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Introduccion

Ante la necesidad de conseguir una mejora en la deteccion de las sorderas, la
unidad de ORL Infantil del Hospital Virgen del Camino solicité al Departamen-
to de Salud del Gobierno de Navarra el estudio de la necesidad de la implantacién
de un programa de deteccién precoz de sordera neonatal. E1 Gobierno de Nava-
rra cre6 un Grupo de Trabajo de expertos para valorar la implantacién del progra-
ma (Grupo Técnico de Trabajo), por la Resolucién 100/1998, de 13 de febrero.
Este grupo determind las ventajas y la oportunidad de la implantacion del progra-
ma de deteccion precoz de la sordera. F1 Gobierno de Navarra mediante la Orden
Foral 170/1998, de 16 de noviembre, ordeno la implantacién del programa.

1. Bases para el establecimiento de un programa de deteccion
precoz de la sordera congénita de caracter universal

La sordera congénita retine todos los criterios para realizar un programa de
prevencion secundaria por medio de un screening universal:

1.1. Enfermedad

Es una enfermedad muy grave que se presenta en forma de sorderas de tipo

moderado a grave (40-80dbs HL) y sorderas profundas (umbrales por encima

de 80 dbs HL).
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La ausencia de diagnostico precoz determinara una gran incapacidad en el
desarrollo inmediato y futuro de la persona, limitando de forma importante su
vida normal de relacién, de aprendizaje, laboral, etc., con el costo personal y so-
cial que esto conlleva. En USA se estimé que el diagnéstico tardio de la sordera
supone un coste para la sociedad de aproximadamente 1.000.000 de délares
por individuo no diagnosticado precozmente.

Las dreas del reconocimiento del lenguaje se desarrollan entre los cero y tres
anos de vida y para su desarrollo es preciso que exista una audicion mas o me-
nos normal. Ademas, la maxima plasticidad para el reconocimiento de cédigos
auditivos es desde el nacimiento hasta el afio de vida para disminuir progresiva-
mente a partir de aqui, siendo esto mas acusado después de los tres afios de
edad. El contacto con el lenguaje el primer afio de vida facilitara el desarrollo de
los fonemas del idioma materno.

1.2. Pruebas diagndsticas seguras y eficaces

Existen pruebas seguras para detectar las hipoacusias desde el momento del
nacimiento:

a) Otoemisiones acusticas (OEA)

Su existencia fue descubierta por Kemp en 1978, quien vio que una emi-
sién actstica podia ser evocada por un estimulo actstico (clic) y que ello podia
ser medido usando un micré6fono en el conducto auditivo externo. También se
comprobé su ausencia en las hipoacusias de carécter coclear.

En la década de los 80 se ha demostrado que las otoemisiones actsticas son
un subproducto de la actividad coclear y expresan la integridad de la funcion
mecénica de la membrana basilar y de la células ciliadas externas (CCE).

Por 1o tanto podemos definir a las OEA como “la fraccion de sonido que se
puede detectar en el conducto auditivo externo (CAE) causada por la actividad
fisiolégica coclear del producto de la audicién”. (Kemp, Ryan y Bray, 1990).

Actualmente para el screening se utilizan las OEA provocadas:

« OFEA provocadas por un estimulo transitorio.

Se obtienen como consecuencia de una estimulacién de caracter transito-
rio, que se repite cada 20 milisegs. Con un sistema de deteccién en el
CAE., se puede recoger un sonido de baja intensidad entre los 5 y 25 mi-
lisegs. después de la excitacion. La baja amplitud del sistema obliga a dis-
poner de un sistema de promediacion. El estimulo transitorio puede ser
un clic de cardacter lineal o no, o un tono puro. Proporciona una respues-
ta amplia y de caracter general.

Created using
easyPDF Print

Click here to pur icense

er

i image



http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

DIAGNOSTICO DE LA HIPOACUSIA INFANTIL EN NAVARRA 315

+ OFA provocadas por un estimulo con tono continuo.

En estas se emite un estimulo continuo a una frecuencia determinada de
manera que se observan las variaciones sobre el estimulo que producen
las otoemisiones por adicién o sustraccion. Si evocamos las OEA con
dos estimulos, tendremos como resultante los “productos de distorsién”,
esto es que las OFA tiene unos componentes en una frecuencia que no
estan presentes en la estimulacion. Los mads frecuentes son los F1 y F2.
De esta manera podemos barrer toda la ciclea en poco tiempo, pudien-
do precisar qué frecuencias estdn dafiadas y qué no puede percibir el in-
dividuo.

Por lo tanto es una prueba audiométrica objetiva, es decir, sin la participa-
cién activa del paciente. Se realiza mediante un sistema computarizado que tie-
ne una serie de accesorios para emitir un clic y recibir una respuesta mediante
un receptor-emisor que se introduce en el CAE y tiene un sistema de promedia-
cién que nos emite una serie de graficos y datos de analisis de la respuesta. De
esta forma podemos valorar la audicién de un individuo. Tiene un limite relati-
vo de 30 dB, algo mas con los productos de distorsion.

Las otoemisiones son una prueba fiable; El1 U.S. Prevence Service Task Force
1996, 2 ed., da unas cifras de sensibilidad del 84% y especificidad del 92%, re-
feridas a las primeras horas de vida. Si la prueba se efectia entre el tercer y sex-
to dia de vida, tiene una sensibilidad del 90% al 100% y una especificidad del
85% al 100% segtin diversos estudios (Dolhen y Chantry 1988).

Es una prueba de facil aplicacién:

+ Raépida, se pueden explorar ambos oidos en un corto espacio de tiempo
(< 5 minutos).

+ La puede realizar personal técnico con una formacién especifica.

+ No es invasiva: no precisa electrodos, simplemente es un receptor y un
emisor que se adapta al CAE del nifo.

+ FEs portatil, se puede realizar en la UCI neonatal, en la incubadora, en la
habitacién con los padres, ademds del lugar donde realicemos el estudio
habitual.

El momento ideal para la realizacién de la primera prueba de screening, es
antes de ser dados de alta en la maternidad. En nuestro medio suele ser el tercer
o cuarto dia. Es el momento adecuado para tener un acceso facil a los nifios y
ademds, por el mayor nimero de horas de suefio del neonato, es mas fécil la re-
alizacion de los estudios. Ademads, disminuye mucho el nimero de falsos positivos
porque fundamentalmente mejoran las condiciones del oido medio.
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b) Potenciales evocados auditivos

También es un sistema computarizado para el estudio dentro de nuestra espe-
cialidad de forma objetiva de la audicion y de la via auditiva. Es una prueba muy
conocida, que sirve para determinar el umbral auditivo, pero fundamentalmente
para el diagnostico topolesional. Esta es una prueba mas larga que la anterior, de
30 a 45 minutos para ambos oidos, mds invasiva, puesto que precisa la coloca-
cion de electrodos previa limpieza enérgica de la piel y, en algunos casos, es preci-
sa la sedacion e incluso puede llegar a precisarse anestesia general. Los potenciales
evocados auditivos actualmente estdan indicados en los nifios para los casos en los
que no pasen de forma positiva las otoemisiones y para embriopatias como la produ-
cida por la toxoplasmosis y el Kernicterius, y en el diagnéstico topolesional de diver-
sa patologia auditiva y del equilibrio. Estos tienen una sensibilidad préxima al
100% y una especificidad del 92,6%. El inconveniente que tienen con respecto a
las otoemisiones es que su realizacion es larga de 30 a 45 minutos y, en muchos
casos, es precisa la sedacion.

En la actualidad también se estan usando los potenciales evocados automati-
cos para la realizacion del screening neonatal desde el inicio.

Con estas dos pruebas podemos tener una seguridad importante del diag-
noéstico neonatal de las hipoacusias con una sensibilidad y especificidad en con-
junto proxima al 100% y con un valor predictivo positivo del 84%.

1.3. Tiene tratamiento

Se dispone de tratamientos efectivos como son las audioprotesis con esti-
mulacion precoz y adiestramiento a los padres en técnicas de labio-lectura, segui-
do, si procede, de la colocacion de un implante coclear (3) Todas estas técnicas,
si se comienzan a aplicar precozmente, entre los 3 y 6 meses de vida, permiten
obtener resultados muy favorables, evitando retrasos madurativos de las dreas
auditivas y, por lo tanto, de la adquisicién del lenguaje y del desarrollo cogni-
tivo.

2. Caracteristicas que debe reunir un programa universal
de screening de la sordera

+ Cobertura = 95% de los recién nacidos.

¢ Deteccién de todos los casos de hipoacusia bilateral >= 40 db hl.
+ Tasas de falsos positivos =3% y de falsos negativos = 0%.

+ Tasa remision estudio y confirmacién diagnéstica < 4%.

¢ Diagnéstico definitivo e intervencion: 6 meses méaximo.
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3. Proceso del screening de la sordera

1.2 Prueba:

Recién nacidos normales, al 3-4.° dia de vida
Recién nacidos cesérea, al 7.° dia de vida
Recién nacidos en UCI, al alta

2.2 Prueba:
Recién nacidos normales, a los 15 dias de vida
Retraso en la 1? prueba, a los 7-15 dias de la 12

3.2 Prueba.
A los tres meses de edad.

Protocolo del screening

3 dia
1% Prueba = O.EA.

Pasa No pasa

Informacion personal
al realizar el test.
15 dias Citacion para 2% prueba

O.EA.

A

2? Prueba

Y

Pasa No pasa

Informacion personal
al realizar el test.
3 meses Citacion por tel.

3% Prueba O.EA.

A

Pasa No pasa

Confirmacion
> diagnostica
inmediata

Y Y Y

Cuno en la Cartilla Infantil
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4. Protocolo de diagndstico y tratamiento

Y Y Y

Ambos oidos < 30 dbs Un oido > 30 dbs Ambos oidos > 30 dbs
Y Y Y
Normal Consulta ORL inmediata.

Informe para Bienestar Social y pediatra

Si factores riesgo de sordera Y
Bienestar Social
Y Valoracion por:
Informe pediatra Trabajadora social y Psicologo.
Inicio estimulacion precoz

Y

Programa de seguimiento

Y

Sesion clinica mensual:
Un ORL, un epidemiodlogo,

tres logopedas, un rehabilitador,

o . un psicologo, un trabajador social,
Sesion clinica bimensual: .

- . dos pediéatras
reunion con equipo centro

implantador CUN

1. Primera fase tras el diagnostico:

+ Consulta por ORL infantil dedicado a las hipoacusias:

- Historia completa.

Exploracion ORL completa.
Valoracién de pruebas complementarias.
Interconsulta a otros especialistas (neurologia infantil, genética, neo-
nat6logo).
Envio a Bienestar Social.

2. En Bienestar Social
¢ Recepcion por trabajadora social.
+ Valoracién por psicélogo.
+ Inicio trabajo con logopeda.
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3. Logopeda (estimulacién temprana antes de los 6 meses de edad):
+ Inicia trabajo con el nifio:
— Pasa test audiométricos.
— Prepara a los padres material de trabajo, adecuado al nifio, para rea-
lizar en casa.

4. Seguimiento y tratamiento:
o Al mes, sesién clinica conjunta:
— Se contrastan opiniones de los resultados de los potenciales con la
observacién de los logopedas.
— Se valoran otras alteraciones observadas.
— Si hay discrepancias o dudas se reevalda al nifio (ORL, neuropedia-
tra, psicélogo, etc.).
— Si es necesario se decide adaptacion de audioprotesis.
— Esto se hace mensualmente con cada nifio hasta el inicio del colegio
con tres anos.
¢ Reunién bimensual:
— Valoracién de nifios con sordera profunda que pensamos que son
susceptibles de implante coclear.
— Seguimiento de los implantados.
— Informacién a educacion de los nifios que llegan a la edad escolar.

5. Tratamiento.
¢ Estimulacién temprana.
+ Audifonos.
¢ Implantes cocleares.
+ Tratamiento de los sindromes asociados.
+ Aulas adecuadas.
+ Control curricular en educacion.

5. Datos del screening neonatal en Navarra hasta agosto del 2002

+ Elrendimiento global de la fase de screening con otoemisiones acusticas es
del 2,06 % (grafico 1).

¢ La tasa de deteccion de todo tipo de hipoacusias en Navarra es del 6,22
por 1.000 nacidos vivos.

¢ La tasa de deteccién dentro de la poblacion de riesgo de sordera es del 0,7
por 1.000 nacidos vivos (gréfico 2).
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