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|RESUMEN

0S DESORDENES DEL PROCESAMIENTO AUDITIVO constituyen un grupo

heterogéneo de déficit en el procesamiento y analisis de la sefal auditiva,

que afectan de manera importante el aprendizaje, la vida social y laboral
del paciente que los padece. La literatura médica los reconoce desde hace pocos
anos y existen interrogantes sin resolver respecto a su fisiopatologifa, diagnéstico
y tratamiento. Este articulo revisa la literatura reciente para conocer el abordaje y
manejo de los pacientes con este tipo de patologias.
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|SUMMARY
AUDITORY PROCESSING DISORDERS

Auditory processing disorders constitute a
heterogeneous group of deficit in the process and
analysis of the auditory signal, that affect in an
important way the learning, the labor and social
life of the patient that suffers them. The medical
literature recognizes them for few years and even
there are questions without resolving with respect
to its physiopathology, diagnostic and management.
This article intends to make a revision of the recent
literature that permit an approach to the diagnosis
and management of the patients with this type of
pathologies.

| KEY WORDS

ASSESSMENT
AUDITORY PROCESSING DISORDERS
INTERVENTION

| INTRODUCCION

EN LA PRACTICA DE LA OTORRINOLARINGOLOGIA €s
cada vez mas frecuente encontrar pacientes, tanto
ninos como adultos, que presentan dificultades para
entender el lenguaje hablado a pesar de no tener
alteraciones en los umbrales auditivos, y en caso
de tenerlas, éstas no se correlacionan con el grado
de discapacidad que los aqueja. Actualmente se
asume que este déficit puede ser debido a fallas en
el procesamiento de la senal auditiva, lo que
se conoce como desorden del procesamiento
auditivo.

[PROCESAMIENTO
AUDITIVO CENTRAL

SE DEFINE COMO EL CONJUNTO de mecanismos y
procesos del sistema auditivo responsables de las
siguientes manifestaciones comportamentales
segin Schow y colaboradores:’

1) Separacion biaural: es la habilidad de atender
a lo que se escucha por un oido y se ignora lo
que se oye por el otro.

2) Integracién biaural: permite mantener el
rendimiento auditivo cuando hay senales
acusticas competitivas.

3) Ordenamiento temporal del patréon auditivo:
permite la discriminaciéon auditiva de las
diferencias en frecuencia y duracion del
estimulo auditivo.

4) Cierrey separacion monoaural: responsable del
rendimiento auditivo cuando hay senales
degradadas, filtradas o comprimidas respecto
al tiempo.

5) Discriminacion auditiva: es la capacidad de
expresar cuando dos estimulos auditivos son
diferentes, proceso que requiere la integracion
de las habilidades anteriormente explicadas.

6) Localizacién del sonido: consiste en ubicar la
fuente que emite el sonido, para lo cual se
requiere, ademas de las funciones anteriores,
la integracién cerebral.

Se presume que estos mecanismos y procesos son
aplicados a las senales auditivas verbales y no
verbales y afectan muchas areas de funcion, entre
ellas la del lenguaje hablado.?

369

IATREIA / VOL 19/No.4 / DICIEMBRE / 2006



En abril de 2000 se llevo a cabo en la Universidad
de Texas la Conferencia Bruton, ® en la que un
grupo de catorce expertos en los desérdenes del
procesamiento auditivo llegaron a un consenso
sobre el abordaje diagndstico de esta patologia.

Se definié el desorden de procesamiento auditivo
como un grupo heterogéneo de déficit exclusivos
del procesamiento del estimulo sonoro, a pesar de
umbrales auditivos normales, caracterizado por la
exacerbacion de los sintomas en ambientes
acusticos desfavorables, que se asocia a las
dificultades para el aprendizaje, el desarrollo y la
comprension del lenguaje, o las empeora. Aunque
el desorden de procesamiento auditivo puede
coexistir con pérdida auditiva periférica, ésta no
explica completamente el déficit en la funcién
auditiva que presenta el paciente.

|ETIOLOGIA

AUNQUE LAS CAUSAS DEL DESORDEN de
procesamiento auditivo aun son desconocidas, se
han sugerido las siguientes que parecen ser las mas
probables.

La primera es una alteracién estructural del sistema
nervioso central, como la polimicrogiria y las
heterotropias neuronales, especialmente en el
hemisferio izquierdo y el cuerpo calloso, las que se
han encontrado en el 65 a 70% de los ninos con
desérdenes del procesamiento auditivo.? Se
incluyen también en este grupo los tumores del
sistema nervioso central, aunque generalmente se
presentan con una sintomatologia severa en la que
los déficit auditivos pasan desapercibidos; sin
embargo, los desérdenes en el procesamiento
auditivo pueden ser en algunos casos la primera
manifestacion de una lesién que ocupa espacio
intracraneal.®
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La segunda causa propuesta es un retardo en la
maduracion del sistema nervioso central, condicién
que se ha encontrado en aproximadamente 25 a
30% de los nifios con diagnostico de desorden del
procesamiento auditivo,? siendo importante anotar,
sin embargo, que por la inmadurez anatémica y
funcional de su sistema auditivo periférico y central
los nifos tienen menos habilidades que los adultos
para el procesamiento auditivo y que estas
habilidades se alcanzan, desde el punto de vista
auditivo periférico, hacia los dos afios de edad con
la maduracion coclear, y desde el punto de vista
central se desarrollan en la edad escolar entre los
siete y diez afos de edad.®

Se ha visto que los bebés nacidos prematuramente
y con bajo peso sufren de desérdenes en el
procesamiento auditivo que mejoran con el tiempo,
sin embargo, algunos de estos nifios contindan
presentando déficit auditivos a los catorce afnos,
en comparacion con la poblacién de nifios con peso
normal al nacimiento.5

Estudios en animales han demostrado que la
exposicion prenatal al alcohol puede producir
desérdenes en el procesamiento auditivo, ademas
de las lesiones por ototoxicidad en las células
ciliadas de la céclea. Crias de ratas que fueron
alimentadas durante toda la gestacién con una
dieta en la cual el 40% de las calorias provenia del
alcohol mostraron latencias aumentadas en los
potenciales auditivos evocados del tallo cerebral,
en comparacion con las crias de ratas alimentadas
con una dieta isocaldrica, sin contenido alcohdlico.
Estas diferencias fueron mayores en los estadios
iniciales del desarrollo y tendian a igualarse en las
etapas finales, por lo que se concluye que el alcohol
en el periodo prenatal produce retardo en la
maduracién del sistema auditivo.” Vingan vy
colaboradores efectuaron un estudio similar en el
que se utilizaron ratas alimentadas desde el sexto
dia de gestacion hasta el parto con una dieta liquida
con 35% de calorias provenientes del etanol, las
que fueron comparadas con un grupo de ratas
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control. A ambos grupos de crias se les realizaron
mediciones del consumo de glucosa cerebral
mediante una técnica conocida como
autoradiografia deoxiglucosa, los dias 90 y 150 de
vida, y en las crias de las ratas expuestas al alcohol
se observd un consumo de glucosa
significativamente menor en diferentes areas
cerebrales, entre ellas las relacionadas con la
audicion.®

Un estudio clinico realizado con 12 nifos que tenian
antecedente de exposicién al alcohol en la vida fetal,
en el que eran sometidos a pruebas para evaluar el
procesamiento auditivo central, se observo que
todos mostraron anormalidades, lo que llevo a los
investigadores a concluir que ello era debido a
alteraciones en el cuerpo calloso secundarias a la
exposicion perinatal al alcohol.”

Otra causa propuesta son las enfermedades y
lesiones adquiridas del sistema nervioso central,
como traumas, enfermedades neurodegenerativas
y accidentes cerebro-vasculares, las que explicarian
el desorden de procesamiento auditivo adquirido
en los adultos.

| EPIDEMIOLOGIA

SE ESTIMA QUE ENTRE UN 2 Y 3% de los nifios
presentan algin desorden del procesamiento
auditivo, con predominio para los hombres sobre
las mujeres (relacion 2:1); en adultos mayores de
60 anos se calcula una prevalencia del 10 al 20%
que aumenta en forma directamente proporcional
con la edad.”

| PATOLOGIAS ASOCIADAS

EL DESORDEN DE PROCESAMIENTO AUDITIVO puede
presentarse con otros trastornos del
comportamiento en la infancia, como el desorden

de hiperactividad con déficit de atencién, los
trastornos del lenguaje, los trastornos de
aprendizaje, el autismo y el bajo coeficiente
intelectual;! con alteraciones siquiatricas como la
esquizofrenia y el trastorno afectivo bipolar; con
patologias como la epilepsia, la esclerosis multiple
y los accidentes cerebro vasculares; con tumores
del sistema nervioso central con compromiso
cortical en los l6bulos parietal y temporal, y
subcortical en el tdlamo y los ganglios basales, y
finalmente, con enfermedades neurodegenerativas
como el Alzheimer.?

Se ha demostrado que la otitis media con efusion,
una patologia comun en la infancia, se asocia con
desérdenes en el procesamiento auditivo, ya que
la hipoacusia conductiva persistente que produce
lleva a alteraciones del procesamiento auditivo
central. Balbani en una revision bibliografica
acerca del impacto de la otitis media en la
adquisicion del lenguaje concluye que los nifios con
otitis media con efusién en los primeros tres anos
de vida estan en riesgo de presentar trastornos en
la adquisicion del lenguaje, especificamente de tipo
fonético y de articulacién, y esto se refleja en
problemas para la comprension de lectura.®

Rubén reporta después de un seguimiento de
nueve anos a ninos con episodios prolongados de
otitis media durante el primer afio de vida, menores
habilidades linguisticas que el grupo control, en
ocho mediciones realizadas en los diferentes grupos
de edad.'®

Estudios clinicos realizados en nifios con multiples
episodios de otitis media con efusién que equivalian
al 50% del tiempo en sus primeros cinco afos de
vida demostraron que tenian un pobre umbral de
deteccién de sonidos en ambientes ruidosos
después de manejada la otitis; este déficit sin
embargo era reversible a largo plazo.'

De otra parte, otro estudio realizado en hurones a
los que se les colocaban tapones auditivos de
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manera bilateral por un tiempo prolongado,
demostré que después de la remociéon de los
tapones auditivos tenian sensibilidad reducida a los
tonos cortos en ambientes ruidosos.

MANIFESTACIONES
CLINICAS

Los PACIENTES CON DESORDENES del procesamiento
auditivo tienen caracteristicamente problemas para
entender el lenguaje hablado, lo que se manifiesta
por la incapacidad para seguir correctamente
instrucciones verbales, para entender el lenguaje
rapido o fraccionado y para localizar la fuente del
sonido, incapacidades que empeoran en ambientes
ruidosos y con reverberacion y que frecuentemente
los lleva a solicitar que se les repita la informacion
verbal; ademas, presentan problemas de atencion,
memoria, comportamiento, aprendizaje y bajo
rendimiento académico y laboral.”

En los nifos estos sintomas se manifiestan en los
primeros anos escolares y se incrementan en la
medida en que avanza en su formacién académica,
lo que lleva a la presentacién de otros desérdenes
en el lenguaje, la lectura y la escritura, como
también a déficit de atencién e hiperactividad.®

| DIAGNOSTICO

EL DIAGNOSTICO DE UN DESORDEN del
procesamiento auditivo debe incluir una historia
clinica completa en la que se detallen los
antecedentes perinatales, patolégicos, familiares
(especialmente de enfermedades similares), asi
como el grado de escolaridad, y el desarrollo
psicomotor, social, cultural y lingliistico alcanzados
por el paciente.?
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La exploracion diagnostica de un desorden de pro-
cesamiento auditivo debe incluir la evaluacion de
la funcién auditiva periférica con audiometria de
tonos puros, logoaudiometria, impedanciometria
y emisiones otoacusticas. Ante la presencia de
hipoacusia debe continuar el estudio, aunque este
hallazgo debe ser tenido en cuenta durante el ana-
lisis e interpretacién de los resultados.?

Posteriormente se aplican los test comporta-
mentales, los que tienen la ventaja de ser asequi-
bles, relativamente faciles de aplicar y de bajo
costo, advirtiendo sin embargo que son poco
especificos, pues son influenciados por las capaci-
dades lingtisticas y cognitivas de cada paciente.

Las pruebas electrofisiolégicas, que también hacen
parte de la bateria diagndstica, son mas objetivos
y proporcionan mejor informacién acerca de la
magnitud y posible localizacion de la lesion, ya que
permiten evaluar toda la via auditiva desde el nervio
hasta la corteza cerebral.!?

Las neuroimagenes complementan el diagndstico
porque muestran de manera funcional el sitio de
la lesion, al tiempo que se realizan pruebas
comportamentales, y ademas, podrian abrir una
puerta hacia el diagnéstico méas acertado de estos
desérdenes, advirtiendo que adn estéan en etapa
de investigacion.?

La baterfa diagndstica basica propuesta por la
conferencia de Bruton para proveer la informacion
necesaria para llegar al diagndstico de un desorden
de procesamiento auditivo de origen central en
ninos en edad escolar y que también puede ser
aplicada en adultos, incluye: 2

Pruebas Comportamentales:
1. Audiometria de tonos puros que permite

detectar y cuantificar el grado de pérdida
auditiva periférica.
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2. Test de reconocimiento del lenguaje hablado,
teniendo en cuenta el rendimiento de la funcién:
desempeno/intensidad en el reconocimiento de
palabras en todas las frecuencias del lenguaje y
comparando los resultados de los dos oidos.

3. Pruebas dicéticas en las que se estimulan ambos
oidos, que incluyan digitos, palabras y oraciones
en secuencias que permitan evaluar el
procesamiento auditivo temporal.

Pruebas electrofisiolégicas:

1. Impedanciometria con reflejos estapediales para
evaluar estado del oido medio y alteraciones en
el arco reflejo.

2. Emisiones otoacusticas para excluir desérdenes
de las células ciliadas externas de la ciclea.

3. Potenciales evocados auditivos del tallo cerebral
(PEATC) y potenciales auditivos de latencia
media, para evaluar el estado de las estructuras
del tallo cerebral y la corteza.

Es importante tener en cuenta que con estas
pruebas se pueden detectar los pacientes con
sospecha o con diagnéstico presuntivo de desorden
del procesamiento auditivo, pero aun no hay un
examen diagndstico que sirva como patrén de oro
porque la localizacién del dafno en la via auditiva,
los tipos de lesion y los sintomas que producen
pueden ser variables. Ademas, las habilidades
cognitivas del paciente influyen en los resultados
de las pruebas comportamentales empleadas en la
actualidad.'®

Durante la evaluacién del paciente se debe
determinar de que manera el déficit auditivo se ha
relacionado con el aprendizaje, el lenguaje y la
comunicacién del paciente, o los ha afectado; de
ahi la importancia de un equipo multidisciplinario
que ayude al diagnéstico de estas secuelas.!

Es importante tener en cuenta que un desorden
de procesamiento auditivo puede ocurrir de

manera independiente o puede coexistir con otro
desorden auditivo 0 no auditivo, y la presencia de
estos puede alterar o confundir la interpretacion
de los resultados de los examenes diagndsticos, 1o
que hace que el evaluador deba tener en cuenta la
influencia de las siguientes variables del paciente:
la edad, el grado de atenciéon al momento del
examen, la presencia de fatiga, la motivacion, la
sensibilidad auditiva, su desarrollo psicomotor e
intelectual, el grado de escolaridad y el bagaje
cultural y social que posee; ademas, se debe
procurar que la evaluacion sea realizada en la
lengua materna del paciente.? ©

|OPCIONES TERAPEUTICAS

DApA LA cOMPLEJIDAD de los desérdenes del
procesamiento auditivo, el enfoque terapéutico
debe ser realizado por un equipo multidisciplinario
y de manera prolongada para lograr una
rehabilitacién adecuada. El tratamiento debe
iniciarse tan pronto como se haga el diagnéstico
para aprovechar al maximo la plasticidad neuronal,
lo que lleva a mejorar el efecto de las
intervenciones terapéuticas y disminuir el dafo
funcional residual.

El tratamiento debe ser individualizado, intensivo
y extensivo segln los déficit del paciente, y
reforzado permanentemente para incrementar el
aprendizaje; por lo tanto, se debe actuar tanto en
salén de clases o lugar de trabajo y en la casa, como
en el consultorio.

Entre las estrategias propuestas las mas aceptadas
son: mejorar la calidad de la sefial acustica,
modificar el ambiente en el que se desenvuelve el
paciente, mejorar las habilidades auditivas mediante
el entrenamiento auditivo y estimular la utilizacién
de recursos cognitivos, metacognitivos y del
lenguaje para mejorar su comprension.'?
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El ruido de fondo en el salén de clase u otros
espacios en los que se desenvuelve el paciente, los
sonidos transmitidos desde sitios adyacentes, el
trafico y otros sonidos ambientales, sumados al
reflejo de las ondas del sonido en las superficies
como paredes y techos, que prolongan y
distorsionan la senal sonora original, lo que se
denomina reverberacién, son los responsables de
la degradacion de la sefal auditiva. Por ello, las
modificaciones ambientales para disminuir el efecto
negativo del ruido y la reverberacién son las
estrategias iniciales y tal vez las mas efectivas para
el tratamiento de los desérdenes de procesamiento
auditivo.

Se debe procurar que el paciente tenga acceso
preferencial a la fuente del sonido, asignandole,
por ejemplo, un puesto cercano al profesor en el
salon de clases y modificando los ambientes
ruidosos con adaptacion de la infraestructura que
incluya el aislamiento acustico del aula de clases y
la creacion de espacios pequefos para disminuir la
reverberacién.'s

Los pacientes deben aprender a solicitar a las
personas con las que hablan que lo hagan de
manera pausada, que enfaticen y repitan los
conceptos importantes, y que utilicen un refuerzo
visual mediante la escritura o el uso de imagenes.
Se deben dar instrucciones en este sentido a los
familiares, profesores y companeros de trabajo del
paciente.

También se pueden utilizar los sistemas de
frecuencia modulada (FM) personales que se
adaptan mediante audifonos o directamente a las
ayudas auditivas que utiliza el paciente, y sistemas
de FM de campo abierto mediante parlantes que
se ubican en el escritorio del paciente en el salén
de clases. Estos sistemas mejoran la audibilidad y
claridad de la sefal acUstica ya que aumentan la
intensidad de la voz del interlocutor sobre el ruido
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de fondo, ademas de que disminuyen la distancia
que debe viajar el sonido entre la fuente sonora y
el receptor.'®

Los estudios llevados a cabo con ninos con
problemas de aprendizaje asociados a desérdenes
del procesamiento auditivo que han utilizado
sistemas de FM, han demostrado mejoria en los
niveles de inteligibilidad del lenguaje en ambientes
ruidosos y de la memoria auditiva en un seguimiento
a cuatro meses, en comparacion con nifios control
que no han utilizado dicho sistema. Ademas, se
reporta gran satisfaccién de nifos y profesores con
su utilizacion.!s-17

El entrenamiento auditivo estd encaminado a
optimizar la funcién del sistema auditivo para
mejorar la resolucién de la sefal auditiva y esta
basado en la plasticidad del sistema nervioso
central; por ello, los mejores resultados se observan
en nifos y en pacientes en quienes los desérdenes
del procesamiento auditivo son debidos a danos
cerebrales, pues esta terapia puede favorecer la
reorganizacién neuronal.'®

Los objetivos del entrenamiento auditivo son
mejorar la comprension auditiva y el procesamiento
del lenguaje hablado, mediante la integracion de
un tratamiento formal y uno informal. El
tratamiento formal es llevado a cabo en varias
visitas semanales por un audiélogo entrenado y con
el empleo de recursos especiales para tal fin, como
algunos programas de computador avalados. El
tratamiento informal refuerza el anterior, y es
realizado por su familia en el hogar o por su
profesor en el aula de clase, mediante juegos y
gjercicios como la creacién de vocabulario, la
repeticién de palabras, el reconocimiento de la
entonaciéon y la puntuacion con lecturas en voz
alta entre otros.'®

Las estrategias encaminadas a utilizar los recursos
cognitivos y meta-cognitivos buscan que el
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paciente sea capaz de obtener la informacion
acerca del discurso a partir de otras fuentes
diferentes al contenido del lenguaje, como son la
prosodia, el contexto y la temporalidad en los que
se desarrollan la conversacion, el vocabulario
empleado y el lenguaje corporal.'?

DESORDENES DEL
PROCESAMIENTO
AUDITIVO EN ADULTOS

Los ADULTOS QUE PRESENTAN desérdenes del
procesamiento auditivo pueden ser divididos en
cuatro grupos segin Baran:2° el primero esta
conformado por pacientes que fueron
diagnosticados en la infancia y que siendo nifos
recibieron tratamiento, en quienes sin embargo,
el manejo que recibieron entonces, ahora, siendo
adultos, no es suficiente para cubrir las necesidades
en su vida laboral.

El segundo grupo son los pacientes que presentan
desorden del procesamiento auditivo desde la
infancia, pero solo fueron diagnosticados en la vida
adulta, por lo tanto no contaron con la
rehabilitacion necesaria y por eso persisten con sus
limitaciones.

El tercer grupo esta integrado por los pacientes
que tienen un desorden reciente del procesamiento
central asociado a patologias del sistema nervioso
central. Por ultimo, el cuarto grupo corresponde
a pacientes que desarrollan el desorden dentro del
proceso degenerativo propio del envejecimiento,
quienes manifiestan sintomas como dificultad para
entender el lenguaje en ambientes ruidosos o por
teléfono, pérdida de apreciacién musical y
dificultades en el desempeno laboral como la
incapacidad para seguir instrucciones, manejar una
segunda lengua o el vocabulario técnico propio de
su profesion.

El tratamiento de estos cuatro grupos de pacientes
debe ir encaminado a mejorar la calidad de la sefial
auditiva con el uso de sistemas de frecuencia
modulada (FM) y amplificadores para el teléfono,
ademas de aprovechar las habilidades cognitivas y
del lenguaje no verbal para mejorar la comprension
de la informacion y hacer modificaciones en la vida
laboral y académica que mejoren su desempefno.°

| CONCLUSIONES

Los DESORDENES DEL PROCESAMIENTO AUDITIVO
constituyen un grupo heterogéneo de trastornos
que requieren diagnostico y tratamiento tempranos
que debe ser realizados por un equipo multidiscipli-
nario, para reducir asi las discapacidades a largo
plazo. El pediatra y el médico general deben tener
la capacidad de sospechar la presencia de este tipo
de condiciones y remitirlas al otorrinolaringélogo,
quien es el llamado a definir cuales son los pacien-
tes realmente afectados y liderar los grupos
encargados de rehabilitarlos.
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