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CaPÍtUlo 2

Características 
fisiológicas del 

aparato auditivo 
y vestibular

RESULTADO DE APRENDIZAJE Y CRITERIOS DE EVALUACIÓN

RA 1. Describe las características anatomofi siológicas y patológicas generales y del 
aparato auditivo y vestibular interpretando prescripciones facultativas.

a) Se han descrito las características anatómicas relacionadas.
b) Se han precisado los mecanismos fi siológicos y sensoriales relacionados.
c) Se han reconocido las patologías generales que infl uyan en la audición y en el 

equilibrio o que tengan repercusión en la adaptación protésica.
d) Se han utilizado los términos médico-sanitarios básicos.
f) Se han precisado los mecanismos fi siológicos y sensoriales del aparato audi-

tivo.
g) Se han precisado los mecanismos fi siológicos y sensoriales del aparato vestibu-

lar.
j) Se ha interpretado la prescripción facultativa.
k) Se han registrado los datos en la historia clínica audioprotésica.

2

   Objetivos de Desarrollo Sostenible

En este capítulo se va a trabajar el ODS 4.
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FISIOLOGÍA AUDITIVA Y VESTIBULAR

MAPA CONCEPTUAL

Fisiología auditiva

Disfunción: hipoacusia 
 y/o vértigo

Fisiología vestibular

Transmisión del sonido y amplificación en determinadas 
frecuencias

Mantenimiento del equilibrio y la postura. Oído interno, 
visión y propiocepción

Movimiento lineal en máculas acústicas y movimiento de 
giro en CSC

Reflejo vestíbulo ocular RVO. Reflejo vestibuloespinal RVE

Adaptación de impedancias aire-líquido entre OM/OI. 
Reflejo acústico facial

Procesamiento auditivo central

Mecánica coclear (tonotopía). Micromecánica coclear. 
Transducción mecanoeléctrica (CCI-vía aferente) y 
electromecánica COS-CCE vía eferente.

La vía vestibular integra la información con aferencias 
visuales y propioceptivas en cerebelo y procesamiento  
del córtex
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PUNTO DE PARTIDA 

Prescripción audiológica de una patología del oído con pérdida auditiva (2)

Vamos a retomar el caso presentado en el punto de partida del capítulo 1, pero en esta 
ocasión profundizando en la causa fisiológica que explica la pérdida auditiva y en las 
soluciones audioprotésicas que permiten a las personas afectadas desenvolverse en su vida 
cotidiana con las mismas oportunidades de comunicación y participación que quienes 
tienen una audición normal.

GLOSARIO 
Adaptación de impedancias. Función del oído medio que permite transmitir eficazmente la 

energía sonora desde el aire al líquido del oído interno, compensando la diferencia de 
impedancia acústica entre ambos medios.

Amplificador microfónico coclear. Mecanismo por el que las células sensoriales ciliadas 
externas (CCE) aumentan la intensidad de una señal sonora de baja energía.

Codificación frecuencial. Proceso mediante el cual diferentes frecuencias del sonido son 
representadas en la actividad eléctrica del sistema nervioso.

Impedancia. La impedancia acústica es la oposición total (resistencia y reactancia) que pre-
senta el sistema auditivo a la transmisión del sonido. Se expresa normalmente en ohmios 
acústicos (Ω).

Micromecánica coclear. Conjunto de movimientos microscópicos del órgano de Corti que 
permiten la activación de las células sensoriales auditivas.

Nistagmo. Movimiento ocular rítmico con fase lenta y rápida, indicador fundamental de 
actividad o alteración vestibular.

Otoneurología. Subespecialidad de la neurología y la otorrinolaringología, se encarga del 
diagnóstico y tratamiento de trastornos que afectan a los sistemas auditivo y vestibular.

Prestina. Proteína las células ciliadas externas (CCE) responsable de su capacidad de contrac-
ción y amplificación coclear.

Resonancia acústica. Fenómeno por el cual se amplifica de manera natural ciertas frecuen-
cias (por ejemplo, CAE en torno a 2000-4000 Hz).

Sistema de integración multisensorial. Procesamiento combinado de señales vestibulares, 
visuales y propioceptivas para mantener el equilibrio.

Transducción. Proceso por el cual la energía mecánica de las ondas sonoras se convierte en 
señales eléctricas en el sistema auditivo.

Vértigo vestibular periférico. El vértigo vestibular periférico (VVP) es un síntoma caracteri-
zado por una sensación ilusoria de movimiento o giro (del propio cuerpo, del entorno 
o de ambos) que se origina por una alteración en las estructuras periféricas del sistema 
vestibular, es decir, en el oído interno (laberinto vestibular) o en el nervio vestibular antes 
de llegar a los núcleos vestibulares del tronco encefálico.
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A partir del informe clínico del paciente con sordera debida a un acueducto vestibular 
dilatado, elaborarás un resumen con conclusiones que valoren la causa fisiológica de 
la pérdida auditiva y las soluciones audioprotésicas recomendadas en la prescripción.

Fase 1. Investigación guiada

Recuerda estos apartados:

•	 Diagnóstico: hipoacusia neurosensorial bilateral progresiva asociada a acueducto 
vestibular dilatado (AVD).

•	 Prescripción facultativa (extracto): “se recomienda adaptación bilateral con 
audífonos retroauriculares potentes de respuesta amplia y programación que 
priorice la inteligibilidad en frecuencias agudas. Control audiológico cada seis 
meses por riesgo de fluctuación auditiva. Evitar deportes de impacto o cambios 
bruscos de presión que puedan agravar la pérdida auditiva”.

A partir de ahí:

a)	 Investiga sobre la causa fisiológica que produce la hipoacusia en el caso de un AVD.
b)	 Contacta con los proveedores y casa comerciales de productos de audioprótesis, 

o consultar en sus en sus webs, para entender por qué se prescribe la prótesis 
auditiva del informe, y si hay impedimento fisiológico en el pabellón y CAE para 
adaptar ese tipo de prótesis auditiva.

Si escaneas los siguientes códigos QR, podrás acceder a distintas webs de proveedores 
de tipos de prótesis auditivas: Oticon (QR 1), Beltone (QR 2), Phonak (QR 3) y Auzen 
(QR  4). También puede leer una revisión de la patología, “Acueductos vestibulares 
dilatados y pérdida de audición” (QR 5).

QR 1            QR 2            QR 3   

QR 4            QR 5  

Fase 2. Análisis de la información

Con la información obtenida en la fase 1, redacta unas conclusiones sobre la causa 
fisiológica de la pérdida y las prótesis auditivas a elegir.

Fase 3. Resultados y conclusiones

Prepara un resumen con conclusiones acerca del AVD para compartir las ideas en clase 
a tus compañeros.
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2.1.  Introducción

Comprender la fisiología de los sistemas auditivo y vestibular es esencial para interpretar las 
prescripciones facultativas. Además, permite vincular estos conocimientos con los hallazgos de 
las pruebas diagnósticas en esta área.

El sistema auditivo se encarga de la percepción del sonido, mientras que el sistema vestibu-
lar regula el equilibrio y la orientación espacial. La disfunción de cualquiera de estos sistemas 
puede manifestarse a través de síntomas como pérdida de audición, vértigo, mareo o tinnitus.

Por lo tanto, el estudio de la anatomía y de la fisiología auditiva y vestibular es la base para 
descifrar y aplicar adecuadamente la evaluación en otoneurología y en el tratamiento audiopro-
tésico, ayudando a reconocer las patologías otológicas o las generales que influyan en la audi-
ción y en el equilibrio o que tengan repercusión en la adaptación protésica.

2.2.  Fisiología auditiva

En el contexto del rango de audición, el ser humano puede percibir sonidos que, generalmen-
te van de entre 20 Hz y 20 000 Hz. Sin embargo, en el contexto de la audiología clínica, la 
evaluación audiológica se centra en las frecuencias de 125 Hz a 8 000 Hz de forma general, ya 
que este rango es crucial para la discriminación del habla, llegando a investigar en determinadas 
pruebas audiométricas altas frecuencias.

	 IMPORTANTE 
�

El ODS 4: Educación de calidad, tiene como uno de sus objetivos “de aquí a 2030, au-
mentar considerablemente el número de jóvenes y adultos que tienen las competencias 
necesarias, en particular técnicas y profesionales, para acceder al empleo, el trabajo de-
cente y el emprendimiento”. Los gobiernos tienen la responsabilidad de fomentar la for-
mación técnica de los futuros estudiantes, también en el funcionamiento de la audición 
y el equilibrio, que son clave para interpretar correctamente las pruebas audiológicas.

COMPLEMENTO DIGITAL 2.1 
Audífonos y contraindicaciones anatómicas y fisiológicas para la adaptación  

de una prótesis auditiva

¿Qué es un audífono? ¿Cuáles son contraindicaciones anatómicas y fisiológicas que pue-
den impedir o limitar la adaptación de una prótesis auditiva? Para leer la respuesta a estas 
preguntas, accede a la estantería digital en la web de Síntesis (www.sintesis.com) con el 
código de la página 11 de este libro.
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Estos aspectos funcionales de la audición se integran dentro de la fisiología auditiva, que com-
prende distintos mecanismos de transmisión, amplificación y transducción del sonido (figura 2.1).

Figura 2.1.  Ideas clave en la fisiología auditiva.

2.2.1. � El papel del oído externo y medio: transmisión del sonido, 
ganancia frecuencial y adaptación de impedancia

El oído externo y el oído medio trabajan en conjunto para transmitir las vibraciones sonoras 
hacia el oído interno. El oído externo recoge y dirige las ondas sonoras hacia el tímpano, am-
plificando ciertas frecuencias, mientras que el oído medio, a través de la cadena de huesecillos y 
la membrana timpánica, las transmite al oído interno, amplifica determinadas frecuencias, actúa 
como filtro auditivo y aporta ventilación aérea a las cavidades timpánicas mediante la trompa 
de Eustaquio, equilibrando la presión que permite una adecuada audición.

El oído externo (pabellón auricular y conducto auditivo externo) capta la onda de sonido 
del exterior y la dirige hacia el oído medio. Actúa además como un resonador acústico que 
refuerza selectivamente ciertas frecuencias amplificando de forma pasiva la energía del estí-
mulo sonoro. El conducto auditivo externo, por su longitud media de unos 2,5 cm, funciona 
como un tubo cerrado en un extremo. Esto provoca una resonancia natural en torno a 2 000 y 
4 000 Hz, con un pico máximo de amplificación alrededor de 3 000 Hz, con una ganancia de 
unos 10-15 dB, lo que mejora la audición de los sonidos del habla (figura 2.2).

﻿

Figura 2.2.  Amplificación (en dB) conseguida al pasar el estímulo sonoro  
por las estructuras del oído externo.
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Una función clave del oído medio es actuar como un adaptador de impedancias. Este me-
canismo es vital, ya que el sonido viaja a través del aire de baja impedancia en el oído externo y 
medio que debe ser transferido desde el oído medio a los líquidos cocleares de alta impedancia. 
Este proceso evita que el sonido se refleje en la interfase aire-líquido y se pierda energía.

Los elementos que realizan esta adaptación son:

–	 La membrana timpánica y la cadena de huesecillos (por su relación de áreas tímpa-
no-ventana oval y el juego de palancas martillo-yunque).

–	 La membrana timpánica gracias a su forma cónica, su tensión y su modo de vibrar am-
plifica ciertas frecuencias.

–	 El juego de ventanas, que completa la transmisión hidráulica: la ventana oval (VO) in-
troduce la onda en el líquido coclear y la ventana redonda (VR) se mueve en sentido 
opuesto a la VO para permitir el desplazamiento de la perilinfa dentro de la cóclea (ya 
que el líquido es incompresible, esta descompresión de la perilinfa “empujando” la VR 
hacia el OM, permite el desplazamiento y la transmisión de la onda de sonido a través 
de las moléculas del líquido coclear, generando la onda viajera en la cóclea.

Estos mecanismos amplifican la energía acústica, que puede alcanzar hasta 30 dB (véanse 
cuadros 2.1 y 2.2).

Cuadro 2.1  Amplificación (en dB) conseguida al pasar el estímulo  
sonoro por las estructuras del oído externo

Estructura Efecto
Rango de 

frecuencias (aprox.)
Ganancia (dB)

Pabellón auricular 
(concha, pliegues)

Refleja y dirige el sonido hacia 
el CAE, especialmente para 
localización vertical

3-6 kHz +3 a +5 dB

Conducto 
auditivo externo

Resonancia de tipo tubo cerrado 
en un extremo

2-4 kHz (máx. ~3 
kHz)

+10 a +15 dB

Combinación 
pabellón + CAE

Efecto total 2-5 kHz +15 a +20 dB (pico 
alrededor de 3 kHz)

La ganancia coincide con el rango de máxima sensibilidad del oído humano  
(2-4 kHz), que incluye las frecuencias críticas del  
habla (consonantes, inteligibilidad)

Cuadro 2.2. Ganancia del oído medio como adaptador de impedancia

Factor de amplificación Ganancia (dB aprox.)

Relación de áreas (tímpano/ventana oval) 20-25 dB

Efecto palanca martillo-yunque 2-3 dB

Resonancia/curvatura de la membrana 
timpánica

~2 dB

Ganancia total combinada ~28-30 dB
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Por ello, la adaptación de impedancias es el proceso por el cual el oído medio compensa 
la diferencia de resistencia al paso de la energía sonora entre dos medios distintos: el aire (baja 
impedancia) y la linfa coclear (alta impedancia). Sin esta adaptación, más del 90 % de la energía 
acústica se perdería al pasar del aire al líquido.

El sistema tímpano-osicular (membrana timpánica y huesecillos), diferencia de áreas de la 
MT/VO y el mecanismo de juego de ventanas), funciona como un transformador mecánico 
que aumenta la presión sonora (~30 dB), permitiendo una transmisión eficaz hacia el oído 
interno.

ACTIVIDADES PROPUESTAS 
2.1.	 Explica los procesos de adaptación de la impedancia que realiza el oído medio 

para conseguir una transmisión del sonido eficaz desde el aire de la caja del tím-
pano hacia la perilinfa del oído interno.

2.2.	 ¿El CAE junto con la MT amplifican determinadas frecuencias en su función de la 
transmisión del sonido? Explícalo brevemente.

RECUERDA 
El oído externo (pabellón auricular y conducto auditivo externo) actúa como un sis-
tema de amplificación pasiva para los sonidos que llegan a la membrana timpánica.

La acción conjunta de estas estructuras produce una ganancia total:

–	 Aproximadamente 10 a 20 dB de aumento de la presión sonora en el tímpa-
no, en comparación con el sonido en campo libre.

–	 El valor medio más citado es de ~15 dB.

La amplificación no es igual para todas las frecuencias:

–	 El conducto auditivo externo funciona como un tubo resonante abierto en 
un extremo (longitud media ≈ 2,5 cm).

–	 La frecuencia fundamental de resonancia se calcula según su longitud 
(f ≈ 3,4 kHz para 2,5 cm), con picos que pueden variar según la anatomía 
individual.

El sistema formado por el conducto auditivo externo y la membrana timpánica 
actúa como una cámara de resonancia que amplifica las frecuencias entre 2 000 
y 4 000 Hz, aproximadamente. Estas frecuencias coinciden con la zona donde se 
concentran los sonidos más importantes para la inteligibilidad del habla (especial-
mente consonantes como /s/, /f/, /t/).

Esta amplificación natural menoscaba la audición de sonidos de baja frecuencia 
(menos relevantes para el habla) y optimiza la percepción del lenguaje.
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2.3.	 Imagina que el pabellón auricular y el canal auditivo externo actúan como una 
antena y un embudo para las ondas sonoras. No solo las recogen, sino que tam-
bién las enfocan y amplifican de manera selectiva:

1.	 Calcula la ganancia en decibelios (dB) que proporciona el oído externo. Para 
ello, considera un sonido que tiene una intensidad de 65 dB al entrar al pabe-
llón auricular y que, debido a la amplificación natural, llega al tímpano con 
una intensidad de 75 dB. ¿Cuál es la ganancia en dB?

2.	 ¿Qué frecuencias son las que se amplifican más eficazmente por este mecanis-
mo y por qué?

El sistema neumático del temporal está formado por las celdillas mastoideas y otras cavida-
des del hueso temporal que se comunican con la cavidad timpánica. Sus funciones son:

–	 Amortiguación de presión: actúa como reserva de aire que ayuda a mantener la presión del 
oído medio constante.

–	 Protección acústica: atenúa cambios bruscos de presión sonora y vibraciones.
–	 Aislamiento térmico: ayuda a proteger el oído interno de variaciones rápidas de temperatura.

El grado de neumatización varía entre individuos y aumenta con el desarrollo postnatal.
Como ya se dijo en el capítulo anterior, la trompa de Eustaquio (TE) comunica el oído 

medio con la nasofaringe. Funciones principales: ventilación, igualación de presión y drenaje 
de la cavidad timpánica. La TE regula la entrada y salida de aire hacia las celdillas mastoideas, 
manteniendo la presión estable en el sistema neumático del temporal.

Cuando la TE se abre (deglución, bostezo), el aire puede entrar o salir de la cavidad tim-
pánica, presurizando o despresurizando el sistema neumático. Esto asegura que la membrana 
timpánica y la cadena de huesecillos funcionen de manera óptima, facilitando la transmisión 
sonora y protegiendo al oído interno frente a cambios bruscos de presión.

CASO PRÁCTICO 2.1 
Una paciente de 35 años con audición normal acude al gabinete para hacerse un ta-
pón de baño personalizado, ya que practica natación regularmente. El audioprotesista 
realiza el tapón de silicona a medida y, una vez colocado, decide comprobar su her-
meticidad y el efecto acústico dentro del conducto auditivo externo (CAE) mediante 
una prueba denominada REM, medidas en oído real.

Para leer acerca de las pruebas REM, tienes información en un artículo de la revista 
Gaceta Audio acerca de la prueba REM y para que se emplea en los gabinetes de au-
diología (QR 1) y explicaciones sobre cómo se realiza de Hearing Up e Interacoustics 
(QR 2 y QR 3).
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QR 1           QR 2           QR 3   

Al realizar la medición, el alumno observa que:

–	 Con el oído abierto, la curva de respuesta muestra los picos naturales de ampli-
ficación del CAE (alrededor de 2 500-3 000 Hz).

–	 Al colocar el tapón y comprobar la estanqueidad, esos picos desaparecen y 
la curva muestra una caída de intensidad en frecuencias medias-altas y un 
incremento de presión en bajas frecuencias, especialmente si la oclusión es 
total.

Responde a estas preguntas:

1.	¿Por qué desaparece la amplificación natural del CAE cuando el tapón sella 
completamente el conducto?

2.	¿Qué fenómeno acústico se produce dentro del CAE ocluido y cómo afecta a la 
percepción de la propia voz?

3.	¿Cómo diferiría este efecto si, en lugar de un tapón de baño, se tratara de un 
molde ventilado para un audífono retroauricular?

4.	¿Qué implicaciones tendría esta observación para la adaptación protésica en 
usuarios que refieren sensación de “eco” o “voz retumbante”?

2.2.2.  Mecanismo de protección: el reflejo acústico facial

Cuando el sonido es excesivamente intenso, se activa un mecanismo de protección en el oído, 
conocido como reflejo acústico facial o reflejo estapedial. Este reflejo provoca la contracción 
del músculo del estribo, que está inervado por una rama motora del nervio facial (VII par cra-
neal). Al contraerse, el músculo reduce la vibración transmitida a la cóclea, protegiendo al oído 
interno de posibles daños.

Este reflejo puede evaluarse clínicamente con pruebas de impedanciometría que miden la 
movilidad (compliancia) de la membrana timpánica y la efectividad del reflejo estapedial en 
modificar esa compliancia. La evaluación del reflejo estapedial permite valorar la integridad 
funcional de la vía neural que conecta el nervio coclear (VIII par) con el nervio facial (VII par), 
y de las estructuras del tronco encefálico que los interconectan.

Características funcionales del reflejo estapedial:

–	 Se activa con sonidos de unos 70-90 dB por encima del umbral auditivo (normoyente).
–	 Tarda en producirse unos 70-100 milisegundos, como rango clínico más relevante, y no 

protege de ruidos súbitos y breves (como un disparo o una explosión).
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–	 Es más eficaz frente a sonidos continuos o prolongados (por su latencia de activación).
–	 Atenúa sobre todo las frecuencias bajas y medias (10-20 dB de reducción aproximada).

Hay ausencia o alteración del RE: en patologías del oído medio, en presencia de recluta-
miento, afectación del nervio coclear, del nervio facial o del tronco encefálico, el reflejo puede 
faltar o ser ineficaz.

Importancia del reflejo estapedial:

–	 Protege las células sensoriales cocleares de posibles daños por sobreestimulación sonora.
–	 Contribuye a mejorar la discriminación del habla en entornos ruidosos (al atenuar los soni-

dos graves de fondo). Es un filtro frecuencial que favorece la transmisión de sonidos agudos.
–	 Puede ser evaluado en estudios audiológicos para detectar patologías del nervio facial 

o del nervio auditivo. La presencia o ausencia del reflejo estapedial permite valorar la 
funcionalidad de ambos nervios (VIII y VII) y de las estructuras del tronco encefálico 
que los interconectan, de la presencia de reclutamiento y del estado del OM.

Limitaciones:

–	 Lentitud de activación: no protege de sonidos impulsivos o de muy corta duración.
–	 Protección incompleta: solo atenúa una parte del sonido, no lo elimina.
–	 Fatiga del reflejo: ante estímulos prolongados puede disminuir su eficacia con el tiempo, 

ya que tiende a la adaptación (sobre todo en frecuencias  > 1 000 Hz).

Vía neural del reflejo estapedial:

a)	 Estimulación auditiva (entrada sensorial):

–	 Un sonido fuerte (>70-90 dB en normoyentes) es detectado por la cóclea en el 
oído interno.

–	 La información auditiva viaja a través del nervio auditivo (VIII par craneal) hasta el 
núcleo coclear en el tronco encefálico.

b)	 Procesamiento en el tronco encefálico:

–	 Desde el núcleo coclear, la señal se transmite bilateralmente (a ambos oídos) a los 
núcleos del complejo olivar superior (en la protuberancia del tronco encefálico).

–	 Luego, la señal llega a los núcleos motores del nervio facial (VII par craneal) encar-
gados de activar el reflejo.

c)	 Respuesta motora (salida eferente):

–	 Desde los núcleos del VII par craneal, los impulsos viajan a través del nervio facial 
hasta el nervio del músculo estapedio del oído medio.

–	 El músculo estapedio, al contraerse, hace que el desplazamiento del estribo no sea 
eficaz en la transmisión de vibraciones hacia el oído interno.

En la práctica, la respuesta del reflejo estapedial se mide en la prueba del impedanciómetro, 
por separado en cada oído, bien en el oído derecho o bien en el oído izquierdo, aunque, se 
puede desencadenar la respuesta del RE estimulando ipsilateral o bien contra lateramente al ser 
un reflejo bilateral, aunque se estimule por un solo oído (figura 2.3).
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Figura 2.3.  Vía del reflejo acústico facial.

2.2.3.  El oído interno: de energía mecánica a eléctrica

La parte anterior del oído interno es el centro de la percepción del sonido. La cóclea procesa 
la onda sonora de forma tonotópica, lo que significa que diferentes frecuencias son procesa-
das en distintas partes de la membrana basilar que soporta el órgano de Corti. Las vibraciones 
transmitidas por la ventana oval generan en la perilinfa una onda viajera que se propaga a lo 
largo de la membrana basilar, alcanzando su máxima amplitud en el punto correspondien-
te a la frecuencia del estímulo (mecánica coclear). Aquí, las células sensoriales de la cóclea 
transforman las vibraciones mecánicas recibidas del oído medio y de los movimientos de 
líquidos linfáticos cocleares en movimiento de los cilios celulares para convertirlo en señales 
eléctricas, proceso llevado a cabo por las células ciliadas internas y externas (micromecánica 
coclear):
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Modelo simplificado de la vía del reflejo acústico
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Vía ipsilateral del OIz
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Vía contralateral del OD

OD = oído derecho
OIz = oído izquierdo
ME = oído medio
IE = oído interno
VIII = nervio vestíbulo-coclear
CN = núcleo coclear
SOC = complejo olivar superior
VII = nervio facial




