AUDITIO | 2001-2020
ISSN: 1577-3108
SPANISH JOURNAL OF AUDIOLOGY

https://journal.auditio.com

Valoracion fisica, funcional y
audiologica del anciano para
proceder ala adaptacion
protésica

Sebastian Bernal Zafra

Para citar este articulo:
Bernal Zafra S. (2002). Valoracion fisica, funcional y audioldgica del anciano para proceder a la
adaptacion protésica. Auditio, 1(2), 30-33. https://doi.org/10.51445/sja.auditio.vol1.2002.0013

Enlace al articulo:
https://doi.org/10.51445/sja.auditio.vol1.2002.0013

Historial:
Publicado (online): 15-02-2002

Publicacion oficial de la Asociacion Espafiola de Audiologia (AEDA)
” . . . . - N f Asodiocién Espariola
Esta nueva version es motivo del XX Aniversario de la Revista electrénica de Audiologia: de Audilogia

AUDITIO, la cual surgié como una iniciativa de la Fundacion Doctor Barajas en 2001. d b.com
Por favor, utilice el objeto digital DOI para dirigirse al articulo. WWW.aedaweb.co



https://journal.auditio.com/
http://www.aedaweb.com/
https://doi.org/10.51445/sja.auditio.vol1.2002.0013

Articulo original

Valoracion fisica, funcional y audiologica
del anciano para proceder a la adaptacion
protésica

Sebastian Bernal Zafra
Gabinete Audioprotésico
Cadiz. Espana.

Resumen

En el anciano, concurren dos situaciones una, su necesidad de oir ante el aislamiento social que le
produce la sordera y otra, la decepcién que le provocan, los resultados negativos obtenidos en la
adaptacion protésica que no alcanzan los objetivos previstos por él, o que le obliga a no utilizar la
prétesis. Este trabajo pretende en primer lugar, que la coincidencia de estas dos situaciones no se
produzca, y en segundo lugar concienciar a los audioprotesistas de que la adaptacion protésica es
mucho mas que una simple transaccién comercial, que el audioprotesista esta tratando mas a un
paciente que a un cliente y que su labor profesional debe estar enfocada a solucionar protésicamente
una patologia auditiva basandose en criterios objetivos y cientificos. Para ello hemos protocolizado la
recopilacion de datos para facilitar al audioprotesista, su estudio y toma de decisiones. Esto es lo que nos
permite conocer al anciano, no solo en cuanto a su patologia auditiva, sino también en cuanto a sus
necesidades de convivencia y grado de bienestar deseable, lo que a su vez nos permite actuar
correctamente en la eleccion de la protesis y del oido a aparellar. Los resultados siempre seran
agradables, tanto si no se le realiza una adaptacion, ya que estamos en condiciones de explicarle las
causas y su porque, lo que satisface al anciano que no se siente engafado, como si se le realiza la
adaptacion ya que ve cumplidos sus objetivos de forma gratificante.

Palabras Claves: ancianos, anamnesis, audiometria, diagnostico, prétesis, adaptacién, geriatria, pronoéstico

Introduccién Esta problematica puede ser minimizada
haciéndose una valoracion fisica, funcional vy
audiologicadel

anciano, para €lo intentaremos explicar y razonar
gue datos son los que nos interesa conocer y para que

NOS van a Servir.

S dificil y complicado es adaptar unas protesis
auditivas a un nifio, no lo es menos cuando en lugar
de un nifio tenemos que proceder a la adaptacion
protésica de un anciano.

Mi experiencia me dice que no podemos limitarnos

a estudiar solamente la patologia auditiva, sino que Comenzaremos haciendo una anamnesis y una toma

tenemos que estudiarlo en su aspecto integral,
haciendo una valoracion de su aptitud fisica,
funcional y audiologica, solo asi estaremos en
condiciones de poder obtener el mayor rendimiento
de la protesis y de minimizar e riesgo de que la
protesis termine en un caon, algo tan coman en
nuestros dias como hace 20 afios, cuando yo me
introduje en e mundo de la prétesis, ya por aquel
entonces una de las cosas que mas me hizo
reflexionar fue precisamente el hecho de que las
protesis acabaran inmersas en un mundo de silencio,
todo lo contrario para lo que habian sido concebidas

.

de (2):
Datos Personales

Nombre, edad, sexo, estado civil, nivel educativo y
tipo de trabgjo.

La edad nos determinara € tipo de protesis y
caracteristicas del molde, mi experiencia me dice que
en e anciano es preferible un molde rigido y una
protesis retroauricular preferiblemente con pila 675
(sin lugar a dudas existen excepciones, de ahi la
necesidad de redlizar todo un completo estudio).
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El sexo, nos dara datos estadisticos sobre quien es
MAas propenso a padecer sordera y quien es mas
propenso a utilizar protesis.

El estado civil, veremos como en un estado de
viudedad, la necesidad de utilizar protesis es mayor
gue en un estado de separacion o pareja estable.

El nivel educativo, veremos como influye el
reconocimiento y aceptacion de su deficiencia, en la
decision de utilizar protesis auditiva.

El tipo de trabajo que ha tenido o que aun tiene,
nos dara orientacion sobre el tipo de sordera que tiene
y lanecesidad de utilizar prétesis o no.

Antecedentes Personales

Buscaremos sus antecedentes persondes e
indagaremos sobre las enfermedades padecidas o que
padece, sobre todo a nivel otologico, ello nos servira
para determinar s es preferible una protesis intra o
retro y ademas nos servira para determinar las
caracteristicas fisicas del molde.

La presencia de acafenos. Si es unilateral nos
estara dando informacion exacta del oido a aparellar.

Las intervenciones quirargicas de oido. Esto nos
pone en guardia sobre posibles cavidades radicales, a
tener en cuenta para la toma de impresion, habra que
aumentar e namero de otobloks a utilizar y usar una
pasta de impresion de shore adecuado, asi mismo nos
estara indicando la necesidad de redizar una
regulacion frecuencia del audifono.

La presencia de algiacusia subjetiva, lo que habra
que confirmar y cuantificar mediante pruebas
audiométricas. Determinara el sistema de compresion
con € que debe de estar dotada la protesis.

La presenciade otalgia. Lo que habra que tener en
cuenta paradeterminar el tipo de molde y materia a
utilizar en su confeccion, dato de gran interés si se
plantea la posibilidad de adaptar un audifono CIC.
(completamente en €l interior del conducto).

Afectaciones aérgicas, producidas por agun
producto o si tiene problemas dermatol 6gicos, a tener
en cuenta para saber que tipo de antiséptico utilizar
en la toma de impresion y en el tipo de material a
utilizar en la confeccion del molde. Aungue
afortunadamente cada vez estain mas generalizados
los productos antialérgicos, es necesario respetar los
tiempos minimos de polimeralizacion de los mismos,
para neutralizar su accion alérgica.

La presencia de tapones de cerumen y estudio del
tipo de cerumen. Lo que hay que tener en cuenta para
la eleccion de las caracteristicas del molde, tipo de
protesisy modelo de valvula anticerumen. Asi como
paraindicar y aconsgjar |os productos mas adecuados
en la instauracion de pautas de higiene y profilaxis
del moldey delaprotesis.

El uso de dentadura postizay con qué frecuenciala
utiliza. Es necesario tenerlo en cuenta para la toma de
impresion, a veces dependiendo de la ganancia de la
protesis sera necesario tomar una impresion con
dentaduray otrasin dentadura.

Si es diabético e insulinodependiente, a tener en
cuenta en la eleccion de las caracteristicas de la
protesis ya que la hipoacusia puede ser evolutiva.

La existencia de problemas de vision y s usa
lentes correctoras. A veces la no utilizacion de las
gafas o la utilizacion de gafas no adecuadas impiden
una buena inteligibilidad oral, como consecuencia de
las dificultades que presenta para poder redizar la
lecturalabial.

Datos socioeconémicos y culturales

Interesa conocer si es persona extrovertida, y activao
por el contrario se encuentra aislada. Esto es de
interés para valorar la necesidad de utilizar protesis
auditivay e pronostico que la mismava atener en €
proceso de adaptaci on.

Si econdémicamente es autosuficiente o depende de
ayudas sociadles. Esto no debe ser un indice
indicativo para adaptar una prétesis cara o barata o
realizar una adaptacion monoaura o binaural pero si
es necesario tenerlo en cuenta ante un bajo poder
adquisitivo para seleccionar unas protesis que sean
eficaces, estéticamente aceptables y econémicamente
asequibles.

S es diestro 0 siniestro. Ante una hipoacusia
bilateral y simétrica nos estara indicando que oido es
preferible aparellar.

Si usa e teléfono, en que oido lo utiliza con
frecuenciay s entiende la conversacion telefonica: Si
usa e teléfono con e oido derecho con buena
inteligibilidad y este oido es autosuficiente hay que
plantearse la posibilidad de aparellar e oido
izquierdo. De forma analoga se procedera si utiliza el
teléfono con el oido izquierdo (3).

Medicacion

Interesa conocer que medicacion toma y para qué.
Antidepresivos, antihipertensivos, vasodilatadores,
insuling, antibioticos, etc. Todo ello nos sera de
utilidad para pronosticar la eficacia y rendimiento de
laprotesis.

Aspectos psiconeurolégicos

Interesa conocer si existe retraso en el procesamiento
mental, lo que implica una lentificacion sensomotora
con problemas en e reconocimiento de los sonidos y
delas palabras.

Si existe demencia, lo que implica perdida de
memoria reciente, perdida de las funciones
linguisticas, inhabilidad para € autocuidado, perdida
del sentido del espacio y del tiempo.

Si padece enfermedades tipo: infarto cerebral,
Alzheimer, Parkinson, Demencia senil o Werncke-
Korsakoff.

Todo €ello supone la imposibilidad de obtener
resultados optimos en la inteligibilidad oral,
dificultad en e cuidado y mantenimiento de las
protesis - acto muy dificil de realizar por estas
personas, sobre todo con las protesis intracanales En
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consecuencia nos daria informacion para decidir si
procede la adaptacion y sobre el tipo de protesis

Trastornos osteoarticulares

Interesa conocer s existe artritis reumatoide que
afecte considerablemente a los miembros superiores
sobre todo a las manos, |o que imposibilita el manejo
delas protesis, especialmente las intracanales.

Afectacion  artrosico-cervical, lo que puede
ocasionar falta de riego sanguineo, con la aparicion
de mareos y acufenos, situacion achacable con
bastante frecuencia a un “mal funcionamiento” de la
protesis.

Estudio audiométrico

Exploraciones imprescindibles ante una adaptacion
protésicaen €l anciano.

Audiometria tonal, via aérea, umbral de minima
audicion y umbral de disconforme nos informan
sobre la amplitud de la dinamica auditiva, la posible
existencia de recruitmen, la cantidad de perdida
auditiva tanto en decibelios como en porcentgjes, €l
rango de frecuencias audibles y disponibles y el
umbral de algiacusia.

Estos datos son de utilidad para determinar el
umbral de confortabilidad auditiva, la curva de
ganancia ideal que debe tener la protesis, la ganancia
HAIC que debe tener la protesis, la ganancia HAIC
maxima que debe tener la portéis, e umbral de
minima audicion ideal u optimo, el umbral de MPS
(Maxima Presion de Sdlida) idea u optimo, la
Relacion Input/Output optima, e umbral en campo
libre (no es necesario redizar esta prueba a paciente
para conocer este umbral y los valores de las ratios de
compresion frecuencial.

Audiometria tonal, via 6sea y umbral de minima
audicion nos informa sobre la existencia de una
perdida de transmision o de percepcion. Estos datos
son de utilidad para pronosticar la eficacia y
rendimiento de la protesis, no es un dato de interés
como se cree para determinar la ganancia de la
protesis ya que la ganancia de la protesis sera la
misma independientemente de que la perdida sea de
transmision o de percepcion.

Audiometria tonal, campo libre, umbral de
minima audicion binaural y localizacion espacial del
sonido nos informan sobre la veracidad de las curva
audiométricas tonales de minima audicion, e oido
predominante y la discriminacion de lateralidad.

Estos datos son de interés para que nos ayude a
equilibrar las protesis en la adaptacion bianura y para
desenmascarar una posible cofosis de un oido.

Audiometria vocal, via aérea, configuracion de la
curva nos informa sobre el umbral de percepcion,
umbral de inteligibilidad,  porcentaie  de
inteligibilidad, porcentaje de discriminacion y umbral
de distorsiéon. Estos datos son de interés para
determinar los gjustes de los sistemas de compresion
de la prétesis, los valores de los tiempos de ataque y
recuperacion o relgjacion.
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Audiometria vocal con lectura labial vy
configuracion de la curva nos informe sobre €l grado
de deterioro en la reproduccion del mensgje verbal,
sobre la fecha de instauracion de la perdida. Estos
datos son de interés para verificar e grado de
eficaciade laprotesis.

Impedanciometria y configuracién de la curva (4)
nos informa sobre a impedancia acustica que presenta
la membrana timpanica y €  mecanismo
osteo/articular 'y  la capacidad volumétrica del
conducto auditivo. Estos datos son de interés para €l
gjuste de la ganancia , aunque en la actualidad este
problema se resuelve bastante bien con las pruebas in
vivo.

Reflgjo estapediano v el umbral del reflegjo nos da
informacion sobre el umbral de minima audicio, la
existencia de recruitment, la no presencia del reflgjo
no indica que estemos ante la presencia de una
cofosis. Estos datos son de interés para escoger una
prétesis con sistema de compresion adecuado, gjustar
la ganancia de tal forma que ésta sea igual a 0 para
una intensidad de entrada igual a la intensidad €l
umbral del reflgjo, jamas se debe de gustar la MPS
(Maxima Presion de Saida) de una protesis a la
intensidad de umbral del reflgjo sin tener en cuenta la
ganancia.

Como audioprotesistas, que tenemos la mision de
diagnosticar y de tratar protesicamente a anciano,
para restablecerle optimamente la funcion auditiva,
en las poshbilidades que nos permite nuestros
conocimientos y en las posibilidades que nos ofrecen
las nuevas tecnologias en protesis auditivas, no
podemos olvidar que las pretensiones del anciano y
de sus familiares son muy distintas a lo que en
realidad se puede conseguir.

Es por ello que todos estos datos no pueden ser
utilizados y manejados por s solos sino que hay que
valorarlos en su conjunto, y de informar a los
familiares de que cuando en la sordera ademas de un
problema funcional propiamente dicho del sistema
auditivo, es consecuencia del efecto central del
envejecimiento (5) es necesario instaurar un proceso
de rehabilitacion auditiva, cuyo objetivo es e de
reactivar la memoria auditiva de los sonidos vy
ensenarles a reconocerlos, proceso que no tendra
éxito si la protesis no esta gjustada a las necesidad de
acudticas de la perdida auditiva. Algo que ocurre
desgraciadamente con tanta frecuencia, que llega a
catalogarse de “normal” el que las protesis auditivas
no sean efectivas en los ancianos, no podemos volver
laespalda alaredidad y decir que esta “normalidad”
esta intimamente ligada a una mala praxis en €
desarrollo de la profesion audioprotesica.

Es cierto que las caracteristicas de la hipoacusia en
el anciano, definidas por la algiacusia, la falta de
inteligibilidad y la gran diferenciacion frecuencia
en algunos casos, ponen en contradiccion ago
realmente significativo (6) que cuando mas necesita
el anciano de una amplificacion y de un audifono,
mas dificil es conseguir resultados positivos, pero esa
€es nuestra mision y no arrastrar al anciano mediante



publicidad engafiosa a la desgraciada suerte de
encontrar una protesis que le vaya bien en un penoso
peregrinar de comercio en comercio.

Hay también otra, no menos curiosa, contradiccion
gue no quisiera dejar de mencionar y es que cuanto
mas complegja es la protesis que necesita el anciano,
mayor es su valor y menor es el poder adquisitivo del
anciano.

Concluyendo y resumiendo, diré que antes de
proceder a la adaptacion protésica del anciano, es
necesario vaorarlo en su  aspecto integral,
contemplando su status personal, familiar, social y s
procede en € laboral, sin dejar de tener presente el
factor estético y e economico.
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