|. Introduccion

BN Definicion

Se define hipoacusia como el déficit funcional debido a una disminucion de la agu-
deza auditiva'. La repercusion de este problema de salud en la poblacion infantil es
valorada por organismos relevantes (OMS: Organizacion Mundial de la Salud, NIH:
National Institute of Health, AAP: American Academy of Pediatrics, JCIH: Joint
Commitee on Infant Hearing o CODEPEH: Comisién para la deteccion Precoz de
Hipoacusia infantil) como un problema con graves consecuencias en la adquisicion y
desarrollo del lenguaje infantil, determinando asi la importancia de su deteccion e
intervencion precoz. En concreto, la OMS como institucion maxima en temas de
salud, en su 482 asamblea, insta a los estados miembros a que preparen planes nacio-
nales para la deteccion precoz en lactantes y nifos; y en su documento “Salud Para
Todos en el Ao 2000" propone como objetivo que la edad media para el diagndsti-
co de la hipoacusia sea inferior a 12 meses.

El objetivo del cribado de la hipoacusia neonatal es la identificacion de la hipoacusia
en el recién nacido, sea cual sea su causa.

Clasificacion de las hipoacusias

Segun la localizacion de la lesion

* Hipoacusia de transmision o conduccion: el sonido no llega a estimular con
suficiente intensidad las células sensoriales del 6rgano de Corti. Suele deber-
se a lesiones localizadas en oido externo (malformaciones con atresia de con-
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ducto) y/o en oido medio (malformaciones con ausencia total o parcial de la
cadena osicular, otitis, procesos con ocupacion de caja...).

® Hipoacusia de percepcion o neurosensorial: en esta denominacion se inclu-
yen las hipoacusias cocleares o sensoriales y las retrococleares o neurales. En
las cocleares, la lesion se localiza en las células sensoriales del érgano de
Corti, donde la energia mecanica del sonido se transforma en energia eléctri-
ca. En las retrococleares, la lesion se localiza en la via nerviosa que conduce
el impulso eléctrico, bien a nivel periférico (nervio coclear) o central (tronco
cerebral y centros superiores hasta la corteza cerebral). La hipoacusia neuro-
sensorial infantil se localiza, generalmente, a nivel de las células ciliadas y se
debe a una degeneracion o agenesia celular. Las principales causas de estas
alteraciones son la genética, la toxica o la infecciosa. En pocas ocasiones la
hipoacusia neurosensorial puede acompafarse de un componente retrococle-
ar o ser primitivamente neural.

* Hipoacusia mixta: es aquella en la que se asocia una hipoacusia de transmi-
sion y una de percepcion, originandose por varias lesiones coexistentes que
afectan al mismo tiempo al oido medio y a la coclea, las vias y los centros.

Segun la intensidad de la hipoacusia

El Bureau International d’Audiophonologie (BIAP) cataloga los diferentes tipos de
hipoacusia segun su intensidad (Tabla 1) en:

® Normal: umbral auditivo medio entre 0-20 dB.

® Hipoacusia leve: umbral auditivo medio entre 21-40 dB. Sélo aparecen proble-
mas de audicion con voz baja y ambiente ruidoso. El desarrollo del lenguaje
es normal.

® Hipoacusia moderada: umbral auditivo medio entre 41-70 dB. Se aprecian
dificultades con la voz normal. Existen problemas en la adquisicion del len-
guaje y en la produccion de sonidos.

® Hipoacusia severa: umbral auditivo medio entre 71-90 dB. Solo se oye cuando
se grita o se usa amplificacion. No se desarrolla el lenguaje sin ayuda.

® Hipoacusia profunda: umbral auditivo medio >90 dB. La comprension es
practicamente nula, incluso con amplificacion. No se produce un desarrollo
espontaneo del lenguaje.
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Segun la edad de aparicion

* Hipoacusia congénita: déficit auditivo presente en el nacimiento y, por
tanto, detectable por medio de pruebas de cribado auditivo.

* Hipoacusia progresiva o de aparicion tardia: déficit auditivo que aparece
después del nacimiento v, por tanto, no detectable con las pruebas de cribado
auditivo.

Segun el momento de adquisicion

® Hipoacusia prelocutiva o prelingual: cuando la pérdida de la audicion ocu-
rre antes de la adquisicion del lenguaje (antes de los 3 afos). Puede ser con-
génita o adquirida poco después del nacimiento.

® Hipoacusia postlocutiva o postlingual: cuando la pérdida de audicion ocu-
rre después de la adquisicion del lenguaje.

* Hipoacusia perilocutiva: la pérdida de audicion ocurre durante el periodo de
adquisicion del lenguaje, cuando la produccion del habla no ha sido todavia
firmemente establecida.

Factores de riesgo

Existen una serie de factores que aumentan el riesgo de hipoacusia, unos son espe-
cificos para las hipoacusias en neonatos y otros para lactantes y nifios de 29 dias a 2
anos. En la Tabla Il se especifican los diferentes factores de riesgo establecidos por el
JCIH (2000).
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Tabla Il

Factores de riesgo de hipoacusia en neonatos (0-28 dias)

- Cualquier enfermedad o condicion que requiera ingreso en una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales durante 48 horas o mas.

- Estigmas y otros hallazgos asociados con sindromes que incluye pérdida
auditiva sensorial o disfuncion de la trompa de Eustaquio.

- Historia familiar de pérdida auditiva permanente desde la infancia.

- Anomalias craneofaciales, incluidas aquellas con anomalias morfologicas
del pabellon auricular y del conducto auditivo.

- Infeccion intrauterina por Citomegalovirus, Rubéola, Sifilis, Herpes o
Toxoplasma.

Factores de riesgo de hipoacusia en lactantes y ninos
(desde los 29 dias hasta los 2 afos)

- Historia familiar de pérdida auditiva permanente desde la infancia.

- Estigmas y otros hallazgos asociados con sindromes que incluye pérdida
auditiva sensorial o disfuncion de la trompa de Eustaquio.

- Infecciones postnatales asociadas con pérdidas auditivas neurosensoriales
incluyendo meningitis bacteriana.

- Infeccion intrauterina por Citomegalovirus, Rubéola, Sifilis, Herpes o
Toxoplasma.

- Indicadores neonatales especificos: Hiperbilirrubinemia que requiera exan-
guinotransfusion, hipertension pulmonar persistente del recién nacido aso-
ciada a ventilacion mecanica y condiciones que requieran el uso de oxigena-
cion mediante membrana extracorporea.

- Sindromes asociados con pérdida auditiva progresiva como la neurofibro-
matosis, osteopetrosis y sindrome de Usher.

- Enfermedades neurodegenerativas como el sindrome de Hunter o neuropa-
tias sensori-motoras tales como la ataxia de Friederich y el sindrome
Charcot-Marie-Tooth.

- Traumatismo craneoencefalico con pérdida de conciencia o fractura.

- Otitis media serosa recurrente o persistente durante al menos tres meses.
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Situacion actual

En Espafia, el marco normativo actual tiene como apoyo la Proposicion no de Ley
aprobada en el Congreso de los Diputados con fecha 26 de marzo de 1999, que insta
al Gobierno a articular un Plan Nacional de Prevencion de la Sordera Infantil en
coordinacién con las Comunidades Auténomas, con los siguientes contenidos:

® Incorporacion en el Programa de Salud Materno-Infantil de actividades dirigidas
a la identificacion, sequimiento vy, en su caso, tratamiento de los factores de
riesgo de hipoacusia neonatal durante el embarazo.

® Protocolizacion de las exploraciones neonatales y pediatricas dirigidas a valorar
el estado de audicion en los nifios.

® Tratamiento y rehabilitacion médico-funcional de los nifios con hipoacusia.

e Establecimiento de coordinacion entre las dreas sanitarias, educativas y socia-
les para garantizar la atencion integral de los nifios con deficiencia auditiva.

En Castilla y Leon, el 14 de febrero de 2001 las Cortes aprueban una Proposicion no
de Ley relativa a la creacion de un Programa de Deteccion Auditiva Universal en
Neonatos en Castilla y Leon.

Paralelamente, desde el Ministerio de Sanidad y Consumo, en cumplimiento del
Convenio-Marco de colaboracion con el Comité Espafiol de Representantes de
Minusvalidos sobre Atencion Sociosanitaria, Salud y Consumo, a las Personas con
Discapacidad (CERMI) se crea un grupo de trabajo para abordar la normalizacion de
los Programas de Deteccion Precoz de Hipoacusia en las Comunidades Autdnomas.

En este grupo de trabajo se acuerda que es imprescindible la existencia en todas las
Comunidades Autonomas de un programa de deteccion precoz de hipoacusia. Los
contenidos basicos y minimos de estos programas deberan ser:

e Deteccion precoz durante el primer mes de vida mediante cribado universal.

® Acceso a la fase de diagnostico a los tres meses.

® Acceso a la fase de tratamiento a los seis meses.

® Seguimiento de todos los casos detectados.

Las estrategias propuestas para lograr estos objetivos son las siguientes:
* Deberan existir profesionales responsables de este programa.
® Se realizara la primera prueba al nacimiento, antes del alta. Deberd existir un
sistema de recuperacion de los casos perdidos.

e Es recomendable que las pruebas sean automatizadas y se puedan realizar
todos los dias del afio.

® Debera darse informacion oral y escrita a los padres, previa a la prueba.
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e Se solicitara el consentimiento de los padres para la realizacion de las mismas.
No se precisa documento escrito.

Debera darse informacion del resultado a los padres.
® Se recogeran indicadores de control de calidad de los programas.

Los resultados de las pruebas se registraran en el Documento de Salud Infantil.

El problema de la hipoacusia, por tanto, precisa un abordaje integral que se inicie
desde los consejos a las embarazadas (prevencion primaria), para evitar infecciones
(TORCH), el consumo de medicamentos ototoxicos, la exposicion a radiaciones, la
vacunacion correcta (triple virica), asi como la importancia de los controles periodicos
durante el embarazo y la correcta asistencia al parto. Posteriormente, la realizacion
del cribado en recién nacidos (prevencion secundaria); sin olvidar la posibilidad de
la aparicion de hipoacusias tardias (adquiridas o progresivas de aparicion tardia), que
representan entre un 10y un 20% de todos los casos de hipoacusia infantil y que se
deben identificar mediante el sequimiento en la consulta de pediatria. Finalmente,
logrando la integracion de estos nifios en su entorno habitual (prevencion terciaria).

Esta serie de recomendaciones, junto a la evidencia cientifica sobre la pertinencia de
la realizacion de programas de cribado de hipoacusia neonatal y la experiencia en
nuestro pais, han determinado que Castilla y Ledn se plantee la instauracion de un
programa universal de deteccion precoz de hipoacusia en neonatos, unificando y
coordinando intervenciones individuales que se venian desarrollando en diferentes
centros sanitarios de la Comunidad, y que sin duda han tenido un papel importante
en el impulso de este proyecto.

Para la elaboracion de este documento se han creado grupos de trabajo interdiscipli-
nares que han contado con la participacion de la Direccion General de Salud Publica
y Consumo, la Direccion General de Planificacion y Ordenacion, la Direccion General
de Asistencia Sanitaria y profesionales de los diferentes sectores implicados: ORL de
los diferentes hospitales, pediatras de Atencion Primaria, logopedas de los Centros
Base de la Gerencia de Servicios Sociales y representantes de la Consejeria de
Educacion. Esta linea de trabajo ha pretendido buscar un abordaje integral del pro-
blema para garantizar una atencion de calidad a los nifios con hipoacusia y a sus
familias.





