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Resumen

Los trastornos en los procesos centrales de la audicion implican la presencia en el individuo de alteraciones en la localizacion y
lateralizacion de la informacion auditiva, o bien de su discriminacion, analisis temporal y patrones de discriminacién auditiva en
situaciones de competencia. Generalmente, este tipo de pacientes tienen funcién auditiva periférica normal, o bien, se requiere
considerar el grado de pérdida auditiva presente en el caso. De la informacion obtenida a través del ejercicio clinico y orientacion
rehabilitatoria surge como objetivo de este escrito la conformacion de una guia que oriente los mecanismos y acciones aplicables
a la rehabilitacion en PCA a partir del diagndstico médico. El desarrollo de las actividades rehabilitatorias aqui descritas tiene
como fundamento habilidades metalingiiisticas y metacognitivas, enfoque top-down y bottom-up. La descripcién del fundamento
y expresion de los diferentes procedimientos aplicables, en amplia variacién dependiendo de cada caso, conduce al planteamiento
de un instrumento que podra facilitar la evaluacion de los logros rehabilitatorios para publicaciones posteriores.

Palabras clave: Trastorno de los procesos centrales de la audicion, rehabilitacion, bottom-up, top-down, habilidades metacogniti-
vas, habilidades metalingtisticas.

Abstract

Disorders in central auditory processes involve the presence in the individual of changes in the location and lateralization of au-
ditory information, or their discrimination, temporal analysis and patterns of auditory discrimination in competitive situations.
Usually these patients have normal peripheral hearing, but it may be necessary to consider the degree of hearing loss in each
case. From the information obtained through clinical exercise and rehabilitative orientation develops the objective of this paper,
thus the creation of a guide to lead the mechanisms and actions applicable to rehabilitation in the medical diagnosis of PCA. The
development of rehabilitative activities described, have as basis on metalinguistic and metacognitive skills, top-down approach
and bottom-up. The description of the basis and expression of the different applicable procedures and wide variation depending,
on each case, leads to a tool that will facilitate the evaluation of rehabilitative achievements for future publications.

Key words: Central auditory processing disorder, rehabilitation, bottom-up, top-down, metacognitive sRills, metalinguistic skills.

Introd e inici6 desde los primeros acontecimientos que dieron in-
TILASLe LISl formacion en la materia, como las descripciones de Bocca

y Calearo en 1950." Textos audiolégicos sucesivos incor-

A pesar de que algunos textos mencionan que la defini- poraron gradualmente este tema observandose evolucion
cion de procesos centrales de la audiciéon (PCA) ha evo- en la terminologia implicita en el asunto, asi como en
lucionado desde 1996, probablemente esta evolucion se los procedimientos de diagndstico. Se concluyeron pun-
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tos como la necesidad del estudio diagnostico por medio
de pruebas monoaurales y de tipo dicotico. También el
acuerdo sobre los términos antes referidos. Se estructura-
ron los primeros procedimientos de tipo diagnéstico con
palabra filtrada, palabra comprimida y los fundamentos
de pruebas de lateralidad.?

En los afios setenta se detectd la participacion de los
PCA en la fisiopatologia de los trastornos del aprendizaje,
de la lectoescritura y del lenguaje.? Katz ya hace referen-
cia al diagnéstico diferencial en las funciones auditivas
centrales, las funciones relacionadas con la lateralidad
auditiva y la terminologia de acuerdo con el tipo de es-
timulacion como las pruebas dicoticas y las didticas, asi
como las pruebas de localizacion.

Paralelamente, desde 1986 Katz inici6 el desarrollo de
un modelo de evaluacion y rehabilitacion de los PCA que se
conoce como modelo Buffalo con sede en Nueva York. En
este grupo se conceptualiza a los trastornos en los PCA con
base en los resultados de tres pruebas: la de palabras es-
pondaicas escalonadas, la prueba de sintesis fonémicay la
prueba de palabra en ruido. En espafiol no contamos, como
se dispone en inglés, de un nimero apropiado de palabras
espondaicas. En este modelo, Katz clasifica los trastornos
en los PCA como de decodificacion, de memoria de toleran-
cia a la disipacion, de integracion y de organizacion.®

En 1996 tuvo lugar la reunion de expertos convocados
por la American Speech @ Hearing Association (ASHA),
con una agenda realmente ambiciosa sobre los aportes
disponibles en ese momento, tanto sobre investigacion,
como de implicaciones para la practica clinica. Sus esfuer-
zos también se dirigieron hacia enfoques de intervencion,
eficacia del tratamiento e implicaciones para la educacion.
Se emiti6 la siguiente definicion de PCA y sus trastornos,
como los mecanismos del sistema auditivo y procesos
responsables de los siguientes fendmenos conductuales:
Localizacion vy lateralizacion auditiva, discriminacion audi-
tiva, patrones de reconocimiento, aspectos temporales de
la sefal auditiva, efecto de sefnales de competencia o de
sefiales degradadas acisticamente.®

Griffiths, respecto de la definicion de los PCA, opina
que es un concepto amplio que involucra un nimero de
mecanismos cerebrales a la vez que tractos del sistema
nervioso auditivo central aferente y eferente.’

Bellis y Ferre han orientado sus esfuerzos, entre otros,
hacia el planteamiento de una clasificacion mas fisiologica,
sin dejar de lado los principios basicos de los esfuerzos
anteriores y mas bien tratando de integrarlos. Los clasifican
como del hemisferio izquierdo o de decodificacion, del he-
misferio derecho o de prosodia, de relaciones interhemis-
féricas y del tallo cerebral. Admiten que puede haber otras
categorias como la de déficit de asociacion, probablemente
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mas cerca del trastorno del lenguaje receptivo y el déficit
en organizacion de la respuesta a demandas auditivas.®

La audiologia es un area de la medicina que se identi-
fica como tal, desarrollada desde hace relativamente poco
tiempo, a partir de las consecuencias de la Segunda Gue-
rra Mundial.

El estudio de los PCA ha tenido una evolucién mas
paulatina respecto al estudio de los mecanismos periféri-
cos, implicitos en la audiologia clasica; sin embargo, los
mecanismos centrales de la audicion influyen determi-
nantemente en el concepto integral de la audicién. Un
buen porcentaje de la informaciéon documental obtenida
sustenta las bases anatomofisiologicas de los PCA, y de
sus condiciones moérbidas asi como la forma de evaluarlos
conductual y fisioldogicamente. En menor proporcion, en
forma notable, existen los reportes sobre la rehabilitacion
de los PCA. Solo contamos con observaciones acerca de
métodos relacionados con el modelo Buffalo para sus tres
pruebas basicas y los reportes LACE (Adaptative Listening
and Communication Enhancement) cuya finalidad esen-
cial es el apoyo rehabilitatorio al paciente hipoacusico.

En nuestro grupo de trabajo en PCA en el Instituto Na-
cional de Rehabilitacion de la Ciudad de México, a partir de
2002 hemos desarrollado una linea de estudio y atencion
médica en PCA, con base en el concepto, clasificacion y la
orientacion rehabilitatoria propuesta por Bellis y Ferré en
el 2002. A pesar de la utilidad de este enfoque, la litera-
tura y los avances en investigacion estan reportando en
forma insistente la no exclusividad funcional y localizacio-
nal del cerebro para estimulos diversos. Es Gtil considerar
como ejemplo la activacion de ambos hemisferios frente
a estimulos como los verbales, o bien, para los estimu-
los representativos de objetos, voz de animales o mdsica.’
Es necesario puntualizar también que algunos resultados
de investigaciones con digitos dicéticos nos han llevado a
cuestionamientos sobre el procesamiento auditivo numéri-
co que se conforma como un reto para desarrollos futuros.

El objetivo de la presente publicacion es proponer una
guia rehabilitatoria con base en mecanismos top-down,
bottom-up y de habilidades metalingiiisticas y metacog-
nitivas que orienten las acciones aplicables a la rehabi-
litacion de los casos diagnosticados como trastornos en
los PCA. Esta intervencion estara influenciada por las ex-
presiones de cada problema, por su comorbilidad y las
condiciones individuales de cada caso.

Pruebas psicoacusticas

La figura 1 muestra, en orden de izquierda a derecha, las
pruebas que contienen estimulos verbales, basicamente
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orientadas a la evaluacion del hemisferio izquierdo. Se-
guidas en ese orden, la prueba de digitos dicoticos esta
orientada a proporcionar informacion basicamente sobre
las relaciones interhemisféricas en el plano de la audi-
cion. En el extremo derecho de la figura 1 se ubican las
pruebas destinadas a brindar informacion sobresaliente
respecto a funciones del hemisferio derecho.

A pesar de que el esquema de evaluacion contiene en
primer término la prueba de fusion binaural, la utilidad de
esta prueba en el sentido de definicion de la lateralidad au-
ditiva no ha tenido la certeza que logramos con la de digitos
dicoticos. Mas bien es frecuente que discutamos el predo-
minio contrario al que denota el predominio del porcentaje
de aciertos de pasa-graves, ya que la discriminacion verbal
que denuncia esta relacionada con la mejor recepcion de las
frecuencias altas.™ El punto de corte que hemos determina-
do en grupos controles es de 85%." Para ninos de 5, 7,9y
11 afios de edad el punto de corte es de 80%.™

En la prueba de palabra filtrada se aplican monosila-
bos, la mayoria sin sentido; contiene la mitad de informa-
cion como estimulo respecto a la de fusion binaural; sélo
contiene las frecuencias graves de las palabras estimulo
hasta 1,000 Hz. El punto de corte determinado para adul-
tos es de 80%, para nifios de 5 a 11 afios de edad fluctud
entre 77 y 80%, la Gltima cifra para los de mayor edad.™

La prueba de palabra comprimida con aceleracion de la
velocidad de la palabra en 68%, se encuentra comprimi-
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da al 75%. Contiene bisilabicos y su punto de corte para
nifios y adultos es de 82%.' Singer reporta para ninos,
controles de 7 afios 78%, 9 afios 81% y 11 anos 80%."

La prueba de palabra en ruido tiene como estimulos
palabras trisilabicas y ruido ipsilateral a menos 10 dB res-
pecto a las palabras. El punto de corte calculado con ma-
yor efectividad, entre menos 5y menos 10 dB, se obtuvo
para menos 10 dB respecto a la palabra blanco; el punto
de corte de los sujetos controles adultos fue de 80%."

Entre las pruebas de hemisferio derecho apreciamos
en primer término la prueba de patrones de frecuencia;
se usan secuencias de tres tonos en que siempre alguno
es diferente y que el paciente debe imitar. Es una prueba
dificil aun para los adultos. En la poblacion infantil se
detectd como punto de corte para 5 anos no (til, 7 afos
45%, 9 anos 55% y 11 anos 50%. Los adultos deben lograr
por lo menos lo obtenido por la poblacion infantil mayor.™

La prueba de sonidos ambientales contiene estimulos
de objetos sonoros, vocalizaciones de animales o activi-
dades humanas que deben reportarse. El punto de corte
detectado en nifios de 5, 7, 9y 11 afios 77 a 82% en los de
mayor edad.™ Para los adultos, la exigencia es de 100%.

La prueba de misica contiene dos fragmentos musica-
les por pista, que el paciente debe reportar como iguales
o diferentes. El punto de corte para nifios de 7 a 11 anos
de edades de 96 a 97%." Los adultos tienen la exigencia
de 100%.

Reporte de las pruebas de procesos centrales de la audicion
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Figura 1. Pruebas de procesos centrales de la audicion. Se reporta OD= Oido derecho, Ol= Oido izquierdo, M= Mixto, O= Omisiones.
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Para la prueba masking level difference (MLD), la pri-
mera autora de este escrito ha reportado la utilidad del
criterio de normalidad entre 7 y 12.5 dB para adultos.?

En la prueba de digitos dicdticos usamos 30 reactivos
grabados en 10 pistas, cada una con tres reactivos. El
reactivo inicial es de un par de digitos, el siguiente es
de dos pares y el tercero contiene tres pares de digitos.
El sujeto en estudio sélo responde un digito, pero si en
un par de digitos no menciona ninguno, se califica como
omision; de la misma forma si enuncia otro niimero no
contenido en la relacion. Si enuncia un nimero derecho
y uno izquierdo, como puede suceder desde la segunda
columna, se califica como mixto; de la misma forma sera
derecho o izquierdo seglin haya replicado el estimulo que
se envia a cada lado. El punto de corte en adultos es para
derecha 65%, para izquierda 16%, mixto 16% y omisiones
2%. En nifios con base en estudio de nifios normales (n =
369 nifios de 5, 7, 9y 11 afnos de edad) el derecho fluctiia
entre 31 a 40%, izquierdo de 2 a 7%, mixtos 7 a 12% y
omisiones 1.3 a 1.7%."

Enfoques rehabilitatorios

Del estudio médico clinico en casos de TPCA hemos
constatado la dificultad de evidenciar, como se comenta
con mayor amplitud a continuacion, los limites entre
PCA y lenguaje. Griffiths restringe el término de trastor-
no en PCA a las deficiencias en el procesamiento del pa-
tron auditivo antes de que el patron adquiera la condi-
cion de schemata,” entendiendo este Gltimo término en
extension de la teoria sensitivo-motora, o sea, como la
unidad organizada de la experiencia cognoscitiva. Este
topico es complejo tanto para los niveles conceptuales
como para los operativos. La base que sustenta la mate-
ria de trabajo, como la percibimos actualmente, es que
la competencia de los PCA son precisamente los meca-
nismos auditivos o procesos auditivos. Pero éstos no
existen aislados en el individuo; es inevitable la presen-
cia y coparticipacion de funciones cognitivas entre las
que la atencion y la memoria son basicas y relevantes.
Por otra parte, en los procedimientos de evaluacion se
han incorporado elementos lingiiisticos como recursos
fundamentales de las pruebas psicoacisticas. La inter-
pretacion de algunas condiciones fisiopatoldgicas que
subyacen a trastornos en los PCA indican problemas en

2 Penaloza Y, Martinez G, Vazquez Spude S, Castillo G. Diferencia
de umbrales binaurales enmascarados obtenidos por contraste de
fase (MLD). Valores de referencia en casos de esclerosis multiple y
en lesiones del [6bulo temporal. Propuesta para publicacion.
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la conciencia fonoldgica y algunos mas en la compren-
sion e incluso en la organizacion de la informacion au-
ditiva.

Comprension auditiva

La comprension auditiva tiene un perfil receptivo; sin em-

bargo, es una habilidad linglistica. Implica la interpreta-

cion de un discurso, realizar la decodificacion y compren-
sion lingiiistica de fonemas, silabas, palabras y oraciones,
hasta llegar a la interpretacion de lo escuchado.

Existen dos modelos terapéuticos relacionados entre
si, que pueden funcionar de forma coordinada y simul-
tanea con base en funciones de comprension auditiva:
bottom up y top down."”

e Bottom up “abajo hacia arriba”. Se trata de un esque-
ma inductivo o sintético, se refiere a enfoques de tra-
tamiento que se basan en la nocién de que la capaci-
dad del oyente para decodificar las sefales de entrada
es generalmente deficiente.®
El proceso de comprension auditiva inicia con aspec-

tos relacionados con las unidades lingiiisticas de menor a

mayor complejidad, del nivel fonético al nivel fonolégico,

[éxico, morfosintactico, semantico, para llegar a una com-

prension auditiva global de la informacion.”

Para mejorar los déficits auditivos detectados durante
las pruebas de diagnostico se utilizan actividades de en-
trenamiento auditivo.?

e Top down “de arriba abajo”. Se trata de un esquema
deductivo o analitico. Son enfoques que se basan en
la nocion de que el procesamiento es el concepto que
se debe trabajar. Se centran en la capacidad del oyente
para aplicar las reglas del lenguaje y la cognicion al
evento de comunicacion.®
El proceso de comprension auditiva inicia por los

aspectos mas generales del discurso, como son: el tipo
de texto, el conocimiento de la situacion y la idea ge-
neral de cada parrafo oral. Posteriormente, el oyente
entra en aspectos especificos de las unidades lingiiis-
ticas menores."’

Es importante hacer notar que ademas de los aspec-
tos puramente lingiisticos, el grado de comprension del
contenido auditivo dependera del grado de conocimiento
del entorno del oyente para predecir, formular e inferir lo
que va a decir.

Por lo tanto, una cuestion importante en el desarrollo
de la comprension auditiva son las caracteristicas de los
materiales did4cticos que se emplean: el formato (calidad
aclstica), el contenido (tema), el nivel (Iéxico, gramatical,
cultural, etc.) y el uso que tengan de éstos (tareas).”
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Comprension audiovisual

Esta es una subcategoria de la comprension, en la que el
paciente recibe informacién simultanea por dos canales:
auditivo y visual. Se propone un modelo para el desarrollo
de la comprension audiovisual enfocada en el contenido
verbal del mensaje (texto), “qué se dice”.

Las grabaciones audiovisuales promueven un avance
gradual desde unidades |éxicas hasta discursos. Se pueden
utilizar temas de la vida diaria, siempre abordandose, de
lo mas conocido a lo menos conocido. Se pueden incluir
diferentes textos (conversaciones, narraciones, argumenta-

Rev Mex AMCAOF 2014; 3 (2): 54-69

ciones, descripciones y comparaciones). Uno de los princi-
pales problemas consiste en la rapidez del habla, pero el
apoyo visual del contexto suele ayudar a la comprension.

Habilidades metalingtiisticas

Las habilidades metalingiiisticas se entienden como la ca-
pacidad de reflexionar sobre la lengua para llegar a ana-
lizar sus componentes y estructuras, lo cual es necesario
para hacer productivo el sistema alfabético.

La conciencia de palabra permite concentrarnos en pa-
labras aisladas, independientemente de lo que represen-

Cuadro I. Estrategias metalingiiisticas.

Estrategias
metalinguisticas

*Dispositivos
de cohesion
del discurso

*Esquema
de induccion

*Construccion
de vocabulario
derivado de
contexto

*Segmentacion

*Prosodia

*Metamemoria

Tarea

Son formas lingiiisticas que conectan proposicio-

nes en mensajes mas complejos permitiendo a los
hablantes y oyentes formular y resolver mensajes mas
eficientemente

Es un grupo estructurado de conceptos, una estruc-
tura de conocimiento abstracta y genérica guardada
en la memoria que preserva las relaciones entre
conceptos constituidos y conocimiento general sobre
un texto, evento, mensaje, situacion u objeto. Es un
mapa multidimensional que conecta ideas interrela-
cionadas facilitando la comprension y el aprendizaje
El contexto puede ser usado para derivar el significa-
do de una palabra y expandir el vocabulario mejoran-
do la comprension del mensaje; esto requiere cierre
gramatical y auditivo

Mientras se proveen solo pistas minimas sobre el
significado de una palabra, el contexto determina los
matices de dicho significado

Incluye el reconocimiento de que las palabras estan
compuestas de silabas y fonemas. La conciencia fono-
l6gica dirige la segmentacion de palabras del oyente
en sus elementos de sonido constituyentes

Involucra los aspectos suprasegmentales del lenguaje
hablado. Es la melodia dinamica, el timing, el ritmo y
fluctuaciones de amplitud del discurso fluido. Guia la
atencion del mensaje a sus partes mas importantes y
provee informacion sobre el contenido léxico, seman-
tico y sintactico del lenguaje hablado

Da el rol esencial de memoria para el procesamiento
del lenguaje y aprendizaje. El conocimiento y concien-
cia de los sistemas y estrategias propios de memoria
conlleva a una mejora en si misma

Ejemplos

Referentes

¢ Pronombres: Isaac escucho un ruido.

El escuch6 un ruido

Conjunciones

« Aditivo: Ahora es tiempo para el liderazgo

y la diplomacia

Objetivo: identificar y producir conjunciones causales
y construcciones. Por ejemplo:

Médico: “Cay6 mucha lluvia esta manana. El juego
de futbol fue cancelado. ;Por qué piensas que fue
cancelado?”

Paciente: “Porque el campo estaba humedo. Si corres
muy rapido, puedes romperte una pierna.”

* El nifo comio un filete

* El ejecutivo comio un filete

* El perro comié un filete

(En las oraciones anteriores el contexto es diferente)

Incorporar segmentacion silabica (por ejemplo,
cambiar una palabra reemplazando s6lo un fonema
en dicha palabra) o usar ayuda visual (contadores o
bloques de alfabeto) para proveer representacion
concreta

El paciente lee:

Viajar a nuevas ciudades puede ser agradable, pero_
visitar a los parientes puede ser una molestia
(Dando mayor énfasis a lo subrayado)

Transformacion:

Levantar la mano al escuchar un nimero contenido en
una narracion que efectua la terapeuta en voz alta. Se
aplica apoyo visual de una tarjeta con el signo de nume-
ro, que le permitird recordar la accion que debe realizar

*Adaptado de: Chermak G, Musiek F, Craig CH. Central auditory processing disorders. New perspectives. Albany, NY: Singular Thomson Learning; 1997.
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ten, atender a su forma reconociéndolas visualmente y
decodificandolas.

La conciencia silabica se orienta a distinguir los golpes
de voz que se pueden observar en una palabra. Son el
eslabon indispensable para llegar al aislamiento de los
fonemas. Para diferenciar los sonidos de las silabas el
ejercicio escolar mas frecuente es el palmeado de las pa-
labras a la vez que se pronuncian las silabas de forma
ralentizada.

La conciencia fonoldgica consiste en llegar a captar que
el fonema es el elemento basico de la lengua. Conseguir
esta conciencia es la finalidad mas importante del de-
sarrollo de las habilidades metalingiisticas.” El cuadro |
nos muestra las estrategias metalingiiisticas y ejemplos
de trabajo.

Habilidades metacognitivas

Se define sintéticamente como cognicién sobre la cogni-
cion, es decir, conocimiento del propio conocimiento. Se
refiere, especialmente, a la toma de conciencia, al control
del proceso y autorregulacion que dan lugar a la organiza-
cion para enfrentar las necesidades y adaptarse al medio.
Actualmente se considera que el conocimiento metacog-
nitivo se refiere tanto a las potencialidades y las limi-
taciones cognitivas y de conocimientos en los distintos
dominios, como a las estrategias o recursos que pueden
requerir las tareas de aprendizaje.” La metacognicion se
asocia con dos componentes: el primero relacionado con
el conocimiento que tiene una persona sobre los propios
procesos cognitivos (saber qué), es de naturaleza decla-
rativa y suele ser un conocimiento relativamente estable.
El segundo componente se refiere a la regulacion de los
procesos cognitivos (saber cdmo) y esta asociado con las
actividades de planificacion, control y evaluacion. Invo-
lucra el aspecto procedural del conocimiento y permite
encadenar de forma eficaz las acciones necesarias para
alcanzar la meta.® El cuadro Il nos muestra las estrategias
metacognitivas y ejemplos de trabajo.

En el trabajo rehabilitatorio del paciente con TPCA en
cada ejercicio se abarcan de una a tres habilidades utili-
zando los enfoques rehabilitatorios top-down, bottom-up,
metalingisticos y metacognitivos.

El cuadro Il sugiere la estrategia sobre las cuatro habi-
lidades implicadas.

La secuencia numérica indica la manera de ir presen-
tando los ejercicios de acuerdo con las necesidades de
cada paciente. Sin embargo, el orden propuesto es una
guia, se debe ir modificando de acuerdo con los avances
de cada paciente.
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Por ejemplo: un paciente con dificultad en palabra
comprimida de manera moderada:

Se iniciara con ejercicios de Tipo top-down (1) utili-
zando estrategias metacognitivas (2) y una vez logrando
respuestas favorables con estas técnicas se pasara a ejer-
cicios tipo top-down (3) con estrategias metalingiiisticas
(4); obteniendo avances se pasara a Bottom-up (5) y me-
talingiiistica (6).

En cada tiempo se trabajard en un principio sin ruido
de fondo y conforme vayan evolucionando las respuestas,
se introducira el ruido de fondo, hasta que por medio de
técnicas cognitivas y estrategias de relajacion logre inhibir
el ruido de fondo y obtenga un buen desempeno de los
procesamientos centrales de la audicion.

Debemos recordar que no existe una receta médica: el
terapeuta debera crear los mecanismos y adaptar las ac-
tividades que cada paciente necesite para mejorar la per-
cepcion auditiva. Citando a Dummont, “si su percepcion es
global, debe partirse de los elementos que conoce de esta
globalidad y ensenarle a matizar cada vez mas. Si tiene
una percepcion analitica, serd capaz de distinguir elemen-
tos aislados. En este caso hay que enlentecer el débito y
conducirle poco a poco a una percepcion mas global”.

Dado que un paciente con trastorno de los procesa-
mientos centrales de la audicion presenta fallas en el
analisis fonoldgico que le hacen perder informacion clave
en el discurso comunicativo, es preciso tomar en cuenta
que para reconocer un sonido es necesario percibir sus
caracteristicas acdsticas, determinadas por tres parame-
tros fisicos: intensidad, altura y duracion. La combinacion
de las distintas frecuencias que intervienen en el sonido
(timbre), es el mayor problema a distinguir. El timbre per-
mite diferenciar dos sonidos de la misma frecuencia y de
la misma intensidad. La altura del sonido depende del
ritmo de abertura de la laringe y la melodia se produce
por las variaciones de altura del sonido.

Para reconocer las vocales, se utilizan esencialmente
las zonas deformantes entre 240 y 2,700 Hz. Las voca-
les se definen por oposiciéon entre unas y otras, y las
variaciones de intensidad ayudan a diferenciarlas. Las
consonantes se reconocen por indicios de intensidad y
duracion; se perciben a partir de indicadores temporales,
de intensidad y de transicion que ayudan al paso de la
consonante a la vocal.”

Asi que, analizando lo anterior en las sesiones tera-
péuticas, hemos observado que los fonemas de mayor
problema en el andlisis de los pacientes son; /s/, /f/, [ch/,
/n/, W, [e/, i/, Ju/, /\]. Se sugiere trabajar por medio de
un listado de palabras contrastantes en duracion, intensi-
dad y sonoridad (grave-aguda).
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Cuadro Il. Estrategias metacognitivas.

Estrategias
metacognitivas

*Entrenamiento
de atribucion

*Modificacion
del comportamiento
cognitivo

*Ensenanza reciproca

*Razonamiento

*Entrenamiento
de asertividad

Tarea

Encargado de inculcar atribuciones causales del

fracaso de factores que estan bajo el control del indi-
viduo, guiando a una mayor autoestima e incremen-

tando la persistencia cuando se enfrenta a un reto

La meta es inducir autocontrol a través de una res-
puesta planificada y reflexiva

Consiste en alternar roles entre el médico y el
paciente permitiéndole a este ultimo asumir el
papel de maestro, incrementando la autoestima

y autoeficacia permitiendo al paciente ampliar su
conocimiento y uso de estrategias

Involucra la evaluacion de argumentos, inferencias,
conclusiones y generacion de hipotesis
Asertividad se define como autoexpresion a través
de la cual defiende sus derechos humanos basicos
sin violar los derechos de los otros. Su meta es
alcanzar la efectividad personal comunicando los
sentimientos, pensamientos y deseos

Ejemplos

El paciente es confrontado con alguna falla (como
una respuesta incorrecta a una pregunta planteada
después de la presentacion), luego se le ensena al
paciente que la falla se atribuye a un esfuerzo insufi-
ciente. Los aciertos también deben ser atribuidos al
esfuerzo. Cada vez que responda correctamente se
le debe indicar que estaba escuchando e intentando-
lo adecuadamente

Autoinstruccion

Objetivo: atender, planificar, reflexionar. Oraciones:
3cémo puedo escuchar cuidadosamente? Tengo que
poner atencion, no debo permitirme distraerme,
debo escuchar palabras clave

3Cual es el proposito principal del mensaje? Decir
una historia, describir un evento, explicar, discutir un
punto, etcétera

El paciente en el papel de maestro le ensena al
aprendiz (médico) alguna actividad de su dominio,
como sudoku o ajedrez

Trabajo con polisemia (homonimos y heter6nimos),
lenguaje figurado, tal como metaforas o proverbios
Es necesario tener una intensidad vocal adecuada,
entonacion, ritmo, gestos asi como expresiones
faciales, postura y distancia entre partes, para
garantizar la efectividad del mensaje a transmitir. En
ocasiones, primero se debera trabajar con técnicas
de reduccion de ansiedad

*Adaptado de: Chermak G, Musiek F, Craig CH. Central auditory processing disorders. New perspectives. Albany, NY: Singular Thomson Learning; 1997.3

Cuadro Ill. Secuencia del plan de trabajo seglin enfoque, estrategia y prueba psicoacustica.

Fusion binaural
Palabra comprimida
Palabra filtrada
Palabra ruido
Sonidos ambientales

Digitos dicoticos

Estrategias

Enfoque
Top-down

Moderado 1-3

Severo 5
Moderado 1-3

Severo 6
Moderado

Severo 5
Moderado 1

Severo 3
Moderado 1

Severo 4
Moderado 1

Severo 3-5

Bottom-up Metacognitiva Metalingtistica

5 2 4-6

1-3 2-7 4-6

5 2 4-6

1-4 3 2-5-7

1 2
1-4 2-5-6 3
2 3
1 2 4

3 2-4
1 2 3
2

1 4 2-6

Plan de sesion de trastornos de PCA. Lic. Juliana Arista Rangel, PSS TCH Maria del Pilar Soto Reséndiz.
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Los cuadros IV a X! proporcionan ejemplos de trabajo
utilizando los enfoques top-down y bottom-up.

Discusion

La inclusion de actividades de recuperacion sobre los PCA
se fundamenta en las condiciones de plasticidad neural
del sistema nervioso auditivo central. Debido a la comple-
jidad de dicho sistema, ninglin programa de tratamiento
puede abordar todas las areas de necesidad que demarca
la evaluacion diagndstica en su totalidad.’ De lo anterior
ha surgido la propuesta de que el enfoque rehabilitatorio
de los trastornos en PCA es basicamente bottom-up (in-
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tegrado por datos) y no top-down (integrado por concep-
t0s).2 Esta posicidn subyace también al propio concepto
del area de trabajo de los procesos centrales de la audi-
cion. No obstante, los procesos top-down son requeridos
para asegurar la asimilacion de la informacion de orden
mayor a menor. Por su parte, el proceso bottom-up ase-
gura que el oyente esté alerta a la informacion novedo-
sa, siendo la extraccion de la informacion contextual y
adecuada a una hipotesis de comunicacion. La demanda
del proceso top-down es mas amplia en condiciones de
informacion degradada, ambigua o en ambiente de ruido.

En el desarrollo de este documento hemos querido evi-
denciar el avance que sobre este enfoque cuatridimensio-
nal hemos logrado, lo que puede integrarse en el cuadro lil.

Cuadro IV. Top-down sin voz fuerte-suave.

Ejercicios

1. Se coloca al paciente en medio del salon y con un instrumento musical (tambor, flauta,
pandero) o movimiento corporal (aplauso, golpe en la mesa, y/o golpe con el pie) se irdan

reproduciendo sonidos fuertes o suaves alternadamente
Ejemplo:

Fuerte-suave-fuerte (F-S-F)

Suave-suave-fuerte-suave (S-S-F-S)

2. Se presenta en una lamina secuencias de sonidos fuerte = suave y el paciente debera repro-

ducirlas tocando un instrumento musical y/o parte del cuerpo

Habilidades auditivas que se trabajan

« Palabra filtrada
* Fusion binaural

« Palabra filtrada
* Fusion binaural

F-S-S-F
F-S-F-S-F
S-S-F-S-F-S-S
3. El terapeuta se colocara a la derecha del paciente y reproducira una secuencia de F-S-F-F « Palabra filtrada
mientras que del lado izquierdo se enviara una melodia y el paciente debera prestar atencion ¢ Fusion binaural
a la secuencia para reproducirla. Posteriormente se cambia de oido ¢ Palabra en ruido
4. El paciente en medio del salon recibirda una secuencia diferente por ambos oidos y éste  Palabra filtrada
deberd indicar qué instrumento se escucha suave y en qué oido lo escucha ¢ Fusion binaural
OD = tambor Ol = flauta  Palabra comprimida
F-S-F-S S-F-F-S
S-S-F-F F-S-F-F
S-F-F-S-F-S S-F-S-F-F-F

5. El paciente en medio del salon recibira una secuencia diferente por ambos oidos y éste
deberd identificar qué instrumento se escucha fuerte y en qué oido lo escucha

OD = tambor Ol = flauta
FS-F-S S-FFS
SSFF F-S-F-F
S-FFSF-S S-FSFF-F

6. El paciente en medio del salon recibira una secuencia diferente por ambos oidos y debera
identificar qué instrumento se escucha suave, se pondra musica de fondo, y se cambiara de

instrumentos

oD ol

F-SF-S SFF-S
SSF-F F-SF-F
SFFSF-S SFSFF-F

« Palabra filtrada
* Fusion binaural
¢ Palabra comprimida

¢ Palabra en ruido
* Fusion binaural
¢ Palabra comprimida

Adaptado de: Berruecos MP, Lara K, Romano M. Programa de adiestramiento y evaluacion de la percepcion auditiva. 3a edicion. México: Edimal; 1999.2
Flores L, Gonzalez P. Sugerencias para evaluar y ejercitar la percepcion auditiva del lenguaje. México: Cochlear Americas; 2004.%
Muscarsel, MC. Mundo sonoro. Ejercicios de estimulacion para el desarrollo auditivo de nifios hipoacusicos. Espana: CEPE; 1988.%



Penaloza-Lopez YR y cols. Rehabilitacion de los trastornos de los procesos centrales de la audicion

62

Rev Mex AMCAOF 2014; 3 (2): 54-69

+2'8861 ‘Id3D :eueds3 "sodisndeodiy SOUIU 3P OAINPNY O[|01ILSP [ Bied UQDRINWIISY 3P SODIDIS[F "0I0UOS OPUNY “DW [3SIBISNY
' 700T ‘Se2LIRWY 1e3yd0) :00IXaW “dfenFua) [9p eAlipne ugndadiad | e1nIafe A JenjeAs eied SePUAIIBNS ‘d Z9|pZuon ‘1 Sa104
/6661 ‘[eWIP3 :0DIXW "UODIPS BE "eARIPNE UQIDda213d B 9p UQPDEN[RAS A O1USIWERISIIPR 9P PLURIFOIJ "W OUBWIOY ‘Y BIE] ‘dW S0J3N.1ag :9p opeidepy

|eineulq uoisn4
uopeINp 3p Sauolied
eplwndwod eiqejed

epen|y eigefed
[eineuiq uoisny

uopeINp ap sauoled
epiwpdwod eigefed
[eineuiq ugisny
opini ud eigefed

uoQLINP 3P SauoIRd
[eineulq uoisny

uoeinp ap sauolied
|elneuiq uoisn{

UQRIND 3P SAUOIIR] «

uefeqel) 3s anb seAlpne sapepljiqeH

01| OPIUOS |3 BUYINISI PUOP OPE| [P OUBW B| BIRIURAJ| 0|0S

31uaded |9 ‘0110 |9 10d SO1I0D 0 OpIo UN 1od SOBIR| SOPIUOS URIAUS 3] S 0dLLUIII OWSIW |y
PePIDOJaA A BIDURISIP SI1UIRYIP UBILZI|NN 3S “RIRD SEW 3UINIS3 anb LIdUINIAS B 11D
-npoidal ap vIAQaP A 01102-051e] AP SLIPUBNIIS u3ed [B uRIepURL 3] 3S SOPJO SOqUIR 104
leiquied 05an| A 0yda1ap Ope| [P OIAUS 3] 3S

anb epPUaNI3s e 11adal ap vIagap Aquaed |9 ‘eulwsal [y "o1apued un uod ‘oydaI3P 0pJo
|9 U3 A eIneyy UOd 0pIAINDZI OPJO |9 U 01101 OFIR| AP SLIPUINIIS 7 UrIep 3| s Auaied |y

Y=
0UdNdSa | ope| 9nb ap 1LdIPUl 3 BJAUD 9] 3S anb ePUIND

-9S | I2[RUIS RI9QRP d1UaDed |3 *01100-051R| 9P SRIDUSNIIS Jp BUlWE| BUN 9P 0Aode U0)
[e13]1B[R1IU0D OPJO [ U OpINI O BIISNW duod 3S Inb 0]0S ‘€ A 7 SOPNIA

SBIDURISIP SAIUIYIP © UeZI[eal 3S aNnb 0]9s ‘Z 01IIAIR [ U3 anb [end|

opJainbz] ope| [ap 01URIWIPI0Id OWISIW [ BZI[e3] 3S S1UIULIOLIS0 "Sedle| A Se110D seau|
U0D UQIDPIURSAIADI BUN JBZI[eal BIQap A1udided |9 A 0110D ‘0BIe] ‘SOpPIU0S 3P BIDUINIIS Bun
P1U3sald 3] A SeURISIP SAIURIRJIP B d1udRd [9p OYII3P 0pP| [e BI0]0D 3s eInadesdl |3

(019pued ‘eIneyy) [JISNW OJUSLINIISUI UN UOD SBHIPNPOIdal 3P RIQIP 1S ‘SPLI0D
A SeBIe| SLIDUINDAS U0 RUIWER| BUN QudIDed [B PlU3sald 3] 3S 0DUI|IS 3P dUIGLUR Un uj

n

SoPIIdA

*01102-0818| ZOA UIS uMop-do] “A oipen)




Penaloza-Lopez YR y cols. Rehabilitacion de los trastornos de los procesos centrales de la audicion

63

Rev Mex AMCAOF 2014; 3 (2): 54-69

12’8861 ‘1d3D ‘eurds] ‘sodi1sndeodiy SOUIU Sp OAIIPNE O]|01IBSIP |9 Bied UQIDR|NWIISS 3P SODIDISI *010U0S OpuNW W |9SIeISny
¢ 700 ‘SeauWy J1e3[yd0d :021xaW “dendu| [9p eAnipne uondadiad e) 1endials A renjeAs eied SeUSIIBNS d Z3[eZUuon “1 S04

7’6661
‘lewipg :02IXaW "UOPIPS BE BAIIPNER UQDAIAd B] 9p UQIDBN[RAS A O1USILIRIISIIPE P BLIRITOI "W OURLLOY ) BIET ‘dW S0J3N119g :9p opeidepy

epiwndwod eigejed
BIDUIND3LY AP Sauoled
S02N9DIP SoNla
[eineuIq UQISN
BIDUBND3LY 3P Sauoled
S0211021p SONBIA
epen|iy eiqefed
epiwndwod eiqejed

BIDUSND3LJ 9P Sauolied
epel| eiqefed
epiwpdwod eigefed
opini us eiqeed

BIDUINDALY AP Sauolied
epen|i eigefed
[eineuiq UQISN

BIDUSNDIL 9P SauoiIed
epen|y eigefed
[eineulq uoisny

BIDUSaNdalj ap sauoliled
PzZueuosudy

ueleqel) 9s anb seAnipne sapepi|iqeH

anbipui 9|
S UNGIS SORIDIUI O SOIPAW ‘SI[RULY SOINLUJISD SOP SO| UOIIN} S9[BND JedIpul BI9gap Auaped
13 *(Je101 U3 SOINWIJISS 0YD0) SIARIS A SOPNGE SOPIUOS 9P SIS BUN d1udided |B RIAUD 9| 9S

9Uu3IA0Id OpJO INb Ip A 3Ny [BND JLDIPUI P BISYIP
luaided [9 ‘SIARIG A SOPNGE SOPIUOS 9P SRIDUSNIIS 9P 1SS eun piejuasald oS eialie] eun uj

opJaInbzi oplo [ U0 SolURNI A OYISI3P OPIO |9 U0d 01q1DI1ad sopnse SO}

-uend JedIpul 9P vI9QaQ "SIARIG A SOPNGE Sp SeIDUINISS BIIgIDaI duaded |9 ‘Soplo soque uj
5-v-5-v-y-5-v-55

V-8-5-v-v-8

5-v-6-6-v

0U2313p 0PIO |9 U SaNASap A opiainbzi opjo |9

U 0I3Wld "SOPBPIDOIDA SRIUNSIP B RIP 3] 3S 0157 "SRIDUINIIS B| UD OYINISS SOPNGe SOpIuosS

sojuend Jedipul anb eipua) susded |3 *'SOARIS A SOPNGE SOPIUOS 9P BIDUSNIIS UN vljw9 as -

8-v-8-v-v-5-v-5-5

V-8-6-v-v-6

5-v-5-6-¥

0yD3I3p Oplo

|9 UOD SPNASIP OpIAINbZI OPIO [3 U0 0L "SLIDUINIIS | U OYINISI SOPNHR SOPILOS

sojuend Jedipui anb eipual a1uaied |3 “SIARIS A SOPNGE SOPIUOS P BIDUINDAS BUN RINIWS S

V-5-5-V-V-5

5-v-5-6-v

0pNBe OpIUOS UN 3YJNISS OpUBN) (OUBW B] OPURIUBAI)) JedIpUl

RISQap S1uaed |9 A 0YdaI9p 0pJOo |9 Jod SOINWIISS QL B 9 9p BIDUINIIS rUN pIejuasald 39S
(""V-8-6-V) " OpNGe-9ARIS ‘9ARIG-0PNGY

opJainbzi oplo |9 uod SaNASAP ‘ZaA Bl B OUN "BYINIS anb

OpIUOS [9 9ARIS 0 OpNJe S3 IS BSIp anb wvipad 9] 3s Suaied [e oyda1ap ope| |9p oueld uo)

l

SoPIAA

"9ARIB-0pNGe ZOA UIS UMOP-do] °IA 01pen)




Penaloza-Lopez YR y cols. Rehabilitacion de los trastornos de los procesos centrales de la audicion

64

Rev Mex AMCAOF 2014; 3 (2): 54-69

428861 ‘IdID :eueds3 "sodisndeodiy SOUIU 3P OAINIPNE O]j0LILSIP [3 Bied UQLINWIISS 3P SOIDISIT "0I0UOS OPUN "W [9SIBISNY
¢’ #00T ‘Seduawy 1e3]ydo) :021xaW "lendua) [9p eAnipne ugndadiad | 1e1dIafa A 1enjeAs ered SeULIRBNS d Za[ezuon “1 S104
/6661 ‘[eWIp3 :0DIXW "UODIPS BE "BANIPNE UQIDA3219d B| 9P UOIDEN[BAS A 01USIWERASIIPR 9P BLURIFOIJ "\ OUBLLOY ‘Y BIET ‘dW S023N119g :9p opeidepy

epen|y eiqefed

epiwdwod eigefed
[eineulq ugisng

S0211021p SoNBIA
[eineulq uoisng
epiwdwod eigefed
epel|l eiqefed
epiwdwod eigefed
[eineulq uoisng

epei|ly vigejed
eplwpndwod eigejed

epiwdwod eigefed
epel| eiqefed
[eineulq uoisng

pepisualul ap sauoiled
|eineuiq uoisng
epen)|y eiqefed

ueleqes 9s anb seAnipne sapepijiqeH

01U3saId 9] 3S INb pepIsualUl B| UNGIS UOIDLIO | 11DNP0Idal anb vipud) Squsided 3
*SOPBPISUSIUL SIIUSIBJP UOD SIUOIIRIO BIIP 3] A duaed [9p SeIdp BIeI0j0d IS vinadels) |3
louiue

0121213[9 U0D OPISNJE IP UQIDRUILIRL NS UNGIS BIIS1I0D PePISU)UIl B] UOD SBIIDSP anb vip

-U31 SB[ISI] [e A SeISIA salue seige[ed se| eGU1U0D anb BLIOISIY BUN 1udided [e vlep 9] 3S *

911anJ ewioj ap ,e||l, U3 auiwidl
anb se| A 9AeNS PWIOY 3p LU0, U UdUIWLIR) Inb seiqejed se| 1119da1 anb vipud) Auaided |3
«BllL,

9 ,U0, :UODRUIWI) SIUIIDJIP UOD SAUSGeWI U0I Seiqejed 9p elsI| eun Auaided [e viep 9| IS
01u3sald 9] IS IPUINIIS 9nb 1edyynuapi anb

rIpUal S1uaPed |3 “opiainbz) 0pjo |9 U3 0FaN| A OYDAIIP OPIO |9 U 0I3wWd Se[|9 3p 'un
ripNpoidal elinadeldl [9 ‘Se1afie] ua seprluasaldal ‘1oudiue 0PIDIB[B [9p SBIDUSNIAS Se| U0)
I-I-I-V-3-e-e-e—0-9-N-O-

Vv -I-e-1-3-N -0 -0 O-13

N-N-3-3-0-1-9-V-V

IAeNs

-SendSNUIW “3133N4-SYINDSNAVW :[BI0A Bped L1U9sa1dal anb pepisusiul e] ungas ‘sejinap
PISQOP A SeInNdSnUIW O SBINJSNARLL S9|BIOA 9P BIDUSNIIS eun duaed e vreuolodold 9 9S
SIP 3] 3S Inb udPIO [ U (BINISNUIW O BINJSNARW) [@I0A B| 13uod anb eip

-U3} duaded [9 ‘BWIAUOY [9 ADUNUI BIN3deIal |9 aNb B U0 pepisudlul B] p opusalpuadad
SABNS-SBIMSAUIW “J1YIN-SYINDISNAYW BILRIS UgDeIUSaId 91uInGIs B

uod [eJ0A B| Bp1dNpOoId S9 3Nb U0 OPIUOS |9 JeUODR[3] PISYIP Sludided |7 “(9ABNS A 31any)
SOPEPISUDIUL SAIUDIAJP UD SI[BIOA SB| BIIP A d1uaided [9p SeISp ©I0J0I 3S rlnadeldl |3
O|NWJIS3 [9p PepPISUdUI B| UNGDS B13IR] B U BIDALI0D BYDLY B|

19uod anb rIpual Auaided [J “SIpePISUSIUI SAIUAIYIP B Sseiqejed ap elSI| e vI93) vinadesal |3
(9uany o] rlUsaidal

anb) |nze A (aAens o] vluasaidal anb) olol 100D Ip Se1alie} SAUISYIP SIW | U UBIO[0D S

~

<

-

SopIIdA

"9ABNS-3113N) ZOA U0D dn-woj10g “lIA o1pend




Penaloza-Lopez YR y cols. Rehabilitacion de los trastornos de los procesos centrales de la audicion

65

Rev Mex AMCAOF 2014; 3 (2): 54-69

42 3pd"ZWA/WOD" 0JuI-SOUIINIMMM//:d1IY :UD 3[qIuodsIq "021ISouBeIp A BI1Ul “eduIRIpad Pepa Bl Ud JVd |[9p SUapI0sad ‘[ zapueulsH
oz 4pd-oulolseljojuajwelrl] /Z10ZUODUIAUOD/SOIUIWNI0P/BI0
‘elyddo-mmm//:dny :ua 91qiuodsiq “ZL0T 1e]0ISD PePa 9P SAIOUIW U [BIIUDI OAINPNE 0JUIWESID0Id [9p SOUI0]Sel} SO| 9p OjudIWwelRl] Y d1udn4
' 7661 ‘3d3D ‘eurds] ‘[eqiaA ugisua1dwod el 3p ugeIadNIAI | ered SOIDISI *7 BINURWSS BISBJY 'V URIP|9)-Z3][esuon

¢ 700 ‘Sea1WY J1e3[yd0D :021xaW “dengu| [9p eAnipne uondadiad .| 1endials A renjeAs eied SeULIIBNS d Z3[eZuon “1 S04

22’6661 ‘[eWIP3 :0JIX2W "UOIPS BE "BAINPNE U0DA219d Bl 9P UOIDBN[BAS A OJUSIWRIISIIPR P BWRIGOId ‘W OURLIOY ‘Y BIR] ‘dW S029Nn113g :9p opeldepy

uopeINp 3p sauolied
epiwpdwod eigefed
[eineuiq uoisng

uopeINp 3p sauoied
epiwpdwod eigefed
[eineuiq uoisn{

uopeRIN 3P SAUOIRY
$S02102IP SOUBIA
epein|iy eiqeled
epiwndwod eigejed

uoeINp 3p sauolied
S021021p SONBIA
epiwdwod eigejed

uopERIND 3P SaU0IRd
0211021 SONBIA
epiwndwod eigejed

uopeinp ap sauolied
S0211021p SOMGIA
epiwdwod seiqefed o

uopRIN 3p SaUOIRY
$S0211021p SOUBIA
epiwndwod eigejed

ueleqes) 9s anb seAanipne sapepi|iqeH

Jew ‘epanbsuew ‘[os ‘elesied|y
seglie| seiqefed se| auswediun Jejoue
anb vipual susned |3 “eigefed eped openunuoid Ji [e SOPePISUSIUL SAJUIJYIP OpueZI|iIn

*081e-0110D ZOA U0D dn-woog “IIA oipend

sesie| A sel0d seigejed 9p 9113S eun IePIP I A duaided [9p selie vipuod 3s einadess) el /L
0[e] ‘eluawWiISaA ‘esadund ‘soq
SeLI0D seige[ed Se| apuswediun Jejoue
9anb wvipual suaped |3 “eigefed eped opepunuoid Ji [e SOPePISUSIUL SAIUIYIP OpueZI|iIn
sesie| A senod seigejed 9p 9113s eun pIePIP 3] A duaed [9p sene epipuod S vinadesdl |3 9
lopeleqel-e5ad
BLI9|[RgRI-OUOW
epIaInNbz] ourw | BIRIUPAI| BLIOD BigelRed BUN IYD
-NDS9 OpuUeNd A ‘BUYDI9P OUBW B| BIRIUPAJ| ‘BGIR| Rige|ed BUN 9YdNdSa d1uaided |9 opuen)
Seqe|Is ¢ e1UOD Seqe|Is A seqe|is
€ BIIUOD BQRIS | :SalUR]ISLIU0D seigefed 9p 913s eun duaed e viepIp 3| vinadesdl |13 °§
esoduew-oulapen)
:oldwaf3
JIeIP |B SOPEPISUSIUL S SIPLPIDOIIA SAUIBJIP Blezijiin einadels}
13 "epu0dsa110d Spuop eigefed e| 11qLISS Sp vIIP Auaided [J 'Seqe|is ¢ A € 9p sedie| A
Sel0d seigejed ugiePIp 3] S "0L0 A 0GIe| Opur[euds SaLed SOP U eloy un RIPIAIP 3S
P11JN1Sa-|0S
ol ewed-ued
:ojdwaf3
epu0dsaliod apuop eigefed | J1qLDSD 3P vISGIP Auaided (7 “Seqe|is ¢ A | Ip sesie|
A Sen0d seigejed ueiepIp 9] S "0LI0J A 0GIe| OpuR[euds SaKed SOp Ul eloy eun RIIPIAIP IS °€
ofip 9] 3s anb | 3 e13lie] 9nb anbiynuapl anb ered vPUINDIS eun vIDNPOIdAI A
‘luaided |9p oplalnbzi ope| |9p sandsap A oyda1ap ope| |9p osLwid ‘eipuod IS einadela) |3
L-Www--sssss-1-d-|111
W-w-w-w WWWWW -S-S-S SSSSSS
SeHod A
SEeBEIR| S91UBUOSUOD 9P SI1UIIRIP SBIDUINIIS U0 Se1alie] seleA apuaned [e ueieluasald 9] 3S '
©2ZNpoi1dal So| anb ered SO0 A SOBIR| SOPIUOS SP BIDUINISS
BUN RIRIUSSId 9] 3S ‘UQIDBIND NS UOD BWBUOY |9 Jeuode[al 9150] auaded [9 anb zoA eun
“(M/ A/ '/d/ soldwals 10d) eLI0D BUN A (/U/ ‘/1/ ‘/w/ ‘/3/ ‘/s/ :0|dw[3 10d) OpIUOS NS JeGiee
’HWIRd 3Nnb BUN :$31URUOSUOD SOP URIIQLIDSD 3S ‘Sluaided [9p BlaIqI| B] UD USIQ O Sefiel uj |
SonISA




Penaloza-Lopez YR y cols. Rehabilitacion de los trastornos de los procesos centrales de la audicion

66

Rev Mex AMCAOF 2014; 3 (2): 54-69

[eINBUIQ UQISNS o
eplwdwod eigejed «
epen|iy eigeed o

RIDUINIALY 9P SAUOIIR] o
S02NQDIP SOUBIA
epiwdwod eigejed o
BIDUSNDALY 3P SAUOIIR]
[eineulq uQIsny «
epei|l viqejed .

BIDUSNDAIJ 9P SauoNed «
epen|y eiqefed o

BIDUSNDAIY 9P SaUoMR o
epiwndwod eigejed »
[eineuiq uoisny o

ueleqei as anb seAnpne sapepljiqeH

oz 4pd-0UI0]SBI 0JUBIWRIRI /ZLOZUODUIAUOD/SOIUSWNI0P/GI0
‘elyddo-mmm//:dny :ua 91qiuodsiq “zL0Z “1e]0ISS Pepa 9P SIIOUILW U [B1IUII OAIIPNE 01UIWES3D0Id [9p SOUI0]Sel] SO 9p Oludjwelel] Y 1uany
<7661 ‘IdID reuedsy ‘[eqiaA uoisuaIdwod e| 3p ugeIadndal el eied SODINISIT "7 BIIURWS RISV 'Y URIP[9D-Z3([eSU0D

¢ ¥00T ‘Sealswy 1e3[yd0d :021xaW afensus| [9p eAnIpne uondadiad el 1eldials A ren[eAs ered SepUSIIBNS d Z3[eZuon “1 SaI0|4

;26661 ‘[PWIPT :0JIX9W "UOIDIPD BE "ARIPNE UONA319d B] 9p UQDEN[RAS A 0JUSIWLIISIIPR P BLIRIGOI "W OUBWOY ‘) BIET ‘dW S023Nn1dg :9p opeidepy

/z/ “/3/ */S/ 91URUOSUOD UOD UDUIIWOD INb Se| Jed1NUaPI BIRGap 1uaided |7 SoARIs

0 S9ABNS S91UBUOSUOD U0 UIPIUI dnb seigejed eAnpul 9nb ugideIO BUN ®IIP BIN3deIdl |3 °G
se119p ownin 10d A OYd319p Ope| [9p S
-101131s0d ‘opJaInbz ope| |9p o1wnd vieUNUI 3S “11DNPOoIdal e seigejed Se| 9p pepIdo|aA |
SlUaWBNPRIS BOLIPOLW 3S ;042Ndsd anb rigejed epunsas Bl S [en)? pielungald 3| einadeis)l
19 S9NASaQ "Sale|IWIS S9UBUOSUOD U0 UUIWOP3Id 0 uaIul INb seigefed sail uviePIp 3S +
sepnge seigejed uod OUBIWIPIIO0ID OWSIW “SeIIRp owiyn 10d A 0YdI3P ope| [9p
luawonalsod ‘opIainbzi ope| [9p olawid uriePIP | IS "SIARIS Sseiqe|ed Se| 0]0S 1ILISY
9P vI9Qap Auaed |7 "SepNGe A S9ARIS S9IUBUOSUOD UOD Seigefed 9p 1SS eun vIePIp 9| IS °€
ed — oS
D Vv
elopuepUNUL eigefed | J1e1a|dwod iagap diuaped |3 “RI10 B] U opnge A eqe|is
BUN U3 9ARIS 0UO] UOD eigejed eun BIIp 3] A dluaided [9p SeIap IedD0|0d 3S eInadeldl Bl '
SI9S ouow
0dNdyY IAVED
9ARIS 91UBUOSUOD U0 eigejed eun 3YdNISS Opuend BYdLY BUN RIpUOd A BPNGE
9lUPUOSUO0D BGUI] anb eigejed | Jeydndsa [e OURLW B| JRIUPAD| RISQIP 1udided |3 eiqejed
®| 9p 01Ul [ SIARIS O SBPNGE S91UPUOSUO0D UBGUSIU0D Snb seigejed viepip vinadelsl |3 L
SoISA

*9ARIG-OPNGE ZOA UOD dn-wwojog X1 oipen)




Penaloza-Lopez YR y cols. Rehabilitacion de los trastornos de los procesos centrales de la audicion

67

Rev Mex AMCAOF 2014; 3 (2): 54-69

‘ejyddommm//:dny :us 9qiuodsiq "710T

4z"Jpd-0UI0ISBIOJUSIWLIRI| /7L 0ZUOIDUSAUOD)/SOIUSINIOP /510

*I2|0DS9 PEPa 9P SII0UIL U [RIIUID OAINPNE 0JUIWESID0Id [9p SOUIOISRI] SO| 9P OlUSJWIRIRI] Y 31UdNn4

' 7661 ‘3dID ‘eurds] ‘[eqiaA ugIsua1dwod el 3p ugeIadNIAI | eied SOIDISI “7 BINURWSS BISBJY 'V URIP|9)-Z3][eSuon
¢ 7002 ‘SeauWy 1e3[yd0d :021xaW “dendu| [9p eAnipne uondadiad .| 1endIals A renfeAs eied SeULIIBNS d Z3[eZuon “1 S04
22’6661 ‘[eWIPT :0JIX2W "UOIPS BE "BAINPNE U0Dd219d B| 9P UOIDBN[BAS A OJUSIWRIISIIPR P BWRIGOI] ‘W OURLIOY ‘Y BIR] ‘dW S0J9Nn113g :9p opeldepy

BISNW
[eineulq uoisny
epei|y viqejed

eplwndwod eigejed
BISNW

BDUSNDALY 3P SauoIIed

[eineulq uoisny
BISNW

S0211021p SONBIA
[eineulq uoisny
BISNW

S021021p SONBIA
[eineulq uoisny
epei|ly viqejed
epiwidwod eigejed
BISNW

[eineulq uoisny
eplwidwod vigejed
BISNW

S02N0DIp SONBIA
epeln|l vigejed
eplwidwod eigejed
BISNW

[eaneulq uoisny
epein|i viqejed
eplwndwod eigejed

BISNW

S021021p SONBIA
PAIIPNR BLOWSW
epei|ly viqejed
epiwidwod eiqejed
S02N0DIP SOUsIA
epeijly viqejed
eplwndwod eigejed

uefleqel) 3s anb seAlpne sapepljiqeH

Teyunde anb evipud) so| Auaped

|3 "OpIUOS |9 Jepoduwi Uls ‘[eaIsnw ouaWNIISsul _.__uw_m uo0d sejopugfedialul seljid uelip aS -

seiap ownin 10d A oydalap
19p 089n| ‘opIainbz| ope| [9p o1awid ‘PIP 3] S anb eYID B| 11qLISD Inb vIpual susned

|3 "ZOA ©| 3P SOPBPISUIUI 3 SAUOIX3[JUI SAIUIJIP UOD SOUBIP S A SOP 9p SeId urIIp 3S

S9edISNW SO1UBLWINIISUI SO|
uod sej1pNpoidal anb vIpual A1uaDed |3 "SBAID SAI1 A SOP IP SOIAWINU AP SIS BUN URIRP IS

BWIO0J 3S BYID 9Nb 11D3p vI9QIP Suaded [9 ‘BIDUINISS B| JRUIWID) |V 91udW

-eaup) NS ‘ZOA [Q [9 UD A SOUSWINIISUL ueIesn 3s @O [9 U3 anb 0]0s ‘€ A G 0DDIAIB [e [end|
9YdNdsSa anb olawnu [3 1IqLUIS3 3p

©I9Q9p 31uaided |3 "SIARIG SOPIUOS = O|NGURL] ‘SOPNGE SOPIUOS = J0qIR] :SJ[LIISNW SOUdW
-NJ1Sul UOD 0]0S B1YID BUN RIIP 3] 3S AquIded [e ‘S2I0LSIUL SOIDIDIAIS SOP SO| OpuRUOIDR|IY
[enpeIs ewioy 9p PepIdojaA B] opuedijipow 1t 9anb AeH

LbZ = 9d|05 | + S9d|05 t + S9d|05 7 ‘owio) IS el Inb 1D3p vIIGIpP

a1uaied [9 A 0dUD BISBY SOISWNU SOP 9P BIDUINISS BUN RIIP 3] 3S "o|ngurl] |9 ‘ojdwals
10d {(6 ‘8 ‘v ‘L ‘0) OPNGE 01USWINIISUI UN UOD SIARIG SOISWNU SO| pleuoide|al einadessl |3

uaw
-|lenpels pepidojoA B| OPURDIIPOW ‘01USWINIISUI [9p [el31e[eilu0d Oplo [9p A ZOA U0D uelp
9] 9S (6 ‘8 ‘¥ ‘L ‘0) 9ARIG OPIUOS 3P SOISWNU SO| BIOYe 3nb 0]0S ‘SOp 01212133 |9 anb [end|
£ "BLIOJ 3S 0JWNU 9ND 1123 BISEIP ‘BIDUINIIS | BPRUIWLID] ZIA BUN ‘Sludided

|3 "91USWRAISIINS ISk A € = S9d|0G S3I) 7 = S9d|0G SO “0dJew | S Inb SOUGIP SOP 3P v
B] JIqUDSD RI9Qap Suaided |3 “0UGIp 0110 urluaSaIdal 9nb SOPIUOS 9P RIDUSINISS BPUNGIS
’UN RINIWS 01DedSS un 9p OpINGS ‘OUBIP un pIeluasaIdal 9nb s3dj0f 9p olawnu un piedol
rInadelal |3 ((0OpnGe-oARIG) OlUSWNIISUL UN 10d OPIIWS OPIUOS [ UOI BIRUOIDR|I SO| SOISW
-NU S01S3 °Z ‘9 ‘G ‘€ ‘Z SoJawWnu SO| eGUS1U0I anb 31uaped [e eyd eun vip 3| eInddeld) |3
RIJID B| UBPWIOJUOD 3nb so1awnu sof s3d|og uod 1pnpoidal anb vipual ajuaed |3

7€ '[9 ‘€T *0]dw[7 *(01I1|JU0D P PepLOUOS BUN UBUII} SONSIP S01S9 anb e opigap)

£ '9 ‘G ‘€ ‘z soiawinu so| ueAnput anb SOUGIP SOP 3P BLID BUN J1YDNISI ISP S1uaided |3

o

—

SoPIAA

umop-do} A dn-wopoq Sod1QdIp SousIa X oipend




Penaloza-Lopez YR y cols. Rehabilitacion de los trastornos de los procesos centrales de la audicion

68

Rev Mex AMCAOF 2014; 3 (2): 54-69

Cuadro XI. Musica bottom up-top down.

Ejercicios

Habilidades auditivas que se trabajan

1. Se le dard la letra de una cancion, de acuerdo a los gustos y preferencias del paciente, éste * Fusion binaural

leera primero toda la letra y después lo hara con musica

 Palabra comprimida
* Palabra filtrada

2. Se le presenta por escrito un fragmento de una cancion con partes incompletas para que * Palabra en ruido
el paciente la complete. Primero solo la lee y la completa. Después el terapeuta canta un * Sonidos ambientales

fragmento y el paciente la completa inicialmente sin musica y posteriormente con musica

3. El paciente primero escuchara la cancién, después la va a tararear

e Mdusica

4. El terapeuta va a tararear un fragmento de la cancion y el paciente tendra que identificar

qué fragmento es, senalando la tira de papel correspondiente

5. De acuerdo a la melodia en que se canta, cada frase de la cancion se representara en tiras

(flash cards)

De la sierra morena

El paciente debera ordenarlas, senalarlas y cantarlas siguiendo la melodia

6. Se reproduciran diferentes melodias de canciones conocidas. El paciente debera senalar la
tarjeta con el nombre de la cancion que esta escuchando (esto se realiza so6lo con la melo-

dia de las canciones, no con letra)

7. En una sala con sonido estéreo, se sienta al paciente en el centro y se le pide que escuche
una sinfonia y vaya indicando la direccion de donde escucha determinado instrumento

musical (por ejemplo: violin, trombon, flauta o piano)

Adaptado de: Berruecos MP, Lara K, Romano M. Programa de adiestramiento y evaluacion de la percepcion auditiva. 3a edicion. México: Edimal; 1999.2
Hernandez FJ. Desordenes del PAC en la edad pediatrica: clinica y diagnostico. Disponible en: http://www.acufenos-info.com/VM2.pdf.?”
Coleccion de discos de musica tradicional mexicana y éxitos de los 80, 90 y actuales.

A mayor precision, planteamos un plan de atencion a
los pacientes con trastornos en los PCA, que es a través
de la combinacion de los cuatro enfoques: bottom-up y
top-down, asi como metalingiiisticos y metacognitivos. Este
planteamiento ya se describe en reportes anteriores sobre
los PCA: cuando se enfocan en una sola metodologia no se
obtienen resultados satisfactorios;? en nuestro caso dnica-
mente enfatizamos en la necesidad de aplicarlos estratégi-
camente.

La primera autora de este escrito ha tenido experien-
cias escasas pero alentadoras respecto al entrenamiento
rehabilitatorio auditivo aplicado al hipoaclsico medio o
severo, tanto en forma previa a la adaptacion del auxiliar
auditivo como consecutiva a la misma adaptacion. Los re-
sultados han sido favorables en apreciacion del paciente;
cuantificables, por ejemplo, a través de la logoaudiome-
tria o de la utilidad social del auxiliar auditivo. Esas nece-
sidades apreciadas por audidlogos estadunidenses dieron
origen al programa conocido como LACE Adaptative Liste-
ning and Communication Enhancement. No obstante, el
fundamento tedrico de dicho enfoque contempla amplia-

mente espacios anatomofuncionales de los PCA y crea el
sustrato para la aplicacion en esta materia. La aplicacion
es interactiva con ordenador, las pruebas aplicadas inclu-
yen aspectos como compresion del estimulo, balbuceo,
habla en competencia, memoria auditiva, cierre auditivo,
escucha en ruido y otras. Mucho se enfatiza en este re-
porte sobre la necesidad de que el audidlogo adapte el
programa de acuerdo con las necesidades individuales de
cada paciente.?®

La rehabilitacion integral en TPCA puede incluir tam-
bién, dependiendo del caso como en la agnosia auditiva
de dificil manejo, del apoyo de informacion visual hasta
la lectura labio-facial. Comprende también adecuaciones
ambientales e incluso recursos tecnoldgicos como los sis-
temas de frecuencia modulada (FM).

Conclusiones

Las alteraciones en los procesamientos centrales de la audi-
cién son trastornos poco estudiados a lo largo de la historia
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en México. Sobre la rehabilitacion es dificil mencionar de-
talladamente el proceso a seguir en cada tipo de trastorno.

Proponemos que los conceptos y actividades rehabili-
tatorias que hemos descrito sirvan de guia para un plan
rehabilitatorio en la materia.

El proceso rehabilitatorio requiere que el terapeuta co-
nozca todas las habilidades y el medio social en el que
se desenvuelve el paciente. La rehabilitacion dependera
del interés y exigencias del paciente, generalmente orien-
tado hacia poder continuar con su trabajo o actividades
habituales. No obstante, el resultado de la rehabilitacion
también depende de la severidad de la alteracion y de la
participacion del paciente.
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