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Resumen

El desorden del espectro de la neuropatia auditiva (DENA) es el término actualmente
aceptado para definir a la antes llamada neuropatia auditiva (NA). Se trata de un trastorno en
la audicion, en el que el oido interno puede detectar con normalidad los sonidos, pero la
transmision de las sefiales actsticas a través del nervio auditivo para que llegue al cerebro esta

alterada (Curet, 2012).

Es una entidad que se caracteriza por ser de naturaleza multifactorial y heterogénea, lo que
explica la amplia variabilidad de sus causas, comorbilidades y manifestaciones clinicas. Las
dificultades se hallan principalmente en la discriminacion de los sonidos en ambientes ruidosos,

la incapacidad en la comunicacién y el anélisis de escenas auditivas (Colucci, 2020).

En la actualidad, tanto su delimitacién conceptual como su diagndstico, continlan en

debates dentro del campo clinico de la fonoaudiologia.

Si bien existen distintos aportes establecidos por investigaciones a nivel nacional e
internacional que han otorgado mayor claridad a su naturaleza, asi como a los procesos de
evaluacion pertinentes para arribar a un diagndstico certero, el DENA atn contintia en proceso

de construccion. Por tal motivo, todavia persisten multiples aspectos por considerar.

En este contexto, resulta fundamental que surjan numerosos intercambios a fin de enriquecer
el campo clinico fonoaudiologico y prevenir que el desconocimiento o la incertidumbre incidan

negativamente en la toma de decisiones clinicas.

Palabras clave: Desorden del espectro de la neuropatia auditiva - Audicion - Campo clinico

fonoaudiologico - Diagnostico



Introduccion

La audiciéon es un proceso que se desarrolla mediante una compleja red de estructuras
anatdmicas y mecanismos neurofisioldgicos que trabajan de forma coordinada. El recorrido de
la sefal acustica comienza con la recepcion de ondas sonoras en el oido externo, las cuales se
transmiten a través de oido medio, contintian con su conversion en sefiales eléctricas en el oido
interno, y culminan en las areas corticales encargadas de la interpretacion auditiva (Sanchez
Loépez de Nava y Lasrado, 2023). Si alguna de estas zonas se ve afectada, pueden presentarse
alteraciones que repercuten de manera directa en la capacidad auditiva y, en consecuencia,
inciden de forma significativa en la calidad de vida de las personas. De este modo, surgen
restricciones comunicativas que afectan la autonomia, la participacion en actividades

cotidianas, el bienestar emocional y la vida social en general.

En este marco, una entidad clinica aun dificil de identificar es el Desorden del Espectro de
la Neuropatia Auditiva (DENA), el cual viene a desafiar los modelos tradicionales de
diagnostico y abordajes clinicos de la disciplina fonoaudiologica. Sucede que “el sonido
ingresa normalmente al oido interno, pero la transmision de sefiales electrofisiologicas desde
el oido interno al cerebro estd alterada” (Curet, 2012, p. 58). La lesion es claramente
sensorioneural, pero a diferencia de una hipoacusia neurosensorial tipica se evidencia que

habria més de un sector comprometido:

Puede involucrar a la células ciliadas internas (CCI), o falta de conexién entre las
CCly las dendritas de nervio auditivo -en la sinapsis-, o dafios en el ganglio espiral,
o en el VIII par en si mismo. Las células ciliadas externas (CCE) parecen estar

funcionalmente normales. (Curet, 2012, p. 58)

Comprender dicho desorden requiere revisar con profundidad la fisiologia auditiva, ya que

es la base fundamental para reconocer la complejidad que implica su deteccion y diagndstico,



lo que posibilita un abordaje mas preciso y eficaz. Ademas, el conocimiento detallado del
sistema auditivo evita incurrir en etiquetas erroneas o en intervenciones inadecuadas. Es por

ello que, en esta entidad, conocer la indemnidad de las CCE seré clave para su identificacion.

A partir de lo expuesto, es pertinente revisar los origenes del DENA y su evolucion

conceptual con el paso del tiempo.

Uno de los primeros acercamientos sobre la tematica fue, en el afio 1996, y lo tuvo Arnol
Starr y colegas, quienes investigaron a pacientes que presentaban evidencia de funcion normal
de las CCE, pero transmision neuronal deteriorada en el sistema auditivo periférico. A partir
de estos primeros estudios se establece el término de "neuropatia auditiva" (NA) para describir
inicialmente las neuropatias sensoriomotoras hereditarias (De Siati et al., 2020). En relacion
con lo mencionado, estos autores sefialan que el sindrome de Charcot-Marie-Tooth (CMT) se
caracteriza por una hipoacusia sensorioneural acompafiada de una muy mala percepcion de la

palabra'.

Mas tarde, varios investigadores sugirieron el uso del término mas amplio "neuropatia
auditiva/disincronia auditiva" (AN/AD) para resaltar las alteraciones en la codificacion
temporal provocadas por una sincronizacion anormal en diferentes niveles de las vias

neuronales periféricas (De Siati et al., 2020).

Ante la diversidad de nomenclaturas, en la conferencia de Como (Italia, 2008), se consensu6
unificarlos bajo la denominacién Desorden del Espectro de la Neuropatia Auditiva (DENA),
con el fin de incluir a los distintos tipos de pacientes con NA y sus diversas manifestaciones

clinicas.

" Es un tipo de neuropatia progresiva que afecta tanto la funcién motora como sensorial, y muestra
variabilidad en cuanto a la herencia, gravedad y localizacion de la lesion.



Desde los primeros intentos por comprender dicho desorden hasta la actualidad, el DENA
ha atravesado multiples concepciones que cuestionan su naturaleza y debates en torno a la
construccion de su diagnoéstico. Estas discusiones invitan a repensar aspectos centrales de tal
entidad y permiten reflexionar sobre los procesos de evaluacion mas eficaces para un abordaje

consecuente y eficaz.

En este sentido, resulta necesario que los profesionales de la salud actien de forma
interdisciplinaria, de modo que unifiquen criterios y eviten la precipitacion de resultados, para
lograr en conjunto, respuestas fiables y veridicas a aquellos nifios y adultos con sospecha de
dicha alteracion auditiva. Para ello, resulta imprescindible la constante formacion y

actualizacion académica.



Problematizacion

El interés por abordar la tematica reside en que, debido a que esta alteracion se caracteriza
por una presentacion clinica de naturaleza multifactorial y heterogénea, aun en la actualidad,
se constituye un terreno de desconocimiento y de debates en torno a su definiciéon conceptual

y a los distintos criterios empleados en la construccion de su diagndstico.

A raiz de las discusiones que surgieron, se apunta a conocer, qué sostienen las distintas
teorias acerca de su conceptualizacion y qué cuestionan o destacan importante las

investigaciones en relacion al proceso de evaluacion diagnostico.



En la fonoaudiologia, el DENA, se concibe como una alteracion auditiva que repercute de
lleno en toda la vida del sujeto, con consecuencias variables sobre el lenguaje, la comunicacion

humana en general y los aprendizajes.

Si bien existen multiples investigaciones, teorias y autores que hicieron eco sobre el
reconocimiento de esta alteracion durante afos, aun en la actualidad, existen distintos criterios
y concepciones alrededor de la misma, dando lugar a una entidad clinica en constante

construccion, todavia no definida con claridad.

Colombo y Graizer (2018) mencionan que “la delimitacion conceptual del DENA acarrea
varias dificultades. Se comienzan a mezclar y difuminar las concepciones de entidad patologica
en si misma con la de “perfil de resultados” (p.26). En esta linea, varios estudios tienden a un
enfoque reduccionista centrado exclusivamente en lo fisiopatologico, sin considerar como se

afecta verdaderamente la vida de cada sujeto.

Por otro lado, también surgen discusiones en torno a la construccion del diagnostico del
DENA. Batista et al. (2012), consideran que “es un reto identificarlo clinicamente y

diferenciarlo de otros trastornos auditivos” (p.4).

Es por ello que esta entidad representa, dentro de la fonoaudiologia, un objeto de estudio
que despierta un creciente interés en la investigacion, y abre multiples posibilidades para el
desarrollo de nuevas lineas de pensamiento clinico. Al momento de aplicar estrategias
especificas para su deteccion, evaluacion, diagnostico y tratamiento, se evidencian distintas

formas de pensar entre su marco tedrico y la practica profesional cotidiana.

Se ponen en manifiesto, desde discusiones en torno a qué diagndstico se considera valido,

hasta las dificultades que presenta la evaluacion auditiva al limitarse a estudios convencionales
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que pueden conducir a un abordaje erroneo. Es por ello que, el DENA representa ain, una

entidad clinica compleja y desafiante en esta disciplina.

Por lo tanto, comprender la complejidad de dicho desorden y los debates que rodean su
identificaciéon no solo enriquece el conocimiento disciplinar, sino que también subraya la
necesidad de establecer un diagnostico preciso para asegurar la calidad de vida y el bienestar

de los individuos afectados.
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Objetivos

Dar a conocer el DENA a trav[s de las distintas lineas de investigacion.

Argumentar sobre la importancia de realizar una adecuada evaluacion para arribar a un
diagnostico certero.

Analizar las controversias diagnosticas en torno al DENA, a partir de la evaluacion
auditiva.

Visibilizar los diagnodsticos diferenciales del DENA en el ambito clinico de la

fonoaudiologia.

12



Desarrollo
Capitulo I: Desorden del Espectro de la Neuropatia Auditiva, definicion, caracteristicas

clinicas, implicancias en la vida cotidiana y evolucion conceptual.

El Desorden del Espectro de la Neuropatia Auditiva, también denominado Auditory
Neuropathy Spectrum Disorder (ANSD), es una alteracion auditiva caracterizada por un
deterioro en la funcion auditiva periférica, con indemnidad de las células ciliadas externas
(CCE). Si bien los sonidos ingresan con normalidad al oido interno, la transmision de la sefal
acustica hacia el cerebro no se realiza correctamente. Esta condicion afecta de forma

significativa la capacidad para reconocer con precision los cambios de estimulos sonoros.

Segun Starr (1996), lo que sucede es “una 'desincronizacion temporal' de las fibras aferentes
del VIII® par, que afectan el ritmo regular de las descargas neuronales” (citado por Curet, 2012,
p.59). Entonces, para este autor y desde un punto de vista fisiopatologico, se va a originar una
pérdida de sincronia neuronal, denominada disincronia auditiva. Esto da lugar a que los
impulsos nerviosos se enlentezcan al atravesar el area afectada, y una vez superado este tramo,

alcanzan una velocidad normal.

Desde los inicios del DENA, han surgido diversas lineas de investigacion, entre ellas las de
Colucci (2020), quien puso un especial énfasis en delimitar de manera minuciosa y precisa las
distintas estructuras involucradas en la fisiopatologia. Este enfoque permite una comprension
mas detallada de cada zona comprometida, la cual favorece a un acabado analisis clinico e

interpretacion diagnostica.

Los posibles sitios se agrupan del siguiente modo:

(1) trastornos presinapticos afectan a las cé€lulas ciliadas internas y las sinapsis en

cinta; (2) trastornos postsinapticos afectan a las dendritas amielinicas del nervio
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auditivo; (3) trastornos postsinapticos afectan a las células ganglionares auditivas y
sus axones y dendritas mielinizadas; y (4) trastornos de la via neural central afectan

al tronco encefalico auditivo. (Colucci, 2020, p.32)

Ante esta variabilidad, Starr y Rance (2004) también propusieron otra clasificacion basada
en los sitios de lesion que aporta mayor claridad conceptual. Seglin estos autores, se denomina
neuropatia auditiva distal, tipo II o presinaptica, si los componentes distales del nervio
periférico estin comprometidos, y por otro lado, se considera una neuropatia auditiva proximal,

tipo I o postsinaptica, si se debe a una degeneracion primaria del nervio.

Por otro lado, autores como Tapia Toca y Lirola Delgado (2013), sefialan las distintas
caracteristicas audiologicas del DENA. De acuerdo a ellos, la audiometria tonal se caracteriza
por presentar hipoacusia de tipo sensorioneural, generalmente bilateral, simétrica y con
evolucion auditiva variable pero no progresiva. Puede manifestarse con umbrales auditivos
dentro del rango tipico, hipoacusias de grado severo a profundo e incluso la audicion puede
fluctuar. La configuracion audiométrica es heterogénea, ya que se pueden evidenciar pérdidas
en frecuencias graves, en todo el espectro frecuencial (curva pantonal), o caidas en agudos (en

menor porcentaje).

En relacion con la loagoaudiometria, no existe correlacion entre los umbrales auditivos y la
discriminacion de palabras, ya que se evidencia una pobre discriminacion del habla en relacion
a lo esperado con el perfil auditivo obtenido en el audiograma. Es decir que el porcentaje de
discriminacion maxima verbal, suele ser considerablemente inferior, a diferencia de una

hipoacusia de tipo coclear (Tapia Toca y Lirola Delgado, 2013).

Por tales caracteristicas audiologicas, estos autores reconocen al DENA como “casos
paradojicos”. En la misma linea, Caiete (2009), tambiln alude al caracter “paradojal”, ya que

ante la conservacion de la funcionalidad de las CCE, junto con la presencia de una pérdida
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auditiva marcada y habilidades de discriminacion alteradas, se configura un perfil clinico

atipico.

En este sentido, Colucci (2020) sefiala que el DENA evidencia una sintomatologia
sumamente diversa que afecta el analisis de escenas auditivas. A diferencia de las deficiencias
cocleares, esta afeccion tiene un efecto minimo en la sonoridad y en la discriminacion de tonos
de alta frecuencia. Entre las distintas manifestaciones se incluyen: dificultades para la
percepcion del lenguaje y la percepcion musical, intolerancia a ruidos, alteraciones en la
localizacion del sonido, presencia de tinnitus bilateral en bajas frecuencias, dificultades para
percibir cambios de intensidad y frecuencia de los sonidos, déficit para comprender la palabra
en ambientes con ruido competitivo y distorsion temporal severa que hace muy dificultosa la

habilidad para “discriminar” sonidos de baja frecuencia.

Otras investigaciones, como las de Tapia Toca y Lirola Delgado (2013), solo hacen mencion
especificamente a las grandes dificultades en la discriminacion de sonidos y de palabras. En
relacion con lo expuesto, si se comprende al DENA como una entidad heterogénea, este
enfoque resulta limitado, ya que deja de lado otras manifestaciones clinicas que repercuten de

lleno en la vida cotidiana y en el bienestar de cada paciente.

Considerando lo planteado, el DENA se presenta como una entidad que rompe los esquemas
tradicionales asociados a otras pérdidas auditivas. Por lo que serd fundamental que los
licenciados en fonoaudiologia realicen una minuciosa evaluacion, contemplen cada una de las
caracteristicas audiologicas y principalmente escuchen al paciente, para asi poder alcanzar un

adecuado diagnostico.

Por otro lado, respecto a las causas que originan el DENA, estas se clasifican en: congénitas,

adquiridas e idiopaticas. Dentro de las causas congénitas, se establece a su vez una
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subclasificacion que permite distinguir: causas genéticas - no sindromicas y causas genéticas -

sindromicas? (Tapia Toca y Lirola Delgad, 2013).

Dentro de las causas genéticas - no sindromicas, una de las mas frecuentes es la mutacion
del gen OTOF, el cual codifica la proteina orfelina. La mutacion genera un trastorno
presinaptico por lesion de las CCI y produce, en consecuencia, una pérdida auditiva prelingual

bilateral.

Por otra parte, en las de causas genéticas - sindrémicas, se destacan con mayor frecuencia,
la enfermedad de Charcot-Marie-Tooth, anteriormente mencionada, y la Ataxia de Friedreich.
En esta ultima, la lesion parte del ganglio espiral y se extiende hasta las terminaciones

proximales del nervio auditivo.

Con respecto a las de causa adquirida, particularmente se asocian a recién nacidos con
factores alto riesgo auditivo, entre ellos aquellos con prematurez, ototoxicos, historia familiar,
ventilacion mecanica, enfermedades infecciosas (meningitis, sarampion y parotiditis),
alteraciones metabolicas (diabetes e hipotiroidismo), traumatismos craneales, enfermedades
autoinmunes (sindrome de Guillain - Barré). Dentro de los factores identificados, la
hiperbilirrubinemia ocupa un lugar destacado, dado que se encuentra presente en mas de la

mitad de los casos de DENA.

Luego de mencionar cada una de las posibles causas, cabe resaltar que la neuropatia auditiva
también puede presentar un caracter progresivo cuando se asocia a afecciones como:

mutaciones genéticas, trastornos mitocondriales, anomalias autoinmunes, cambios

2 Para una descripcion mas detallada acerca de las distintas formas de presentacion de la neuropatia
auditiva, véase Tapia Toca y Lirola Delgado, 2013.
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degenerativos por envejecimiento y traumatismos causados por ruido, trastornos metabdlicos

toxicos y déficits nutricionales (Colucci, 2020).

En cuanto a la edad de aparicion del DENA, resulta sumamente variable y puede abarcar
desde el nacimiento hasta la adultez, aunque se observa una mayor incidencia en la infancia
(Perez, et al., 2012). Esta tendencia se vincula con la implementacion de programas de cribado
auditivo neonatal, que favorecen a una deteccion temprana. En cambio, en la poblacion adulta,
su identificacion tiende a ser menos frecuente y mas compleja, en parte por la ausencia de

estrategias de pesquisa sistematicas en esa etapa de la vida.

Respecto a la evolucion de dicha entidad, Curet (2012) sefiala que en la poblacion infantil
esta puede variar. Mientras que algunos nifios comienzan a percibir sonidos y desarrollar
lenguaje en el transcurso del primer o segundo afo de vida, otros presentan una evolucion
menos favorable, evidenciando signos de deterioro de las CCE. Asimismo, en adultos también
suele ser variable, ya que puede haber periodos de estabilidad, fluctuaciones o puede empeorar

progresivamente segun la causa.

Entonces, dada la complejidad y las distintas variables que caracterizan a esta entidad,
existen repercusiones significativas tanto en el desarrollo auditivo como lingiiistico. Esto se
debe a que el DENA va mas alld de un trastorno auditivo, que interfiere de manera directa en
la adquisicion y consolidacion del lenguaje, la interaccion social y la participacion plena del

sujeto en distintos contextos de la vida.

En lo que respecta al desarrollo del lenguaje, dicho desorden:

Es un trastorno grave que afecta la conduccién del mensaje sonoro a través del

nervio auditivo para que este llegue al cerebro, se produce de manera secundaria
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una distorsion en la percepcion de la palabra y el lenguaje oral y ocasiona toda una

problematica en la comprension lingiiistica. (Bello Carranza, 2016, p. 9)

En este sentido, en nifos, resulta relevante destacar que estas alteraciones afectan y/o limitan
de manera significativa no solo el desempefio de actividades cotidianas, sino que repercuten de
forma directa en el rendimiento académico, evidencidndose ciertos retrasos en el aprendizaje
detectados por familias y educadores. En el caso de los adultos, las dificultades se hallan en la
capacidad de desempefiarse en ciertos entornos laborales, especialmente aquellos que requieren

una comunicacion auditiva constante y clara.

Entonces, teniendo en cuenta que el DENA presenta alteraciones en la audicion, y en
consecuencia, en el lenguaje, la intervencion de los licenciados en fonoaudiologia resulta
fundamental en estos casos, ya que permite abordar de manera integral ambas areas y posibilita

potenciar el desarrollo de las mismas.

En este marco, dado que se toma en cuenta las diversas manifestaciones clinicas, el
documento Guidelines for Identification and Management of Infants and young children with
Auditory Neuropathy Spectrum Disorder (NHS, 2008), advierte que la intervencion en el
lenguaje constituye un verdadero desafio, debido a la amplia variabilidad en la capacidad
auditiva funcional, lo que hace que cada paciente, con este diagndstico, posea caracteristica

unicas.

En este sentido, resulta indispensable que los licenciados fonoaudidlogos evaltien y
planifiquen programas de tratamiento personalizados de acuerdo a la evolucién de cada

paciente, ya que dada la heterogeneidad del DENA no existe un manejo universal.

Ante todo, siempre es imprescindible contar con un conocimiento claro del cuadro clinico,

ya que ello posibilita construir una base s6lida y punto de partida fundamental desde el cual los
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profesionales intervinientes puedan posicionarse. Dicho conocimiento brinda las herramientas
necesarias para abordar con mayor eficacia los procesos de deteccion, evaluacion, diagndstico
y tratamiento, lo que contribuye al logro de un razonamiento clinico mas profundo y

fundamentado.

Evolucion conceptual del DENA a través del tiempo.

El DENA emerge como campo de estudio complejo dentro de la disciplina, cuya
conceptualizacion ha evolucionado a lo largo del tiempo a partir de los aportes de distintas
investigaciones y perspectivas teoricas. En palabras de Curet (2012), “esta entidad clinica
todavia no esta totalmente comprendida” (p.58). En virtud de lo planteado, se refleja no solo su
complejidad inherente, sino también las limitaciones actuales en el &mbito clinico y cientifico
para definirla con precision. La falta de consenso en torno a su conceptualizacion dificulta

futuras intervenciones y el abordaje terapéutico.

Inicialmente, surge el [ mino “Neuropatia Auditiva” (NA) propuesto por Starr (1996) y
colaboradores, quienes en su exploracion con diez pacientes identificaron predominantemente
una neuropatia periférica hereditaria e incluyeron una disfuncion auditiva dentro del proceso
neuropatico. Posteriormente, Zeng et al. (1999) demostraron que la Neuropatia Auditiva afecta
la sincronia del nervio auditivo, aunque no necesariamente altera la amplificacion que resulta
de las funciones del oido interno, lo que provoca dificultades para procesar y entender las

sefiales del habla (Bello Carranza, 2016).

Durante el paso del tiempo se han incluido varios términos adicionales como: Disincronia
Auditiva (Berlin, et al., 2003) y Pérdida Auditiva Neural (Rapin y Grava, 2003). En la literatura
era frecuente encontrar descripciones de los dafios establecidos, junto con el nombre de

Neuropatia Auditiva/Disincronia auditiva (Bello Carranza, 2016).
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A partir de estos primeros trabajos se inicid un gran debate terminologico, en el que
comenzaron a emerger y a utilizarse una variabilidad de conceptos para referirse a una misma
entidad, lo que dificultaba el quehacer profesional y daba lugar a ciertas confusiones. Ante la
diversidad, en la conferencia de Como (Italia, 2008), se consensud unificarlos bajo la
denominacién Desorden del Espectro de la Neuropatia Auditiva (DENA). Esto hace referencia
a todos los distintos tipos de pacientes con NA y sus distintas manifestaciones clinicas.
Ademas, “con esta terminologia se engloba a otras posibles neuropatias auditivas que no estan

estrictamente localizadas en el nervio auditivo” (Tapia Toca y Lirola Delgado, 2013, p. 249).

El llamarlo DENA, no solo representd un acuerdo conceptual, sino fue un avance que aportd
claridad en la comprension clinica tanto en la practica como en las futuras investigaciones.
Ademas, posibilitd un enfoque mas flexible acorde a la complejidad del cuadro, lo que permitid

no limitar el desorden a solo una unica forma de presentacion.

No obstante, cabe destacar que, pese al cambio en la nomenclatura, ain todavia persiste el
uso indistinto de diversos términos, suele ser comuin encontrar referencias al cuadro como
“neuropatia auditiva” (NA) o “disincronia” (NA/DA) ya que se consideran que “son [ minos

ampliamente conocidos” (Caiiete, 2009, p. 272).

En este sentido, Curet (2012), advierte que el concepto de neuropatia auditiva resulta
inadecuado, ya que sugiere una afectacion limitada al nervio auditivo, cuando en realidad el
compromiso puede abarcar multiples niveles del sistema. Esta discrepancia refleja la necesidad
de revisar criticamente los términos utilizados, dado que el uso de una nomenclatura precisa
mejora la comunicacion entre profesionales y orienta con mayor claridad los procesos

diagnosticos y terapéuticos.

Ahora bien, no solo se cuestiono la NA, sino que, a partir del surgimiento del DENA, se

abrié un nuevo abanico de discusiones en torno a su validez, delimitacion conceptual y utilidad
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clinica. Diversos investigadores comenzaron a poner en duda los alcances del término, lo que

puso de manifiesto tensiones tanto en el plano tedrico como en la practica cotidiana.

Starr y Rance (2015) pioneros en el estudio de esta entidad cuestionan:

La posibilidad de sospecha de compromiso en diferentes estructuras de la via
auditiva, consideran inapropiada la utilizacion del t{tmino “espectro”, ya que [ste
haria referencia a un conjunto de signos y sintomas al que no es posible atribuir un

d[ficit estructural u organico. (citado por Colombo y Graizer, 2018, p.28)

No obstante, sus declaraciones de inmediato fueron refutadas, dado que esta situacion no
ocurre en este tipo de patologia, gracias a los estudios electrofisioldgicos es posible definir o
inferir un probable sitio de lesion. Ademas, en contraposicion, Faus Pérez (2025) defiende la
nocion de “espectro” al argumentar que resulta pertinente, dado que los efectos de esta

alteracion se manifiestan de forma unica en cada nifio.

En este sentido, cabe resaltar que la inclusion de dicho concepto en la nomenclatura resultd
clave en el ambito clinico, ya que facilité la comprension de varios profesionales al hacer
referencia a las diversas presentaciones, resultados y etiologias que puede causar DENA. En
definitiva, abordar esta entidad en su complejidad implica reconocer su caracter multifacético,
lo que demanda una mirada clinica mas abarcativa, integradora y reflexiva, totalmente tinica y

singular en cada paciente y en cada instancia de intervencion.
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Capitulo II: Debates de un diagnostico en construccion.

A pesar que se han aumentado las investigaciones sobre el DENA, muchos aspectos de esta
entidad siguen en discusion, particularmente la construccion de su diagnéstico, que
historicamente ha sido un proceso dinamico atravesado por distintos debates. He Shuman
(2016), senala que: "El primer desafio es como identificar con precision las localizaciones de

la lesion (...) y como cuantificar el grado de estos trastornos” (p.36).

Ademés, no solo se enfrenta a dificultades en su hallazgo sino que también “A la fecha se
genera controversia, debido a que los profesionales en la salud auditiva como audiélogos y
otorrinolaring6logos no siempre coinciden en los criterios sobre su abordaje” (Calderon Arias

y Alfaro Cartin, 2025, p. 59).

De acuerdo a lo expresado por Calderén Arias y Alfaro Cartin (2025), los
otorrinolaringdlogos (ORL), al adoptar una mirada médica y anatomica de la patologia, y al
recurrir a estudios clinicos, genéticos e imagenoldgicos, tienden a considerar tempranamente
alternativas quirurgicas como los implantes cocleares. No obstante, desde la clinica
fonoaudiologica, resulta fundamental no precipitarse, sino detenerse y evaluar cada caso en
particular conjunto a un equipo interdisciplinario, dado que en esta entidad los resultados varian
de un paciente a otro. Por ello, la decision de indicar un equipamiento debe orientarse siempre
a las posibilidades auditivo-lingiiisticas de las que dispone la persona, con el fin de asegurar un

abordaje verdaderamente eficaz.

De todas formas, es importante comprender las discusiones y los distintos puntos de vista
que surgen entre las praxis, ya que se considera una oportunidad mas para enriquecer el campo
disciplinar fonoaudiolégico. Las diferentes miradas aportan nuevas perspectivas, favorecen el

analisis critico y fortalecen la construccion del conocimiento.
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En este sentido, la variabilidad del DENA en el topo-diagndstico implica reconocer
pacientes que presentan perfiles muy distintos, lo que constituye un reto para su identificacion.
Es por ello que, dada la diversidad, se ha propuesto una bateria de pruebas para la construccion

del diagndstico y los abordajes a implementar.

En una primera instancia, la anamnesis fonoaudiologica resulta sumamente valiosa y
adquiere especial relevancia, ya que constituye un verdadero punto de partida de todo el
proceso clinico. Es un espacio en el que se genera una escucha atenta y es posible construir la

historia auditiva y lingiiistica del paciente.

Su importancia se torna ain mas evidente en los protocolos de deteccidon y atencion
temprana de la hipoacusia, especialmente durante la pesquisa neonatal, la ctal posibilita la
busqueda e identificacion temprana de factores de riesgo auditivo. El reconocimiento de estos

factores es fundamental para anticipar posibles complicaciones y orientar futuras evaluaciones.

Por su parte, investigaciones como las de Batista Nufiez et al. (2012), destacan la
importancia de la anamnesis y la exploracion médica en la busqueda de antecedentes de:
neuropatias sensitivomotoras, prematuridad, hiperbilirrubinemia, sufrimiento fetal agudo,

anoxia perinatal, cuadro febril intermitente, entre otras.

Por otro lado, luego de conocer al paciente y de haber construido la historia clinica, se dara
paso a la evaluacion auditiva. En esta entidad las Guias Audiologicas para la evaluacion de
nifios con DENA del documento Newborn Hearing Screening Programme Centre (NHPS,
2013), establece una bateria minima requerida para su diagndstico, la misma esta compuesta
por: Potenciales Evocados Auditivos de Tronco Encefalico (PEAT), Microfonicas Cocleares
(MC), Otoemisiones Acusticas (OEAs) y en nifios de mas de seis meses se realiza la busqueda

de Reflejos Estapediales (RE).
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En un primer momento, se indica comenzar con: PEAT, los cuales pueden hallarse ausentes
o anormales. Frente a estos resultados, resulta fundamental complementar la evaluaciéon con
pruebas validas y confiables que midan la actividad de las células ciliadas externas (CCE),
como son las MC. Estas se van a encontrar presentes o con total normalidad, lo que refleja la
actividad eléctrica de las mismas. Cabe aclarar que, en la actualidad, el registro de respuestas
de las MC puede realizarse a través de estudios como la electrococleografia (EcochG) o con el

mismo equipo utilizado en la toma de PEAT, los cuales seran detallados posteriormente.

Las MC recibieron durante muchos afos, escasa atencion y difusion debido a que no se le
encontraba utilidad clinica. Con el paso del tiempo, comenzd a cobrar un mayor interés al
comprobarse su valor en la identificacion del DENA. No obstante, aun en la actualidad, no se
ha incorporado de forma sistemadtica a las rutinas de evaluacion nacionales y solo en ocasiones
se lo aplica en la clinica cotidiana (Colombo y Greizer, 2019). Altamirano et al. (2005) sefialan,
como desventaja, que es un estudio “dificil de determinar por la susceptibilidad de

contaminarse con artefactos electroacusticos” (p. 80).

Sin embargo, otras investigaciones como las de Amaral Soares et al. (2016), refieren que
resulta imprescindible la aplicacion de las MC en todos los pacientes con sospecha de dicho
desorden, ya que es un estudio determinante para el diagnostico diferencial. Se trata de una
prueba de rapida realizacion, sumamente fiable y especialmente relevante en la evaluacion de

niflos con alto riesgo auditivo.

Por otra parte, ante todo es importante ser muy cautelosos a la hora de interpretar cada uno
de los resultados de la evaluacion, ya que detras de ellos existe un nifio o adulto que padece y
una familia que sostiene. En este sentido, como se mencion6 anteriormente, sera fundamental
comprender cada caso en particular. Es por ello que, ante estas cuestiones, Colombo y Greizer

(2018) senalan que no es aconsejable precipitarse a asociar un PEAT sin respuesta y MC
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presentes con un diagnostico de DENA. Esto se debe a que dichos autores evidenciaron en la
clinica “este patrén de resultados mayormente en nifios prematuros, quienes ante el paso del
tiempo muestran PEAT con respuesta neural y a nivel umbral esperable. La via auditiva en

estos pacientes se encuentra en desarrollo y evolucion™ (p. 45).

Frente a estos pacientes, se resalta la importancia de realizar un diagnostico diferencial, lo
que permitird distinguir nifios con DENA de nifios con retraso en la maduracién de la via
auditiva. Ademads, en estos casos y particularmente en pacientes con riesgo auditivo, resulta
imprescindible repetir estos estudios antes de colocar un diagndstico definitivo. Es asi que se
recomienda repetir los PEAT a los tres meses y luego a los seis u ocho meses de edad para

evaluar un posible efecto de maduracién neuronal.

Del mismo modo, Tapia Toca (2001) considera que es importante llevar a cabo un
diagnostico diferencial entre una NA y alteraciones en el procesamiento auditivo central
(PAC), ya que en ambas entidades el paciente puede presentar alteraciones en la comprension
de las palabras. “Sin embargo, la normalidad de los PEATC y del (RE), en los casos con

anomalias en el PAC, lo diferencian de la NA” (p. 3).

A partir de esta evidencia, resulta fundamental que los profesionales fonoaudidlogos
cuenten con un conocimiento claro y preciso de cada entidad clinica, ya que esto favorecera a
su correcta identificacion y evitara la emision de diagndsticos erroneos que podrian derivar en

intervenciones inadecuadas.

A continuacién con la evaluacion, los métodos electroacusticos comprenden: el test de RE
el cudl se va a encontrar ausente o muy alterado en estos pacientes, y las OEAs transitorias y/o
por producto de distorsion, las cuales “se van a hallar presentes, por lo menos en una sola
oportunidad, que pueden desaparecer con el tiempo o con el uso de ayudas auditivas” (Perez et

al.,2012, p. 215).
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De acuerdo a dichos autores, esto es posible que ocurra porque al encontrarse indemnes las
CCE, el uso de audifonos podria generar una pérdida de motilidad en las mismas, lo que en
determinados casos, se incrementa el riesgo de provocar un potencial dafio por ruido. Ademas,
es posible que en pacientes con deprivacion auditiva, estas células se encuentren presentes pero
al no estar plenamente funcionantes el estudio de las OEAs tienda a negativizarse con el paso

del tiempo.

Pero la ausencia de las mismas no necesariamente indica siempre una falla en el
funcionamiento de las CCE, sino que también puede deberse, en algunos casos, por
obstrucciones en el conducto auditivo, inflamacion del oido medio o por mecanismos
fisiologicos desconocidos. Sin embargo, las MC siempre estan presentes y se consideran un
signo distintivo en la evaluacion. Es por ello que, siempre que sea posible se deben realizar
ambos estudios, ya que son pruebas que tomadas en conjunto potencian el aporte audioldgico

en estos cuadros (Tapia Toca y Lirola Delgado, 2013).

Por otro lado, la utilizacién de la EcochG en la clinica ha sido motivo de discusiones.
Algunos autores como Calderon Arias y Alfaro Cartin (2025), destacan su valor diagnostico
en pacientes con DENA, ya que consideran que la aplicacion del mismo permite localizar con
mayor precision la lesion, si es de tipo presinaptica o postsinaptica, esto tiene gran implicancia
al momento de considerar como posible equipamiento implantes cocleares. Asimismo, es un
estudio que ofrece expectativas mas confiables sobre el desempefio auditivo del paciente. Se
pueden distinguir con esta evaluacion, no solo respuestas como las MC, sino también el

potencial de sumacion (PS) y potencial de accidon compuesto del nervio auditivo (PAC).

Sin embargo, desde otra perspectiva, Colombo y Graizer (2018), consideran que, si bien la
EcochG constituye actualmente la tunica herramienta electrofisiologica para inferir el

funcionamiento de las células ciliadas internas, su aplicacion suele verse limitada por la falta
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de recursos econdémicos en muchas instituciones. No obstante, gracias al avance tecnologico,
hoy es posible registrar las respuestas MC mediante el mismo equipo utilizado para la toma del
PEAT. De este modo, se dispone de una practica no invasiva y de mayor accesibilidad para el

diagnostico.

En este sentido, hoy en dia, es importante pensar que no basta con solo conocer las distintas
herramientas diagnosticas disponibles, sino que también resulta necesario considerar su
accesibilidad, utilidad real y limitaciones, y realizar un uso consciente y profesional de cada
instrumento. Esto implica asumir una postura ética y comprender que la tecnologia por si sola
no garantiza una evaluacion adecuada si no esta integrada a una mirada clinica contextualizada

en cada circunstancia y centrada en el paciente.

Por otra parte, también resulta 1til en la evaluacion, la aplicacion de potenciales evocados
de latencia media (PLM) y potenciales evocados de larga latencia (PLL). Estos afiaden
informacion adicional a la bateria de pruebas diagndsticas. Si bien en una primera instancia los

PEAT resultan ausentes o anormales, podria esperarse un resultado similar en estas mediciones.

Sin embargo, los PLM llegan a registrarse en algunos casos, como en pacientes con
antecedentes de hiperbilirrubinemia y asfixia perinatal, dado que este estudio no es tan
dependiente de la sincronizacion neural. Cabe resaltar que, esta evaluacion no debe ser tomada
en lactantes, debido a que el suefio tiene efectos negativos en la deteccion de respuestas (Tapia

Toca y Lirola Delgado, 2013).

En cuanto a los PLL, si bien maduran completamente en la adolescencia, nada impide que
puedan utilizarse en nifios que colaboren y no se encuentren dormidos, ya que se consideran
una gran herramienta para establecer umbrales auditivos en frecuencias conversacionales y

habilidades perceptivas.
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Cafiete (2009) senala que, en al menos el 50% de los casos, los N1/P1 y P2/N2 van estar
presentes. Estos constituyen “una herramienta util para predecir el rendimiento de las pruebas
de discriminacion del habla, (...) la ausencia de estos potenciales indica una habilidad de
percepcion del habla bastante pobre” (p. 277). A partir de estos hallazgos, se evidencia que la
informacion aportada por este estudio resulta sumamente relevante, ya que permite al

profesional considerar distintas estrategias a implementar en el abordaje terapéutico.

Por ultimo, luego de aplicar la bateria de pruebas diagnosticas, y si se quiere ampliar ain
mas en la evaluacion, se puede recurrir a estudios complementarios como: OEAs transitorias
por efecto de supresion, las cuales dan ausente, debido a que en estos casos el reflejo
olivococlear estd alterado y por otro lado, se puede utilizar la prueba masking level diference

(MLD) que estara también ausente (Canete, 2009).

Esta tltima es una evaluacion psicoacustica que determina la sensibilidad del sistema
auditivo a las diferencias en el tiempo, frecuencia e intensidad. Se presenta un estimulo no
verbal enmascarado de forma simultdnea o proximo al sonido a presentar. En pacientes con
DENA, esta prueba da ausente debido a que hay una mayor sensibilidad al enmascaramiento,
necesitan niveles de ruido entre los 10 a 20 db para mimetizar recién la informacion verbal

(Tapia Toca y Lirola Delgado, 2013).

Si bien es una prueba fiable y factible en niflos, se recomienda su aplicacion a partir de los
7 afios, ya que debe ser capaz de comprender las consignas solicitadas, asi como de responder
verbalmente a los estimulos acusticos y lograr niveles de atencion y memoria que permitan el
desempefio de las pruebas. En nifios mas pequeios, es una prueba compleja y dificil de aplicar,

por lo que se debe recurrir a una evaluacion electrofisiologica.

Por ultimo, luego de considerar el conjunto de estudios mencionados, los autores Alonso

Lujan et al. (2015), refieren que el DENA continta siendo en la actualidad una entidad
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infradiagnosticada y poco reconocida por médicos especialistas. Cabe sefialar que, su
identificacion representa un desafio para los licenciados fonoaudiologos, cuya evaluacion
resulta fundamental, dado que la seleccion adecuada de recursos, la aplicacion de pruebas
adaptadas a la edad y la capacidad de colaboraciéon de cada paciente, junto con una
interpretacion clinica solida de los resultados y la informacion recabada en la anamnesis,

conforman las bases para la identificacion de esta entidad tan heterogénea.

Es especificamente en este proceso donde se adquiere especial relevancia al cruce de
resultados, ya que posibilita determinar con mayor certeza el sitio de la lesion y las dificultades
auditivo-lingiiisticas. En este sentido, es indispensable aplicar la bateria de pruebas establecidas

y repetir aquellos estudios en los casos que sea necesario.
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Capitulo I1I: El rol clave del diagndstico en el DENA

A partir de las distintas pruebas mencionadas, resulta indispensable llevar a cabo una
evaluacion audioldgica precisa. La correcta aplicacion de estos procedimientos, junto con la
implementacion del programa nacional de deteccidon temprana y atencion de hipoacusias,

posibilita arribar a un diagnostico temprano del DENA.

En aquellos programas, si se busca una deteccion efectiva de esta entidad, se recomienda
comenzar con PEAT-A autométicos dada su eficacia y rapida ejecucion. Ante cualquier
alteracion, deben complementarse con OEAs, si estas son normales, puede tratarse entonces de
un lactante con DENA. No obstante, si el cribado se realiza inicamente con OEAs en nifios sin
antecedentes de riesgo auditivo, existe la posibilidad de que algunos casos pasen desapercibido
(Tapia Toca y Lirola Delgado, 2013). En esta linea, también cabe destacar que “un pesquizaje
limitado a la poblacién de riesgo no detectard las NA idiopaticas hasta edades mas tardias”

(Batista Nufiez et al., 2012, p. 6).

En concordancia con lo mencionado, limitar el cribado auditivo s6lo a una poblacion con
determinadas caracteristicas resulta insuficiente, fragmentado y no hace mas que retrasar el
diagnostico. Por ello, el tamizaje con PEAT-A deberia ser universal para garantizar el

diagndstico oportuno en dichas hipoacusias.

Ante estas consideraciones es importante subrayar la importancia de los protocolos
nacionales de deteccidon y atencion temprana de la hipoacusia. Cualquier trastorno en la
percepcion de los sonidos, a edades tempranas, limita el ingreso de estimulos auditivos
afectando significativamente el desarrollo del lenguaje, el habla, los procesos cognitivos y, en
consecuencia, la integracion escolar y social. Ademads, cuanto mayor es el tiempo de

deprivacion auditiva, menor es la capacidad que tiene el cerebro para adquirir el lenguaje.
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Es asi que con el propésito de garantizar una deteccion temprana, en 2001 se sanciona en
Argentina, la Ley 25.415 de Screening Auditivo Neonatal. Esta normativa garantiza el derecho
de todo nifio recién nacido a que se evalie tempranamente su capacidad auditiva. De este modo,
permite identificar casos desde los primeros meses de vida, lo que posibilita una intervencion

temprana y, en consecuencia, lograr resultados terapéuticos mas favorables.

Una vez lograda una deteccion precoz y un diagndstico certero, el siguiente paso implica
definir el abordaje terapéutico mas adecuado. En el DENA, también se generan ciertos desafios
y distintas opiniones respecto al potencial beneficio que tendrian cada uno de los dispositivos

de ayuda auditiva.

A continuacion, los distintos sistemas de amplificacion son: los audifonos, los sistemas de

frecuencia modulada (FM) y los implantes cocleares. En una primera instancia:

El uso de los audifonos ayudaria al paciente al acceso de los elementos del habla
y/o al mejoramiento de la sincronizacion neural, estimulando todas las neuronas
posibles. Ademas, los sistemas FM brindan (...) una mejoria en cuanto a la relacion
senal/ruido. El implante coclear (IC) esta considerado como el paso final en el
tratamiento (...), dirigido principalmente a restaurar el procesamiento

comprometido de la informacion auditiva. (P(tez et. al., 2012, p. 217)

Ademas, Curet (2012) sefiala que todavia no contamos con pruebas ni métodos que
permitan determinar de manera inequivoca quién es mejor candidato para un audifono o para
un implante coclear. En la actualidad, la decision sobre qué dispositivo es el mas adecuado
demanda un analisis profundo y, aun asi, las posturas entre profesionales, suelen ser diversas y

hasta controvertidas.
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Es por ello que, dada la heterogeneidad de perfiles clinicos presentes, cada programa de
tratamiento debe disefiarse de forma individual, ajustarse a las necesidades y a los progresos
de cada caso. Asimismo, a la hora de equipar a un paciente resulta necesario el
acompafiamiento de un equipo de profesionales que pueda indagar y valorar detenidamente

cada situacion.

Por otra parte, como se ha sefalado, la identificacion y el manejo del DENA puede resultar
desalentador tanto para el paciente como para su familia. Esto implica que, para llevar a cabo
una correcta deteccion, evaluacion, diagnostico y abordaje terapéutico, se considera esencial
trabajar de forma interdisciplinaria, dado que permite comprender al sujeto y a su condicion
desde una perspectiva integral, al tomar en cuenta las diversas dimensiones que intervienen en

su desarrollo auditivo, motor, cognitivo, lingiiistico y socioemocional.

Es por ello que, el trabajo en conjunto permitird incluir evaluaciones mas acabadas y
completas como: historia clinica y evaluacion pediatrica del desarrollo en general, evaluacion
genética médica, oftalmoldgica, neurologica, de la comunicacion y el lenguaje con pruebas
acordes a la edad y evaluacion otoldgica con imagenes de coclea y del nervio auditivo
(tomografia y resonancia magnética). Esta ultima se realiza con el objetivo de detectar posibles

anomalias morfoldgicas (Colombo y Graizer, 2019).

Del mismo modo, debido a que en muchos pacientes los resultados varian en el tiempo, sera
imprescindible un seguimiento continuo, mediante evaluaciones audiologicas peridodicas como
la audiometria tonal y la logoaudiometria, con el objetivo de establecer el grado y la
configuracion de la posible pérdida auditiva. En concordancia con Cafiete (2011), el
seguimiento es de gran relevancia para determinar el tipo de intervencion mas adecuada, de

manera que se controle tanto el estado auditivo como el desarrollo del habla y del lenguaje.
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Esto permite considerar el desarrollo comunicativo funcional del paciente, con el fin arribar
a un diagnostico mas preciso y completo. Ademads, posibilita comprender el comportamiento
de esta entidad clinica, que aunque no es de aparicién reciente, presenta caracteristicas

particulares y complejas en cada caso.
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Conclusion
Luego de la revision de distintas fuentes bibliograficas a través del presente ensayo, es posible

arribar a diversas conclusiones.

En una primera instancia, la investigacion en este tema resulta sumamente interesante, ya que
los distintos debates y criterios, despliegan innumerables aspectos que invitan a profundizar
ain mas en su estudio, lo que permite reflejar la complejidad y el valor clinico que reviste la

tematica en cuestion.

Por otra parte, restarle relevancia al DENA como entidad clinica, supone desestimar la
evidencia observada por investigadores, la cual da cuenta de multiples casos en nifios y adultos

que presentan dificultades auditivas no explicables por otro tipo de desérdenes o alteraciones.

Ademas, resulta imprescindible reconocer la importancia de los aportes analizados a lo largo
de este trabajo, ya que estos no solo enriquecen el marco tedrico, sino que también contribuyen

a delimitar y aportar claridad al proceso de evaluacion diagndstica en cada poblacion.

No obstante, el DENA todavia representa un desafio para los profesionales, quienes se ven
impulsados a ampliar la exploracion auditiva segun cada paciente, a fin de alcanzar un
diagnostico certero en relacion a las caracteristicas audiologicas, lingiiisticas y la localizacion
de la lesion. En este sentido, resulta fundamental impulsar nuevas lineas de investigacion que
aporten mayor visibilidad a dicha entidad, se fortalezcan criterios clinicos y se dé lugar a

intervenciones mas eficaces en el campo fonoaudiologico.

A raiz de esto, es posible observar que, cada uno de los aportes establecidos por cada autor
e investigacion construyen sus propuestas desde una propia perspectiva, lo que da lugar a
distintos lineamientos que se contraponen, cuestionan o enriquecen mutuamente a la variedad

de concepciones.
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En una primera instancia, en los intentos por aclarar su delimitacion conceptual se dieron
lugar a comentarios sobre el DENA, los cuales lo limitaban solo a un “perfil de resultados
auditivos™ y se cuestionaba el [] mino “espectro” en su nomenclatura. Sin embargo, esta mirada
reduccionista en la clinica, generaba ciertos desacuerdos debido a que dicho desorden no podia
ser definido exclusivamente por sus hallazgos electrofisioldgicos, sino que también habia que
reconocerlo por su discapacidad funcional. Por esta razon, se torna indispensable una mirada
integral que contemple tanto los aspectos objetivos como las consecuencias reales y cotidianas

que enfrentan cada uno de los pacientes.

Es por ello que, comprender la complejidad que implica la construccion del diagndstico, el
gran aporte interdisciplinario en cada caso, la constante necesidad de formacion y actualizacion
profesional, la minuciosa observacion y anamnesis que tenga en cuenta los distintos factores
de riesgo auditivo, y sobre todo, la realizacién de un acabado razonamiento clinico, son
aspectos fundamentales que hacen que la intervencidon que se realice con cada paciente sea

completa y de valor clinico.

Si bien resulta evidente, el gran campo de estudio que comprende el DENA es debatido y
cuestionado en la mayoria de sus aspectos, la realizacion del presente ensayo estd puesta en
profundizar, cuestionar y dar a conocer dicha entidad clinica, que aun para muchos

profesionales sigue siendo desconocida.

Sin duda, aun resta mucho por conocer, y serd enriquecedor que todos los licenciados
fonoaudiologos realicen un acabado andlisis clinico a la hora de evaluar y establecer un
diagnostico lo mas temprano posible, ya que ello posibilitard un equipamiento y rehabilitacion

oportuna.

Asimismo, serd importante siempre brindar informacion a cada paciente y familia sobre

dicho desorden, comentar las repercusiones que tiene sobre la audicion, el lenguaje y las
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distintas posibilidades terapéuticas, ya que el reconocimiento del problema y el apoyo

familiar/escolar cobra relevancia.

Por otro lado, se destaca el papel fundamental que cumple la deteccion temprana en esta
entidad, ya que la identificacion oportuna resulta esencial para orientar decisiones clinicas. Una
deteccion precoz no solo posibilita el inicio temprano de un tratamiento personalizado, sino
que también favorece a la adquisicion del lenguaje oral en nifios, promueve una mejor
integracion social en entornos laborales y familiares contribuyendo de manera significativa a

mejorar su calidad de vida y bienestar general.

A modo de cierre, afrontar los diversos desafios que implica el DENA, es de aquellas
situaciones que le permitiran al licenciado en fonoaudiologia adquirir mayores aprendizajes,
realizar descubrimientos y practicas innovadoras, siempre con el proposito de resguardar y
potenciar la salud comunicativa y el bienestar integral de las personas. Este proceso demanda
una formacion y actualizacion constante, el trabajo en conjunto con equipos interdisciplinarios
y una mirada centrada en las particularidades de cada paciente, promoviendo asi intervenciones

mas eficaces, humanizadas y respetuosas.
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