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CONFERENCIA INAUGURAL “Audiologia infantil. Qué fdcil y qué dificil”
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PREVENCION DE LAS HIPOACUSIAS INFANTILES
Moderadora: Teresa Heitzmann Hernandez
- Faustino Nufiez Batalla. Hospital Central Universitario de Asturias. “Prevencidn primaria de la
hipoacusia infantil”.
- German Trinidad Ramos. Hospital Universitario de Badajoz. “Programas de cribado auditivo”.

PAusA-CAFE

INAUGURACION OFICIAL DE AEDA 2011
Excmo. Sr. D. Guillermo Fernandez Vara. Presidente de la Junta de Extremadura

DIAGNOSTICO Y ATENCION AL DEFICIT AUDITIVO
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oido interno: de la morfogénesis a la terapia celular”.

- Sabine Hochmuth. Universidad de Oldenburg. Alemania. “Determinacion del umbral de
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Moderador: Juan Carlos Calvo Prieto
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con estimulacién simultdnea aéreo-6sea a través de la técnica de potenciales evocados auditivos
de estado estable”.
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Programa Cientifico
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SESION DE POSTERES

Moderador: Gonzalo Rubio Torres

- Maria Inés Salgado Rodriguez. Audifén. Centro prétesis auditiva. Badajoz. “La importancia de
la amplificacién sonora auditiva del nifio antes de los seis meses de edad siguiendo los criterios
de la CODEPEH”.

- Maria Dolores Fernandez Guerrero. Asociacién de Deficientes Auditivos de Badajoz.
“Atencién temprana: intervencién en nifios con deficiencia auditiva”.

- Verénica Garcia Caruezo. Hospital Universitario de Badajoz. “Comparativa de la incapacidad
auditiva y el umbral de recepcion verbal”.

- Beatriz Samaniego Regalado. Hospital Universitario de Badajoz. “Validacién de una encuesta
para valoracién de hipoacusias”.

- Ménica Hernando Cufiado. Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid. “Malformaciones
de oido interno”.

ACUFENOS, VERTIGOS E HIPOACUSIAS
Moderadora: Teresa Heitzmann Hernandez
- Amparo Postigo Maduefio. Centro audioldgico. Sevilla. “Actfenos en nifios. Incidencia en una
consulta de audiologia infantil”.
- Gabriel Trinidad Ruiz. Hospital Universitario de Badajoz. “Valoracién y tratamiento de los
vértigos en ninos”.
PAUSA-CAFE. PATROCINADO POR AMPLIFON

RESPUESTA EDUCATIVA PARA ALUMNOS CON DEFICIT AUDITIVOS

Moderadora: Inmaculada Sanchez Casado

- Santiago Torres Monreal. Universidad de Malaga. “Alumnado con sordera: datos para
entender sus dificultades cognitivo-lingliisticas” .

- Adoracion Juarez Sanchez. Hospital Tres Olivos. Madrid. “Experiencia educativa en el colegio
de integracion Tres Olivos”.

- Alicia Bazaga Conde. Equipo de Orientacion Educativa y Psicopedagdgica Especifico de
Atencidén al Alumnado con Déficit Auditivo de Badajoz. “Organizacién del a respuesta educativa
al alumando con deficiencia auditiva en la provincia de Badajoz”.

PAUSA-ALMUERZO

OTRAS RESPUESTAS A LAS NECESIDADES DEL HIPOACUSICO
Moderador: Franz Zenker Castro
- Juan Carlos Calvo Prieto. Programa Infantil Phonak (PIP). Barcelona. “Ayudas tecnoldgicas
avanzadas que implementan las adaptaciones audioprotésicas en nifos”.
- Inmaculada Sanchez Casado. Universidad de Extremadura. “Comunicacién Aumentativa
Adaptativa (CAA): andlisis para la parametrizacién de la inclusién educativa”.
PAUSA-CAFE

SEGUNDA SESION DE COMUNICACIONES ORALES

Moderadora: Antonia Angulo Jerez

- Junetsit Colina. Hospital de nifios “J.M. de los Rios”. Venezuela. “Casuistica de la consulta de
audiologia del hospital de nifios “J.M. de los Rios”. Caracas-Venezuela. Experiencia en 5 anos”.

- Miguel Angel Lépez Gonzélez. Hospital universitario Virgen del Rocio. Sevilla. “Sordera subita
en nifos”.

- Franz Zenker Castro. Clinica Barajas. Santa Cruz de Tenerife. “La evaluacidn del procesamiento
auditivo temporal mediante el test de habla comprimida”.

- Gemma Pilar Vidal Matosa. Equipo de Orientacién Educativa al Déficit Auditivo de Badajoz.
“Logogenia. Método de comprensidn lectora”.

- Maria del Mar Lépez Marquez. GAES Institutos Auditivos Integrales. “Avances tecnoldgicos en
la adaptacién infantil”.

- José Oriol Gonzalez Huga. Centros Auditivos Amplifon Junior. “Nuevos retos en la adaptacion
protésica en edades muy tempranas”.
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Ponencias
Conferencia inaugural

“Audiologia infantil. Qué fdcil y qué dificil”

Maria Cruz Tapia Toca
ORL, pabellén 8-Hospital Clinico. Instituto Antoli Candela. Madrid

Confirmado el diagndstico, lo dificil es decirles a unos padres que su hijo tiene un déficit auditivo severo y ello no ha cambiado
con el tiempo, a pesar del enorme avance experimentado en los Ultimos treinta afios en la deteccidn, diagndstico y en el
tratamiento de la hipoacusia infantil.

Las pruebas de audicidén en la infancia tanto las objetivas como las subjetivas se complementan. Los métodos objetivos no
necesitan de la colaboracién del paciente y esto las hace faciles en cuanto a su ejecucién, aunque el nifio debe estar dormido o
relajado. Entre estos test estan los potenciales evocados auditivos. De ellos, los del tronco cerebral (PEATC) descritos por Jewett
en los afios 70 siguen siendo una herramienta importante para el diagndstico precoz de la hipoacusia desde el nacimiento,
excepto en la valoracién de las frecuencias graves. También su dificultad interpretativa radica en factores no relacionados con la
propia audicién, como son la inmadurez, las alteraciones neuroldgicas, u otras enfermedades que afecten al sincronismo neural
del VIl par. No se la puede considerar una prueba audiométrica, como puede ser una audiometria tonal y su interpretacion debe
llevarse a cabo por profesionales experimentados para evitar errores diagndsticos.

Para mejorar la selectividad frecuencial surgen los potenciales evocados auditivos de estado estable a frecuencias de
repeticién entre 80HZ -110Hz, utilizindose de forma rutinaria en audiologia infantil desde la Ultima década. Aportan una
informacién objetiva en las frecuencias desde 500Hz a 4000 Hz, pudiendo conseguir un audiograma electrofisioldgico desde las
primeras etapas de la vida. Como en los PEATC, el suefio o la sedacién no influye en los registros y ello es fundamental a la hora
de trabajar con lactantes o nifios no colaboradores para obtener informacidn electrofisiolégica auditiva. Se considera una prueba
mas sencilla en cuanto a su interpretacidn que los potenciales del tronco cerebral clasicos, debido a un algoritmo matematico que
facilita el resultado respecto a la audicidn, sin necesidad por parte del explorador de medir las latencias y las amplitudes de las
ondas.

Las otoemisiones acUsticas descritas por Kemp en 1986 son de una alta sensibilidad para identificar la mayoria de las
hipoacusias en los recién nacidos si se realizan después de las 36 horas del nacimiento, permitiéndonos conocer la funcionalidad
de las células ciliadas externas. Su limitacion esta en detectar sorderas de origen retrococlear.

No es dificil su ejecucién y por ello ha sido la primera opcién empleada en los programas de deteccidn universal de
hipoacusias neonatales.

Respecto a la timpanometria, que prueba mds sencilla y a la vez que eficaz para diagnosticar junto con la otoscopia la
patologia auditiva mds frecuente en los nifios: la otitis serosa, que a veces pasa desapercibida y tiene una influencia negativa en el
desarrollo del lenguaje en las etapas escolares, aunque la hipoacusia que provoque sea leve.

El reflejo estapedial se detecta con facilidad en oidos sin patologia. En los casos de hipoacusias con reclutamiento coclear
también es positivo. Por el contrario, no esta presente en los recién nacidos debido a la inmadurez de arco reflejo que lo produce.

La interpretacién de las audiometrias subjetivas esta condicionada a la reaccidn que tiene el nifio al sonido, aproximandonos
al umbral de audicidn en los nifios que son colaboradores. Cabe resaltar la audiometria por observacién del comportamiento en
recién nacidos hasta los seis meses de edad. La audiometria con refuerzo visual en nifios mds mayores hasta aproximadamente
los 3 afios. Esta ultima permite obtener un audiograma conductual, al girar la cabeza el paciente hacia la fuente sonora e
inmediatamente recibir un estimulo visual (refuerzo visual) que le resulte atractivo, por ejemplo un juguete luminoso. Los nifios
mayores de 3 afios suelen colaborar bien con audiometrias del juego, implicandoles en el acto lidico cada vez que oyen el sonido.
Una prueba eficaz para observar como un nifio comprende el lenguaje es presentarle unos items (una pelota, un perro, un coche)
que el nifio esté familiarizado, pidiéndole que sefiale el item que le preguntamos.

Ni que decir tiene que el éxito de la audiologia subjetiva dependera del cada nifio y de la paciencia y experiencia del
audidlogo en este campo.

Actualmente tenemos que estar optimistas con la implantacién en nuestro pais de los programas de deteccién universal de
hipoacusias en el recién nacido, bien con potenciales evocados auditivo automaticos y en otros casos con las otoemisiones. La
comisién para la deteccién de hipocusias infantiles (CODEPEP) ha hecho un gran esfuerzo para lograr este fin. Ya pasé aquella
época cuando diagnosticdbamos a los nifios con hipoacusias congénitas graves después de los 3 afios de edad. No cabe duda que
este esfuerzo en la deteccién, no tiene sentido si no va seguido de un diagndstico y tratamiento temprano (rehabilitador,
quirdrgico o farmacolégico).

No se puede plantear un diagndstico audiolégico sin un diagndstico etioldgico, aunque este sea posterior. Para ello, la
anamnesis detallada, la exploracidn clinica, las pruebas genéticas y de imagen como la RNM y TAC de oidos, son fundamentales
para conocer la causa de la discapacidad auditiva.

Todos los profesionales implicados, desde la deteccién al tratamiento y seguimiento de la hipoacusia infantil deben actuar
de forma interdisciplinar, con la ayuda de las asociaciones de discapacitados auditivos en apoyo a las familias, para poder
desarrollar sus habilidades lingiisticas y cognitivas. Los pacientes son los importantes en este proceso, facil o dificil segin cada
nifio y sus circunstancias.
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“Prevencion primaria de la hipoacusia neurosensorial”

Faustino Nunez Batalla
Hospital Central de Oviedo. Vocal de la CODEPEH

Actualmente las medidas para prevenir la hipoacusia neurosensorial en los nifios han de ser dirigidas a disminuir la incidencia
de la hipoacusia neurosensorial genética a través de programas educacionales, asi como la prevencién de la hipoacusia
neurosensorial adquirida mediante los programas de vacunacion.

Prevencién de la sordera genética: En muchas culturas existen précticas que fomentan la endogamia y consanguinidad dando
como resultado una homogeneidad genética que aumenta la incidencia de enfermedades autosémicas recesivas raras. La
prevalencia de la consanguinidad varia segun las culturas y etnias, generalmente de baja condicién educacional y socioeconémica.
La practica mds comun la unién entre primos hermanos, con lo que la descendencia hereda un alto coeficiente de material
genético idéntico. Los esfuerzos a combatir este tipo de hipoacusia autosémico recesiva no sindrémica deben focalizarse en la
educacidn sanitaria de la poblacién y en el consejo genético.

Prevencién de la hipoacusia neurosensorial adquirida: En los paises menos desarrollados sin vacunacién para la rubéola, el

$ sindrome de rubéola congénita sigue siendo la causa mas importante de sordera neurosensorial adquirida. En los paises
*— | desarrollados, el citomegalovirus (CMV) ha desplazado a la rubéola como la causa mas comin de hipoacusia neurosensorial
"E adquirida debido al control de la misma por la vacunacidn sistemdtica. El desarrollo de una vacuna efectiva contra el CMV es una
(g | prioridad actualmente.
Y

(o La prevalencia de la sordera neurosensorial estd descendiendo debido a la mejora de las condiciones sanitarias y a la
; expansién de los programas de vacunacion a nivel mundial. Al mismo tiempo se ha avanzado mucho en la capacidad diagndstica
(T de la sordera genética.

‘3 “Programas de cribados auditivos”

5 | German Trinidad Ramos

8_ ORL Hospital Universitario de Badajoz. Presidente de la CODEPEH. Vocal de AEDA

=— | Antecedentes:

La observacién del comportamiento por parte de los padres era el método de descubrimiento de las hipoacusias infantiles,
observacion que fue estructurada por los esposos Ewing, con el Test que lleva su nombre en el afio 1944. Afios mds tarde (1964),
Down y Sterritt propusieron realizar estudios universales para detectar las hipoacusias infantiles en neonatos que comenzaron a
desarrollarse en las maternidades de EEUU, Reino Unido y Suecia. Distintas modificaciones de los test conductuales no
permitieron lograr unas exploraciones suficientemente fiables lo que ocasiond que se preconizara limitarlas a aquellos nifios que
presentaran factores de riesgo de hipoacusia.

Ponencias

Prevencion de las h

Cribados selectivos:

La exploracién de nifios con determinados antecedentes permitié el descubrimiento de patologias auditivas, pero un
porcentaje superior al 50% de nifios diagnosticados no pertenecian a este grupo, dejando la edad media entre dos y tres afios de
edad. La apariciéon en el mercado de técnicas objetivas permitié al Joint Committee on Infant Hearing posicionarse en 1994
aconsejando el cribado auditivo universal.

Cribados universales:

En la actualidad se dispone de dos técnicas reconocidas universalmente para la realizacidon del cribado auditivo, las
otoemisiones y los potenciales automaticos. Cualquiera de ellas puede usarse en la poblacién neonatal sin factores de riesgo,
siendo necesarias ambas en el caso de sospecha de lesidn retrococlear que en la poblacién neonatal se concentra en antecedentes
familiares de neuropatia auditiva (otoferlina), hiperbilirrubinemia con exanguino tranfusién e ingresos superiores a 5 dias en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtrica.

Los otros cribados:

Aproximadamente el 20% de las hipoacusias no estdn presentes en el momento del nacimiento, la mayoria concentradas en la
poblacidén de riesgo de hipoacusias, por lo que han de efectuarse seguimientos apropiados que garanticen el descubrimiento de
sorderas. Asi mismo otras patologias que por su frecuencia no justifican un cribado pueden ser descubiertas en estos nifios como
determinados sindromes que cursan con patologias cardiacas, oftalmoldgicas o nefrolégicas que hacen recomendable los
estudios adecuados; también muchas enfermedades de las llamadas raras pueden debutar con patologia auditiva por lo que los
nifios sordos deben ser investigados por si presentan alguna de ellas.
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“Diagndstico precoz de la hipoacusia”

Maria José Lavilla Martin de Valmaseda
ORL Hospital San Pedro de Alcantara. Caceres

Estd ya bien documentado que la sordera durante los 6 primeros meses de vida interfiere en el desarrollo normal del habla'y
el lenguaje oral. Por ello la hipoacusia en recién nacidos deberia detectarse idealmente antes de los 3 meses de edad vy el
tratamiento comenzar antes de los 6 meses, lo que es fundamental para iniciar el apoyo en el momento déptimo de plasticidad
cerebral que permita prevenir las secuelas del déficit auditivo, mejorando asi en potencia la calidad de vida y las oportunidades de
aquellos nifios afectados. Este es en definitiva el objetivo final de los programas de screening neonatal. Sin embargo a pesar de
ellos, algunos estudios constatan que en el 40% de los casos, el diagndstico se retrasa hasta 1-2 afios.

Teniendo en cuenta pues que la utilidad de un sistema de cribado depende de la habilidad para confirmar el tipo y grado de
hipoacusia en la infancia, y que el screening puede ser relativamente sencillo pero el diagndstico audioldgico a esta edad no,
intentaremos responder, entre otras, a las a las siguientes cuestiones :

¢Es posible confirmar el diagndstico de sospecha a esta edad?
¢Es posible cuantificar los umbrales de hipoacusia neurosensorial permanente?

¢Es posible determinar si la amplificacién auditiva audioprotésica es la suficiente como para lograr la adecuada progresion y
adquisicion de las habilidades comunicativas?

¢Cémo podemos valorar si existen trastornos asociados?
¢Cémo asegurarnos que todo ello no es suficiente y hemos de pasar al Implante Coclear antes del afio?

Basados en nuestra experiencia en los hospitales de Extremadura en la deteccidn, diagndstico y tratamiento de la sordera
infantil, asi como de la visidn conjunta de profesionales en los campos de otorrinolaringologia, audiologia pediatrica, y
logopedia, expondremos las herramientas que disponemos para estos fines, introduciendo ademas el concepto de “ habilitacion
diagndstica” en el que se solapan las técnicas de de la estimulacién temprana con técnicas de observacién y evaluaciéon que
apoyaran la certeza diagndstica.

“La adaptacién audioprotésica precoz”

Franz Zenker Castro
Psicdlogo Clinica Barajas. Santa Cruz de Tenerife. Secretario de AEDA

En Espana las ultimas recomendaciones de la Comisién para la Deteccién Precoz de la Hipoacusia (CODEPEH) sugieren llevar a
cabo el cribado auditivo antes del mes de vida y el diagnostico audioldgico antes de los tres meses de edad. La adaptacién
audioprotésica debe hacerse antes de un mes tras el diagnostico. Esto implica, que en el mejor de los casos, podemos encontrar
nifios que requieren audifonos a los siete meses de edad. La adaptacidn a estas edades tiene unos requerimientos muy diferentes
a las del adulto, adolescentes o nifios en general. Primero, es necesario un estudio individualizado y continuado de la sensibilidad
auditiva toda vez que en nifios tan pequefos las respuestas son de una gran variabilidad. Esto exige el contrastes entre diferentes
tipos de pruebas audioldgicas repetidas en diferentes momentos. Posteriormente los métodos de prescripcion de la ganancia
seleccionada deberdn ser especificamente pediatricos y debe permitir tener en cuenta las caracteristicas anatémicas y sensoriales
especificas de cada nifio. Toda vez que el principal objetivo de la adaptacién pediatrica precoz es facilitar la pronta adquisicion del
lenguaje, la verificacién debera establecer si se han alcanzado los valores de ganancia prescritos en funcién del espectro del
promedio de la palabra hablada. Finalmente la validacién debe contemplar las medidas en campo libre que permitiran establecer
los logros en la adquisicion del lenguaje asi como el uso de cuestionarios o entrevistas que valoren la bondad de la adaptacion
tanto en el entorno familiar como escolar.

“Rehabilitacién auditiva y logopédica”

Adoracion Juarez Sanchez
Colegio Tres Olivos. Madrid
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“Avances en la investigacion de la regeneracion celular y maduracién neurolégica”

Maria Visitacion Bartolomé Pascual
Facultad de Psicologia. Universidad Complutense. Madrid. Vocal de AEDA

La sordera neurosensorial en la que confluyen numerosas patologias auditivas (hipoxia, isquemia, neurotoxicidad,
ototoxicidad por aminoglucédsidos, trauma acustico, presbiacusia, infecciones virales, etc.) tienen en comin la degeneracién
irreversible de las células sensoriales del receptor auditivo. Esta pérdida irreversible es un proceso exclusivo de los mamiferos
incluido el humano. La razdn por la que estas células ciliadas no pueden regenerar como ocurre en vertebrados inferiores es aun
hoy desconocida.
Las células ciliadas se trasforman en células especializadas capaces de transmitir el estimulo sonoro cuando entran en contacto
con la innervacion aferente (las dendritas de las neuronas del ganglio espiral) y eferente (axones de las neuronas del complejo
olivar superior). Asi mismo, se ha demostrado en diferentes modelos de sordera experimentales que la perdida estos contactos
sindpticos conlleva a la desdiferenciacién celular de las célula ciliadas y se forma en su lugar un epitelio de cicatrizacién no
funcional y caracteristico de sordera neurosensorial independiente de la causa que la produzca.

La regeneracion y en definitiva la supervivencia de los contactos sindpticos de las neuronas del ganglio espiral y de la via
auditiva podrian depender de los niveles adecuados de factores tréficos como sucede en otras areas del sistema nervioso central.
Dos de estos factores tréficos son factor tréfico derivado de cerebro (BDNF) y neurotrofina-3 (NT-3). Estos factores tréficos son
captados por receptores especificos trak-B (reconcocen a BDNF) y trak-C (reconcen a NT-3), localizados en las dendritas de las
neuronas del ganglio espiral y axones de la via auditiva descendente. Neuronas de ganglio espiral mantenidas en condiciones in
vitro, la presencia de BDNF y NT-3 favorecen las prolongaciones (axones y dendritas) neuronales. Ratones mutantes a los que les
falta los genes que codifican NT-3 o BDNF, las neuronas del ganglio espiral mueren. Mientras que ratones con deficiencias en
receptores trak-B y trak-C presentan una escasa pérdida de neuronas.

La supervivencia del receptor auditivo y las neuronas del ganglio espiral puede estar relacionada con el mantenimiento de al
menos estos dos factores tréficos BDNF y NT-3 y la expresidn de los receptores especificos de dichas neurotrofinas.

“Desarrollo embrionario del oido interno: de la morfogénesis a la terapia celular”

Matias Hidalgo Sanchez
Universidad de Extremadura. Badajoz

El oido interno de vertebrados es un complejo drgano sensorial, el cual se deriva de una porcién del ectodermo cefdlico
embrionario situada a ambos lados del cerebro posterior, la denominada placoda dtica. Los tejidos embrionarios cercanos a dicha
placoda - que incluyen el tubo neural, la notocorda, el ectodermo contiguo y el mesénquima subyacente - son fuentes de sefiales
difusibles, implicadas en la correcta especificacién espacio-temporal de los elementos sensoriales. Estos factores extrinsecos
podrian inducir y mantener la expresién de factores intrinsicos dentro del propio epitelio dtico durante su desarrollo.
Recientemente, numerosos trabajos se han centrado en conocer los mecanismos que regulan el destino celular en el esbozo ético.
Sin embrago, muchos aspectos quedan aun por ser conocidos en profundidad.

El primer objetivo seria determinar la localizacién precisa del territorio presuntivo de cada elemento sensorial del oido interno
a lo largo del desarrollo embrionario. Se ha realizado experimentos de microcirugia y transplantes para conocer el destino celular
de porciones muy pequefas de la placoda dtica, usando el modelo de embriones quimera pollo/codorniz. Ademas, se ha estudiado
el posible papel de las vias de sefializacidn, posibles teratdgenos, tales como el acido retinoico y factores de crecimiento.

Estos resultados permiten entender mejor la formacién de las diferentes areas del oido interno, una de las estructuras
sensoriales mds importantes en humanos. Durante los ultimos afios, numerosas mutaciones han sido descritas como causantes de
disfunciones sensoriales, muchas de ellas asociadas a enfermedades raras. El mejor conocimiento del desarrollo del oido interno,
especialmente de las diferentes vias de sefializacién, nos ayudard comprender las causas de esas disfunciones y disefiar futuras
terapias celulares y moleculares, en especial, el uso de células madres en procesos regenerativos.

“Determinacion del umbral de recepcidn verbal en ruido. El test de matrices de frases para hablantes
en espanol”

Sabine Hochmuth
Universidad de Oldenburg. Alemania

Se presenta el desarrollo de la prueba matriz de frases para la lengua espafiola segtn la prueba sueca de Hagerman [1] y la
prueba alemana de frases de Oldenburg [2].

El test consiste en una matriz bdsica de 10 nombres, verbos, nimeros, objetos y adjetivos. Las palabras corresponden
fonéticamente a la distribucién de fonemas de la lengua espafiola y la cantidad de silabas estd equilibrada. De esas palabras se
forman listas de 10 frases con la misma estructura sintdctica los cuales se combinan aleatoriamente.

La prueba fue optimizada para determinar el umbral de recepcidn verbal en ruido (SRT) i.e. el nivel de relacién sefal/ruido
(SNR) que permite un 50% de integibilidad del lenguaje.

Por su construccién la prueba se puede utilizar de respuesta abierta (con experimentador) y de respuesta cerrada (sin
experimentador). En general se usa el test de respuesta abierta.

El test fue evaluado con normooyentes de Espafia y América Latina en ambas formas de presentacidn (abierta y cerrada). Los
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resultados mostraron ninguna diferencia estadisticamente significativa entre personas espafiolas y personas de América Latina.
En cuanto a la forma de presentacidn se encontré una diferencia significativa.

De respuesta abierta los datos de referencia del SRT y la pendiente de la curva de inteligibilidad son -6.7 dB SNR y 13.2 %/dB,
respectivamente. De forma cerrada se encontré un SRT de -7.7 dB SNR y 14 %/dB de pendiente.

Para la aplicacién a nifios menores el test ofrece la posibilidad de usar una versién cortada que emplea solamente las dltimas
tres palabras, en analogia a la prueba alemana de frases de Oldenburg para nifios [3].

[1] Hagerman B. 1982. Sentences for testing speech intelligibility in noise. Scand Audiol, 11, 79-87. (en inglés)

[2] Wagener K., Brand T. & Kollmeier, B. 1999. Development and evaluation of a German sentence test. Z Audiol, 38, 4-15. (en
aleman)

[3] Wagener K. & Kollmeier B. 2005. Evaluation of the Oldenburg sentence test with children and the Oldenburg children’s
sentence test. Z Audiol, 44, 134-143. (en aleman)
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“Acufenos en ninos. Incidencia en una consulta de audiologia infantil”

Amparo Postigo Maduefio
Hospital Universitario Virgen Macarena y Centro Audioldgico S.L. Sevilla

La existencia de un paciente infantil que acuda por presentar acifenos, no es frecuente en una consulta de ORL general ni de
ORL pedidtrica.

Tras nuestra inicial investigacion de la incidencia de pacientes pedidtricos con actfenos en consulta de Audiologia Infantil
(incluida en la Ponencia Oficial del XXIV Congreso de la SORLA, Granada, 2010), nos hemos animado a seguir investigando y
ampliando ese estudio.

En el presente trabajo, se ha evaluado la presencia o ausencia del sintoma “actifeno” en los nifios asistidos en la consulta de
Audiologia Infantil del Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla y en la del Centro Audioldgico, S.L. de Sevilla.

El periodo de tiempo que hemos investigado ha sido desde el 1 de noviembre de 2010 hasta el 31 de enero de 2011 (fase inicial
del periodo anual que vamos a evaluar).

El nimero de pacientes incluidos es de 391 ( 212 varones/179 hembras) con edades comprendidas entre los 4-10 afos,
eligiendo estas edades porque ya son capaces de colaborar en el cuestionario dirigido respecto a la presencia o no de actfenos.

En cuanto a la relacién con su diagndstico audiolégico, se han distribuido en:

- Normoacusia
- Hipoacusia de transmision
- Hipoacusia neurosensorial

Los resultados obtenidos son analogos a los de nuestro estudio inicial y realizamos la comparacién con otras investigaciones
similares.

Nuestro objetivo es, ademds de ampliar el nimero de pacientes para obtener datos estadisticamente significativos, indagar
en otros pacientes sin otra sintomatologia ORL que puedan presentar el sintoma “actifeno”.

“Valoracién y tratamiento de los vértigos en nifios”

Gabriel Trinidad Ruiz
ORL Hospital Universitario de Badajoz

INTRODUCCION.-

Los trastornos del equilibrio constituyen una entidad frecuente en la poblacién general, provocando en muchos casos la
pérdida de la autonomia y la incapacidad laboral en la edad adulta. Sin embargo, estas afecciones tienen unas caracteristicas
distintas en la edad pediatrica, cursando en ocasiones inadvertidas, menospreciadas como torpeza idiosincratica del nifio, o
sobrevaloradas en forma de temor injustificado a entidades de extrema gravedad. En este estudio pretendemos valorar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de estos trastornos en los pacientes pedidtricos que acuden a la unidad de Otoneurologia
de nuestro servicio, y, especialmente, qué representacion tienen entre los nifios ya diagnosticados de una alteracién auditiva.

MATERIAL Y METODOS .-

De forma prospectiva se estudiaron 1738 pacientes a lo largo del periodo 2005-2010, de los cuales 76 (4,37%) habfan iniciado
sus sintomas cuando contaban con menos de 16 afios. En este estudio valoramos diversas variables relacionadas con el la
exploracion realizada, los diagndsticos encontrados, y las diferencias que encontramos respecto a la poblacién adulta. Prestamos
ademds un especial interés a los hallazgos encontrados en un grupo de nifios diagnosticados de distintos tipos de deficiencias
auditivas.

RESULTADOS.-

Encontramos en el grupo pediatrico algunas diferencias significativas con el adulto, referidas especialmente a las alteraciones
exploratorias (menor incidencia de signos neuroldgicos y de disfuncién vestibulo-espinal) y, especialmente a los diagndsticos
encontrados, siendo el mas frecuente el vértigo asociado a la migrafia. Ademads encontramos diferencias entre los déficits
vestibulares encontrados, con una mayor incidencia en la edad pediatrica de vestibulopatias estables, frente al grupo adulto,
donde la incidencia de éstas y las fluctuantes fue equivalente. En cuanto a la incapacidad asociada al trastorno del equilibrio,
encontramos diferencias en los tres aspectos valorados por el DHI (Dizziness Handicap Inventory), con una menor incapacidad en
el grupo pedidtrico.

DISCUSION Y CONCLUSIONES.-

Los resultados encontrados nos muestran algunas diferencias en cuanto a la presentacidn y la repercusion de los trastornos
del equilibrio en la edad pediatrica y la adulta, que nos orientan hacia una mayor dificultad en la obtencién de datos exploratorios
fiables, y, al mismo tiempo, un menor impacto del trastorno en el funcionamiento global del paciente.

También encontramos una elevada incidencia de signos exploratorios de déficit vestibular en pacientes con déficit auditivos.
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Respuesta educativa para alumnos con déficit auditivos

“Alumnado con sordera: datos para entender sus dificultades cognitivo-lingtiisticas”

Santiago Torres Monreal
Universidad de Malaga

En las 3 dltimas décadas se han producido avances espectaculares en tres ambitos: 1) tecnoldgico (implante coclear), 2)
sanitario (screening universal neonatal, y 3) educativo (estimulacién temprana, implicacién familiar y Grado en logopedia). El
resultado ha sido un nuevo concepto de alumnado con sordera, que dispone de los recursos necesarios, tedricamente y como
grupo, para aspirar al mismo nivel académico que sus pares oyentes. Sin embargo, recientes investigaciones encuentran todavia
diferencias importantes en procesamiento de la informacién oral, en nivel lector terminal y, como consecuencia, en rendimiento
escolar.

En este cambio hay que destacar el impacto del IC, pero sin olvidar sus limitaciones cuando se comparan sus prestaciones con
las del oido normal. Estas limitaciones del IC pueden ser compensadas, en parte, mediante el uso simultdneo de sistemas
aumentativos (SAC), que hagan visible el habla. Los resultados de investigaciones recientes de los grupos MOC y ALSIC de la UMA,
que serdn expuestos, mostrardn las ventajas del uso simultaneo de IC+SAC.

Una revision de los distintos momentos y aspectos del desarrollo lingtiistico oral servird para sefializar los puntos negros que
todavia quedan en el recorrido hasta llegar a la meta, que no es otra que la igualdad de oportunidades entre sordos y oyentes.

“Experiencia educativa en el colegio de integracion Tres Olivos”

Adoracion Juarez Sanchez
Colegio Tres Olivos. Madrid

El colegio concertado “Tres Olivos” de Madrid se inaugura en septiembre de 2001, el proyecto es posible gracias a la
Fundacién “Dales la Palabra” y a la Asociacién “Entender y Hablar”, ademas del apoyo del Ayuntamiento y Consejeria de
Educacidn de la Comunidad de Madrid.

Este colegio nace con la finalidad de integrar al alumnado con deficiencia auditiva, dentro de un entorno adaptado a sus
necesidades.

Las etapas educativas concertadas en el centro son desde el primer ciclo de Educacidn Infantil hasta la Educacién Secundaria
Obligatoria y Formacidn Profesional. Por el contrario el Bachillerato es privado

En la actualidad asisten 857 alumnos/as de los que 78 tienen una deficiencia auditiva.

La atencién especifica a los alumnos deficientes auditivos es responsabilidad de las profesoras de Audicién y Lenguaje y dos
psicopedagogas que llevan los programas de atencién a las familias.

“Organizacidn de la respuesta educativa al alumnado con deficiencia auditiva en la provincia de
Badajoz”

Alicia Bazaga Conde
Equipo de Orientacion Educativa y Psicopedagdgica Especifico de Atencion al Alumnado con
Déficit Auditivo. Badajoz

En los ultimos afios se ha venido produciendo una profunda transformacién en el tratamiento de la deficiencia auditiva desde
los distintos ambitos de intervencidn. Desde el dmbito médico cabe destacar el screening universal y la posibilidad de implante
coclear; desde el dmbito audioprotésico podemos sefialar la aparicién de audifonos de nueva generacidn y otras ayudas técnicas
que mejoran las condiciones auditivas y, finalmente, desde la comunidad educativa, se ha ido introduciendo, de manera paulatina
y como sucede en el caso de Extremadura, mejoras sustanciales, dotando progresivamente a los Centros tanto de recursos
materiales como de personal cualificado.

Todos estos avances han contribuido a una mejora en el rendimiento académico de los alumnos con mayor riesgo de
presentar retraso escolar, es decir, aquellos que tienen pérdidas auditivas graves, prelocutivas. Sin que resulten concluyentes ni
vinculantes, destaca la incidencia de algunas de las variables, tales como la Atencién Temprana, la Adaptacidon Protésica o el
Implante Coclear, entorno e identidad familiar, etc.

Los alumnos y alumnas que actualmente estdn dentro del sistema educativo que en la mayoria de los casos han recibido
atencidn para el desarrollo de la audicién y el lenguaje desde el momento en que se detecta la sordera estdn comenzando a
obtener niveles muy semejantes a los de sus pares oyentes, e incluso superan, en algunos casos, los niveles previstos en el
curriculo en aspectos tales como vocabulario, estructuracién morfosintdctica y comprension lectora.
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“Ayudas tecnolégicas avanzadas que implementan las adaptaciones audioprotésicas en nifios”

Juan Carlos Calvo Prieto
Programa Infantil Phonak (PIP). Barcelona. Vocal de AEDA

La mayoria de las personas con deficiencias auditivas experimentan mayores dificultades en la audicién de sonidos de altas
frecuencias en comparacién con los sonidos de frecuencias bajas. A menudo la sensibilidad auditiva en las altas frecuencias es tan
escasa que no es posible obtener la ganancia suficiente para lograr la audibilidad. En muchos casos, la ganancia se ve limitada por
la realimentacidn acustica o por las molestias resultantes del nivel de sonido intenso. Ademas, incluso cuando los sonidos pueden
convertirse en audibles, es posible que no se puedan discriminar ni reconocer. Esto tiene una importancia significativa en los nifios,
ya que la audibilidad en las altas frecuencias estd relacionada con el desarrollo de las habilidades de percepcién y produccién del
habla.

Hasta el momento, las soluciones en audifonos no habian sido lo suficientemente efectivas en proporcionar audibilidad en las
altas frecuencias. En los Ultimos meses se ha cubierto una gran deuda con las empresas en la confeccién mas racional de los
moldes anatémicos que hoy han experimentado un gran avance tecnoldgico al realizarse con tecnologfa ldser. Esto ofrece una
mayor fiabilidad en la confeccién.

El criterio de conectividad entre los audifonos y los medios que sirven para la comunicacién de las personas es un reto que
igualmente se han establecido las empresas, buscando conectividad entre las prdtesis auditivas y dispositivos electrénicos y
teléfonos mdviles.

“Comunicacion alternativa aumentativa (CAA): andlisis para la parametrizacion de la inclusién
educativa”

Inmaculada Sanchez Casado
Facultad de Educacion. Universidad de Extremadura

El colectivo de ciudadanos por razén de una hipoacusia constituye un referente mdas para observar el progreso cientifico y
tecnoldgico de una sociedad divergente y global. En nuestro caso un grupo social “con diferentes capacidades sensoriales
auditivas” cuyas cuotas de satisfaccion, necesidades y exigencias comunicativas son cada vez mas tenidas en cuenta en diferentes
instituciones de educacidn bdsica, secundaria o superior.

El drea conformada por alumnos con pérdidas auditivas abarca una poblacién muy heterogénea, con lo que la especifidad de
las intervenciones comunicativas que precisan se agudiza. De ahi que esta ponencia pretenda reflexionar sobre una linea de
trabajo ecléctica, integrando posicionamientos alternativos y/o aumentativos; un enfoque capaz de establecer parametros e
indicadores académicos que garanticen los mejores resultados, no sélo para los usuarios sordos, con discapacidad auditiva o
sordociegos incluidos sino también para todos los demds. Entendemos, pues, que dicha propuesta queda sobradamente avalada
por los siguientes principios basicos de actuacidn:

1. Respetar la dignidad y el derecho del estudiante con discapacidad sensorial por razén de una patologia auditiva primaria o
asociada en cualquier Centro Educativo, poniendo a su disposicién un entorno accesible.

2. Promover por un lado el estilo de vida independiente como estudiante y por otro, fomentar la formacién y la informacién
de la comunidad educativa a través del conocimiento, de la sensibilizacién, de la mentalizaciéon en comunidad sorda y sordociega
que tal contenido plantea de cardcter interdisciplinar y transversal.

3. Aprovechar plataformas web, redes sociales, materiales interactivos, movimiento asociativo, experiencias formativas-
investigadoras de los Departamentos Universitarios como en la UEX, el de Psicologia y Antropologia sobre LSE, SAC, ... ademds de
todos los recursos que el resto de agentes a través de la propia “nube” pueden proporcionar para materializar una capacitacién
global en CAA como ejemplo de “buenas practicas” sociocomunitarias.
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Comunicaciones orales

7

Imera sesion

Pr

“Nuevo modelo de cribado auditivo en la poblacién infantil y escolar de la Reptblica del Ecuador”

Pérez Abalo, M.C. (1); Hernandez Cordero, M.C. (1); Cabal Rodriguez, R. (2); Perera Gonzalez, M. (3);

Merizalde Lalama, M.P. (4); Chiriboga Arguello, R. (5)
(1) Centro de Neurociencias de Cuba. (2) Hospital Materno Infantil “Ramén Gonzalez Coro”. (3) Hospital Pedidtrico “William
Soler”. (4) Vicepresidencia de la Republica del Ecuador. (5) Ministerio de Salud Publica de la Republica del Ecuador

El cribado auditivo se ha convertido hoy en un estandar de salud mundial para la prevencién efectiva de la discapacidad
auditiva. Sin embargo, no hay un protocolo o formula organizativa tnica para su implementacién ni para seleccionar la tecnologia
que se utiliza. En Cuba se ha desarrollado como producto de la investigacidn a ciclo completo un programa de cribado auditivo con
tecnologia propia que funciona en diferentes edades y varios niveles de atencién de salud. En este trabajo se describe un
programa de cribado auditivo donde se transfiere esta experiencia a la Republica del Ecuador. El programa se desarrolla como una
cooperacion interinstitucional entre la Vicepresidencia del pais, el Ministerio de Salud y el Centro de Neurociencias de Cuba. Tiene
caracteristicas distintivas: 1) el protocolo se disefia con amplia cobertura e incorpora los diferentes niveles de salud en cada
provincia del pafs; 2) Se contrata recurso humano propio para el programa que se capacita de forma intensiva centralizada
y localmente con programas y materiales docentes disefiados ad hoc; 3) Se combinan varias tecnologias (objetivas y/o
conductuales) que se ubican en la maternidad, el hospital provincial, los hospitales cantonalesy los sub centros de salud o
puestos médicos en la parroquia; 4) El cribado neonatal universal incorpora una metodologfa original con potenciales de estado
estable a estimulacion dsea aérea simultdnea, con la cual se reducen los falsos positivos y las remisiones innecesarias. 5) Se realiza
tamiz en las escuelas y los centros de desarrollo infantil con la tecnologia NPED disefiada sobre asistente personal de cémputo que
identifica  trastornos sensoriales (audicion  yvision)  y otros problemas del  neurodesarrollo. Se  resumen  aquf
los métodos y principales resultados obtenidos en la implantacién del programa hasta la fecha, asi como las acciones
y proyecciones futuras para garantizar su sostenibilidad e impacto en salud.

“Pesquisaje auditivo con estimulacién simultdnea aéreo-ésea a través de la técnica de potenciales evocados
auditivos de estado estable”

Pérez Abalo, M.C. (1); Hernandez Cordero, M.C. (1); Rodriguez Davila, E. (1); Santos Febles, E. (1); Mijares
Nodarse, E. (1); Hernandez Echevarria, O. (2)

(1) Centro de Neurociencias de Cuba. (2) Hospital Materno Infantil “Ramén Gonzalez Coro”

El avance tecnoldgico de los ultimos 20 afios ha generado una gran diversidad de tecnologias y equipamiento automatico
para el cribado auditivo neonatal universal. Aunque este equipamiento cominmente basado en el registro de
potenciales evocados auditivo de tallo cerebral (PEATC) y/o de emisiones otoacUsticas (EOA) tiene una eficiencia relativamente
alta, essusceptible aun de perfeccionamiento. Un problema comuin para ambas metodologias, esla elevada cifra de
falsos positivos y de remisiones innecesarias en la prueba inicial de cribado que se realiza en la maternidad. Muchos de
estos “falsos positivos™ se atribuyen a la presencia de fluido seroso en el oido medio del recién nacido que ocasiona una hipoacusia
conductiva transitoria. El uso de estimulacién combinada por via dsea y aérea pudiera diferenciar entre los trastornos
auditivos permanentes por dafio neural y los transitorios de tipo conductivo. En este trabajo se describe un ensayo clinico
realizado con una nueva tecnologia automatica de cribado neonatal que utiliza Potenciales Evocados Auditivos de Estado Estable
(PEAEE) a estimulacidn simultanea por via dsea y aérea. Se estudié una muestra de 119 recién nacidos (238 oidos). A cada recién
nacido se le realiza una prueba inicial de cribado con el dispositivo de PEAEE (Neuronic 06) y con un equipo automatico de cribado
con EOA y PEATC automatico (Accuscreen). De acuerdo a la evaluacién de clinicoelectrofisiolégica confirmatoria que se realiza a
los 23 meses de edad el nuevo equipo de PEAEE mostré una eficiencia diagndstica superior (93%) al Accuscreen (57.5 %) en el
cribado neonatal. Con la nueva metodologia de PEAEE se pudo identificar una proporcién elevada de RN con posibles
pérdidas conductivas transitorias (pasan la via 6sea y fallan la via aérea). Se concluye que esta tecnologfa perfeccionada puede ser
un complemento util para reducir falsos positivos en el pesquisaje neonatal universal.

“Evaluacidn de los criterios de riesgo de padecer hipoacusia en un programa de cribado universal”

Garcia Caruezo, V. (1); Trinidad Ramos, G. (1); Trinidad Ruiz, G. (1); Serrano Berrocal, M.A. (1); Trinidad
Ruiz, G. (2); Rejas Ugena, E. (1)
(1) Hospital Universitario de Badajoz. (2) Universidad de Extremadura

INTRODUCCION: Se realiza un estudio prospectivo con 30.000 nifios (valorados en la Unidad de Deteccién Precoz del
Complejo Universitario de Badajoz) con el objetivo de valorar la diferencia de incidencia de hipoacusia entre el grupo con criterios
de riesgo respecto al grupo de nifios sin antecedentes de riesgo.

MATERIAL Y METODOS: Segin el protocolo establecido en la unidad se han realizado otoemisiones evocadas auditivas
seguidas de PEATC en aquellos que no las superaran de forma satisfactoria. Estudiandose los siguientes parametros: Sexo, Edad,
Prueba (primera o repeticién), resultados de otoemisiones y PEATC .Del mismo modo se procedié a valorar los criterios de riesgo
segun el protocolo de la CODEPEH. Se realiza un estudio estadistico de cada uno de los pardmetros y se comparan los resultados.

RESULTADOS: La frecuencia de patologia auditiva en nifios con antecedentes de riesgo es 10 veces mayor que en la poblacién
general (0,3%). En determinados antecedentes ser varén se considera como factor de riesgo nuevo, ya que se ha comprobado que
en el grupo femenino no existen diferencias significativas entre las que tienen antecedentes con el grupo control, y, aunque en
otros factores las diferencias no son significativas para ambos sexos, sin embargo es mds frecuente la presencia de hipoacusia en
varones.

CONCLUSION: Se debe realizar un programa de cribado universal ya que el 50% de las hipoacusias permanentes inciden en el
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grupo reducido del 7% de nifios con antecedentes de riesgo, pero el 50% restante estan en el grupo de nifios sin antecedentes.

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

“Resultados preliminares de un estudio comparativo entre potenciales evocados automadticos y otoemisiones
evocadas transitorias en el cribado auditivo neonatal”

Acosta Diaz, H.G. (1); Trinidad Ruiz, G. (2); Serrano Berrocal, M.A. (1); Trinidad Ramos, G. (1)
(1) Hospital Universitario de Badajoz. (2) Universidad de Extremadura

Introduccién. Las Otoemisiones y los Potenciales Automaticos estan aceptados internacionalmente como pruebas para el
cribado auditivo. Aprovechando una experiencia de mas de 15 afios en un programa de deteccién precoz de hipoacusias, el
objetivo de este trabajo es comprobar el comportamiento de cada una de ellas en situaciones similares (mismo nifio, mismo
explorador) en la fase de cribado.

Material y métodos. De una forma aleatoria se han seleccionado 1010 nifios a los que se realiza la fase de cribado auditivo de
nuestro hospital usando ambas pruebas. Cada nifio ha que salir con un resultado de las dos, que puede ser de pasa (normooyente)
o referencia (una de las pruebas o ambas en uno o dos oidos no pasa o no puede ser realizada). Los nifios referidos se exploran
nuevamente con la prueba que no pasan, bien el mismo dia, o bien, a la semana. Si esta segunda prueba sigue siendo patoldgica
pasan a la fase de diagndstico. El diagndstico se realiza a los tres meses de edad empleando las prueba audioldgicas
correspondientes.

Resultados. Se comprueba la duracién de cada una de las pruebas y necesidad de repeticidn y derivacién a la fase diagndstica.
En el primer caso las otoemisiones son mas rdpidas, asi mismo se repiten menos, pero superan a los potenciales en la necesidad de
derivacion al diagndstico

Conclusiones. Ambas pruebas son validas para la fase de cribado, incluso son complementarias en algunos casos. Cada centro
ha de elegir el que mejor se adapte a sus necesidades. Independientemente del método elegido es necesaria una vigilancia
permanente de los nifios, especialmente determinados grupos de riesgo.

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Estudio subvencionado Fondo FIS Plo71109.
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Segunda sesion

“Casuistica de la consulta de audiologia del hospital de nifios “J.M. de los Rios”. Caracas-Venezuela.
Experiencia en 5 anos”

Junetsit Colina (1); Elvira Herrero, M.A. (1); Yanet Bastidas (1); Moisés Rodriguez (1); Francys Salazar (1);

Noraima Arrieta (1)
(1) Hospital de nifios “J.M. de los Rios”. Servicio de Otorrinolaringologfa. Consulta de Audiologia. Caracas (Venezuela)

La evaluacién auditiva es de suma importancia para determinar la funcionalidad de la audicidn, en especial cuando existe la
sospecha de déficit auditivo. La hipoacusia puede afectar el desarrollo lingliistico, comunicativo, social y afectivo del nifio con
dicha discapacidad, por ello ésta debe ser reconocida, tipificada y cuantificada precozmente, con el fin de establecer un abordaje
terapéutico y educativo dptimo. Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo, evaludndose 5.191 pacientes, entre
0 - 18 afios, en la consulta de audiologia del Hospital de Nifios “J.M. de los Rios”, del 2005 al 2009, a quienes se les practicd
audiometria tonal liminar, impedanciometria o PEATC. Del total de casos el mayor porcentaje de pacientes evaluados, se observd
en los ultimos dos afios (2008-2009) superando el 22%, procedentes de la regién capital (4285) 82,55%, del sexo masculino 3049
(58,74%), y el grupo etdreo de 4 a 7 afios predomind en 1869 (36%). Se determind que 2504 (48,24%) fueron normoyentes y 2687
(51,76%) hipoacusicos, siendo el diagndstico mas frecuente la hipoacusia leve conductiva 805 (30,01%); en segundo lugar:
hipoacusia profunda neurosensorial 603 (21,84%) y en tercer lugar hipoacusia leve neurosensorial 268 (12,35%). El Hospital de Nifios
“J. M. de los Rios”, es un centro de referencia nacional en Venezuela, de nifios sanos y enfermos, por lo que su conocimiento en lo
que se refiere al déficit auditivo, es una informacién relevante en el abordaje del paciente hipoacusico, minimizando las
repercusiones de ésta, sobre el desarrollo global del nifio.

“Sordera subita en ninos”

Lopez Gonzalez, M.A. (1); Cherta Lanquete, G. (2); Abrante Jiménez, A. (1); Cambil Rodriguez, E. (3); Lopez

Fernandez, R. (3); Gdmez Torres, A. (1); Esteban Ortega, F. (1)
(1) Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla. (2) Universidad Nacional de Educacién a Distancia (UNED) de Malaga. (3)
Centro Integral de Actifenos de Sevilla

La sordera subita en nifios es un proceso muy raro. Su etiopatogenia tiene diferentes teorfas (infecciones: paperas,
sarampion, varicela, meningitis; traumatismo craneoencefalico; trauma acustico; drepanocitosis, medicacién ototdxica,
encefalopatia o autoinmunitaria). En un 9o %es idiopatica. Se ha utilizado un diagndstico biopsicosocial, estudiando el oido, el
cerebro, la persona y su entorno social. Estudio audioldgico: audiometria, impedanciometria, umbral de disconfor y
acufenometria. Las pruebas analiticas han abarcado la patologia autoinmunitaria, serologia, coagulacién, trombofilia, reaccién de
fase aguda y anticuerpos antifosfolipidos. Resonancia magnética con contraste. El protocolo de tratamiento incluia
glucocorticoides, vasodilatadores, antioxidantes, protector gastrico, terapia sonora, reposo y relajacion. Se presenta el caso de un
nifio de 15 afos, cursando 4° de ESO (Educacién Secundaria Obligatoria) con un buen rendimiento escolar y un elevado nivel
cultural, dispone tanto de apoyo familiar como de una sdlida red de amigos con los que comparte aficiones y actividades como
tocar la guitarra en un grupo de musica y practicar natacién habitualmente. Toma la decisién de cursar primero de Bachillerato en
Estados Unidos y la misma semana en que se procede a realizar los tramites para su matriculacién sufre sordera subita. Se produjo
a las 11:35 minutos de un jueves de Noviembre de 2010, yendo para el vestuario después de su clase de educacidn fisica. Cuadro
florido: sensacién de plenitud Stica de oido derecho, sordera de oido derecho, inestabilidad, mareos, actifenos de oido derecho e
hiperacusia. La metodologia empleada consigue descubrir los factores etiopatogénicos para de este modo evitar nuevos
procesos. El tratamiento aplicado ha dado unos resultados satisfactorios.

“La evaluacion del procesamiento auditivo temporal mediante el test de habla comprimida”

Zenker Castro, F. (1); Belén Carballo, A.B. (2); Rodriguez Jiménez, M.C. (3); Olleta Lascarro, M.I. (4); Marro
Cosials, S. (5); Barajas de Prat, J.J. (3)

(1) Clinica Barajas de Santa Cruz de Tenerife. (2) Fundacién Canaria Dr. Barajas para la Prevencién e Investigacion de la Sordera de
Santa Cruz de Tenerife. (3) Universidad de La Laguna de Santa Cruz de Tenerife. (4) Centro de Logopedia y Audiologia Isabel Olleta
de Logrofio. (5) CREDA Jordi Perellé de Sabadell

El Procesamiento Auditivo Central (PAC) hace referencia a la eficiencia y la eficacia con la que el sistema nervioso central
procesa la informacién de origen auditivo. Los trastornos del PAC (TPAC) son el resultado de un déficit en el procesamiento de la
informacién auditiva. La evaluacién audiolégica de estos trastornos comprende el uso de pruebas conductuales y
electrofisiolégicas. Los Test de Habla Comprimida son pruebas que reducen la redundancia de los estimulos verbales y valoran el
déficit en el procesamiento temporal. En este estudio se evaluaron las capacidades de identificacién del habla comprimida en
grupos de normoyentes, pacientes hipoacusicos y usuarios de prdtesis auditivas e implante coclear en funcién de la edad. Los
estimulos presentados fueron listas de palabras ponderadas fonéticamente comprimidas a un ratio del 60% presentada de forma
monoaural y en campo libre para los usuarios de ayudas auditivas a una intensidad de 35 dB SL. Los resultados mostraron que las
personas de mayor edad tenfan mas dificultades en identificar las palabras comprimidas que los sujetos mas jévenes
independientemente del grado de pérdida auditiva. Asi mismo, las palabras comprimidas eran peor percibidas por los usuarios de
ayudas auditivas que por los pacientes hipoacusicos o normoyentes. Estos resultados nos permiten concluir que el efecto de la
edad producto del envejecimiento afecta al PACy por lo tanto a las capacidades de discriminacidn verbal. Por otro lado, las ayudas
auditivas si bien facilitan la audibilidad de los sonidos no acttan eficientemente sobre el procesamiento temporal de la sefial
cuando esta se presenta de forma degradada.
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“Logogenia. Método de comprension lectora”

Vidal Matosa, G.P. (1)
(1) Equipo de Orientacién Educativa al Déficit Auditivo de Badajoz

El déficit auditivo conlleva graves consecuencias en la vida escolar de los nifios con pérdida auditiva, fundamentalmente en su
acceso a la comprension lectora, en el afio 1999 Brunna Radelli , interesada por conocer la naturaleza del lenguaje humano se
incursiond en la Gramdtica Generativa de Noam Chomsky utilizdndola como la base de la teoria de la Logogenia, que permite que
sordos latinoamericanos e italianos adquieran competencia lingliistica en espafiol o en italiano independientemente del sistema
de comunicacién que utilicen, oral o signado. La logogenia parte de la siguiente premisa: El lenguaje no se aprende, sino que se
activa a través del contacto con el mismo. Los nifios con déficit auditivo no pueden poner en marcha las estructuras sintdcticas de
su lengua materna ya que al carecer de audicidn los estimulos lingliisticos no son suficientes para poner en marcha la sintaxis del
espafiol , para conseguir esta activacion lingliistica hay que utilizar otra via y herramientas que hagan visibles las estructuras
sintacticas del castellano, es decir, la via visual, y utilizard como utensilio de trabajo la lectura y la escritura, es decir, utilizamos la
actividad lectora y la propia expresidn escrita para conseguir competencia lingiiistica en el nifio sordo y ademds estaremos
interviniendo sobre el mayor handicap que produce la sordera a nivel escolar: la comprensidn lectora y la expresién escrita. Para
hacer logogenia solo necesitamos un lapiz y un papel y en ningtin momento de las sesiones de la terapia se podrd hablar o signar,
todo aquello que se quiera expresar a de hacerse por escrito. Italia y latinoamérica la utilizan en la intervencién educativa con
nifios con déficit auditivo, en Espafia es la gran desconocida pero hemos de empezar a darle su voz y su lugar.

“Avances tecnoldgicos en la adaptacidn infantil”

Lopez Marquez, M.M. (1)
(1) GAES Institutos Auditivos Integrales

Introduccion

Las diferentes necesidades de los problemas auditivos, sobre todo en el ambito de la audiologfa infantil hacen necesaria una
mayor especializacién, tanto en las soluciones como en los procesos de evaluacién, seguimiento y colaboracién con el especialista
y con los colectivos relacionados con la audicién.

Objetivos

Mediante el protocolo instaurado a nivel nacional en los I.A.l determinar todo el proceso de la adaptacién infantil desde la
valoracién y diagnostico hasta el seguimiento posterior de la misma.

Metodologia

La adaptacidn infantil se desarrolla en las siguientes fases: Valoracién audioldgica, adaptacion protésica, valoracién funcional
y el seguimiento posterior.

Conclusiones

La evolucién tecnoldgica permite mejorar la calidad en la adaptacién infantil, en todos los procesos de la misma, desde su
deteccién y valoracidn, pasando por las mejoras en las ayudas para corregirlas, asi como en su seguimiento posterior, ofreciendo
la posibilidad de tenerlo totalmente sistematizado y personalizado.

“Nuevos retos en la adaptacién protésica en edades muy tempranas”

Gonzélez Hugas, J.O. (1)
(1) Centros Auditivos Amplifon Junior

El programa de deteccidn precoz de la Sordera implantado en todo el territorio nacional, ha facilitado un avance espectacular
y una mejora en la edad a la que son detectados, tratados y diagnosticados los recién nacidos con pérdida auditiva.

En la década de los 90, a los centros auditivos nos llegaban los nifios ya diagnosticados aproximadamente a la edad de 18
meses. Alrededor del cambio de milenio las adaptaciones se hacian entorno al afio de edad y actualmente, estamos empezando a
ver a los nifios con tan sélo 2 meses de edad tras el cribaje inicial y su diagndstico. Por otro lado, existe un indice mayor de casos
de alta prematuridad y falta de maduracién del nervio auditivo lo que puede suponer en poco tiempo una variaciéon del
diagndstico inicial

Este hecho, supone un reto para los audioprotesistas pedidtricos, ya que a estas edades, las audiometrias mas dificiles de
realizar y interpretar, los casos son mas dificiles de adaptar, y requieren un mayor seguimiento. En esta exposicién, veremos que
los medios, el espacio requerido para la realizacién de las pruebas y la experiencia de los audioprotesistas deben ser especificos

para este fin y veremos que se pueden realizar estudios completos y complementarios a los que nos llegan con el diagndstico para
la valoracidn de la adaptacién mds adecuada, veremos también como se pueden realizar adaptaciones con suficiente informacién.

Es por ello que deberiamos exigir unos requisitos minimos, a cumplir por los centros auditivos que nos dedicamos a la
adaptacidn pediatrica a tan pronta edad, ya que de lo contrario, corremos el riesgo de causar dafios mayores al bebé de los que en
un principio tenfa.
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Pdsteres

“La importancia de la amplificacién sonora auditiva del nino antes de los seis meses de edad siguiendo los
criterios de la CODEPEH”

Salgado Rodriguez, I. (1); Calero Benitez, J.R. (1); Guisado Garcia, M. (1)
(1) Audifon, Centro Prétesis Auditiva. Badajoz

INTRODUCCION: Adaptacién protésica auditiva en nifios de 0 a 12 meses de edad.

MATERIA-METODOS: En 23 nifios nos guiamos, para la adaptacién de prétesis auditiva, en resultados de pruebas
electrofisioldgicas, potenciales evocados. De estos nifios 17 de ellos contintdan usando prétesis retroauriculares. 13 fueron nifias y
10 nifios. 6 nifios sometidos a implante coclear. Los nifios implantados portaron prétesis auditiva hasta 12 meses de edad. Tipo
protesis: retroauriculares y moldes biopor, por su resistencia, amplio rango de frecuencias y entrada de audio. Relevancia del
molde: en todos los nifios adaptados a los 3-4 meses de edad fue necesario el cambio de molde por cambios en CAE
produciéndose realimentacidn, nunca se condicionara la ganancia de audifono a realimentacién. Toma relevancia revisiones de
prétesis-moldes espaciadas un tiempo maximo de 2 meses, comprobar adaptacién molde, ganancia adecuada y respuestas nifio.
Estaran condicionadas también a la revisién de orl y logopedas.

Nifios adaptados prdtesis auditiva a partir de 3 meses de edad han adquirido o estdn adquiriendo lenguaje gracias a la
estimulacién temprana, siendo un trabajo coordinado con ORL, LOGOPEDAS, EDUCADORES, PADRES Y AUDIPROTESISTAS. Todos
los nifios portadores de implante coclear fueron usuarios de audifonos al menos seis meses antes de ser implantados.

CONCLUSION: Gracias a la deteccién precoz de la hipoacusia, llevada a cabo en Servicio Extremefio de Salud, los nifios
nacidos en la Comunidad Auténoma de Extremadura reciben estimulacién temprana, déndoles la oportunidad de su integracién
social, familiar y escolar.

“Atencién temprana: intervencién en ninos con deficiencia auditiva”

Fernandez Guerrero, M.D. (1); Garcia-Moreno Moruno, E. (1)
(1) Asociacién de Deficientes Auditivos de Badajoz y Provincia (ADABA)

ADABA, asociacién sin animo de lucro, constituida en 1.993 por padres de nifios sordos, y cuyo fin es la atencién de la persona
sorday su familia, después del diagndstico, actuando en distintos dmbitos: familiar, educativo, sanitario y social.

Atencién a la familia: 1. Entrevista y cuestionario familiar. 2. Asesoramiento, apoyo e informacién a las familias. 3. Anamnesis.
4. Lectura de informes médicos. 5. Toma de contacto. 6. Evaluacién inicial. 7. Elaboracién de un plan de actuacion y programacion
individual. 8. Seguimiento continuo para la evaluacién. 9. Registro de incidencias.

Intervencién en deficiencia auditiva: 1. Deteccion del sonido. 2. Discriminacion auditiva. 3. Identificacion sonora. 4.
Reconocimiento del sonido. 5. Comprension

Materiales: Organizado en cajas por categorias (juego simbdlico, juguetes sonoros, ropa, transportes, animales,... ), material
para trabajar las praxias, lotos fonéticos, carpetas con material individual.

Metodologia: 1. De dos a cinco sesiones individuales de 45 minutos. 2. El sistema de comunicacion depende de las
caracteristicas del nifio y los padres (baby-talk, palabra complementada y bimodal)

Conclusiones: 1. Una estimulacidn precoz facilita la intervencién para conseguir mejores resultados. 2. Es necesario:
2.1.Contacto contindo con los padres. 2.2 Apoyo emocional. 2.3. Contacto visual. 2.4. Buena adaptacién protésica. 3. La
rehabilitacidn tras ser implantado, supone comunicarse oralmente alrededor de afio y medio después.

“Comparativa de la incapacidad auditiva y el umbral de recepcién verbal”

Garcia Caruezo, V. (1); Trinidad Ramos, G. (1); Trinidad Ruiz, G. (2); Martin Hernandez, M.C. (1); Rejas
Ugena, E. (1)

(1) Hospital Universitario de Badajoz. (2) Universidad de Extremadura

Introduccion.-

Las palabras se componen de fonemas y éstos de frecuencias formantes que han de ser identificadas tonotépicamente
aprovechando la especializacién frecuencial del Organo de Corti y de las vias nerviosas hasta el Area Primaria de la corteza
cerebral.

Objetivos.-

- Comprobar si existe relacion entre la Incapacidad Auditiva (1A) y el Umbral de Recepcién Verbal (URV).
- Comprobar si existe relacion entre las distintas frecuencias del audiogramay el URV.

- Comprobar si existe un modelo matematico que permita hallar el URV a partir de la audiometria tonal.
- Comprobar si el URV hallado con el modelo coincide con el logrado por la logoaudiometria.

Material y métodos.-

Se han estudiado, desde el afio 2001 hasta el 2007, 1.051 mujeres y 860 varones. La edad media es de 51,04 afios con un rango
de entre 3y 93 afios.

La audiometria tonal se ha realizado con un audidmetro GSI 61y la logoaudiometria ha sido realizada con listas ponderadas de
Marrero y Cardenas en soporte digital.
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Resultados.-

El modelo matemdtico establecido, valido para las hipoacusias leves y moderadas, viene determinado por la siguiente
férmula:

URV = 0,133:U250 + 0,148-U500 + 0,351-U1000 + 0,196-U2000 + 0,075-U3000 + 0,092-U4000
En el caso de las hipoacusias severas:

URV = 0,073-U250 + 0,203-U500 + 0,273-U1000 + 0,084-U2000 + 0,131:U3000 + 0,160-U4000
Conclusiones.-

- Existe una relacién directa entre la IA y el URV. Coeficiente de correlacién de 0,873 (p = 0,01).

- Existe una correlacién significativa entre la URV y todas las frecuencias. (p < 0.001).

- Existe un mayor peso de determinadas frecuencias en relacién con el URV, que se manifiesta fundamentalmente en las
frecuencias 1000 y 2000 Hz.

- Aplicando las formulas descritas podemos hallar el URV con una desviacidn tipica de 10 dB, salvo en el caso de hipoacusias
severas que es de 15.

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

“Validacién de una encuesta para valoracién de hipoacusias”

Samaniego Regalado, B. (1); Solis Vazquez, R. (1); Trinidad Ruiz, G. (2); Martin Hernandez, M.C. (1); Lebrijo
Carrasco, M.S. (1); Trinidad Ruiz, G. (1); Trinidad Ramos, G. (1)
(1) Hospital Universitario de Badajoz. (2) Universidad de Extremadura

Introduccion: No se dispone frecuentemente de medios adecuados o personal competente en los centros de medicina
primaria que permitan una identificacidon de las personas hipoacusicas. La necesidad de dotar de herramientas faciles de usar y
suficientemente eficaces como para permitir, sin excesivo coste, la identificacion de personas con dificultades auditivas nos
planted la validacién de una encuesta, facil de usar y de interpretar.

Material y métodos: Se han analizado 1.000 pacientes, elegidos de forma aleatoria, a los que se ha sometido a una encuesta
audioldgica de 10 preguntas con 3 posibles respuestas. Dicha encuesta tiene preguntas que indagan exclusivamente la capacidad
auditiva y otras que, ademds, buscan la valoracién subjetiva del paciente con respecto a la discriminacién del lenguaje. Cada
respuesta “Si” se valora con 5 puntos, cada respuesta “A veces” se valora con 3 puntos y cada respuesta “No” con 1 punto. Ello
nos permite obtener un “numero audiolégico”. Este nimero se compara con la incapacidad biaural obtenida por medio de la
audiometria tonal.

Resultados: La encuesta tiene una Sensibilidad: 59% Especificidad: 87% utilizando el corte del nimero audiolégico en 3o0.
Sensibilidad: 72% y Especificidad: 78% a 34. Sensibilidad: 77% y Especificidad: 72% a 36. Sensibilidad: 86% y Especificidad: 55% a 40. A
mayor sensibilidad menos posibilidad de falsos negativos, a mayor especificidad menos falsos positivos-

Conclusiones: La encuesta se demuestra eficaz para descubrir hipoacusias; asi mismo puede descubrir alteraciones en la
discriminacion no detectables por una audiometria tonal ni logoaudiometria convencional.

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

“Malformaciones de oido interno”

Hernando Cufiado, M. (1); Garcia Peces, V. (1); Urbasos Pascual, M. (1); Herrera Mera, M.T. (1); Plaza
Mayor, G. (1)

(1) Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid

Introduccién: Las malformaciones congénitas de oido interno cldsicamente se consideraban una entidad rara, actualmente
con los avances en las tecnologias de imagen se han evidenciado como una causa frecuente de sordera infantil. Mediante el uso de
tomografias computarizadas de alta resolucidn se identifican anomalias del hueso temporal en un 20-30 % de los nifios con
hipoacusia neurosensorial.

Resultados: Presentamos 3 casos de niflos con malformaciones de oido interno, 2 casos de acueducto vestibular dilatado
unilaterales y un caso de malformacién multiple de oido interno bilateral. Se exponen las caracteristicas mds relevantes en cuanto
a clinica, diagndstico y evolucién de cada uno de los casos.

Conclusion: El TC de alta resolucidn sigue siendo una de las pruebas mas rentable en el diagndstico de hipoacusia
neurosensorial infantil.
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