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MESAS REDONDAS ACADEMICAS
LA COMUNICACION HUMANA *

I INTRODUCCION

AnDRES BUSTAMANTE-GURRIA

La comunicacién humana es la facultad
que poseen los hombres para recibir y
transmitir informacién.

Desde su principio la humanidad se ha
preocupado por mejorar sus medios de
informacién, para poder recibirla y en-
viarla con mayor precision y a mas larga
distancia.

Como todas las ramas del saber, a me-
dida que mds la conocemos, mayor inte-
rés despierta, de tal manera que cada dia
interesa conocer mds y mejor cdmo nos
comunicamos, cudles son las causas que
la interfieren, cémo prevenirlas y cémo
solucionarlas.

Esta es la primera vez en su historia,
que la Academia dedica una sesién al

# Mesa redonda presentada en la sesién ardina-
ria de la Academia Nacional de Medicina, cele-

brada el 17 de mayo de 1972.
1 Académico titular.

tema. Es obvio, que quienes asi lo deci-
dieron, estin preocupados por el bienes-
tar de la comunidad y tienen un concepto
claro y avanzado de lo que es importante
y de lo que hoy debe ser la Academia Na-
cional de Medicina.

La caracteristica por excelencia del ser
humano, es su capacidad de comunicarse
por medio de simbolos audibles y visi-
bles; en otros términos, a través de la pa-
labra y la escritura. Es esta capacidad de
comunicarse a tan alto grado, lo que le
diferencia de los otros seres de la crea-
cidn, lo que lo identifica y lo que le per-
mite el desarrollo de su inteligencia.

Cuando esta facultad falta o esta dis-
minuida, el individuo es proporcional-
mente menos ser humano, pues se le difi-
cultan, o imposibilitan las mis altas fun-
ciones del intelecto.
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Pensamos con palabras, con esos sim-
bolos que hacen entender lo abstracto, lo
malo y lo bueno, lo bello y lo sublime y
la significacion del género humano.

Se presenta aqui un panorama general
de Ia comunicacién humana, sefalando
algunos de sus aspectos en salud puablica,
medicina preventiva y rehabilitacién, un
resumen de las causas que la interfieren
y se aborda otro tema pequefio, pero muy
alentador: el tratamiento de algunos casos.

En el estudio y solucién de los proble-
mas de la comunicacién humana, inter-
vienen gran nGmero de disciplinas, cuya
sola lista, serfa suficiente para demostrar
la complejidad del tema. Baste mencionar
algunas: la neurologia, la psicologia, la
psiquiatria, la pediatria, la fonologia, la
lingiiistica, la pedagogia, la sociologia,
la audiologia, la foniatria y la otorrinola-
ringologia.

Al enfrentarnos con los problemas de
la comunicaciéon humana, es menester ha-
cerlo desde todos los puntos de vista para
no caer en el error, tan viejo, conocido
y comentado, de ver una caja oscura a tra-
vés de uno, dos o tres agujercs. Esto re-
quiere y exige, como imperativo categd-
rico, al comunicdlogo y centros de trabajo
adecuados.

Para su estudio la comunicacién huma-
na puede dividirse en tres fases: a) re-
cepcibn; 4) integracion, y ¢) expresion.

La recepcién estd a cargo principal-
mente del oido y vias auditivas, al ojo y
sus vias hasta llegar a los centros corti-
cales.

La integracion por medio de los centros
corticales y sus conexiones, que se encarga
de la codificacién, decodificacién y ela-
boracién del mensaje.

La expresion corresponde a las vias que
de los centros superiores van a los Grga-

nos encargados de ella: boca, lengua, la-
ringe, manos y otros.

El proceso de la comunicacién es de
reciente adquisicién del género humano y
razon de su gran vulnerabilidad e inesta-
bilidad.

Depende de un gran nimero de facto-
res o elementos. Entre los mds importan-
tes se encuentran: la audicion, el lenguaje,
el habla, la vision y la lectura. Es conve-
niente puntualizar que cuando hablamos
de lenguaje, hablamos de una funcién
cerebrocortical de integracién.

Por razones de orden bioldgico y de
trabajo, los problemas que intervienen en
la comunicacién humana tenemos que
analizarlos en tres etapas de la vida: en
¢l nifio, en el adulto y en el anciano. En
los nifios se requiere una division mas:
hasta los cinco afios o menos y de esta
edad quizd hasta los diecioche.

Los nifios aprenden a hablar porque
escuchan y hablan como escuchan. La co-
nexion, la liga entre escuchar y hablar,
es la funcién cortical de integracién: el
lenguaje. No usé la palabra ofr, porque
oir es tan sélo la respuesta al estimulo
achstico.

El lenguaje lo constituye el uso o uti-
lizacién por la mente de diferentes clases
de simbolos con determinada significa-
c1on,

La madurez de la funcién auditiva no
se alcanza, seghn la mayoria de los inves-
tigadores, sino hasta los siete afios de
edad; en tanto que el desarrollo de la
memoria auditiva y la funcién de discri-
minacién, continGan por tres o cuatro afios
mas.

Desconozco datos de nuestro idioma,
peto se estima, para ciertos grupos huma-
nos, que los nifios al llegar a la edad es-
colar, disponen de dos mil palabras y que
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80 por ciento de ellos, tiene una correcta
pronunciacién del inglés.

Es fécil entender que los problemas de
la audicién interfieran decisivamente en
la adquisicién del lenguaje y del habla.
Las dificultades en la comunicacién, mo-
difican sustancialmente las posibilidades
del aprendizaje en general y con ello, la
capacidad intelectual.

Inteligencia y capacidad de comunica-
¢ién, en un momento dado, aparecen
como una sola entidad; dependen tanto
una de otra, y su desarrollo se encuentra
tan ligado, que no podemos ver a la una
sin la otra.

Son bien conocidos los nocivos efectos
que producen un ambiente inadecuado,
la desnutricién y la incultura, sobre el de-
sarrollo mental y la comunicacién.

Los problemas de la comunicacién en el
adulto tienen un enfoque diferente. Nos
enfrentamos a la pérdida de una facultad

II ETIOLOGIA DE LOS PROBLEMAS
DE LA COMUNICACION HUMANA

ANDRES BUSTAMANTE-BALCARCEL

La comunicacién, conquista por excelen-
cia de la evolucién biolbgica del hombre,
se ve lesionada constantemente en todas
las etapas de su vida.

El complejo fendmeno de la comuni-
cacidén requiere para su realizacién de
numerosas y delicadas estructuras. Estas
pueden alterarse por gran ndmero de mo-
tivos, cuyo andlisis detallado es razén de
abundantes comunicaciones.

Una lista que sefiala sélo las causas,
carece de objeto, Util y provechoso, es en

COMUNICACION HUMANA

en la que pueden estar involucrados uno
o varios elementos; audicién, habla, len-
guaje, lectura o una combinacién de ellos.

Las dificultades para la comunicacién
originan desde ligera hasta grave invali-
dez con consecuencias variables scbre el
psiquismo, el trabajo y condicién en ge-
neral del individuo.

En los individuos de edad avanzada, el
problema es diferente y dia a dia mds
importante a medida que tenemos mds
viejos y causas que interfieren en la co-

W
municacion.

Existe un decremento biclégico normal
de la comunicacion que aumenta con la
edad.

La medicina preventiva y los avances
de la terapéutica, han conseguido una su-
petvivencia que no va aparejada siempre
a sostener una vida que valga la pena
vivirse, pero que estamos obligados a con-
servar.

cambio, referirse a los problemas que al-
teran con mayor frecuencia la comunica-
ci6n humana.

Para poder valorar la importancia de
un defecto en la comunicacion, es nece-
sario tomar en consideracion dos factores,
la edad en que se presenta la alteracidn
y ¢l ambiente socioeconémico en el que
se desarrolla el paciente.

Segiin el grupo de enfermos que aten-
damos, serd el aspecto de la comunicacién
humana que nos llamard la atencién y
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nos parecerd ¢l mas frecuente o el mds
importante.

En las primeras horas de nacido, la
preccupacidn principal es saber si el nifio
es capaz de percibir el mensaje; las causas
que con mayor frecuencia lesionan la
audicién durante o antes del nacimiento
son: los defectos de oxigenacién y el mal
desarrollo del 6rgano de la audicién, En
la actualidad se conocen setenta diferen-
tes tipos de hipoacusia hereditaria.

En la hipoacusia hereditaria, segiin Ko-
nigsmark,' es posible hacer el diagndstico
diferencial basindose en las siguientes
cinco caracteristicas:

a) Modo de transmisién genética.
&) Caracteristicas de la hipoacusia.
¢) Edad de aparicion,

) Frecuencias del sonido afectadas.
¢) Anormalidades acompafiantes.

Muy importante es poder reconocer
aquellas hipoacusias que van acompaiia-
das de otras anormalidades para poder
valorar o corregir el defecto asociado.

Los érganos que con mayor frecuencia
se encuentran lesionados son el rifidn, los
ojos, el crineo, el sistema nervioso cen-
tral y el corazdn.

Al ignal que los defectos en el desarro-
lo del érgano de la audicidn, podemos en-
contrar defectos en la formacién del apa-
rato fonatorio. Problema de significacién
especial es el labio y paladar hendidos.

A medida que el nifio va creciendo,
comienza a tener mds importancia la ca-
pacidad para responder al estimulo audi-
tivo en forma adecuada.

En este momento, es necesario ya no
solamente pensar en las lesiones del or-
gano de la andicién y fonacién, sino tam-
bién, en los defectos centrales que impi-
den una integracidn correcta.

La causa que con mayor frecuencia le-
siona las dreas de la integracién del len-
guaje es el déficit de oxigeno durante el
momento del parto,

Es légico que a medida que la audicién
obstétrica sea mis deficiente, el nimero
de problemas de esta indole aumente;
ejemplo muy claro de esto son los pacien-
tes con kernicterits.

En la etapa escolar se van a poner de
manifiesto, no los grandes problemas de
comunicacion, sino los medianos o pe-
quenos.

En este escalén de la vida las infeccio-
nes rinofaringeas son muy frecuentes y
por este motivo toman especial atencidn
las otitis y de ellas las otitis medias se-
cretoras, cuya sintomatologia muchas ve-
ces silenciosa, se manifiesta solo por un
aprendizaje defectuoso en la escuela.

Hansen * hace mencién de que 10 por
ciento de los nifos de una escuela normal
en Inglaterra, tienen problemas para leer
o escribir, por lo que requieren de clases
especiales.

En los primeros afios de vida escolar
se ponen de manifiesto aquellas lesiones
centrales cerebrales que impiden una lec-
tura o escritura correcta, un ejemplo muy
claro es la escritura en espejo.

En este momento critico, problemas
emotivos pueden impedir o dificultar la
adquisicién de los métodos convenciona-
les para una comunicacidn adecuada y
completa.

En la adolescencia y juventud aparecen
muy pocos problemas en la recepcion e
integracién del lenguaje.

Es en la expresion donde es posible
apreciar que los desajustes emotivos ad-
quieren mayor importancia, las sorderas
histéricas son, segiin Goodhill,* bastante
comunes en esta edad.
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Los traumatismos en el oido, el cerebro
y la laringe aumentan de frecuencia.

Después de la adolescencia y la juven-
tud aparece el trabajo. Con é€l, sus pro-
blemas inherentes. El ruido industrial es
conocido desde hace tiempo como factor
que afecta la audicion; Gltimamente ha
sido posible comprobar que el ruido am-
biente es también nocivo para el oido.
Este conocimiento se logré al comparar
Bergman * las curvas de andicién de ha-
bitantes en grandes ciudades de los Esta-
dos Unidos de América con las obtenidas
en tribus africanas.

La voz sufre por uso excesivo de ella
en personas que requieren hablar durante
horas en su trabajo o por defectos en la
emision debidos a desérdenes psicdgenos.

En las altimas etapas de la vida los
problemas de la comunicacién vuelven
como al principio de ésta a ocupar un as-
pecto muy importante para el bienestar
del ser humano.

La integracién del lenguaje puede estar
alterada por lesiones degenerativas que
se instalan lentamente y ser por lo tanto
un aspecto normal del proceso de enve-
jecimiento; o, puede sufrir bruscamente
en los accidentes vasculares y en este caso
dar lugar a todo el campo de las afasias.

La lesién de la audicién es casi parte
integrante en el comportamiento del vie-

COMUNICACION HUMANA

jo, la presbiacusia es motivo segn Lidén,”
de preocupacion principal en los paises
en los cuales las personas de mayor edad
forman una secciéon grande y activa de la
comunidad.

En resumen la causa que lesiona el fino
mecanismo de la comunicacién humana
estara en relacién intima con el momento
en que se presente éste, la actividad que
realice el sujeto y el ambiente socioeco-
némico en que se desenvuelva,
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I[II ASPECTOS LABORALES Y DE TRABAJO

MIGUEL ARROYOG-GUIJOSA ¥

Es conocimiento basico, que las hipoacu-
sias influyen en forma definitiva en los
trastornos de la comunicacion humana.

El traumatismo aclstico ocasiona alte-
raciones orgdnicas con caricter perma-
nente y progresivo a las estructuras del
érgano de Corti y también dafia estruc-
turas laberinticas vestibulares. Estas lesio-
nes causan hipoacusias y trastornos del
equilibrio.

El traumatismo aclstico se determina
por la exposicién a ruidos de intensidad
y frecuencia calificadas como peligrosas.
La exposicién puede ser en forma tnica
o aislada, reconociéndose a la hipoacusia
en estos casos como un accidente, explo-
siones, detonaciones, o por una exposicién
més o menos continua y por tiempo tam-
bién mas o menos largo, considerdndose
en estas condiciones como hipoacusia en-
fermedad.

La industrializacién del pafs, afortuna-
damente creciente, ha traido a la vez, un
aumento considetable del ruido industrial,
y ello ha sido causa de un mayor nime-
ro de hipoactisicos.

Muchos aspectos médico-legales de este
problema, han sido cada vez mejor es-
tudiados: la valuacién de incapacidades
parciales permanentes, €l diagnéstico di-
ferencial, la higiene del trabajo, las cam-
pafias contra el ruido, y en forma muy
especial debe considerarse el de las cam-
pafas de prevencién de la sordera ocupa-
cional.

El diagnéstico en estos casos es muy
importante. Las hipoacusias pueden obe-

* Académico numerario.

decer a muy diversas etiologias, de las
que deben recordarse:

@) Lesiones del oido externo y del oido
medio, tales como obstrucciones, per-
foraciones timpénicas, infecciones, ae-
rootitis, timpanoesclerosis y otoescle-
rosis.

Lesiones del oido interno (érgano de
Corti) o del sistema nervioso central,
VIII par y de nfcleos centrales.
Causas diversas como la presbiacusia
o envejecimiento del oido; causas des-
conocidas como las hereditarias no
congénitas, que dan sordera nerviosa
progresiva; incompatibilidad del fac-
tor Rh; ictericias graves con atetosis
y paralisis cerebral.

d) Infecciones, especialmente virales,
como el sarampidn, escatlatina, paro-
tiditis epidémica y meningitis.
Factores téxicos enddgenos y exGge-
nos, medicamentos como la quinina,
estreptomicina, neomicina, kanamici-
na, salicilatos y metales pesados.
Lesiones vasculares como trombosis y
hemorragias.

Secuelas de padecimientos laberinti-
cos inflamatorios, infecciosos o fun-
cionales (Meniére) que pueden de-
jar estas secuelas.

Traumatismos craneoencefalicos, con
o sin fractura del temporal, ya que
pueden obedecer a concusicnes, con-
tusiones o destrucciones.

b

—

5
—

o
—

—

f

g

—

h

—

En los trabajadores pueden existir hi-
poacusias por cualquiera de las etiologias
enumeradas en forma resumida, y el rui-
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do puede agravarlas o bien no haber per-
judicado al individuo. El diagnéstico dife-
rencial entonces, es el punto fundamental
que ha de orientar sobre la profesionali-
dad o no de la enfermedad, de si es o no
procedente tomar medidas de protecciédn,
tales como retiro del medio de trabajo,
uso de protectores y otras, y si es o no
procedente un juicio laboral y el pago
de una indemnizacion por una incapaci-
dad profesional.

Para considerarlas profesionales deben
ser consecuencias del trabajo o del medio
en que éste se desarrolle, de acuerdo con
la Ley Federal del Trabajo vigente y de-
berdn clasificarse como accidentes o como
enfermedades.

Se insistird entonces en que el estudio
debe ser muy cuidadoso en los anteceden-
tes, evolucidn, sintomatologia, estudios
audioldgicos y vestibulares completos; es-
tudios adecuados del medio de trabajo y
estudios sistémicos auxiliados de labora-
torio y gabinete.

A pesar de los estudios anteriores, lo
mis perfecto posibles, se puede uno en-
contrar con dudas frecuentes sobre la pro-
fesionalidad. Hay sin embargo, algunos
datos clinicos importantes; la integridad
del oido externo y medio, a excepcion de
perforaciones timpéinicas y luxaciones de
la cadena osicular en casos de explosio-
nes, integridad radioldgica de las venta-
nas, eliminando focos de oteesclerosis,
con neumatizacion normal. En las audio-
metrias es clisico que el principio de la
pérdida aunditiva sea a nivel de la fre-
cuencia 4000-(C-5) en las fases iniciales,
y que se extienda en forma de abanico, a
frecuencias mayores y menores,

El grado de pérdida depende de nu-
merosos factores como son la intensidad
del ruido y de su frecuencia promedio;

COMUNICACION HUMANA

ambas cosas deben determinarse pot es-
tudios con decibelimetros y por estudios
osciloscopicos. Por medio de los decibe-
limetros se estudia la intensidad. Se debe
determinar el "nivel critico” o "nivel de
intensidad médxima de seguridad” que
equivale a 100 db. Intensidades mayores
seran peligrosas. A la vez, es raro que se
pueda analizar un ruido que tenga una
sola frecuencia o tono puro; normalmente
son una mezcla, y el espectro de ellas,
analizado por una pantalla de rayos ca-
todicos, permitird obtener el promedio de
frecuencias, 500, 1 000, 2 000, 4 000 ci-
clos por segundo.

Interesa mucho también, estudiar la
continuidad del ruido y su frecuencia ex-
presada por segundo o por minuto. Tie-
nen relacién con la hipoacusia todos los
factores anotados, y ademis, en las esta-
disticas del autor resalta una clara rela-
cién edad-lesién, y una clara susceptibi-
lidad personal.

Al mencionar el factor edad-lesién, por
supuesto se ha tomado siempre en cuen-
ta el factor de presbiacusia. En efecto, co-
nocemos las graficas de pérdida por esta
causa, en relacién a edades y frecuencias,
y este factor debe ser considerado siem-
pre, para estimar una pérdida auditiva,
secuela del ruido, tanto para valorarla
médico-legalmente como para no confun-
dirla en muchos casos.

El programa de prevencidn

de la sordera ocupacional

Debe ser un esfuerzo efectivo y compren-
sivo de la industria, de los trabajadores,
de las autoridades del trabajo y de la sa-
lud phblica, proteger a los numerosos in-
dividuos expuestos al ruido, evitindoles
los dafios sociales y econémicos que pro-
ducen las incapacidades por este concepto.
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Esta campafa de prevencién del tranma-
tismo acastico, debe ampliarse a la pre-
vencién del ruido ambiental y no sélo al
industrial. Las campafas contra el ruido
evitarfan, si se llevan a niveles y regla-
mentaciones eficientes, muchos casos de
hipoacusias, que frecuentemente no se
diagnostican como traumatismos, y que
ademés, como se ha demostrado ya, se
acompafian de un sinntmero de altera-
ciones en la esfera psiquica.

Dentro de la campafia de prevencion,
debe darse mucha importancia al examen
de admisién, el cual es una obligacidn
que algunas empresas camplen. Sin em-
bargo, esté comprobado que dentro del
examen, poca importancia se concede al
estudio audiolégico, y éste debe ser obli-
gatorio sobre todo en aquellos trabajado-
res que deberin exponerse al ruido. El
estudio audioldgico debe ser lo méds com-
pleto en la esfera cocleovestibular; se
debe hacer siempre con métodos modet-
nos y equipos radioeléctricos y electroni-
cos. Otro tipo de examen debe conside-
rarse como totalmente obsoleto.

Con e] estudio de admision, se debera
hacer en primer término, la seleccion pro-
fesional del trabajador; después servird
como un punto bisico de comparacién,
al efectuarse los exdmenes periddicos que
también deben ser obligatorios, para de-
tectar un dafio incipiente, que permita
tomar las medidas adecuadas.

Es basico este examen para que en un

futuro, ayude en forma casi definitiva al
diagndstico, en un trabajador que a la
larga presente hipoacusia, y es también
fundamental para poder determinar su
profesionalidad y su valuacién medico-
legal.

El estudio del medio; ya se ha men-
cionado su importancia para el diagnds-
tico, pero es mds importante para los pro-
gramas de prevencion.

Si el medio demuestra tener indices de
peligrosidad positiva, se deben tomar me-
didas basadas en la ingenierfa industrial
para reducirlos lo mas posible; desde el
proyecto de la maquinaria, sus principios
de amortiguacion, los materiales de recu-
brimiento del local de tipo absorbente y
que evitan ondas de eco, son muy impor-
tantes.

En algunos o muchos casos, a pesar de
las medidas anteriores, el medio conserva
indices peligrosos, en estos casos se debe
acudir a medidas especiales para prote-
ger al trabajador tales como horarios de
trabajo y descansos apropiades, y muy
especialmente, proporcionar protectores
adecuados para cada situacién, volver
obligatorio su uso, y adiestrar y convencer
al usuario de su bondad, intencién y re-
sultados.

No debe olvidarse que es evidente que
el conocer el padecimiento, diagnosticarlo,
valorarlo e indemnizarlo no resuelve un
problema social evidentemente humano.
Es necesaria su prevencidn,
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IV  REHABILITACION EN COMUNICACION HUMANA

ANDRES BUSTAMANTE-GURR{A %

El concepto de rehabilitacién en salud pi-
blica, tiene, para su cabal comprensién,
un defecto de origen: el término rehabi-
litacién, que si se le conserva, es porque
no se ha encontrado otro mejor.

A Meéxico corresponde, hasta donde
estoy informado, la prioridad de haber
creado, aunque fuera ideolégicamente en
patte, un programa integral de rehabili-
tacién dentro de las actividades de salud
pablica.

Nada brota de la nada y este pro-
grama de rehabilitacién se nutrié de va-
rias fuentes. Fueron los ortopedistas y sus
cercanos colaboradores, los fisiatras, los
que mis empefio pusieron en poner de
relieve la necesidad de solucionar los pro-
blemas de la invalidez del sistema muscu-
loesquelético usando el término rebabili-
tacidn.

Posteriormente se fue usando la misma
terminologia para otros tipos de invali-
dez. Mucho se discutié esta terminologia,
pues se afirmaba que rehabilitar era dar
habilidad a quien la habfa tenido, pero
no, a quien habia nacido sin ella, a lo
cual, se le debia llamar habilitacién.

Se seguird hablando del tema desde el
punto de vista seméntico, que es realmen-
te importante; pero por lo pronto, existe
entre nosotros el concepto claro de lo que
en salud pablica es rehabilitacidn.

Rehabilitar es incorporar a la vida so-
cial y econémica al invalido. La invalidez
puede sintetizarse asi: invalidez, lesion fi-
sica, desajuste psicolégico, todo en fun-
cidn del ambiente en que se desarrolla el
invélido.

* Académico titular.
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Una interferencia en cualquier funcion
o aptitud, puede ocasionar un defecto o
una invalidez. Esto requiere que se pre-
cise qué es lo que se entiende por defecto
y qué por invalidez.

Al hablar de defecto nos referimos a
la consecuencia de una interferencia es-
pecifica sobre una funcién o aptitud en
el individuo, tomando en cuenta su edad,
sexo, cultura y otros factores.

Al hablar de invalidez, nos referimos
a las limitaciones que una lesién o inter-
ferencia ocasiona sobre la funcién o apti-
tud del individuo en relacién con los
demis.

De lo anterior, ficilmente se despren-
de el sitio que ccupa la rehabilitacién de
la comunicacién en los programas genera-
les de rehabilitacién.

Si la invalidez esti en funcién de las
relaciones del individuo con los demas,
quizd ninguna tan trascendente como
aquella que sirve para ¢l entendimiento
con los demds hombres y para el desarro-
1o del intelecto.

Su intelecto y comunicacién, como se
ha sefialado, son interdependientes, se
puede afirmar que el valor del individuo
en la comunidad, esti en funcién de su
capacidad de comunicacion y que por lo
tanto, la mejoria y conservacidén de la
comunicacién son, o deben ser, objetivos
inaplazables en nuestros programas de sa-
lud. De salud en su mis amplio signi-
ficado.

Resolver con la mayor eficacia posible
la invalidez en cualquier campo, es im-
portante y necesidad insoslayable en cual-
quier programa de salud piblica. Pero
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evitatla o tratar de disminuitla en fre-
cuencia o magnitud, son actividades en el
momento, ineludibles, si queremos cum-
plir con nuestra misién de velar por la
salud de la comunidad y especificamente
del sector que estd a nuestro cuidado.

Si fue de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia el mérito de haber creado un
programa de rehabilitacién, es al Institu-
to Mexicano del Seguro Social a quien
corresponde el haber iniciado el de me-
dicina preventiva en su programa de co-
municacién humana.

Un programa de medicina preventiva
en la comunicacién humana, entre otros,
ha venido a incrementar las actividades
de rehabilitacion de la Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia.

Rehabilitar es costoso, pero en términos
generales, lo es menos que sostener a un
invélido, a un ser que no es pardsito por
su gusto y que sufre al sentir que lo es.

Es cierto que muchas veces no se logra
la rehabilitacién completa, pero esto no
es razon para que no deba intentarse siem-
pre que se tengan buenas posibilidades.

Si rehabilitar es ventajoso, no tratar de
evitar la invalidez es un error punible. La
prevencién en todas las etapas de la vida
es importante, pero tomar medidas para
hacerlo en la nifiez, en que como se ha
dicho, después de los seis afios, han des-
aparecido las posibilidades de adquirir la
comunicacidn, es necesarfa y urgente ac-
tividad de todos aquellos que se preocu-
pan por sus semejantes, pero a ello estin
obligados en mayor grade: autoridades
sanitarias, pediatras, neurdlogos, otorrino-
laringtlogos, profesores y obstetras.

Consideramos que la Academia, como
rectora de nuestras actividades médicas,
la Escuela de Medicina y las Secretarias
de Educacién y del Trabajo deben fijar

més su atencion en el problema de la co-
municacién humana.

Al acentuar la importancia que la reha-
bilitacién y la medicina preventiva en el
campo de la comunicacion humana, tie-
nen en el nifio, sélo he senalado una prio-
ridad para un programa.

Los problemas del individuo que ha
adquirido los medios de comunicacion y
que los pierde parcial o totalmente en un
momento de su vida, ya sea de prepara-
cién o de servicio, son de gran dramatis-
mo y de gran importancia desde el punto
de vista humano y social,

Importancia y dramatismo que sélo
son comprendidos por quienes lo suften
y por los que los vemos y sentimos dia a
dia. Para aquellos que no los alcanzan
a comprender constituyen tan sélo moti-
va de chascarrilles.

Pasar de una vida a otro mundo sin
sonido, o sea a la prisién del silencio,
debe ser angustioso.

De entender a nuestros semejantes y
poder saber lo que piensan y llevarles
nuestro pensamiento y deseos, a no po-
der hacerlo, es semejante a llegar a un
grupo humano que habla un lenguaje
que no entendemos.

Las implicaciones que esto tiene en la
personalidad, la familia y todo lo que ro-
dea al que sufre de una invalidez de la
comunicacién, es una desventura que des-
integra en mayor o menor grado, su con-
dicién de ser humano.

Un paso miés alli y detengdmonos a
pensar en lo que significa un defecto de
la comunicacién en un individuo de edad
avanzada; en aquellos en que los atrac-
tivos de la vida han ido desapareciendo
por razén natural. En los que las ilusio-
nes y alegria tienen menos motivaciones;
en lo que significa el no podet recibir
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adecuadamente ese mensaje de amor que
esperan de los demis.

A la disminucién de la capacidad que
trac consigo la vejez, auméntese la falta
de comunicacién y podrd entenderse lo

V  ALGUNOS ASPECTOS PREVENTIV!
N LA COMUNICACION HUMANA

RAFAEL ALVAREZ-ALVA ¥

Se han precisade ya, en el curso de esta
presentacion las tres etapas que integran
a la comunicacién humana.

En cada una de ellas, en mayor o me-
nor grado, pueden aplicarse actividades
médico-preventivas las que, como es sa-
bido, se desenvuelven dentro de tres es-
feras principales de accion: la de preven-
cién propiamente dicha, sea ésta primaria
o secundaria, Ja deteccién y la de educa-
ci6n higiénica o educacién para la salud.

Considerando la importancia que tiene
la funcién auditiva dentro del proceso
de la comunicacién humana, ya que oca-
siona desarrollo lento o retrasado del len-
guaje, alteraciones del mismo, falta de
atencién y aun conducta inadecuada, nos
limitaremos a mencionar las actividades
preventivas en relacién con las deficien-
cias de dicha funcidn, tanto en su nivel
de conduccién, como en el perceptivo o
en el central.

Nos limitaremos también al problema
en el nifio, dadc que es en esa época de
la vida en la que, con mayor eficacia, pue-
den aplicarse medidas preventivas.

# Académico numerario. Subdireccidn General
Médica, Institute Mexicano del Seguro Social.

COMUNICACION HUMANA

que para los viejos significa, sobre todo
para los que desean o necesitan trabajar.
A estos seres se les ha anticipado la
muerte.

Vivir sin comunicacién no es vivir,

Es bien sabido que las hipoacusias pue-
den deberse a factores que actGan en la
etapa prenatal, durante el parto o en la
etapa postnatal.

Entre los primeros pedrian mencio-
narse las deficiencias auditivas de ori-
gen congénito, las virales, las toxemias
del embarazo, el empleo de drogas oto-
toxicas, las inmunizaciones durante el em-
barazo, y la deficiencia nutricional.

Ficilmente se comprende que con ex-
cepeién de algunas hipo o anacusias de
origen congénito familiar para las cuales
estd indicado el consejo genético, para el
resto de las mencionadas, una adecuada
vigilancia prenatal permite la aplicacién
de medidas medicopreventivas eficaces.

Se ha hablado mucho de la influencia
nociva de los padecimientos virales par-
ticularmente de la rubeola, el sarampién
y la parotiditis, cuando son contraidos por
la mujer en los primeros meses del em-
barazo. Por lo que se refiere a la rubeola,
cabe hacet notar, como lo expuso la doc-
tora Blanca Raquel Ordofiez en su traba-
jo de ingreso a nuestra Academia, que
pricticamente 90 por ciento de las mu-
jeres embarazadas, es decir 19 de cada
20, no tienen ningln peligro de rubeola

145



congénita, ya que en nuestro medio ad-
quieren inmunidad desde la nifiez o ado-
lescencia. Es este hecho el que justifica
que no $€ aconseje entre nosotros, comMo
se hace en otros paises, la vacunacién ma-
siva en la nifiez, ni en las embarazadas.
La mejor medida preventiva en este as-
pecto sigue siendo hasta la fecha, la ex-
posicién de los nifios a la infeccién natu-
ral, la que protege a la futura madre de
contraer la enfermedad en el embarazo.
Sin embargo, el ponderado juicio médico
en cada caso particalar, basado en los re-
sultados de laboratorio, resolverd lo con-
ducente.

Cosa semejante puede decirse del sa-
rampi6n y la parotiditis durante el em-
barazo, ya que en nuestro medio, son
padecimientos que se presentan en la in-
fancia; précticamente no pueden conside-
rarse como problemas desde el punto de
vista que nos ocupa.

Por lo que se refiere a la toxemia del
embarazo, la vigilancia periddica de la
mujer, y las indicaciones médicas y die-
téticas adecuadas, evitarin el desarrollo
de esta situacién patologica y sus conse-
cuencias.

El empleo de drogas ototdxicas en cual-
quier época de la vida, y especialmente
durante el embarazo, debe ser motivo de
cuidadosa prescripcion,

Ya mencionamos que no es aconseja-
ble el empleo de vacunas durante el em-
barazo, especialmente las virales. En el
caso de la vacuna contra la rubeola y con-
tra el sarampidn, de hecho resultan in-
necesarias; por lo que hace a la antivario-
losa, debe evitarse.

El problema de la isoinmunizacidén ma-
terno-fetal por el posible dafio a los ner-
vios crancales, debe ser diagnosticado y
tratado durante el embarazo.

Punto muy importante es el relativo a
las indicaciones de alimentacién de la em-
barazada, que el médico debe hacer du-
rante la vigilancia prenatal. La deficiencia
nutricional en ese lapso trae, entre otras
consecuencias, la prematurez, otra causa
importante de fallas en la audicién, una
mis de las miltiples deficiencias que se
presentan en este grupo de nifos,

Durante el parto pueden existir situa-
ciones que afecten seriamente la funcidn
auditiva. Tales son los traumatismos del
parto y Ia anoxia, principalmente. Tanto
la adecuada vigilancia prenatal como la
correcta atencién del parto, pueden evitar
las dos situaciones mencionadas y preve-
nir en esa forma los defectos en la au-
dicion.

Si bien en cualquiera época de la vida
las medidas preventivas de las deficien-
cias auditivas son importantes, desde el
punto de vista de la comunicacién huma-
na, lo son mas en la nifiez, especialmente
antes de la edad en que el nifio aprende
a hablar.

La sordera completa en el nifio es rara.
Entre las causas de hipoacusia que se pre-
sentan en la niftez, deben mencionarse
como las més importantes las infecciosas
y las necurolégicas. A ellas pueden agre-
garse, ademds, las traumdticas y las debi-
das al empleo incorrecto de drogas oto-
toxicas. En este campo, en particular, la
prevencién tiene un amplio papel que
realizar.

El diagnéstico y tratamiento correcto
de las otitis medias supuradas, de las oti-
tis serosas y de la hipertrofia adenoidea,
cuando producen obstruccién en la trom-
pa de Eustaquio, son eficaces medidas de
prevencién de sorderas o hipoacusias, es-
pecialmente las de tipo conductivo. El tra-
tamiento de las meningitis y otros pade-
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cimientos neuroldgicos es también una
medida preventiva de las sorderas de per-
cepeion.

El uso de las vacunas respectivas, cons-
tituye una medida de prevencién especi-
fica de las meningitis postsarampionosa,
postparotiditis o postinfluenza.

Los médicos generales o los pediatras
son quienes ven primero a pacientes con
infecciones agudas o crénicas del oido. A
ellos corresponde la responsabilidad de
un correcto diagnéstico y de un trata-
miento oportuno, asi como el envio a
tiempo al especialista para el tratamiento
médico o quirtirgico indicado, ya que las
infecciones del oido si no se atienden co-
rrectamente pueden complicarse de mas-
toiditis, laberintitis, meningitis y atacar
inclusive el cerebro, alterando seriamente
la funcién auditiva.

El desarrollo sorprendente de la anti-
bioticoterapia probablemente ha benefi-
ciado mis a la otorrinolaringologia que a
otros campos de la medicina. Sin embar-
go, no hay que olvidar la influencia no-
civa de la estreptomicina y de otros me-
dicamentos que pueden lesionar al octavo
par, ocasionando una sordeta definitiva.

En relacién con los problemas auditi-
vos, se ha hecho mencién hasta aqui de
algunas medidas de prevencion primaria,
tales como las vacunaciones; algunas de
prevencién secundaria, que no son otras
que la oportunidad de los diagndsticos y
la indicacién de tratamientos adecuados.
Vale la pena resaltar que estas @ltimas,
siendo preventivas, son de hecho las ac-
tividades clinicas que el médico lleva a
cabo en forma habitual. Se justifica asi la
aseveracion de que no existe una linea de
demarcacién precisa entre las actividades
preventivas y las curativas, y se desecha
el erréneo criterio de que las actividades
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preventivas son de la responsabilidad ex-
clusiva de médicos sanitaristas o higienis-
tas. La realiza y las debe realizar todo
médico, en cualquier sitio en el que des-
envuelva su labor.

Tratindose de deficiencias auditivas, la
deteccitn, o sea su bisqueda intencionada
es una medida preventiva de extraordi-
nario valor, en cuya aplicacién pueden
intervenir los padres de familia, las edu-
cadoras, los maestros y los médicos, par-
ticularmente los pediatras. El conocido
reflejo de Moro, permite investigar en
cierto grado, la capacidad auditiva del re-
cién nacido.

Posteriormente, los padres y en especial
las madres, pueden sospechar la “dureza
de oido” de sus hijos, cuando observan
que no hay respuesta a los sonidos fuer-
tes, o su indiferencia ante el radio o la
televisidn.

La deficiencia auditiva se puede sospe-
char también al comprobar anomalias o
retrasos en el lenguaje, ya que el nifio
aprende a hablar, oyendo. A este respecto
debe orientarse a los padres sobre las va-
riaciones normales de un nifio a otro y
llamar su atencién sobre la falsa impre-
sién que pueden tener de que el nifio sélo
“oye lo que quiere”, cuando en realidad,
es capaz de oir solamente determinados
sonidos. Debe dérseles a conocer ademds
lo inadecuado que resulta castigar a los
nifios por su aparente desatencién o exi-
girles algo superior a sus capacidades, ya
que esta actitud les origina problemas psi-
coldgicos o de conducta anormal que de-
ben evitarse.

El médico por su parte, no debe olvidar
que tanto los problemas de deficiencia
auditiva como los de deficiencia mental
u oligofrenia, pueden ser ocasionados por
las mismas causas que actian en la etapa
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prenatal, durante el parto o en los prime-
ros afos de la vida. Tener en mente este
hecho le ayudard a fundamentar un diag-
néstico correcto y orientar la conducta
médica a seguir.

Ya en los tdltimos afios de la edad
preescolar y en la etapa escolar, son las
educadoras o los maestros quienes pueden
detectar deficiencias en la capacidad au-
ditiva del nifio: la desatencién a las indi-
caciones en los juegos y demds actividades
del jardin de nifios, o a las explicaciones
en las clases, en ocasiones testarudez u
otras manifestaciones de conducta anor-
mal, pueden orientar la sospecha de que
se trate de un nifo "duro de oido”.

El médico debe realizar una labor edu-
cativa y de informacion tanto a los padres
como a los maestros, a fin de obtener su
colaboracién en este aspecto. Debe ade-
mis, al conocer la sospecha, adelantar un
paso més en la deteccién. Se insiste por
cllo, en que el pediatra no debe omitir,
como parte de los exdmenes médicos de
los nifios a su cuidado, €l de la capacidad
auditiva, utilizando para ese fin juguetes
u objetos que produzcan sonidos de dis-
tinta altura e intensidad, y traten de fun-
dar la sospecha de que el nifio sufre una
deficiencia auditiva. Si tal sospecha es su-
ficientemente fuerte, debe ordenar una
audiometria y referir al nifio lo m4s pron-
to posible con el especialista. De la opor-
tunidad con que lo haga, depende el
aprovechamiento de la capacidad auditiva
del nifio, asi sea limitada, y de su reha-
bilitacién y mejor adaptacion.

La audiometria puede realizarse des-
de una manera elemental, hasta utilizando
modernos aparatos de precisién. Se le con-
sidera, por tanto, como un procedimiento
intermedio entre los de deteccién y los
auxiliares de diagnostico.

Debe indicarse en aquellos nifios cuyas
familias tienen antecedentes de sordera o
de defectos congénitos, como también
cuando se esté en presencia de un caso
sospechoso  de padecer una  deficiencia
auditiva.

Quizd sea 0til anotar que a pesar de
que se ha venido afirmando que es dificil
realizarla en el preescolar, particularmen-
te en los primeros afios de esa etapa, exis-
ten en la actualidad procedimientes ade-
cuados y sencillos que dan magnificos re-
sultados. Su aplicacién rutinaria en los
jardines de nifios y en las escuelas prima-
rias, setfa de incalculable beneficio, por
la oportunidad que proporcionaria de co-
nocer tempranamente el grado de defi-
ciencia y proceder a su tratamiento o co-
rreccion rehabilitadora.

Otra idea prictica respecto a este pro-
cedimiento es que debe repetirse periddi-
camente en aquellas personas en quienes
se ha podido constatar con anterioridad
una deficiencia. Los datos comparativos
tienen, como se comprende, un valor ma-
yor que el de un solo dato.

La audiometria, por Gltimo debe ir se-
guida de un estudio especializado, que
consiga un diagnéstico integral del caso,
lo que hari posible tomar medidas cu-
rativas o compensadoras que instituidas

‘tempranamente, permitirin la mejor ad-

quisicién y comprensién del lenguaje,
haciendo factible una aceptable comuni-
cacidén humana.

Se han mencionado someramente al-
gunas medidas preventivas en relacion
con los problemas de la audicién, dentro
del proceso complejo de la comunicacién
humana. La aplicacién de algunas, corres
ponde personalmente al médico; otras, al
técnico. Los padres de familia, las educa-
doras y los maestros, por su parte, pue-
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den colaborar en ellas, especialmente en
la deteccién,

Pero dada la trascendencia de dichos
problemas, y la posibilidad de su preven-
cién, la responsabilidad primera es del
ginecochstetra, del pediatra o del médico

VI REHABILITACION ESPECIFICA

Ocrtavio HERRERA-ORozCo

La rehabilitacion especifica se realiza,
como una actividad integrante de salud
publica,

Para lograr la rehabilitaciéon en forma
oportuna y eficaz, se hace indispensable
un diagnéstico integral, y se realiza por
varios especialistas formande “el equipo
multidisciplinaric de valoracién™; poste-
riormente y de acuerdo con el diagnéstico
y con las demds caracteristicas del pacien-
te, tales como: la edad, tipo y gravedad
de la lesién, época de instalacién, tiempo
transcurrido entre su instalacion y la ini-
ciacion de la terapéutica, capacidad inte-
lectual, medio socioeconémico, nivel cul-
tural y cooperacion familiar, se elabora
el programa especifico, que primeramen-
te permita la reduccién de la invalidez
por medios quirdrgicos o protésicos y pos-
teriormente la aplicacion de una terapéu-
tica acorde con sus capacidades residuales.

De aqui se desprende la necesidad de
una gran variedad de técnicas que el es-
pecialista de este campo debe conocer
para tener la posibilidad de aplicar aqué-
lla adecuada con las caracteristicas indi-
viduales del caso.

Hasta el momento, las técnicas especi-
ficas de rehabilitacién en los problemas de
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general que atiende nifios, sea en su tra-
bajo particular o en su labor institucional.
El cumplimiento de dicha responsabilidad
contribuird al bienestar y a la salud del
nifio, de su familia y de la comunidad
entera.

comunicacién pueden considerarse como
buenas aun cuande no todo lo deseable,
entre otras causas, por lo relativamente
nuevo de este campo, por el reducido ni-
mere de personas que a su estudio se de-
dican, por lo exiguo de las investigacio-
nes que en nuestro pais se realizan, por
el poco aprovechamiento de las investi-
gaciones que se llevan a cabo en otros
paises, por estar disefiadas y elaboradas
ya sea en otro idioma o con caracteristicas
fonéticas, semanticas y estructurales dife-
rentes a nuestro medio, asi como por el
hecho mismo de que todavia no se conoce
bien el funcionamiento altamente comple-
jo que es el lenguaje.

En estos fltimos afios, ha sido posible
obtener mejores resultados, por el perfec-
cionamiento de las técnicas y de los pro-
gramas de medicina preventiva, que a
través de la deteccién temprana de los
casos, ha facilitado el iniciar la terapéu-
tica casi en el momento mismo de la ins-
talacién de la lesién, con lo que se logra
reducir en muches casos la invalidez pro-
piamente dicha.

Esto ha propiciado que las tareas re-
habilitatorias que en ocasiones han esta-
do dentro de programas denominados de
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educacién especial, encuentren una mejor
ubicacidn en los programas de salud pa-
blica. En los primeros, el caso es detec-
tado cuando el nifio se presenta a la es-
cuela primaria y en ese momento se
canaliza a una institucién a recibir edu-
cacién especial que resuelva su problema,
lo que reduce las posibilidades de éxito
por el tiempo que se ha perdido, pues
actualmente es del conocimiento de todos,
que el cerebro se encuentra en las mejo-
res posibilidades de adquirir el lenguaje
en los tres primeros afios de vida y cuan-
do esta adquisicion se realiza mds tarde,
se hace parcial y defectuosamente y se
comprometen funciones ligadas a niveles
de maduracién fisico-psiquica, que abaten
en forma irreversible estructuras menta-
les, ademds de sufrir el nific un aislamien-
to del medio; situacion que dejard secue-
las dificiles de superar.

Otro aspecto que ha permitide la su-
peracién en la rehabilitacién, es el con-
curso en forma activa de la familia del
invilido. A través de la experiencia, se ha
podido constatar que una familia debida-
mente orientada y adiestrada es un valioso
auxiliar en la aplicacién de la terapéutica
y que permite la prolongacién de los ser-
vicios de la institucién al hogar, con lo
que ademds se obtiene un mejor equili-
brio de la familia respecto al problema.

El trastorno de la comunicacién huma-
na més frecuente es la hipoevolucién del
lenguaje como secuela de hipoacusia que
para su rehabilitacién es menester en pri-
mer término, la adecuada adaptacion de
un auxiliar auditivo eléctrico que permita
la utilizacidn al méximo de los restos au-
ditivos, siguiéndole la aplicacién de téc-
nicas de adiestramiento anditivo.

En Ia rehabilitacién del hipoacisico
toma caracteristicas de prioridad la edad

del paciente en que se inicie el trata-
miento.

En pacientes con hipoacusias congéni-
tas o adquiridas en el momento del na-
cimiento, es necesario iniciar la terapéu-
tica en los primeros meses de la vida y el
programa de rehabilitacién se basa pri-
mordialmente en el condicionamiento del
nifio a movimientos, a gestos y a estimu-
lacién auditiva.

El condicionamiento a estos estimulos
estd intimamente ligado con las posicio-
nes basicas de evolucién que son aprove-
chadas para estimular en forma multisen-
sorial las dreas cerebrales receptivas que
motiven experiencias que adquieran pau-
latinamente significado para el lenguaje,
de manera que las sensaciones de movi-
miento y actitud gestual se conviertan en
percepciones que sirvan como base al des-
envolvimiento del estimulo auditivo.

Los nifios de dos a cinco afios reciben
una terapéutica multisensorial basada en
la evolucién normal del lenguaje a través
de técnicas que ¢jercitan las sensopercep-
ciones, lectura labiofacial, estimulacién
auditiva, construccion del lenguaje, lec-
tura escritura simbélica y articulacion.

En nifios de cinco a siete afios se utili-
zan técnicas para el aprendizaje de lectu-
ra escritura, pero no con criterio de es-
colaridad, sino con el de dotarlos de un
medio de comunicacién que les sirva de
instrumento para la adquisicién de bienes
culturales que recibirin en la escuela de
normooyentes,

Estas técnicas le permiten la adquisicidon
de un mayor vocabulario con una adecua-
da construccién, pero todo esto animado
por un pensamiento conceptual que le
permita el autodesarrollo de esferas lin-
giifsticas y que propicie la evolucién de
los mecanismos de aprendizaje.
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En pacientes hipoactsicos postlingiiis-
ticos, se les da una terapéutica de adies-
tramiento maltiple, llamada asi por cons-
tituirse este programa de adaptacién de
auxiliar auditivo, adiestramiento auditi-
vo, si hay restos, enseflanza de lectura
labiofacial, programa de conservacién de
la voz, ampliacién de su lenguaje y reha-
bilitacién profesional si lo requiere.

En los casos que por su importancia o
por lo tardio de la iniciacién de la tera-
péutica del proceso rehabilitatorio o por
factores que comprometen los mecanis-
mos de aprendizaje del lenguaje oral, no
son capaces de adquirirlo, es necesario
proporcionarles un medio de comunica-
cién a través de métodos manuales, que
si bien es cierto, son limitados, les puede
ofrecer un medio para exteriorizar sus
pensamientos o sus necesidades.

De los problemas tipificados dentro de
la esfera integrativa de la comunicacion,
los de mayor frecuencia son aquéllos que
prevalecen como secuela de lesiones en
las zonas corticales responsables de la re-
cepcidn, integracion o expresién de la
comunicacién y se manifiestan por la rup-
tura de la organizacién individual del len-
guaje, considerandose también como tras-
tornos en la capacidad de reconocer los
simbolos auditivos y visibles de la comu-
nicacién o en el de producir conceptos
mentales de palabras y frases por medio
del lenguaje oral o de la escritura,

Estos trastornos, llamados genéricamen-
te afasias, también desde el punto de vis-
ta rehabilitatorio van a estar condiciona-
dos por la edad del paciente y la gravedad
de la lesion. Para su rehabilitacién no
siempre es posible establecer una técnica
en forma especifica. La mejor técnica es
la que se adapte mejor a cada paciente;
por eso es interesante que el terapista co-
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nozca los diversos métodos existentes y
seleccione el mds adecuado a su enfermo.

Con mucha frecuencia se presenta y
merece especial atencién la Ilamada dis-
lexia o dificultad para comprender el len-
guaje esctito, en ausencia de un déficit
intelectual grave o de problemas de vi-
si6n. Bésicamente es una dificultad para
extraer un significado de los signos es-
critos o impresos. Los nifios que lo pade-
cen y acuden a escuelas corrientes sin ser
identificados, contribuyen a los altos in-
dices de fracaso escolar.

Siendo la dislexia motivada por una
serie de inhabilidades bésicas, que impide
la correcta ordenacion de las percepciones
para llegar a integrar significados, el ver-
dadero tratamiento de la dislexia debera
iniciarse en la correccion y el aprendizaje
de estas habilidades bisicas.

Es impottante hacer notar que es de-
seable que la deteccién del nifo disléxico
se lleve a cabo cuando més tarde al asistir
a recibir educacién preescolar y no espe-
rar a que se evidencie el problema a tra-
vés de haber fracasado durante dos o tres
afios en la escuela primaria,

La disfemia o tartamudez, representa
asi mismo un trastorno grave de la comu-
nicacién, no tanto por la distorsién del
contenido del mensaje, sino por la forma
en que éste se exterioriza y la repercusion
que sufre el drea psicoldgica del pacien-
te. Se especula respecto a su etiologia, es
de dificil pronéstico y son muy frecuen-
tes los casos de recidiva, por lo que para
su terapéutica existe un gran nimero de
técnicas de las que se debe usar la mas
adecuada al caso.

En el drea expresiva se encuentran tras-
tornos del habla y de la voz como secuela
de malformaciones anatémicas congénitas
o malformaciones por malos hébitos oro-
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faciales asi como por intervenciones qui-
rlrgicas o por alteraciones de los meca-
nismos encargados de la fonacidn.

En términos generales, se puede con-
cluir que de acuerdo a las investigaciones
en la rehabilitacién especifica en nuestro
medio y en otros paises, es necesario para
lograr nuestros objetivos:

lo. Identificar y tratar los problemas
de la comunicacién humana a la edad
mis temprana posible, con lo cual se ayu-
dard a prevenir invalideces mayores y lc-
grar dptimes resultados en menor tiempo.

20. Es indispensable que Ia rehabili-
tacion se realice con un criterio de salud
piiblica; atendiendo al invélido indivi-
dualmente y en forma completa.

30. Antes de iniciar cualquicr tera-

péutica, es necesario tener un diagndstico
completo del paciente, no sdlo para pro-
gramar la terapéutica adecuada, sino para
realizar una actividad preventiva en los
demis miembros de su familia.

4o0. Se requiere para la mayor efecti-
vidad de la terapéutica rehabilitatoria el
concurso de la familia, para hacer del ho-
gar del invilido una prolongacion del
centro rehabilitatorio.

50. Aunque hay gran variedad de mé-
todos de diversas corrientes, al invilido
se le aplicard la que vaya de acuerdo al
tipo de problema que presenta.

6o. Es indispensable propiciar la in-
vestigacion de mejores técnicas de reha-
bilitacion, para alcanzar los objetivos en
el menor tiempo posible,

VII  ASISTENCIA MEDICOQUIRURGICA

MAaxiMo GARCIiA-CASTANEDA *

Las alteraciones que en su anatomia su-
fren los érganos de la audicién y de la
fonacidn, empleados en la comunicacién
humana, le permiten al otorrinolaringé-
loge brindar la asistencia médico-quirfir-
gica adecuada en muchos pacientes.
Tebricamente, cualquier cambio perma-
nente en las delicadas estructuras de estos
brganos, es susceptible de ser normaliza-
do. Es posible hacer llegar la vibracién
sonora hasta el oido interno, cuando en
el oido externc o en el medio se encuen-
tre un obstaculo; asi mismo, se puede re-
tirar un tumor de cuerdas vocales, o mo-

# Académico numerario. Hospital Judrez, Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia.
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dificar defectos, corrigiendo la patologia
en ¢l sistema articulatorio de la palabra,
donde quiera que se encuentre la falla,
sea en dientes, en lengua, labios, paladar
o rinofaringe. La préctica constante de
las técnicas actuales, permite que obten-
gamos mejores resultados, ya que al co-
rregir la morfologia dafiada se mejora la
funcién.

Como ejemplos de la patologia habi-
tualmente encontrada y susceptible de ser
eliminada, se pueden citar en boca y fa-
ringe: 1) La adencamigdalitis folicular
hipertréfica, de tratamiento quirdrgico,
con lo cual se logra ventilar €l oido via
trompa de Bustaquio. 2) En el paladar
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hendido se requiere de una proétesis oclu-
siva, para que el nifio pueda succionar
desde les primeros dias de nacido, e irla
cambiando conforme se vayan llevando
a efecto la seric de intervenciones nece-
sarias para obtener la curacion. 3) Las
estenosis o las insuficiencias velofarin-
geas, algunas de ellas de causa yatrégena,
son tratadas en ocasiones por transposi-
ciones de colgajos de mucosa y muisculos
faringeos. 4) Los tumores y las maloclu-
siones dentarias entran también dentro
del programa quirtrgico.

En laringe se encuentran: 1) Los tu-
mores benignos de las cuerdas vocales, los
velos, las hiperplasias, ciertas hipertrofias,
que requieren fundamentalmente de tra-
tamiento quirdrgico bajo el microscopio
operatorio. 2) Algunas insuficiencias glé-
ticas y las bridas cicatrizales producidas
por ciertos padecimientos infecciosos pue-
den eventualmente ser tratadas por estos
medios también. 3) El tumor maligno de
la laringe da como resultado frecuente-
mente un paciente laringectomizado; el
enfermo debe ponerse en contacto con el
terapista, antes de la cirugia mutiladora,
para lograr una aceptable voz erigmof6-
nica, que siempre serd muy superior en
calidad a la producida por una laringe ar-
tificial. 4) En ciertas pardlisis de las cuer-
das vocales se practicara cirugia.

En las estructuras nasales y paranasales
se encuentran: 1) Las obsttucciones de-
bidas a desviaciones del sepizm nasal y
los tumores, cuya correccién es cruenta.
2) Las atresias coanales dependen de un
manejo quirGrgico muy cuidadoso, que
obliga a trabajar siempre muy cerca del
piso de la nariz, pues de otra manera, las
complicaciones suelen ser de consecuen-
cias fatales. 3) La ozena requiere de una
modelacién integral de todas las estruc-
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turas nasales, paranasales y rinofaringeas,
con objeto de estrechar hasta la normali-
dad las amplias cavidades que ha produ-
cido la enfermedad.

En el oido se encuentra una extensa
patologia relacionada principalmente con
la hipoacusia: 1) Las perforaciones tim-
pénicas son cerradas con injertos tomados
del mismo paciente. 2) Las infecciones
crénicas del oido medio, que dejan como
secuelas, interrupciones de la cadena osi-
cular, seudocolesteatoma secundario y
miltiples destrucciones resultantes de la os-
tedlisis, obligan a intervenir, no solamen-
te para aliviar la sordera, sino para erradi-
car la infeccidn. 3) La otoesclerosis es otra
de las causas de hipoacusia; el procedi-
miento quirdrgico es optime para llevar
la audicién a niveles ttiles. 4) La alergia
¥ el barotrauma habitualmente se contro-
lan por procedimientos médicos. 5) El
paciente con traumatismo achstico debe
ser retirado del ambiente ruideso. 6) Para
la hipoacusia de oido interno no existe
hasta la fecha un tratamiento curativo.
7) Se confronta en el oido una gran di-
versidad de anormalidades yatrogenas, en
las que intervendrin conjunta o separada-
mente la medicina, la cirugia y la rehabi-
litacidén, 8) Las agenesias del oido, cual-
quiera que sea su grado, serdn manejadas
quirtrgicamente, al igual que las pardli-
sis del séptimo par, cuando exista com-
presion o una seccién traumatica. 9) Los
tumores del octavo par craneal son trata-
dos quiriirgicamente. 10) La otitis media
serosa s una gran productora de nifios
hipoactsicos, al parecer desatentos, que
por falta de informacién fracasan en la
escuela. Esta entidad debe set manejada
en forma exclusiva por el especialista, ya
que de otra manera se originard al final
un sordo irreversible.
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Resumiendo, puede decirse que es muy
amplic el campo de accién en que el
otorrinolaringélogo interviene con éxito
en los padecimientos productores de alte-
raciones anatdmicas en los érganos de la
audicién y de la fonacién. Los mejores re-
sultados se obtienen en la infancia, siem-

pre que exista orientacidén y buen manejo
del problema. Ninguna de las enferme-
dades citadas anteriormente curan en for-
ma espontinea; por el contrario, la mayor
parte de ellas, dejadas a su evolucién na-
tural o mal tratadas, darin con el tiempo
un paciente invalido.
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