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Evaluacion de la audicién

= Hipoacusia: alteracion sensorial mas frecuente.

= Audicion interviene en el desarrollo lenguaje, intelectual,
emocional y social.

= Periodo critico (de los seis meses a los cuatro anos).
= Cribado auditivo antes del primer mes de vida.

= Confirmacion diagnostica antes del tercer mes.

= Inicio de tratamiento antes de los seis meses.

= Deteccion precoz (reaccion sonido, lenguaje y estado oido medio)
y rehabilitacion adecuada desde Atencidon Primaria.
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¢,Qué son las pruebas audiologicas?

Objetivos

= Determinar el umbral auditivo.
= Localizacion de la lesion.
= Complemento a historia clinica, otoscopia.

= Previo a pruebas de imagen, laboratorio y genéticas.
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¢ Qué son las pruebas audiologicas?

Pruebas subjetivas

= Cambio comportamiento del nino
ante un estimulo armonioso (umbral).

=  Audiometria de observacion
del comportamiento.

= Test de distraccion.
= Audiometria por refuerzo visual.
= Peep-Show.

=  Audiometria de juego y audiometria
condicionada de refuerzo operante tangible.

= Audiometria tonal y verbal.
= Acumetria.
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¢, Qué son las pruebas audiologicas?

Pruebas objetivas
No precisan colaboracion del niio:

= |Impedianciometria y reflejo estapedial.
= Otoemisiones acusticas (OEA).

= Potenciales evocados auditivos
de tronco cerebral (PEATC).

= Potenciales evocados auditivos
de estado estable (PEAee).
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¢, Cuando estan indicadas?

Factores de riesgo de hipoacusia infantil (CODEPEH 2010)

= Sospecha del cuidador de hipoacusia o retrasos del habla.
= Historia familiar de hipoacusia infantil permanente.

= UCI durante mas de cinco dias o reingresos en mes.

= Ventilacion asistida, ototoxicos, hiperbilirrubinemia.

= Infecciones TORCHS.

= Anomalias craneofaciales, hallazgos fisicos en relacion
con hipoacusia.

= Sindromes asociados con pérdida auditiva.

= Enfermedades neurodegenerativas y neuropatias.

= Meningitis.

= Traumatismo craneoencefalico (hueso temporal y base craneo).
Quimioterapia.

= Enfermedades endocrinas (hipotiroidismo).
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¢ Cuales estan indicadas?

(Om 6m 12m 18m 24m 36m 4a 5a

S

Impedanciometria / Reflejo estapedial / PEATC
— -
Audiometria
observacion
del comportamiento
< >
Audiometria de refuerzo visual
< >
Peep-Show
. - : >
Audiometria de juego
< >
Audiometria
tonal/verbal
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¢, Cuales son los datos y como se interpretan?
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¢, Cuales son los datos y como se interpretan?

Acumetria

Nifios mayores. Mas utilizado 512 Hz.
Valorar si oye y por donde oye mas
el diapason.

Prueba de Rinne: mastoides (conduccion
0sea) y conducto auditivo externo
(conduccion aérea).

Prueba de Weber: vertex craneal, interciliar
O centro entre arcadas dentarias.

Normal H. transmisiva H. neurosensorial
Rinne Positivo Negativo Positivo
Weber Indiferente A oido enfermo A oido sano
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¢,Cuales son los datos y como se interpretan?

Impedanciometria
= 1.2 prueba si CAE normal.

= |ndemnidad o no del oido medio
y movilidad timpanoosicular. -

= Con el mismo aparato reflejo estapedial. Ad

Tipos de curvas segun Jerger
A: normal,

As: baja compliance (timpano rigido).
Ad: amplia compliance (dehiscencia

Distensibilidad o
compliance (ml)
[EY

cadena osicular o timpano flacido). 300 -200 -100 0 +100 +200
B: aplanadas (ocupacion transtimpanica). Presion (mmH,0)

Tipo C: presiones negativas (malfuncion

tubarica).

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia 10



¢, Cuales son los datos y como se interpretan?

Otoemisiones acusticas (OEA)

95% sensibilidad/85% especificidad.

= Integridad y funcionamiento coclear
(frecuencia > 800-1000 Hz).

= Rapidas, mejor coste-beneficio.
= Precisan integridad oido medio y CAE.

= No informan frecuencias graves .
ni alteraciones retrococleares. o [
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¢, Cuales son los datos y como se interpretan?

Potenciales evocados auditivos
de tronco cerebral (PEATC)

= Aprox. 100% de sensibilidad y 98%
de especificidad.

= Precisa sueno fisiologico.

= Morfologia, latencia y amplitud
deondas |, llly V.

= Umbral minima intensidad visualizar
onda V.

= Correlacion a 20 dB del umbral
audiométrico.

= No estudia frecuencias graves.
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