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Sumario
      Durante mucho tiempo, tanto clínica como socialmente se ha  establecido,  que los problemas auditivos  se manifiesten sólo por las dificultades para oír. Sin  embargo la capacidad de detectar el sonido es sólo una de las funciones que realiza  el  sistema auditivo. 
      En la clínica diaria, cada vez es mayor el número de pacientes, niños y adultos,  que con umbrales audiométricos normales, presentan problemas de audición. Alteraciones en el procesamiento de la información auditiva  serán los causantes de estas dificultades como a continuación exponemos.
Introducción
      El Procesamiento Auditivo es un complejo mecanismo activo encargado de procesar la información auditiva desde la cóclea hasta niveles superiores cerebrales. Comienza en las células ciliadas internas, punto donde se lleva a cabo  la conversión de la onda sonora en mensaje neural. El inicio de  actividad eléctrica en las fibras nerviosas permitirá  así, el envío de la información auditiva a través de las distintas estructuras situadas en el tronco de encéfalo, en los hemisferios cerebrales y sus conexiones  interhemisféricas y en la corteza cerebral auditiva. 
            Estas estructuras son las encargadas de la localización y lateralización del sonido, discriminación auditiva, reconocimiento de los parámetros del sonido (frecuencia, intensidad, tiempo y timbre), reproducción de las secuencias de los sonidos, unir   información auditiva, detección de los  intervalos de silencio, además del entendimiento de la palabra  en ambientes con ruido de fondo, mantener conversaciones con más de dos interlocutores ó deducir  un mensaje cuando perdemos parte de la información recibida. Todas ellas funciones auditivas, además de la detección del sonido, que la  American Speech-Language Hearing Association (ASHA) promulgó en 1996 y posteriormente revisó en el 2005.

      En general  cualquier variación o cambio anómalo en el proceso normal  de la actividad neural  referido a la frecuencia, tiempo y duración de la conducción de la señal eléctrica a través de la fibra nerviosa va a provocar un Desorden en el Procesamiento de la información Auditiva  (DPA).
      Algunas de las patologías que pueden alterar estos  mecanismos de conducción  en los niños son: los  problemas madurativos, el déficit  de estimulación auditiva, los procesos infecciosos, las otitis recurrente, y en los adultos: los  cuadros de ansiedad y depresión,  los traumatismos cráneo encefálicos, los procesos isquémicos ó  los tumores entre otros.
  Manifestaciones clínicas (comportamentales)
     Los DPA son una entidad multicausal, no se reflejan en  un solo síntoma y cada uno de ellos tiene  su propia identidad e incluso en ocasiones, diferentes abordajes terapéuticos.
       Se estima que entre un 2 y un 3 por ciento de los niños presenta algún desorden o habilidad afectada; en adultos se calcula una prevalencia de un 10 a un 20 por ciento, aumentando de forma directamente proporcional  con la edad (Chermak G. Musiek   2002).
       Las alteraciones del procesamiento auditivo se manifiestan por la dificultad para entender en ambientes con ruido de fondo, los problemas para localizar la procedencia de los sonidos, la dificultad para orientarse, hipersensibilidad a los sonidos del entorno, la dificultad para distinguir palabras que suenan parecido, la dificultad para recordar información oral o seguir instrucciones verbales, dificultad para deletrear, seguir el ritmo de la música, repetir constantemente ¿qué? o ¿eh?, dificultad para mantener la atención y la concentración, la dificultad para organizarse o planificar tareas. 

      Además este déficit puede ser secundario a hipoacusias leves, moderadas o severas.
¿Por qué es importante la evaluación y el diagnóstico del PAC?
        En los niños, aún con audición normal, los síntomas de los  DPA principalmente se manifiestan en los primeros años de edad escolar originando  problemas de aprendizaje.  En estos casos la detección precoz  y la  rehabilitación temprana, evitarán  el fracaso escolar. En el adulto, un diagnóstico adecuado, sobre todo en aquellos pacientes que igualmente presentan una “audición normal”  evitará el sentimiento negativo ante la falta de explicación de sus síntomas  del médico especialista.
        Desde el punto de vista  audioprotésico el estudio   del procesamiento auditivo nos ofrece información de la capacidad auditiva del paciente, capacidad que  no tenemos en cuenta en la adaptación protésica. 
      La audiometría  nos informa de la amplificación necesaria para compensar los niveles de pérdida auditiva, la logoaudiometría  del porcentaje de discriminación   pero…… ¿y el estudio del resto de las funciones auditivas? 
      Un dato importante a tener en cuenta: ¿Cuántos de los pacientes adaptados aún con audífonos de alta tecnología  refieren alguna de las dificultades anteriormente mencionadas….?     
      La evaluación de los procesos auditivos implica el estudio de cada una de las funciones o habilidades  referidas por la ASHA. 
      Las pruebas utilizadas en la evaluación de los DPA se dividen en dos grupos:
a)  Pruebas comportamentales que  se caracterizan principalmente por la forma de presentación de los estímulos:
	Tipo de estímulo      
	      Forma de presentación


	Diótico
	     Igual señal a ambos oídos

	Monótico
	     Dos sonidos diferentes  en un mismo oído

	Dicótico
	     Un  sonido diferente a cada oído oído


      Ejemplo de estas pruebas son: las de estimulación dicótica, pruebas de procesamiento temporal, pruebas señal-ruido, pruebas de estimulación binaural,pruebas de interacción e integración binaural etc.
b)  Pruebas electrofisiológicas  como,  los  Potenciales Evocados de Tronco, Potenciales  de Latencia Media ó los Potenciales corticales (P300).
Opciones Terapéuticas
      El objetivo del tratamiento va enfocado a mejorar y restablecer las funciones o capacidades auditivas alteradas. Para ello organizamos protocolos de rehabilitación individualizados basándonos en cuatro categorías de intervención:

a) Entrenamiento Auditivo

b) Mejora de la señal acústica
c) Estimulación cognitiva

d) Estrategias de compensación

      El entrenamiento auditivo va enfocado a la discriminación auditiva, realizando  actividades con estímulos verbales y no verbales. La mejora de la señal acústica implica el aumento de  la relación señal/ruido. Con la estimulación cognitiva buscamos mejorar todos los aspectos atencionales en relación con la audición y  en los casos severos, el desarrollo de estrategias para compensar el déficit también resulta una solución eficaz.
      La intervención en cada una de las categorías y basándonos en la plasticidad neuronal, nos va a permitir  reforzar y establecer  nuevos  circuitos neuronales  a través de la estimulación y  de la generación de nuevas respuestas.
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