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Pasado, presente y futuro de la
audiologia en México
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Resumen

La velocidad del avance tecnologico del que somos testigos desde finales del siglo XX determino el rapido
progreso de la audiologia. Ast, los métodos de diagndstico clinico cada vez son madas objetivos, incrementando su
especificidad y senstbilidad. En México, la audiologia se amplia y expresa en un gran niimero de sociedades,
asoctaciones, institutos, revistas especializadas, congresos, simposios y cursos de diferente indole. Cada mes se
publican novedosos trabajos de investigacion basica y clinica en los medios de difusion de la especialidad. El
conocimiento en las diferentes areas de la comunicacion humana (audiologia, otoneurologia y foniatria) se amplia,
Y vuelve mas compleja y diversificada a esta espectalidad. La dificultad para manejar tal cantidad de informacion
ha conducido a la subespectalizacion profesional. El conocimiento y la practica de la especialidad se transforman
continuamente. La historia ya no puede ser fragmentada en periodos de tiempo, arios, décadas, sino que se escribe
dia a dia.
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Abstract

The speed of technological advancement which we have witnessed since the late XX century determined the

Jast progress of audiology. Hence, clinical diagnostic methods are more and more objective, increasing its speci-
Jficity and sensttivity. In Mexico, audiology widens and expresses in a large number of socteties, associations,
nstitutes, specialized magazines, congresses, sympostums, and courses of different kind. Each month, new bastc
and clinical research studies are published in the spectalty 's media. Knowledge in the different areas of human
communication (audiology, otoneurology and phoniatrics) expands, and makes this specialty more complex and
diversified. Difficulty handling such amount of information has led to professional sub-spectalization. Knowledge
and practice of the specialty continuously transform. History can no longer fragmented into time periods of years
or decades, instead it is written everyday.
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El desarrollo y crecimiento de la audiologia como
especialidad médica esinteresante. Cuarenta afios atras,
la audiologia era sélo un pequefio campo dentro de la
comunicacién humana, en comparacién con |los
terapeutas de lenguaje, el nimero de audidlogos era
escaso. De hecho, fueron pocos | os primeros audidlogos
que llegaron directamente a este campo, ya que a gunos
de los pioneros de la audiologia mexicana eran
otorrinolaringélogos con gran interés en el campo de la
comunicacion humana

Uno de los grandes promotores de la audiol ogia fue
sin duda el Dr. Miguel Arroyo Glijosa, quien actuando
en la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, a
mediados de la década de 1940, gerce presion para
modificar laLey Federal del Trabajo; ademés, determind
calificar las pérdidas de audicion en decibeles con
estudios audiol 6gicos, en lugar de hacer |os dictamenes
por medio de lavoz cuchicheaday el método del reloj.

A partir de ladécada de 1950, sobresale el Dr. Pedro
Berruecos Téllez, médico mexicano entregado, con
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especial interés en los problemas de audicion, voz y
lenguaje. Célebre giemplo profesional de dedicacion a
campo de la audiologia, €l Dr. Pedro Berruecos Téllez
edifico en 1951 la primerainstitucion privada dedicada
al campo audiolégico en el pais, el Centro Audiol6gico
y Foniétrico de México, ahora Instituto Mexicano de
Audiciony Lenguaje (IMAL). Lalnstitucion selocalizd
primero en San Angel y después en Tacubaya, donde
permanece hastalafecha Acompariaron a Dr. Berruecos
en su fundacion: el Dr. Salvador Duran Torres, €l Dr.
Severino Tarasco Camino, el Ing. Sergio Martinez
Sopefia, la Profa. Guadalupe Arias Ortiz y la Sra. Paz
Villalobos de Berruecos, especializada en técnicas de
audiciony lenguaje. El Instituto tiene como finalidad 1a
formacion de maestrosy técnicosen audiciony lengugje,
diagnostico audioldgico y foniétrico, rehabilitacion,
escuelaoral paranifios sordos, clinicade adiestramiento
auditivo y correccion de los defectos del lengugje para
nifios débiles auditivos, clinicas para |los defectos de la
fonacidn, clinicas para correccion de los defectos del
lenguaje, clinica de lectura labio-facial para adultos,
clinica para el adiestramiento en el uso de audifonos, e
investigacion en los campos audiol 6gico y foniatrico.

Parael afio de 1953, el IMAL seconvirtid en el primer
promotor en Américal atinadelalicenciaturade médicos
y terapistas, con el reconocimiento oficial delaSecretaria
de Educacion Publica. Asi surgieron los primeros
audiologos. Con su gran empefio e incansable esfuerzo,
€l Dr. Pedro Berruecos Téllez logro establecer |as bases
de la especialidad en México y difundirla en América
Latina; sus ideales no encontraron fronteras. Participd
enlafundacion delos ServiciosdeAudiologiay Foniatria
en e Hospital General de México y en € DIF, ahora
Instituto Nacional de Pediatria.

El Dr. Pedro Berruecos Téllez desempefié multiples
puestos honorificos. Como representante mexicano en
el extranjerole correspondi6 ser fundador dela Sociedad
Panamericana de Otorrinolaringologia en Chicago, en
1946. En 1953, fue miembro fundador de la Sociedad
Internacional de Audiologia, y pertenecié a comité
gjecutivo de ésta entre 1966 y 1974. Actudé como
presidente del VIII Congreso Internacional, el cual se
efectud en América L atinapor primeravez. Publicé més
detreintatrabgjosen el campodelaaudiciony e lengugje

enrevistasy libros derenombre nacional einternacional.

En forma paralela ala creacion del IMAL, durante
los afios 1950 y 1951, €l Dr. Fidel Lopez de La Rosa
presentd alas autoridades de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia un proyecto que é denomind Instituto
Nacional de Rehabilitacion Auditivo-Oral. Baso su
proyecto en lacifrade 220, 000 personas sordas mayores
de 12 afios de edad, arrojada por €l censo nacional de
1949. El Dr. Fidel Lépez delaRosaplanted laformacion
de profesionales y técnicos en los problemas auditivos,
asi como €l desarrollo de un centro de capacitacion y
atencién médicade pacientes sordos. Estos proyectosno
prosperaron. Un afio mas tarde, tomando en
consideracion a los alumnos sordos del profesor Fidel
Lopez delaRosa, seinicia el proyecto de construccion
del Instituto Benito Juarez dedicado a la atencién del
sordo. Para ello, se comision6 como encargado al Dr.
|saias Balanzario, asesorado por los Drs. Méaximo Garcia
Castafieda y Benjamin Macias. El 20 de noviembre de
1953 el presidente Miguel Aleman extendié el Decreto
de Fundacién del Instituto “ Beatriz Velasco deAleman”,
en vez de “Benito Judrez”. El establecimiento se ubica
en la colonia Mixcoac y comprende un equipo
multidisciplinario formado por educadoras, especialistas
en rehabilitacion auditivo-oral, asistentes sociales,
otorrinolaringdlogos dedicados alos problemas auditivos
y foniétricos, neuropsiquiatras e ingenieros en
electroacUstica.

En 1953 secredlaDireccion Generd deReha-bilitacion
en la Secretaria de Salubridad. El Dr. Andrés Bustamante
Gurria fue nombrado director de rehabilitacion, y € Dr.
Pedro Perruecosencargado del &eade sordos. Por iniciativa
del Dr. Andrés Bustamante G., los trabagjos del Ingtituto
“Beatriz VVelasco de Aleméan” continuaron y e hombre de
la ingtitucion se cambid por € de Instituto Naciona de
Audiologiay Foniatria. Cuando se inauguré e edificio, €
Dr. Pedro Berruecos es nombrado director pero no actuo
comotd, porquevigjé aVenezuelay dli seestablecid agiin
tiempo paraformar € Instituto Venezolano de Audicion y
Lenguaje. Entonces, como subdirector, € Dr. Oscar Farias
Alvarez ascendié autométicamente a director, cargo que
gercié desde 1954 hasta 1959. Inmediatamente después,
fundd y dirigio e Servicio de Audiologia del Hospital 20
de Noviembre del ISSSTE.




AN ORL MEX Vol-49 No. 2, 2004

Toledo-de C. Heloisa y Cano-de Gomez Adoracién

I 7

Cuando €l Dr. Andrés Bustamante Gurriaentrego la
direccion de rehabilitacion de la Secretaria, regreso a
Instituto Nacional de Audiologia 'y Foniatria. Con el
tiempo, se fusionan al Instituto los Centros de
Rehabilitacion 7y 8, dependientesdelapropia Secretaria
de Salubridad y Asistencia.

El Instituto Nacional de Audiologia albergé
distinguidos profesionistas. En 1959, el Dr. Leo Deutsch
fungié como otoneurdlogo del Instituto, y siendo el
pionero de la otoneurologia en México, publico
importantes trabajos en exploracion cocleovestibular y
clinica de vértigo. Por su parte, €l Dr. Severino Tarasco
Camino fue el encargado del Departamento de
Laringofoniatriade 1956 a1961, y convencido dequela
foniatria debia ser independiente de la otorrino-
laringol ogia, se empefio en organizar el Centro Regional
L atinoamericano de Foniatriay Cuidados de laVoz, con
sedeen el Instituto Nacional de Comunicacion Humana.
También, el Dr. Severino Tarasco Camino organizd
multiples cursos sobre fisiologia de la laringe,
exploracion de la voz, ortodoncia en foniatria,
rehabilitacion fonidtrica de las secuelas quirdrgicas en
la laringe y de patologias del lenguaje. Ademas, fue
consultor y posteriormente jefe del Servicio de
Audiologia y Laringo-foniatria del Hospital Infantil y
del Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE.

El Dr. Jorge Corvera Bernardelli es considerado
introductor delaotoneurologiaen Méxicoy fueel primer
especializado en electronistagmografia. Desde €l afio de
1957, su produccion cientificade atacalidad abarcd més
de cuatro décadas de actividad profesional giemplar, ala
par de la historia de la audiologia y otoneurologia
mexicanas. Fue pionero de la estapedectomia y los
implantes cocleares. Como incansable colaborador dela
Sociedad Mexicana de Audiologia, maestro de
proyeccion internacional, su labor cientifica no puede
concretarse a ser descrita en un periodo determinado.

En la década de 1960, la audiologia fue impulsada
con la organizacién de las primeras jornadas de
actualizacion para especialistas en rehabilitacion de los
trastornos de lenguaje y audicion, y seminarios de
medicina de aviacion.

Por su parte, el Dr. Francisco Herndndez Orozco fue
jefe de consulta del Instituto Nacional de Audiologiade

1963 a 1965, y subdirector del propio Instituto en 1966.
En el afio de 1969 el Instituto se fusiona con la Escuela
Nacional de Sordomudos, constituyendo, apartir dedicho
momento, €l actual Instituto Nacional de Comunicacion
Humana (INCH). Desde 1972 o dirige €l Dr. Francisco
Hernandez Orozco. La residencia médica en
comunicacion humana se formalizé en 1973. En 1977,
€l Dr. Herandez Orozco editd el folleto I nstituto Nacional
de la Comunicacion Humana para dar a conocer las
caracteristicas y las funciones de éste en la prevencién,
diagnostico, rehabilitacion, docencia e investigacion en
areas especificas. Autor de innumerables publicaciones
y miembro de distinguidas sociedades y asociaciones
nacionalesy extranjeras, el Dr. Herndndez Orozco esun
pilar importante en el desarrollo de la especialidad y
recibira proximamente el Premio Nacional de Ciencias
y Arte.

En ladécadade 1970 también ocurrieron numerosos
progresos en el conocimiento de la fisiologia auditiva,
destacando los trabajos de investigacion del Dr. Luis
Benitez Diaz en el Hospital General. Por otro lado, los
meétodos de diagndstico audiol 6gico ganaron terreno con
los reportes del Dr. Rafael Garcia Palmer sobre
impedanciometria clinica. Es justo reconocer el aporte
en conocimientosen el campo delafisiologiaauditivay
meétodos diagndsticos brindados por la Dra. Yolanda
Pefidlosa en el INCH, asi como los relacionados con la
audiologia pediatrica por la Dra. Marta Rosete en €l
Hospital Infantil de México.

En marzo de 1977, un grupo de médicos dedicados a
la audiologia y foniatria establecieron la Sociedad
Mexicana de Audiologia y Foniatria. Fue constituida
como asociacion civil el 27 de julio de 1977, siendo
denominada Asociacion Mexicana de Audiologia y
Foniatria, Asociacion Civil (AMAF). Los socios
fundadoresfueronlosDrs. AntonioAguilar, José Antonio
Arroyo Castelazo, Luis Benitez, Pedro Berruecos
Villalobos, Andrés Bustamante Balcarcel, Adoracion
Cano de GOmez, Jorge Corvera Bernardelli, Salvador
Durén Torres, Oscar Farias, Noemi F. De Pustilnic,
Adelfo Fernandez, Rafael Garcia Palmer, Francisco
Hernéndez Orozco, Ignacio Ortega, Fernando Romero
Fernandez, Marta Rosete Pérez, Severino Tarasco
Camino, Gabriela Torres Courne, Leticia Tijerina de
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Sanchez, Luis Manuel Valdéz Oberhauser y Joel
Velazquez. Durante la primera gestion de la entonces
AMAFfungieron como presidenteel Dr. Salvador Duran
Torres, como secretario €l Dr. José Antonio Arroyo
Castelazo, como tesorera la Dra. Marta Rosete Pérez y
los Drs. Luis Manuel Valdéz Oberhauser y Fernando
Romero Ferndndez como vocales.

Desde 1979 han sido presidentes de la Asociacion
Mexicana de Audiologia y Foniatria los Drs. Pedro
Berruecos Villalobos, José Antonio Arroyo Castelazo,
Fernando Romero Fernandez, Marta Rosete Pérez,
Adoracion Cano de Gémez, SilviaTrejo Rayon, Miguel
Angel Collado Corona, Ramon Romero Rodriguez,
Santiago Mendoza Benitez, René Toral Martindny, hoy
en dia, la preside la Dra. Candy Sue Mérquez Avila. A
partir del nacimiento de su propia organizacion y
constitucién como sociedad médica, la audiologia cada
vez esta mas presente en el campo médico mexicano.

El Instituto Mexicano del Seguro Social empez6 a
impartir, entre 1983 y 1984, € curso de Audiologiay
Otoneurologia. Por tanto, durante los Ultimos afios ha
incrementado en forma significativa el nimero de
especialistas. Los servicios de audiologiay foniatria se
han consolidado en diferentes instituciones del pais. El
IMSS, a través del Hospital de La Razay el Centro
Médico Nacional, desarrolla importantes trabajos en
exploracion otoneuroldgica. En el Hospital Infantil de
México, la Dra. Marta Rosete fue pionera en los
implantesdetitanio. El Dr. Gonzalo CorveraBehar inicio
el programadeimplantes coclearesen el Hospital Genera
“Manuel Gea Gonzélez”. En este Ultimo, el Dr. Antonio
Y sunza determina de forma objetiva, a través de la
evaluacion del esfinter velofaringeo mediante
videonasofaringoscopia y videoflouroscopia, como
valorar los resultados quirlrgicos y de la terapia de
lenguaje en nifios con paladar hendido. También se
crearon Clinicas de Paladar Hendido en el Instituto
Nacional de Pediatria, INCH y Hospital Infantil de
México, a cargo de las Dras. Adoracion Cano,
Xochiquetzal Hernandez y Candy Sue M.,
respectivamente. En e INCH, e Dr. Humberto Cota
realizo grandes proyectos en €l campo delamedicinade
la aviacion. En fin, seriaimposible mencionar en unas
cuantas cuartillas a todos los especialistas que han

contribuido en el desarrollo de cadacampo en particular.

En 1998, la especialidad recibio el reconocimiento
universitario de la Universidad Nacional Autonoma de
México, momento en que cambi ¢ su denominacion (junto
con ladel consgjo) alade“ Comunicacion, Audiologia,
Otoneurologiay Foniatria’. El curso de especializacion
est& basado en las recomendaciones emanadas del
Programa Nacional de Especialidades Médicas,
conducido en 1993 de manera conjunta por la Facultad
deMedicinadelaUNAM, lasInstituciones del Sistema
Nacional de Saludy laAcademiaNacional de Medicina.
L as sedes institucionales que reciben el reconocimiento
universitario de la especialidad son: Instituto Nacional
de Comunicacion Humana, Hospital General de México,
Centro Médico Naciona “Siglo XXI” y Centro Médico
“LaRaza’. El ambito de la especialidad comprende por
estatuto el estudio médico de lanormalidad y patologia
delosprocesos delaaudicion, equilibrio, voz y lenguaje
oral y escrito en la funcion de comunicacion del ser
humano, incluyendo la prevencion, diagndstico,
tratamiento e investigacion en €l érea.

El programa universitario contempla, a grandes
rasgos, € estudio delaanatomia, histologiay embriologia
del oido y aparato fonoarticular; fisica del sonido;
nosologia audioldgica y otonrurol6gica; genética
aplicada; neuropsicologia aplicada; neurofisiologia
clinica; imagenologia aplicada; nosologia foniétrica;
psicologiaaplicada; y rehabilitacion delacomunicacion.
Laduracion del curso de especialidad es de tres afios.

El médico en comunicacion humana, audiologia,
otoneurologiay foniatrialograasi reunir el conocimiento
de areas diversas pero afines. Segun palabras del Dr.
Francisco Herndndez Orozco, “la convergencia de estas
disciplinasno esacadémicani artificial, sinofisiolégica,
no es un capricho de la moda en la medicina, sino una
necesidad dictada por la naturaleza misma de los
problemas de comunicacién, ya que siendo tantos
organos y funciones de la economia los afectados y
teniendo tan intima relacién entre ellos mismos para
poder funcionar, esabsurdo querer tratarl os por separado,
perdiendo asi e enfoque valiosisimo de la integridad
funcional, sus correlaciones e interdependencias,
abordaje que hace factible resolver en formaintegral la
problemética del paciente’. EI campo de accion para el
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médico en comunicacion humana es muy amplio, dada
la frecuencia de la patologia que trata y el reducido
ndmero de especialistas en estos problemas. Actual mente
existe una gran demanda de atencién especializada,
encontrandose que larepercusi 6n socioecondmicadelas
alteraciones de la comunicacion es cada vez mayor y
son pocos aln los recursos humanos capacitados para
atenderla

En diciembre de 1998 se cambi6 ladenominacion de
Asociacion Mexicana de Audiologia 'y Foniatria por la
deAsociacion Mexicana de Comunicacion, Audiol ogia,
Otoneurologiay Foniatria, Asociacion Civil. A lo largo
de més de veinte afios de historia, la AMAF, ahora
AMCAOF, ha sido participe del desarrollo de la
especialidad en México, fomentando €l conocimiento,
ensefianza y progreso de las actividades cientificas en
estos campos, asi como de actividades sociales de sus
miembros. Se han organizado nueve congresos
nacional es, Simposi 0s i nternaci onal es, NUMerosos CUrsos
y conferencias. A susforoshan asistido unagran variedad
de ponentes de renombreinternacional, tanto nacionales
como extranjeros, que han nutrido e conocimiento de
los profesionales que hoy practican la audiologia,
otoneurologia, foniatriay disciplinas afines en nuestro
pais. En laactuaidad, laAMCAOF esté constituida por
210 socios certificados.

Es interesante el hecho de que en las Ultimas tres
décadas|aaudiol ogiaes predominantemente, aungue no
exclusivamente, una profesién ejercida por mujeres, ya
gue dos tercios de su poblacion esta conformada por
ellas.

En el ambito internacional, la audiologia se reafirma
conlacreacion dela“International Society of Audiology”
en 1962, en la que €l Dr. Pedro Berruecos Villalobos
dignamente representa a México. A partir de entonces,
nacen nuevas asociaciones y sociedades mundiales y
regionales que publican revistas periodicas destinadas a
ladivulgacion delosavancesen audiologiay disciplinas
relacionadas con lostrastornos delacomunicacidn. Entre
las sociedades destacan la “American Academy of
Audiology”, fundada en 1988, y la Sociedad
Panamericana de Audiologia, fundada en 1992. En esta
Ultima, México asume un papel protagonico, gracias a
dinamismo de los Drs. Pedro Berruecos Villalobos y

MonicaLopez Vazquez. En paraelo aladiversificacion
de la especialidad, surgen multiples organizaciones
relacionadas a la voz, lenguaje, auxiliares auditivos,
implantes cocleares, etc.

L os avances tecnol 6gicos han cambiado total mente
€l ambito delosauxiliaresauditivos, debido alaaparicion
de circuitos integrados, procesamiento digital, auxiliar
intracaneal, implantes cocleares, implantesen oido medio
y tallo cerebral, por citar algunos.

La revolucion tecnoldgica modifica también los
procesos clinicos de adaptacién. La otoneurologia se
beneficiacon laaparicion delas emisiones otoaclisticas,
posturografia, métodos computarizados de electro-
nistagmografia, pruebas de autorrotacion para la
valoracion cuantitativa del reflejo vestibulo-ocular y
resonanciamagnética. Lafoniatriaexperiment6 unagran
revolucién en el diagndstico de la patologiafonidtricaa
partir de quelaexploracion delavoz dejo de ser subjetiva
y con el surgimiento de la video-naso-faringo-
laringoscopia, lavideoestroboscopia, loslaboratoriosde
voz, laglotografia, flujometriay electromiografia

Tanto la audiologia como la otorrinolaringol ogia se
han convertido en disciplinas altamente especializadas.
A la par del desarrollo de la audiologia, se ha
profundizado en el estudio y rehabilitaciéon de los
trastornos de audicion, por lo que estas actividades han
asumido un papel mas auténomo e independiente de la
préacticaotorrinolaringol dgica. Lasdiferenciasfilosoficas
y losmal os entendi dos entre estas dos profesiones aliadas
han restringido, en ocasiones, la contribucion reciproca
en el cuidado delos pacientes. L osavancestecnol 6gicos
gue ha experimentado la audiologia en las Ultimas dos
décadas han traido como resultado una mayor
sofisticacion en larealizacion de pruebas audiolégicas,
en la interpretacion de las mismas y en la correlacion
clinica, que vuelve mas complejo el dominio del campo
audiol 6gico; esto haincrementado laresponsabilidad del
audiologo y su contribucion a la otorrinolaringol ogia.
Ambas disciplinas se complementan en laeval uacion del
paciente con trastornos de audicion. El diagnostico
audiolégico por si mismo no esté libre de errores. Los
estudios audiométricos tienen mayor firmeza si se
complementan con el examen otoldgico. La précticade
cadadisciplinadebe ser en conjunto, no en exclusion. El
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equipo multidisciplinario esel que provee mayor calidad
en la atencidn de los pacientes.

Laevolucion de laaudiologia hasido ala par de la
otologia, siendo ambos camposrel ativamente nuevosde
lacienciamédica. Bunch construy6 el primer audiémetro
en 1943; Békesy describi6 laaudiometriaautométicaen
1947; Jerger reportd la prueba de SISI en 1959; la
especificacion para audiometros fue adoptada por la
ANSI en 1969; |osavances en timpanometriaocurrieron
en ladécadade 1960; el uso delos potenciales evocados
auditivos del tallo cerebral surgi6 en la década de 1980;
y €l empleo de las emisiones otoacUsticas inicio en €l
decenio de 1990. Por otro lado, Lempert describié la
fenestracion en 1938; Wullstein reportd su procedimiento
de timpanoplastia en 1953; Shea realiz6 la primera
estapedectomia en 1958; House practicé la primera
cirugia translaberintica para el manejo del neurinoma
acustico en 1961. El primer reporte de implante coclear
para hipoacusiasensorineural lo hizo Michelsonen 1971.
Durante las décadas de 1980 y 1990 evolucionaron los
implantes cocleares y los que involucran a oido medio
y mastoides. Los refinamientos en el tratamiento
otol6gico han estado intimamente ligados con los
refinamientosen el diagnostico audiol 6gico. Delamisma
manera, los procedimientos audiol6gicos se han
fundamentado en el desarrollo de los conocimientos
otolégicos.

En la presente década hemos sido testigos del
desarrollo de las ciencias bésicas. El conocimiento y
entendimiento de larelacion entre micromecanica de las
células ciliadas externas, quimica y genética con las
emisiones otoacusticas en la adaptacion de auxiliares
auditivos, pareceriaextrafiahace apenas algunos afios. En
la actualidad, es indispensable e conocimiento de los
aspectos bioquimicos, fisicosy fisioldgicos de lafuncion
auditivay vestibular, s se quiere tratar de entender alos
pacientes con trastornos cocleo-vestibulares, interpretar
sus estudios el diagndstico y justificar adecuadamente el
tratamiento médico y rehabilitacion.

Labioguimica, biologiamolecular einmunologiason
ciencias que aportan conocimiento clinico fundamental
respecto de la permesbilidad de membrana en el oido
interno y la quimica de neurotransmisores en las vias
auditivay vestibular.

Lagenéticayahaidentificado amésde40locusy 11
genes autosdmicos recesivos asociados con hipoacusia
sensorineural no sindromética. Por tanto, e futuro es
promisorio en cuanto a la prevencion de hipoacusias
hereditarias.

Sin embargo, es de cierta manera triste que los
grandes avances en la ciencia 'y tecnologia contrastan,
en ocasiones, con el gran retraso de los paises en viasde
desarrollo en cuanto a identificacién temprana y
prevencion de hipoacusia. Patologias potencialmente
tratables, como otitis media, siguen siendo causa
frecuente de sordera. L os estudios epidemiol 6gicos son
escasos y, por otro lado, no existen programas
establecidos para la deteccion temprana de hipoacusia.
Todos | os profesional es que nos dedicamos a campo de
laaudicion tenemos un compromiso serio en tratar de
avanzar en estos aspectos para seguir escribiendo
dignamente la historia de la audiologia en el nuevo
milenio.

El nuevo milenio demanda especialistas con gran
inquietud y entrega, que sigan €l gjemplo y empefio de
los que nos han abierto el camino, para que ahora
podamos ejercer una especialidad con caracteristicas
propias. Esto exige especiaistas con bases solidas de
preparacion’y compromiso con laactualizacion continua.

Referencias

1.- Cardenas de la Pefia E. Cronica de la otorrinolaringologia
en México y la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia.
Ed. Impresos. México. 1995.

2.- Plan Gnico de especialidades médicas. Comunicacion,
Audiologia y Foniatria. Facultad de Medicina, UNAM.
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion. México.
1994.

3.- Asociacion Mexicana de Comunicacion, Audiologia,
Otoneurologia y Foniatria, A.C. Estatutos. 1998.

4.- Berruecos Téllez P. Bosquejo histérico de la Socie-
dad Mexicana de Otorrinolaringologia. En: Anales
de la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringolo-
gia;1987:XXXI11(4)191-198.

5.- Instituto Nacional de la Comunicacion Humana. Folleto.
Secretaria de Salubridad y Asistencia. Subsecretaria de
Asistencia. Direccién General de Rehabilitacion. México.
1977.

6.- Appendini G. Todos recuerdan hoy al Dr. Pedro Berruecos,
médico polifacético. En: Excelsior, martes 16 de junio de
1961, seccién B, pply 6.






