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El nino hipoacusico (sordo)



Introduccion / Definicion

El diagnostico precoz de las enfermedades supone el primer elemento para llegar a un tratamiento
eficaz. Esta actuacion es mucho mds determinante en los casos de hipoacusia en recién nacidos,
dada la relacidn existente entre audicidn y lenguaje, ya que sdlo disponemos de un periodo de tiempo
de unos cuatro afnos para evitar que las pérdidas de audicion tengan efectos permanentes en el
desarrollo del lenguaje. Esto es debido al periodo critico de aprendizaje en el cual quedan selladas
las caracteristicas morfolégicas y funcionales de las areas corticales del lenguaje. PROF. JAIME
MARCO. Libro Blanco sobre las Hipoacusias.

Cribado auditivo universal en periodo neonatal.

Obijetivo: Identificar la hipoacusia neurosensorial o conductiva permanente moderada, severa o
profunda, durante el primer mes de vida. El diagnédstico precoz del déficit auditivo y la intervencion
apropiada, capacita al nifno para adquirir las habilidades necesarias de cara a desarrollar lenguaje, y
de este modo conseguir una interaccion social y emocional temprana. Poblacidén Diana En Espana,
la Comision para la Deteccion Precoz de la Hipoacusia (CODEPEH), recomienda que sean
sometidos a despistaje el total de la poblacion neonatal.El Servicio Britanico de Salud en reciente
documento sobre cribado auditivo neonatal, excluye de la poblacion a cribar los neonatos incluidos
en las siguientes categorias: « Menores de 34 semanas de edad gestacional « Mayores de 3 meses
de edad corregida ¢ Atresia o Microtia en uno 0 ambos oidos * Meningitis bacteriana o septicemia
meningocécica confirmada Los comprendidos en las tres ultimas categorias deben ser referidos sin
dilacién a evaluacién audiolégica especializada.

Protocolo del cribado.

El cribado debe practicarse durante los primeros dias de vida, preferentemente antes del alta
hospitalaria.

En cuanto a las técnicas a utilizar, tanto las Emisiones Otoacusticas (EOAs) como
los Potenciales Evocados Auditivos de Tronco Cerebral automatizados (PEATCa), son
aceptadas por la comunidad cientifica como herramientas de cribado.

Los protocolos utilizados en nuestro pais difieren segun la Comunidad Auténoma de que se trate,
pero todos se basan en un proceso por pasos que debe comenzar con la categorizaciéon del neonato
en relacién con los factores de riesgo para hipoacusia.

La CODEPEH en documento sobre Indicadores de riesgo de hipoacusia neurosensorial
infantil, establece una serie de recomendaciones que modifican las anteriormente en vigor basadas
en el 2007 Position Statement del Joint Committee for Infant Hearing Screening

(JCIHS) norteamericano. En dicha revisién se analizan los indicadores de riesgo de hipoacusia y se
identifican los factores que se asocian a las formas de presentacion diferida. Se establece una
diferenciacion entre factores de bajo y alto riesgo. La recomendacién establecida es que se lleve a
cabo al menos una revisiéon audioldgica entre los 24 y los 30 meses de edad en los nifios con un
indicador de bajo riesgo. Sin embargo, para aquellos que presenten factores de alto riesgo como la
infeccién por citomegalovirus o antecedentes familiares de hipoacusia, es apropiado realizar un
seguimiento mas frecuente y temprano.



En el documento del Servicio de Salud Publica Britanico mencionado anteriormente, se definen dos
versiones del protocolo: una para los neonatos ingresados durante mas de 48 horas en las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales (NICU) y/o en las de Cuidados Especiales (SCBU), y otra para el
resto de neonatos (Well Baby protocol).

En el primer grupo, dado el riesgo de afectacion retrococlear, resulta imperativo el cribado con
PEATCa. Dadas las diferencias existentes en nuestro pais entre los protocolos utilizados en cada
Comunidad Auténoma, proponemos un modelo basado en el hospital que contempla tanto el riesgo
de sordera retrococlear como la hipoacusia de inicio demorado, independientemente de la técnica de
cribado utilizada en el primer filtro.

Como se aprecia en el diagrama de flujo adjunto, el conjunto de neonatos susceptibles de ser
sometidos a cribado, se subdivide en dos poblaciones en funcién de que exista o no riesgo de
afectacion retrococlear (mas alla de la Célula Ciliada Externa), estableciéndose a partir de ahi dos
protocolos diferenciados que combinan ambas técnicas (EOAs y PEATCa) y un seguimiento.
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Diagnéstico / Pruebas

El principio de verificacion cruzada en Audiologia Pediatrica: Ningun resultado debe ser
aceptado y utilizado en el diagnéstico de la pérdida auditiva, hasta que sea confirmado o
comprobado por una o mas medidas independientes. El analisis minucioso de los hallazgos de una
bateria consistente en procedimientos objetivos y pruebas conductuales, siempre que sea posible,
suele conducir a un diagnostico rapido y preciso de la disfuncion auditiva.
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Cronograma pruebas instrumentales en edad pediatrica.
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Técnicas subjetivas (comportamentales) en edad infantil

La poblacion que por razones de edad o desarrollo psicomotor plantea dificultades para su estudio
mediante técnicas comportamentales, supone un reto para los profesionales de las unidades de
audiologia infantil. La evaluacién mediante pruebas objetivas tales como el reflejo estapedial, las

emisiones otoacusticas y los diferentes tipos de potenciales evocados, son sin duda de gran ayuda
en estos sujetos.

Es una constante en las derivaciones practicadas tanto desde el entorno médico (otorrino,



neuropediatria, genética, etc.) como de los equipos interdisciplinares que atienden a estos nifos en
los centros de estimulacion, la demanda de mediciones electrofisiologicas al considerarlas el “Gold
Standard” en estos casos que presentan un retraso en el desarrollo psicomotor y del lenguaje, y en
los que se requiere establecer el papel que el input auditivo desempenia en el proceso.

Con el video que sigue pretendemos hacer patente el papel que hoy dia siguen ocupando
las pruebas comportamentales en el estudio de la capacidad auditiva, al aportarnos una
informaciéon mas cercana al concepto de “audicion funcional”, que va mas alla del mero
analisis de la porcion periférica del sistema auditivo.

De acuerdo a la edad de desarrollo, se muestran casos reales en los que se utilizan las diferentes
técnicas: audiometria por observacién de la conducta (Behavioral Observation Audiometry),
condicionamiento mediante refuerzo visual (Visual Reinforced Audiometry), condicionamiento
operante (Conditioned Play Audiometry), etc. Intentamos también estudiar como los diferentes
perfiles que presentan los nifios explorados (déficits cognitivos, trastornos comportamentales,
problemas motoricos, etc.), influyen a la hora de interpretar los resultados.

El documentar mediante videograbacion las pruebas realizadas en los diferentes momentos del
proceso diagndstico y la intervencion terapéutica, hace posible seguir la evolucidén de cada caso
basandonos en el material grabado, con el plus de objetividad que comporta respecto a la
informacion escrita registrada en la historia clinica. Especial importancia cobra en la evaluacion de la
ganancia proporcionada por los diferentes sistemas de amplificacion empleados para corregir la
pérdida auditiva: audifonos convencionales, dispositivos osteointegrados, , implantes cocleares, etc.
A este respecto, el grupo que mas problemas nos ha planteado a la hora de determinar la condicién
de normoaudicién o hipoacusia, lo constituyen los casos afectos de problemas atencionales en su
sentido més amplio.

Las dificultades que para establecer y mantener la atencion durante el tiempo de ejecucion de los
test presentan estos nifios, suponen un reto, aunque no insalvable, para el audiélogo infantil
entrenado. El dicho de que “escuchamos con el oido y entendemos con el cerebro”, refleja de alguna
manera esta falsa dicotomia entre pruebas subjetivas y objetivas. Como en la mayoria de los
procesos diagnosticos en medicina, se trata de técnicas complementarias.

Video de YouTube: Enlace


https://www.youtube.com/embed/A9QF--eeGZQ
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