Guia de practica clinica: uso de auxiliares auditivos
en pacientes pediatricos (American Academy of
Audiology, 2013)

Traduccién: Dra. Veronica Alejandra Gutiérrez

@

Parte 5. Consideraciones de Seguridad
Antecedentes

Han surgido en la literatura varias categorias de efectos adversos relacionados
con auxiliares auditivos. Estos pueden estar relacionados ya sea con las
caracteristicas fisicas o con las caracteristicas acusticas del audifono.

Porta Pila: los riesgos por ingestion de la bateria incluyen toxicidad y asfixia. Los
nifos menores de 6 afos corren un mayor riesgo de ingestion de la bateria. El
audidlogo debe recomendar porta-pilas resistentes a la manipulacion
inadecuada por parte de los nifios mas pequefios y los padres deben recibir el
namero del centro de control de envenenamiento en caso de ser necesario. Se
recomienda el reciclaje de la bateria o eliminacidén segura de las baterias de los
auxiliares auditivos.

Control de volumen: un control de volumen puede venir en forma de rueda,
palanca, sensor tactil o botdén. La necesidad de un control de volumen esta
dictada por el esquema de procesamiento de la sefial que se utiliza en el auxiliar
y la experiencia previa del usuario (si corresponde). El ajuste de un control de
volumen puede proporcionar una solucion a corto plazo para la retroalimentacion
causada por moldes auditivos mal ajustados, pero la disminucién en el volumen
para minimizar la retroalimentacién reducira la audibilidad general. Si se elige la
opcion de control de volumen, el médico debe decidir si el nifio debe tener acceso
a la manipulacién del control o si se prefiere bloquearlo (el acceso se limita al
meédico y quizas a un padre/ cuidador). La mayoria de los auxiliares estan
equipados con la capacidad de activar y desactivar ciertas funciones del
audifono, incluido el control de volumen y el botdbn de memoria. Es posible que
el audidlogo desee desactivar el control de volumen para un nifio pequefio, pero
tiene la opcién de activar la funcién a medida que el nifio crece.

Sobreamplificacién: la respuesta de frecuencia de ganancia y la salida maxima
del auxiliar deben configurarse de acuerdo con las férmulas de ajuste
prescriptivas publicadas junto con la diferencia medida entre el oido real y el
acoplador (consulte la seccidn 6.1 para obtener detalles adicionales sobre la



RECD). Los ajustes de ganancia superiores a los objetivos prescriptivos pueden
provocar un dafio adicional a la audicion residual. La salida de sonido excesivo
puede ser perjudicial para los nifios con pérdida auditiva de severa a profunda
(es decir, umbrales de aproximadamente 90 dB HL o mas). Si se sospecha de
una sobreamplificacion, se recomienda monitorear el Cambio de Umbral
Temporal (TTS por sus siglas en inglés) midiendo los umbrales audiométricos
antes y después de un dia de uso del dispositivo. El cambio de umbral por arriba
de 5 dB puede indicar una sobreamplificacion. Es poco probable que se supere
el limite de seguridad cuando los auxiliares se ajustan con las formulas
prescriptivas independientes de cada casa comercial, cuando se usa el
procesamiento de sefiales no lineal y cuando el usuario tiene niveles de audicion
por debajo del rango de hipoacusia severa a profunda (se requieren ganancias
menores). Los objetivos de prescripcion contemplan un grado de precaucion
incorporado en los resultados sugeridos de los valores de salida, por o que no
se recomienda ajustar el auxiliar con un rendimiento menor al establecido, ya
que esto puede llevar a reducir el espacio de la zona de seguridad de
amplificacion (headroom), lo que aumenta la relacién de compresion necesaria.

Ansiedad de los padres, entrenamiento y uso del dispositivo: Se requiere
asesoramiento y entrenamiento adecuados para asegurar que los padres estén
preparados técnica y emocionalmente para dar apoyo a sus bebés y nifios
usuarios de auxiliares auditivos. Se requiere apoyo de varias formas (por
ejemplo: retencion del auxiliar, entrenamiento / asesoria con respecto a las
expectativas de desarrollo) para trabajar con las familias con el objeto de
promover el uso apropiado en diferentes entornos y etapas del desarrollo. Los
padres de nifios con pérdida auditiva pueden mostrar preocupacion al momento
de la adaptacién de los auxiliares con respecto al mantenimiento, apariencia y el
beneficio de los mismos, ademas de que pueden experimentar ansiedad durante
el proceso de adaptacion, independientemente de la ansiedad que ya tienen por
el diagndstico de pérdida auditiva. La consistencia en el uso de los dispositivos
varia segun las familias, el entorno, el grado de pérdida auditiva y las etapas de
desarrollo.

Auxiliares con mal funcionamiento: una pérdida promedio (debida por ejemplo
a la combinacién de la pérdida de la resonancia del conducto auditivo abierto y
la atenuacién del molde) de un audifono descompuesto puede oscilar entre 25 y
30 dB. Esto es equivalente al de los dispositivos de atenuacién de ruido, y
representa una pérdida significativa de sonido en comparacion con una pérdida
de audicion sin auxiliar auditivo. Se necesitan controles frecuentes por parte de
la persona a cargo del bebé para garantizar que los audifonos son funcionales.
Se debe tener cuidado para que los padres cuenten con las habilidades
necesarias para monitorear la funcion del dispositivo, y contar con la posible
solucion al problema. El mecanismo especifico para lograr estos objetivos



variara dependiendo de los cuidadores, el entorno y las habilidades a lo largo del
tiempo. Las revisiones de los cuidadores sin otro tipo de apoyo (por ejemplo
material escrito) podrian ser insuficientes para asegurar el funcionamiento
correcto de los auxiliares. Los padres pueden necesitar materiales por escrito
para complementar la capacitacion personal con respecto a los procedimientos
de la vida diaria.

Impresiones del molde y dermatitis de contacto: la toma de impresion de oido
conlleva varios riesgos, incluida la impactacion de cerumen, lesion del canal
auditivo o membrana timpanica, paso de material en el espacio del oido medio o
dermatitis de contacto dependiendo del tipo de material de impresion del molde.
Ademas, algunos materiales para moldes o protectores para los oidos conllevan
un riesgo de dermatitis de contacto. Se debe realizar una historia clinica previa
a la toma (incluyendo antecedente de reacciones cutaneas) para evitar la re-
exposicién a materiales alergénicos. La seleccion de materiales con propiedades
menos alergénicas ayuda a evitar la mayoria de las reacciones cutaneas, pero
no todas. Los pacientes con anomalias de oido previas tienen un mayor riesgo
de complicaciones derivadas de los procedimientos de impresion del molde. La
dermatitis de contacto también es un riesgo en la toma de impresiones del oido
y/o del uso del auxiliar auditivo. El riesgo depende tanto del tipo de material como
de la susceptibilidad del paciente.

Las decisiones que se tomen conforme a lo antes mencionado nos llevaran a la
mejor seleccion de auxiliares para el nifio de forma individualizada. Algunas
decisiones excluyen otras opciones y debe alcanzarse un compromiso con el fin
de priorizar estas opciones.

Recomendaciones para una mayor seguridad.

1. Utilizar porta-pilas resistentes a la mala manipulacion para disminuir la
posibilidad de ingesta de la pila.

2. Desactivar o bloquear los controles de volumen, o utilizar la compresion de
amplio rango dinamico, eliminando asi la necesidad de manipulacion de control
de volumen para una mayor audibilidad y comodidad.

3. Usar una formula pediatrica prescriptiva ya validada y tomar en cuenta la
diferencia entre el oido real y el acoplador (RECD) cuando se prescriba la
ganancia o el rendimiento, evitando asi la sobreamplificacion.

4. Monitorear la elevacion de umbral temporal (TTS) si se sospecha de una
sobreamplificacion.

5. Intentar reducir la ansiedad de los padres y/o cuidadores a través del
asesoramiento.

6. Proporcionar a los padres y/o cuidadores herramientas e instrucciones para
garantizar que los audifonos funcionen.

7. Identificar las reacciones cutaneas previas para minimizar la incidencia de
dermatitis de contacto con la impresion del molde y/o los moldes.



Resumen de la las consideraciones de seguridad

Rec | Evidencia Fuente Nivel Grado EF/EV

1 Usar porta-pila resistente a la | Base EF/EV
manipulacion Fisica

2 Desactivar o bloquear el control del | Base EF/EV
volumen Acustica

3 Usar una formula prescriptiva 1 4 D EF
independiente que tenga en 2 4 D EF
cuenta la diferencia entre el oido 3 4 D EV
real y el acopladqr (RECD), . 4 4 D EV
cuando se prescriba la ganancia o
el rendimiento del nifio, y asi S S D EV
evitar la sobreamplificacion. 6 3 B EF

7 3 B EF
8 3 B EV
9 4 C EV

4 Monitorear el cambio de umbral | 7 3 B EV
temporal (TTS) si se sospecha de
una sobreamplificacion.

5 Reducir la ansiedad y estrés de 10 4 C EV
los padres y/o cuidadores a 11 4 C EV
través del asesoramiento. 12 4 c EV

6 Proporcionar a los 13 4 C EV
padres/cuidadores herramientas e | 14 6 D EV
instrucciones para garantizar que
los auxiliares funcionen
adecuadamente.

7 Identifique las reacciones 15 3 B EV
cutaneas previas para minimizar
la incidencia de dermatitis de
contacto con la impresion del
molde.
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