<o)
Y
=}
«
]
<
o
<
TS
©)
[0}
s\
=}
o
2l
-
<
2}
q
=
©
o
o)
-
fe]
=
o0
Q
aQ
)
(s}

Disefo de portada: Imagen Freepik

”
LR

® FAPAS

ANDALUCIA
(COMUNIDAD AUTONOMA DE)
FEDERACION FAPAS
Tel.:95.409.52 73 (Sevill)

ASPASA-ALMERIA
Tel.: 950 24 47 90

ASPAS-CORDOBA
Tel.: 957 76 48 68

ASPRODES-GRANADA
Tel.: 95822 20 82

ASPRODESORDOS-HUELVA
Tel.: 95926 2290

AFAIS-JAEN
Tel.: 953 08 84 82

ASPANSOR-MALAGA
Tel.: 95265 17 31

ASPAS-SEVILLA
Tel.: 95493 28 24

CONFEDERACION
ESPANOLA
DE FAMILIAS

e CODEPEH

COMISION PARA LA DETECCION
PRECOZ DE LA HIPOACUSIA

Integrada por representantes de:
Asociaciéon Espafola de Pediatria,

Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia

y FIAPAS
(codepeh@gmail.com)

EXCELENCIA
INNOVACION

DE PERSONAS SORDAS e
FOMENTANDO INCLUSION. APOYANDO PERSONAS. AVANZANDO SOLIDARIAMENTE.

DE DERECHOS SOCIALES

Y AGENDA 2030

REAL

PATRONATO soere

DISCAPACIDAD

Pantoja, 5 (Local) - 28002 Madrid - Tel.: 91 576 51 49 - Fax: 91 576 57 46 - Servicio Telesor

FEDERACION FAAPAS
Tel.: 974 22 77 83 (Huesca)

ASOCIACION “SAN FRANCISCO
DE SALES"™-HUESCA
Tel: 9742277 83

ATPANSOR-TERUEL
Tel.: 97861 03 23

ASPANSOR-ZARAGOZA
Tel.: 976 25 50 00

ASTURIAS
(PRINCIPADO DE)

APADA-ASTURIAS
Tel.: 98 522 83 61

BALEARES I.
(COMUNIDAD AUTONOMA DE)

FUNDACION ASPAS-MALLORCA
Tel.: 871570073

CANARIAS
(COMUNIDAD AUTGNOMA DE)

FUNCASOR

Tel.: 922 54 40 52 (Tenerife)
928 233289 (Gran Canaria)
922 41 68 30 (La Palma)

fiapas@fiapas.es - www.fiapas.es [f)

Disponible en http://bibliotecafiapas.es

CASTILLA-LA MANCHA
(COMUNIDAD AUTONOMA DE)

FEDERACION FASPAS
Tel.: 92571 33 56 (Toledo)
691401243

ASPAS-ALBACETE
Tel.: 967 5589 12

ASPAS-CIUDAD REAL
Tel.: 9262200 95

ASPAS-CUENCA
Tel.: 608 393 099

APANDAGU-GUADALAJARA
Tel.: 655 670 327

APANDAPT-TOLEDO
Tel.: 92522 4693

CASTILLA Y LEGN
(COMUNIDAD AUTONOMA DE)

FEDERACION FAPAS-CYL
Tel.: 947 46 05 40 (Burgos)

ARANS-BUR-BURGOS
Tel.: 947 46 0540

ASFAS-LEON
Tel. 665 66 55 25

ASPAS-SALAMANCA
Tel.: 923215509

ASPAS-VALLADOLID
Tel.: 9833953 08

CATALUNA
(COMUNIDAD AUTONOMA DE)

FEDERACION ACAPPS
Tel.: 93210 55 30 (Barcelona)

ACAPPS-BARCELONA
Tel.: 93 21055 30

ACAPPS-LLEIDA
Tel.: 685801 973

C. VALENCIANA

FEDERACION HELIX-C.V.
Tel.: 96 391 94 63 (Valencia)

APANAH-ELDA
Tel.: 96698 07 14

APANAS-ASPE
Tel.: 96549 00 77

ASPAS-CASTELLON
Tel.: 964 05 66 44
Tel. CDIAT: 964 05 66 45

ASPAS-VALENCIA
Tel.: 96392 59 48
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EXTREMADURA
(COMUNIDAD AUTONOMA DE)

FEDERACION FASEN
Tel.: 968 52 37 52 (Cartagena)
669433007

FEDERACION FEDAPAS
Tel.: 924 30 14 30 (Badajoz)

ADABA-BADAJOZ
Tel.: 924 24 26 26

ASCAPAS-PLASENCIA
Tel.: 927 4135 04

GALICIA
(COMUNIDAD AUTONOMA DE)

ACOPROS-LA CORUKIA
Tel.: 881914078

LARIA
(COMUNIDAD AUTONOWA DE)

ADARI-LA RIOJA
Tel.: 618 953 218 (Logrofio)

MADRID
(COMUNIDAD DE)

ASOCIACION ENTENDER Y
HABLAR-MADRID
Tel.: 9173551 60

ASPAS-MADRID
Tel.. 9172507 45
628466873

MURCIA
(REGIGN DE)

ASPANPAL-MURCIA
Tel.: 968 24 83 92

APANDA-CARTAGENA
Tel.: 968 52 37 52

NAVARRA
(COMUNIDAD FORAL DE)

EUNATE-NAVARRA
Tel.: 948 26 18 77 (Pamplona)
637772185

PAIS VASCO

(COMUNIDAD AUTGNOMA DEL)
ASPASOR-ALAVA
Tel.: 94528 7392

CEUTA

(CIUDAD AUTONOMA DE)

ACEPAS-CEUTA
Tel.: 956 50 50 55

El listado facilitado presenta las Federaciones y Asociaciones confederadas en FIAPAS con fecha octubre de 2023. (Para consultar los datos de contacto en su tltima actualizacion: www.fiapas.es)

SORDERAS POSTNATALES

Sordera infantil progresiva,
de desarrollo tardio o adquirida

AA%
ef'\

L.



DETECCION PRECOZ DE LA SORDERA POSTNATAL

(PROGRESIVA, DE DESARROLLO TARDIO O ADQUIRIDA)

Comisidén para la Deteccién Precoz de la Hipoacusia - CODEPEH

La hipoacusia postnatal es el trastorno auditivo que se detecta después del nacimiento,
aunque el momento de inicio de la misma puede ser desconocido.

Existen tres formas de presentacion: progresiva, de desarrollo tardio y adquirida. £ " Sordera desarrollo tardio

Audicién normal al nacimiento
La etiologia que
determina su aparicion

a esta presente al nacer
) P W

Sordera progresiva Sordera adquirida
A éstas hay que sumar aquellas que pueden ser atribuidas a una falta de sensibilidad de

la tecnologia utilizada, o bien por falta de cumplimiento o adherencia a los protocolos

Presente en el momento
del nacimiento, pero
no es detectada

+

Causas de deteccion )
y
diagnostico tardio

Audicién normal al nacimiento
Se produce por causas

: sobrevenidas
establecidos para ello. L

&

Etiologia Etiologia

Sorderas progresivas y de desarrollo tardio. La hipoacusia progresiva ya esta presente en el momento del
nacimiento y pasa desapercibida al no ser posible su deteccién por limitaciones de la tecnologia utilizada en el
cribado. La explicacion a este hecho se relaciona con pérdidas auditivas leves o restringidas a ciertas frecuencias
del espectro auditivo no detectables hasta que, meses o afios mas tarde, progresan y son ya reconocibles, tanto
de forma sintomatica, como en las pruebas audiologicas.

Traumatismos
Infecciones
Ototoéxicos

Autoinmunes

Secundarias a otitis
Inducidas por ruido

Sorderas leves
o0 en ciertas frecuencias
Malformaciones de oido interno
Genética
Infecciosa

Limitaciones tecnolégicas
Pérdidas en el proceso
Errores en la aplicacién

de los protocolos de cribado

La hipoacusia de desarrollo tardio, por el contrario, supera el cribado neonatal porque no esta presente en el
momento en que éste se lleva a cabo. Por tanto, al nacimiento la audicién es normal. No obstante, la etiologia

-

que determina su aparicion ya existe en el momento del nacimiento de una forma latente para desarrollar la RECOMENDACIONES PARA LA DETECCION Y EL DIAGNOSTICO PRECOZ

Historia clinica exhaustiva
Formacion continuada de los profesionales
Verificar el correcto registro del resultado del cribado
Informacion adecuada a los tutores
Citar antes del alta hospitalaria. Flexibilidad y recordatorio de citas
Atender a las barreras idiométicas
Ayudas a la familia
Promover la realizacion de cribado genético
Realizar cribado citomegalovirus
Cumplimiento del calendario vacunal
Realizar estudios auditivos tras traumatismos craneales
Control auditivo tras el uso de ototéxicos
Tratamiento oportuno y precoz de las infecciones
Atencién adecuada a la otitis secretora
Concienciar sobre las lesiones por ruido y el uso de auriculares u otros dispositivos electrénicos

-

sordera en un futuro.
Ambas se pueden deber a causas genéticas, infecciosas o a malformaciones del oido interno.

Sorderas adquiridas. La hipoacusia adquirida se produce por causas sobrevenidas, que no estaban presentes
en el momento del nacimiento y que provocan una pérdida auditiva, tales como traumatismos, infecciones,
ototoxicos, trastornos autoinmunes o exposicion a ruido intenso.

El diagnostico tardio de la sordera puede deberse a v’ Las pruebas de cribado auditivo son una herramienta

limitaciones en la tecnologia de cribado o a errores en valiosa, pero no son infalibles.
la aplicacion del protocolo recomendado. Se debe garantizar que los nifios con factores de riesgo

Las limitaciones de la tecnologia se pueden deber al de hipoacusia identificados, y aquellos que no pasen

grado o frecuencia de la pérdida auditiva, al momento
de aparicion de la misma, si se trata de una pérdida de
audicion conductiva, o a otras causas que dan como

las pruebas de cribado, sean evaluados y vigilados de

acuerdo a los protocolos establecidos. Esto requiere

o ' AMBITOS PARA APLICACION DEL CRIBADO POSTNATAL
una comunicacion clara y eficaz, y el apoyo para superar

las barreras economicas y de acceso.

resultado un “falso negativo”.

Sospecha familia, cuidadores )

Pueden existir ademas pérdidas durante el seguimiento,
en el caso de nifios que no completan las evaluaciones
recomendadas tras una prueba auditiva alterada. Esta
situacion también afecta a los nifios con factores de
riesgo identificados, o no, que superan el cribado inicial.
Las pérdidas en el proceso se originan por falta de
concienciacion o comprension, barreras lingtiisticas o de
comunicacion de las familias, asi como por barreras de
acceso, culturales y/o limitaciones econdmicas. También
pueden deberse a una insuficiente recogida de datos en
la historia clinica.

v’ En el plano sociofamiliar la clave es la provision de una
atencion culturalmente sensible y la consideracion a
las creencias o preocupaciones de las familias sobre la
pérdida de audicion y las intervenciones terapéuticas.

v/ La mayoria de las hipoacusias postnatales no
presentan factores de riesgo reconocibles.
Por ello, se impone el desarrollo de otras iniciativas
como realizar pruebas de audicién mas alla
del periodo neonatal, por ejemplo, durante las
revisiones de salud del lactante, en el momento de
la incorporacion a la escolarizacion y al inicio o fin
de cada etapa educativa.

Programa “Nifio Sano” )

En cada revision valorar:

Habilidades auditivas
Estatus del oido medio
Hitos del desarrollo

y/o educadores

Ausencia de respuesta a sonidos
y voces familiares

Retraso y/o alteraciones en el desarrollo

del habla y del lenguaje
Falta de atencion a juguetes sonoros,
narracién de cuentos
0 juegos con interaccion verbal
Retraso del aprendizaje

y/o cambios en el rendimiento escolarj

Programa salud escolar )

Cuestionarios dirigidos
Aplicaciones informaticas
para realizar test auditivos

Pruebas auditivas

El programa de deteccion precoz de la sordera infantil debe configurarse
como un servicio continuo de prevencion auditiva a lo largo de la infancia,
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tanto para el seguimiento de los casos que “no pasan”el cribado neonatal y de los que presentan factores de riesgo auditivo,
como para detectar sorderas postnatales

* El contenido de este folleto es orientativo. La /ex artis debe ajustarse en todo momento a los conocimientos mas actualizados mediante el estudio de la
literatura cientifica y adaptarse al contexto de cada nifio/a.




