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CAPITULO X

EERRRENERONEIREREEE=

HOTIVACIOﬁ I JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Si alguno dé los capitulos de este trabajo lo pudiééemos con-
siderar superfluo, sin duda alguna elegiriamos el presente. En lsa
conciencia de todom estd la trascendental importancis que la audi-
cién tiene en el completo desarrollo intelectual del nifio, y del -
mismo hecho se desprende el interés de la deteccién precoz de las
alteraciones auditivas en las p‘rimeras etapas de la vids (10, 81,
112, 245, 26§); ante un retraso mis o menos importante en la ad--
quisicién del lenguaje, o ante un trastorno de la srticulacidn, el
descubrir precozmente una hiposcusia permite que nos hagemos una -~
idea de la causalidad que la misme ha tenido en dichos trastofhos
(32, 47, 57, 62, T4, 162, 186), y de igual maners emprender una --
reeducacidn cuando no se ha operado afn un fallo lingtistico irre-
parable, A partir de los 6 afios los mecamismos sico-lingllisticos
no tienen la poksihilidad de crearse normalmente y, cualesquiera --
que sean los cuidados educativos que se tomen,el retraso persistiri.

Pero es que al lado de este gran grupo de deficiencias auditi-
vas cuya cusntls es aterradora (9, 34, 83, 100, 117, 135, ete.) y -
que podriamos cataloger de causa puramente otoldégica (son "sordos"
porque no"perciber estimulos auditivos), existen perturbaciones --
“funcionales" que igua.lniente pueden ocasionsr dificultades en el -
desarrollo intelectusl del nifio, Oir es, a la vez, percibir soni--
dos y reconocer en ellos estructuras sigx;ifieaﬁvas; heay, pues, un

gﬁpo de hipoacusias tonales que son debidas a defectos en la per--

gepcién de los sonidos, y otro, no menos interesante, de orden fun
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cional, que conlleva unas dificultad de i@entificagién de las sefia~-
les acdsticas incluso si son biem percibidas, La precisa evaluacién
de 1@ importancie que en un retraso del desarrollo lingdistico ten-
ga la afectacién tonél o la funcional es un hecho muj a tenear en --
cuenta, ya que nos interesa conocer las posibilidades y limites dé
lag diferentes pruebas que podemos emplear en la exploracidén audi--
tive infantil, |

Hay algunos puntos mds que, si no tienen la categoria de la -;
funcién lingli{stica, abogan igualmente por el interés de la resli--
zacidn de este trabajo. Bien conocen los pediatras las escasas fa--
cilidades que los pequefios pacientems aportan para el diegnéstico y
tratamiento de sus dolencias, pero todos ﬁabemos que la sudiometria
es una exploracién eminentemente subjetiva, (con las consiguientes
reservas, como mis adelante aelararemos), en la que le colabora~~-
cién del explorado es la base de un buen resultado; ni que decir
tiene que no son dificultades fdciles de soslayar para/ el explo--
- rador el negativismo del nifio a la exploracién audiométrica, su --
miedo & lo desconoecido, su inestabilidad siquica ante la extrafia -
situacibén en que se le colocz, su fécil fatigabilidad en lag ----
pruebas a que lo sometemos y su falta de colaboracién, en una pa--
labra, sencillamente porque no sabe qué pretendemos conseguir de -
é1. Todos los autores estdn de acuerdo en sgefialar estas dificulta-
des, y buena prueba de ello le tenemos en la numerosa bibliografis
que ha ido surgiendo a lo largo de los dltimos 20 afios sobre la --
bisqueda de métodos cuyos puntos positivos desplazasen las diticu;
tades que antes sefialdbamos; estos inconvenientes existen ain (53,

64, 83, 95,102, 125, 137) y con tal realeza que son ellom los que -
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.marcan la pauts en audiometria infantil.

Adn podriamos resefiar otras razones de peso que motivasen el
tema del trabajo que nos ocupa, pero serfsn tantas y de tal enver
gadura que ocuparfen demasiado, Sirva como colofén el gran proble
ma de la direccidn educative de los sordomudos; ellos ham gido odb
jeto de numerosisimas publicaciones, ya que la rehabilitacién de
estos terados ha preccupado siempre en todos los érdenes sociales
y seguird preocupando (43, 77, 80, 101, 119, 145, etc.). Parece -
ser que dltimemente se le estd dando a esta cuestidn la importen-
cia que merece, y es grato observar cémo van surgiendo por doquier

centros capacitados y perfectamente equipados para tal fin,

—— s o o e T s 0000000==—re=—m=m— -
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PITULO II

SREImRISnEmERs

oves,
-

DESARROLIO AUDIOLINGIISTICO,~ BASES FISIOPATOLOGICAS DE LA FUNCION

AUDITIVA.-

Nos parece oportuno primeramente revisar las diferentes etapas
por las que atraviesa el desarrollo de las funciones auditiva y lin
gistica. Estas fases, esquemAticamente, podemos decir que estdn ligada
& la maduracidn progresiva de la estructura neurolégica (42, 60, 65,
121, 122, 193; 230); aislar dichas etapas es bastente aleatorio al
igual que establecer sus limites, y si lo hacemos es didfcticemente,
En los trabajos de PRELOT & LAFON sobre audiometrfa infantil (186,
258) y sobre todo en el que conjuntamente publicaron despuéds ("La
mesure de l*'audition chez l'enfant: étude critique”) se hailan.aenci
lla y magistralmente descritasa esfas etapas; aquf nos limifaremoa a
enumerarlas someramente,

Bn el recien nacido, como veremos al ocuparnos de la sudiometrfa
neonatal, la primera reaccién observada ante la estimulaciéy soneré
es de tipo motriz, muscular‘hiperténica, generalizada y’no'especifi
ca del estfmlo suditivo; la intensidad del mismo debe andar alrede
dor de 1034100 dbs. y la respuesta, como hemos,dicho, es muscular -
generalizada y tembién de tipo vegetativo (miosis seguida de midrig
sis, alteracisn del ritmo respiratorio y cardiaco).

R&pidamen%e aparecen reacciones mds selectivas, A los dos meses
el nifio reacciona a la voz humana con inmovilizacidn o cambio de ex
presifn de la cara.

@

A los 3 6 4 meses existe ya una reaccién de orientacibn~inves-
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tigacién a la voz humana de mediana intensidad o a un sonido impre--
visto intenso, De los 5 a los 7 meses la localizaciﬁn de la fuente -
sonora se v haciendo cads vez més estable; el nifio vé diferenciando
las voces de la madre y el padre, y la aprobadora de la que repren--
de. Entre los 8 y 10 meses diferencia unas palabras de otras; se —--
alegra, por ejemplo, si se le habla de g0losings...... .~ Alrededor
del afio comprende Srdenes verbales simples.

Por su parte, el lengusje se desarrolls gradualmente conforme a
la adquisicién perceptivo-motriz (3, 28, 36, 58, 69, 116).~ En los -
nueve primeros meses, el nifio estd en una fase pralingﬂistica; la ma |
yorie de sus expresiones sonoras son puramente a base de grﬁtos 0 ==
1llanto. Posteriormente, la convergencia entre el desarrollo del len-
guaje y de la funcidn perceptive auditive, permite al pequefio repre-
sentarse el sonido; la manifestacién de ests convergencia es la imi-
tacién. Este tendencia de responder bajo la forms de eco a las pala-
bras de otros se explica por une reaccidn circulsr sudiofonatoria;-
el tiempo medio de este momento em a los 9 6 10 meses y su materjal
fonético esté formado por monosilabos que se acompefian de geétos, y
secundariamente sefiala el nifio el objeto causa de su atencién, Es -
como una expresién emocional entre el fequefio y dicho objeto,

Es importante saber que el nifio comprende el lenguaje antes de
poder emplearlo; esta constitucién del lengusje interior es necesa-
ria y preexiste a la constitucién del lenguaje expresivo, el cual -
gse deserrolle ulteriormente bajo aspectos diatintos:

-~ Cuantitativos adquisicidn progresiva de vocaﬁulsrio.
- Cualitativos Captacidn de la mocidn sustantive y gramatical.

- Fonético: fonemas concretos del lenguaje.
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A medida que se consigue este vocabulario, v4 aumentando en ri-
quezs; las palabras se yuxtaponen para former frases cada vez més --
extensas. Este emriquecimiento es bastante dificil de cifrar:

- A los 21 meses, segin SMITH, el nifio conoce 118 palabtras y las em-
plea en frases de dos palabras, que suelen ser sustantivos.

- A los 24 meses (SMITH) conoce 272 palabras; las frases comienzan a
ser de'tres palabras, con muchos verbos y adjetivos, y los pronom—--
bres se empiezan a usar, |

-~ A los 30 meses, segin Ms CARTHY, se emplean firases de casi cuatro
palabras por término medio; existen (SMITH) wnas 445 en su vocabula-
rio, uséndose correctamente los pronombres personales "yo", "me", --
"mi"s; el 30 ¥ del discmrso es comprengible y este momento del desa--
rrollo de la personalidad del nifio es trascendental en su vida.

- 4 los 3 afios aparecen palabras abstractas y se abren las puertas -
al pensamiento conceptual.

foateriormentc el lenguale se perfecciona progresivameﬁte sin -

relacidén alguna con la edad.

Quisieray por Ultimo, analizar levemente algunos conceptos de -
fisiologla audio-lingli{stica con el fin de comprender mejor le consi
guiente patologle y los limites en los que la audiometris infantil -
puede desarrollarse; como nuestro propbésito es, mis que nada, este -
dltimo, iremos describiendo las di:krentes etspez no desde el punto
de vista fisioldgico, sino fisio-patplégico.

Céclea.~ La audiometria tonal proporciona datos sobre la percepcibn
de sonidos puros; le comparacién entre las curvas obtenidas
por via aérea y 8mea permite saber si se trata de una sor--

dera del aparato de transmisién o del oido interno. En el -
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niflo esta distincidn es muy importente: la hipoacusia de ofdo in
terno ge acompafia a memudo de una deformacién de sus percepcio-
nes que hace su identificacisn muy diffeil y altera la fijacibn
de un simbolismo acistico. Par el contrario, en la hipoacusisa de
transmisién sélo disminuye la intensidad de los sonidos, su es-
tructura sigué siendo la misms de la que percibe el que oye, ¥y
por tanto la dificultad y sobre todo la repercusibn expresiva
son mucho menos marcades que en las hipoacusias de percepeidn,

Integracidn.- Existen igaulmente perturbaciones lesionsles de la =

) transmisidn de mensajes de la cbclea al cértex. Son
bastanteféaras en los nifios per6 se traducen en una
dificultad de identificecién muy importente; los soni
dos pueden percibirse relativemente bien sumque su eg
tructura est4 totalmente deteriorada. Hay una discor-
dencia entre el umbral tonal y la identificecidn de las
palabras.

Cuando el mensaje no tiene apenas justificacibn, su repedicibn
produce uﬁa inhibicidn & lo largo de las vias auditiv@s, fenbmeno
1lamado hebituaci8n. No se percibe un fonema‘al cual se estf habituado
aunque el mensajeqexcite siempre con la mism®& intensidad a nivel de
las células receptoras del &rgano de Corti.

TIdentificacién simbdlica.~ Si por el contrario la imesgen de un mensaje
evoca otra imagen ya puesta en concien-
cia por condicionamiento, se produce
una. identificacidn. Esto se hace por aposi
cién de otras .imégenes parecidas pero

diferentemente condicionadas y con sig--
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nificacién distinta. Este mecsnismo sale
de la inﬁegracidn (16, 187) y corresponde
& una funcién gﬁGsica (57, 190); aquf no
se trata yafde una hipoacusia sino de un
retardo en la adquisicibn de los signos
gue airven para reconacér el mensaje au
ditivo,

Simbolizacibén pura.~ Mientras que haste ahora las cualidades sico-
18gicas jugaban un escaso papél en la pexrcep—
cidn de la palabtra, al nivel de la simboliza~
ci&n, el estado intelectual del sujeto, sus -
cuélidades de estructuracién y memoria, su po
gibilidades de atencidn tienen una gran importen
cia. Las formasg gimbélicas estdn agrupedas en
,compuestos funcionalea~permitiéndo la elabora

cibén de los conceptos.

BEstas diferentes etapas de la funcidn auditiva: transmisién de los
sonidos, recepcién de los mismog en la déclea, integracién en las vias
auditivas de losdpotenciales evocados cocleares, identificacién o re
conogimiento de las sefiales acdsticas y simbolizacidn fonépica y ela
boracibén conceptual, permiter dar a los métodos de medida su valor

real en la evaluacidn de la deficiencia auditiva.
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CAPITULO III

==S_ES= —_— - ==

ETICPATOGENIA DE_IAS HIPOACUSIAS INFANTILES/.-

En cualquier tema de Patologla que elijamos hay un lugar de ho-
nor para las causas que lo originan, Es por é&so por lo que no que-
remos pasar por alto en muestra exposicién el capftulo de la etiolo
gla. E1 correspondiente a las hipoa.cuaia.é infantiles es, sin luger
s dudas, tam apasionante como el de la audiometrfa misma. Immumera
bles son las publicacionas que a este respecto han visto la luz (19,
38, 50, 75,,94, 138, 195, 243, 244, etc.), y asl como en la mayoria
de los casos en los que suele haber dilatada bibliograffa existe di_é_
cordancia de opiniones aqul todes los autores coineiden, haciendo deg
de luego ligeras salvedades.

Es complejo intentar una perfecta clasifficacién de causas por
lo vasto de la cuestién. Hay que tener en cuente que hemos de remon
tarnos no sélo a la vide intrauterina sino a generaciones anteriores
para encintrar muchas causas de hipoacusiae

Nos parece oporituno cefiirnos a la opinién general y clasificar
primeramente las hipoacusias segin las lesiones anatomopatolégicas
eh ellas encontradas; a este respectc ORMEROD distingue los siguien
tes gruposs
-~ Hipoacusia tipo MITCHELL: agenesia o disgenesia profunde del ofdo

interno, tanto de la porcién membranosa como de la 8sea.
~ Hiposcusia tipo MONDINI-ALEXANIER: inmadurez de vestfbulo y caracol,
prototipo de las hipoacusias herediterias deminantes.

- Hipoacusia tipo BING-SIEBENMANN: conservecidn estructural del siste
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ma 8seo del ofdo interno al lado de una alteracién del sisgtema mam
branoso, 6rgaﬁo de Corti o mdculas neurosensariaiea.

- Hipoacusia tipo SCHEIBE: alteraciones cécleo-maculares e integri-
dad utrfculo-canalicular,

- Hipoacusia tipo SIEBENMANN: alteraciones en el ofdo medio.

~ Hipoacusias por asnomalfas del ofdo externo,

~ Alteraciones degenerativaa del oldo interno por procesos toxiinfec

c¢iosos, medicamentosos o metabdlicos.

Abhora podemos ya hacer una clagificacién etioldgica de las hipoa
cusias infantiles sirviéndonos para ello de su cronologle.
Las causas de hipoacusia en el nific pueden agruparse en dos gran
des apartadoss
HEREDITARIAS
ADQUIRIDAS
A su vez cada uno de ellos comprende varios subgrupog que a continug
cibn expondremos.
HEREDITARIAS:
I.- GENETICAS PURAMENTE OTOLOGICAS:
a) Aplasia de oldo: El oldo interno estd conservado; puede cosiig
tir agenesia de la hemicara correspondiente,
b) Aplasia laberinticas: Sensorial pura tipo SCHEIBE recesivo y sen
sorial y ésea tipo MGHDINI dominante,
c) Degeneracidn primitiva del génglio espiral y de las fibras ner
viosas: Es una hipoacusia esporéddica no evolutiva, con caracter
recesivo, la causa mis frecuente de sordomudez para la

mayorfa de los autorés.
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d) Hipoacusia degenerativa dominantes Es tardfe (hacis los 5 afios)
progresiva, bilateral y si-
métrica,

e) Hipoacusias tardfas: La otosclerosis no suele considerarse de
la edad escolar; se manifiesta 8 partir de los
14 8 15 afios pero también en épocas més tem-
praﬁas aunque con memnorufrecuencia. La enfer
medad de LOBSTEIN-VAN DER HOEVE da luger a
une. hiposcusis de transmisién tafdia.

IX.- GENETICAS ASOCIADAS:

a) Sindrome de USHER: Se observa en &1 sordomdez, ,ataxis cere-

belosa y retinitis pigmentaria,

b) Sindrome de COKAIN: Ademfs de la hipoacusia y rétinitis-pigmeg

” taria da luger a retraso mental y nanismo,

c) $indrome de MENDE: Se caracteriza por sordomudez y albinismo
parcial.

d) Sindrome de WAARDENBOURG-KLEIN: Coexisten con la hipoacusia
albinismo parcial, mecha blanca frontal y
desviacidn lateral.

e) Sindrome de FRANCESCHETTI: Sordomudez més diséstosis mandfbu
lo=facial. |

f) Sindrome de LAURENCE-MOON, BARDETy BIELD: Bstf4 caracterizado

| por la hipoacusia asociada a retinitis pig
mentaria, retraso mental y polidactilia,

g) Cromosomopatias,

ADQUIRIDAS:
I.~ PRENATALES:

a) Ldes congdnita: Puede dar luger & meningoneuritis del acistico,
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laberintitis terdfas (de los 10 a los 15 afios),
triade de HUTCHINSON (dltimo elemento: laberin-
titis), laberintitis posterior (pocos signos es
ponténeos con desapariciln de las reacciones ro-
tatorias y conservacisn de las caldricas).

b) Rubeola: Entre la séppima y la décime semamas del embarazo pro-
duc; un retraso en el desarrollo de la cbéeclea
dando lugar a une hipoacusia percepti¥a bilate
ral y asimétrica. La cofosis es rarsa.

c) Intoxicaciones: Por plomo,‘alcdhol, abortives (ergotamina y de
rivados).

d) Carencias: Esencialmente las vitaminas (sobre todo del grupo B);
en menor proporcién las del Iodo,

c) Agentes flsicos: Radium y Ragyos X.

IX.~ NEO-NATALES:

a) Traumatismos obstétricos: Las hipoacusias se producen por hemo
régias de ofdo interno, meninges o masa cerebral,

b) Anoxiaz neo-natal: La hipoac&sia es impoartante cuando no total.

c) Ictericia muclear: Por incompatibilidad feto-maternal (Factor
Rhésus). Da origen a veces a una hipoacusia per
ceﬁtiva bilateral con caida de agudos y ausencia
de la frecuencia 4000 ¢/s

IIT.~ POST-NATALES:

a) Téxicas: Producen este tipo de hipoacusias diversos medicamen-
tos:Bstreptomicina (sobre todo en forma de dihi
dro-), gentamicina, kenamicina, salicilatos, Vit
del grupo D (uﬂ caso descrto por MASPETIOL), sue

ros antitetdnicos y antidiftéricos.



- 13 -
b) Traumatismos: Son causa de hipoacusias bastante rares en el ni
fio; dan curvas muy tipicas.
c¢) Infecciosas: Otitis y secuelas de opitis, obstruc€iéntubo-
timp4dnica, meningitis y encefalitis aguda (sor
dera: epidémica’ por meningo-encefalitis o enfer
medad de VOLTOLINI).

d) Virales: Coqueluche, sarampidén, varicela, parotiditis,

A todo ésto podfamos afiadir un grupo especial de hipoacusias qie
si bien no es frecuente tampoco debemos olvidarlo; de trata de las

HIPOACUSIAS SICOGENETICAS o, si lo preferimos, "no orginicas". Cualquie

ra de las dos denominaciones nog aclara su condicién.

Se trata de nifios que se desenvuelven nor-
malimente en uba conversacidn habitual perc que
acusan una desproporcionada hipoacusia en el
momento del examen audiomtrico (105, 156, 186,
219, 249); o menudo se encuentran curvas distin
tas en los controled sudiomdtricos practicadog
dfas o semanas después. Este trastorno funcio=

. nél auditivo parece éer que @& enguentra hoy
dfa con mds frecuencia,que antafio, aunque quizd
sea por la sencilla razbu de que hoy 16 sabemos

diagnasticar.

Come conclusibn daremos una idea de las cifras estadisticas en
lag hipoacusias de la infamcia. Si agrupar las etiologlas tiene cierta

dificultad, hacer lo propio con la estadistica es prdcticamente -~
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imposible. Cade autor tiene sus cifras, l8gice dependencia de sus
diagndsticos., A tftulo de ejemplo citaremos algunas de ellas:

Para EVANS y BROBN las hipoacusias hereditarias alcenzarfan el 30%;
Para DEBAIN y MART el 50%; para PELLEGRINI el 8'4%. Lsa hiposcusia es-
porddica recesiva es causa de sordomadez en el 60% para LAMY, en el 45%
de los casos para LINDEMAN, en el 42% para BORDLEY y HARDY; sin em=-
bargo para PELLEGRINI es sélo en el 5% de los casos y la dominante en
el 3'4%. Las hipoacusias rubedlicas constituyen el 0'6% segin PELLEGRL
HI y el 1% para LANCHA DE LARA, PELLEGRINI a la s{filis heréditaria le
da un valor de un 0'6G%, e iguslmente a la toxicosis gravidica; las
causas pefinatalea cubren para este autor el 30'1% del total, correg
pondiendo el 6'9% a la enfermedad hemolftica, el 5'6% & anoxia pering
tal, el 5'6% & los traumatisméa obet&tricos ¥y el 12% a la prematuridad
(mientras que la mayorfa de los autores ni siquiera ingluyen esta even
tualidad como causa dewhipoacuéiaa). Entre lag etiologfas postnatales,
LANCHA DE LARA encuenira un 5'6% de meningitis, um 1% de encefalitis,
un 6'6% de causas tdxicas (estreptomicina), un 10% de procesos rinofa
ringeos y un 8'3% de otorreas; PELLEGRINI, por su parte da las siguien
tes cifras: lesiones inflamatoriasg (otitis) 13%, infecciones generales

24*2%, causas téxicas 19'2% y traumatismos 2'2%.

En lo que casi todos los autores estdn de acuerdo es en admitir
que, hoy por hoy, séle en la mitad de 1oé cagos descubriremos el ori-
gen de una hipoacusia infantil; ésta es la causa de que la mayorla de
las estadlsticaes afirmen un 507 & mds de causas gendticas o de "naci-
miento" cﬁando no se envuentra una atiologia clara pare tantaa y tan-

tas hipoacusias infantiles.
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CAPITULOC IV

L+ -t + 1+ 13- -+ 31 1 41+

AUDIOMETRTA: BISTORIA,- TECNICAS EMPLEADAS EN AUDIOMETRIA INFANTIL

‘ El primer paso hacia un diagndstico funcional de la sordﬁra lo -
debemos al matemdtico y fildésofo romano CARDANO, que en 1,550 descu
brié ls transmisién 8sea de las ondas sonoras (omda Cardan). CAPI--
VACCI, médico dé Padua, utilizd précticamente este descubrimiento;-
8olocd una barre de hierro entre las cuerdas de una ef{tera y los --
dientes de un determinado mimero de sordos: si ofan mejor tocando -
la barra con los dientes que por via aérea, deducia‘que se trataba
de uns 'sordera de transmisiéﬁ'y, en caso contrario, opinaba que era
debida a una lesién de los nervios. SCHELHAMMER fué el primero que -
utilizé el diapasén a finales del siglo XVII; no obstante,se ha men-
cionado al trompeta inglés SHORE como descubridor del diapasén, tal
y como se utiliza en la actualidad, en 1.71l. Sin embargo, tuvieron
que pasar 150 afios para que esto se aplicars & la clinice (SINNE,
SCHWABACH, WEBER, etc.).

Con el silbato de GALTON, la serie de tonos continuados de BE~--
ZOLD y EDELMANN y el monocordio, se fué afinando el estudio cusli-
tativo de la audicién., Poco a poco se desarrollaron multitud de es
tudios fisicos y su aplicacién en clinica en relacién con el campo
frecuencial captable por el oido humano.

Despuds de mediados del siglo XIX se idearon en varios paises de
Buropsa aparatos capaces de emitir tonos constantes con delimitacién
graduable utilizables para las incipientes pruebes suditivas; se uti

lizaron infinidad de ellos con resultados més o menos buenos en cuan



to a la determiancién del umbrel auditive. Las,primeras denominacio-
nes que estos aparafos recibieron fueron "acdmetros", "tonbmetro", "me
didor eldctrico de la audicidn" ... RICHARDSON lo llame "sudimetro"
v GRADENIGO en 1890 los califica de "audiémetro osteotimpanal" Los
audibmetres se fueron perfeccionande. En 1319, en Berlfn, SCHEAFER y
GRUS&HKE presentan su "aparato elziroacﬁstico>para la medicidn de

la agudeza asuditiva por medio de una serie de tonos continuados" al
misno tiempo que GRIESSMANN difunde el "Otemdion" de MEYER, SCHWARZ
y TIGLER, el cual posefa ya un interruptor, un teléfomo regulsble pa
ra excluir el oldo contrario y un sistema reumftico para determinar
cuantitativamente la movilidad de la cadena dedhuasecillos Y sobre
todo de la platina del estribo. A la vez se crsaron las bases para
el audibmetro de fonacidn ulterior. |

o LalWasternJEleetricdﬂompany conatruyd primeramenté el 1-A=-Audif
metro y luego el 2-A-Audibmetro. FLETCHER y WECEL realizarom en 1922
un sudiograma como el actualmente utilizado, es decir, que en lag ab
cisas se marcan en C/5 las frecuencias en octavag y en las ordenadas
la cuantfa de la pérdida de audicidn en decibelios, WEGEL determind
los umbrales de sudicifn y de dolor.

Cuando en 1937 apﬁrecié el Maico-D5-Audibmetro, simplificado y
mejorado, hallé una gran difusibn. Desde entonces hagta ahora podemos
decir que la técnica audiomdtrica no ha cesado de perfeccionarse, y
en la actualided estemos afn en pleno desarrollo en cusnto & dicha téc
nica se refiere; y es precisamente la rame infantil de la misma la
que posiblemente més se ha beneficiado, ya que #i bien las pruebas acu
mdtricas indicabanrla existencia de una"sordera" en multitud de nifos,

la audiometr{a llegh a demostrar restos auditivos utilizables al re-

petir las mediciones con los audidmetros.
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TECNICAS DE AUDIOMETRIA INFANTIL,.-
PORTMANN M. y PORTMANN C.,en su libro "Précis d'audiométrie cli

nique” (254) enfocan este tema dando en primer lugar unas nociones -
de cémo descubrir al nifio quewye mal.

Antes del periodo escolar, las hipoacusias intensas serdn ffcil--
mente detectadas por las personas que rodean al niﬁo; en el caso de
hipoacusias ligeras, la identificacién es mis diffcil, pero no es --
raro encontrar en estos pequefios retrasos del lenguaje, que deban ha
cer consulier a los familiares en cuanto a posibles problemess neuro-
siquidtricos o fonoaudiolégicos.

En la edad escolar, la inspeccién médica puede walerse de sin--
tomas indirectos o de un examen de descubrimiento funcional sistemé-
tico. Entre los primeros tenemos trastornos del lenguaje, de la or--
tografia, nivel escolar mediocre, falta de atencién, pereza, trastor
nos del caracter, etc., signos todos ellos que han de poner en guar-
dia. Réspecto al descubrimiento sistemitico, existen multidud de ---
pruebas (1, 163, 164, 175, 214, 225, 226), que en principio han de -
ser sucintas y rdpidas, de las cuales PORTMANN M, y PORTMANN C. ci--
tan dos a tftulo de ejemplo:

- Lg asudiometrfa de grupo se practica por medio de numerosos tests
(86, é?, 163, 164, 175, 254) de los que los autores franceses hacen
referencia a uno de los més an;iguos,el ideado por el "Bell Telephon
Laboratory"” en 1927, el test con graméfono. En esencia utilize un -
graméfono audiométrico con 40 cascos,que permite el estudio de unos
80 nifios por hora; se les dictan grupos de nfmeros del O al 9 agru-

pedos de 3 en 3, y los nifios han de ir anotando loas que oyems se cgQ
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mienza a una intensidad de 30 dbs. y se vé decreciendo de 3 en 3 dbs.
hasta 5 dbs. por debajo del O audiométrico. Luego se recogen las ano-
taciones de los pequefios y se examinan los resultados. Todo nifio que

presenta una pérdids de 9 dbs. o mis, se examina con mis detenimiento.
- E1 test por barrido de frecuencias es imdividual y permite,ademés,-
estudiar inmediatamente uno u otro oido. A 20 dbs. por encima del um-
bral se recorren todas las frecuencias, anotando lasg contestaciones -
positivas o negativas del examinado; de esta manera obtendremos res--
puestas normales, sospechosas o malag segin se perciban todas, algu--
nas o ningunagde las frecuencias. LOs doe dltimos grupos de nifios pa-

sarin a un examen completo otoldgico.

¢S 0O O00SOPOSIOSIOIOGEOTIOLOEGSEOSEOSEBSLOEESEDS

Antes de comenzer la descripcidn de los diferentes métodos que -
haste hoy se emplean en sudiometrfas infantil, hemos de hacer unz sal-
vedad: es tal la cuantfa y variabilidad de los mismos, que dificil---
mente podriemos enumerarlos todos. La causa es que, aunque en esencis
se reducen a unas cuantas pruebas, en la prdctica éstas se desglosan
en multitud de variantes, cada una diferente de las demés, a pesar -
de que procedan de la misme técnica esencialy Procursaremos, sin em—-
bargo, efectuar una recopilacién en este capitulo de los tests que -
existen para la medida de la audicidn en la infancia.

Atendiendo a la naturaleza del esti{mulo que usemos se distin---
guen métodos tonales (sonidos puros o sonidos complejos no voceles)y
métpdos vocales (emplean la palabra). Los dos tipos de sudiometris,-

tonal y vocal,comprenden una serie de pruebas que enumersremos prime
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ro para, posteriormente, ir describiéndolas con mis o menos detalle.

===2Ns =

186, 2os, 209, 224, 254, 272, 278, 295, 305).

I.- Técnicas que utilizan las reacciones aparecidas en las estructu--

ras auditivas:

Cocleograme. de WEEBR y BRAY

Blectroneurografisa

Registro del reflejo cécleo-estapediano

Medida de la cronaxia vestibulexr
IT. - Técnicas que utilizan los reflejos incondicionados:
-A expensas de actividad refleja innate a efectores motores no vegetat
- a) Reflejo cécleo muscular generalizado
- b) Reflejo cécleo-palpebral
- ¢) Reflejo cbcleo-estapediano
- d) Reflejo c8cleo-recurrencial de ARSIAN
- A expensas de actividad refleja motriz de adquisicidn natural
8) Reflejo de arientacién-investigecién
- A expensas de la actividad refleja de éfectores vegatativos
a) Modificacidn del ritmo cardiaco
b) Modificacién del ritmo respirétario
¢) Modificacién del calibre de la yugular
- Medida de la cronaxis vestibular.
.~ Técnicas que utilizan los reflejos condicionadog (152,154,224, 263)
~ A expensas de la actividad refleje condicionada 2 partir de un re-
flejo innato
a) Reflejo c8cleo palpebral condicionado de GALLOWAY y BUTTLER
b) Reflejo cbcleo-palpebral condicionado de CASON y HUBKING

¢) Reflejo electro-dermal 6 R.S.G, de BORDLEY y HARDY
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- A expensas de la actividad refleja condicionada a partir de un -

reflejo adquirido naturalmente. o
a) Reflejo de oriemtacién-investigacién condicionado ("Suzuky")
- A expensas de la actividad refleja condicionada a partir de un
reflejo adquirido extemporéneamé#te
a) "Peep-Show-Box"
IV.~ Técnicas que utilizen la sensacidén sonors subjetiva

- Audiometrfa tonal liminsr

- Audiometr{a tonal supraliminar

V.- Técnicas que utilizan sonmidos complejos no vocales

AL.~ (41,51,59,108,149,158,182,186,181,192,211,224,254,
277,296)

AUDIOMETRIA

V
T==weTInmE ——=

I.~- ¥ests que utilizan estructuras fonéticas particulares
- Audiometrié verbo tonal de CUBERINA
- Acugrama fonético de BOREL-MAISONNY
II.~- Tests que utilizen la voz y las galgbras
- Test de voocalizaciones de PIAGET
- Test del nombre
- Test de las frases
- Test de las palabras
a) Cuantitativos
1. Test de palabras con indicacién de imégenes (de KANTZER)
2. Test de‘hiﬂras con indicacién del sfmbolo grédfico
3. Test de palabras disildbicas & repetir (de inteligibilidad
b) Cualitativo (Test fonético de J.CL. LAFON)
III.- Tests especiales pera la medids de la identificacién
- Test de BOQGA |

- Test de integracién vocal bi-aural de MATZKER
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Una wvez hecha la clasificacién de los métodos de

fantil, comenzaremos la descripeién de cada umo de ellos,

Las técnicas que utilizan las reacciones aparecidas en las estrug

turas auditivas no son utilizables en la clinics diarie.

El cocleograms de WEEER y BRAY, la mejor audiomftria objetiva

al sentir de J.CLZ LAFON, se basa en el registro de los potenciales
microfénicos cocleares y es préicticamente una utopfa su aplicaciém

hoy por hoy a la clinica.

La_electroneurografis participa de los mismos inconvenientes

que las pruebas snteriores y comlge con idénticas dificultades.

Un paso mds serfa la sudiometrfa electro-encéfalo~gréfice, de
la que heblaremos al final por merecer a nuestro juicio capitulo
aparte; se basa en el estudioc de las modificaciones acaecidas en el
alectro-encéfalo~grama al excitar acisticamente la cbclea,

El regissro del reflejo cécleo-sstapedianc y, de la misma manera,

La medida de la gronaxia vestibular, serdn comentados més adelante,

Las t8cnicas que utilizan reflejos incondicionados emplean siempre
sonidos claramente supraiiminares; su apreciacidn estd sujeta & michos
errores de intrepretacibn y los resultados son ﬁuy relativos: se podré
saber si el nifio es un gran hipoacsico o si oye, sin que podamos
encontrar una gran distincién entre estos dos estados. Los métodos

de este tipo que se basan en la acgividad refleja innata a efectores
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motrices no vegetativos, son los siguientes:

Reflejo cécleo~-muscular generalizado: Pars producirlo se necesi-
tan estimulos intensos (100-110 dbs.) y breves; consiste en una reac-
cién muscular generalizada, de sorpressa, y su negatividad no es signo
de sordera siempre; s8lo podemos afirmar, si es positivo, que el pe--
quefio ha percibido el sonido. Estd sujeto a habituacién y tiene inte-
rés en recién-nacidos, sobre todo en lactantes con retraso mental (o,
mejor, inmadurez cerebral intenss), ya que en ellos no o8 aplicable -
ninguna otrea prueba tan sencills.

El reflejo cécleo~palpebral necesita de estimulos de menos inten
sidad que el precedente (unos 90 a 100 dbs) y es féecil de observar; -
sujeto también a habituacién. Se efec‘big primero a firecuencia aguda -
y luego a frecuencia grave: si se produce s8lo a los toﬁos agudos, -
puedetratarse de una hipoacusia de mediana intensidad, y si no logra-
mos observarlo ni con graves ni con agudos, podemos estar ante una —-
sordera profunda, o ante un ceaso de autismo en el que la diferencia -
de los efectores sensoriales negativice la prueba, aunque el nifio piga.

Reflejo cbécleo-estapediano: Como consecuencia de una contracecién
refleja del misculo stapedius frente s estimulos sonoros intensos, --
tiene lugar un movimiento de emtribo. La utilizacién audiométrica de
este reflejo en clinica por simple observacién sélo serfa posible en
adultos con timpano muy transparente, o & oido medio abierto, como --
apunta HAHLBROCK en la reciente obra "Tratado de otorrinolaringologla”
de BERENDES, LINK y Z0LINER, pero imposible en nifios; o bien, y esto -
ger{s mis factible, midiendo la impedancia del complejo timpano-osicu-
lar el estimular el oido con sonidos de intensidad superior a los 80dbs.

El reflejo recurrencial de ARSLAN no ha sido ain propuesto como -
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técnica audiom8trice. Se basa en la aparicibn de un potencial .de ac~

cién en el nervio recurrencial rltmica y espontdneamente al que se

produce en el nervio auditivo a la estimulacidn sonora,

Otro grupo de métodos audiométricos se basa en la actividad reflg
ja motriz de adquisicidn natural; y estd perfectamente representads por
El reflejo de orieﬁtaciénsinvestiggéiéns Eg un despertar de~la.

audicién por la percepcidn de sonidos y un esbozo de orientacisn he-
cia la fuente sonora; ap;rece gsobre los 6 meses aunque la edad ideal
de presentacidn es de los 12 a los 18 meses. Es necesario,que la aten
cibn del nifio estd libre y que el excitanye sonoro sea insblito (in-
clﬁso de poca inténsidad)‘ Bn caso de positividad se sabe que el nifio
oye aunque no podamos asegurar el umbral; si la prueba és nagativa,

o se trata de un hipoacdsico profundb, un afésico,un autista‘o un defi

ciente mental grave. Tiene interés este reflejo por su simplicidad,

Dentro adn de los reflejos incondicionados, una serie de ellos se
apoyan en la actividad refleja de efectores vegetativns:

Modificacidn del ritmo cardiaco ante estfmulos auditivos de gran

“

intensidad; se integran las vias auditvas no especificas; es compro-
bable por el BeCeGe; no es muy dtil por la cantidad de aparato que
su montaje requiere.

La modificacifn del ritmo respiratorio es igualmente patente y

sigue los mismos criterios del anterior; es también una reaccibn no-
ciceptiva, variable de un sujeto a otro segin el:  estado neuro-sicold

gico y de la misme menera, desparece por habituacién.

La_modificaciln del calibre de la yugilar,preconizada por algunos

autores como J.CL; LAFON, sunque es de fécil observacibn no siempre es

demostrahle,
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_ Como Yltima maniteatacibn,de las técnicas que utilizan los rg—Q

flejos incondicionados,diremos algb gobre un método que el mismo au-
tor francés, LAFON; propone para la medida de la audicidn en nifios:

Les veriaciones de la cronaxia vestibular.- Su utilizacién en -
audiometria resulta del hecho siguiente: Después de la apliea;ién de
un ruido, la cronaxia sufre una caida medida con el aparato clésico
de BOURGUIGNON; sabemos que la cronaxia de un nifio normal es de 12 a
15 sigmas y que si aplicamos un sonido de 60-70 dbs., baja aquélla -
ligeramente, Si la intensgidad sube a 100 dbs., la caida de la crona-
xia ez de 3 8 4 sigmas, y si llega a 120 dbe., la baja es mAs impor-
tante. Lg recuperacién es de 4 a 5 minutos’par sigme, y, deupués de
ella, un mismo estfmulo sonoro d4 lugar a un descenso de ls cronsxis
menos importante que el primero; y asi sucesivamente., Es decir, hay -
hebituacién progresiva que, por otra parte, no apsrece si asociamos -
una excitecién dolorosa. Como veremos mis adelante, existe una cierta
similitud entre este fenémemo y el reflejo electrodermal, pues el ——-
ruido, en la medida en que smea bruseco e intenso, provoca reacciones -
de tipo emocional que Se integran s nivel diencefilico en la sustan--
cia reticular, Después de lo expuesto es sencillo comprender la apli-
cacién que puede esto tener en audiometris infantil: la ausencia de -
la caida de la cronaxia asplicando est{mulos de 80 a 110 dbs., nos ha-
ce sospechar una 'sorders o una alteracidn del sistema nerviosoc cen—--
'tral; si el descenso crondxico es ligero, leve serdi la perturbacién -
auditiva, y si es nulo para una intensidad fuerte (110 dbs.), la tra-
duccidn serd un déficit auditivo de 80 dbs. en adelante.

Segin su autor, y & pesar de los inconvenientes técnicos que lle
va consigo, este método podria reemplazsr a lag demids técnicas obje--

tivas usadas en la sctualidad.
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Seguidamente nos ocuparemos de los procederes audioméiricos que se
apoyan en los reflejos condicionados y, en primer lugar, de los que se
basan en actividades reflejas cqndicionada.s a partir de un reﬂajo ine-
natos ;

Reflejo cécleo-palpebral condicionado, descrito por GALIOWAY y --
BUTTLER en 1.956: A la vez que damos un sonido intemso, iluminamos di-
rectanente los ojos del exploradoj el parpadeo que se wigi@ persis--
tird, una vez condicionado el reflejo, al suprimir el esjbimlo lumfni-
co y dejar solamente el auditivo con una intensidad suficiente que ex-
cite la cbclea. Creemos estd desechado porque la aceién de la fuente -
luminose es de efectos irregulasres y poco seguros.

Reflejo cécleo~pupilar condicionado de CASON y HUDKING, no lleva-
do & la clinica, pero que se debia estudiar; asociamos al estimulo au-
ditivo otro luminoso dirigidc a los ojos del paciente; las variaciones
pupilares que se producen persisten al dejar sélo el senido (279).-

Reflejo electro~dermal o Reflejo sico-galvénico R,S,G.) de BORD-
LEY y HARDY. Desde que el francés FERE (131) descubre este reflejo em
1.888, hasta nuestros dfas, hen sido numerosisimes las publicaciones -
que aludiendo & &1 han visto la luz (49, 92, 111, 127, 169, 171, 177,-
196,202,203,212,216,217,253,262,265,273,278,299). TARCHANOFF, en 1.890,
lo estudie detenidamente y define su emencias se basa en el hecho de -
que le resistencia cuténea, al paso de une corriente entre dos electrg
dos, varia bajo la influencia de causas afectives o sensoriales (varia
cién que se mide por un puente de Wheatstone) que actian sobre la acti
vidad de las gléndulas sudoriparas a través de excitaciones de orden -
simpdtico. Tenfa el inconveniente de que la variacidn de esta resisten
cia cutdnea por estimulos auditivos sélo se realizabe para intensida--

des 40 dbs. superiores al umbral y, ademis, desaperecfa pronto por ha-
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bituacibén., Bgtos dos incomilientes fueron soslayados por BORDIEY y -
HARDY (49) asociando estimulos nociceptivos (una corriente farédica,-
por ejemplo) #1 estimulo auditivo; utilizaron, pues, una corriente --
ferddica desagradable como estfmulo oondicionante’y el sonido cogo --
estfmulo condicionado., Una vez obtenido el reflejo con este ardid --
como reaccidn al excitante acdstico, se baja progresivemente el soni-
do hasta que la reaccién no aparezca, lo que deberfs corresponder —-
‘al umbral de percepcién sonora. Pero, a pesar de las prometedoras ---
perspectivas que se pérec:!an abrir con el R,B.G., la realidad actual
es que no estd exento de inconvemiemtes: en un nifio que oye, podemos
" no obtener respuesta (porque la impedancia cuténea en un nifio peque--
fio es 10 veces mayor que en el adulto, por su inmaduresz-nervioso-ve--
getativa que hace diffcil el condicionamiento, por la imposibilidad -
a veces de engendrar un shock emocional en todo pequefio cuyas sinepsis
del "relais" hipotaldmico no es todavfa muy activa...); o bien obte--
ner respuestas sl principio del examen que luego se agotan por falta
de interéds o causas externas que distrsen (ademis, progresivamente --
ls respuesta desaparece por un fendémeno de inhibicién); por si fum’
poca, en caso de obtener respuestas estables no estamos seguros de --
que sean los estimulos auditivos los que las prodgcen. Por otre pu-te,k ‘
en un nifio sordo profundo o Inpoads:’me, podemos encontrar respuestas
electrodermales por reaccién a otros estimalos que coincidan con el -
acistico en el momento del exsmen, E1 broche de oro a esta critica lo
constituye la aparatosidad de la técnica que hace que el nifio no se
someta de buen grado a la exploracién. PORTMANN, M,, en un estudio --
critico de audiometrfa infantil,resume los resultados diciendo: "Deci
mos que la a.usencié.rde R.S,G. no prueba nads,y que las respuestas po-
sitivas indican que puede tratarse de un sordo profundo,de un hipoam_i

sico medio o de un nifio normal; los umbrales pueden no ser los reales".
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Una técnica que se basa en un reflejo condicionado a partir de

otro adquirido naturalmente es el llamado por sus autores

‘Reflejo de orientacién condicionadc (R.0.C.)s Descrito por SUZU

KI y OGIBA en 1959 (285) y objeto de numerosos estudios en la #ltima
década (128, 250, 263, 286), fué utilizado, segfin PORTMANN, anterior
mente por michos sutores sin describirlo., Utiliza un reflejo de orien
tacién ~ investigncién hacia un estfmulo visual y es sicolégicamente
excelente por apoyarse en un reflejo adquiride muy apronto por el ni
fio. E1 examen se efectia del siguiente modo: el pequefio, acompafiadp -
de su madre, se sienta a unos 50 cmts. de un mueble rectamgular que -
posee en ambos extremos sendos altavoces separados unos 35 cmts.. De-
bajo de cada altavoz se ha colocado un pequefio teatro que contiem -
mifiecas de celuloide, que pueden iluminarse por medio de limparas, ~-
Tanto los altavoces, que estdn unidos a un audibmetro, como las muiie~-
cas pueden funcionar o iluminarse por separado. Se prueba a condicio-
nar al nifio & un sonido, en general de frecuencia grave (250 o/s), de
intengidad swperior al umbral supuesto,que actuard durante umos 5 se-
gandos. Dos segundos mis tarde del comienzo de la excitacién scmora,-
ge ilumina el mufieco del mismo lado, cesandoc ambos estimulos al mismo
tiempo. El nifio, nada més aparecer el mufieco iluminado, wuelve la ce-
beza al lado correspondiente, y, secundariasmente, hacia la fuente --
sonora (reflejo cécleo-céfalo-giro). Los dos estimulos, auditivo y =
visual, se presentan de modo regular por uno u otro lado hasta que, -
al cabo de unos m:inutos, se habitia el pequefio a volver la cabeza ha-
cia la sefial sonora, sin esperar a que se iluminen las muiiecas, con -
el deseo de"ver,qué es en definitiva lo que le interesa. Bajando ---
progresivemente la intensided sonora, y espaciando la apariciﬁn —-—

del estimulo visual, llegéré un momento en que no percibird estfmmlo
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alguno y, por tanto, nogirard la cabeza a ningin lado. La posibili-
dad de repetir el test pafa cada frecuencia ¥ a intensidades decrecien
tes dependerd de la estabilidad y nivel de atencién del nifio. Los resul
tados, segdnrlos autores, estén en relacibn con la edad del pacien~
te: obtienen sobre 115 enfermds, un 85% de resultados vélidds pera
nifios comprendidos entre los 11 meses y los 2 afios y 1l meses odn

un 14% de resultados parciales; por debéjo de 1 afio obtienen resul-
tados vélidos en el 38'5% y parciales en el 44'8/; entre 2 y 3 afios
se puedé explorar el 87'9%, y entre los 3 y los 4 afios sdlo el‘56'3%.
Los estudios de umbral obtenides con sujetos normeales muestran que
existe una difefencia con relacci&ﬁ\al cero audiom8trico que depende
de la edad: %0 dbs antes del aﬁo,‘ao dbs de 1 a l'é afios, 17 dbs de

1'5 a 2 afiog y 15 dbg de 2 a 3 afiog,.

Otra técnica derivada de la actividad refleja condicionada a par
tir de un reflejo adquirido extemporéneamenté lo constituye el
Peep-Show-Box: Descrito inicialmente por DIX y HALLPIKE {104)
en 1947, ha sido estudiado, ensayado y modificado por muchoas autores
(76,85,108,140,152,154,224 ,254,263 , 267,268,275, 278,283,295 ,305 yetc. )
sin-que varle su principio; consiste en obtener del nifio, por uns tég
nica particular y en respuesta a un estimulo sonoro, una reaccién mo=-'
triz que sea provocada por la apariciGnvante su vista de alguba cosa
que suscite su interés, El estfmulo es un sonido purc generado por
un audidmetro y emitido por altavez, auriculares o vibrador &ésep; la
reacci&ﬁ notara la efectda el nifio sobre un betén o un interruptor
o plan& que cierra el circuito que, a la vez, hace aparecer las mil

tiples imégenes de que puede constar el peep-show;(pellcula, mufiecos
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tren). La téonica de condicionamiento, segin los mtermSn un ~--
primer tiempo se emite un sonido de frecuencia grave e intensidad
que supongamos bastante por encime del umbral, durante unos segun-
dos, acompafiado de un estfmulo luminoso (pequefia lasparita); se le
Bace cerrar el circuito pulsando el interruptor y aparece la imagen
que persistiréd mientras emitamos sonido y el nifio pdlse el interrup
tor. Cuando pulse sin luz ni sonido, se le hace ver que no apare--
ce la imagen; seginm los autores, la lusz ayuda al condicionamiento
en los sordos profundos o retrasados mentales, En un segundo tiempo
se demuestra al pequefio que le luz no tiene valor y si el sonido, -
sin el cual la imagen no se pone en movimiento. Una vez condicionado
el paciente a apretar el pulsador cuando oiga el estimulo sonoro,pro
cedemos, en un tercer tiempo, a la bisqueda dekl umbral bajendo progre
givamente la intensidad y recorriendo todas las frecuencias que el -
nivel de atencidén del nifio nos permita. Es, evidenfamunte, un buen -
método pars la bisqueda del umbral perceptivo en funcidn de la fre--
cuencia cuando el condiciimamiento es obtenido, ya que el egtimlo -
sonoro envie una sefisl yue,como tal,es integrada a nivel de las es—-
tructuras peurolégica.s més elevadas,comprendiendo el cériex ceretral.
El solo problema radica en que sea "entendido" el sonido cercano al -
umbral,para lo cual es necesario que, una vez pase la 1linea ssnsdrisl,
penetre en las estructura neurolégica en estado de vigilia o atencién.
Bn cuanto a los lImites de este examen pueden considerarse nulos:
‘referente a lag posibilidades de condicionamiento, en un nifio normal,
gon del 7,5% pera la edad de 2 afios; de un 43% entre los 2 y los 3 —--
afios; de un 80% de los 3 a los 4 afios y de un 93% de los 4 a los 5 --

~

afios; de ello se deduce que la edad Sptima para su ejecucidn estd en-



tre los 3 y los 6 afios (siempre que hablemos de edad en estas prue-
bas nos referimos & "edad mentsl"). Bn cuanto a la diferencia de los
umbrales obtenidos por el peep~show y el cero asudiométrico, diremos
con LAfON que son debidas a la atencién vy & la integracidn; la aten
cién se consigue fécilmente con unas buenas condiciones de examen ~
y gracias a que la pruebe llama poderosamente el interés del nifio;-
la integracién es simple para un sonido puro; la diferenoia de um--
brales es, segin los autores, de 10 a 15 dbs.‘ a los 3 afiog, y de 5

a 10 dbs.a los 4 afios. En cuanto a los limites patel&gicos, sélamen
te los trastornos de la visién, de la motilidad‘o los intelectuales
pueden alterar la investigacién del umbral de audicién en el peep-

show. Asf, por ejemplo, en los déficits intelectuales ligeros (cié—-

ciente intelectual de 70 a 85) el condicionamiento es ligero y exig
ten diferencias con el cero audiométrico de 20 a 25 dba.; si el aé-
ficit es medio (e.i. de 50-T0) es muy diffcil realizar la prueba y,

a veces, imposible, y,si se consigue, aumentaremos el umbral obteni
do en 30 & 35 dbs.; en los déficits graves, con e¢. i. por debajo de

55, el test es irrealizable.

Un paso més en la audiometria infantil y llegemos ya a las
Técnicas que utilizan la senmacién sonors subjetiva,- El principio -
de la asudiometr{s tonel liminar en el mifioc es idéntido al del adulto.
Es utikli:able desde el momento en que el nifio acepta llevar auricu--
lares durante el examen, Se comienza por enseiiarle & identificar un
sonido puro y a dar una respuesta, ya verbal ("s{", "no", "oigo"), -

ya leventando el dedo, ya desplazando fichas o cubos coloreados.
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. Puede hacerse as! una audiometrfs liminar completa investigango los
umbrales por via aérea y 6§ea, aunque resultan en el niﬁo estos dl1-
timos, los éseas, bastante mis dificiles de obtener que em adulto,-
por una serie de circunstancias: los vibradores calibrados para adul
tos dan umbrsles supranormales en los nifiog; dificultades, & veces
insoslayables, de anular mediante enmascaramiento el oido al que --
lateraliza el Weber o de practicar un Rainville.... .- En cuanto o
la via 8sea, si el pequefio no se encuentrs miy & gusto con los auri
culares, podemos recurrir a efectuar el examem en campo libre en ca
bina insonorizada. La interpretacién de los resultados es idéntica
a la de la audiometrfa del aduito.

Referente a la audiometr{a supraliminar, es légico pensar que,
si ya es complicada en el adulto, en el nifio rosultavtotalmanfe pro
blemdtica., Una prueba Pécil de realizer, relativamente, es la bis--
queda del umbral doloroso calibrado para los nifios a los que se les
vé a colocar unaprétesis (22,78,82,96,257), y tiene interés por el
hecho de que entraiia un deficiente aprendizaje lingHlistico la colo-
cacién de una prétesis si existe distorsién de la supraliminsridad.
Las pruebaa cldsicas del adulto,basadas €én la discriminacién de in-
temsidades,de frecuencias,de ritmo,estdn sujetas en loé nifios & in-
terpretaciones fantésticas;es mucho mde seguro basarnos en el inte-
rrogatorio,el estudio de la curva liminar y en alguna‘que otfa prue
ba mis especial: la etiologia de la sordera puede hablarnos de una
distoreién del campo auditivo (la estreptomicina,por ejemplo,es fuen
#e de hipoacusias con recruitment), las curvas excesivamente inclina
des en los agudos son mefial de afectacién coclear y pueden hscernos

sospechar una distorsién suprsliminar; la precisidn extrema de las -
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respuestas en la vecindad del umbral es un si@é miy s tener en cuen
ta para suponer el recruitment. Ern conjunto es raro poder estudiar,-
sin embergo, el campo supraliminar en el nifio; es la comparacién del
mayor mimero de respuestas a variados tests lo que podrd dar una cer

teza a este respecto (148,288),-

Antes de entrar en el capitulo de la audiometris vocel, daremos unos
detalles sobre unss pruebas que se basan en la estimudaciédn auditiva,
no por medio de sonidos puros, sino de "ruidos", o sea, se traty de |
Téenicas que utilizan gonidos complejos mo vocales: instrumentos de
misica o ruidos familiares, Este tipo de estimulos puéden conaid&ag
se como compuestos de sonidos puros, y despuds de nﬁlti;iles estudios
‘se ha hecho la siguiente clasificacién: |

~ Sonidos continuos de espectro arménico: trompetas, flautz, silbatos

- Sonidos de espectro arménico con transitorios de atribucién impor-
tante (campanas, triéngulos).

- Sonidos de espectro casi continuo con zona de refuerzo y transito-
rios de atribucién importante: platillos.

- Sonidos especialmente constituidos por impulsién, de espectro con-
tinumo y zona de refaerzo: tambores.

- Sonidos o ruidos significativos (cerrar una puerta, palmada,moneds,
ruido de pasos} o ruidos insélitos; son de espectro continuo con
zona de refuerzo.

Todos estos estimulos pueden ser emitidoss:

- Directamente con un sonédmetro que mide ls intensidad de los mismos.

- Dglante de un micréfono, midiendo con un potenciémetro la intensi-
dad de salida.

- Grabados en cinte magnetoféniocs. :
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BEgtos sonidos son utilizados:
- Para obtener en el recién nacido un reflejo muscular generalizado
o palpebral.
- Para desencadenar en el nific de alrededor de 1 afio un reflejo de4‘
arientacidn investigacién;
Con estos exfmenes congeguimos que el nifioc se adapte fécilmente
a ellos; ademés los sonidos son sencillos de obtemer. El incomve-
niente, claroéesté, astriba en que a pesar de la precisidn de las
respuestas, tieneﬁ éstas un simple valor de orientaci&n;rla difiocul

tad consiste en calibrar y conseguir un pardmetro acistico cierto.

Dentro de los métodos vocales de audiometrfa infantil (41, 182,
186, 211, 224, 254,ﬂ277, 296}, estudiades y ensayados con més pro-
‘fundidad por las escualas francesas, haremos referncia em primer
lugar 2l grupo de tests que utilizan estructuras fonéticas particulares:

Audiometrls werbo-tonal de GUBERINA.-~ Descrita por este autor el 1955

(158), in&estiga la audiciln con un material fondtico formado por
vocales, logotomas y palabéas, ya filtrados o sin filtrar.
Comprende en realidad tres tipos de tests:

- E1 test de deteccidn, cuya curva se obtiene anotando las intensi-
dades neceserias péra permitir al sujeto percibir el material fo-
ndtico presentando simplemente éste como un ruido. .

- Bl test de distinci8n, obtenido registrando grédficamente las inten=

sidades necesarias para que el sujeto sepa que los sonidos que oye

pertenecen al lenguaje, pero sin llegar a comprenderlos.
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- Ei test de inteligibilidad, que consiste en formar una curve con -
las intensidades necesarias para que el material fonético usado --
sea totalmente comprendido por el paciente.

Se le puede objetar a este método el no tener un pardmetro fi--
siol8gico para la medida de la audicién, Podrfa decirse en su favor -
que tiene la ventaja de adaptarse al fin de la funcién auditiva humg
na, que es la percepciln de la palsbra, pero es mis justo utilizar -
otros métdd—os vocales que aporten registros mfs pi-ecisos aohre las -

posibilidades de simbolizacién del aifio (149).

Bl acugrama fonético de me. BOREL-MAISONNY es un método de explora-

cién del campo auditivo por medio de vocales y comsonantes promuncia

das segin reglas definidas y reconocidas por el sujeto sobre sfmbo--

los gréficos que les corresponden. Fué descrito par la autora en ---

1958 (51, 56, 59, 60). La técnica de ls prueba es la siguiente:

- Vefifieacién del conocimiento de los fonemas.

- Bmisién de ellos durante algunos segundos.

- Intervalo de varios segundos entre fonems y fonema,

~ Emisién de los mismos a simple vwoz y a unos 30 § 40 cmts. detréds,o
tapédndose la boca si se emiten delante del pequeiio.

- Identificacién, sin hablar, del gréfico correspondiente al fonema.

- Anotacién del resultado.

- Emisidn de fonemas por el aparato, al principio a intensidades me-
dias, luego fuertes, después de nuevo medias y,por fin,"pianf{simo"”.

la edad para la que se concibié esta técnica es la eomprendids -
entre los 4 y 1los 9 8§ 10 sfios de edad mental. El material fondtico va-
ria segin la edad del pequeiio (("Ch"+tren, "S"=serpiente, "V"=viente,

"M"¢ mugido de vaca).



El fin del acugrama fonético, segin su autora, es el siguiente:

- Preaudiograms inmediato en el curso de una observacién clinica.

- 4Bordar més ficilmente ciertos nifios recelosos.

- Esclarecer discordancias de audiogramas discutibles.

- Verificar répidamente la eficacia de una prétesis.

- Rgsolver cuestianeé de orden sico-pedagdgico, tales como la imporsd
tancia del factor suditivo en los trastornos de aprendizaje del --
lenguaje,de la prenunciacién,de la lectura o de la orto#aﬁa.

Una serie de objeciones se le ham hecho a este test:

-~ Es preciso que el nifio entienda o pueda aprender pronto los asfmbo-
los escritos de los fonemas que se le presentan; si al menos a vos
fuerte no oye algunos de ellos, no es posible realizar este estu--
dio y habrfa que investigarlo por otros medios.

- No tiene en cuenta un fendmeno bastante frecuente: la distorsién
supraliminar,

- Utiliza fonemas aislados; el fonema es uns entidad abstracta y su
individualizacién en esta prueba es considerads por muchos autores

como arbitraries,

~ Los tests que utilizan la voz y las palabras los iremos enumerando -
y describiendo umo a uno; nos hemos valido més que nada de los traba-
jos de los autores franceses PRELOT y LAFON, por considerarlos mis —-
didécticos.

I.~- Test de vocalizaciones de PIAGET: Mientas el nifio esti parlotean-

do, puede intentarse emitir sus propias vocalizaciones a sus espaldas
cada vez més fuertes. PIAGET ha observado que el bebé cesa sus vocali

gaciones si un adulto lo imita,pues se sorprende y escucha. Esta prue
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ba sélo tiene valor cuando es positiva, ya que su negatividad no --
implica necesariamente que el nifio no oiga.

II.~- Test del nombre: El material fondtico estd constituido por el -

nombre o el apellido del pequefio pronunciado por una voz familiar o,
en su defecto, por el explorador.

Se emitird:

- Ya directamente con voz natural a cierta distancia de espaldas al
nifio, midiendo son sondmetro la intensidad producida & nivel de su -
0ido. O bien

- indirectamente por el altavoz de una instalacién telefonométrics,
y,por supuesto, con el explorado de espaldas. La intensidad de emi--
gién se gradusréd ficilmente gracias al potenciémetro del sistema.

En los dos casos tiene interés emitir el nombre s intensidades
crecientes; instalando al nifio ante sus juguetes se escoge un momen
to en que parece poco absorbido por su juego y se anota el nivel en
que 8o produce una reaccidn neta. la reaccién més evidente es ver el
bebé volverse hacia la fuente sonora, pero puede contentarse sola--
mente con leventar la cabeza o manifestar signos de interés., Los -~
cambios discretos de fisonomfa son dificiles de interpretar y, & ve
ces, es necesario repetir el test verias ocasiones para tener una -
certeza sobre las reacciones obtenidas. En estos cesos ea preciso -
esperar un tiempo necesario para bensficiarse del efecto de sorpre-
sa que el éxito del test requiere, pues en la mayoria de los ocasos
el nifio se desinteresa répidamente por la habituacidn.

En cuanto al velor de este test hemos de decir que utiliza el -~

material vocal que tiene més oportunidades de reconocerse sin apren-

dizeje extemporéneo por el nifio,incluso si es muy pequefic o um sordo
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profundo, pues es el que los padres pronuncian mids a menudo cerca de -~
él y a intensidades lo suficientemente importantes en casi todos los -
casos para ser eficaces. Es utilizable, por una parte, en nifios muy -=-
pequeiios, & partir de los 11 8§ 12 meses y, por otra parte, en nifios de
més edad cuando no tienen otro vocabulario. Los déficits mentales me--
dios no son una contraindicacién,

Los resultados de esta prueba deben interpretarse en funcién de
la estructurs acistica del nombre utilizado, pero no olvidemos que -~
sbélo una parte de los elementos acisticos emitidos en el nombre ha --
podido ser percibida, y que esta parte sélo ha podide provocar reac—-
ciones positivas en el nifio. En casos de respuesta positiva a un ni--
vel de intensidad determinado, puede decirse simplemente que en una o
varias zonas frecuenciales, correspondiente a las frecusncias que for
man el mombre, el umbral tonal se sitlia a un nivel igual o superior
que el encontrado. Por otra parte, la ausencia de reaccién puedé en~-
contrarse en pequefios con retrasos intelectusles importantes o tras--
tornos siquicos, y en los afésicos son inconstantes los resulfados -

del test dek nombre.

ITI.- Test de las frases: Como el precedente,puede practicaraé con -

voz natural, controlando el nivel de intensidad emitida, o0,lo que es

mejor, en cebina telefonométrica en campo libre o con auriculeres, -

giendo mis exacto el calibrado de las intensidades. Bl material seno

ro varfa segin los sutores, lo mismo que lasg reacciones exigidas pa-

rasu control de comprdbién.

a) Frases a repetirs J.E. FOURNIER ha construido frases que el expld
rado debe repetir. Las cien frases son agrupadas

en 10 listas de 10 frases cada una,equivalentes desde el punto de vig
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ta. fonético, lingliistico y sintéxico. Emitides a intensidades diver-
sas,permiten establecer una gréfica de inteligibilidad segin los -~
poercentajes de frases correctamente repetidas en cada intemsidad.
Si nos atenemos esirictemente a estas condiciones definidas, -
los resultados obtenidos son testigo de una inteligibilidad muy glo
bal, pero también de la eapacidsd de expresién lingllistica. Al ladp
de los factores estrictamente motores, intervienen factores acisti-
cos,integracionales, gndsicos, sicolingliiskicos (memoriales), préxi
cos y de inteligencia general., Pars un sujeto dado, el resultado de
berd interpretarse en funcién del conocimiento eventusl de estos --
factores por otras técnicas;si son todos conocidos,la comparacién -
de los resultados en las pruebas de frases y en la de palabras mono
y disilébicas derd una ides de la capacidad de suplemcia mental del
sujeté para el déficit auditivo. De todas formas,a igualdad de audi
cidn,el nivel es mejor para las frases que para las palabras,
En un nifio normal,estas listas no pueden emplearse antes de los
6 afios y medio 6 7, 1o que d4 unsa ides de lo que puede utilizerse si
uno de los factores de la inteligibilidad estd alterado.
b) Frases - orden a ejecutar: En nifios pequefios es preciso utilizar
un método en el que se eliminen cierto
ndmero de difficultades. Este es el caso del test de las frases acon-
sejado por L.KANTZER, en el que los factores memoriales se eliminan,
ya que ls frase corta es una orden a ejecutar. El conocimiento lin--
gistico necesario es reducido y, por el contrario,es precisa una --
comprensién de la orden. El estado de la situacién ambiente,por otra
parte,la facilita.. Son investigados,esencialmente,los factores au—Q

ditivos y gnésicos, siendo capaz de probarse la inteligencia general.
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.E1l autor aconseja frases-orden adaptadas a la edadi
- En el nifio pequefio, estando ocupado con sus juguetas, la frase-orden

se refiere a lo que hace y es pronunciada, de preferencia, por la =-
madre: "iDédselo a mami!™ "iponlo encims de la mesal"

- En el nifio mayorcito la frase es un poco mis complicada; o bien se -
utilizan frases que el nifio tenga toda la probabilidad de comocer, -
por haberlas oido en casa, o se le hacen sjecutar érdenes relativas
a su persona: “"enséfiame tu anillo", "... tu abrigo”.

Con un material fonético tal, relativamente restringido, no hay mis
que investigar el umbral mfnimo de audicién a que las frases-orden son
ejecutadas. Este nivel no d4 mls que wma idea de le pérdica auditiva,-
pero siempre es una referencia interesante.

El sordo profundo no responde, evidentemente, mientras que el hi--
poaclisico medio responde mis o menos bien. La edad minima a la que se
puede practicar es la de un afio y medio. Los grandes retrasados menta-
les no responden y los trastornos sfquicos pueden negativizar la prue-

ba.

IV.- Tests de lss palabras: E#isten dos érdenes de esta prueba: unos --

son cuantitativos, que dan sblo los porcentajes de inteligibilidad, y

otros son cualitativos, que intentan anotar, por una parte, sobre qué

elementos fonéticos radican los trastornos de la inteligibilidad y, -

por otra, & qué nivel del érgano auditivo se sitda el trastorno.

a) Tests cuantitativoss Necesitan un control verdaderamente riguroso
del nivel de intensidad; no se practicardn --

con voz natural mds que en casos de imposibilidad de utilizar csbina

_ telefométrica o de rechace de los asuriculsres por el nifio.

Seglin la edad y los niveles lingllisticos hay dos maneras de efeg
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tuarlos; una en la que el pequefio muestra imdgenes, y otra en la que
repite las palabras oidas. Si se utilizan auriculeres, se tiens la -
ventaja de poder investigar los dos oidos separadémento, tomando 1la
precaucién, si es necesario, de ensordecer el oido sano., Desoribire-
mos seguidamente las dos manerag de practicar los tests cuantitativos:
-~ Test de palabras con indicacién de imégenes.- El nifio debe hacer -
corresponder la forma fondtica oida a une imagen visible o & un obje
to que muestra con e}l dedo., Descrito inicialmente por L. KANTZER, hs
sido modificado por varios autores. En teoria, para que el test sea
vélido, conviene que el nifio tenga un conocimiento de la palabra sig
nificante y la coss significada; de ahi\la necesidad de interrogar a
la familia pars saber las palabras y objetos correspondientes comoci
dos por el nifio. Si el voecabulario, inicialmente,ves demagiado pobre,
se seiiala a los padres la necesidad de obligar al nifio & identificar
imdgenes por palabras determinadas.

Con este material se establecen listas de palabras fométicamen-
te equilibradas. Se pueden utilizar palabras monosilédbicas, aunque -
son preferibles las disilédbicas féciles. Si se emiten las listas a -
intensidades variables, se puede calcular para cads nivel un porcen-
taje de palabras reconocidas;la curva asf obtenida d4,por una parte,
el nivel medio de la pérdida sonora,y por su forma,por otra partes, -
nos indics la eventual existencia de distorsiones. Hemos de hacer --
constar que en la mayorfa de los casos se busca simplemente ;l nivel
asproximedo en el que se emtiende un 50% de palabras,y después aquél
en que se entienden realmente el 100% sin pretender,de ningdp modo,~
hacer una curve de inteligibilidad; estos niveles aproximsdos tienen

un gran interés,ya que,a pesar de todo,son vdlidos. En igualdad &acog
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diciones el resultado es evidentemente superior al obtenido cuando
;l nifio repite las palabras; el test se acepta més ficilmente, ya -
que divierte al pequefio, y d4 niveles ligersmente inferiores al --
test de frases-orden,en el que la suplencia mental puede intervenir
més. A veces, incluso, los resultados sén mejores que los de la cur
va tonal, cuando los sonidos puros intereéan poco al nifio.

El graen interés de este test reside en su simplicidad y en el ~
hecho de que puede emplearse desde los 3 8§ 3,5 afios. Su limitacién -
estd impuesta por el grado de sorderas la sordera profunds con nivel
lingiistico muy bajo le hace impracticable; en las hipoacusias me—--
dias,0 incluso profundas postlingliisticas, es irrealizable; los tras
tornos gnésicos graves y los de simbolizacidn de la serie afésica im
piden la obtencién de resultados vdlidos, e igual ccurre con los re-
trasos mentales y trastornos siquicos graves.

- El1 Test de cifras con indicacidn del sfmbolo gréfico es una prueba
semejante a la precedente; requiere los mismos criterios teéricos de
valor (conocimiento de los mimeros y su sfmbolo grifico, equilibrio
de las listas). Si se quieren hacer listas de palabras disildbicas,-
corresp&ndiendo a los nombres de los nimeros, es completemente impo-
sible equilibrarlas fonéticamente, porque el material disposible es
demasiado poco abundante. Si, & pesar de todo, el sujeto tiene mds -
facilidad para los mimeros que para las palabras disildbicas del test
precedénte, se podré utilizar. E1 umbral es, poco mis o menos, seme-
jente en los dos casos (tedricamente incluso mejor). En la actualidad
esta prueba casi no se usa.

El §1timo de los tests cuaﬁtitativos que vamos a detallar es el
~-Test con palabras disildbicas a repetir: test de inteligibilidad.-

Consiste en emitir palabras pbr listas de 10, a intensidad variable,
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debiendo el nifio repetirlas inmediatamente como las oye. A cada nivel
de intemnsidad, el porcentaje de repeticiones correctas se lleva & unsa
gréfica que permite trazar una curva d; inteligibilidad.,

Los criterios de valor pere este tipo de tests son siempre los mig
mos: listas de palabras fondticamente equilibradas, es decir, que oada.
lista debe encerrar fonemas en proporcién més o menos igual a la de -
los fomms de la lengus hablada y que, por otra parte, las listas -e
sean de igual dificulted (palabras de igual disponibilidad de una -- -
liste 8 otra.). Las listas = que nos referimos varfan con cada sutor:-
unas son mis equilibradas que otras, o tienen menor dificultad para -
los nifios. La edad mfnima pars emplear este test es a partir de los -
5,5 & 6 afios. |

Hay que resefiar que con esta técnica no sbélo se investiga un ni-
vel de audicién, sino también linglifstico en cuanto constituye expre-
sién del lenguaje. Los resuliados puodén alterarse por un trastorno -
articulatorio o por un retraso del lenguaje de cause extra-auditive;
gl se quiere, pues, hacer de ello un test de inteligibilidad, funcién
a nivel auditivo esencialmente, es xiacemrio conocer estas perturba--
ciones y no constar como error las modificaciones de las palabras que
se deben a estas causas. Promediando esta restriccién, la curva de -
inteligibilidad ‘obtenicia. con egtas liméas d4 una perfecta idea glo---
bal de le capacidad auditiva del nifio; fuera de este valor gleobal,
o sea, social, de la audicién, se pueden obtener otras informacio--
nes deducidas de la forma de la curva: las que se flexioman para los
niveles de intensidad elevados indican la existencia de una distor--
sién que limita de manera absoluta la comprenéi&n, la cual nunca po-

dréd alcanzar el 100%, e incluso se agra.fra al sumenter la intensidad.-
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b) Tests cualitativos: En realidad es uno solo, el llamado "test fo-
nético de J.CL. LAFON (191). Descrito por su autor en 1958 ha sido
eétudiado por 41 misme posteriormente y por otros autores (186, 130,
192, 193, etc.)s comprende tres pruebas audiombtricas y un test de des
cubrimiento. H

El principio fundamental de los tests radica en el hecho de que,
en cada palabra, existe un fonema indispensable pﬁra'su reconocimien
‘ta cuyé suplencia deja un margen de error suficiente para haﬁer éparg
cer, en una serie: de palabras,reemplazamientéa en cagos de mala
percepcidn fonética.

Las éalabrés utilizadas, de tres fonemas, se escogen en funciln
de su estructura fonética, comprendiendo por lo menos uno, frecuente
mente dos, fonemas caracteristicos,

’- Listas de audiométrfa vocal fonética: Umna lista coclear comprende

20 elementos de 17@paiabras (50 fonemas) de tal manera que en cada
gerie todos los fonemas de la lengua (de la lengua francesa) estédn re
presentados, par lo menos una vez, por un fonems caracterfstico. Es-
tas listas se utilizan para las deformaciones fondticas en funcidn del
contexto trancisional y en funcién de la intensidad de emisién.

Cada serie es emitida en los auriculares a intensidedes éscogi-
das (en principio a una intensidad por lo menos de 20 dbs por encima
del umbral vocal) ya en un-ofdec ya en los dos. Todas las defotmaciones
fonéticas se anotan y se compara as! el porcentaje de distorsiones se~
gﬁn‘la intensidad y el modo de emisién (mono o bi-auriculer); por
otra parte se conocen losg fonemas peft&rbados y su modo de reempla~
zamiento, segin los mismos criterios.

Estas pruebas dan, puds, una orientacibn de los conocimientos fo-
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néticos del nifio, de la dificultad de identificacién de ciertos fo-

nemas (intensidades débil y fuerte, identificacién dificil por su -

posicién en la pﬁlabra) y trazan la evwolucién de las distorsiones -

con el aumento de la intensidad. Aportan,ademés, datos sobre distor

siones provocadas por la céclea y sobre la estructura de la identi-

ficacién fonolégica del nifio.

- Liste de medidas de la integracién: lientras que las listas pre--

cedentes miden las deformaciones acistices y pérmitén separsr lo que
no eé de origen coclear, éstas, por oposici&n,fpermiten conocer las
dificultades de identificacién fonética del explorado,

Dos listas de 50 palabras de 3 fonemas presentan la particula--
ridad de tener una composicién fonética semejante, exceptuando un --
fonema varisble. Todas las formes posibles de confusién del fonema - '
variable dan otra palabra que se encuentrs igualmente en la lista. -
Ests composicién especial permite, cambiando el orden de presenta——-
cién, repetir a voluntaed estas listas sin que pueds haber posibili--
dad de identificacién del fonema variable por el resto de la palabra
0 por el recuerdo de la palabra ya oida.

Cada lista es emitida a 70 dbs., 90 dbs. y dGSpuéé a 90 dbs.con
70 dbs. de ruido primero y 90 dbs. de ruido después. El ndmero de ve
ces en que el fonems variable es deformado d4 Ze cifra de distror—--
8idén. La cifra obtenida a 70 dbs,llamada Indice, es sacada de lag si
fras a 90 dbs, 90 dbs + TO dbs de ruido, 90 dbs + 90 dbs de ruido. -
El aumento de la distorsién a estos diferentes nifalea revela las di
ficultades de identificacién fonétics del sujeto investigado, inde-—-
pendientemente del lenguajé, de la articulacién, de la mamoria y del

estado auricular,
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Estas listas de medida de la integracibn no son utilizables en el
nific mds que a partir de los seis:\aﬁo;; el estado del canal auditi
vo (audicidn normal o hipoacusia), el vocabulario, la memoria, no in
tervienen mis que los defectos motores de reproduccifn y de artiou-
lacaén,

La prueba del"barride" gue vamos a exponer da una-orientaciSn de
estas dificultades de identificacién de manera menos precisa, pero
por el hecho de la rapidez del examen pﬁede utiliiarse'inmediatameg
te despuds de que el nifio goporte los auriculares,

-~ Lista de barrido: 7i se quiere saber rdpidamente si existe o no
una distorsidn coclear o si la integracdén anditivo~fondtica estd
perturbada, se utilizerd esta lista de bérridc. Estd dompuesta de
dos series de 17 pelsbras; la primera, después del acostumbramiento
del nific a los auriculares, es emitida a 90 dbs en bi-auricular, con
téndose los fonemas deformados; la segunda lista es emitida igualmeg
té, a continuacibn, a 90 dbs pero acompaﬁada'de un ruidé de amplio
egpectro e igual intensided (80 dbs). |

Un nific de m4&s de 8 aflos y audiciédn normal no hace errores; de—
formaciones en las dos series pueden,éorresponder a alteraéiones ar
ticulatorias, lingiisticas y acdsticas. Una diferenciacién clara en
tre las dos listas muestra una dificultad de compreneibn; En el pri
mer case es prefisc hacer una sudiometrfa vocal fondtica y en el se

gundo un test de integraciln fonédtica.

Los resultados son, puds, de tres &rdenes:
«s Bn los nifios hipoacdsicos, las listas 1 y 2 despuds del estudio de

descubrimiento informen sobre las distorsiones cocleares, los comoci-
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mientos del sambolismo fonético auditivo y las dificultades acdsti--
cas de identificacién.

. La lista del barrido informa sobre el estado de comprensién por -
comparacién de las sifras obtenidas en las dos series de palabras ~-
de la lista,

.« Bn el nifio que oye se conocen las dificultades de identificacién
simbdlica de los fonemas y el conmocimiento de los fonemas por si ---
mismos,

Los datos obtenidos son vdlidos a partir de los 5 afios; por de-
bajo de esta edad las respuestas dependen mucho de la emotividad del
nifio en presencia del audidmetro, de los auriculares y del eiplorador.
Adquieren todo su valor a partir de los 10 afios, edad en que la inte-
gracién fonética ha alcanzado su completo desarrollo, poniendo en evi

dencia perturbaciones patolégicas de la comprensién fonética.

Con esto terminamos la deseripcién de los métodos que ﬁaeta el mo
mento se han empleado para determinar con m4s o menos precisién, segin
la edad y los caracteres siquicos y neoromotrices del nifio que vayamos
a examiner, el nivel de sudicién e inteligibilidad de ese gran grupo -
de pequefios pacientes que acuden a nuestras consultas con la esperan-
za de poder llegar a ser normales y &tiles a la sociedad. Cuelquier -
otra técnica que no hsysmos citado deriva, desde luego, de las prece-
dentes, El Problema, con "maydscula", no estd ain resuelto y, por ---

ello, hemos dejado para el final la prueba que, quizéd en un futburo no

lejano, resuelva la cuestién: La_Audiometrfs por E.E.G, o Cortical.
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Este tipo de técnica audiométrica nacid por las dificultades
que la medide de la audicién en el nifio y el simulador acarrea.
Durante muchos afios se hen intentado analizar las modificaciones
de la actividad eléctrica cerebral causedas por estimulos éuditi—
vos. Desde DAVIS (90 y 91) en 1,939 hasta el momento,numerosos —--
trabajos (11, 17, 37, 44, 71, 98, 99, 141, 151, 157, 159, 178, 178,
194, 198, 199, 200, 204, 205, 212, 219, 220, 231, 240, 247, 253, -
259, 264, 280, 281, 282, 287, 299, 500, 301) han tratado de regis-
trar a nivel cerebral la traduccién de la excitacidn auditiva a di
ferensia del reste de los métodos que lo hacen indirectamente, a -
nivek de Srgenos periféricos. Todas estas publicaciones se han re-
pertido segin dos tendencias superponibles, esquemdticamente, a -
las dos disfribucionea de las vias aferentes en los centros nervio
sos superiores: el sistema especifico o asociativo (que estimula -
electivemente ciertas zomas del cértex) y el sistema difuso (que -
se disperse indirectamente sobre el conjunto de las estructuras ce
rebrales), Podemos valernos, por tanto, de la puesta en juego de -
los signos eléctricos de'uno u otro sistema: La respuesta del sis-
tema difuso serd una modificacién bastante global de la actividad
electré—encéfalo—gréfica de basey la del sistema especifico se tra
ducird en lo quer se ha dado en llamar un "potencial evocado" bag—-
tante localizado.

Daremos & continuacién unos bosquejos tecnolégicos y electro-
fisioldgicos antes de analizar los resultados de este método audio
. métrico,

Los estimulos han de ser generados por un sudiémetro en forme de -

tonos puros. Las frecuencias mis interesantes son las del audiogra



- 48 -

ma convencional; las intensidades es preciso controlarlas de maners
efectiva mediante un perfecto calibrado del generador. La duracién
e los estimulos no es un factor critico en la audiometrie clésiéa,
pero sl en audiometria electro-encéfalo-gréfica (A.E,E,G,), donde
‘hemos de cuidar no reducir en extremo la duracidn del estfmulo, ya
que se elevarfa el umbral perceptivo.

Existe uha relacién muy interesante y que hemos de tener muy -
en cuenta al realizar uns exploracién A.E.E.G,: a mayor intensidad
de los estimulos, mayor serd la amplitud de las respuestas y menor
la latencia; ademds, meyor serd{ la latencia y menor la amplitwd en
la medida en que el sujeto explorado sea més joven.

Conginuando con los caracteres de los estimulos, en A.E.E.G. -

los estimulos elementales se repiten en series, constituyendo las -

*estimulaciones"; la duracién de las mismas debe ser tan corta como
sea posible, para evitar la habituacién g la fluctuscién del niwel -
de vigilancia del paciemnte., En cada una de las "estimulaciones”, el
intervalo entre los estimulos.quo las constituyen varia, segin los -
autores, entre varios segundos y décimas de segundo.

Los electrodos, colocados sobre el cuero cabelludo, pueden ser de -
diversos tipos sin que ello repercute en los fiotenciales registrados.
Los montajes es conveniente mean monopolares, com un electrodo acti-
vo colocado en vértex (la zona més activa, como demuestra DAVIS), y
otro de referencia que se puede colocar en el 16bule de la oreja, -

sobre la nariz o en las regiones frontal u occipitsal.

Siguiendo con la exposicién de nuestro tema, haremos a contimug

cién una somera descripcién de los dos tipos de respuestas cerebrales



- 49 -

a que aludiamos mis arriba y que son susceptibles de aprovechamien-
to desde el punto de vists audiométrico; es decir: Las modificacio-
nes de la actividad electro-encéfalo-grifica de base y los potencia
les evocados.

La utilizacidn de las modificaciones de la actividad de base no es-

t4 estandardizada actualmente hasta el punto de poder considerarse
dtil como pruéba audiométrica objetiva..BEn el estado de vigilia y -
con estimulos auditivos aislados se nota casi siempre una dismipu--
cién de la amplitud del ritmo "alfa" del trazado; en los estados de
suefio existen igualmente alteraciones en cuanto a la amplitud y fre
cuencia se refieren. El uso audiométrico de estas modificaciones, -
hoy por hoy, se considera de caelidad imferior a las respuestas del

Reflejo Sico Gglvénicoy por ello no nos detendremos més en su es--

tudio.

El empleo de los Potenciales Evocados Auditivos (P.E,A.) desde una
perspectiva audiométrice ha atravesado dos etapas:s La simple obser;
vacidn directa de ios,P.E.A. sobre trazados electro-encéfalo-grifi
cos ordinarios, y, recientemente, su sustitucién por el estudio de
los Potenciales Evocados Medios (P.E,M.). Dentro de éstos opondre-
mos dos tipos de respuestas de caracteres diferentes: Los Poten---
ciales Bvocados Precoces (espefificos y anteriores é los 50 msc.)-
¥ los Pogenciales Bvocados Tardfos (a priori inespecificos y pos--
teriores aklos 50 msec.). Los primeros, y gracias a una serie de es
tudios realizados por diferentes autores (KIANG, BICKFORD y JACOB-
SON, entre otros) han llegado a desecharse como espefificos,demos-
tréndose que el componente precoz de dichos Potenciales Evocados -

es puramente miogénico, pues su amplitud varfa segdn el estado de
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contraccidn de la musculatura subyacente: de la frente, masticado-~
res, de lé mca; y le latencia de estos potenciales corresponde exédc
tamente a la del aumento de actividad de dichos misculos. Para JACOB

- SON estas respuestas no siguen la excitaciln coclear sino la vestibu
lar y, sin duda, pueden influenciarse por movimientos de la cabeza
del sujeto puestos en marcha por la estimulacibn auditiva de las
éreas cerebrales correspondientes al sistema vesiibular.

Centraremos nuestra atenciln, pués, em el estudio de los Potencia
les Evocados Medios Tardlos (pésteriores & los 50 milisegundos) con
los que empieza el verdadero potencial evocado de origén cerebral,

En cuanto a su topograffa, presenta una clara preponderancia y méxi

ma amplitud a nivel del'vértex, aunque VANZULLLI en 1961 sefiala un

méximo de actividad del electrodo timpdnico en Oposiéién a casi to-

dos los autores. En lo que sf se ponen de acuerdo todos 108 investi

gadqres eg en la determinacién de los elementos que componen el Poten

cial Evocado Tardlo; como vemos en la grédfica adjunta, se definen una
\

gserie o sucesibdn de puntas
Ii | f de polaridad opuesta centra
das sobre las latencias de 50
13 : 100 y 200 msg,: Primero, pa-
ra 50 msge, un accidente po
vsitivo débil e inconstante
denominado Pl; luego un ag
JW; ‘ cidente negativo amplio,
ESTADO  DE  vyICILIA

constante y a veces bifido,

expresidn de la latencia 100 msg; iﬁilamado N3; por dltimo, encontra-
mos otro accidente positivo amplie y correspondiente a los& 200 msg.

denolrinado Ppe~ Todos estos elementos se obtienen con verdadersa
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-claridad en el estado de vigilia y sobre todo en el adulto., El tra-
z0 Nl - Po es el elemento méds claro y estable. E1 aspecto de todo -
el trazado ha venido a llamarse "potencial vértex",o "V",o "punto -
vértex". |

Los caracteres de este"potencial V" gon claros y terminantes;-
su origen cerebral es patente, si bien los pestafieos oculares y las
contracciones musculares de la nuca pueden contaminar las respues--
tas recogidas en regiones periféricas, pero de ningin modo en las -~
conseguidas con un electrodo activo en vértex y otro de referencia
auricular. En cuanto & la especificidad del "Potencisal vértex" se -
admite que eétimulos sensoriales veriados (visuales, tactiles, etec.)
lo pueden producir con minimas diferencias respecto al auditivo, ~--
por lo que aseveramos que, si bien es una respuesta cerebral mo es-
pecifica de la puesta en juego del cértex auditivo primario, si es-
t4, al menos, ligada de una manera direcka al sistema. auditivo.

Estas caracteristicas le merecen, a diferencia del componente -
precoz, la consideracién de admitirla como eventual prueba objetiva
pera determinar la percepcién auditive. Nos queda ver si en la préec-
tica son aprovechables estos datos para compararlos a1l umbral subje-
tivo; para ello haremos referencia a la relacién del "potencial V" -
con la percepcién subjetiva a nivel del umbral y en la zona suprali-
minar,
- En el umbral existe una correspondencia teérica entre los P.E.V, -
y el umbral subjetivo audiométrico. Desde 1965 se han efectuado nu--
merosos trabefos, llegando a conclusiones mids o menos dispares. Son
SUZUKI, RAPIN y DAVIS quienes se han ocupado més ampliamente del -

problema, y es este dltimo quien consigue apreciaciones bastante -
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aceptables, ya que difieren los respectivos umbrales en 10 dbs., ci-
fra que, por otra parte, es prédcticamente despreciable én audiome—~-~
trfa., Si ambas exploraciones se efectian el mismo dfa y a la misma -
hora, en las mismas condiciones ambientales de insonorided y con el
mismo generador de estfmulos, los umbrales serédn précticamente igua-
les. No obstante, la realidad de que podemos enconirsrnos con falsos
potenciales expresién de la existencia de ruidos diversos, estimu--
los sensoriales variados, o cualquier tipo de interferencias; en 1la
medide en que seamos capaces de eliminar todos estos inconvenientes
seré equiparable el umbral al que aparezcan los P.E.V. al correspon-
diente umbral audiométrico subjetiwo.

- Por debsjo del umbral, y al aproximarnos a él, la regpuesta polifé--
sica de que hablébamos antes al describir el potencial V, se simpli-
fica morfolégicamente; sin embargo, para un cierto valor supralimi--
nar les respuesta es muy variada e imposible de prever., La latencia -
de las respuestas varfa en funcién directa de la intensidad de los
esti{mulos; cuando nos vamos aproximando al umbral, la latencia sufre
un neto aumento estadlsticeamente significativo, hecho éste de suma -
importancia para la interpretaciédn objetiva de los trazos. Respecto
a la amplitud, saber si existe entre ésta y la intensidad de las es-
timulaciones una relacibn matemitica, sélo podemos conseguirlo me-~—
diante el andlisis estadistico; este proceder no ha sido muy utili--

zado y sus resultados son poco convincentes; RAPIN, en 1966, demues-

tra que el estudio de las amplitudes no puede ser utilizado como mé-

todo audiométrico.

No queremos terminar la exposicién de este apasionante tema sin

decir unas palabras sobre los miltiples factores que influyen o modi-
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ficen la amplitud de los ?Poténciales V", Nos réferiremos a ellos -
segin sean extrinsecos o intringecos al sujeto explorado,

- Entre los factores extrinsecos, la intensidad de las estimmlacio=-
nes es de los mis importantes; aunque DAVIS estima que a igual---
ded de intensidad (auhque verfe la frecuencia), se obtienen siem-
pre idénticos P.E.V., los estudios de otros autores no parecen -
estar de acuerdo con 1. La duracidn de los estimulos influye -
igdalmente en los'Potenciales V" dentro de unos limites; éstos —-
han sido marcados tras mfltiples investigaciones, de manera que
la zona éptima se encuentra entre un mfnimo de 100 msg., y un —-—-
méximo de 300 msg.. Es decir, que, fuers de estos 1{mites, se al-
tera la sparicidn del umbral perceptivo para los P.E,V,.~ En cuan
to a la duracién de los intervalos, hemos de decir que la respueg
te evocada vé seguida de un periodo refractario extremadamente --
largo, en el que se distinguen dos fases: una absoluta, en la que
desaparece por completo el P.E,V, pare un intervalo entre log --
300 y los 1000 msg., y otra relativa que sigue & la primera y en
la que se afectan mds fdcilmente los elementos més tardfos del --
P.B.V. (posteriores a Pz) cuya durscién sobrepasa ligeramente los
2 § 3 segundos, La mayor parte de los autores afirman que han de
pasar unos 10 segundos antes de encontrar un muevo P.E.V. de talla
normal.- Hagamos notar, por #ltimo, el interés que los estudios -
a este respecto han demostrado de recurrir a um programs de esti-
mlacién a intervelos irregulares cuando se trabaja en las vecin-
dades del umbral,

- De los factores intrinsecos, la edad es,quizé, el mis interesante:

la Audiometrfa E.E,G. estd particularmente indicads en nifios pe--
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quefios y simuladores, como deciamos al prinmcipio., A.menos eded, se
gdn sefialamos entes, mayor latencia y penor amplitud de las res---
puestas.~ De la misma manera, el nivel de vigilancia influye en los
trazados de los P.E,V,; en el estado de vigilia las variaciones de
la atencién no han sido estudiadas estadfsticamente s nivel audio-
métrico, aunque podemos afirmar,por ejemplo, que ni la histeria ni
la hipnosis modifican los "Potenciales V"; durante el suefio, sin -
embargo, las respuestas se modifican considerablemente, como mues-

tran las grificas presentes segin los 4 estadios de suefio de SUZUKI

o

ESTADO 1 B

®  vierua |

hesta el punto de enriquecerse con elementos nuevos mids tardlos --
:(I\I2 ¥ Ps)a medida que se intensifica el suefio y que se acompafian -
de modificaciones de base llamadas "complejo K", En cuanto a los -~
inductores del suefio, est4 demostrado que son preferibles los fér-
macos de accién répida, superficial y corta (como el Brietal),

Cofio colofén diremos que en los §ltimos afios la adicién de compu-
tadores ha permitido el trazado de gréificas-umbrales de fécil dieg—-

ndstico,



Resultan as! los trazados tan sencillos de diagnosticar e interpre-
tar como una curve de un audiograma subjetivo convencional. A pesar
de ello, no es todo tan fdcil como parece; existen asperezas y es—-
~collos dificiles de suavizar y que constituyen, hoy por hoy, un ver

‘dadero handicap para la utilizacién sistemética de los "Potencia~-

les Evocados Medios Tardfos Vértex" en audiometria.
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SAPITR LG X
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INDICACIONES DE LAS PRUEBAS AUDIOMETRICAS SEGUN LA EDAD

Nos parece que la mejor maners de hacernos una idea de las indicacio-
nes audiométricas en la infancia en funcién de la edad es siguiendo -

el Cuadro I que detallamos a continuacién

" PRUEBAS e i¥os
R.Cécleo~musc. generaliz.
R.Cécleo-palpebral : T o
'R. de Orientacién s Seen: ‘
' R. Orientac.Condicionado i -**?*Eéé?
Peep~Show

Audiom,Tonal auriculares

Tesk de vogalizacién

Test del nombre

Test de las frases

Test de imdgenes

Test de palabras bisilédb. . Lot e

Test fonético

CUADRO L
En este cuadro, por supuesto, no estdn incluidas todas las técni—

cas a realizar, pero las que sefiala sirven de pauta a las demés.
Creemos conveniente hacer unas consideraciones sobre ls zona cro--

noldgica que, como vemos en el cuadro, estd menos atendida. Se trata -

de las primeras etapas de la vida, desde el nacimiento hasta los pri--
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meros meses; incluso mencionaremos una serie de trabajés que procuran
. indager una audiometria fetal, como los de WENDENBERG y JOHNASSON), --
Ademas, diremos algunas palabras sobre la medida de la audicién en los
recién nacidos apoyédndonos en ﬁn excelente estudio de VEIT y BIZAGUET
(294).- | “

Audiometrfs prenatal.~ Pera efectuarls se coloca un altavoz sobre el -
| vientre de la madre dornde esté situada la cabeza
fetal; el micréfono de un fonmocardibgrafo se sitda donde mejor se oi--
gen los latidos cardiacos fetales. L& madre debe relasjarse y colocarse
unos auriculares con ruido blanco paras ensordecerla y evitar as{ in---
terferencias en la criatura. Sé somete al feto & un estimulo de 110 -~
dbs a 3000 ¢/s durante un segundo; en el registro fonocardiogréfico --
se observan los latidos fetales y se comprueban lag alteraciones de -
los mismos si ia respuests es positiva; generalmente, sigue un pequefio
aumento de la frecuencia de las pulsaciones, pars bajar a comrtimuacién
de una manera notable y volver seguidamente a su ritmo normal.
Respuestas correctas se consiguen a partir de la semena 26, y, a

veces, se han conseguido en la~ 24 (cuando empieza a formarse la iner-

vacién coclear.

(R.N.) ha sido situdiada por muchos

més autores (139, 144, 146, 147, --
294, 298), y dentro de ella una serie de trabajos se han preocupado --
de la medida de la audicién en prematuros (31, 33, 73), siendo ésta --
una variente de la anterior. VEIT y BIZAGUET (294) emplean para ello -
un sudidmetro generador de ruido blanco (aseguran meyor reactividad --

que para los sonidos puros) y recomiendan seguir uns normas de conduc-
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ta para efectuar el examen.

Colocan el altavoz a unos 4 cmts. del oido del R.N,, emitiendo esti-

mudos de duracidn comprendida entre los 0,3 y los 0,8 segundos;su in

tengidad debe ser superior s los 60 dbs. Una vez investigado un oido -
debe paserse al otro. Es ideal pars la exploracién que el R.N, esté
entre el estado 2 y el 3 de Prechtl y Bintegams. Respecto a la posi-
cién del nifio debe ser decdbito supino en las primeras horas siguien
tes al nacimiento, semisentado en los primeros dlas o en posicién --
vertical para obtener cierto tipo de respuestas (sostenido por 61 -
térax). Los R.N. examiﬁadoa por ellos oscilaben entre el primero y -
géptimo dfa del nacimiento.

Las reacciones que consiguen son las siguientes:

~ Reflejo de Moro, con estimulos aproximadamente de 90 dbs. La repe-
ticién continuada produceefectos de atenuacién, ;

- Reflejo cécleo-palpebral, que puede manifestarse uni o bilateralmen
te. Se produce a unos 80 dbs.

- Reflejo cefédlico acutropo: la cabeza rota‘hacia el lado exeitado.
Se origins mejor con el R.N. en posicién vertical, a intensidades
de unos 70 dbs., Este reflejo, descrito ya por LAEON, parece ser que
es la puesta en marcha de la reaccién de orientacién-investigacién
que no aparece hasta el tercero & cuarto mes.

- Reacciones oculares ligedas al reflejo acutropo (deaviacién ocular
hacia el lado excitado).

- Reacciones de defensa: retirada o rotacién de la cabeza en direccidn
opuesta & la del estimulo; se origina para intensidades altas, de -

unos 100 dbs.

——==w=000000000F==~~~
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Antes de ehtrar en la descripcién del método seguida para la ele-
boracién de este trabajo, queremos hacer una breve resefia de una téc-
nica de audiometrfa infantil descrita hace pocos afios por un compe-—-
triota nuestro; como su adquisicién por la Cétedra del Prof. MARCO ha
sido muy reciente, nuestra casuistica no es muy abundanfe a este res-
pecto, pero hemos sacado, a pesar de ello, algunas conclusiones sobre
esta prueba, Se trata de la

Audiometria del Garaje:Propuesta por PERELIO en 1965 (246) es un mé-

todo encuadrado dentro de la"sudiometrfa por el juego" (305, 306, --
307, 310) que se base en el intento de condicionar al ﬁiﬁo &l sonido
por medio del juego con cuatro vehiculos distintos, que se colocan -
en una caja dividida en compartimientos y que hace las veces de ga~-
raje (Fig..I).

Como generador de estimmlqs se utiliza un audiémetro; la caja,
dividida en cuatro estantes, como hemos dicho,vesté abierta en su -
parte anterior para que los vehfculos sean visibles y se puedan sa-
car con fecilidad. En el juguete original se usan un camién de bom-
beros, una motocicleta, un coche~turismo y un camién de carga, pero
es evidente que pueden sustituirse alguno de los modelos por otros.
Se colocan de izquierds a derecha en la posicién del nifio: el ca---
mién, la motocicleta, el turismo y el coche de bomberos, a cade uno
de los cualés le corresponde, respectivamente, la frecuencisa 250, -
500, 1000 y 2000.

Se sienta al pequefio delante del garaje y se envia la frecuencia
250, continuada, d4dndole al nifio el camién para que juegue con 81, --
mientras dure el estimulojuna vez interrumpamos éste le hacemos ver -

que tiene que devolver el camién al garaje. Bste proceder lo repetimos



-hasta que el explorado se condicione, cosa que suele sdéedér a las -
cuatro o cinco veces. De la misms maners enviamos después das fre---
cuencias siguientes, pero interrumpidas la 500 y la 2000, d4ndole -~
al nifio los vehfculos correspondientes pars que juegue con ellos, y
haciéndole ver que ha de meterlos en el garaje cuando ya no oiga ei
sonido., Una vez conseguido el condicionamiento, vamos disminuyendd -
la intensidad del estfmulo hasta llegar al umbral.

Bl autor utiliza esta técnica para nifios comprendidos entre los

3 y los 6 afios, pero sblo usa todas las frecuencias # partir de los

5 afios, dejando para los mis pequefios la 250 y la 2000,

Las ventejas para PERELIO son las siguientes:

- "Su sencillez y poco coste, ya que no se necesitan aparatos espe--
ciales". En este punto esgtamos complétamente de acuerdo, y lo re~-
comendamos como el ideal para la consulta diaria otorrinolaringo--
1légica, por acoupar ademis poco espacio y ser uns prueba répida.

-~ “El nifio colabora inmediatamente,ya que se le permite sacar, jugar
y colocar los coches en el garaje, siendo esta actividad més pro--
pia de la sicologia infantil que la de pulsar un botén como en el
"peep-show"".~- A nuestro parecer no se debe comparar el "peep-show"

- con la "audiometrfa del garaje"; uno se basa en unaactividad refle
ja condicionada a partir de un reflejo adquirido, mientras que la

. "audiometria del garaje", aunque puede funcionar como un verdadero
reflejo siempre que el nifio asocie el sonido al juguete, también -
estd influida por un buen grado de subjetividad que~hace pueda ---
efecfuarse la prueba conscientemente, y, entonces, se convierte en
una audiometria ordinaria emenizada por el juego. Como reflejo nosk

parece inferior &l "peep-show” entre los 5 y los 4 afios.
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Sin embargo, a pariir de los cinco afios, puede darnos un interesan
te resultado en mds del 90% de los casos.

-"Se explorén las cuatro frecuencias més interesantes paras el len-—
guaje".=

- "El nifio no tiene necesidad de saber hablar, comprender lo que se
le dice o recibir explicaciones sohre lo que tiene que hacer",-

Ya hemos sefialado que puede no considersrse esta prueba como deri
vada de un simple reflejo; el "consgciente"” del nifio es posible =~ -
que la influya hasta el punto de "subjetivarla" al extremo.

- "El método explora la vfa auditive especifica hasta el cértex ce-
rebral, pues el pequefio reconoce, se acuerds e interpreta cuatro
sonidos diferentes y sifnificativos. Por tanto, es més completo -
que la audioelectroencefalograffa, que sélo explora la via asudi--
tiva inespecifica y con reflejo a nivel mis bajo que el cortidal".-
Es aleatorio, a nuestro parecer, asegurar que el pequefio exploradp

distinga siempre, o casi siempre, qué frecuencia corresponde a un

vehiculo determinado; es mis, creemos que en la mayorfs de las ex-
ploraciones se deja llevar por su espiritu caprichosc, que hace le
llame mis la atencién un coche que otro (particularmente suprimi--
riamos la motocicleta porque presumimos que es el juguete que me--
nos llama el interés del nifio) independientemente del estimulo au-
ditivo que estemos empleando en ese momento; ese discriminecién, -
por tanto, no se lleva a cabo mis que en un determinado mimero de
casos, sobre todo en los que seperan los 5 afios (antes no la hemos
encontrado préctivamente nunca).

- "Tiene el mismo valor que el test vocal, pero no requiere un entre

namiento previo y no necesita emplear tanto tiempo para obtener --
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-una curva audiométrica".-
"Este método es muy dtil para el descubrimiento de nifios afésicos
que tienen buena audicién,pero que no reconocen el simbolismo del
mena#je acistico".~- Ya hemos.dicho gue la voluntad caprichosa del
pequeiio le hace, en la mayoria de las ocasiones, inhibirse del pgo
der de reconocer, recordar e interpretar el simbolismo del mensa-
je acistico, y, por tanto, lo juzgamos inseguro para el dessubri-
miento de las afasias.

Nosotros lo hemos realizado siempre con suriculares, pero es

18gico que si el nifio no los soporta, puede efectuarse la prueba -

en campo libre.
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CAPITULO VI

g et ]

CASUISTICA.-~

Nuestro estudio se basa en la bisqueda del umbral amditivo de
160 nifios de edades comprendidas entre los 12 meses y los 10 afios,
de los cusles 8% (55,6%) son varones y 71 (44,2%) hembras. Haremo’s
una distribucién cronol&gica para comprender mejor el desarrollo -
de las pruebas efectuadas; pero hay que sefialar que dicha distri--

bucién la basaremos en la edad real ("cronoldgica") de los pacien-

tes y no en la edad mental, que es la que rige en realidad la indi
cacién de cada técnica sudiomdtrica; lo hacemos a efectos de encua
dre,aunque en la préctica sigamos la edad mental y el coeficiente
intelectual para indicer uno w otra prueba.la distribucidn es asi:

- Entre los 12 y los 23 meses se exploran 1l casos, todos con la -

técnica del "Suzuki”.

- Dg _los 2 &, & los 2 a. y 11 meses, 15 casos todos explorados con

el "Suzuki",

- De log 3 a., & los 3 a. y 11 meses, 25 cas08,cuyo estudio del um-

.bral lo hemos efectuado segin
las siguientes técnicas: 19 por el "Suzuki", 5 por el "peep—show" y
1 por ambos métodos,con resultados satisfactorios. Es obvio pensar
que de los 19 nifios encuadrados en el "Buzuki" la mayor parte de -
ellos no respondieron al "peep-Show" o tenfan un retraso inteleg--
tual que les hizo formar parte directamente del grupor“Suzuki"; es

decir,que aunque cronolégicamente entren dentro de las posibilida~



- 64 -

des exploratorias del "peep-show", "mentalmente” deben ser tributa-

rios del Suzuki.

~ De_4 afios & 4 a, y 1l meses exploramos 24 nifios distribuidos de la

siguiente formag 16 &e edades mentales
comprendidas entre los 3,5 y los 5 afios por "peep-show", 6 de edad -
mental inferior a los 3 afios por el "Suzuki" y 2 de edad mental su--
perior a los 5,5 afios por "peep-show" primero y audiometrfa tonal --
con auriculares en sesiones posteriores, para comparar los umbrales
con los del "peep-show",~-

- De 5 afi, a 5 a, y 11 meses determinamos la audicién de 18 nifios,-

de los cuaXes 13 fueron por "peep-show"
(de edades menfales entre los 4 y los 5 afios) y 5 por "Suzuki” (de |
edad mental inferior a los 3 afics). En este grupo no encontramos -
coeficientes intelectuales lo suficientemente altos como paras usar
el audidmetro tomal con auriculares.

-~ Entre los 6 a. y los 6 a, y 11 meses investigamos el umbral audi-

tivo en 24 casos por los si-
guientes métodos: 14 por "peep-show" de edades mentales comprendidas
entre los 4,5 y los 5,5 afios; 4 por "Suzuki" por tener edades menta-
les inferiores a los % afios, y 6 por "peep-show” primero y audiome--
tria tonal con auriculares despuds, con edades mentales superiores a
los 6 afios.

-De Ta aTTa y 1l neses exploramos 15 casos en total: 1l por me-

dio del "peep-show" con edades mentales
entre 4 y 5,5 afios; 1 con edad mental de 3 afios por el "suzuki", y -
% por "peep-show" y audiometrfa tonal con auriculares por tener un -

coeficiente intelectual de 1 & mds de l.-




“ B5 -

- Entre los 8 a, y los 8 a. y 11 meses medimos la audicién a 14 ni-

fios conforme a las pruebas’-
siguientesz Por "peep-show" en 10 casos con edades mentales superig
res a los 4,5 afios e inferiores a los 6; en un solo ceso, con una -
edad mental de 3 afios, tuvimos que emplear el "Suzuki"; el resto, -
3 casos, pudimos investigarlo mediante el™peep-show" y la sudiome--
trfa tonal con auriculares, por tener edades mentales superiores a
6,5 afios. |

- De los 9 a los 10 afios tuvimos 14 nifios que exploramos de la si-

guiente forma: 7 por"peep-show", con una -
edad mental comprendida entre los 5,5 y los 6 afios, y otros T com—-
binando el "peep-show" y la audiometrfa tonal con auriculares en su

cesivas sesiones, de edad mental superior & los 6 safios.

En resumen, los 160 nifios fueron sometidos & exploracidn audi-
tiva por medio de las técnicas siguientes:
SUZUKI: en 62 casos (
PEEP-SHOW (diversas modalidades) } E;;;iié-i-caso
76 casos combinados (Sc. y Prllé.) 18 casos

Combinados {diferentes técnicas

3 SUZUKT PEEP-SHOW 1 caso
22 casos

PEEP-SHOW y TONAL AURICUL, 21 casos

En el Cuadro II se observa con més claridad lo expuesto hasta shpo

ra. Yo incluimos en 81 las diferentes modalidades de "peep-show".-



- 66 =

R R S R N R T N N I T s T N T T NSy
EDAD CRONOLOG.| N° DE CASOS EDAD MENTAL TECNICAS
e s s R e T TS T e SmRmEmsEms ==== : == ==
12m 223 m | 11 1a1l,5 Suzuki
2&.-2a,y 1lm, 15 1,5a3 Suzuki
19 -6=3 Suzuki
8. =38,y 1llm, 5 3.5 8 4 Peep-show
“ L 323 P.-8h, y Suz,
16 3,585 Peep-Show
4a.-4.y 11 m. 6 - de 3 Suzuki
: 2 =4+ de5 P,~-Sh,y Ton,Auric, |
e 13 4 .a 5 Peep-Show
S&e=38.y L. 5 ~de 3 Suzuki
14 4,5 8 5,5 Peep=Show
6a.-6a.y llm. 4 - de 3 Suzuki
6 ~ &ede 6 P,-Sh.y Ton,Auric, |
11 4 s 4,5 Peep-Show }
7&.-7aoy llm' l 5 snzuki
: ' 3 =4 +de T P.-Sh.y Ton,Auric, |
10 +de4 ,5y~-deb Peep~-Show
8a,-8a.y 1llm. 1 3 Suzuki
3 + de 6,5 P,-Sh.y Ton.Auric,
- 7 5,5 8 6 Peep~Show
9 &= 10 2 T T de 6 F.-Sh.y Ton.Auric.
S Y LT T === EE S 3 SRS i R s P R 3 4 4=
CUADRO II
0000000==—~m—mmu=

METODOLOGIA. -
El método que hemos utilizado para explorar la audicién en todos

los casos, es el siguiente:

En nuestra Policlfnica se recibe a todos los enfermes y se les -
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hace historia y exploracidn otorrinolaringolégice completa; si, co
mo en nuestros casos, es precisa alguna prueba espsgoial pasan de
inmediato al departamentc o secgién correspondiente., Reciblamos,
pués, a los pequefios en el gabinete de Audiometrla y comenzébamos
su estudic. En primervlugar nos ocupaba su historia, que cémpletg
bamos con detenimiento investigando antecedentes personalbs y fami-
liares, sintomas, etc, Con elle podemos hacernosg una idea en bas-
tantes caéos del tipo de,problemd que aqueja al nifio, la intensi-
‘dad,aproximada de su hipoacusia y el nivel de desarrollo sico~lingliig
tico que ha alcanzado.

Inmediatamente le mendamos con uns enfermera al Sefvieio corres
pondiente para practicarle un estudio sicométrico (Cédtedras de Psi
cologle y Psiquiatrfa) a fin de conocer eiéctamente su eded men
tal yﬂcoeficiente intelectial para encuadrarlo dentro de las distin
tas pruebas audiomdtricas. Ya es conocido el posible trastorno
sico=lingtistico qué puede operarse en un nifio hipoacdsico
¥y las miltiples alteraciones del caracter que por esta causa aque
jan a veces los pequeilos pacientes;‘ecd de estos problemas se han
hacho infinidad de publicaciones (21, 67, 81, 84, 118, 134, 162, 183,
218, 229, 23?, 266)>en los dltimos afios. Por ello, y en comﬁinawién
con las Cdtedras de Sicologla y Siquiatrfa practicamos sisteméticameg
te tests de inteligencia a todo nifio que pase por la seccidn de
Audiologla de nuestro Servicio; es més, no sélamente para indicar
la técnica audiométrica mAs idénea sino con vistas a un descubrie
miento en nifios catalogados como "deficientes mentales" de hipoacu-

sias insospechadas y desconocidas que puedan ser le causa de su "rg



traso", pues existen nifios con déficits auditivos ligeros, pero su--
ficientes pars que s@an etiquefadoa de "retrasados mentales" (162).

Los tests mentales que pueden emplearse en hipoacdsicos deben -
ser no verbales, ya que en la mayoria de los casos‘el degarrollo del
lenguaje no es el normal en estos pacientes; existen multiplicided -
de ellos (24, 69, 142, 2%8), pero por su simplicidad y buenos resul |
tados a nosotros nos han estudiado siempre a muestros enfermos con -
los de GESELL (sin el factor lenguaje) y el de GOODENOUGH,

Una vez determinade la edad mental y el coeficiente intelectual
dirigimos el nifio a una u otra técmica audiométrica; hasta los 3 ~-
afios de edad mental practicamos el 8uzuki; de los 3 a los 6 afios de
edad mental, el “peep-show” en cualquiera de sus modalidades, y con
mis de 6 afios de edad aentalghtelxtumoa efectuar una audiometria to-
nal con auriculares. |

Los métodos qﬁe seguimos para la expldracién,de cada una de es-
tas pruebas ya los.detallamos al hablar de las respectivas técnicas.,
- En el Suzuki los cuidados han de ser més intensos que con el resto
de las técnicas. Hay que tener en cuenta que el estado siquico del
nifio és tanto m{s 14bil cuanto m4s pequefio sea éste; en esta prueba,
el explorado no sbélo no sabe qué esperamos conseguir de é1, sino --
que se muestra en grado extremo receloso y poco colaborador. Por su
puesto que la madre o un familiar allegado es necesario que esté --
presente durante toda la exploraclén- es como el intermediario entre
el pequefio y el explorador. El aparato que hemos empleado es el fa-—
bricado por el Instituto Auditivo Espaiiol (Fig. II), cuya deseripcién

ya sefialamos anteriormente, pero a nosotros nos ha parecido conve-
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niente cubrir el espejo central en muchos cesd$, ya que en ellos dig
trala al nifio hasta el punto de hacerle perder todo el interéds por -
los mufiecos en movimiento: empieza a.mirarse, a hacer muecas, llama
la atencién de la madre, que lo sostiene, para que mire en el espejo
lo que é1 hace...... o~ Bn otros casos, sin embargo, es mejor dejar-
lo destapado, porque inhibe, en ciertoc modo, la normal distraibili--
dad del nifio, pero sin ofuscar su atencién por el juego de los mu--
fiecos. |

Comenzamos sisteméticamente la exploracién por uns frecuencia -
grave a intensidad por encima del umbral supuesto, y a los pocos se-
gundos conectamos el dispositivo del estimulo visual, que mantendre-~
mos durente unos segundos mis. Repetimos este proceder unas cuantas
veces alternando los altavoces y sus respectivos mufiecos, hasta con
seguir que el nifio, una vez condicionado, vuelva la cabeza y los --
ojos hacia el lado de donde viene el estimulo sonoro en busca del -
mufieco iluminado y en movimiento,que es,en definitiva,lo que le in-
teresa. Dismimuimos poco a poco la intensidad del sonido‘y llegard
un momento que el pequefio no gire la cabeza porque el reflejo no se
pone en marcha al no recibir el pequefio el estimulo sonoro;estamos
en presencia del umbral. Es natural que no siempre son las cosas asf
de fdciles y que se necesitan en la mayoria de los casos variss se-
siones para conseguir que el miedo y el recelo del explorado desapa

rezca.
Esta exploracidn la hemos efewtuado casi siempre en campo libre,

ya que en nifios tan pequefios es dificil usar auriculares. Con ello
la obtencién bi-aural de umbrales es bastante mis aleatoria que con

los auriculares, pero con prdctica se puede acertar casi siempre -




al menos en lo que respecta a cual de los dos ofdos es el mejor.
Desde luego queremos sefialar que para obiener buenos resultados con
esta prueba se necesita una paciencia enorme y mucho tiempo dispo=-

nible, cosas ambas diffciles de encontrar en nuestro medio.

- E1 "Peep-Show" no precisa tantos cuidados en su técnica como 6l
método precedente; el material que investige estd oonstituide por
nifios mayores que en el caso anterior y, por tan%o, con mayores posk
bilidades de cooperacién. No quiere &sto decir que mno tenga inconve=-
nientes su realizacibn; al contrario; pero se soslayan con facilidad
si empleamos igual tiempo ¥y paciencia que en el 3Suzuki, En nuestrs
Cétedra disponemos de dos tipos de peep-show con los que hemos
cénseguido resrltados diferentes. E1 "Peep-Show-Box" cldsico con
pelfcule de dibujos o cémics (Fig. ITI) lo usamos al primcipio de

1a, realizaci&n-de,este irabajo en un nimero muy limitado de casos
debido al estado deplorable en que se encontraban las peliculas y el
mismo aperato & causa del paso de los afios; 4ate resultaba’easi
imposible de reparar por la escasez de asistencia técnica adecuads
vy aquellas muy diffciles de comseguir en nuestra Patria. Ademés

los resultados no nos parecieron muy satisfactorios quizd debido

al calibraje del asparato por una parte y al no mucho interés que la
pelfcula despertaba en el nifio por otra.

Al comenzar las exploraciones con el Peep-Show de tipo "Scalex-

tric" (Fig. IV) la cosa cambid. Nos parece el método idéneo de audip

5

metrfa para nifios con edades mentales comprendidas entre los 3y

6 afioss Aqul, el estfmulo condicionante es un tren eléctrico

que circula por un pinforesco paisaje y que llama poderosamente
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la atencidn del nific. Bn cuanto 4ste lo ve estd dispuesto 8 senter-
se y a ac;ionarlo 61 mismo. Nosotros lo efectuamos siempre este méto
do con auriculares, pues el interéds del emplorado llega a tal ox=
tremo en la mayoria de las ocasiones que se olvida de los auricula
ros. )

Sentamos al nifio delante del aparato y, sin auriculares ni estl
mule auditivo, accionamos los mandos correspondientes para mos-
trarle el tren en movimiento. El pequefio se interesa inmediatamente
y comenzamos entonces con la é&rdua labor de explicarle qué preten=
demos de 81 y cbmo se "juega" con el tren. Dependiendo de la capa-
cidad intelectual y del mayor o menor grado-de hipoacusia que presente,
la colaboracidu que obtendremos serd mds o menos pronta y en mayor o
nenor grado. Hos ha dado resultado el explicarle directamente (si
su audiciln lg permite) o por medio de la madre, nueétra gran colabo
radorsa, q&e si quiere "guiar" el tren ha de ponerse los auriculares,
como nosotros lo hacemos, y pulsar el botén correspondiente cuamdo lo
oiga silbar; hacemos incapié en este dltimo punto y demostramos al
nifio poniéndolé los auriculares cerca del oldo que sospechemos
mejor,QB has’@a que no aparesca el silbido del tren, éste no
anda por més que apretemos el botén. Estas demosiraciones las
efectuamos précticamente invitando al nifio g que nos observe, y en unos
minutos estard en condiciones de soportar los auriculares y co-
menzar la pruebae. Tambiédn nos ha dado bastante buen resultedo colo-
car las mancs del pequeéo encima de  1ls parte frontal del eparato
¥ llevérselas a pulsar el botén las primeras veces que lancemos

el estimulo sonoro. Egte serd al prineipio- el correspondiente & una
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frecuencia grave (250 6 500 c/s8) y se emitird a una intensided muy
por encima del umbral supuesto; & los 2 6 3 segundos llevaremos la
mano del nifio al botén y la mantendremos pulsindolo unos 10 8 15 -
segundos mientras dure el sonido. Al cesar éste, llevaremos de nue
vo la mano del explorado & su‘posicidn primitiva (es dqcir,a la --
parte frontal del aparato) y tras umos segundos repetiremos la ope
racidn,dejando entre vez y vez intervalos distintos para evitar --
que se ponga en juego un condicionamientb temporal. Después de re-
petir~este proceder unas cuantas veces,el condicionamiento aparece
con facilidad en la mayor parte de los casos y sélo hay que ir be~-
jando de 10 en 10 dbs. al principio y de 5 en 5 después (nosotros
lo consideramos més rédpido y seguro dé esta manera) hasta que la -
mano del nifio no vaye hacia el botén pulsador.

Generalmente no empleamos para esta explqraciéh més que los su~
riculares; el vibradir para la investigacién de la via &sea lo re-
legamos a los casos en que la estructura de las curvas aéreas deje
dudas sobre su naturaleza transmisora o perceptiva y, por supuesﬁo,
si el nifio es lo suficientemente mayor como para ser capaz de res-
ponder si oye o mno oye,ya que el aparato no incluye la via bsea y
nabrfa que efectuar esta exploracibén como si fuese un adulto, es -
decir, por audiometrfa tonal en cabina.

- Respecto al"método audiométrico del garaje”,de Perelld,ya dijimos

més arriba que nuestra experiencia no es muy dilatada, por lo recien
te del mismo. Ego sf, en la mayoria de las cesos hemos comparado --
1os umbreles obtenidos mediante esta técmica y el "Scalextric" y --

jos resultados son précticamente iguales.Lo que sf es verdad es que
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resulta casi siempre imposible conseguir del pequefic que relacione
cade. frecuencia con el vehiculo que le corresponde; es mAs: noso--
tros, ante esta eventualidad, optamos por no prestar atencidn a eg
te detalle y consideramos vdlidas las respuestas cuando el nifio eo
ge y juega con cualquiera de los coches independientemente de la -
frecuencia que emitimks.

Como dijimos, consiste en esencia en una caja dividida en 4 com
partimientos, en forma de garaje, dentro de los cuales hay coloea-
do un vehfculo difgrente (Fig. I). A cada frecuencia que se v a -
explorar (250, 500, 1000 y 2000 #h) corresponde un vehiculo: ca--
midn, motocicleta, turismo y coche de bomberos, respectivamente.
Se comienza la exploracidn con una frecuencia grave, la 250, y a -
jntensidad por encima del umbral supuesto; inmediatamente se le d4
al nifio el camién para que juegue con é1 mientras dure el estimulo

gonoro. Una vez suprimido ésta hacemos ver al paquefio que ha de me

ter de nuevo el camién en la cochera y nd tocarlo hasta que oiga -

|
| !
otra vez el somido. Repetimos esta pauta unas cuantas veces y, una
vez condicionado, comenzamos con el mismo proceder para la frecuen
cia 500 y la motocicleta,pero con estiﬁulo sonoro interrumpido;lue
go,a sonido continuo con la frecuemcia 1000 y el turismo y, por -

fin,a sonido interrumpido con el coche de bomberos y la frecuencia

2000.

Repetimos que los resultados no nos parecen malos, pero tampo
co tan halagliefios como el autor preconiza.

Una vez efectuada la primera sesién audiométrica,cualquiera que
sea el método utilizado y hayamos obtenido o no unos umbrales auditi-

vos,citamos al nifio pare sesiones consecutivas a intervelos de unos -
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dfas a 1 mes, con el fin de corroborer las exploraciones sucesivas --
desde la primera vAdlida consepuida; por término medio,en cada caso la
audiometrfa se ha repetido unas tres veces, en unos menos, ﬁor no ha-
_ber vuelto a consulta, y en otros més, hasta 7 y 8 veces. & medida ~--
que las sesiones se sucéden, el nifio gana confianza, peroipierds inr-
terés; de ahf la necesidad de disppner de una baterfa de pruebas den-
tro de cada técnica, para reavivar la atencidn de estos pequefios pa--
cientes. Es, desde luego, imprescindible, ﬁo cansar al nifio ni obli-—
garlo en absolwto; ante el menor signro de fatiga o desinteréds es con-
veniente suspender la sesidn y citarlo para otra. Con pacienmcia y ---
afabilidad, sin prisas, procurando grengearse la amistad y confienza

del nifio, conseguiremos nuestro propésito en la meyorfa de las oca—-\
siones; creemos que ésts es la base de toda audiometrfa infantil por

los métodos expuestos.
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CAPITULO VIII

— . 2w o e
—_—mmSs

RESULTADOS e~

Por medio de la técnica.seguida de audiometrfe infantil basada

en la puesta en marcha de reflejos condicionados; hemos llegado a

obtener unos resultados francamente aceptables considerados global

ﬁente; demos por sentado la veracidad de lasg curvas obtenidas te=-
niendo em cuenta que mo las hemos considerado come vdlidas hasta que
sus perfiles no se han repetido por lo.menos dos veces a lo largo

de las sucesivas sesiones audiom8tricas a que hemos sometido a ocg

da pacientes
Haremos resefia, a continuacibn, de algunas particularidades:

Ae~ E1 nétodo del ﬁPeep—Show" degtipo Scalextric, de resultados
mfs convincentes que el de pelfcula cdmica o de dibujos, nos pa
rece ins&stituible para la préética audiomdtrice en nifios con
edades compréndidas entre los 3'S y los 6 alos de edad mental;
es, hoy por hoy, ls mejor audiometrfa subjetiva pare esta edad y
da resultados absolutos en el 90-95i de los casos con un margen
de fracasos mInima.

Be- La sudiometrfa del "gersje" de PERELLO es un método tan dtil
como el WScaiextric" pero con reservas en cuanto a la looa=
lizacién topogrifica de la hipoacusia, segin preconiza su autor,
mediante el estudio de las vias suditivas especificas y de la
identificacidn simbdlica del mensaje acﬁstica por el amilisis
de las respuéstas éiscriminativas frecuencia=~vehiculo que el
nifio sea capaz de dar. Nosg parece v4lida la pretensién del autor

para edades superiores a los 5-5'5 afios de edad mental, pero no
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inferiores s éstas.

C.~ El "Suzuki" es evidente que no puede considerarse una técnica per
fecta en cuanto a la obtencién de umbrales bi-aurales en nifios de
edades inferiores a los 3 afios, pero sl nos d4 en més del 80 % de
los casos resultados excelentes referentes & la determinacién del
tipo de hipoacusia y a la intensidad de le misma con cifras de um
bral perfectamente védlidas. Lo catalogamos, sin duda, en el momen
to actual, como la mejor prueba audiométrica paras esta edad.

D.~ Hemos considerado de interés agrupar las curvas audiométricas ob-
tenidas, atendiendo a su forma, en 9 ,apartados, de los que ofrece
mos sus porcentajes (de los 160 nifios explorados, 15 tenfan ums -

audicién normal y no estdn incluidos en estos grupos):
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Los respectivos porcentajes de cada tipo de curvas estén rese
fiados en las grédficas y no necesitan comentario. S{ haremos hin
capié en el relativamente alto nimerc de casos que hemos encon-

trado con curvas "en cuchara" (Gréfica V). Para la mayorfa de -
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-los autores son expresidén de un cierto componente mixto con conser
vacién de frecuencias graves. Ban 21 casos hemos tenido la oportu--
nided de estudiar los umbrales auditivos primero por Peep-Show y -
luego (desde varios meses a afic y medio despuds) por audiometrfa -
tonal con auriculares en cabina insonorizada. En 13 de estos casos
obtuvimos por Peep~Show en las primeras exploraciones curvas per—-
tenecientes a la Grdfica VI, y en los controles efectuados con au~-
riculares y en cabina encontramos curvas "en cuchara" en 9 de estos
13 casos; es decir, que un 70¥ aproximademente de los audiogramas
con perfiles encuadrados en la Gréfica VI,nos resultaron de la Gri
fica V al repetir la prueba por audiometria. convencional de adul--

tose

—mmmmmme= 0000000~ ————— ——
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CAPITULO IX

ey e . e A, o, e i, St v S0 s S,
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CONCIUSIONES .~

1%,~ Condiciones "sine qua non" para conseguir umbrales auditivos
en nifios hipoacdsicos son la paciencia, la reiteracién de las
sesiones audiométricas a intervalos como minimo de 1 més, el
encuadre de cada nific en el método que le convenga guiéndo-
nos de su edad mental y el perfecto conocimiento de las reaccio

nes sfquicas infantiles en toda su gama.

2%,- El nivel intelectual de los nifios explorados no se ha mostra
do muy alterado en la mayor parte de los casos; en un 70%
el coeficiente intelectual (CeI.) se encontraba dentro
de los lImites de la normalidad, en un 20% arrojaba valores
1igerameﬂte inferiores a los normales, en un 57 lo encontra
mos francamente bajo y en el .resto con cifras superioresa
lo normal. Aseveramos, puds, que en la mayorfa de las ocasiones
la edad cronoldgica coincide con 1la edad mental; o dichko
de odro modo, q&e no es la regla encontrar déficits mentales

en los nifiog hipoacdsicos.

38,- No hallamos diferencias notables, en cuanto a etiologla de las
hipoacusias infantiles de refiere, al comparar muestras cifras

estadisticag con la de la mayorfa de los autores.

4%,~ En cuanto a la técnica del "Suzuki" nos parcce opriunc hacer

algunas consideracioneg:
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a) E1 espejo central del aparato, comcebido pars que el pe--

b)

c)

quefio distraiga levemente su atencién, con el fin de que
sea répidamente acaparada por un estimalo intenso, como es
el sonido o la imagen, en muchos casos llega a inhibir el
interés del nifio de todo lo demds que le rodea, incluso de
los muiiecos en movimiente, haciendo asi imposible sacar --
pertido de la exploracién., Suele suceder esto, ségﬁn nues-
tre experiencia, en los explorados de mds de 2 afios dé edad
mental,que ya tieneﬁ«conciencia de que es su propia figura
la que se refleja en el espejo. Sugerimos ls comveniencia,
al mds ligero signo de interés por el espejo, de taparlo -
si queremos que no fracase la prueba,

Respecto a los dos mufiecos que se ponen en movimiento para
condicionar al nifioc al sonido, podemos decir que siempre -
son seleccionados por el pequefic al primer golpe de vista;
es decir, que uno llama més la atencidn que el otro y, por
tanto, hacia 81 girard la cabeza casi todas las veces que
oiga el estimulo sonoro. Por otrs parte, el nifio gana con-
fianza,‘pero pierde interés por el juego & medida que rei-
teremos las sesiones, por lo que creemos conveniente,s par
tir de la segunde, intentar pasarlo a otro tipo de prueba
o, al menos, cambiar los mufiecos por otras imigenes si fue
ra posible.

Nos parece necesario en la primera sesién por "Suzuki" co-
menzar la exploracién en campo libre; generalmente, asi la
gsoportan todos los pequeiios que examinemos. S6lo los defi-

cientes mentales consienten desde el principio los auricu-
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lares y no en todos los casos; por tener una edad cronoldgi

ca relativamente alta, pierden algo de miedo a los mismos,

Refiriéndonos al "Scalextric", hemos obtenido muy buenos resul
tados en los déficits mentales ligeros y, en general, en todos
los casos, haciéndole colocar al nific su mano derecha sobre la
parte frontael del aparato y llewdndosela al botén pulsador las
primeras veces que conectemos el sonido hasta que el pequefio -
efectde s8lo el ademin sin que le ayudemos. De esta forma scor
tamos bastante el periodo de condicionamiento y evitamos mu---
chas veces que el nifio pulse el botédn indiscriminadamente en -

su afdn de ver el tren en mavimiento.

Gracias & los controles evolutivos que a través de las sucesi-~
vas sesiones audiométricas hemos efectuado en todos los nifios,
podemos sefialar la posible existencia de un escotoma frecuen-
cial de los 2000 a los 4000 C/S en los audiogramas correspon-

dientes a la @réfica VI, pues al repetir las exploraciones --

con suriculares y en cabina insonorizada, dichos audiogramas

resultaron ser, en realidad curvas "en cuchara", cuyas fre---
cuencias 2000, 3000 y 4000 no fueron detectadas en anteriores
sesiones por sudiometria refleja. La cuestidn estd en asegu--
rer si todas las curvas de la GRAFICA VI y la V son del mismo

tipo.
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