“Asociacion:Argéntina]
7 & DE_OTORRINOLARINGOLOGIA
’ PEDiATRICA]|

IX°
MANUAL

DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y
FONOAUDIOLOGIA PEDIATRICA

HIPOACUSIAS
NEUROSENSORIALES

Editor
. Dr. Leopolde Cordero
Lic. Maria Eugenia Prieto

Coordimacién y diagramacién
Dra. Giselle Cuestas

Colaboradoras
Lic. Andrea Burguefio

! Tim Datwinia Varaclawelwr




At T oAsULgLIUl ATEENITING G8 WIOTTINCIArNNEOoI0ga ¥ Fonoaudiologia Fediatnca

Importancia de la valoracién del aspecto pragmatico en nifios
hipoacusicos detectados tardiamente

Lic. Maria del Valle Abraham, Prof. Esp. y Fga. Dolores De Lezica,
Lic. Maria Victoria Marini, Lic. Eugenia Scharn, Lic. Yenien

Sabrina Fichera, Lic. Cecilia Inés Martinez.

Introduccién

“¢C6mo se relacionan las palabras con el mundo? ;Cémo es posible que cuando un
hablante est4 ante un oyente y emite una secuencia actistica ocurran cosas tan destaca-
bles como: el hablante quiere decir algo; el oyente comprende lo que se quiere decir...”
Esas son las primeras palabras de John Searle en su libro “Actos de habla” (1). Asumi-
mos que al hablar, el otro, oye, y ahi, el principio de la comunicacién.

La bibliograffa acerca de las consecuencias negativas del equipamiento en nifios con
hipoacusia pasado el periodo critico para el desarrollo del lenguaje, es abundante y
consistente. No hay discusién entre autores y es posible observarlo en la practica dia-

ria.
*

A pesar de los grandes avances con el screening auditivo neonatal universal y las
pruebas objetivas (otoemisiones actisticas y potenciales evocados), siguen existiendo
nifios con hipoacusias detectadas tardiamente, luego de los dos, y hasta cinco o seis
afios e incluso, en edades superiores.

Sabemos que la deprivacién auditiva impacta directamente en la adquisicién del
lenguaje y, por ende, en el desarrollo cognitivo y psicosocial del nifio.

Diversos estudios (2) sefialan la fuerte relacién que hay entre el tipo y la cantidad de
entrada lingliistica temprana y la calidad del lenguaje del nifio en el futuro.

Si el cerebro no recibe la estimulacién proveniente del sistema auditivo, no se gene-
rardn los circuitos necesarios para que se establezcan las bases fisiolégicas requeridas
para el 6ptimo desarrollo de todos los aspectos del lenguaje. Se veran entonces afec-
tados, en menor o mayor medida, los aspectos fonol6gicos, morfosintactico, léxico-
semantico y pragmatico, con las consecuencias que esto supone.

Los nifios sordos pertenecientes a familias hablantes de‘%engua de sefias, en su gran
mayoria, mantienen indemne la competencia pragmatica, lo que constituye una forta-
leza al momento del equipamiento.
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En los nifios con hipoacusias severas a profundas, no se desarrollara el lenguaje
verbal si no han sido equipados tempranamente y no han recibido tratamiento de ha-
bilitacién auditiva adecuado.

Cuando un nifio no puede comunicarse del modo esperable para su edad, tanto ges-
tual como verbalmente, llevar a cabo un abordaje neurolingtiistico de su competencia
comunicativa se torna central. En el caso del nifio hipoaciisico implica realizar, ademads
de las pruebas audiolégicas objetivas y subjetivas, y la evaluacién de la percepcién del
habla, la de todos los aspectos del lenguaje, teniendo en cuenta los diversos procesos
cognitivos que subyacen a éstos. Surge de aqui la importancia del trabajo preventivo,
lo cual es remarcado en la literatura psicolingiiistica y neuropediétrica (3-6). Lo pre-
ventivo se centra, fundamentalmente, en la valoracién de los pardmetros del desarro-
o sociocomunicativo durante los primeros afios de vida, tales como: contacto visual,
seguimiento y sostén ocular, manifestacién de la intencién comunicativa de modo no
verbal, conductas protoimperativas y protodeclarativas, atencién compartida, riqueza
gestual, flexibilidad y ajuste en una interaccién, calidad lidica, gestos deicticos, alter-
nancia de turnos, produccién de palabras con caracter referencial, entre otros. Hay
un comun denominador entre todos estos pardmetros: el cardcter pragmatico y todas
estas conductas comunicativas constituyen el cimiento para el desarrollo del acto de
habla, que es la unidad del aspecto pragmaético del lenguaje. Cuando el nifio logra los
actos de habla basicos, se abre la primera etapa del circuito verbal de la comunica-
cién. Estos encarnan la intencién comunicativa minima indispensable para interactuar.
Contribuyen a la jerarquizacién de la funcionalidad del lenguaje, aportando un alto
peso comunicativo con una minima produccién verbal (7, 8).

En el momento en que la hipoacusia es detectada, se torna fundamental determi-
nar el grado de competencia pragmaética con la que cuenta el nifio, identificando sus
fortalezas comunicativas a pesar de la ausencia o del escaso repertorio de palabras
que pueda haber desarrollado o adquirido, sin dejar de tener en cuenta su entorno
sociocultural y la consecuente estimulacién general que pudiera hacer recibido, o no.

El objetivo de este trabajo es efectuar la valoracién y andlisis del aspecto pragmatico
del lenguaje, en el marco de una evaluacién neurolingiiistica, en un paciente de sexo
masculino de 3 afios y 6 meses que llega a la consulta con diagnéstico médico previo
de Trastorno del Espectro Autista (TEA) y al que, durante el proceso de evaluacién del
lenguaje, se le detecta una hipoacusia neurosensorial bilateral de grado severo.

Método

El presente estudio se llevé a cabo en agosto de 2015, en el Servicio de Otorrino-
laringologia, Seccién Fonoaudiologia, Subseccién Lenguaje del Hospital Italiano de
Buenos Aires.

Descripcién del caso clinico

Se describe un paciente de sexo masculino de 3 afios 6 meses, de nivel socio-econd-
mico bajo y oriundo de una provincia del noroeste de nuestro pais. Al momento de
realizar la evaluacién neurolingiifstica no estaba escolarizado.

Como antecedentes de relevancia, el embarazo fue gemelar, el paciente presentd re-
traso en la adquisicién de las pautas motoras y en la produccién de balbuceo. A los 10
meses de edad fue diagnosticado, en su provincia, con Trastorno del espectro autista.
Realiza su primera consulta en la institucién en agosto de 2015, en el Servicio de Neu-
rologia Pediétrica, donde se indica efectuar una evaluacién neurolingiiistica y realizar
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una interconsulta con otorrinolaringologia. Se lleva a cabo una evaluacién audiolégica
y se diagnostica una hipoacusia neurosensorial bilateral severa.

Pruebas utilizadas

Para la evaluacién del lenguaje se utilizaron las siguientes pruebas formales: Pres-
chool Language Scale-3 (PLS- 3), prueba estandarizada que evalua el lenguaje com-
prensivo y expresivo (9), Receptive and expresive emergent lenguaje (REEL) (10), es-
cala de desarrollo del lenguaje y la comunicacién, que permite evaluar el lenguaje
expresivo y receptivo en nifios entre los 0 y 3 afios de edad, administrada a través de
cuestionarios a los padres.

Como parte de la evaluacién del aspecto pragmatico se aplicé la bateria ICRA-A,
(Investigacién de la Competencia Comunicativa para la Realizacién de Actos de Ha-
bla) (7, 8) que permite evaluar, de modo sistemético y con criterio de progresion, la
competencia pragmatica infantil a edades tempranas, permitiendo contar con valores
de corte para el rendimiento pragmatico minimo esperable a los dos afios y medio.
La bateria fue sometida al proceso de validacién, pudiéndose establecer valores de
sensibilidad, especificidad, valores predictivos y valores de riesgo y percentiles para
la poblacién control. A partir de metodologias psicométricas y técnicas estadisticas
especificas, se analiz6 la consistencia interna, la validez de constructo y el coeficiente
de correlacién intraclase, evidenciando los instrumentos propiedades psicométricas
Sptimas para su aplicacién clinica *.

*La validacién de esta bateria se concluy6 en julio del 2012. Protocolo aprobado por
el Comité de Etica de Protocolos de Investigacién del Hospital Italiano de Buenos Ai-
res. Trabajo conjunto entre el Sector Lenguaje del Hospital Italiano de Buenos Aires y
el Instituto CIIPME del Conicet.

Abarca no solo manifestaciones lingiiisticas sino también las pre y paraverbales, asf
como el desarrollo de la referencialidad compartida y las funciones prelingiiisticas.
Estd conformada por cuatro instrumentos: 1) Andlisis y Registro de Actos de Habla, 2)
Observacién pragmética del juego (OPJ), 3) Cuestionario para padres, 4) Guia para pa-
dres. Esta bateria, conjuntamente con otras dos baterias m4s, forman parte del Método
ICRA para evaluacién y abordaje terapéutico de habilidades pragmaticas tempranas y
se enmarcan en una linea de investigacién en pragmatica del lenguaje desarrollada en
el Sector Lenguaje del Hospital Italiano de Buenos Aires (7,8,11-14).

La Baterfa ICRA-A se focaliza especificamente en siete actos de habla que aparecen
tempranamente en el desarrollo del lenguaje (1,15,16), con sus componentes paralin-
gliisticos (orientacién corporal y contacto visual hacia el interlocutor y hacia el ma-

terial, entonacién propia de cada acto de habla, volumen de la voz) prelingiiisticos

(emisiones sonoras y precursores gestuales), lingifsticos, y la coherencia gestual y ver-
bal con la situacién comunicativa. También evalia seis dimensiones: referencialidad
compartida, heuristica, reguladora-personal, interactiva, instrumental e interaccién
Hidica (11,13). La ausencia o pobre desarrollo de estos elementos implica importantes
dificultades en la comunicacién.

La evaluacién de habilidades auditivas para la percepcién del habla se orient6 a
la deteccién del sonido a través de instrumientos sonoros y de los sonidos del habla
evaluados (17). Ademés, realizaron los siguientes estudios audiol6gicos: audiometria
tonal por observacién de la conducta, timpanometria, y potencial evocado auditivo de
estado estable multifrecuencial. .
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Resultados

Considerando los estudios audioldgicos, en la audiometria tonal por observacién de
la conducta, no se registraron respuestas en las frecuencias evaluadas (0,5, 1, 2 y 4 kHz)
a intensidades méximas del audiémetro (90, 95, 105 y 100 dB respectivamente). En la
timpanometria, se obtuvo una curva de tipo A de Jerger con complacencia disminuida.
Ademis, se realizé estudio de potenciales evocados auditivos de estado estable mul-
tifrecuencial, y se obtuvieron respuestas compatibles con hipoacusia neurosensorial
bilateral de grado severo.

En la evaluacién de habilidades auditivas no se logré observar deteccién de sonidos
de instrumentos sonoros, ni deteccién de los sonidos del habla evaluados a través de
la Prueba de los seis sonidos de Ling (17).

En el marco de la evaluacion neurolingiifstica realizada, en el aspecto fonolégico se
registraron emisiones desonidos aislados con algunas vocales y la consonante oclusi-
va bilabial sonora /m/. El paciente no emite combinaciones sildbicas, ni palabras. El
nive] de lenguaje expresivo, segun referencia materna, evaluado con la escala REEL se
corresponde con una edad neurolingiiistica de entre 4 y 5 meses. En la evaluacién del
nivel de lenguaje expresivo por medio de la escala PLS- 3 no se obtuvo puntaje basal.
Con respecto a la vertiente receptiva del lenguaje, logra comprensién de palabras en
contexto comunicativo sélo cuando estdn acompafiadas con gestos. Responde correc-
tamente a 6rdenes simples de seleccién de objetos también con apoyo gestual. El nivel
de lenguaje receptivo correspende a una edad neurolingiiistica de 11 m. segtin la esca-
laPLS -3y de 7 m. segiin la escala REEL.

Con respecto al aspecto pragmatico del lenguaje, el nifio evidencia manifestacién de

intencién comunicativa no verbal, con ajustes gestuales, contacto visual e indicadores

de desarrollo de formatos de juego compartido, especialmente ante materiales de la
evaluaci6n que le resultan de mayor interés. Cuenta con atencién y accién conjunta,
especialmente frente al material concreto.

Tabla 1. Instrumento 1 Bateria ICRA-A: Anilisis y registro de los actos de habla basicos

Puntaje Obtenido Valor de Corte*
Total Instrumento 1 29 144 .
Asercién 16 21
Dar informacion 12 18
Llamado 8 17
Pedido de objeto 19 24
Pedido de informacion 15 24
Pedido de accion 17 22
Rechazo ) 12 18

*Valor de Corte: corresponde al desarrolio pragmético basico esperado a partir de los 2 afios 6 meses.

A partir del andlisis de lo evaluado con el Instrumento 1, se registra que no cuen-
ta con ninguno de los siete actos de habla bésicos evaluados, pero si con sus rasgos
pre y paralingiiisticos y con un empleo de éstos de modo coherente con la situacién
comunicativa, pudiendo contribuir a compensar su dificultad lingiiistica. Los més de-
sarrollados son los vinculados con el Pedido de Objeto y de Accién, aunque tiende al
autoabastecimiento si el adulto no propicia que lo solicite gestualmente. Se registran
gestos especificos indicativos e informativos, ambos de mucho peso comunicativo. El
Pedido de Informacién lo realiza de modo paralingiifstico. E1 Rechazo y el Llamado
s6lo lo expresa mediante la actitud corporal.
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En general, tiene poco contacto visual excepto en el acto de habla de Dar Informa-
cién, en el cual tiende a orientarse corporalmente y a mirar més el material que se le
presenta, que al interlocutor. Puede responder cuando se lo convoca buscandole la
mirada o tocandolo.

Tabla 2. Instrumento 2: Observacién Pragma'.fica del Juego.

Puntaje Obfenido Valor de Corte*
Total Instrumento 2 43 o6
Dimensiones
Referencialidad compartida 7 8
Funcién instrumental 6
Funcidn heuristica 10 10
Funciones reguladora y personal 5 5
Funcién interactiva
Interaccion Lidica 15 17

*Valor de Corte: corresponde al desarrolio bésico pragmético esperado a partir de los 2 afios 6 meses.

En el Instrumento 2 (OPJ), las dimensiones del lenguaje evaluadas se encuentran
desarrolladas con un rendimiento inferior a lo minimo esperable para los dos afios y
medio a excepcién de la Heuristica y la Reguladora - Personal. Se registran precurso-
res no verbales de los actos de habla de Pedido de Objeto, Pedido de Accién y Rechazo
pero sélo si el evaluador le da el formato y la elicitacién para que intente hacerlo.

Evidencia flexibilidad en la interaccién vinculada a su capacidad exploratoria, am-
plitud de intereses y percepcién integral del material presentado. Prepondera un juego
manipulativo pero con indicadores de ajuste ante el formato dado por el evaluador, a
partir de lo cual logra imitacién lidica y desplegar habilidades minimas de interaccién
tales como permitir que el adulto participe en el juego o responder a 6rdenes simples
apoyadas en gestos. Un rasgo pragmético significativo es que logra coherencia gestual
corporal y un paulatino manejo de tiempos de espera.

A partir de lo evaluado, se pudo determinar un rendimiento pragmaético descendido
tanto en relacion con la edad del paciente como en relacién a los valores de corte de los
Instrumentos 1 y 2 de la Bateria ICRA-A que permiten determinar el rendimiento mi-
nimo pragmatico esperable a los dos afios y medio, que corresponde a la competencia
comunicativa minima para abrir circuitos basicos de comunicacién verbal. Al mismo
tiempo, analizando cada uno de los rasgos pragmaticos que conforman las dimensio-
nes de los instrumentos mencionados, se puede identificar con claridad que no hay
fallas de coherencia tanto verbal como no verbal, que cuenta con los precursores pre y
paralingiiisticos y que, en la medida que el adulto propicia situaciones de interaccion,
aumenta su posibilidad de manifestar su intencién comunicativa no verbal. Son indi-
cadores comunicativos que nos alejan de pensar en un trastorno pragmaticoe acorde a
lo esperable en un paciente del espectro autista. Evidencia “potencialidad de cambio

inicial” (7), es decir, indicadores de cambio en el modo de interactuar del paciente-

a partir de las dindmicas presentadas durante la evaluacion (formatos organizados,
sustentados en material concreto de alto interés para el nifio y en estrategias de inte-
raccién que tienen muy en cuenta la zona de desarrollo préximo).

Discusion
Los nifios con trastornos de la comunicacién llegan a la clinica fonoaudioldgica de-
rivados por profesionales de distintas disciplinas, tales como pediatria, psicologia,

psiquiatria o neurologia, con el objetivo de que los terapeutas del lenguaje realicen
una evaluacién neurolingiiistica que contribuya para el diagnéstico diferencial y el
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consecuente abordaje terapéutico. Entre los nifios que manifiestan dificultades en la
comunicacién, tanto verbal como no verbal, encontramos una gran variedad de casos
clinicos posibles: aquellos que presentan un trastorno especifico del lenguaje; otros
cuyo déficit lingiiistico responde a causas orgénicas identificadas (neurolégicas, au-
ditivas, genéticas, etc.} y otros en los cuales el lenguaje esta comprometido en comorbi-
lidad con alteraciones de distintas funciones (atencién, memoria, funciones ejecutivas,
habilidades sociales, etc.) que influyen de modo directo en el desarrollo de la funcién
comunicativa. Quizd se dé aqui el mayor grado de complejidad por la cantidad y el
tipo de conductas afectadas en pacientes que tienen un perfil de trastorno del desarro-
lio, como en el caso de los trastornos del espectro autista (7).

En las iltimas décadas, hubo un incremento significativo de investigaciones, asi
como de propuestas teéricas basadas en el estudio clinico, para revisar y redefinir los
criterios taxon6micos y conceptuales de los trastornos de la comunicacién infantil (18-
22).

Es importante destacar que, cualquiera sea el origen de las dificultades en el lengua-
je, éstas pueden tener diferentes grados y tipos de consecuencias pragmaticas, tanto en
relacién con otros nifios (23,24) como con los adultos (familia, docentes, etc.) (25,26).

La evaluacién con enfoque neurolingiistico en pacientes con hipoacusia es una ins-
tancia necesaria para establecer las habilidades lingiiisticas del nifio en un momento
en particular, e imprescindible para obtener un diagnéstico, pronéstico y abordaje te-
rapéutico subsiguiente.

La observacién clinica, de gran valor, agrega informacién diagndstica, pero queda
ligada a la subjetividad e interpretacién de resultados del evaluador. Esto puede ser
muy variable dependiendo de cada terapeuta e influye al momento de determinar
diagnéstico, sobre todo en nifios con sintomatologia compatible c\on trastornos del
espectro autista (TEA). _

En la evaluacién neurolingiiistica, la valoracién del aspecto pragmético con una
prueba formal, baremada, nos permite obtener, informacién objetiva que contribuye a
identificar comorbilidades y orienta en su tratamiento.

Conclusiones

Los resultados de la evaluacién neurelingiiistica evidenciaron un compromiso en los
aspectos estructurales del lenguaje y un rendimiento pragmatico con un desfasase res-
pecto de lo esperable para su edad (puntuaciones inferiores a los valores de corte espe-
rables a los 2 afios y medio), pero no desviado, destacdndose entre todas las variables
evaluadas, que estd conservada la coherencia no verbal y los rasgos paralingtiisticos
de orientacién corporal, contacto visual y también ajuste gestual. Cabe destacar que es
esperable que el desarrollo pragmatico se vea retrasado en si en cualquier nifio ante la
baja estimulacién por la condicién socio-cultural y la carencia de escolarizacién, como
es el caso de este paciente, cuyo diagndstico de hipoacusia neurosensorial bilateral
severa fue tardio.

Los valores de corte permitieron identificar el rendimiento pragmatico del paciente
¥ por otra parte, el andlisis cuanti y cualitativo de los rasgos de las dimensiones que
conforman los dos instrumentos utilizados, jerarquizar el tipo y grado de dificultad
evidenciando un lenguaje no verbal retrasado en relacién a lo esperable para su edad
pero no con caracteristicas de las esperables en nifios con criterio de TEA. De este
modo, el andlisis sistematico y con criterio de progresién, con demarcacién de valores
de corte, del aspecto pragmatico contribuyé para descartar un perfil de comorbilidad
de hipoacusia y TEA. A partir de aqui, se define el tipo de abordaje terapéutico que
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tiene como ejes centrales su equipamiento, el tratamiento de habilitacién auditiva y
neurolingiiistico con objetivos en todos los aspectos del lenguaje. En lo pragmatico el

fo

co terapéutico estara en el afianzamiento de las funciones prelingiiisticas y el desa-

rrollo de los actos de habla basicos a los efectos de activar circuitos minimos de comu-
nicacion no verbal.

El abordaje transdisciplinario en pacientes con caracteristicas similares a las del que

motivé el presente trabajo, permite determinar el diagnéstico considerando comorbi-
lidades y acceder a un tratamiento adecuado, ofreciendo al nifio y su familia la posibi-
" lidad de mejorar los circuitos de la comunicacién y el lenguaje.
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