, CUADERNOS DE
ARTICULO A——
MEDICINA PSICOSOMATICA Y PSIQUIATRIA DE ENLACE

Otitis seromucosa cronica: Implicaciones
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Resumen

La otitis seromucosa crénica (OSC), y la pérdida auditiva que conlleva, ha sido asociada
con alteraciones en €l desarrollo lingtistico infantil. Este estudio examina la percepcién fonol 6-
gica en 18 nifos de cuatro afos, afectados de OSC evolutiva. La incidencia de alteraciones
fonolégicas ha sido del 77,8%. Finalmente, desarrollamos una propuesta de intervencién con
los nifios afectados.
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Summary

Otitis media with effusion (OME), and its related hearing loss, has been associated with alte-
rations of linguistic infantile development. The present study examinates the phonological per-
ception in 18 four year-old children, being affected of long lasting OME. The incidence of pho-
nological alterations has been 77,8%. Finally, we explain a proposal of intervention to deal with
the affected children.
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INTRODUCCION

El nifio adquiere la lengua materna a través
delarelacion y experiencia comin vivida con el
adulto, primero en el seno de su propiafamiliay
posteriormente através de | as relaciones estable-
cidas con otras personas. El contexto de interaccion
externaalafamilia masimportante en el proceso
de desarrollo del lenguaje es el medio escolar.

La adquisicion del lenguaje, requiere entre
otros requisitos, una adecuada audicion. La pre-
sencia de sorderas severasy profundas produce
graves alteraciones en los procesos de adquisi-
ciony desarrollo del lengugje, pudiéndose |legar
a la sordomudez en los casos mas graves. En
niveles de menor gravedad, con niveles de hipo-
acusia de caracter moderado y fluctuante, como
son los casos de otitis seromucosa cronica
(OSC), también puede existir unarepercusion en
lagjecucion lingtistica del nifio de grado varia-
ble (1-5).

La OSC se caracteriza por lapresenciaen el
oido medio de liquido no purulento, de produc-
cion intradticay de densidad y viscosidad varia-
ble, desde liquida (contenido seroso) a suma-
mente viscosa (contenido mucoso). El meca-
nismo fisiopatol 6gico de su génesisimplicaala
Trompa de Eustaquio, que puede presentar alte-
raciones bien de tipo primario (inmadurez fun-
cional de latrompa en la infancia) 0, mas fre-
cuentemente, de tipo secundario a una hipertrofia
adenoidea.

La OSC genera una hipoacusia de transmi-
sién de entidad variable, si bien se considera
que el “gap” audiométrico presente se ubica en
un rango de 0 a50 dB HL (“decibelios hearing
level”), aunque lo més frecuente es su ubica-
cion en el rango de los 10 a40 dB HL (6). Tal
pérdida, sin ser extraordinariamente elevada,
puede generar, con una via 6éseanormal a 10 dB
HL, un umbral auditivo por via aérea colocado
a50 dB HL. Teniendo en cuenta que una con-
versacion normal se sitlia en un 50-60 dB HL,
podemos darnos cuenta de las dificultades que
puede tener un nifio con otitis seromucosa para
recibir con normalidad las conversaciones de su
entorno. Estos nifios no sélo oyen poco, sino
gue lo que oyen esta distorsionado por las difi-
cultades antes expresadas del oido medio para

cumplir con su funcién, por ello no discriminan
correctamente lo que han escuchado y lo que
perciben no tiene un significado claro para
ellos.

Una caracteristica importante de la pérdida
auditiva generada es su cardcter fluctuante, en
dependencia directade lacantidad y cualidad del
contenido intradtico, lo que genera apreciaciones
discordantes y contradictorias por parte de los
padres y/o educadores del nifio respecto de su
rendimiento auditivo. Es frecuente que la con-
ducta manifestada por €l nifio en las fases de
aumento de la hipoacusia sea atribuida, erronea-
mente, a desatencion o falta de interés. En muchos
casos, ante la pérdida de contacto con el contexto
verbal del aula, estos nifios empiezan a mostrar
alteraciones conductuales que generan problemas
en larelacion con el profesor y/o con los compa
fieros.

En el presente articulo se analizalarepercu-
sion que tal cuadro clinico tiene en desarrollo
fonol6gico del lenguaje en nifios de cuatro afios,
edad en la que ya esté escolarizado. Dicha esco-
larizacion tiene cierto efecto homogeneizador que
tiende a compensar |as diferencias que pudieran
darse en el contexto linglistico de cada una de
las familias.

Hemos seleccionado el médulo fonol 6gico
por ser el mas sensible alas alteraciones de audi-
ciény de discriminacion producidas por la OSC.

MATERIAL Y METODOS

Sujetos

Han participado en este estudio 18 nifios de
cuatro afos, procedentes del subgrupo de pacien-
tes de Otorrinolaringologia Pediétrica del Servi-
cio de ORL y Unidad de Foniatria, Logopedia
y Audiologia de la Clinica Tres Torres de Bar-
celona

Criteriosdeinclusion

- Los nifios han de presentar una OSC bilate-
ral de, al menos, un afio de evolucion. Docu-
mentada por medio de exploracion otoscdpica,
con eventual otomicroscopia, mas impedancio-
metria realizadas por un especialista ORL.

- Han de carecer de otros procesos o enferme-
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dades que por si mismos fueran capaces de gene-
rar ateraciones del lenguaje.

- Pertenencia a un ambiente sociofamiliar no
deficitario, estable y con disposicion de los mini-
mos bienes materiales necesarios para un tedrico
buen desarrollo.

- Tener entre 48 y 60 meses de edad.

I nstrumentos

Parala evaluacion fonol 6gica se ha utilizado
el PLON (Pruebade Lenguaje Oral Navarra) (7).
Se trata de un test de “screening” o despistaje
para nifios en edad escolar, de 4 a 6 afnos inclu-
sive. Permite una evaluacion rapida del lenguaje
de estos nifios para su ubicacion en el nivel de
desarrollo que les corresponde, no sustituye otras
labores diagndsticas necesarias sobre aquéllos en
los que se hayan detectado alteraciones severas.

Hipotesis de trabajo

La presencia continua o recurrente de altera-
ciones otologicas debidas a otitis seromucosa
cronica (OSC) evolutiva es capaz de generar dis-
turbios en laadquisicion del lenguaje infantil en
general, y del aspecto fonoldgico en particular,

en entidad suficiente como para ser detectados
mediante un test de uso habitual.

RESULTADOS

Enlatabla 1 serepresentan los 18 casos que
han sido objeto de nuestro estudio, de los cuales
10 son nifiosy 8 nifias.

Tal y como se han considerado en nuestros
criterios de seleccidn, todos los casos padecen
Otitis Seromucosa Cronica. En todos ellos coe-
xiste, ademas, con hipertrofia adenoidea. Dos de
€llos presentan también, hipertrofia amigdalar.

Enlatabla 2 se representan |os resultados de
la pasacion del PLON. S6lo 4 nifios estan libres
de errores en |la produccién de los fonemas de su
edad, el resto (14 nifios, el 77,8% de los casos
estudiados) presentan algun error que los hace
meritorios de la puntuacién 0 en fonética. Cabe
considerar, al respecto, que el PLON se muestra
muy exigente en el apartado de fonologia puesto
que el valor normal otorgado, 1 punto, sélo se
consigue ante la ausencia de errores para los
fonemas de la edad correspondiente, puntuan-
dose como 0 ante la sola presencia de un error en
dichos fonemas.

Tabla1
Poblacién estudiada
SEXO EDAD HIPERTROFIA  HIPERTROFIA 0sc
(H: Hombre, M: Mujer)  (meses) ADENOIDEA AMIGDALAR (> delafodeevolucion)
H 48 S NO Si
M 50 S S Si
H 48 S NO Si
M 57 S NO Si
M 49 S NO Sl
H 52 S| S| Si
H 49 S NO Si
M 51 S NO Si
M 49 S| NO Sl
M 53 S NO Si
M 52 S NO Si
H 49 S| NO Si
H 49 S NO S
H 51 S NO Si
H 49 S| NO Si
H 54 S NO S
M 57 S NO Si
H 50 S NO Sl
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Tabla2
Alteraciones fonologicas. Descripcion

N° DE NOMBRE EDAD
ORDEN (meses)
1 CGJ 48
2 CPJ 50
3 VHE 48
4 EEB 57
5 FvC 49
6 CGC 52
7 VLLM 49
8 MFE 51
9 MTA 49
10 LLSB 53
1 LSM 52
12 VVS 49
13 CGR 49
14 OoLJ 51
15 NRA 49
16 GEA 54
17 MEL 57
18 AMI 50

ALTERACIONES FONOLOGICAS
DETECTADAS

OMI: DE CO. INICIALES: F, C, L, S. SUSTI:
GXr, SXT, LLXY, rXL.
SUSTI: GXK,
SUSTI: DXT, BXF, LLXY.
SUSTI: rXD.
OMI: DE ALGUNASCO. INICIALES.
SUSTI: DXT, GXK, rxL.
SUSTI: DXN, GXK, TXK.

SUSTI: GXK, GXB.

NO ERRORES.
SUSTI: DXL, FXP, FXB, KXB, GXB, rxD.
NO ERRORES.
NO ERRORES
OMI DE SFINAL. SUSTI: GXK.

SUSTI: GXK.

SUSTI: KXP, ZXS.

SUSTI: KXT, GXD.

SUSTI: SXZ, ZXS, LLXY, SXF.

NO ERRORES.

SUSTI: DXT, GXK.

En el apartado correspondiente de la tabla 2
quedan reflejadas las alteraciones fonoldgicas
detectadas en cada uno de los casos. Queda pa-
tente que los procesos simplificatorios del habla
predominantes en dichos nifios son los procesos
sustitutorios, presentes en |os 14 nifios que pre-
sentan alteraciones fonol égicas, mientras que las
omisiones sblo se dan en 3 de dichos nifios (los
casos N° 1, 5y 12), afectando a las consonantes
inicialesenloscasos 1y 5y ala/S/ fina en el
caso 12. La consonante mas sustituida es la/Gl/,
que se sustituye en 10 (71,4%) de los 14 casos. En
7 casos se sustituye por la/K/, en 3 por la/B/, en
1 porla/D/y en1 por lavibrante simple/r/. La
segunda consonante mas sustituida es la /D/,
hecho que se daen 5 casos (los casos nimero 3,
5, 6, 9y 18), siendo sustituida por la/T/ en 3
casosy por la/L/y la/N/ en un caso cada unade
ellas. La vibrante simple /r/ es sustituida en 4
casos (loscasos 1, 4, 5, 9), tanto por la/D/, en 2
casos, como por la /L/, en otros 2. La /k/ es

objeto de sustitucion en 2 casos (14 y 15), por la
/Pl enel caso 14y por la/T/ en el caso 15.

La/B/ es sustituida por la/F/ en un caso (el
N° 3), la/T/ por la/K/ en otro (el N°6), la/K/
por la/B/ en otro (el N°10) y la/S/ por la/F/ en
el caso N° 16.

En los casos N° 14 y 16 se ha evidenciado la
presencia de seseo, dandose, ademas, €l caso 16
ceceo y yeismo. Los mencionados seseo, ceceo 'y
yeismo |os hemos valorado como no relaciona-
dos con variantes dialectales del entorno de los
nifios ya que en ambos casos se dan otros tipos
de sustituciones.

CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo ha sido estudiar la
repercusion de la OSC evolutiva (no corregida en
su tiempo y modo adecuado), en €l desarrollo del
maodul o fonol égico en escolares de cuatro afios.
Los resultados han mostrado que la mayoria de
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ellos, un 77,8%, presentan errores en la produccién
de aguellos fonemas correspondientes con su
edad. Sin embargo, no hemos hallado un patrén
de alteracién fonoldgica comin asociado a la
citada patologia, tal y como lo sugiere la varie-
dad de errores hallados en la ejecucion de los
nifiosy detallados en latabla 2, por [o que no nos
es posible definir ningun tipo de alteracion fono-
| 6gica patognomaénica de la OSC.

Por otra parte, el hecho de padecer OSC evo-
lutiva tampoco implica necesariamente que el
nifio tenga que manifestar distorsiones fonol égi-
cas, tal y como |o demuestran los cuatro nifios de
nuestro estudio, el 22,2% de los casos, cuya ) e-
cucion no ha presentado errores. Este dato avala
el concepto de multifactorialidad en larelacion
existente entre la OSC y |as alteraciones del len-
guaje. Desde esta perspectiva, son varios 10s
estudios (8-10) que han evidenciado la existencia
de variables mediadoras, como son los factores
ambientales en general y la calidad de cuidado y
estimulacién del ambiente familiar en particular,
de manera que si estos son eficientesy de calidad
pueden reducir el efecto negativo de la OSC evo-
lutivaen el desarrollo linguistico infantil. Si por
el contrario dichos factores ambiental es son per-
niciosos pueden gjercer un efecto potenciador de
los déficits asociados ala OSC.

El lenguaje es una funcion psicol 6gica basica
que permite al nifio establecer todo un complejo
universo relacional entre su medio interno (emo-
ciones, pensamientos, conceptos...) y el medio
externo (personas, objetos...) con continuos flu-
jos de accion y relacion entre ellos. Debemos
tener presente que estos nifios al padecer |a pér-
dida auditiva moderada inherente al proceso, ex-
perimentan una cierta desconexidn del ambiente
que les hace mostrar una reduccién de la res-
puesta ante los estimulos linguisticos externos,
ante |o que |las otras personas pueden reaccionar
asu vez disminuyendo lainteraccién y limitando
los estimul os suministrados (9, 11-13).

Con €l fin dereducir a minimo el impacto de
la OSC en el lenguaje del nifio consideramos
fundamental insistir en la necesidad de que todos
los estamentos médicos implicados (pediatras y
otorrinolaringdlogos, fundamental mente) se con-
ciencien sobre la importancia de efectuar un
abordaje médico-quirdrgico de la OSC dirigido a

su correcto control y tratamiento, sin producir
dilaciones en el tiempo que conlleven la apari-
cion de alteraciones en la adquisicion y evolu-
cion del lenguaje.

Asi mismo, planteamos laimportancia de que
tanto los familiares como los profesores tengan
una adecuada informacion sobre la OSC y sus
repercusiones, para que puedan ofrecer al nifio
un adecuado trato linguistico y emocional du-
rante el tratamiento.

Es muy importante que proporcionen un
ambiente interactivo rico y estimulante, pero
también deben ser capaces de entender el caréc-
ter fluctuante de la hipoacusia y las consecuen-
ciaslinguisticasy relacionales derivadas de ello,
ya que cuando no disponen de la adecuada infor-
macién tienden a interpretar errbneamente la
conducta del nifio (por ejemplo: “oye bien
cuando leinteresa’, “oyelo que quierey lo que
no quiereno”) y ainiciar escaladas conductuales
totalmente contraproducentes. Es frecuente que
padresy profesores desinformados atribuyan la
conducta del nifio ala existencia de rasgos oposi-
cionistas o retadores y adopten medidas discipli-
narias innecesarias que conllevan un deterioro
importante en la relacion con el nifio. El nifio
puede ver comprometido su sentido de compe-
tencia personal o autoestimay si parte de una
situacion de vulnerabilidad personal puede desa-
rrollar un cuadro depresivo (14). La presentacion
clinica de la depresién en nifios menores de 6
afios puede incluir sintomas como: irritabilidad
(rabietas, conducta destructiva), tristeza, aisla-
miento social, autoestima empobrecida (“soy
tonto”, “no sé hacerlo”), disminucion de la acti-
vidad fisica, rechazo air ala escuela, autoagre-
siones (cabezazos, arafiazos, tragarse objetos),
sintomas sométicos (dolor de cabeza, dolor de
estomago, dermatitis...) (15).

Desde el punto de vista relacional también
conviene resaltar laimportancia de lainteraccion
del nifio con sus comparieros de aula. Paraello,
el profesor dentro de los habituales conceptos
que se trabajan en el medio escolar de atencion y
respeto aladiversidad y educacion parala salud,
tratard de neutralizar posibles reacciones de
rechazo o mofa hacia estos nifios. En el caso de
nifios menores de 6 afios, con repertorios conduc-
tuales y cognitivos todavia poco desarrollados,
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conviene trabajar estos aspectos de una forma
ludicay vivencial.

Dada la alta prevalencia de la OSC en pobla-
cion escolar y ante las repercusiones educativas
gue conlleva, seria de gran importancia que
pudieran desarrollarse una serie de estrategias de
refuerzo en el aula para ayudar alos nifios afec-
tados. A modo de guia, nos permitimos sugerir
una serie de pautas de intervencién: cuando se
habla conviene hacerlo manteniendo la cabeza
alta, vocalizando adecuadamente y con unadic-
cion precisa (16), el profesor debera dirigirse al
nifio con frases sencillas pero correctas, es muy
importante darle el tiempo suficiente para res-
ponder, y no corregir excesivamente para evitar
lafrustracion (17). Conviene apoyar el discurso
oral con material detipo gréfico, por gemplo: si
el docente explica un cuento se recomienda
poner especial cuidado en ir escribiendo el nom-
bre de los personajes 0 adjuntar un croquis guia
parafavorecer |la comprension de lo hablado. En
los casos més graves puede ser conveniente, de
forma previaalaexposicion oral, suministrar al
nifio lainformacidn escrita, o bien representada a
través de dibujos, ejemplos, etc. Se recomienda
no escribir en lapizarray hablar alavez (17), el
proyector de transparencias puede permitir al
profesor efectuar |as explicaciones mirando alos
alumnosy que éstos le vean la cara.

En ciertas ocasiones puede ser necesaria la
colaboracion del tutor con el profesorado de
refuerzo para la elaboracion de programas de
intervencion individualizados, aun siendo asi
todos los profesores deberian trabajar conjunta-
mente |os mismos aspectos de una forma globali-
zada (17).
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