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Aproximadamente 1 de cada 500 bebés nace con pérdida auditiva o
pierde la audicion durante la primera infancia.

Las causas de la pérdida auditiva pueden ser muchas: algunas son
ambientales (por ejemplo, infecciones de la madre durante el embarazo
o infecciones en el recién nacido), y algunas son genéticas. La pérdida
auditiva también puede ser el resultado de una combinacién de factores
ambientales y genéticos. En muchos bebés, se desconoce la causa de
la pérdida auditiva.

Este folleto responde muchas de las preguntas que las familias
tienen en cuanto a las causas de la pérdida auditiva, que incluyen las
causas genéticas. Algunos temas son tratados con mas detalle en los
recuadros.




Sobre las causas de la pérdida auditiva

¢ Cuales son los tipos de pérdida auditiva?

La pérdida auditiva puede describirse de diferentes maneras.

S
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Si el nifio nacié o no con pérdida auditiva, en congénita o
adquirida.

Si la pérdida auditiva empeora o no con el tiempo, en
progresiva o no progresiva.

Si hay otros sintomas presentes, en sindromica o no
sindrémica.

Si la pérdida auditiva es comun o no en la familia, en familiar
0 esporadica.

Segun donde ocurre la pérdida auditiva, en conductiva,
sensoneural o mixta.
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Una manera de describir la pérdida auditiva es como “congénita” o
“adquirida”. Congénita significa que la persona nacié con la pérdida auditiva.
La pérdida auditiva en los recién nacidos puede determinarse a través de la
prueba de exploracion auditiva en recién nacidos. Esta prueba usualmente
se realiza antes de que el bebé abandone el hospital. La causa de la pérdida
auditiva no se puede determinar a través de la prueba de exploracion.

Esta prueba solo permite determinar si existe la posibilidad de que el bebé
haya nacido con una pérdida auditiva. Pérdida auditiva adquirida significa
que la persona podia oir cuando nacié, pero perdio la audiciéon mas tarde
en la vida. La pérdida adquirida también puede describirse segun la edad
cuando comienza. Si comienza antes de la edad cuando usualmente el

nifio comienza a hablar, recibe el nombre de pérdida auditiva pre-locutiva,
que significa “antes de hablar”. Si ocurre después de que el nifio comience
a hablar, se llama pérdida auditiva post-locutiva, que significa “después de
hablar”.

Si la pérdida auditiva empeora con el tiempo, se llama “progresiva”. Si no
cambia con el transcurso del tiempo, es “no progresiva” o estable.

“Sindrémica” significa que la pérdida auditiva en una persona esta
acompafada de otros sintomas. Por ejemplo, algunas personas que
presentan pérdida auditiva son también ciegas. Existen muchos sindromes
que tienen la pérdida auditiva entre sus sintomas. “No sindromica” significa
que la persona que presenta la pérdida auditiva no tiene ningun otro sintoma.

Se dice que la pérdida auditiva es “familiar” si la tienen mas de una persona

en la familia. Es decir, es hereditaria en la familia. Si solamente una persona
en la familia presenta pérdida auditiva, entonces se le llama “esporadica”. Es
decir, no es hereditaria en la familia.

El oido medio tiene unos huesecillos que ayudan a transmitir el sonido del
aire al oido interno. El oido interno transforma estas sefiales en sefales
nerviosas que van al cerebro. La pérdida auditiva “conductiva” es provocada
por problemas en el oido externo u oido medio. La pérdida auditiva
“sensoneural” es provocada por problemas en el oido interno o el nervio
auditivo. La pérdida auditiva “mixta” se debe a ambos tipos de problemas.



¢ Cual es la causa de la pérdida auditiva?

Aproximadamente 1 de cada 500 bebés nace con pérdida auditiva

o pierde la audicion en la primera infancia. Las causas de la pérdida
auditiva pueden deberse a cambios genéticos o ambientales, 0 ambos.
En muchos nifios, se desconoce la causa de la pérdida auditiva.

Los genes pasan de padres a hijos y hacen que algunas cosas sean
hereditarias en las familias. En la seccién siguiente se describen los genes
en mas detalle. Hay muchos genes que participan en la audicion. Algunas
veces, un gen no se forma como deberia ser y ocurre lo que se conoce

como mutacion. Algunas mutaciones son responsables de la pérdida

auditiva sindrémica, mientras que otros provocan la pérdida auditiva no
sindromica. En algunas familias con pérdida auditiva genética, la pérdida no
es provocada por ninguna mutacion de genes conocidos. Esto significa que
los cientificos estan tratando de encontrar todos los genes responsables de la
pérdida auditiva.

Hay una serie de elementos en el ambiente que también pueden provocar

la pérdida auditiva. Por ejemplo, los nifios que nacen muy pronto y los nifios
que necesitan ayuda para respirar (por ejemplo, un ventilador) tienen mas
probabilidad de perder la audicién que otros nifios. Algunas infecciones (tales
como el citomegalovirus) en la madre durante el embarazo pueden provocar
pérdida auditiva. De la misma manera, algunas infecciones (tales como la
meningitis) en el bebé pueden ser causa de pérdida auditiva.

Algunas veces, los genes y los factores ambientales juntos son responsables
de la pérdida auditiva. Por ejemplo, hay medicinas que pueden causar
pérdida auditiva, pero solamente en personas que tienen ciertas mutaciones
en sus genes.



¢, Como determinan los médicos las causas
de la pérdida auditiva en una persona?

Los médicos comienzan por analizar las caracteristicas fisicas de
una persona, su historia médica y la historia familiar. En base a esta
informacion, clasifican la pérdida auditiva segun los tipos descritos
anteriormente (congénita o adquirida, prelocutiva o postlocutiva,
progresiva 0 no progresiva, conductiva o neurosensorial, sindrémica
o no sindrémica, familiar o esporadica). Las clasificaciones

por lo general apuntan a ciertas causas. Es posible que los

médicos ordenen la realizacion de otros examenes médicos a

fin de identificar otros sintomas de pérdida auditiva sindrémica, y
probablemente pidan que se hagan pruebas genéticas.




Sobre los genes y las mutaciones

¢ Qué son los genes?

Los genes contienen instrucciones que les dicen a las células del
organismo de una persona como crecer y funcionar. Por ejemplo, las
instrucciones en los genes controlan el color de los ojos. Cada persona
recibe una mitad de los genes del papd y la otra mitad de la mama; es
por ello que una persona puede parecerse a sus padres.

Los genes estan almacenados en un quimico llamado acido
desoxiribonucléico (ADN). EI ADN es una cadena quimica compuesta de
“bases”. Hay cuatro bases: A, C, T y G. El orden especifico o secuencia de
estas bases determina la informacion exacta en cada gen, asi como el patron
especifico de las letras hace las palabras de una oracion.

El ADN esta envuelto en pequefias unidades llamadas cromosomas. Cada
célula del organismo de una persona contiene un conjunto de cromosomas vy,
por consiguiente, una serie de instrucciones genéticas. Cada persona debe
tener 23 pares de cromosomas. Un cromosoma de cada par proviene de la
madre y un cromosoma de cada par, del padre.

Los primeros 22 pares de cromosomas son idénticos en toda persona. El
23er. par es conocido como el par de cromosomas del sexo, que ayudan
a determinar si esa persona sera hembra o varén. Una hembra tiene dos
cromosomas X, mientras que el varén tiene un cromosoma X y uno Y. La
madre dara uno de sus dos cromosomas X a cada uno de sus hijos. El padre
dara o su cromosoma X o su cromosoma Y. Si el nifio recibe el cromosoma Y
de su padre, sera varon, si recibe el cromosoma X de su padre, sera hembra.



La relacion entre las células,
los cromosomas, el ADN,
las bases y los genes

Nucleo Cromosoma




Un ejemplo de como los cromosomas
pasan de los padres a los hijos

Madre Padre
cromosomas
11 XX 11 X
22 22
11 XX 11 X
22 22
Hija Hijo

Este diagrama muestra la manera como los cromosomas, y por lo tanto

los genes, pasan de los padres a los hijos. En el diagrama aparecen tres
pares de cromosomas: par #1 (verde), par #2 (amarillo) y los cromosomas
del sexo (rosado y azul). Los cromosomas del padre aparecen de un solo
color, mientras que los de la madre aparecen de rayas. Los nifios reciben, de
manera aleatoria, uno de cada par de cromosomas de la mama (de rayas) y
uno de cada par del padre (de un solo color). Cada hija (hembra) recibe un
cromosoma X de la madre (de rayas) y un cromosoma X del padre (de un
solo color). Cada hijo (varén) recibe un cromosoma X de la madre (de rayas)
y un cromosoma Y del padre (de un solo color).



¢, Qué son las mutaciones?

Una mutacién es cualquier cambio que ocurre en un gen que hace que
éste sea diferente de la copia normal (la copia que tiene la mayoria

de la gente). Si el cambio provoca una diferencia en la manera como
funciona el gen, es probable que la persona con la mutacién tenga
algun trastorno (como por ejemplo pérdida auditiva) que se heredara en
la familia. Diferentes cambios se heredan de diferentes maneras en las
familias, segun se describe en las paginas siguientes.

Una mutacion es cualquier cambio en la secuencia normal del ADN. Por
ejemplo, supongamos que parte del gen por lo general tiene la secuencia
GTAC. Una mutacién puede cambiar esta secuencia a GTTC en algunas
personas. Este cambio de la secuencia puede cambiar la manera como
funciona el gen, por lo que las personas que tienen esa mutacion pueden
presentar un trastorno particular. Algunas mutaciones no parecen afectar a la
persona que las tiene.

A menudo, las enfermedades genéticas se describen segun el cromosoma
que contiene el gen. Si el gen esta en uno de los primeros 22 pares de
cromosomas, a los cuales se les llama autosomas, el trastorno genético se
llamara trastorno autosémico. Si el gen esta en el cromosoma X, se llamara
“trastorno ligado a X” o “transtorno ligado al sexo”.

Los trastornos genéticos también se agrupan segun como ocurren en las
familias. Diferentes mutaciones hacen que los trastornos se hereden en las
familias segun diferentes patrones. Las mutaciones pueden ser “dominantes”
o “recesivas” segun la manera como causan los trastornos y como se
heredan en las familias.



Trastornos autosémicos dominantes

Los trastornos “autosémicos afectan a los hombres y a las mujeres por
igual. En los trastornos “dominantes”, el trastorno pasa de padres a
hijos. Si uno de los padres presenta el trastorno, cada hijo tiene 50% (1
de 2) de probabilidades de tener el mismo trastorno.

Los genes “autosémicos” son genes que se encuentran en uno de los
primeros 22 pares de cromosomas, los pares que son iguales para hombres
y mujeres.

En el caso de los trastornos “dominantes”, el nifio presentara el trastorno si
tiene una copia del gen con la mutacién dominante. Se necesita solamente
una copia de la mutacion dominante para provocar el trastorno.

El diagrama de la pagina siguiente muestra la manera como los trastornos
dominantes pasan de padres a hijos. En este ejemplo, la copia normal es
representada por el simbolo ‘ y la copia con la mutacion dominante, con

el simbolo g . Cuando uno de los dos padres tiene el trastorno dominante,
tiene una copia normal (‘ ) y una copia con la mutacion dominante ( g ). Este
padre le dara a cada hijo o la copia normal (' ) o la copia con la mutacién
dominante ( 8 ). Por lo tanto cada hijo tiene 50% (1 de 2) de probabilidades de
recibir el gen con la mutacién dominante y por lo tanto presentar el trastorno.
Si el otro padre tiene dos copias normales, y por lo tanto no presenta el
trastorno, le dara a cada hijo una de las dos copias normales () ).



Ejemplo de herencia
autosomica dominante

Padre Madre
sordo no sorda

Hija Hijo no Hijo Hija no
sorda sordo sordo sorda

En este diagrama, ‘ es la copia normaly 8 es
la copia con la mutacién dominante.

1"



Ejemplo de herencia
autosomica recesiva

Padre no Madre no
sordo - sorda -
Portador Portadora

R
R

Hijo no Hijo no Hijo no Hijo sordo
sordo - No sordo — sordo -
portador Portador Portador

En este diagrama, ‘ es la copia normal y g es
la copia con la mutacién recesiva.




Trastornos autosdmicos recesivos

Los trastornos “autosémicos” afectan a las mujeres y a los hombres por
igual. Los trastornos “recesivos” también se deben a cambios en los
genes, pero se heredan en las familias de manera diferente de como se
heredan los trastornos dominantes. Por lo general, uno 0 mas hijos con
el trastorno naceran de padres que no tienen el trastorno, ya que las
personas que tienen una copia de la mutacion recesiva, no presentan el
trastorno. A ellos se les llama “portadores”. Si dos portadores tienen un
hijo juntos, hay un 25% (1 de 4) de probabilidades de que el nifio reciba
dos copias de la mutacion y por lo tanto presente el trastorno.

Los genes “autosémicos” son genes que residen en uno de los primeros 22
pares de cromosomas, los pares que son iguales en los varones y en las
hembras.

En el caso de los trastornos “recesivos”, un hijo presentara el trastorno
unicamente si no tiene la copia normal del gen.

El diagrama de la izquierda muestra la manera como se presentan los
trastornos recesivos en las familias. En este ejemplo, cada padre es portador
y tiene una copia normal (representada con el simbolo § ) y una copia con la
mutacion recesiva (representada con el simbolo g ). Cada padre le transferira
al hijo o la copia normal ( ‘ ) o la copia con la mutacién recesiva ( § ). Cada
una tiene un 50% (1 de 2) de probabilidades de ocurrir. Si el nifio recibe una
copia normal (' ) de un padre y una copia con la mutacién recesiva (8 ) del
otro padre, el nifio sera portador como ambos padres. Si el nifio recibe la
copia con la mutacion recesiva ( 8 ) de ambos padres, y por lo tanto no tiene
la copia normal, el nifio presentara el trastorno. Cuando ambos padres son
portadores, hay un 25% (1 de 4) de probabilidades de que cada hijo reciba
una copia con la mutacion recesiva de ambos padres y por lo tanto presente
el trastorno.



Trastornos recesivos ligados a X

Los trastornos ligados a X usualmente afectan sélo a los varones. La
mutacion puede ser transmitida a la familia a través de portadoras
(hembras) que no tienen el trastorno. Sin embargo, cada hijo (varén) de
una portadora (hembra) tiene un 50% de probabilidades de heredar la
mutacion y por lo tanto de presentar el trastorno.

Los genes “ligados a X” residen en los cromosomas X. “Recesivo” significa
que una persona presentara el trastorno solamente si esa persona no tiene
por lo menos una copia normal del gen.

La hembra tiene dos cromosomas X y por lo tanto dos copias de cada gen
ligado a X. Una mujer que tiene una copia normal y una copia con una
mutacion recesiva se llama portadora. Un portador no presenta el trastorno,
pero puede pasar la copia con la mutacion recesiva a sus hijos.

El hombre tiene solamente una copia del cromosoma X, que recibié de su
madre. Su otro cromosoma es un cromosoma Y que recibio de su padre.

Por lo tanto, el hombre tiene solamente una copia de cada gen ligado a X.

Si el hombre recibe el cromosoma X de su madre con la mutacion recesiva,
él presentara el trastorno. Si él recibe el cromosoma X de su madre que
tiene la copia normal del gen, no presentara el trastorno. Por lo tanto, el hijo
(varén) de una madre portadora tiene un 50% de probabilidad de presentar el
trastorno. Como el hombre solo tiene un cromosoma X y por lo tanto pasa su
cromosoma X a cada una de sus hijas (hembras), cada hija sera portadora.
Como el hombre tiene solo un cromosoma Y, el pasa su cromosoma Y (y no
su cromosoma X) a cada uno de sus hijos (varones), de manera que ninguno
de sus hijos (varones) tendra el trastorno ni sera portador.



Ejemplo de herencia
recesiva ligada a X

Padre Madre no
no sordo sorda -
Portadora

by 1 s
i

Hija no Hijo no Hija no Hijo
sorda - No sordo sorda — sordo
portadora Portadora

En este diagrama,‘ es un cromosoma X con la copia
normal del geny g €s un cromosoma X con una copia con
una mutacion recesiva. ‘ es un cromosoma Y.
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¢ Qué son el GJB2 y el Connexin 26?

Un reciente descubrimiento importante es el gen GJB2. Este gen contiene
las instrucciones para la proteina llamada connexin 26; esta proteina cumple
un papel importante en el funcionamiento de una parte del oido llamada
coclea. La céclea es una parte del cuerpo muy compleja y especializada que
necesita de muchas instrucciones que guien su desarrollo y desempefio.
Estas instrucciones vienen de los genes. Cambios en cualquiera de estos
genes puede resultar en pérdida de la audicion.

En algunas poblaciones cerca del 40% de los recién nacidos con pérdida
auditiva genética no sindrémica presentan una mutacion en el gen GJB2.
Existen muchas diferentes mutaciones en este gen que pueden ser la

causa de la pérdida auditiva. La mayoria de estas mutaciones son llamadas
recesivas, es decir que la persona tiene una copia normal del gen y una
copia con la mutacion y su audicién es normal (todas las personas tienen dos
copias del gen GJB2, una copia de cada padre). Sin embargo, si la persona
tiene dos copias del gen con la mutacién, una mutaciéon heredada de cada
padre, presentara pérdida auditiva. Esto significa que si ambos padres tienen
una copia del gen con la mutacion, ellos pueden tener un hijo con pérdida
auditiva, aunque ambos padres puedan oir. De hecho, 90% de los bebés con
pérdida auditiva nacen de padres que pueden oir.



Trastornos multifactoriales

Algunas veces los trastornos son provocados por una combinacién

de genes y otros factores. Se dice que estos trastornos son
“multifactoriales”. Si el primer hijo tiene un transtorno multifactorial, la
probabilidad de que los padres tengan un segundo hijo con el trastorno
depende del trastorno en si, y por lo general es de 3% a 5%.

Las personas que presentan trastornos multifactoriales a menudo
nacen en familias en donde ningun otro miembro esta afectado por

el trastorno. Los padres de un nifio con un trastorno tal tienen mayor
probabilidad de tener otro nifio con el mismo trastorno que padres que
no tienen ningun nifio con ese trastorno.

Relacion entre cromosomas,
mitocondria y ADN mitocondrial

Ovulo Cromosomas

e S

Mitocondria Espermatozoide

AD Ovulo fertilizado
mitocondrlal



Trastornos mitocondriales

Los trastornos “mitocondriales” difieren de la mayoria de los otros tipos
de trastornos genéticos porque, en este caso, solamente la madre
puede trasmitirlos. Si una mujer tiene un trastorno mitocondrial, la
probabilidad de que se lo pase a sus hijos depende del trastorno en

si y de la gravedad de éste. Los padres (varones) con el trastorno
mitocondrial no se los pasan a sus hijos.

No todos los genes de una persona residen en sus cromosomas. Unos
cuantos genes residen en pequenas partes redondas del ADN en la
mitocondria, pequenas partes de célula que producen energia. A estos genes
se les llama genes “mitocondriales”. Cada célula tiene muchas mitocondrias
y, por lo tanto, muchas copias de cada gen “mitocondrial”. La probabilidad de
que una persona presente un trastorno mitocondrial depende del nimero de
sus mitocondrias portadoras de la mutacién. Los genes mitocondriales pasan
a los hijos de manera diferente de como pasan los genes que estan en los
cromosomas, debido a que cada persona recibe sus genes mitocondriales
solamente de la madre. Por lo tanto si una mujer es portadora de una
variacion en uno de sus genes mitocondriales, cada hijo tiene la probabilidad
de presentar el trastorno o de ser un portador no afectado. La probabilidad
exacta depende del nimero de copias con las mutaciones de las cuales es
portadora la mama. Un hombre con un trastorno mitocondrial no le pasara el
trastorno a sus hijos porque los varones no pasan sus genes mitocondriales
a los hijos.

El diagrama de la pagina anterior muestra como un évulo fertilizado (el cual
se convertira en bebé) obtiene los cromosomas del 6vulo de la mamay el
espermatozoide del papa (cromosomas rojos y azules), pero obtiene el ADN
mitocondrial solamente del 6vulo de la mama.



Sobre las pruebas genéticas

¢, Qué es una prueba genética?

En una prueba genética se analiza el ADN de <
una persona para determinar si hay algunas
mutaciones presentes. Por lo general, la muestra
de ADN de una persona se obtiene a partir de dos
fuentes diferentes: (1) una pequefia muestra de
sangre de la persona, o (2) células de la boca de
la persona. Para recoger las células bucales, se
raspa la parte interna de la boca de una persona
con un hisopo parecido a un cepillo de dientes. El =
hisopado bucal es facil y no duele, pero algunas
veces el ADN obtenido con este método no es
estable y posiblemente no pueda usarse. &

Una vez tomada la muestra de ADN de la persona, hay v
dos maneras de buscar las mutaciones. La primera

busca solamente ciertas mutaciones. Esta prueba de “deteccion de mutacion

especifica” detectara ese tipo de mutacién en particular, si es que esta

presente, pero no detectara otras mutaciones que también pudieran estar
presentes. Se utiliza este tipo de prueba cuando la mayoria de las personas
que presentan un trastorno genético, tienen la misma mutacion.

El otro tipo de prueba genética se llama “prueba de secuencia”. En este
método se determina la secuencia completa del ADN en todo el gen o
una parte del mismo. Este método detectara cualquier mutacién presente
en la parte del gen que es analizado. Este tipo de prueba es mas dificil y
mas costoso. Por lo general, se utiliza cuando cualquiera de las diferentes
mutaciones de un gen puede provocar el trastorno.



¢ Qué beneficios aportan las pruebas genéticas?

Si se detecta una mutacién, ésta puede explicar la razén por la cual
una persona presenta un trastorno, como la pérdida auditiva. Algunas
veces, si se conoce qué mutacion tienen una persona, lo médicos
pueden pronosticar cuan grave podria ser el trastorno y qué otros
sintomas podrian esperarse. Luego, esa persona puede recibir el
tratamiento médico que sea necesario. Ademas, si se conoce la causa
del trastorno de una persona, se sabra qué probabilidades hay de pasar
ese trastorno a sus hijos. También permite a los otros miembros de la
familia saber qué probabilidades hay de que ellos les pasen el trastorno
a sus hijos. Por ejemplo, si se conoce la causa de la pérdida auditiva
en un nino, los padres sabran las probabilidades de tener otro nifio

con pérdida auditiva si tienen otro hijo juntos en el futuro. Las pruebas
prenatales (pruebas en el bebé antes de que nazca para determinar si
tiene un trastorno dado) también podrian ser posibles.

¢ Cuales son los limites de las pruebas genéticas?

» No se conocen todos los genes que provocan trastornos. Entonces,
aun cuando haya una enfermedad hereditaria en la familia, quizas
no sea posible encontrar la mutacién que la provoco.

» Algunas pruebas son dificiles de realizar. Por ejemplo, mientras mas
grande es el gen, mas dificil sera estudiarlo en su totalidad.

» Algunas veces no es posible saber si una mutacion es la causa de
un trastorno, o si se trata de una coincidencia.

Algunas mutaciones causan trastornos en la mayoria de las personas, pero
no en todas las que son portadoras de la mutacion. En el caso de estas
mutaciones, un resultado positivo (es decir, resultados que indican que una
persona tiene una o mas copias de la mutacién) posiblemente no signifique
que esa persona presentara ese trastorno. De la misma manera, un resultado
negativo (es decir, resultados que indican que esa persona no es portadora
de una copia de la mutacién) no es garantia de que esa persona no
presentara el trastorno. Esto es porque es posible que esa persona tenga
una mutacion diferente que no fue detectada en la prueba que se realizo, o
que la persona tenga la mutacion en otro gen que también produce el mismo
trastorno.



¢ Cuales son los riesgos de las pruebas genéticas?

Algunas personas se sienten muy mal cuando se enteran de los
resultados de su prueba genética. Unos sienten rabia, otros tristeza,
o sentimientos de culpabilidad si se enteran de que ellos o sus

hijos tienen una mutacion. Es importante recordar que todos somos
portadores de algun tipo de mutacion y que los genes de una persona
no son “culpa” de nadie.

Las pruebas genéticas son diferentes de otras pruebas médicas en
cuanto que los resultados dan informacioén sobre los otros miembros de
la familia y no solamente sobre la persona que se somete a la prueba.
Algunos miembros de la familia no quieren saber que hay una mutacion
en la familia. Ademas, debido a que los nifios obtienen los genes de
sus padres, las pruebas genéticas en diferentes miembros de la familia
pueden revelar informacién personal, como por ejemplo que un nifio es
adoptado o que el padre biolégico es otro.

Hay personas que quieren mantener en privado los resultados de sus
pruebas genéticas. Por ejemplo, no quieren que sus amigos, familiares
o colegas se enteren de los resultados. Las compafiias que ofrecen
pruebas genéticas son muy cuidadosas para asegurar la privacidad de
los resultados. Nadie que no haya participado en las pruebas puede ver
los resultados, a menos que la persona que se somete a la prueba, sus
padres o tutores lo autoricen.




¢Donde puedo encontrar mas informacion?

Para mas informacién sobre los genes relacionados con la pérdida
auditiva y sobre las pruebas genéticas, por favor comuniquese con un
consejero genético en su localidad.

Para mas informacioén sobre la audicion y la pérdida auditiva, puede
visitar el sitio Web del Instituto Nacional de la Sordera y Otros
Desordenes de la Comunicacion: http://www.nidcd.nih.gov/health/
spanish/

La siguiente guia del Departamento de Salud y Servicios Humanos
ofrece informacion sobre los genes y las pruebas genéticas http://www.
accessexcellence.org/AE/AEPC/NIH/index.html (solo disponible en
inglés)

El Genetic Science Learning Center ofrece informacién basica sobre
genética, trastornos genéticos y consejeria genética http://gslc.genetics.
utah.edu/ (solo disponible en inglés)

Este recurso del Cold Spring Harbor Labs ofrece informacién detallada
sobre genética. http://www.dnaftb.org/dnaftb/ (estara disponible pronto
en espanol)

Para mas informacion sobre la deteccion auditiva e intervencion
tempranas por favor visite: http://www.cdc.gov/ncbddd/ehdi/spanish/
default.htm
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