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La hipoacusia neonatal es muy frecuente, afectando aproximadamente a 4 - 6 nifios por cada 1000 nacimientos.

El cribado debe ser aplicado a todos los recién nacidos, dado que solo el 50 % presenta factores de riesgo de hipoacusia.

Sin un programa de cribado neonatal universal la identificacion de los nifios con problemas auditivos se retrasa hasta los 2 6 3

afios de edad.

El cribado se debe realizar antes de los quince primeros dias de vida del nifio, el diagnéstico de los que no superen el cribado
antes de los 3 meses y el inicio del tratamiento, si procede, antes de los 6 meses de edad.

El tratamiento integral, incluida la adaptacion de audifonos, debe llevarse a cabo en los primeros meses de vida.

Los nifios tratados tardiamente presentan retrasos en el desarrollo del habla y del lenguaje, al sobrepasar el periodo critico de
desarrollo, imprescindible para determinados aprendizajes vinculados a la audicion.

La existencia de un equipo interdisciplinar coordinado y centrado en la familia,
con una hase de datos integrada a nivel estatal, son clave para el éxito
de los programas de cribado, diagndstico y tratamiento de la hipoacusia infantil.

Deben adoptarse las medidas necesarias para evitar las pérdidas de casos en el proceso.

NIVEL 1 DETECCION

* Cualquiera de las dos técnicas disponibles para el
cribado (otoemisiones y/o potenciales automatizados) son
adecuadas en esta fase.

* Es necesaria la correcta identificacion de los factores de
riesgo auditivo para garantizar un seguimiento posterior
optimo.

* Se recomienda el estudio de infeccion congénita por
citomegalovirus (CMVc) en aquellos nifios que no superen
el cribado auditivo.

* La deteccién de la CMVc se debe realizar antes de los 15
dias de vida.

* Superar el cribado neonatal no descarta la posibilidad de
desarrollar una hipocusia tardia o sobrevenida.

* El cribado combinado auditivo, genético y de la CMVc
superaria las limitaciones del cribado actual.

NIVEL 3 TRATAMIENTO

* Tras el diagndstico es determinante iniciar cuanto antes,
desde un abordaje global, centrado en el nifio y su familia,
los tratamientos mas indicados en cada caso.

* La intervencion logopédica temprana es imprescindible para
la estimulacion auditiva y el desarrollo del lenguaje oral y
de las habilidades cognitivas y de aprendizaje que de ellos
derivan.

* La adaptacion audioprotésica debe llevarse a cabo no
mas tarde de los 6 meses de edad, con audifonos
retroauriculares, con bobina de induccion magnética.

* Es recomendable un periodo de prueba con audifonos antes
de la toma de decision respecto a la implantacion coclear.

* Existen nuevas indicaciones respecto a la implantacion
coclear en referencia a la hipoacusia unilateral y al tipo e
intensidad de la pérdida auditiva.

* En un futuro proximo, gracias a la terapia génica coclear, se
desarrollaran tratamientos que puedan preservar o restaurar
la audicion.

* El contenido de este folleto es orientativo. La lex artis debe ajustarse en todo

NIVEL 2 DIAGNOSTICO

* La correcta exploracién y anamnesis siguen siendo pilar
central del diagnostico.

* Una sola prueba audiolégica no es suficiente para un correcto
diagnostico y tratamiento. Los potenciales evocados de
estado estable son una prueba segura e indispensable.

El diagndstico de CMVc mas alla de los 21 dias de vida
requiere una confirmacion, utilizando una muestra biolégica
en el periodo neonatal.

¢ En caso de sindromes conocidos, se recomienda el estudio
genético dirigido a los genes responsables. En caso de
sordera no sindromica, se recomiendan los paneles de
secuenciacion de nueva generacion.

* La resonancia magnética debe ser la prueba de eleccion,
valorando, segun cada caso, complementarla con una
tomografia computerizada.

* Es conveniente evaluar la funcion vestibular en todos los
nifos con hipoacusia por medio de potenciales vestibulares
miogénicos.

NIVEL 4 SEGUIMIENTO

* El objetivo final de la aplicacién de un programa de
deteccion precoz de la sordera ha de ir mas alla del
diagnostico, orientandose hacia una atencion temprana,
planificada y coordinada.

En todos los niveles de desarrollo del programa son
necesarios equipos interdisciplinares, que trabajen en
colaboracioén con la familia, organizados por la figura de un
coordinador.

El Movimiento Asociativo de Familias ha de ser un punto de
apoyo a lo largo de todas las etapas, como parte del equipo
interdisciplinar.

Es necesario un sistema de informacion estatal, accesible
a los profesionales implicados, que permita mejorar el
intercambio de informacién y conocer el estado de la
cuestion, unificar protocolos, disminuir las pérdidas en el
proceso, asi como mejorar el desarrollo y los resultados del
programa gracias a la evaluaciéon continua.

momento a los conocimientos mas actualizados mediante el estudio de la literatura cientifica y adaptarse al contexto de cada nifio/a.
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Comision para la Deteccion Precoz de la Hipoacusia - CODEPEH

COORDINADOR
PROGRAMA

NIVEL 1 DETECCION .2

Prueba OEAa y/o PEAa Hasta15 dias de edad

~Control

g~ Atencion

Factores

Primaria

> §eguimiento

Riesgo

gl ORL - PED

Estudio
CcMV

- NIVEL 2 DIAGNOSTICO

Anamnesis y xporaaon ™

Antecedentes Familiares
Historia Clinica embarazo y perinatal
Exploracion Fisica:

Aspecto general

Morfologia craneofacial

Anamnesis y exploracion
Valoracion audiolégica
Estudio genético
Pruebas imagen

Estudio Genético Laboratorio

HNS Sindrémica
Gen Sospechoso

HNS No Sindrémica
Gen Aislado como GJB2 /GJB6
Paneles de genes/NGS

~ Unilaterales y Bilaterales

" "NIVEL 3 TRATAMIENTO

Tratamiento OMS L
concomitante

Adaptacion Audioprotésica “
J

Atencién ala
patologia asociada ‘

NIVEL 4 SEGUIMIENTO

Seguimiento ORL Infantil
adaptado acada hipoacusiay edad

Equipo

Sistemas de Informacion Interdisciplinar

Prueba PEA y/o PEAee

No mas tarde de los 6 meses de edad

Mg Diagnostico |
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Valoracié
Pediatria |

A los 3 meses de edad

Pruebas Auditivas Objetivas:
PEA, PEAee, OEA , Timpanometria

Pruebas Auditivas Subjetivas:
Audiometrias adaptadas a la edad

Pruebas Vestibulares
cVEMP

Pruebas Imagen
HNS: Resonancia Magnética

HT: Tomografia Computarizada

A

Atencion Temprana

Intervencion Logopédica

A partir de los 6 meses de edad

| Atencion Temprana
Intervencion Logopédica
V]
Atencién Educativa
J

Informacién y Apoyo \
ala Familia 4

CODEPEH (Nunez, F. et al.) (2014): “Sorderas diferidas y sobrevenidas en la infancia: recomendaciones CODEPEH 2014".

Revista FIAPAS, 151. Separata

CODEPEH (Nunez, F. et al.) (2015): “Diagndstico etiolégico de la sordera infantil: recomendaciones CODEPEH 2015"

Revista FIAPAS, 155. Separata

CODEPEH (Nufez, F. et al.) (2016): “Diagnéstico y tratamiento de la otitis media secretora infantil: recomendaciones CODEPEH 2016".

Revista FIAPAS, 159. Separata

CODEPEH (Nunez, F. et al.) (2017): “Diagnéstico y tratamiento de la hipoacusia unilateral o asimétrica en la infancia: recomendaciones CODEPEH 2017".

Revista FIAPAS, 163. Especial

CODEPEH (Nun

(Nivel 1 Detecc Revista FIAPAS, 167. Especial

CODEPEH (Nunez, F. et al.) (2019): “Actualizacion de los programas de deteccion precoz de la sordera infantil: recomendaciones CODEPEH 2019

(Diagndstico, Tratamiento y Seguimiento)”. Revista FIAPAS, 171. Especial

et al.) (2018): “Actualizacion de los programas de deteccion precoz de la sordera infantil: recomendaciones CODEPEH 2018

www.bibliotecafiapas.es



