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DISPOSICION 2118/2011
SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION (SN.R))

Apruébese la Normativa para la Certificacion de
Personas con Discapacidad Auditiva.
Del: 18/10/2011; Boletin Oficial 07/03/2012.

LaDirectoradel Servicio Nacional de Rehabilitacion dispone:

Articulo 1°.- Apruébese la Normativa para la Certificacion de Personas con Discapacidad
Auditiva, que como ANEXO | pasa a formar parte integrante del presente acto
administrativo.

Art. 2°.- Dgase sin efecto la Disposicion N° 1614/2008 del Registro de este SERVICIO
NACIONAL DE REHABILITACION.

Art. 3°- Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial v,
cumplido, archivese.

Dra. Grisel Olivera Roulet, Directora, Servicio Naciona de Rehabilitacion.

NORMATIVA PARA LA CERTIFICACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
AUDITIVA

INDICE

INTRODUCCION

|. CONDICION DE SALUD CON CODIGOS CIE-10

II. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO CIF

A) FUNCIONES Y ESTRUCTURAS CORPORALES

B) ACTIVIDAD Y PARTICIPACION

1. REQUISITOS PARA ACREDITAR DISCAPACIDAD

V. CRITERIOS PARA EXTENDER EL CERTIFICADO UNICO DE DISCAPACIDAD
V. BIBLIOGRAFIA

ANEXO I. LISTADO CONDICION DE SALUD - CIE-10

ANEXO Il. ESCALAS DE EVALUACION

ANEXO III. LISTAS CORTAS

NORMATIVA PARA LA CERTIFICACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
AUDITIVA

Introduccion

La funcion auditiva, encargada de llevar la informacion acUstica acerca de los sonidos del
medio y del habla a sistema nervioso central, es determinante para el desarrollo 6ptimo del
lenguagje, y con ello, el progreso cognitivo esperable a edades tempranas.

Deficiencias en relacién a ella, se van a poner de manifiesto en todas las areas de la vida que
tengan que ver con el desarrollo de las funciones superiores del lengugje, la comunicacion,
el acceso a la informacion y e desarrollo de habilidades para € aprendizaje y la
participacion social.

L os problemas de audicion, inciden de manera muy variable en la persona que |os padecen,
por ello, segin e momento de aparicion, e momento de deteccion, la manera en la que se
haya abordado, la presencia o no de algun dispositivo de ayuda auditiva, y la terapia que
haya recibido, van aiir determinando el uso funcional que cada persona hace de su capacidad
auditiva remanente.
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Estas diferencias se plasmaran muy claramente, al momento de determinar el desempefio y
la capacidad de una persona con problemas de audicion, independientemente del grado de
afeccion de sus funciones o estructuras corporales; donde no se tienen en cuenta los factores
contextuales que pudieran estar interviniendo.

Se considera discapacidad auditiva a un término global que hace referencia a las
deficienciasl en las funciones y estructuras corporales del sistema auditivo (asociado o no a
otras funciones y/o estructuras corporales deficientes), y las limitaciones2 que presente el
individuo al realizar una tarea 0 accion en un contexto/ entorno normalizado, tomado como
pardmetro su capacidad / habilidad real, sin que sea aumentada por la tecnologia o
dispositivos de ayuda o terceras personas.

Para evaluar personas se utilizan dos clasificaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS); la Clasficacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, décima revision (CIE-10) y la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF).

La discapacidad auditiva engloba una serie de diagnosticos, equivalentes a una “condicion
de salud” que serviran como base para evaluar € perfil del funcionamiento de la persona que
se presenta en la Junta Evaluadora.

I. Condicion de Salud con cédigos CIE-10

Se adjuntaen el anexo | el listado correspondiente a condiciones de salud de origen auditivo,
utilizados con mayor frecuencia. La sola presencia del diagnostico NO es condicién para
certificar Discapacidad. Es el perfil de funcionamiento que la persona tiene, a partir de una
determinada condicion de salud, 1o que vaadeterminar si e corresponde o no el certificado.
[1. Perfil de Funcionamiento

Para realizar la descripcion del perfil de funcionamiento se emplea la CIF en sus cuatro
componentes y acorde con |o requerido en cada caso.

A continuacion se detallaran los atributos de funciones corporales, estructuras corporales y
actividad/participacion relevantes.

A) Funcionesy Estructuras corporales

Las afecciones del sistema auditivo, varian en su forma de presentacion, en sutipo y grado y
segln estas caracteristicas, produciran distintas limitaciones funcionales. (Ver anexo 1)

* Funciones Corporales



Funciones Corporales Valor normal Linea de corte Método de evaluacion
b230 Funciones auditivas Hasta dificultad | A partir de una Audiometria tonal
ligera dificultad Logoaudiometria

Funciones sensoriales moderada Pruebas supraliminares
relacionadas con la percepcion
de los sonidos v la
discriminacién de su A partir de una Timpano-impedanciometria
localizacion, tono, volumen v dificultad
calidad. moderada, en

relacion con
Incluye: funciones auditivas, estudios
discriminacién auditiva, electrofisioldgicos
localizacion de la fuents de vio audiométricos.
Sﬂn!dﬂ’ I;tera_llz_acufr_n e A partir de una Potenciales Evocados
sonido, discriminacion del . . sk
habla; deficiencias tales SAlienkjeas SUCHNRE

' P Pot. Ev. Aud. de Estado

como sordera, deficiencia Estable
auditiva y pérdida de
audician A partir de una Otoemisiones Aclsticas
Excluye: funciones de la dificultad
percepcion (b156) vy moderada en
funciones mentales del combinacién con
lenguaje (b167) la clinica y otros

estudios

electrofisioldgicos
b2400 Zumbido en los oidos | Sin dificultad A partir de una Acufenometria
o tinnitus dificultad

moderada en
Sensacion relacionada con la combinacion con
presencia de un tono bajo estudios
golpeteando, silbando o audiométricos
zumbando en el oido.

» Cuadro de calibracion de calificadores.
A través de este cuadro podra determinar el nivel de afeccion, en las funciones con
calificadores CIF, segln los hallazgos registrados en |os estudios complementarios.

Calificadorss Audiometria tonal | Logoaudiometria Impedanciometria PEAT/PAEE OEA
genéricos CIF
ool NO hay Mormoacusia Pie hasta 15dB, Curva A Umbrales Presencia de
deficiencia (ninguno, umbrales HTL ll=ga a 100% en 2 electrofimicldgicos | otoemisiones,
insignificants, ) hasta 15dB pasos 8 menos de hasta 35ndB en todo el rango
0-4% 50dB, sin pérdida de ! buena evalusdo (2 8
discriminacion hasta configuracion y Gkhz para DpOea),
el final de la curva reproductibilidad amplitud mayor a
{100dE) 6dB, con valores
aceptables de
“eefialnuido”.
oo Deficiencia Hipoacusia leve Pie hasta 30dB, Curva BIC Umbrales Ausencia o baja
LIGERA (poco, Umbrales HTL llega a 100% en 2 electmofimioldgicos | amplitud en alguna
e5cas0,... ) 5-24% hasta 30d4B pEsos 8 menos de mayores 35ndB S de las frecusencias
50dB, sin perdida de y/o ateraciones en | evaluadas
discriminacion hasta la configuracian o
&l final de la curva reproductibilidad
(100dE)
w2 Deficiencia Hipoacusia Pie mas alla de Curva B/C Umbeales Ausencia o baja
MODERADA (medio, | moderada A0dB, llega a 100% glectrofisiolégicos | amplitud en mas
regular,...) 25-49% Umbrales HTL &n mas de 2 pasos, mayores 80 ndB, de 2 frecuencias
hasta 60dB con o sin pérdida de o alteraciones en | evaluadas,
discriminacion hacia la configuraciin o
el final de la curva reproductibilidad
(B0-100d8)
ood Deficiencia Hipoacusia severa | Pie mas alla de Curva BIC Umkbrales Ausencia o
GRAVE jmucho, Umbrales HTL B0dE, llega a 100% glectrofisiclégicos || baja amplitud
extremao, ...] 50-95% | hasta 90d4B &n mas de 2 pasos, mayores 80 ndB, en la mayoria
con o sin pérdida de o ateraciones en | frecuencizs
discriminacion hacia la configuracion o | evaluadas
el final de la curva reproductibilidad
(B0-100d48)
ooc4 Deficiencia Sy — Ausancia de Ausencia de todas
COMPLETA frotal....} m L Pie més alld de 00dB | Cunva BIC umbrales las frecuencias
06-100% n electrofimiclogicos | evaluadas
supericres a 90dB
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* Estructuras Corporales

Estructuras Corporales Método de evaluacion Linea de corte
5240 Estructura del cido Examen Fisico S240.2_ _
externo BMN
TAC
5250 Estructura del oido medio Examen Fisico §250.2_ _
82500 Membrana timpanica RMN
82501 Trompa de Eustaquio TAC
82502 Huesecillos
5260 Estructura del cido interno Examen Fisico 5260.2_ _
s2600 Coclea RMN
2601 Laberinto vestibular TAC
52602 Conductos semicirculares
52603 Conducto auditivo intemo

* Escala de calificadores para Estructuras Corporales

Primer calificador
Extension de deficiencia

Segundo calificador
Maturaleza de deficiencia

Tercer calificador
Localizacion de deficiencia

0: NO existe deficiencia 0: no hay cambio en la 0: mas de una region
1: Deficiencia LEVE estructura 1: derecha
2: Deficiencia MODERADA 1: ausencia total 2: izquierda
3: Deficiencia GRAVE 2: ausencia parcial 3: ambos lados
4: Deficiencia COMPLETA 3: parte adicional 4: parte delantera
8: no especificada 4: dimensiones aberrantes 5: parte trasera
9: no aplicable 5: discontinuidad 6: proximal
6: posicion desviada 7: distal
7: cambios cualitatives enla | 8: no especificado
estructura, incluyendo 9: no aplicable
acumulacion de fluido
8: no especificado
9: no aplicable
B) Actividad y Participacion

En lo que respecta a los atributos de actividad y participacion debe considerar categorias de

la CIF, incluidas en los capitul os correspondientes a:
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conocimianto

Capitulo 1 Aprendizaje v aplicacion del di1s Ezcuchar

d 180 Centrar la atencion

d 166 Lear

d 170 Escribir

d172 Calcular

d175 Raszolver problamas

Capitule 3 Comunicacion

d310 Comunicacidn-racepcion da mansajes hablados

d 315 Comunicacion - recepcion de mensajes no
verbales

d3z20 Comunicacidn-recepcion de mensajes an lenguaje de
signos convencional

d330 Hablar

daas Produccion de mensajes no varbalas

d340 Produccién de mensajes en lagusje de s=ignos
convencional

das0 Convarsacion

d 3 500 Iniciar una convearsacion

d 3 501 | Mantensr una conversacion

d 3 5 0 2 | Finalizar una conversacicn

d 3 5 0 3| Convarsar con una sola parsona
das04 Converzar con muchas parsonas

dass Discusitn

d3g0 Litilizacion de dispositives y técnicas de comunicacion
Capitulo 7 Interacciones y ralacionas d730 Relacionarse con extranos
intarpersonales d7s0 Relacionaes sociales informales

Capitulo B Areas principalas de la vida

ds10 Educacidn no reglada

da1s Educacion preescolar
da20 Educacian escolar
d&25 Formacion profesional
d&30 Educacion superior

da3g Educacion, otra especificada y no espacificada

da40 Aprendizaje (preparacion para el trabajo)
dB4s Conseguir, mantener y finalizar un trabajo
da10 Vida comunitaria

Capitulo 8 Vida comunitaria, social y civica da20 Tiempo libre y ocio

da205 Socializacion

da40 Darechos humanos

La seleccion de categorias se realizara acorde al estado de salud y los estados relacionados
con la salud de la Persona entrevistada. Por lo tanto, si fuera necesario para la descripcion

del perfil de funcionamiento podrén utilizarse otras categorias.
Para evaluar € componente actividad/participacion se debe considerar por un lado €l

desempefio, 10 que una persona hace en su contexto actual incluido el entorno social; y por
otro lado las limitaciones que presente e individuo a realizar una tarea o accién en un
contexto/entorno normalizado, tomado como pardmetro su capacidad/habilidad real, sin que

sea aumentada por |a tecnologia o dispositivos de ayuda o terceras personas.
» Cada categoria evaluada serd calificada utilizando la siguiente escala:

Callificador CIF Descripcion

1] Mo presenta dificultad, o es minima e insignificante.

1 Presenta una dificultad ligera, poca o escasa.

2 Presenta una dificultad moderada cuando ésta presente la mitad del
tiempo o requiere de varios intentos.

3 Mo completa mas de la mitad de la actividad o no lo hace en un
tiempo razonable y/o no hace la mayor parte.

4 Mo lo realiza.

8 Sin especificar.

9 Mo aplicable.

11 - Requisitos que deben presentar la persona ante la Junta Evaluadora para acreditar

discapacidad auditiva.
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1) Resumen de historia clinica, realizada por médico especialista en los Ultimos 6 meses,
donde conste:

* Diagndstico clinico-audiol égico (tipo y grado)

» Estado actual

* Evolucion

* Tratamiento

» Complicaciones

2) Estudios complementarios realizados en |os Ultimos 6 meses:

» Audiometria tonal (tener en cuenta que en los pacientes con equipamiento, el estudio
deber& ser realizado con previa desconexion del mismo)

* Logoaudiometria (en los casos que es posible su administracion)

» En menores de 2 afios se solicitaran estudios e ectrofisiol 6gicos (BERA/OEAS/PEAeg)

IV - Criterios para extender el Certificado Unico de Discapacidad: Persona gque presenta el
siguiente esquema de alteraciones al describir el perfil de funcionamiento:

e A nivel Estructura y Funcion, ateraciones en magnitud de grado moderado (.2) a
Grave/Completo (4) en e 50% de los dominios evaluados. A nivel de
Actividad/Participacion, limitaciones en la capacidad, de grado moderado (.2) a
Grave/Completo (.4) por lo menos en el 50% de |os casos.

* En los casos en que no sea posible especificar la magnitud de la deficiencia en el
componente de Estructuras Corporales (.8), se valorara la magnitud de limitacion de la
capacidad de grado moderado (.2) a Grave/Completo (.4) por lo menos en el 75% de los
casos en el componente de Actividad y Participacion.

Este nuevo modelo de abordaje nos obliga a cambiar |la mirada sobre la discapacidad y el
criterio de evaluacion. Genera la necesidad de incorporar nuevos elementos en este proceso.
Tal necesidad surge a raiz de entender que la discapacidad no es sinébnimo de enfermedad,
sino de la interrelacion de un complgo conjunto de elementos biopsicosociales que solo
pueden ser captados desde la miradainterdisciplinaria.

V - Bibliografia

- Audiologia practica. Gonzalo de Sebastian. 3° edicion. Afio 1979.

- Encyclopedie

Medico-Chirurgicale

- Otorrinolaringologiay afecciones conexas. Vicente G. Diamante. 2° edicion. Afio 1992.

- The Joint Comité on Infant Hearing (JCIH). Indicadores de riesgo asociados a hipoacusia.

- La poblacion con discapacidad en la Argentina. Encuesta Nacional de Personas con
Discapacidad (ENDI). Afio 2005

- Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud

- Clasificacion Internacional de Enfermedades. Décima Revision. OMS, 2001

- Programa Nacional de Deteccién Temprana y Atencidon de la Hipoacusia (Resolucion
Ministerial N° 1209/2010).

Notas

1 Se considera deficiencia a la anormalidad o pérdida de una estructura o de una funcion
fisiolégica, CIF - OMS, 2001.

2 Se considera limitacion en la actividad, a la dificultad que un individuo puede tener para
realizar actividades comparandola con la manera en que se espera que la realice una persona
sin esa condicion de salud, CIF - OMS, 2001.

ANEXO |

Tal como se cita en el cuerpo de la presente normativa, €l listado que a continuacion se
detalla, pertenece a las categorias de la CIE- 10 que se utilizan con mayor frecuencia. El
diagnéstico por si solo no determina el otorgamiento del certificado, es € perfil de
funcionamiento que la Persona tiene, a partir de una determinada condicion de salud, lo que
vaadeterminar sl |le corresponde o no € certificado

Listado Condicion de Salud

H90 Hipoacusia conductivay neurosensorial

H90.0 Hipoacusia conductiva bilateral

H90.1 Hipoacusia conductiva, unilateral con audicién irrestricta contralateral



H90.2 Hipoacusia conductiva, sin otra especificacion

H90.3 Hipoacusia neurosensorial, bilateral

H90.4 Hipoacusia neurosensorial, unilateral con audicion irrestricta contral ateral

H90.5 Hipoacusia neurosensorial, sin otra especificacion

H90.6 Hipoacusia mixta conductivay neurosensorial, bilateral

H90.7 Hipoacusia mixta conductivay neurosensorial, unilateral con audicion irrestricta
contralateral

H90.8 Hipoacusia mixta conductivay neurosensorial, no especificada

H91 Otras hipoacusias

H91.0 Hipoacusia ototoxica

H91.1 Preshiacusia

H91.2 Hipoacusia subita idiopatica

H91.3 Sordomudez, no clasificada en otra parte

H91.8 Otras hipoacusias especificadas

H91.9 Hipoacusia, no especificada

ANEXO 11

Métodos de eval uacion funcional

Desde e afio 2001, Argentina cuenta con la Ley 25.415, que establece que todo recién
nacido tiene derecho a ser evaluado para conocer su condicion auditiva antes de los tres
meses de vida.

A fin de garantizar su implementacion y teniendo en cuenta la importancia de la
intervencién temprana en los problemas de audicion; en julio de 2010 se implementa el
Programa Nacional de Deteccion Temprana y Atencion de la Hipoacusia (resolucion
ministerial N° 1209/2010).

Estas normas, invitan a los profesionales a realizar una busgueda activa de los nifios con
problemas de audicion, y apoyan la posibilidad de obtener un diagndstico certero através de
métodos cientificos de exploracion, afin de lograr unaintervencion tempranay certera.
Laposibilidad de arribar a un diagnostico médico audiol6gico del tipo y grado de hipoacusia
se encuentra basada en métodos objetivos y subjetivos de evaluacion que van a variar segin
la posibilidad de respuesta de la persona evaluada y la sospecha del equipo profesional.

La audiometria tonal sin ser lo Unico importante, después de la exploracién general
(interrogatorio, examen otorrinolaringologico, pruebas con diapasones, otros estudios
audiométricos), es esencial para establecer un diagnéstico en e paciente con trastornos
auditivos. La interpretacion del audiograma ofrece datos interesantes que nos permiten
[legar a conocer € tipoy grado de la pérdida auditiva.

El tipo de hipoacusia esta determinado por la distancia existente entre la percepcién por la
via bsea (a través del craneo) y lavia aérea (recibida por € aire) y por la caida del perfil de
los tonos.

Encontramos asi:

- La hipoacusia conductiva, que involucra alguna alteracion del aparato de transmision, y
gue puede resultar de la oclusiéon del conducto auditivo externo o de lesion de alguna de las
estructuras del oido medio, presenta una pérdida de audicion por via aérea, y a no estar
afectado €l oido interno, la percepcion por via 6sea es normal. El audiograma traduce una
disociacion entre ambas vias producida por la distancia entre ambas vias (gap).
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En la hipoacusia de percepcion o neurosensorial, el mecanismo de conduccion esté integro,
la disociacion de ambas vias de percepcidn no tiene lugar y el descenso es de ambas alavez.

Esto indica que el 6rgano de Corti, las vias, los centros, o bien el area cortical pueden estar
lesionados.
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El compromiso de ambos mecanismos (conductivo y perceptivo) produce una hipoacusia
mixta.

El audiograma muestra una mezcla de ambos componentes y comparando las dos vias de
percepcion, se nota una disociacion Gseo-aerea, d mismo tiempo que la via 6sea comienza a
caer més de los 20 dB.
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Hipoacusia unilateral

En los casos en que la disminucién auditiva sea en uno de los dos oidos, teniendo en cuenta
las dificultades que ésta pudiera producir, en cuanto a acceso de informacién para €l
desarrollo del lenguaje, las alteraciones en la discriminacién, los problemas en el
aprendizaje escolar, o € desarrollo cognitivo en general, las mismas seran evaluadas por
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especialistas a partir de evaluaciones especificas realizadas con este objetivo.

Dada la variabilidad del impacto que la hipoacusia unilateral puede producir, las
valoraciones para su certificacion, se basaran en las normativas vigentes que remitan a estas
[imitaciones.

De acuerdo con el grado de pérdida auditiva, |as hipoacusias se pueden clasificar en:

Leve: pérdida auditiva hasta 30dB.

Moderada: pérdida auditiva entre 30dB y 60dB.

Severa: pérdida auditiva entre 60dB y 90dB.

Profunda: pérdida auditiva mayor a 90dB.

Clasificacion de Hipoacusia de acuerdo con €l grado de pérdida auditiva
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Logoaudiometria
Estudio y medicion de la capacidad de captacion y discriminacion del oido para el lenguagje,
estableciendo el porcentaje de palabras entendidas correctamente determinadas intensidades.

Diagnostico: localizacion de lesiones y presencia de reclutamiento.

Combinada con los estudios audiométricos, aporta una idea més global de la audicién del
paciente y de la integracion de esa informacién sonora verbal; en porcentges de
discriminacion.

Estaria expresando la funcionalidad para la decodificacion del lenguaje a través de la
audicion, dato que nos aporta mucho al momento de la evaluacion en funcién de la
Certificacion de la Discapacidad.

Los resultados se vuelcan en un ge de coordenadas, en las ordenadas se anotan los
porcentgjesy en las abscisas las Intensidades.

Se tienen en cuenta parametros especificos que dan cuenta del grado de afeccion y aportan
informacion sobre la topografia de lalesion.

Umbral Deteccion de lavoz (UV): Minima intensidad en la que el sujeto refiere detectar la
presencia de la voz. En condiciones normales. 5dB. Clinicamente, deberia coincidir con los
umbrales de deteccién de la audiometria para los umbrales de frecuencias del habla.

Umbral Deteccion de Palabra (UP): Minima intensidad en la que € sujeto es capaz de
contestar correctamente la primera pal abra.

Umbral de Discriminacion (UD): El sujeto es capaz de discriminar un 20% del material
presentado.

En condiciones normales: 15dB.

Umbral de Captacion UC: Intensidad en la que € sujeto es capaz de contestar €l 50% de las
pal abras.
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Umbral de méxima discriminacion: En e sujeto con audicion normal Ilega al 100%. Este
umbral representa el mayor nimero de palabras repetidas correctamente. Se debera tener en
cuenta Sl se alcanza este porcentge antes de los 50dB y si e mismo se mantiene hasta la
intensidad méxima.

En las hipoacusias de transmision solo existe una barrera ala conduccién del sonido, pasada
estalacurvaseraigual gue en el oido normal, desplazada en Intensidad.

En las hipoacusias neurosensoriales la curva varia segun el grado de hipoacusia puede no
llegar a 100% de discriminacion y ante la presencia de reclutamiento, a aumentar la
intensidad desciende (curva en campana).

En las hipoacusias mixtas, la curva varia de acuerdo con el componente conductivo y
perceptivo que tenga.
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Timpanometria

La timpanometria mide las variaciones de impedancia del oido medio en el transcurso de
variaciones de presion aplicadas en e conducto auditivo externo. La transmision se hace de
manera Optima cuando la diferencia de presion estética entre e oido externo y medio es
nula. Todo gradiente de presion, aun minimo, se traduce en un aumento de la impedanciay
una disminucion de la energia sonora transmitida.

La timpanometria permite comprobar simultaneamente la mecanica del timpano, de la
cadena de los huesecillos y de las cavidades del oido medio.

Resultados

Una curva timpanométrica tipica presenta un pico estrecho centrado en el origen de las
presiones (presion en el conducto auditivo externo igual ala presion en la caja timpanica e
igual ala presion atmosférica). De hecho, en e paciente normal, este pico estd entre -100 y
+100 mm de agua.

La curva normal, Ilamada curva de tipo A de la clasificacion de Jerger, no siempre es
simétrica (compliancia a -200 mm de agua ligeramente superior para €l valor de referenda a
+200 mm de agua).

* Resultados patol 6gicos

El timpanograma de tipo B de la clasificacion de Jerger presenta poco o ningdn maximo.
Aparece cuando la movilidad timpanica es muy baja. Esto puede ser debido a un derrame
del oido medio o0 a una fijacién de la cadena timpanoosicular. El timpanograma de tipo C
presenta un maximo desplazado hacia las presiones negativas (< -100 mm de agua) (fig. 10).
Se observa cuando existe una depresion persistente en el oido medio secundaria a una
disfuncion tubotimpanica. El reflgo acUstico puede buscarse cuando aparece un
timpanograma de tipo C, aplicando gracias a impedanciémetro una depresion permanente
en el conducto auditivo externo igual alaobservadaen e oido medio.

Pueden aparecer otras curvas timpanomeétricas. Cuando la membrana timpanica es cicatrizal
aparecen muescas irregulares en la curva compliancia/presion. Un timpanograma con un
gradiente muy fuerte (clasico pico en “torre Eiffel”) indica una disyuncion de la cadena
osicular que hace que & timpano sea muy movil. Por ultimo, alguna patologia que afecte la
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transmisién de los sonidos por la cadena timpanoosicular puede no afectar e timpanograma.
Es el caso de la otosclerosis, en la que e timpanograma suele ser normal, aungue la
amplitud del pico de compliancia pueda estar més bajo.

Otros estudios complementarios

El desarrollo motor, las primeras adquisiciones psicosociales e incluso €l lenguaje expresivo
hasta |os 8 meses pueden ser normales en nifios hipoacUsicos. La valoracion subjetiva de la
audicion (audiometria tonal) es dificil y poco sensible durante los primeros meses de vida.
Los nifios mayores de 3 afios con desarrollo intelectual normal pueden ser sometidos a
completar audiometrias convencionales, mientras que los menores de dicha edad deberan ser
estudiados mediante métodos objetivos, e ectrofisiol 6gicos.

Entre ellos encontramos:

* PEAT/BERA

Prueba objetiva que se basa en € registro de la actividad eléctrica de la via nerviosa auditiva
hasta niveles medios cerebrales (mesencéfalo) tras estimular €l oido (la coclea) con un
estimulo sonoro de caracteristicas predeterminadas.

Resultados esperables:

Presenciade ondasde | aV a80db SPL con buena configuracion y reproductibilidad.

El umbral esperable para la onda V deberia encontrarse hasta aproximadamente en 35dB
SPL.

Tiempos de |atencia esperables (adultos):

ONDA | ONDA I OMDA I ONDA IV ONDA Y
1,5 MS 2,6 MS 3,6 MS _ 4,6 MS 55 MS

En & caso de los nifios pequefios, se tendran consideraciones ya que € tiempo de
conduccion central se encuentra aln aumentado.

Se debe tener en cuenta que este estudio, cuando utiliza como estimulo el “Click”, evalla €l
area de la coclea encargada de recibir informacion de los sonidos agudos (2-4khz aprox.).
Para poder comparar los umbrales obtenidos en los potenciales evocados obtenidos “por
tonos” y una audiometria, es necesario realizar la siguiente correccion.

Frecuencia 500hz 1000hz | 2000hz 4000hz
PEAT -20 -15 -10 -5
AT 0 0 0 0

* POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE ESTADO ESTABLE (PEAee-ASSR)
Los PEAee son la respuesta cerebral obtenida por estimulo acuUstico repetitivo. Se
denominan estables porque esta respuesta se mantiene durante todo €l tiempo que esté
presente el estimulo.

Esta técnica se diferencia de los ampliamente utilizados Potenciales Evocados Auditivos del
Tronco Cerebral (PEATC) por la posibilidad de determinar e umbral auditivo en un méas
amplio espectro y de manera especifica por frecuencias.

Por su gran variabilidad en las respuestas, se valora su utilidad para diferenciar las
hipoacusias severas y profundas, y para determinar la amplificacion adecuada.

* OTOEMISIONES ACUSTICAS (OEAS)

Las OEAs son sonidos generados en la coclea normal, ya sea espontaneamente o0 en
respuesta a un estimulo sonoro; reflgjando la actividad de 1os mecanismos biol 6gicos activos
dentro de la cdclea. La base fisiol6gica de estos mecanismos se halla en las Células Ciliadas
Externas, por ello su presencia no confirma la “integridad del sistema auditivo”, y su
ausencia puede deberse a una multiplicidad de factores, con lo que no son suficientes parala
determinacién de un diagnostico audiol ogico.

Parametros esperables:

Presencia de otoemisiones, en todo el rango evaluado (2 a 6khz para DpOea), con buena
amplitud (mayor de 6dB), con buenos valores de “ sefial/ruido”.

Todas estas pruebas deberian estar complementadas con pruebas subjetivas, de “percepcion
del habla’, para arribar en su conjunto a un diagndstico clinico- audiol dgico.
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La siguiente Lista Corta enumera las categorias utilizadas con mayor frecuencia en las
Personas que concurren a solicitar el Certificado por Discapacidad Auditiva. Es de suma
importancia contar con la CIF ala hora de llevar a cabo una evaluacion, para poder registrar
aquellos aspectos que surjan de la entrevistay no estén contemplados en la Lista o consultar
sobre ladefinicidn, criterios u otros contenidos de cada categoria.
* Funciones Corporaes

Funciones auditivas (b230)

Zumbido en los oidos o tinnitus (b2400)

* Estructuras Corporales

Estructura del oido externo (s240)

Estructura del oido medio (s250)

Membrana timpanica (s2500)

Trompa de Eustaquio (s2501)

Huesecillos (s2502)

Estructura del oido interno (s260)

Coclea (s2600)

L aberinto vestibular (s2601)

Conductos semicirculares (s2602)

Conducto auditivo interno (s2603)

* Actividad y Participacion

Escuchar (d115)

Leer (d166)

Escribir (d170)

Calcular (d172)

Resolver problemas (d175)

Comunicacion-recepcion de mensajes hablados (d310)
Comunicacion-recepcion de mensajes no verbales (d315)

Comuni cacion-recepcion de mensgjes en lengugj e de signos convencional (d320)
Hablar (d330)

Produccién de mensajes no verbales (d335)

Produccién de mensajes en leguaje de signos convenciona (d340)
Conversacion (d350)

Iniciar una conversacion (d3500)

Mantener una conversacion (d3501)

Finalizar una conversacion (d3502)

Conversar con una sola persona (d3503)

Conversar con muchas personas (d3504)

Discusion (d355)

Discusién con una sola persona (d3550)

Discusién con muchas personas (d3551)

Utilizacion de dispositivosy técnicas de comunicacion (d360)
Relacionarse con extrarios (d730)

Relaciones sociaes informales (d750)

Educacion no reglada (d810)

Educacion preescolar (d815)

Educacion escolar (d820)

Formacion profesional (d825)

Educacion superior (d830)

Aprendizaje (preparacion para el trabajo) (d840)

Conseguir, mantener y finalizar un trabajo (d845)

Buscar trabgjo (d8450)

Mantener un trabajo (d8451)

Finalizar un trabajo (d8452)

Trabajo remunerado (d850)

Trabajo como auténomo (d8500)



Trabajo atiempo parcia (d8501)

Trabajo ajornada completa (d8502)

Trabajo no remunerado (d855)

Vida comunitaria (d910)

Asociaciones informales (d9100)

Asociaciones formales (d9101)

Tiempo librey ocio (d920)

Socializacion (d9205)

Derechos humanos (d940)

* Factores Ambientales

Productos o sustancias para el consumo personal (e110)

M edicamentos (e€1101)

Productos y tecnologia parala comunicacion (e125)

Productos y tecnologia de ayuda para la comunicacién (€1251)
Productos y tecnologia para la comunicacion, otros especificados (€1258)
Productos y tecnologia para la educacion (e€130)

Productos y tecnologia para el empleo (e€135)

Productos y tecnologia para las actividades culturales, recreativas y deportivas (€140)
Clima (e225)

Humedad (e2251)

Precipitaciones (€2253)

Viento (e2254)

Familiares cercanos (€310)

Otros familiares (€315)

Amigos (e320)

Conocidos, comparieros, colegas, vecinosy miembros de la comunidad (e325)
Personas en cargos subordinados (e335)

Cuidadoresy personal de ayuda (€340)

Profesionales de la salud (€355)

Otros profesionales (e360)

Servicios, sistemasy politicas de comunicacion (e535)
Servicios, sistemasy politicas de transporte (€540)

Servicios, sistemasy politicas legales (€550)

Politicas legal es (€5502)

Servicios, sistemasy politicas de medios de comunicacion (e560)
Servicios, sistemasy politicas de seguridad socia (e570)
Servicios de seguridad social (e5700)

Servicios, sistemasy politicas sanitarias (€580)

Servicios sanitarios (€5800)

Sistemas sanitarios (e5801)

Servicios, sistemasy politicas de educacion y formacion (e585)
Servicios, sistemasy politicas laborales y de empleo (€590)

HYLEGISALUD

A B L. ENT 1IN A

Copyright © BIREME =] Contéctenos


http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=es
mailto:legisalud@msal.gov.ar
mailto:legisalud@msal.gov.ar

