Caso Clinico:

“Cuando derivar si la estimulacion auditiva

no es suficiente para el desarrollo del lenguaje
oral”

Experiencia Centro
AUDILEN

¢En qué creemos?

v'Poder de la audicion; Manejo audioldgico
eficiente y consistente

v'Intervencion Temprana; Periodos criticos
para reorganizacién cerebral

v'Practica Centrada en la familia

v'Abordaje evolutivo y no remedial;
Desarrollo del habla y del lenguaje con u
crecimiento similar al del niio nor




Siempre tener en cuenta.....

v'Evaluacion diagnéstica permanente

v'Estar atentos a las sefales de alerta
(“red flags”)

FICHA

* Nombre : JMF (hijo Unico)
» Edad Cronoldgica: 2 afios 1 mes (al ingreso)
* Edad actual : 5 afos

» Diagndstico Audioldgico: Hipoacusia SN bilateral
severa a profunda

* Implementacion : IC Nucleus Freedom desde Enero
de 2009 en oido derecho

Tiempo de Uso IC: 1 afio 8 meses




HISTORIA CLINICA

Antecedentes prenatales: No
Antecedentes perinatales: Nace de término,
parto cesarea, peso: 3,300 grs, talla: 51
Apgar: Normal

Antecedentes Familiares: No
Antecedentes mérbidos: No
Antecedentes del desarrollo: Norma
Desarrollo del lenguaje: Retrasado

HISTORIA CLINICA

ANTECEDENTES AUDIOLOGICOS

Sospecha de problemas auditivos: Al afo de

edad %

Confirmacion: 2 anos 1 mes de edad

Audifonos: A los 2 afios 3 meses uso muy
inconsistente




EVALUACION INICIAL

Percepcion Acustica

»No hay atencion auditiva.
» So6lo detecta tambor consistentemente

EVALUACION INICIAL

Lenguaje y Comunicacion

»Retraso en el desarrollo del lenguaje
comprensivo — expresivo

»Conductas comunicativas: Intencionalidad
comunicativa presente, atencion conjunta
instigada. No acepta facilmente el contacto
fisico.

»Se comunica con gestos espontaneos
»Senalamiento distal “pointing”
»Vocaliza /al, /i/, lul, Im/
»No utiliza la lectura labial

-




EVALUACION INICIAL

Desarrollo Psicomotor

» Dificultad en la permanencia de las
actividades

»Motricidad fina y motricidad gruesa en
categoria de riesgo.

» Dificultad en Imitacién Motora
»Hiporrespuesta a nivel vestibular y exploracién
dispersa (elevado nivel de actividad y labilidad
atencional).

»QOrganizacién de la conducta: signos
interferentes en su interaccion c

TRATAMIENTO

Terapia Auditiva — Verbal : 2 veces a
la semana

Terapia Ocupacional :1vezala
semana

Integrado en jardin infantil (mayo a
diciembre de 2008)




TRATAMIENTO

Encendido de su Implante:
3 anos 2 meses de edad

Taller: Marzo de 2009 a Septiembre de
2010

Interconsulta Neurolégica: Diciembre de
2009 tratamiento farmacologico

A BV,
—_E gE—— e /)
dB 125 2650 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Ha
o o
10 10
20 20
a0 a0
40 40
50 80
Gk G
0 0
i a0
90 o0
100 ws\ 100
1o 1D
120 ) . 120




AUDIOGRAMA
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NINOS IMPLANTADOS ENTRE LOS 3 Y 5 ANOS

Percepcion Auditiva
6 a 12 meses

Deteccion de sonidos del habla v
Alerta a los sonidos ambientalesy alavoz
Respuesta al nombre

Reconocimiento de sonidos ambientales
Reconocimiento de sonidos iniciales
Reconocimiento de patrones suprasegmental




NINOS IMPLANTADOS ENTRE LOS 3 Y 5 ANOS

Percepcion Auditiva

12 a 18 meses
|dentificacion de palabras en formato cerrado
(parcialmente)

18 a 24 meses
Reconocimiento de palabras en formato abierto

24 a 36 meses
Comprension del lenguaje

NINOS IMPLANTADOS ENTRE LOS 3 Y 5 ANOS

Habla y Lenguaje

Caracteristicas naturales de voz

Muy buena inteligibilidad

Ritmo de crecimiento del lenguaje similar al de los
nifos con audicién normal.




EVALUACION ACTUAL

Percepcion Acustica

Atencién auditiva consistente

Respuesta al Nombre: Consistente
|dentifica patrones suprasegmentales

Ling: Detecta e identifica todos los sonidos
Matriz Vocales: Identifica todas las vocales
|dentifica fonemas consonanticos
Categoria 3 de Percepcion Acustica (Geer
Moog, 1994 )

EVALUACION ACTUAL

Lenguaje y Comunicacion

»Retraso importante en el desarrollo de
lenguaje comprensivo-expresivo.

»Conductas Comunicativas: Intencionalidad
comunicativa presente, atencién conjunta por
periodos mas largos pero aun insuficiente




EVALUACION ACTUAL

Lenguaje y Comunicacion

»Se comunica principalmente con gestos
espontaneos y algunas palabras aisladas de
uso funcional.

»Se aprecia gran dificultad para integrar
informacion verbal.

»Sus emisiones orales y vocabulario en uso
contintan siendo muy restringidos.

EVALUACION ACTUAL

Desarrollo Psicomotor
»Continda con la inquietud motora

»Si bien mejord en motricidad
gruesa y fina aun esta deficitario
para su edad

> Aparece juego mas simbdlico sin
embargo su juego con otros aun es
insuficiente para su edad.




COMENTARIOS

»Cada caso es particular y unico

»La Habilitacion auditiva fue importante pero no
suficiente para el desarrollo del lenguaje oral
»Integracion a Escuela Especial para nifios
sordos para logro de un lenguaje que le permita
comunicarse eficientemente.

»Continuar con el trabajo de habilitacién auditiva
paralelamente

»El Dg no siempre es el que determina la
derivacion sino que su evolucion.
»Edad v/s evolucién
»Expectativas familiare

MUCHAS GRACIAS
POR SU ATENCION




