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Resumen 

 

El trastorno del Espectro Autista es una alteración del neurodesarrollo que agrupa una serie 

de disfunciones tanto verbales como cognitivas, alteraciones motoras y, principalmente de la 

comunicación; se presenta de manera temprana, comúnmente se la diagnostica alrededor de 

los 5 años o incluso en la adultez cuando se trata de un trastorno leve, este afecta más 

comúnmente a hombres que a mujeres en una relación 4:1 en alrededor del 2% de la 

población. Este presenta unas manifestaciones clínicas muy clásicas como el aleteo o los 

comportamientos repetitivos, pero lo que más llama la atención es que, a menudo, se presenta 

con alteraciones auditivas; las más comunes son la hipoacusia, que se presenta en una menor 

cantidad de casos pero es la que mayor efecto tiene en el desarrollo del paciente y, por otro 

lado, la hiperacusia, la cual se presenta más comúnmente y se encuentra dentro de un 

síndrome denominado disminución de la tolerancia al ruido, mismo que se caracteriza por la 

unión de la hiperacusia, misofonía y fonofobia. Si bien no se conoce la causa de estas 

alteraciones, se presume que puede deberse a una actividad neural aumentada, la presencia 

de un desbalance en el radio excitatorio e inhibitorio de la neurotransmisión o incluso un mal 

funcionamiento del tallo cerebral 

 

Palabras clave: Autismo, Audición, Trastorno, Hiperacusia, Hipoacusia. 
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Abstract 

 

Autism Spectrum Disorder is a neurodevelopmental disorder that groups a series of verbal 

and cognitive dysfunctions, motor and mainly communication disorders; it presents early, it 

is commonly diagnosed around 5 years of age or even in adulthood when it is a mild disorder, 

it affects more commonly males than females in a 4:1 ratio in about 2% of the population. It 

presents very classic clinical manifestations such as fluttering or repetitive behaviors, but 

what is most striking is that it often presents with auditory alterations; the most common are 

hypoacusis, which occurs in fewer cases but has the greatest effect on the patient's 

development and, on the other hand, hyperacusis, which occurs more commonly and is found 

within a syndrome called decreased tolerance to noise, which is characterized by the union 

of hyperacusis, misophonia and phonophobia. Although the cause of these alterations is not 

known, it is presumed that it may be due to an increased neural activity, the presence of an 

imbalance in the excitatory and inhibitory radius of neurotransmission or even a malfunction 

of the brain stem. 

 

Key words: Autism, Hearing, Disorder, Hyperacusis, Hypoacusis, Hearing loss. 
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Introducción 

 

El trastorno del espectro Autista es un término utilizado para describir una agrupación 

de déficits de socialización y comunicación, sumados a comportamientos motores y 

sensitivos repetitivos que tienen una aparición temprana, con un componente genético muy 

fuerte y, a su vez, asociado a múltiples causas (1).  

Este trastorno, por sus diferentes presentaciones, es común que se lo diagnostique 

alrededor de los 5 años de edad, en los que los retrasos en el desarrollo ya son más visibles 

y, con una frecuencia de 4:1, siendo predominante mayormente en hombres (2,3) 

Es común que entre estos déficits o alteraciones se presenten también trastornos 

auditivos y, se estima que, aunque sus mecanismos fisiopatológicos no son claramente 

definidos, estos se presentan frecuentemente en los niños y, muchas veces son una ruta muy 

definida para el diagnóstico del Autismo (4). 

La presente revisión bibliográfica surge de la necesidad de esclarecer los diferentes 

trastornos auditivos que se presentan en el autismo, ya que muchas veces esta condición es 

infradiagnosticada hasta que el paciente ya se encuentra en una edad avanzada y las opciones 

de tratamiento o manejo de esta condición se vuelve mucho más complicado, es por eso que 

el empleo de técnicas de audiometría y un correcto abordaje clínico, mejorarían notablemente 

la calidad de vida del paciente a largo plazo (5,6). Es por esto, que se plantea la revisión de 

artículos de bibliografía científica de los últimos 5 años en relación al desarrollo de trastornos 

auditivos dentro del trastorno del espectro autista. 

 

Pregunta de investigación 

¿Cuál es la relación entre el Trastorno del Espectro Autista y el desarrollo de 

trastornos auditivos? 

 

Justificación 

La presente investigación trata de explicar la relación que existe entre el Trastorno 

del Espectro Autista y el desarrollo de trastornos auditivos y cómo estos afectan la calidad 

de vida de los pacientes con autismo, ya que ambos constituyen un problema de salud pública 

muy grave y de una frecuencia muy alta, es por eso que es de gran importancia identificar la 
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prevalencia de los trastornos auditivos dentro del Autismo, así como sus manifestaciones 

clínicas más frecuentes para poder dar así un seguimiento, diagnóstico y tratamientos 

adecuados, ya que, al tratarse de una condición crónica, este último debe orientarse a mejorar 

la calidad de vida de los pacientes. Por todo esto, considero importante demostrar la relación 

entre el autismo y el desarrollo de trastornos auditivos, para así mejorar la calidad de vida de 

los pacientes. 

 

Objetivos 

Objetivo general 

Analizar la relación que existe entre el Trastorno del Espectro Autista y el desarrollo 

de trastornos auditivos. 

 

Objetivos específicos: 

 Identificar la fisiopatología del Autismo y los trastornos auditivos. 

 Describir los trastornos auditivos más comunes dentro del Autismo. 

 Examinar opciones diagnósticas para los trastornos auditivos dentro del autismo. 

 

Metodología 

 

Tipo de investigación: 

La presente investigación es una revisión bibliográfica de artículos científicos 

relacionados con los trastornos auditivos dentro del Trastorno del Espectro Autista. 

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

 Artículos científicos de revistas académicas de cuartil 1, 2 y 3 en relación con el 

tema. 

 Artículos de texto completo. 

 Artículos con términos esenciales como TEA y trastornos auditivos. 

 Artículos con una fecha de publicación no mayor a los últimos 5 años, es decir, 

desde el 2018 al 2023. 
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 Artículos en español e inglés relacionados al tema. 

 

Criterios de exclusión: 

 Artículos pertenecientes a revistas con un cuartil mayor a 3 o que no pertenezcan 

a ninguna revista. 

 Artículos que no pertenezcan al tema de estudio. 

 Artículos que se encuentren fuera de la línea de tiempo. 

 Artículos que hagan referencia a los trastornos auditivos, sin relación con el 

Trastorno del Espectro Autista. 

 

Estrategias de búsqueda: 

Base de datos: 

Las bases de datos utilizadas para realizar esta investigación fueron: ELSEVIER, 

PubMed, SCOPUS, Springer y revistas de alto impacto médico como The Lancet. Además 

de contar con artículos que se encuentren en cuartiles 1 a 3 por el Scimago Journal & Country 

Rank. 

 

Términos de búsqueda o palabras clave: 

Los términos de búsqueda se obtuvieron considerando los descriptores de Medical 

Sciences Descriptors (DeCS) y Medical Subject Headings (Mesh) de los cuales resultaron 

las palabras: 

Autism, Hearing disorders, Autism Spectrum Disorder y Hyperacusia 

 

Idioma: 

En la presente investigación, los artículos fueron seleccionados en inglés y español 

 

Período de tiempo: 

Los artículos seleccionados para esta revisión se encontraron todos entre el año 2018 

y 2023. 
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Síntesis y presentación de resultados: 

En el autismo resulta muy frecuente el desarrollo de trastornos auditivos como 

hipoacusia o hiperacusia, aun cuando sus mecanismos fisiopatológicos no son claros, se 

destaca la coexistencia de varios factores, tanto internos como externos que podrían ser la 

razón causante de los mismos. 

Marco teórico 

 

Trastorno del espectro Autista 

El trastorno del espectro Autista es un término utilizado para hacer referencia a una 

agrupación crónica de alteraciones que se caracteriza por un déficit en la comunicación 

social, la interacción y la presencia de patrones restrictivos y repetitivos en el 

comportamiento y los intereses (5). Entre las alteraciones que se presentan en este trastorno, 

se encuentran en un alto porcentaje las auditivas, que, aunque no se conoce su fisiopatología 

relacionada con el autismo específicamente, se presume que pude tratarse de una 

combinación de mecanismos tanto periféricos (células ciliadas, pares craneales y la vía 

aferente auditiva) y centrales (corteza auditiva y núcleos subcorticales, corteza no auditiva y 

vía eferente) (7,8). 

Los trastornos auditivos que se presentan en el autismo más comúnmente son la 

hipoacusia y la hiperacusia, siendo la primera uno de los principales diagnósticos 

diferenciales y la segunda una manifestación más común (9). 

 

Hipoacusia: 

Esta hace referencia a la incapacidad de interpretar o escuchar sonidos, está a menudo 

fuertemente relacionada con trastornos genéticos hasta en un 50% en casos de hipoacusia 

congénita o cuando se presenta en la infancia, de estos un 80% son de carácter autosómico 

recesivo, 15% dominante y en un 1-2% puede ser ligados a mitocondrias o al cromosoma X, 

se han determinado alrededor de más de 140 genes causantes de hipoacusia y se estima que 

el 30% de hipoacusia es sindrómica, muchas veces relacionado a síndromes neurológicos 

(10–12) 

Su severidad se va a clasificar mediante un umbral de volumen audiométrico medido 

en decibeles (12): 
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Tabla 1 

Escala de severidad de la hipoacusia 

Decibeles Severidad 

26-40dB Leve 

41-60dB Moderado 

61-80dB Grave 

>80dB Profundo (sordera) 

Fuente: elaboración propia 

 

La hipoacusia y el autismo son patologías que a menudo se confunden entre sí por las 

manifestaciones clínicas similares que ambas provocan, como por ejemplo una notable 

dificultad para desarrollar el lenguaje, déficits al momento de relacionarse con su entorno y 

problemas de conducta (13,14). 

Si bien no es el trastorno auditivo más común en el autismo, es el que mayores 

complicaciones causa en relación a un correcto desarrollo tanto lingüístico como social y, al 

tener como una manifestación común entre ambos trastornos, existe una doble afección por 

este lado (15,16). 

 

Hiperacusia: 

Este término forma parte de un síndrome que se caracteriza por la hipersensibilidad 

auditiva , en este caso, las personas que lo presentan una dificultad para tolerar los sonidos 

que para las demás personas son comunes (17). 

Comportamientos atípicos provocados por una baja tolerancia al sonido son comunes 

en niños y adultos autistas, se estima que alrededor de un 50-70% de pacientes experimentan 

una reducción de la tolerancia al sonido, provocando un gran estrés, ansiedad, 

comportamientos desafiantes, disminución de la socialización en estos ambientes (18).  

La disminución de la tolerancia al sonido puede categorizarse en 3 puntos principales 

que se engloban en este término (18): 

Hiperacusia: desorden auditivo en el que los sonidos de moderada intensidad son 

percibidos excesivamente fuertes, dolorosos o abrumadores. 
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Misofonía: condición neuropsiquiátrica en la que algunas personas tienen respuestas 

emocionales excesivas e inapropiadas frente a estímulos sonoros específicos como el 

masticar, puede presentarse en un muy bajo grado. 

Fonofobia: fobia específica a sonidos o tipos de sonido que resultan en respuestas 

anticipadas como forma de evadir los mismos. 

Todos estos términos mencionados anteriormente se encuentran presentes al mismo 

tiempo en el Trastorno del Espectro Autista, aún en un bajo grado; aunque no se han 

determinado los sonidos exactos a los que existe esta hipersensibilidad (19). 

Si bien la disminución de la tolerancia al sonido es una referencia clínica común, la 

relación neurobiológica de esta aún no se ha determinado; sin embargo, existen modelos que 

contemplan que podría relacionarse a un aumento patológico de la ganancia auditiva central, 

en la que la actividad neural de más estructuras auditivas centrales está paradójicamente 

aumentada en intensidades sobre el umbral, un canal para esto podría ser una disfunción 

auditiva del tallo cerebral, la cual ha sido observada en el autismo tanto idiopático como en 

patologías del neurodesarrollo que causan autismo como el síndrome de X frágil, en los que 

se ha encontrado un número de anormalidades en los núcleos auditivos del tallo cerebral, 

terminando en el complejo olivar superior (20–22). 

Una explicación alternativa a estas manifestaciones puede ser la presencia de un 

desbalance en el radio excitatorio e inhibitorio de la neurotransmisión en estructuras 

corticales y subcorticales clave, aunque esta teoría iría en contra de la mencionada 

anteriormente, ya que esta relación podría funcionar como un sustrato para la disminución 

de la transferencia de información del tronco encefálico o la regulación positiva de la 

actividad homeostática observada en la corteza auditiva o el colículo inferior (23,24). 

 

Lenguaje y comunicación en el Trastorno del Espectro Autista 

El lenguaje y la comunicación son uno de los principales déficits en este trastorno, 

esto no únicamente se produce con la comunicación verbal, en la que existe una dificultad 

para explicarse y para entender lo que las otras personas le dicen, sino también en cuanto a 

la comunicación no verbal, como el contacto visual y las expresiones faciales (25). 

La capacidad de comunicación varía ampliamente según cada paciente, pero existen 

a menudo patrones que nos ayudan a orientar la misma, puede presentarse un patrón 
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repetitivo o rígido, en la que repite las palabras que acaba de escuchar o palabras que escuchó 

previamente pero que las relaciona con algo en específico, también pueden presentar 

dificultades en la comunicación no verbal, en la que tienen dificultad para señalar objetos, 

evitan el contacto visual, entre otros; estos se agravan notoriamente en la presencia de 

hipoacusia, es por eso que se considera como un diagnóstico diferencial o una manifestación 

del autismo, según sea el caso, ya que, como se mencionó anteriormente, esta tiene un amplio 

impacto en la comunicación (26). 

 

Pruebas diagnósticas para detección de trastornos auditivos en autismo 

La audiometría es el examen diagnóstico base para la detección de un trastorno 

auditivo dentro del Trastorno del Espectro Autista, esta prueba hace referencia a la medición 

de la capacidad de percibir las ondas en diversas bandas del espectro audible, existen diversos 

tipos de audiometría que nos van a orientar a un diagnóstico: 

 

Audiometría de tonos puros  

La audiometría mide la capacidad de oír tonos puros de varias frecuencias en función 

de la intensidad medida en decibeles (dB). Las frecuencias de tonos puros evaluadas en un 

audiograma completo son 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000 y 8000 hertzios (Hz). El umbral 

para cada tono se determina hallando el nivel de intensidad al que el niño puede detectar el 

tono el 50% de las veces (27). 

La audición se evalúa tanto por vía aérea como por vía ósea. La conducción aérea, 

que se realiza con auriculares, evalúa la capacidad de oír cuando las ondas sonoras recorren 

su ruta normal a través del conducto auditivo externo hasta la membrana timpánica y el 

sistema del oído medio. La conducción ósea, que se realiza con un oscilador colocado en el 

hueso mastoides, evalúa la capacidad auditiva cuando se omite el oído medio y se estimula 

directamente el líquido del oído interno y la cóclea con vibraciones óseas (28). 

La pérdida auditiva se define por el umbral de tonos puros: la audición normal tiene 

un umbral de 0 a 20 dB, la pérdida auditiva leve de 20 a 40 dB, la pérdida auditiva moderada 

de 40 a 60 dB, la pérdida auditiva grave de 60 a 80 dB y la pérdida auditiva profunda superior 

a 80 dB (29). 
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Logoaudiometría  

La logoaudiometría consta de dos partes: el umbral del habla y la puntuación de 

discriminación de palabras. El umbral del habla es el nivel más bajo al que un niño puede 

repetir correctamente el 50% de las palabras aleatorias presentadas. Las palabras esdrújulas 

son palabras de dos sílabas, como avión, sillón o torta. El umbral del habla se registra en 

decibeles y sirve como control cruzado de los umbrales de conducción aérea de tonos puros. 

El umbral del habla suele ser igual a la media de conducción aérea del tono puro, ±10 dB. La 

media de tonos puros es la puntuación media en decibelios a 500, 1000 y 2000 Hz (30,31). 

La puntuación de discriminación de palabras es el porcentaje de palabras 

fonéticamente equilibradas que un niño puede repetir correctamente a un nivel de sensación 

determinado. Las pruebas suelen realizarse a 40 dB por encima del umbral del habla del niño. 

Esta puntuación de discriminación tiene dos finalidades: establecer el pronóstico para el uso 

de un audífono y ayuda a determinar el lugar de la lesión. Una puntuación de discriminación 

baja suele indicar una degeneración neural significativa (30,31). 

Existen también otras formas de realizar una audiometría a pacientes con una 

incapacidad del habla o niños muy pequeños: 

 

Audiometría de observación conductual  

La audiometría de observación conductual se utiliza para examinar la función auditiva 

en bebés menores de seis u ocho meses o niños con discapacidades múltiples. En un entorno 

de campo sonoro, se presentan voces en directo, tonos distorsionados o ruidos de banda 

estrecha para obtener respuestas reflexivas y de orientación a los estímulos auditivos. Las 

respuestas pueden incluir el reflejo de la cabeza o las extremidades, el sobresalto de todo el 

cuerpo, la succión, el parpadeo, la elevación de las cejas o el cese de determinados 

comportamientos, como el movimiento o la succión. Las respuestas a los estímulos no se 

refuerzan. La observación conductual es una medida subjetiva de la capacidad auditiva y no 

proporciona información específica del oído o de la frecuencia (32,33). 

 

Audiometría de refuerzo visual  

La audiometría de refuerzo visual se utiliza para evaluar la audición de lactantes y 

niños pequeños desde aproximadamente los seis meses de edad hasta el segundo año. Los 
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estímulos sonoros (voz en directo y tonos) se presentan en el campo sonoro y a través de 

auriculares de inserción. El niño es recompensado visualmente con juguetes iluminados y 

animados por girar la cabeza hacia la fuente de sonido. Se condiciona al niño para que realice 

esta tarea repetidamente. Se utilizan varios juguetes animados e iluminados y un programa 

de refuerzo intermitente para mantener la atención del niño. En circunstancias ideales, se 

puede obtener información completa específica del oído para los estímulos del habla y las 

frecuencias interactivas de 250 a 8000 Hz (34). 

 

Audiometría de juego  

La audiometría de juego se utiliza para evaluar la audición de niños de entre 30 meses 

y 5 años. Se presentan tonos puros e información verbal a través de auriculares de inserción. 

Se enseña al niño a realizar una tarea sencilla, como colocar un bloque en un cubo o una 

clavija en un tablero de clavijas cada vez que se oye un sonido. Se espera que realicen la tarea 

una y otra vez cuando oigan el sonido (35). 

 

Respuesta evocada del tallo cerebral 

En esta respuesta, los potenciales auditivos reflejan una actividad eléctrica sincrónica 

dentro de los elementos neurales del tallo cerebral como respuesta a estímulos acústicos y 

puede ser evidenciada a milisegundos de este. Se pueden utilizar 2 tipos de estímulos para 

recibir esta respuesta, verbales y no verbales, estos estímulos tienen características diferentes 

y, por lo tanto, provocan diferentes respuestas (36). 

Los estímulos verbales están compuestos por una estructura temporal mucho más 

compleja, por lo que una respuesta a este requiere de una activación neural sincrónica y su 

percepción está fuertemente ligada a una codificación neural, una función esencial del 

sistema nervioso central auditivo, quien a su vez debe procesar múltiples señales para 

decodificar un mensaje lingüístico, sin embargo, en personas con TEA, algunas veces pueden 

existir alteraciones en esta respuesta, comúnmente una latencia aumentada en las ondas III y 

V y un aumento en los intervalos entre picos para I-III y I-V, lo que sugiere un aparente daño 

en el tallo cerebral de estos pacientes, sin embargo, aún no existen los estudios suficientes 

para respaldar esta hipótesis (37,38).  
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Resultados 

Tabla 2 

Hipoacusia dentro del Trastorno del Espectro Autista 

Autor Título Tipo de 

estudio 

Resultados Población 

Yang, T 

et al. 

Diagnosis, 

intervention and 

prevention of Genetic 

Hearing Loss 

Cuantitativo 

descriptivo 

Por lo menos el 50% de la hipoacusia 

en niños se debe a causas genéticas, el 

30% de estas se debe a síndromes 

 

Li, S et 

al. 

Hearing loss in 

neurological 

disorders 

Cuantitativo 

descriptivo 

Los desórdenes neurológicos se 

manifiestan con pérdida auditiva, 

sumado a los síntomas típicos. 

 

Nieman, 

C et al. 

Hearing Loss Cuantitativo 

descriptivo 

El método diagnóstico principal para 

la hipoacusia es la audiometría, puede 

ser de diferentes tipos, pero es el 

método que tiene una mayor 

sensibilidad y especificidad. 

 

Alpert, S Autism: A spectrum 

disorder 

Cuantitativo 

descriptivo 

El autismo es un trastorno que se 

presenta en una amplia escala de 

severidad, puede llegar a incapacitar 

completamente a una persona y se 

define como una falla en la 

comunicación y la interacción social. 

 

Lieu, J et 

al. 

Hearing loss in 

children: a review 

Cualitativo 

descriptivo 

La hipoacusia en la infancia tiene un 

efecto negativo en el habla, el 

lenguaje, el desarrollo y 

cognitivamente y afecta a 1 de cada 5 

niños 

 

Thapar, 

A et al. 

Genetic advances in 

autism 

Cualitativo 

descriptivo 

El autismo es uno de los trastornos 

más heredables con un importante 

componente ambiental, así como 

tienen una gran importancia en sus 

complicaciones 

 

Karakoc, 

K et al. 

Evaluation of balance 

in children with 

sensorineural hearing 

los according to age 

De cohorte 

retrospectivo 

Las personas con una audición normal 

tuvieron un mejor desempeño que las 

personas con hipoacusia o TEA 

80 personas 

entre 6-15 

años 

 

Tabla 3 

Hiperacusia en el trastorno del espectro autista. 

Autor Título Tipo de 

estudio 

Resultados  Población 

Urízar-

Sánchez, C 

et al. 

Hiperacusia en 

trastornos del espectro 

autista 

Cualitativo 

descriptivo 

Se encuentra aproximadamente en 

un 3% de la población mundial y 

aumenta notablemente en el 

trastorno del espectro autista, 

alcanzando un 15-40% 

 

Zhang, D Hyperacusis: a mini 

review 

Cualitativo 

descriptivo 

La hiperacusia puede afectar la 

calidad de vida del aciente 

negativamente, y comúnmente 
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esta alteración es 

infradiagnosticada 

Williams, Z 

et al. 

A review of decreased 

sound tolerance in 

autism: definitions, 

phenomenology and 

potential mechanisms 

De cohorte 

retrospectivo 

La disminución de la tolerancia al 

ruido puede ser provocada por un 

desbalance en el radio excitatorio 

e inhibitorio de la transmisión en 

estructuras corticales y 

subcorticales 

243 personas 

con TEA  

Danesh, A 

et al. 

Hyperacusis in autism 

spectrum disorders 

De cohorte 

retrospectivo 

La hiperacusia tiene una 

prevalencia muy alta en el TEA, en 

el estudio, el 69% de participantes 

presentó hiperacusia y 

disminución de la tolerancia al 

ruido. 

55 personas 

con TEA (46 

hombres y 9 

mujeres) 

Mednicoff, 

S et al. 

Auditory affective 

processing, musicality 

and the development of 

misophonic reactions 

Cualitativo 

descriptivo 

La misofonía forma parte de la 

disminución de la sensibilidad al 

sonido, esta se caracteriza por ser 

una condición y un efecto 

negativo, se define como la 

sensación de irritación en 

respuesta a ciertos sonidos 

 

Williams, Z 

et al. 

Prevalence of 

decreased soundo 

tolerance in individuals 

with autism spectrum 

disorder 

Cualitativo 

descriptivo 

Existe una alta prevalencia de 

hiperacusia crónica en personas 

autistas, y se estima que, todas las 

personas autistas llegarán a 

presentar esta manifestación al 

menos una vez en su vida. 

 

Grilli, C et 

al.  

Auditory hiper 

responsiveness in 

autism spectrum 

disorder, terminologies 

and physiological 

mechanisms involved 

Cualitativo 

descriptivo 

La hipersensibilidad auditiva es la 

manifestación más común en el 

TEA 

 

Smith, A Structural and 

functional aberrations 

of the auditory 

brainstem in autism 

spectrum disorder 

Cualitativo 

descriptivo 

Sugiere que las alteraciones 

auditivas dentro del trastorno del 

espectro autista son causadas por 

aberraciones en el tallo cerebral. 

 

Timms, S Auditory symptoms 

and autistic spectrum 

disorder 

Cualitativo 

descriptivo 

Los diagnósticos de los trastornos 

auditivos en el TEA incluyen todo 

el canal auditivo y el cerebro, y se 

considera que un diagnóstico 

primario de autismo se puede 

considerar en pacientes que 

presenten síntomas auditivos sin 

otra explicación. 

 

 

Discusión 

 

Los trastornos auditivos más frecuentes dentro del Trastorno del Espectro Autista son 

la hiperacusia y la hipoacusia, debido a una afección neurológica que, si bien no se ha 
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determinado con exactitud, la evidencia sugiere que en el caso de la hiperacusia existe un 

daño en el tallo cerebral, a un aumento en la actividad neural de más estructuras auditivas o 

un desbalance en el radio excitatorio e inhibitorio de la neurotransmisión en estructuras 

corticales y subcorticales. 

Estas afirmaciones se respaldan según Williams, Z et al. Quien refiere que alrededor 

del 70% de la población autista presenta una disminución de la tolerancia al sonido 

(hiperacusia, misofonía y fonofobia) y asegura que todas, o al menos una gran parte de las 

personas dentro del trastorno del espectro autista experimentarán esto alguna vez en su vida. 

Por otro lado, la hipoacusia en este caso tiene un componente genético muy 

importante, ya que estas alteraciones si bien no son tan comunes como la hiperacusia, 

provocan complicaciones más graves, como un retraso en el habla y la comunicación, como 

menciona Thapar, A et al. Haciendo referencia a que hoy en día el autismo es uno de los 

trastornos más heredables y con un gran factor ambiental, lo que tiene una fuerte asociación 

con la hipoacusia. 

Todo esto se relaciona a lo anteriormente mencionado en la investigación, ya que se 

ha demostrado que existe una fuerte asociación entre el Trastorno del Espectro Autista y el 

desarrollo de trastornos auditivos, ya sea de forma genética o neurobiológica. 

 

Conclusiones 

 

Finalmente podemos asegurar que el Trastorno del Espectro Autista se presenta de 

una manera común en nuestro medio, a menudo con una serie de alteraciones en el desarrollo 

del lenguaje, motor, entre otros que, si bien no se conoce su fisiopatología exacta, existe un 

componente genético muy fuerte para el desarrollo de este trastorno.  

Es común también la presencia de trastornos auditivos como manifestaciones clínicas, 

entre ellas se destaca la hipoacusia, la menos frecuente pero con una gran cantidad de 

complicaciones en el habla y el desarrollo de la comunicación en general, y la hiperacusia 

que hace referencia a una alta sensibilidad al ruido, que forma parte de la disminución de la 

tolerancia al sonido conjuntamente con la misofonía, en la cual existen respuestas 

emocionales excesivas frente a un estímulo específico, acompañado de fonofobia que es la 
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fobia específica a algún sonido, algo que se estima que todas las personas con TEA 

experimentan alguna vez en su vida.  

El diagnóstico de los trastornos auditivos en esta enfermedad se realiza mediante una 

audiometría, un proceso orientado específicamente a la medición de la capacidad de percibir 

las ondas en diversas bandas del espectro audible. 
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