REFLEJO ESTAPEDIAL

Este mecanismo se produce de forma refleja ante un sonido de alta
intensidad, por encima de los 70 a 100 dB del umbral auditivo

(Metz, 1952; Jepsen 1963 en Northen & Downs, 1991).



REFLEJO ESTAPEDIAL

Via aferente — Nervio Coclear

Via eferente « Nervio Facial



REFLEJO ESTAPEDIAL

Ipsilateral 70 a 75 dB

80a9%0dB

Contralaterales




REFLEJO ESTAPEDIAL:
Analisis de los resultados

70y 100 dB
sobre el umbral auditivo
de cada frecuencia

Audicion normal

AT en 0dB, Timpanometria normal

Ausente

Anacusia




Hipoacusia
de
conduccion

REFLEJO ESTAPEDIAL:
Analisis de los resultados

reflejo contralateral

dependera exclusivamente
del umbral audiométrico

reflejo ipsilateral

Ausente



Hipoacusia
neurosensorial
(coclear)

REFLEJO ESTAPEDIAL:
Analisis de los resultados

AT menos de 60 dB

reflejo +
Timpanometria normal

Puede ocurrir que la diferencia entre el umbral
audiomeétricoy
el umbral estapediano
sea menor de 70 dB,
lo que es sinbhimo de reclutamiento
(fendmeno de Metz).



Hipoacusia
neurosensorial
(retrococlear)

REFLEJO ESTAPEDIAL:
Analisis de los resultados

En el neurinoma del acustico, se puede
registrar una fatiga en el reflejo estapediano,
fendmeno que se estudia en las frecuencias de
500 y 1000 HZ e implica una disminucion en su
amplitud superior al 50% antes de los primeros
5 seqg. Esta prueba se conoce como test de

adaptacion auditiva o de Anderson



REFLEJO ESTAPEDIAL:
Analisis de los resultados

reflejo -
AfQCClon La comparacidn entre la afeccion ipsi y
bu I ba Y contralateral permite definir si existen una o

dos vias afectadas.




REFLEJO ESTAPEDIAL:
Analisis de los resultados

reflejo -
Afeccion del

nervio facial

La comparacion entre la afeccion ipsiy
contralateral permite definir si existen una o

dos vias afectadas.




Afeccion del
musculo
estapediano

(del oido efector)

REFLEJO ESTAPEDIAL:
Analisis de los resultados

reflejo -

otoesclerosis qgue han sido intervenidas
qguirurgicamente

(seccion del musculo del estribo)



REFLEJO ESTAPEDIAL:
Analisis de los resultados

Dis-sincronia
auditiva reflejo -

(en el oido estimulado)




REFLEJO ESTAPEDIAL:
Analisis de los resultados

Patologia del oido

medio
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CONSIDERACIONES

EN BEBES

@ menores de 6 meses

100 dB
debido a que la presion sonora
enh unh oido tan pegqueno
puede superar hasta
en 20 dB a la recibida por el
adulto
(CWGCH, 2005)

menores de 7 meses

frecuencias graves : AUSENTES

escaso valor diagnéstico

reflejo ipsilateral
con el tono de sonda de 1000 Hz
y utilizando la frecuencia
de estimulo de 1000 Hz

No buscar umbral
demostrar la presencia o ausencia
Comenzar a una intensidad de 85 dB

(confirmar al menos dos veces )




@ portalfonoaudiologia.com

CONSIDERACIONES EN SME DE DOWN

Los resultados de este estudio nos dan razones
para creer que 1000 Hz pueden ser mas precisos
en la medicion timpanomeétrica
(Lewis, Bell & Evans, 2011).




portalfonoaudiologia.com

Artuahzaciones
Fonoaudsologiras
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Prueba de Funcion Tubaria

Infant . Adult

PROTECCION

DRENAJE

- Eustachian tube



PREGUNTA DE SONDEO
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Trompa de Eustaquio.

E
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Estornudar
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Prueba de Valsalva: Permeabilidad
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Prueba de Funcion Tubaria
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Trompa Patulosa (T.P)
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Trompa Patulosa (T.P)
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PF.T.

Sintomas de la Trompa Patulosa (T.P)

« Autofonia (el mas frecuente)

« Sensacion de plenitud sonora

* Tinnitus sincronizado con la respiracion
nasal

« Sensacion de oido tapado

« Percepcidon anormal de la propia

respiracidon, masticacion y cualquier sonidmk

vocal.

Distensibilidad o
compliance (ml)

Ad

-300 -200 -100 0

+100

Presion (mmH,0)

N

74

Reflejos presentes
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(A quienes evaluamos?

« Alergias
« Candidatos a cirugia

« Pacientes con OME, OMC.

« Adenoides hipertroficas

« Amigadalas hipertroéficas
* Quejas de oido tapado(bajo de peso

abrupto)
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Prueba de Funcion Tubaria

Prueba de
Valsalvay Toynbee
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PARA TIMPANO PERFORADO

Se aplican variaciones de presién (+vy -)
y se observan modificaciones en la

presidon

A) ESPONTANEAMENTE

B) INDUCIDA MEDIANTE DEGLUCIONES
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PARA TIMPANO PERFORADO

|Dados + 200 daPa ;la presion cede espontaneamente? 0l: OS ONO HASTA: daPa
OD: OS ONO HASTA: daPa
|Dados - 200 daPa ;la presion cede espontaneamente? Ol: OS [ONDO HASTA: daPa
OD: OS ONO HASTA: daPa

Si la presion se mantiene en +200 daPa se pide al paciente que degluta
5 veces en seco, haciendo una pausa entre cada deglucion
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PARA TIMPANO PERFORADO: Toynbee

Generacion depresidon negativa
en oido medio al deglutir con
nariz y boca cerrada. Genera
hundimiento timpanico o leve

retraccion.
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PARA TIMPANO PERFORADO: Toynbee

» Si el paciente no logra
equiparar las presiones hacia
las hormales estaremos
frente a una mala funcidn
tubaria.

« Silogra equiparar ala5°
deglucidn la presion de

aire,estamos frente a una
buena funcion tubaria.
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PARA TIMPANO PERFORADO: Toynb
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PARA TIMPANO PERFORADO: Valsalva

Introduccidén de presion
en oido medio, al
soplar por nariz,

con narizy boca cerrada.

Genera abombamiento

timpanico
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PARA TIMPANO PERFORADO: Valsalva
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Principio de verificacion cruzada

No se debe aceptar ni utilizar ningun
resultado de una prueba auditiva
en el diagndstico de pérdida auditiva
hasta que sea confirmado o verificado
por una o mas medidas independientes.

Jerger v Hayes(1976)
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PRUEBAS PRUEB AS\%

OBJETIVAS SUBJETIVAS

Se basan en el analisis,
mediante el empleo de la
tecnologia apropiada, de

ciertos cambios
fisioldgicos que se
originan en el oido o en
las vias nerviosas al
recibir los estimulos
auditivos

Requieren al sujeto, una
respuesta tras percibir el
estimulo auditivo. Dicha
respuesta, automatica o
voluntaria segun las
caracteristicas del sujeto, es
observable por el
examinador.

Aspecto subjetivo al informar
e interpretar Aspecto subjetivo al informar
(Impedanciometria, OEA, e interpretar
BERA)
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PRUEBAS PRUEBAS

OBJETIVAS SUBJETIVAS

Se miden en dB NHL Se miden en dB HL
Tonos burst, click, ce Chirp (BERA) Tonos puros o warble o la voz
Cada prueba evalua una parte Proveen informacién de
diferente de la via toda la via auditiva
Padres: les resulta dificil Padres: observan las respuestas
interpretar los graficos del nino durante una

evaluacioén subjetiva

Tienen aprox. umbrales con una diferencia entre 5 a 30 dB
( Stapells 2000

1 L YaYal <2
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EVALUACION SUBJETIVA DE LA CONDUCTA AUDITIVA = .

(Alicia Huarte-Univ. Navarra)
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Tipos de respuestas que esperamos antes

de los 6 meses

g
\\

rlitalizaciones
’Fanmwﬁoﬂaﬁwu y
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« cambios deritmodela
succion

- apertura de los ojos

- despertarse totalmente.

 reflejo respiratorio

« reflejo del movimiento

« reflejo de moro

- reflejode llanto

« reflejo de sorpresa

« reflejo cécleo palpebral




