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DIAGNOSTICO INTEGRAL
DE LA HIPOACUSIA




DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

DETERMINACION DEL UMBRAL DE AUDICION Y DEL LUGAR
DONDE RADICA LA LESION QUE ORIGINA LA DEFICIENCIA
AUDITIVA

+RN O LACTANTES QUE NO HAN SUPERADO UN PROGRAMA DE
DETECCION DE HIPOACUSIA

+EN GENERAL CUALQUIER NINO EN QUE SE SOSPECHA UNA
HIPOACUSIA : s

+ VALORACION DE LA EVOLUCION DE UN NINO YA TRATADO:
AUDIOPROTESIS, IMPLANTE COCLEAR...




DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

ESPECIAL INTERES EN EL NINO:

VA A CQNDIHONAR UNA TEMPRANA INCLUSION
DEL NINO EN UN PROTOCOLO DE TRATANIENTO
(AUDIOPROTESIS Y/O IC Y TERAPIA DEL LENGUAJE)

HABILITACION DE LA VIA AUDITIVA INDISPENSABLE PARA LA
ADQUISICION DEL LENGUAJE




DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO
REQUISITOS:
INFORMACION TEMPRANA
INFORMACION PRECISA

JEXISTE UNA UNICA PRUEBA QUE REUNA AMBAS CONDICIONES? NO
EXISTE UNA BATERIA DE PRUEBAS QUE SE DIVIDEN EN DOS 6RUPOS;

P. OBJETIVAS Y P, SUBJETIVAS

*SON COMPLEMENT ARIAS
*UN DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO BIEN HECHO DEBE AUNAR AMBAS
*"APOYARSE EN UNAS OLVIDANDO OTRAS CONLLEVA GRAVES ERRORES




@ LA CALIDAD DE LA VOZ Y DEL
HABLA DE UNA PERSONA SORDA
ESTA EN RELACION DIRECTA
CON LA CALIDAD DE LA
AUDICION EN LOS PRIMEROS
ANOS (MESES) DE LA VIDA,

AUDICION NATURAL O
RESTABLECIDA MEDIANTE
AYUDAS PROTESICAS
(PERIODO CRITICO)




'PRUEBAS OBJETIVAS :
EXPLORACION AUDITIVA NEUROFISIOLOGICA

Eltratamiento precoz de |a hipeacusia requiere un diagnostico precoz y exacto de
los umbrales para el me jor frafamiento protésico o con IC.
TMPEDANCTIOMETRIA:
OTOEMISIONES ACUSTICAS:
PRODUCTOS DE DISTORSION:
PEATC:

POTENCIALES DE ESTADO ESTABLE:



Timpanometria de Alta Frecuencia

La timpanometria convencional con tono sonda de 220 Hz no es apropiada para
bebes por debajo de ¥ meses de edad

Curvas normales en presencia de OMS
Curvas planas en ausencia de OMS

El oido del bebe tiene una porcion osea que no esta caompletamente formada que
da lugar a un canal auditivo con una elevada complianza.

Timpanometria con fonos sonda 660 o 1000 Hz
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PEA, AEP, ERA o ARE.
(fodo. vale)

Los PEA Conjunto de eventos eléctricos que
acontecen tras la aplicacion de estimulos sonoros de
determinadas caracteristicas y que representan la
activacion de subpoblaciones neuronales a distintos
niveles de la via auditiva, desde la coclea hasta la
corteza,

La ARE Teécnica que trata de valorar la sensibilidad
auditiva a través del registro de una serie de
potenciales electricos que surgen a lo largo de la via
auditiva, cuando ésta es adecuadamente estimulada.



Potenciales evocados auditivos

Si bien no miden la audicion en sentido
estricto, gracias a ellos obtenemos una

representacion de la actividad funcional de la
via auditiva

Constituyen una exploracion basica e
imprescindible para la valoracion de la

hipoacusia en el nino,



la por espuesta [éctrica
nos va a pe.r’mf tir

seqguir este impulso a través de la via auditiva gracias a

1.La aplicacién de un estimulo adecuado en su forma y
duracion capaz de provocar la activacidn sincrdnica de
gran numero de fibras nerviosas

2.La recogida simultanea mediante electrodos de
superficie de la actividad eléctrica cerebral modificada
por la llegada del estimulo

3. Técnicas avanzadas de tratamiento de la senal eléctrica
generada (Amplificacion, filtrado, conversor A/D y
PROMEDIADO)

4. El registro de la actividad eléctrica resultante.



Potenciales evocados auditivos

Potenciales Inmediatos. SIN LATENCIA
Origen: Organo de Corti, Nervio Auditivo. Latencia: 0-4 ms. Ondas: MC,PS,PA

Potenciales de LATENCIA CORTA
Origen: Troncoencéfalo. Latencia:2-10 ms Ondas: I-VII

Potenciales de LATENCIA MEDIA
Origen: Tdlamo Cortex Auditivo 1°, Latencia: 10-60 ms. Ondas: Na, Pa, Nb

Potenciales de LATENCIA LARGA
Origen: Cortex. Latencia: 50-1000 ms. Ondas: N1, P2, N3, CN, mismatch



Potenciales evocados aualivos
¢ y.la electrococleograria’

Potenciales de LATENCIA PRECOZ

Origen: QL y VIII par

Latencia: Hasta & ms

Primera utilizada en ARE.

Potencial de accion compuesto del VIIT par :
perfectamenteidentificable y reprodiuctible. B

Tecnica IMVASIV A que 1*:-:-'3;?l en desuso;
Intentos de sustitucich por electrodo intracanal
con lo.que larespuesta perdlo en calidad.

Los PEATC se estaban impaniendo en clinica cada
Wi ol E'I"I-!'I':,l'-l'.'l‘r' 'FI]F-!I‘-""-I.'I




PREPARACION PARA LA EXPLORACION

1.Informacioén de la exploracion

2.Acudir con suefio; acostarse 2 horas después,
despertarlo 2 horas antes de lo habitual
3.Mayores 3 aiios no dormir en toda la noche (EEG)
4 Bafno matinal (cabeza), no la noche previa, sin
cremas

5.Peso actual

6.En lactantes; toma coincidiendo con la prueba
7.A partir de 5-6 meses hidrato de cloral al 10%
(0.5 cc/Kgr menos 1cc) via rectal (enema)

8. El hidrato de cloral se prepara en farmacia con
24 horas de antelacion {jjOjo caduca y se deposita
en capas!ll



1) La aplicacion de un estimulo adecuado: CLICK

Sonido de muy corta duracion que se genera haciendo pasar por el
auricular un breve pulso electrico rectanqular de 100 microseq.

Caracteristicas Fundamentales:

Su rapida fase de ascenso da lugar a una aztivacion sincronica de gran
niimero de fibras nerviosas, |0 que lo convierte en el mas apropiado
en la generacion de pu'l'em:i:lleé de corta latencia o

Paor contraposicion, la brevedaod del estinuls, evoca uno respuesta
global de'la céelea, aungue por la naturaleza de la onda viajera de
Bekesy, activa fundameritalmente las zonas basales de la misma por lo
que |a respuesta registrada se corresponde fundomentalmente al
ared del audiograma_situada entre las frecuencias 2 y 4 KHz
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Potenciales Evocados Auditivos del Tronco

Cerebral (poteniciales corita latencia)
PEATC, ABR, BAER

Técnica electrofisiologica fundamental para la
valoracion de umbrales auditivos en virtud de :

Recogidos mediante electrodos de superficie
Alta replicabilidad infra e interindividual

Elevada estabilidad durante el sueno, la sedacion
e incluso la anestesia

La respuesta es identificable desde el nacimiento,
siendo posible caracterizar de forma precisa las
variaciones que ocurren por la maduracion



Potenciales evocados audifivos
(potenciales corta latencia) PEATC

Compasicion:

Multionda con 5 picos (I, II,
ITI, IVy V)

Aparecen en los primeros 10 ms
Latencias inferpicos 1 ms.

Son muy estables y objetivables
(sobre todo la V o el complejo
IV-V).

Cumplen la ley I/L i f Loy e

EWP'EﬂdGE en diﬂgﬂ&f}ﬂﬂﬂﬂ MINIMA INTENSIDAD ACUSTICA
audiol6gico, intentamos SIEMPre =mep  uns eEstUESTA ELECTRICS
buscar el umbral lliSicic

electrofisiologico



Intensidad

Amplitud

|

[Latencia



PEATC

LIMITACIONES
- Informacion objetiva, (entre 2000 y
4000 Hz)
« Suefio (natural o bajo sedacion)
- Interpretacion
«Cuidado con (grandes prematuros,
patologia neurologica)

‘No aporta informacion en déficits auditivos que no sean
superiores a 30 dB.

+ Cuidado con las OMS (Tto. médico y TV)



rotenciales evocaaos aualiivos.
ge. [rorco cerebral. PEA T C

-Detectaran, y serdn en muchos casos e/ punto de partida

de un estudio audiologico en profundidad

No debe apoyarse e/ diagnostico de una hipoacusia en un
nifio, SOLO EN ESTA EXPLORACION

*Pruebas subjetivas y Pot. evocados auditivos de estado
estable complemento necesario e imprescindible.




Métodos objetivos mas usados

125 250 500 1000 2000 4000 8000

PEATC a Tone-pip y Tone-burst

PEATC a Click
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CURVAS AUDICMETRICAS Y UMBRAL ONDA V.

PEATC: Aplicaciones clinicas
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Los potenciales evocados auditivos de
estado estable (PEee) son respuestas
periodicas que se obtienen por
superimposicion de los potenciales
evocados  transitorios (PEt) a
determinadas frecuencias de
estimulacion.

A frecuencia ~ 40 Hz : PEALM
A frecuencia ~ 80-110 Hz: PEATC



Potenciales Evocados Auditivos de estado estable
(PEAee)

Steady State Evoked Potentials (SSEF)

v Exploracion objetiva FRECUENCIA-
ESPECIFICA

v Posibilidad de explorar frecuencias graves

v' Correlacidn entre los umbrales obtenidos por
PEAee y umbrales CONDUCTUALES



Los PEAee son una tecnica
doblemente objetiva



Como los PEAee entre 80 y 110 Hz
' se generan por superimposicion del
| PEATC transitorio

NO SE AFECTAN POR SUENO O SEDACION



Ventajas

No se afectan por la sedacion o el sueno

Permite utilizar estimulos de mayor duracion
“frecuencia especificos”

Se pueden analizar en el dominio de la frecuencia

Permiten utilizar diferentes indicadores
cuantitativos

Facilmente automatizables



Ventajas de Usar Multiples Frecuencias

Se reduce sensiblemente el tiempe de exploracion audiométrica
Se obtiene un audiograma objetivo con una sola serie de intensidad

Para utilizar estimulos transitorios "frecuencia especificos” se requiere:
s 4 Frecuencias *

= b Posos Intensidad *
m ¢ Oidos

48 Registros mientras que usando PEze con multiples frecuencias solo se
necesitan | & Registros !

PERC

Cada equipo tiene unas caracteristicas distintas pero en general
por encima de 80 dB no se puede usar el sistema de
multifrecuencia o multiestimulo y hay que realizar frecuencia por
frecuencia, si bien en algtin caso se puede estimular
bilateralmente



Diferencia PEAee-ATL
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Un T de Frecuencia, acerca el La hipoacusia acerca

umbral estimado por PEAee al el umbral del PEAee al umbral ATL
umbral ATL




E jemplos:

FEATIC, OAE y TIPANGOMETIRIA ¥ RE Normales
- Audicion Normal

- Si Factor de Riesgo Elevado: Seguimiento hasta que
Desarnolle ellLenguaje

FEAINC  UREN RE Algenies conl TINEANGMETNRIA INEGREAAL
- Hipoacusia Severo-Profunda Neurosensorial
- Intervencion Precoz

FEATICINBrimGl conf@AE v EANOGERATNASL Hormal es
Patalogia de Oido Medio (OMS)
- Tratamiento ORL

PEATC Anermal con @AE Y IINPANOGRANA Mormales
Neuropatia Auditiva
- Monitorizacion de la Audicion y Estudio Neurologico



CASOS CLINICOS
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EVOKED POTENTIAL REPORT
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Parte trillizes. 800 gr. Unice superviviente. Recibe etotixicos
ho pasa OEA

Sin respuesta PEATC Artefacto (R-C)

PEE no fiables

Audiometria conductual no respuesta ni con PA

IC OI (14 mescs)

Bugna evalucion




EVOKED POTENTIAL REPORT

B -

Fasa Screeening
Llega con 21 meses
Sospecha de la familia
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EVOKED POTENTIAL REPORT

AF UF WR NE PR A

Llega con 2 meses

Mo pasa screening

PEATC umbral 90 dB PEAEE sin respuesta

TC v RMM Mormales

Adaptacion FA: & meses bilateral. Motable me joria con PA
Progresion adecuada Se implantara OI en marze 2008
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Sereening con DEA negativo bilateralmente
Cirugla de malrotacidn intestinal a los 15 dias
Sospecha de HMNS bilateral

Umbrales normalas en DPOAE. PEATC y PE AEE
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Sereening negativo

Llega con 3 meses

Rinorrea continua

En otro centro de referencia HMS severa
(PA, estimulacién Precoz)

Padres dudan del diagnéstico. Gran mejoria
con FA
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EVOKED POTENTIAL REPORT

. FTTST
———— et
e SR

s mr  r—
o e p——

e e E‘ﬂ‘ =
Fi ““T_'__L I e

R T et Mo pasa smmmg OEA automaticas
Mormoacusia cenfirmada en todas las pruebas

h o — L



EVOKED POTENTIAL REPORT
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Mo pasa screening

Llega con 20 meses

Problerna Social

QD:Hipoacusia severa, OI: Severa-profunda
A 6n PA con buena evolucion???

La familia no es consciente del problema

Se propone integrar en programa delC
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