenta hasta un 10% el riesgo de padecer una demencia y
de propiciar problemas como el aislamiento, las depresiones 'y
otras enfermedades derivadas de esta situacion. Por eso, tam-
bién en la vejez, es clave promover la deteccion precoz.
Mientras que en las edades medias de la vida, lo que mas
preocupa actualmente a los servicios de ORL es la exposicion
inadecuada de los oidos a sonidos fuertes y “exageradamente
elevados” debido a factores como la escucha de musica a gran
volumen, ya sea a nivel individual (cascos) o social (conciertos,
discotecas...). Este habito puede adelantar la aparicién de hi-
poacusia “en hasta 10 0 15 afnos”, avisa el doctor.

Investigacion para unos mejores resultados

Al mismo tiempo, se estan haciendo grandes progresos en in-
vestigacion. En especial, informa Nufez, en la relativa a estudios
genéticos de la hipoacusia debido a que “un nimero importante”
de sorderas vienen por defectos en los genes. De ahi que se estén
desarrollando lineas en terapia génica (TG) con la inoculacién de
parches de genoma con vectores viricos para corregir las altera-
ciones en determinados genes.

Ademds, se trabaja en tratamientos que eviten la ototoxicidad
de los quimioterapicos, como farmacos que protejan al oido de
los “efectos indeseables” de los medicamentos ototdxicos, como
el cisplatino.

Por Ultimo, el especialista destaca el alto nivel de los grupos de in-
vestigacion en ORL de nuestro pais. Entre las multiples lineas en
las que se investiga estd el tratamiento de la sefal para progra-
macion del implante coclear; la hipoacusia oculta o sinaptopa-
tia coclear provocada por la exposicion al ruido de forma muy
potente (en fase de experimentacién en modelos animales); el
desarrollo de prototipos de implantes cocleares y portaelectro-
dos especificos “que traumaticen lo menos posible la céclea” en
su insercién para conservar los restos auditivos lo maximo po-
sible. Por eso Nunez concluye: “Si habldbamos de una expansién
de la audiologia a nivel asistencial, vamos a ver una expansion de
la audiologia a nivel investigador”.

“TRATAR LA HIPOACUSIA INFANTIL ES LA MAYOR
APORTACION QUE HA HECHO LA AUDIOLOGIA A
LASALUD AUDITIVAEN LA SOCIEDAD”
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