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Resumen: La comunicacion humana depende de la percepcion de informacién complicada del
mundo exterior y de interpretar esa informacion de manera que tenga sentido. También
requiere ciertas capacidades mentales, tales como la atenciéon y la memoria. EI TPA es un
término que abarca una variedad de problemas en las vias nerviosas que van del oido al
cerebro y que pueden interferir con el procesamiento de la informacion auditiva. Los sujetos
afectados pueden tener una audicién dentro de la normalidad, pero su capacidad de procesar
la informacion auditiva presenta dificultades que pueden afectar el desarrollo del habla, el
lenguaje y la comunicacion, asi como a la lectura y la ortografia, pudiendo estar asociado a la
dislexia y/o a problemas a la hora de hablar y comprender el lenguaje. Los trastornos de
procesamiento auditivo central estan detras de numerosos sintomas como: la incapacidad para
oir mensajes auditivos, distinguir entre sonidos o palabras similares, separar el habla relevante
del ruido de fondo, o la habilidad para recordar o comprender lo que se ha oido. Esta gama de
dificultades pueden darse como caracteristicas aisladas o aparecer de forma combinada. En
esta comunicacion oral se pretende dar a conocer en profundidad la sintomatologia, las
posibles causas de este trastorno y las necesidades de intervencion en los sujetos afectados
desde la Psicologia. Se mostraran casos practicos con metodologia innovadora.

Palabras clave. Procesamiento Auditivo Central. Trastorno del Procesamiento Auditivo.
SENA® (Sistema de Estimulacion NeuroAuditiva)

Abstract: Human communication depends on the perception of complicated information from
the outside world and interpret this information in a manner that makes sense. It also requires
certain mental, such as attention and memory capabilities. The TPA is a term that covers a
variety of problems in the nerve pathways from the ear to the brain and can interfere with
processing auditory information. Affected individuals may have a hearing within normal limits,
but their ability to process auditory information presents difficulties that may affect the
development of speech, language and communication, as well as reading and spelling and can
be associated to dyslexia and / or problems in speaking and understanding the language. The
central auditory processing disorders are behind numerous symptoms such as the inability to
hear audio messages, distinguish between sounds or words, separate the relevant speech from
background noise, or the ability to remember or understand what has been heard. This range of
difficulties can occur as isolated features or appear in combination. In this oral communication it
aims to learn more about the symptoms, possible causes of this disorder and intervention needs
in affected subjects from Psychology. Case studies with innovative methodology will be
displayed.

Keywords:. Central Auditory Processing. Auditory Processing Disorder. SENA (R) (Stimulation
System NeuroAuditiva)



El Procesamiento Auditivo Central.

La Asociacion Americana del Habla, Lenguaje y Audicion (ASHA), define al Procesamiento
Auditivo Central (PAC) como la “eficiencia y eficacia con que el sistema nervioso central utiliza
la informacion auditiva”.

El término central de esta definicién surgi6 afios atras, y originalmente pretendia diferenciar
entre el diagndstico de desordenes del procesamiento auditivo que ocurren a nivel del sistema
nervioso auditivo central, de aquellos originados en el sistema auditivo periférico.

En la actualidad, la definicion mas aceptada mundialmente, y que rige estudios e
investigaciones en todo el mundo es la realizada en 1996, revisada en el 2005, por la ASHA
que propone que PAC incluye los mecanismos auditivos que subyacen a las siguientes
habilidades:

1. Localizacion y lateralizacidon del sonido: habilidad para determinar el lugar de donde
proviene la sefial acustica en relacién a la posicion del oyente. En un espacio de 360° ser
capaz de localizar la fuente de sonido

2. Discriminacién auditiva: habilidad para decir cuando dos o0 mas sonidos son similares o
diferentes. En el espacio auditivo cotidiano diferenciar dos sonidos de coche o dos sonidos
de consonantes.

3. Reconocimiento de patrones auditivos: habilidad para reconocer patrones de duracion,
frecuencia, intensidad y timbre. En la mdusica esta habilidad supone la base del
reconocimiento y estudio musical.

4. Reconocimiento de aspectos temporales de la audicién como:

a. Discriminacién temporal: habilidad para detectar los intervalos de silencio entre los
sonidos.

b. Enmascaramiento temporal: se refiere a como se diferencian los sonidos son
enmascarados por otros sonidos.

c. Integracion temporal: habilidad para unir la informacion auditiva con el procesamiento
temporal del lenguaje.

d. Ordenamiento temporal: habilidad para reconocer la secuencia de sonidos
presentados.

5. Competencias auditivas con sefiales competitivas (incluyendo escucha dicética):
habilidad para discriminar un sonido cuando interfieren otras sefiales acusticas
competitivas como el habla o el ruido.

6. Competencias auditivas con sefiales degradadas: habilidad para percibir la totalidad de
una palabra cuando falta parte de la informacion verbal. Estos procesos participan paralela
y jerarquicamente con otras funciones cognitivas superiores relacionadas con distintos
conjuntos neuronales.

Los Trastornos del Procesamiento Auditivo Central.

Los Trastornos de Procesamiento Auditivo son consecuencia de una alteracion o
incapacidad para la recepcion, andlisis y procesamiento de la informacion auditiva. Afectan a la
comprension del habla, a la evolucidn lingiiistica, a la capacidad de escucha y a la posibilidad
de aprender de una forma eficaz.



Se trata de una incapacidad para atender, discriminar, recordar y comprender el habla,
aunque la audicién periférica y otros ambitos de competencia cognitiva estén dentro de los
limites de la normalidad.

El Trastorno de Procesamiento Auditivo puede aparecer como un trastorno Unico o formar
parte de un cuadro clinico mas amplio. Asi, a menudo, podemos identificar sintomas propios
del TPA, en diferentes cuadros clinicos como son el Trastorno por Déficit de Atencién con o sin
Hiperactividad, Dificultades de Aprendizaje, Trastornos Especificos del Lenguaje, Trastornos
del Desarrollo, etc...

Los nifios que presentan TPA acostumbran a manifestar los siguientes sintomas:

e Dificultad de mantener la atencion y la escucha durante explicaciones verbales.

e Dificultad en adaptarse y responder a demandas y/o consignas dadas verbalmente.

e Necesidad de que le sean repetidas las demandas y/o consignas verbales. A veces
pasan a ignorarlas y, en otras ocasiones, formulan 2 expresiones de demanda para
que les sean repetidas.

e Dificultad en memorizar enunciados y nombres. Esta dificultad aumenta en gran
medida si carecen de significado.

e Dificultad en la repeticion de secuencias de palabras como de nimeros.

e Disminucién de motivacion para el aprendizaje.

e Retraso del habla y del lenguaje.

e Omisidn o dificultad en la inclusidn de elementos gramaticales.

¢ Dificultades en el ambito relacional.

e Fracaso escolar.

Estas dificultades aumentan cuando la informacion verbal se produce en ambientes
sonoros poco optimos: ruido de fondo, distancia respecto a la fuente sonora, factores de
reverberacion...

Los nifios afectados de TPA precisan buenas condiciones ambientales para entender mejor
el mensaje oral. Para un nifio afectado de TPA procesar la informacién auditiva y entenderla en
un ambiente sonoro poco Optimo les resulta muy dificil y, a veces, imposible: pueden entender
mejor en un ambiente silencioso, cuando el maestro se dirige especialmente a ellos, cuando la
persona que habla esta dentro de su campo visual. Pero en el ambiente escolar las
condiciones son otras: hay ruido de fondo (y mucho), el profesor se dirige a todo el grupo, no
siempre esta cerca y en la misma distancia de este alumno, se mueve en el espacio de la
clase...

El problema de los nifios afectados de TPA es que muchas veces lo oyen todo, pero lo
entienden mal o parcialmente. Como puede observarse algunos de estos sintomas son
coincidentes a los sintomas propios de la hipoacusia, aunque la causa que los provoca vy el
enfoque terapéutico a seguir sean muy distintos.

No vamos a detenernos en una explicacién del funcionamiento del oido y cémo el cerebro
analiza los sonidos y donde o cémo se realiza ese andlisis que en cualquier tratado de
Fisiologia o Audiologia puede ser consultado, pero si poner el énfasis en el estudio de esos
procesos de recepcion y analisis de la informacién auditiva como forma de acercamiento basico
a los Problemas de Procesamiento Auditivo de la Informacion.

Procesos cognitivos involucrados en el PAC.

Habilidades tales como conciencia fonolégica, la atencién y la memoria para
informacion auditiva, la sintesis auditiva, la comprensién y la interpretacién de la informacién



presentada auditivamente, y ciertas habilidades similares pueden ser atribuidas o asociadas
con una funcién auditiva central intacta, todas ellas son consideradas funciones cognitivas-
comunicativas y/o lenguaje relacionadas de orden superior y, por lo tanto, no son incluidas en
la definicion de PAC. Aun asi, un individuo depende de tales funciones para interpretar lo que
oye.

Es decir, un nifio con PAC puede interpretar de forma inadecuada el mensaje “quiero
viajar en avion” y guardar en su memoria los datos incorrectos “quiero volar en dragon”, cuando
haga una recuperacion del mensaje a posteriori para utilizarlo en cualquier actividad
relacionada ese mensaje distorsionado sera el que utilice para hacer un analisis de la
informacion que le podamos pedir. Asi su atencion ya esta fuera del foco de analisis principal
en una lamina, puesto que la informacion que ha guardado esta descontextualizada y ademas
su respuesta al trabajo sobre la frase que hayamos presentado como muestra sera inadecuada
y le causara un rendimiento sobre la tarea inferior
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Figura 1. La via auditiva. Fuente: www.monografias.com

Las causas del Trastorno Procesamiento Auditivo Central.

Las causas del TPA son variadas, desde malformaciones genéticas, toxicos prenatales
0 postnatales, estos Ultimos pueden ser producidos por infecciones o intoxicaciones.
Habitualmente, los factores que mas frecuentemente encontramos son: otitis de repeticion,
Infecciones de las vias altas respiratorias recurrentes, el consumo de productos ototoxicos,
exposicién a metales pesados...

La importancia de las otitis de repeticion en la infancia es tal, que cualquier nifio
durante una otitis guarda la informacién auditiva de forma distorsionada porque el registro
auditivo inicial que realiza debido a la barrera que ha formado el moco en el oido causa un
sonido distinto al que la via aérea registrara con esa via aérea limpia.

En este sentido creemos importante hacer conciencia de la verdadera repercusion, no
a nivel médico sino escolar de los problemas que puede causar un oido o unas vias
respiratorias altas con mocos de forma continua durante el periodo de adquisicién de la lengua
materna o durante el periodo de adquisicion de la lectoescritura.



La evaluacion del Trastorno del Procesamiento Auditivo Central.

Pruebas Auditivas:

1. Audiometria de Tonos Puros que permite cuantificar en la curva audiométrica que se registre
cudl es la respuesta a los sonidos. Podemos valorar en esa audiometria cuales son los sonidos
gue el sujeto tiene por debajo o por encima del umbral adecuado o el umbral de dolor. También
se puede hacer una valoracion en mayor profundidad con las pruebas secundarias de la
audiometria como el analisis de la modulacién o de la latencia de respuesta que son tan
importantes para los dictados o bien el umbral de dolor.
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Figura 2. Ejemplo de audiometria tonal. Fuente: www.jknaster.org

2. Test de reconocimiento del lenguaje hablado, se analiza el desempefio y la intensidad del
sonido en el reconocimiento de palabras en todas las frecuencias del lenguaje y comparando
los resultados de los dos oidos.

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

Pruebas electrofisioldgicas:

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

2. Emisiones otoacusticas para excluir desordenes de las células ciliadas externas de la céclea.

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



Pruebas de evaluacién psicoldgicas:

1. EDAF, EVALUACION DE LA DISCRIMINACION AUDITIVO FONOLOGICA, permite conocer
el perfil auditivo de un nifio en las siguientes pruebas Discriminacion de Sonidos del Medio,
Discriminacion Figura Fondo Auditiva, Discriminacion Fonoldgica de Palabras, Discriminacion
Fonoldgica de Logotomas y Memoria Secuencial Auditiva. Se puede evaluar desde los 2,08
hasta los 7.04 afios y nos permite hace estudios estadisticos comparativos.
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Figura 3. Test EDAF. www.psymtec.es

2. VADS, esta prueba nos va a dar valores estadisticos sobre el rendimiento de un nifio en el
procesamiento visual y auditivo de una secuencia de nimeros mediante su lectura o escritura.

3. TALE o PROLEC, las valoraciones de la lectura, las copias y los dictados nos va a dar a
conocer cémo es el procesamiento auditivo de la informacion escrita o dictada, comparar como
son los sonidos que emitimos y los que registra el nifio nos puede permitir un acercamiento
muy potente a la hora de hacer un diagnéstico del TPA.

4. ITPA, los subtest de Comprension Auditiva, Asociacion Auditiva, Intregracion Auditiva,
Reunién De Sonidos y Memoria Secuencial Auditiva nos proporcionan informacion de
relevancia sobre la capacidad de escucha, integracion y relacién de elementos auditivos.

Tratamientos de las Dificultades de Procesamiento Auditivo.

La identificacion y comprensién de las dificultades propias del TPA abre nuevas
posibilidades para la intervencidén de los nifios afectados.

Hay muchos métodos de tratamiento en la actualidad en el mercado, Tomatis, Berard,
Johansen o SENA.



TOMATIS®
N

Sistema de Estimulacion
Neuro-Auditiva

Queremos hacer una breve presentacién de un caso con la Terapia Auditiva SENA. Este
es un método no invasivo, indoloro y destinado a modificar el procesamiento que se hacen de
los sonidos, en dos vertiente el sonido y el lenguaje. Combina tres variables, los tonos puros, el
lenguaje y la musica mediante la modificacién de los harmonicos del sonido.
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Figura 4. Programa SENA® (Sistema de Estimulacion NeuroAuditiva)

SENA® (Sistema de Estimulacién NeuroAuditiva) es un software que modifica la estructura
armonica del sonido.

Con esta maodificacién del sonido, la céclea se ve obligada a realizar un esfuerzo para
procesar los sonidos de una forma distinta a como lo ha hecho siempre. Con dicho esfuerzo,
las células ciliadas del oido interno recuperan su elasticidad y su flexibilidad recuperando, asi,
los umbrales de audicion.



El Tratamiento SENA® consta de 10 sesiones de 45 minutos en las gue el paciente
escucha musica filtrada y, en ocasiones, (si el tratamiento lo requiere) puede ser combinada
con voz en distintos idiomas: espafiol, catalan, euskera, francés e inglés. Las 10 sesiones se
repartirdn en 12 dias de la siguiente forma: 5 dias de tratamiento, 2 de descanso (para evitar
fatiga auditiva) y 5 dias mas de tratamiento.

En la primera visita se realiza la Anamnesis del paciente y se practicaran las pruebas
audiométrica y de valoracion del procesamiento auditivo oportunas. Se inicia el tratamiento
durante 5 dias. Al término de los dos dias de descanso se realizar4 otra valoracion de los
pardmetros audiométricos iniciales para realizar cambios si fuera oportuno en la programacion
del tratamiento. Una tercera audiometria se realizara al finalizar las 10 sesiones. Se
recomienda una visita de control a partir del cuarto mes aproximadamente, ésta aporta
informacidn sobre los cambios experimentados tras el tratamiento.

El siguiente caso practico es una muestra del trabajo que se realiza con este método de
Estimulacion Neuroauditiva:

La paciente M. en el momento de la primera valoracién tiene 8 afios. En sus antecedentes
encontramos otitis de repeticiéon desde los 18 a 36 meses de edad, a los 2 afios su lenguaje
mostraba un retraso y a los 3 afios todavia no habia empezado a hablar con soltura, esto
empieza a trabajarse con una Logopeda ante la sospecha de un retraso en la adquisicion del
habla. El aprendizaje de la lectura y la escritura ha comenzado tarde y con graves dificultades
en la discriminacién auditiva de los fonemas y en la secuenciacion. En el momento de la
evaluacion (septiembre 2014 esta) siendo valorada en el Departamento de Orientacién de su
centro escolar por una posible Dislexia Mixta.

En la escala EDAF se observan errores importantes en la discriminacién de Logotomas y
Memoria Secuencial Auditiva. Su Audiometria inicial es la siguiente:
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Figura 5. Audiometria inicial de M. Fuente: Elaboracién propia

Se toma la decisién de realizar una Terapia Auditiva SENA con los resultados siguientes en
las 10 sesiones y a los 4 meses de tratamiento.
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Figura 6. Audiometria dia 5 de tratamiento de M. Fuente: Elaboracién propia
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Figura 7. Audiometria dia 10 de tratamiento de M. Fuente: Elaboracién propia

Se puede comprobar que el umbral de deteccién de los estimulos auditivos ha mejorado
durante el tratamiento con SENA® (Sistema de Estimulacion NeuroAuditiva), pero ademas a
los 4 meses la paciente es valorada de nuevo y se recoge la siguiente Audiometria:
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Figura 8. Audiometria 4 meses de M. Fuente: Elaboracidn propia.

Los valores en la prueba EDAF en la Discriminacién de Logotomas y Memoria Secuencial
Auditiva ha mejorado significativamente.



Pruebas Punt. Centil pre | Punt. Centil post
Discr. Sonidos 99 99
Discr. Figura-fondo 99 99
Discr. Fonol. Palabras 79 99
Discr. Fonol. Logotomas 16 73
Memoria sec. auditiva 41 73

Figura 9. EDAF pre y post de M. Fuente: Elaboracion propia

En la actualidad (mayo 2015) esta siendo tratada de nuevo con otro SENA® (Sistema de
Estimulacion NeuroAuditiva) y los sintomas de procesamiento auditivo de su dislexia han
mejorado. (Pendiente de evaluacién en junio 2015)

En conclusién, conocer, comprender y detectar los sintomas del procesamiento auditivo de
la informacion puede ayudar a realizar un acercamiento a muchos cuadros diagnésticos desde
una perspectiva distinta que nos puede ayudar a realizar una comprension de la probleméatica
de estos pacientes con mayor alcance para la resolucion de estos cuadros iniciales.
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