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TERAPEUTICA AUDIOLOGICA

FUNDAMENTOS

La audicion es la via habitual para adquirir el lenguaje, uno de los mas
importantes atributos humanos. El lenguaje permite a los seres humanos la
comunicacién a distancia y a través del tiempo, y ha tenido una participacién
decisiva en el desarrollo de la sociedad y sus numerosas culturas. El lenguaje es
la principal via por la que los nifios aprenden lo que no es inmediatamente
evidente, y desempeia un papel central en el pensamiento y el conocimiento.

La importancia de la integridad de la audicidn para la adquisicién del lenguaje en los tres
primeros anos de vida radica en que en este periodo especial se deben estimular
adecuadamente las areas del cerebro correspondientes a la audicién y a la adquisicion
del lenguaje.

Ademas de la funcidon del lenguaje, la audicidn participa en las funciones de alerta,
orientacién, estructuracidon témporo-espacial, desarrollo intelectual y social.

Es un error pensar que la audicion estd inicamente al servicio de la comprensién de la
palabra hablada. La audicidn es fundamental para mantener funciones como la
orientacion, alerta y vigilancia.




Un nifo con una hipoacusia profunda es mads vulnerable y tiende a reemplazar con la
visién aquellas funciones que el oido no puede realizar. Por ello, el nifio sordo explora
constantemente con la vista su entorno a fin de compensar la falta de informacién
aportada por la audicidn. Ello explica que estos nifos se distraigan con mayor facilidad,
siendo mas dificil obtener de ellos una atencién continuada.

La audiologia infantil es el campo de accidén que ese encarga de la exploracidn de la
audicidén, tanto en bebés como en nifios. En esta rama, se diferencia de la audiologia
realizada en adultos por la metodologia que se utiliza para la exploracién y el
diagnéstico de las hipoacusias. Este tipo de exploracion debe ser llevada a cabo por
fonoaudidlogos especializados en audiologia infantil.

La realizacién de las diversas pruebas audiolégicas esta condicionada por la edad del
nifio y su capacidad de atencién, concentracién, capacidad motriz, cognitiva, etc.

La construccion del conocimiento no solo se limita a la realizacion de las
pruebas de evaluacién de la funcién auditiva, sino que abarca el adquirir
competencias que faciliten la conceptualizacion del rol del fonoaudidlogo como
parte de un equipo de salud, abordando la deteccion, diagndstico y tratamiento
audioldgico de forma integral.

OBJETIVOS POR COMPETENCIAS



Competencias Generales

Conocer el desarrollo y maduracion de la funcion auditiva y el impacto de la
presencia de hipoacusias para el desarrollo infantil.
e Comprender el rol del fonoaudidlogo en un equipo de salud destinado a
la atencion de bebés y nifos.

Competencias Conceptuales Especificas
e Conocer sobre el desarrollo y maduracion auditiva tanto normal como
patoldgica.
e Comprender e integrar conocimientos anatomicos y fisiologicos de la
audicion infantil, tanto normal como patoldgica.
e Conocer las repercusiones en diferentes areas de la presencia de la
discapacidad auditiva.

Competencias Procedimentales Especificas

Lograr detectar e identificar factores de riesgo auditivo y su impacto en la
audicion.

Manejar algoritmos de screening auditivo con el fin de detectar e identificar
trastornos auditivos en la infancia.

Lograr capacidad de observacion de conductas presentes o no, ante
diferentes estimulos auditivos.

Reconocer la importancia de la entrevista inicial y advertir las preguntas
necesarias a fin de lograr el objetivo de la anamnesis.

Establecer diagnéstico diferencial de la hipoacusia infantil.

Lograr relacionar en diferentes casos, los factores de riesgo, estudios
objetivos y subjetivos de evaluacién para diagndstico y las consecuentes
conductas que pueden presentar.

Competencias Actitudinales Especificas




e Desarrollar una actitud reflexiva, critica y de inquietud cientifica, a fin de
lograr una integracion de los contenidos en el campo de la audiologia
infantil.

e Manejar competentemente el lenguaje especifico a fin de favorecer la
labor inter y transdisciplinaria, colaborando en la promocion y prevencion
auditiva.

CONTENIDOS



MODULO I:
Audiologia. Definicion. Areas de la audiologia.

Audiologia Pediatrica. Definicion. Desarrollo historico de la audiologia
pediatrica.

Oido prenatal.
1.1. Embriologia y maduracion del sistema auditivo.
1.2 Desarrollo cortical y neuroplasticidad en la hipoacusia.
1.3. Periodo critico. Edad de identificacion del a hipoacusia.

BIBLIOGRAFIA:
Manrique Rodriguez y Huarte Irujo. Implantes Cocleares. Ed.
Masson. Espaia. 2002.
Northern J y Downs, M. La audicion en los nifos. Barcelona.
1981.
Tharpe, A y Seewald, R. Comprehensive Handbook of Pediatric
Audiology, second edition. PhD. Plural Publishing. 2017.

MODULO Ii:

Audicién normal. Definicion.

Conducta auditiva.
2.1. Catalogo de respuestas conductuales ante el sonido.
2.2. La conducta auditiva como actividad prelinguistica.
2.3. La conducta auditiva en la comunicacion.

2.4. Pre requisitos de la comunicacion.

BIBLIOGRAFIA:

Northern J y Downs, M. La audicién en los nifios. Barcelona. 1981.




MODULO lil:
Hipoacusias infantiles. Definicién de hipoacusia, sordera, anacusia.

Conducta auditiva. Respuestas conductuales ante la presencia del sonido en
las hipoacusias infantiles.
3.1. Prevalencia e incidencia de las hipoacusias infantiles.

3.2. Clasificacion: 3.2.1. Localizacién
3.2.2. Grado
3.2.3. Etiologia: 3.3.3.1. H. Adquiridas
3.3.3.2. H. Genéticas.
3.2.4. Momento de aparicion.
3.3. Factores de riesgo auditivo:
3.3.1. FRA prenatales.
3.3.2. FRA perinatales.
3.3.3. FRA posnatales.
3.3.4. FR para neuropatias auditivas.
3.3.5. seguimiento auditivo segun FRA.

3.4. Prevencion.

BIBLIOGRAFIA:

De Sebastian, Gonzalo: “Audiologia Practica”. 52 ed. Ed. Panamericana,
Argentina, 1999.

Chaves Pacheco Russo, Iéda y Momensohn dos Santos, Teresa Maria:
“Audiologia Infantil”. Editorial Cortez, Brasil, 1989.

MODULO IV: Screening Auditivo Neonatal




4.1. Screening: definicion, objetivos. Criterios de un programa de
Screening segun OMS.

4.1.2. Caracteristicas y requisitos de un programa de Screening auditivo
neonatal.

4.1.3. Ley Nacional 25145 “Programa Nacional de Deteccion Temprana
y Atencion de la Hipoacusia”

4.2. Evaluacion de la Hipoacusia infantil.
4.2.1. Protocolo de evaluacion.
4.2.1.1. Métodos de evaluacién subjetivos.
4.2.1.2. Métodos de evaluacion objetivos.
4.3. Rol del audidlogo en el equipo de salud neonatal y pediatrico.
4.4. Anamnesis audiolégica pediatrica.
4.5. Siglas e interpretacion.

4.6. Etapas de la identificacion de las hipoacusias.

BIBLIOGRAFIA:

Direccion Nacional de Maternidad e Infancia. Programa Nacional de
Fortalecimiento de Deteccion Precoz de Enfermedades Congénitas.
Pesquisa Neonatal Auditiva. 2014.

Perello, E. Salesa, A. Bonavida, “Tratado de Audiologia”. E. Masson. 2°
edicion. 2013.

Olmo Cordero, JC. La anamnesis. Audiélogo. 2017.

MODULO V:

Repercusiones de la hipoacusia.




5.1. Repercusiones de la hipoacusia en las funciones sensoriales y
motoras.

5.2. Repercusiones en el desarrollo cognitivo y social.
5.3. Consecuencias de disponer un sistema pobre de comunicacion.
5.4. Repercusiones de la hipoacusia en la personalidad.
5.5. Repercusiones de la hipoacusia en el ambito escolar.
5.6. Hipoacusia y estomatologia.
BIBLIOGRAFIA:

FIAPAS. Manual basico de Formacion Especializada sobre Discapacidad
Auditiva. 5° edicién. Madrid. 2013.

MODULO VI: Procesamiento Auditivo Central.

6.1. Procesamiento auditivo central normal y patologico. Factores que
influyen en dicho proceso.

BIBLIOGRAFIA:

Manrique Rodriguez, M., Marco Algarra, J., “Audiologia”. Ed. CYAN,
proyectos editoriales, S.A. 2014.

Katz, J. “Handbook of Clinical Audiology”. Baltimore, Williams & Wilkins.
1994.

MODULO VII: Diagnéstico Diferencial de la Hipoacusia.
7.1. Definicion.
7.2. Comorbilidad.

7.3. Patologias con las cuales se establecen diagndstico diferencial.
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BIBLIOGRAFIA:

Manrique Rodriguez, M., Marco Algarra, J., “Audiologia”. Ed. CYAN,
proyectos editoriales, S.A. 2014.

Katz, J. “Handbook of Clinical Audiology”. Baltimore, Williams & Wilkins.
1994.

MODULO VIiI: Desérdenes auditivos en nifios.
8.1 Hipoacusias conductivas en nifios.
8.2. Nifos con hipoacusia unilateral (SSD).
8.3. Nifos con hipoacusias minimas y leves permanentes.
8.4. Ninos con hipoacusias severas a profundas.

8.5. Neuropatia auditiva.

BIBLIOGRAFIA:

Manrique Rodriguez, M., Marco Algarra, J., “Audiologia”. Ed. CYAN,
proyectos editoriales, S.A. 2014.

Katz, J. “Handbook of Clinical Audiology”. Baltimore, Williams & Wilkins.
1994.

MODULO IX
Prueba de los seis sonidos de Ling. Dr. Daniel Ling
9.1 Acustica del habla. Percepcion del habla.
9.2 Aspectos suprasegmentales y segmentales.
9.3 Banana del lenguaje o zona clara del lenguaje. String Bean.

9.4 Sonidos de la prueba. Beneficios. Administracion. Habilidades
auditivas esperables. Registro.

11



BIBLIOGRAFIA:

Ling, D. Moheno de Manrique, C “El maravilloso sonido de la palabra:
programa auditivo verbal para nifios con pérdida auditiva. Ed. Trillas 2002.

MODULO X: Audiometria infantil.

10.1. Técnicas. Materiales. Precauciones para adoptar frente a las claves
no auditivas.

10.2. Audiometria conductual sin condicionamiento.

10.3. Procedimientos formales de evaluacion audiométrica en nifios
pequenos:

9.3.1. Audiometria por refuerzo visual (ARV).
9.3.2. Audiometria a campo libre.
10.4. Audiometria por operantes condicionados:
9.4.1. Test de Suzuki Ojiba.
9.4.2. Audiometria por juego: Peep Show.
10.5. Audiometria Tonal Liminal.

10.6. Logoaudiometria.

BIBLIOGRAFIA:
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Quirds, J. B. de, D’Elia, N. “La Audiometria del Adulto y del Nino”. Ed.
Paidos. 1974.

Lehnnardt, E. “Practica de la audiometria”. Ed. Panamericana. 1992.

MODULO XI: Otoemisiones Acusticas.
11.1. Definicion.
11.2. Fisiologia.
11.3. Clasificacién: 11.3.1. Espontaneas.
11.3.2. Evocadas.
11.3.3. Transitorias
11.3.4 Por producto de distorsion.

11.3.5 Input — Output.

11.4. Utilidad clinica.
11.5. Evaluacion objetiva auditiva de screening vs diagnostico.

11.6. Resultados segun la patologia.

BIBLIOGRAFIA:

Werner, A.: “Teoria y Practica de las Otoemisiones Acusticas”. Edimed,
Argentina, 2006.

MODULO XII: Respuestas Eléctricas Auditivas.
12.1. Definicién.
12.2. Clasificacion: 12.2.1. Exdgenas

12.2.1.1. Potenciales evocados auditivos de muy

corta latencia.
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12.2.1.2. Potenciales evocados auditivos de
corta latencia.

12.2.1.3. Potenciales evocados auditivos de
mediana latencia.

12.2.1.4. Potenciales evocados auditivos de
larga latencia.

12.2.2. Endégenas

12.3. Requisitos técnicos para la realizaciéon
del estudio.

BIBLIOGRAFIA:

Lopez Moya, Julio Joaquin: “Potenciales Evocados Auditivos: Introduccion a
su conocimiento y valoracion clinica”. Madrid, Editorial Ciencia 3, 1992.

Schwartzman, Jorge: “Audiometria por Respuestas Eléctricas”. Buenos
Aires, CTM, 1984.

MODULO XIil: Potenciales Evocados Auditivos de muy corta latencia.
ECoG 13.1. Definicion.
13.2. Fisiologia.
13.3. Generadores neurales.
13.4. Utilidad clinica.
13.5. Interpretacion de estudios segun la patologia.
BIBLIOGRAFIA:

Lopez Moya, Julio Joaquin: “Potenciales Evocados Auditivos: Introduccion a
su conocimiento y valoracion clinica”. Madrid, Editorial Ciencia 3, 1992.

Schwartzman, Jorge: “Audiometria por Respuestas Eléctricas”. Buenos
Aires, CTM, 1984.

MODULO XIV: Potenciales evocados auditivos de corta latencia.

14



BERA

F.F.R. Respuestas de Seguimiento Frecuencial
(Frecuency Following Response).

SN10 (Slow negative Ten)
Respuesta de 40 Hz. ERP.
PEAee o0 ASSR
14.1. Definicion.
14.2. Fisiologia.
14.3. Generadores neurales.
14.4. Utilidad clinica.
14.5. Interpretacién de estudios segun la patologia.
BIBLIOGRAFIA:

Lopez Moya, Julio Joaquin: “Potenciales Evocados Auditivos: Introduccion a
su conocimiento y valoracion clinica”. Madrid, Editorial Ciencia 3, 1992.

Schwartzman, Jorge: “Audiometria por Respuestas Eléctricas”. Buenos
Aires, CTM, 1984.

MODULO XV: Potenciales evocados Auditivos de mediana latencia.
Respuestas miogenas.
Respuestas neurogenas.
15.1. Definicion.
15.2. Fisiologia.
15.3. Generadores neurales.
15.4. Utilidad clinica.

15.5. Interpretacidn de estudios segun la patologia.

BIBLIOGRAFIA:
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Lopez Moya, Julio Joaquin: “Potenciales Evocados Auditivos: Introduccion a
su conocimiento y valoracion clinica”. Madrid, Editorial Ciencia 3, 1992.

Schwartzman, Jorge: “Audiometria por Respuestas Eléctricas”. Buenos
Aires, CTM, 1984.

MODULO XVI: Potenciales evocados auditivos de larga latencia.
CERA 16.1. Definicion.
16.2. Fisiologia.
16.3. Generadores neurales.
16.4. Utilidad clinica.
16.5. Interpretacion de estudios segun la patologia.
BIBLIOGRAFIA:

Lopez Moya, Julio Joaquin: “Potenciales Evocados Auditivos: Introduccion a
su conocimiento y valoracion clinica”. Madrid, Editorial Ciencia 3, 1992.

Schwartzman, Jorge: “Audiometria por Respuestas Eléctricas”. Buenos
Aires, CTM, 1984.

MODULO XVII: Potenciales evocados auditivos endégenos
P300
MMN
17.1. Definicion.
17.2. Fisiologia.
17.3. Generadores neurales.
17.4. Utilidad clinica.

17.5. Interpretacién de estudios segun la patologia.

BIBLIOGRAFIA:
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Schwartzman, Jorge: “Audiometria por Respuestas Eléctricas”. Buenos
Aires, CTM, 1984.

Lopez Moya, Julio Joaquin: “Potenciales Evocados Auditivos: Introduccion a
su conocimiento y valoracion clinica”. Madrid, Editorial Ciencia 3, 1992.

ACTIVIDADES PRACTICAS

Uni | Conteni | Nombre | Método /| Canti | Am | Tipo de | Fecha
da | do recurso dad bito estima
d de tema evalua | 4,
Basico | oclase | Didactico de hs cion
2 Desarrol | Conduct | Observacién 4 Aula | Oral 01.04.
lo as de videos de grupal 23
evolutiv | observa | pacientes para
o] del | bles realizar
nifo ante analisis de los
normo estimulo | contenidos
oyente. | s trabajados.
auditivo
S
Hipoacu | Conduct | Observacion 4 Aula | Oral 15.04.
3 sias as de videos de grupal 23
infantile | observa | pacientes para
S bles realizar
ante analisis de los
estimulo | contenidos
S trabajados
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auditivo
S
7 Patologi | Diagnds | Analizar casos Oral 20.05.
as tico segun datos grupal 23
present | diferenci | de registro y Aula
es en el | al definir posible
nifo diagndstico en
base a |la
conducta
9 Acustica | Prueba Observacion Aula | Oral 10.06.
del de los | de videos de grupal 23
habla sonidos | pacientes para
de Ling analizar los
contenidos
tedricos
10 Pruebas | Audiom | Observacién Aula | Oral 02.09.
infantile | etria de videos de grupal 23
S infantil pacientes para
analizar los
contenidos
tedricos

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA
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Firszt, Jill B.; Reeder, Ruth M., y cols.: “Restoring hearing symetry with two
cochlear implants or one cochlear implant and a contralateral hearing aid”.
Journal of Rehabilitation Research & Development, Vol 45 N° 5, pags.
749-768, 2008

Comité Espafiol de Audiofonologia (C.E.A.F.): “Manual técnico para la

utilizacion de la Guia para la Valoracion Integral del Nifio”. Madrid, Ed. Icono.

Quirds, J. B. de, D Elia, N. “Introduccion a la Audiometria”. Ed. Paidos.
1973.

Bogacz, Jaime y cols.: “Los potenciales evocados en el hombre”. Argentina,
El Ateneo, 1984.

Curet, Carlos: “E.R.A.: Audiometria por Respuestas Eléctricas”. Argentina,
CTM, 1989.

Crovetto de la Torre, Miguel A.: “Audiologia Diagnéstica”. Bilbao, Servicio
Editorial Universidad del Pais Vasco, 1995.

Ferraro, John A.: “Laboratory Exercises in Auditory Evoked Potentials”.
California, Singular Publishing Group, Inc., 1997.

Ballantyne, John y cols.: “Deafness”. Engalnd, Whurr Publishers Ltd., 1993.

Hall, James W. Illl: “Handbook of Otoacoustic Emissions”. California,
Singular Thomson Learning, 2000.

Robinette, Martin S. y Glattke, Theodore J.: “Otoacoustic Emissions: Clinical
Applications”. New York, Thieme Medical Publications, 1997.

Rodriguez Medrano, César, y Rodriguez Medrano, Rubén:
“Neurootofisiologia y Audiologia Clinica”. México, McGraw Hill, 2002.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
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CLASES TEORICAS: Clases expositivas en las que se promovera la activa
participacion de los alumnos.

CLASES PRACTICAS: los temas seran integrados en la presentacién de
trabajos practicos a efectos de afianzar contenidos teoricos transmitidos y
desarrollar sentido critico para el analisis de diferentes casos.

RECURSOS TECNICOS: apuntes de clases, bibliografia obligatoria y
complementaria, proyector multimedia, acceso a internet y amplificador de
sonido para la visualizacion de videos, computadora, pizarra y marcadores.

REGULARIDAD

La regularidad se obtendra mediante la asistencia al 70% de las clases teoricas
y la asistencia y aprobacién del 100% de las clases practicas y la aprobacion de
los parciales. Los parciales tendran recuperatorio.

EVALUACION Y PROMOCION
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El programa de evaluacién de adquisicion de contenidos sera permanente,
incentivando la participacion activa durante el desarrollo de las clases tedricas.
Los trabajos practicos deberan ser aprobados en su totalidad. Se realizaran dos
parciales al término de cada semestre. Cada Parcial tendra recuperatorio.

La evaluacién final para la promocién se desarrollara en cada turno de examen
de acuerdo a las disposiciones de la Universidad.

Por resolucion N° 71, articulo 2°, el sistema de calificacion se regira por una
escala ordinal de calificacion numérica, en la que el minimo exigible para
aprobar equivaldra al sesenta por ciento (60%). Este porcentaje minimo se
traducira en la escala numérica, a un seis (6).

Articulo 3° la tabla de correspondencia entre los porcentajes logrados en las
diferentes evaluaciones y la escala ordinal sera la siguiente:

Escala porcentual % Escala numérica: Nota Resultado
0% 0 (cero) No aprobado
1212 % 1 (uno) No aprobado
13a24 % 2 (dos) No aprobado
25a35% 3 (tres) No aprobado
36 a47 % 4 (cuatro) No aprobado
48 a 59 % 5 (cinco) No aprobado
60 a 64 % 6 (seis) Aprobado
65a74 % 7 (siete) Aprobado
75a84 % 8 (ocho) Aprobado
85a94 % 9 (nueve) Aprobado
95 a 100 % 10 (diez) Aprobado

21



CRONOGRAMA DE EVALUACIONES

Primer parcial 19 de agosto de 2023 Cuarto afo. Turno
manfana
Segundo parcial 21 de octubre de 2023 Cuarto afo. Turno
mafnana
RECUPERATORIO
Primer y segundo parcial | 04 de noviembre de 2023 | Cuarto afno. Turno

manana

NOMBRE DEL TITULAR DE LA CATEDRA

ELINA RAQUEL CASTELLANOS
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