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INTRODUCCION

La Hipoacusia infantil es un problema
de salud valorado por diferentes
organismos y sociedades cientificas
nacionales e internacionales,
recomendando Programas preventivos de
deteccion y tratamiento precoz en los
recién nacidos.



» La hipoacusia o sordera infantil es una
deficiencia debida a la perdida o alteracion
de la funcién anatémica yl/o fisiolégica del
sistema auditivo que provoca una
discapacidad para oir

» Los deficits de la audicion constituyen un
grave trastorno sensorial que afecta, en los
casos mas severos, el desarrollo del habla y
el lenguaje, ocasionando serias dificultades
de aprendizaje v de comunicacion para el
nino con su familia y su entorno social
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Las doce primeras semanas de vida
extrauterina son determinantes para el
desarrollo de las vias nerviosas
auditivas por la mayor plasticidad
cerebral.

La intervencion temprana mejora el
proceso madurativo y el desarrollo
cognitivo del nino.




» El momento de aparicion de |la hipoacusia y su
deteccion y tratamiento precoz es fundamental
para el pronostico y la calidad de vida del
nino/a, debido a que la estimulacion auditiva en
el primero y segundo ano de vida es necesaria
para preparar las areas cerebrales del lenguaje.

» La identificacion e intervencion temprana en
fase prelocutiva (antes de la etapa de comenzar
a hablar) se asocian a un mejor desarrollo del
lenguaje oral, interviniendo favorablemente en el
proceso madurativo y el desarrollo cognitivo del
nino



Justificacion

» 20% Sorderas permanentes estan presentes
al nacer

> De los recien nacidos con Hipoacusia
sus padres son oyentes.

» 50% Hipoacusias en recién nacidos tienen
factores de riesgo.

» 40% De recien nacidos con Hipoacusias

profundas seran candidatos a implante
coclear en los primeros afos de vida.



Audicion

» Desarrollo del lenguaje oral

~ Procesos cognitivos mas complejos

\

+
» Desarrollo intelectual

» Desarrollo emocional

» Desarrollo social



» 509 ., de sorderas Iinfantiles son de
origen genético y alrededor de 400
sindromes genéticos descritos, presentan
pérdida auditiva.

» La Comision de Deteccion Precoz de
Hipoacusia (CODEPEH) considera que cada
afno nacen en Espafia alrededor de 2000
ninos con problemas audifivos de distintos
grados.



» Sin programas especificos de Deteccion
Precoz de Hipoacusia congenita, la edad
media del diagnostico se situa alrededor
de los dos o tres anos, por lo que se
comprende |la necesidad de realizar un
cribado universal en recién nacidos para
prevenir trastornos en la adquisicion del
lenguaje.



Incidencia de hipoacusia en recién
nacidos (OMS)

> G D 1/1000
recién nacidos

>Hip - - 3/1000
recien nacidos

”~

5/1000 recién nacidos



Incidencia esperada en la Comunidad de
Madrid
> /7 R.N. Hipoacusias severas?

> 385 R.N. Hipoacusias de distintos
grados?



Comision para la Deteccion Precoz de la
Hipoacusia Infantil

» 1990, Justificacion Internacional.

» En Espana, la CODEPEH, Comision para la
Deteccion Precoz de |la Hipoacusia Infantil ya
en 1995 proponia un protocolo de diagnostico
precoZ en niRcs con riesgo de hipoacusia y
desde 1999 aconseja cribado universal, tras el
Congreso celebrado en Milan y |la propuesta de
la Asoclacion Americana de Pediatria que
recomienda la implantacion de programas de
screening auditivo neonatal en todos los
hospitales con Maternidad.



Comunidad de Madrid

» 1992-93 C. de Madrid. Cribado de hipoacusia en
r.n. de Riesgo en Hospital Clinicc San Carlos.S°

Neonatologia con apoyo de la Consejeria de
Sanidad.

» Muchos hospitales ponen en marcha el cribado
de hipocacusia en recien nacidos ,sin unificar |0s
criterios.

» C. de Madrid inicia la estrategia el ano 2003 y
en noviembre de 2006 el Plan de Deteccion
Precoz de Hipoacusia en recien nacidos.



» En Espana el Ministerio de Sanidad reunid el
ano 2002 al Grupo de trabajo sobre
Hipoacusia Infantil con representantes de las
distintas Comunidades Autmnmmas CERMI y
FIAPAS aprobando los

a nivel
nacmnal y para todas las Comunidades
Autonomas.



> La Comision de Salud Publica y el
Pleno del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud del
Ministerio de Sanidad y Consumo
asumio las conclusiones de este
Grupo, con el acuerdo alcanzado sobre

el
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El Plan para la Deteccion Precoz Universal de Hipoacusia
en los recien nacidos establece una estrategia unificada
para toda la Comunidad de Madrid en el marco de una
colaboracion interinstitucional y un abordaje
interdisciplinar.

Identificar desde el nacimiento cualquier deficiencia
auditiva/sordera en el nifo/a.

Iniciar el tratamiento y rehabilitacion precoz a nifos con
hipoacusia de distintos grados, el 6° mes de vida.

Permitir el mejor desarrollo del lenguaje oral en los
ninos/as con discapacidad auditiva.

Conseguir la integracion del nifio/a con discapacidad
auditiva.

Mejorar su comunicacion, desarrollo intelectual,
emocional, soclal, rendimiento escolar y su futuro
profesional
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Deteccion Universal de Hipoacusia en
recién nacidos: Condiciones

Realizar la prueba de cribado antes del alta de

la madre en la maternidad a todos los recién
hacidos (24-48h de vida).

Realizar la prueba antes del alta del lactante
en cuidados intensivos. Muchos prematuros
tienen inmadurez del sistema nervioso central
y por tanto de la via auditiva, presentando
falsos positivos en |os primeros dias de vida.

Estudiar ambos oidos en al menos, el 85% de
todos los recien nacidos.

Detectar todos los casos de deficit auditivo
bilateral superior a 40 dB en el mejor oido.



5. Tener una tasa de falsos positivos igual o inferior a 3%

y una tasa de falsos negativos de O.

6. Tener una tasa de remision para estudio en los Servicios

e

10.

de ORL no mayor del 4% de recien nacidos para
confirmacion diagnostica.

Realizar el seguimiento de los recién nacidos con
Indicadores de riesgo de desarrollar hipoacusias
tardias.

La prueba de deteccion se realizara con la tecnica de
Potenciales Evocados Auditivos de Tronco Cerebral
Automatizados "PEATC-a"” para recién nacidos.

Informar a los padres de forma oral y escrita de la
prueba y resultados. La falta de consentimiento se
firmara por los padres en un documento para el
hospital.

Reqgistrar los resultados en Documento de Salud
Infantil y en el Registro Informatico.



CRIBADO UNIVERSAL

Criterios de la OMS 1968
y Consejo de Europa en 1994

» Gravedad de la enfermedad. Problema de
salud publica

» Existencia de un estadio preclinico
» Deteccion y tt° precoz mejora el pronostico

» Técnicas de deteccion sensibles, especificas
y fiables. (Aplicables a recien nacidos)

» Iratamiento eficaz y disponible
» Aceptable coste/ beneficio. Aplicable al 100%
» Suficiente prevalencia o incidencia



OBJETIVO GENERAL

» Detectar Precozmente la Hipoacusia en
recién nacidos, mediante cribado
universal en las maternidades de la
Comunidad de Madrid, para realizar una
Atencion Temprana e integral del nino/a
potenciando su capacidad para el
lenguaje oral.



OBJETIVO DEL PLAN

> El cribado auditivo universal de todos |0s

recien nacidos, que permita la
confirmacion de la hipoacusia antes de los
3 meses y el tratamiento iniciarlo a los 6
meses de edad.

» Con la técnica de ©

T

Direccidn General de Snlud

Publica y Alimentacion




Técnica Prueba de Cribado:

Potenciales Evocados de
Tronco Cerebral
Automatizados "PEATC-A"

» Miden la actividad del nervio auditivo y de
la via auditiva, provocada por una
estimulacion acustica hasta su entrada en
el encéfalo.



Potenciales Auditivos Evocados de Tronco
Cerebral Automatizados

» La prueba de cribado mediante PEATC-a es
sencilla.

» Es recomendable que la realice personal con
habilidades en el manejo de recién nacidos,
siempre con un tiempo de formacién previo.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar la deteccion precoz de hipoacusia a todos
los recien nacidos en el 1° mes de vida, en las
maternidades, S® Pediatria, mediante cribado
universal con técnica de Potenciales Evocados de
Tronco Cerebral Automatizados.

Iniciar el estudio para confirmar el diagnostico de
hipoacusia antes del 3° mes de vida del nino, en el
S° de ORL.

Iniciar el tratamiento y seguimiento en S° ORL el 6°
mes de vida del nino.



FASES DE INTERVENCION

CRIBADO NEONATAL =01 |25 prirm
1° mes de vida

" CONFIRMACION
3° mes de vida

6° mes de vida




RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

» CRIBADO Servicios de Neonatologia
> DIAGNOSTICO Servicio de ORL

> TRATAMIENTO Servicio de ORL y Equipos
multidisciplinares



12 FASE: Cribado 1° mes
PEATC
Alta de Maternidades

Y
NO PASA PASA
PEATC> 40dB PEATC< 4Ddl3j
J_;L MNifios con factores
22 EASE: ORL de riesgo: seguimiento
Diagnéstico 3° me
' PASA
: [PEATC{ 40dB|
NO PASA N
PEATC>40dB
J\ L Pediatras de
/ Atencidn Primaria:
32 FASE: ORL Seguimientos nino sanc

Tratamientc 6° mes



PROTOCOLO
Datos basicos del Cribado

*Deteccion Precoz de Hipoacusia en Recién Nacidos
L o 8 1 D O T e SRV .o,
Profesional responsable........c.ccvvevievievrenrnnn.

*1°. Informacion verbal a los padres o tutores sobre |la
prueba de Cribado de Hipoacusia.

2°.Entrega del Folleto Informativo.

+ FIRMA DE LGOS PADRES, Sl
NO DAN CONSENTIMIENTO



Indicadores de riesqo de Hipoacusia en Recién
Nacidos

3. Anomalias congeénitas craneofaciales.
-

4. Peso al nacimiento menor de 1.500 gr.



5. Hiperbilirrubinemias graves a niveles subsidiarios de
exanginotransfusion o por encima de 20 mgr/dl.

=

6. Medicacion con productos otfotoxicos en la
gestacion, consumo de alcohol o drogas, embarazo
no controlado.

/. Medijcacion o productos ototoxicos despueées del
nacimiento.

8. Meningitis.



» 10.Ventilacion mecanica durante mas de cinco dias.

» 11.Traumatismo craneoencefalico.



Derivar al Servicio de ORL

> ATODOS LOS NINGS QUE NO PASAN LOS PEATC-a,
PARA CONFIRMACION DIAGNOSTICA.
Con excepcion de los R.N. Prematuros a los
que se repetiran los PEATC-a en el S° de
Neonatologia al 1° mes de edad corregida.



La deteccion precoz de hipoacusia en
recién nacidos consigue:

Identificar desde el nacimiento cualquier deficiencia
auditiva en el ninofa

Iniciar el tratamiento y la rehabilitacion precoz en
ninos con hipoacusia o sordera de distintos grados

Permitir el mejor desarrollo del lenguaje oral en los
ninos/as con discapacidad auditiva

> Conseguir la integracion del nino/a con

discapacidad auditiva

Mejorar su comunicacion, desarrollo intelectual,
emocional, social, rendimiento escolar y su futuro
profesional



Planificacion y actuaciones:

ymbramiento del Comite ertos asesor del Plan para la
Deteccmn de Hlpma-:usras en recién nacidos: Resolucién de 5
de mayo, BOCM Num. 127 del 30 de mayo de 2005.

oclmentac Ci ' |nfol 1 sobre |la "Deteccion
F’recoz de HIpDEELIEIEI en reclen nacldus dmglda a
| n: it v folletos p - .2006-2007

reglstrn de datms centrallzadn en [a Dlreccmn General de Salud
Fublica y Alimentacion. (Red de bases de datos en los
hospitales y centralizada en el Instituto de Salud Publica).2006-
2007-2008.

' = mediante una Orden vy su publicacion oficial
en EDEM prevista para el ano 2008.



» Dotacion y adecuacion de recursos humanos y
materlales en el sistema sanitario asistencial y
de salud publica de acuerdo a las nuevas
necesidades de dedicacién al desarrollo del
Plan. 2007-2008

» Adguisicion de aparatos “Potenciales Evocados
Audﬁwms de Trunco Cerebra1 Automatizados” y
material fungible del Cribado auditive 2007-2008

aclon v seguimiento de la estrategia de
implantacion del Plan.

F



“‘Deteccion Precoz de Hipoacusias en recien nacidos’,
organizando cursos teorico-practicos acreditados, con la
Agencia Lain Entralgo.
la Deteccion Precoz de Hipoacusia en recién nacidos
mediante cribado universal, cumpliendo las
recomendaciones de la DGSP de la Comunidad de
Madrid.



SISTEMAS DE INFORMACION

» El Sistema de Informacion esta dirigido a evaluar el
seguimiento y la consecucion de los objetivos del Plan
relacionados con la cobertura, la estructura, el proceso v
los resultados.

> Apli | para realizar un
reglstrn unificado de R.N. eualuar los resultados de la
deteccion de Hipoacusia y obtener los Indicadores de
calidad del Plan.

5 tico centralizara los datos en el
lnstltutn de Salud Puhllca de la DGSPA, con DGSMS y
reguiere su cumplimentacion por los equipos de
Pediatria / Neonatologia y Otorrinolaringologia de los
Hospitales con Maternidad de la Comunidad de Madrid



INDICADORES DE CALIDAD

» oe elaboraran indicadores de estructura
referidos a la dotacion de recursos.

» Indicadores de cobertura del cribado:
deteccion, diagnostico y tratamiento de
hipoacusia.

» Indicadores de proceso, cumplimiento del
tiempo recomendado para el cribado,
diagnostico y tratamiento, asi como
Indicadores de los resultados.



Indicadores de Cobertura

» Cobertura del Cribado de Deteccidn de
Hipoacusia:

% recien nacidos con prueba de cribado
de todos los r. nacidos vivos.

» Participacion en el diagnostico:
% Ninos con pruebas de confirmacion

diagnostica del total de r.n. Derivados a
confirmacion de resultados.



Indicadores de Proceso

Cumplimiento del tiempo recomendado:;

» Y% NInos que se realiza cribado de hipoacusia en
el 1° mes de vida, del total cribado.

» % Nifnos que acceden al diagnostico de
hipoacusia en el 3° mes, del total derivado.

» % Ninos que acceden a | tratamiento al 6° mes,
del total de los ninos diagnosticados por el Plan.



Indicadores de Resultado

» Tasa de Deteccion de Hipoacusias,
unilaterales y bilaterales:

Ninos diagnosticados de hipoacusia uni -
lateral del total de nifnos cribados, por mil.

> Tasa de Deteccion de Hipoacusias,
bilaterales:

Ninos diagnosticados de hipoacusia
bilateral del total de ninos cribados, por
mil.



Planificacion, Coordinacion y
Seguimiento
»Direccion General de Salud Publica y Alimentacion
»Comite de Expertos asesor.

»Servicio de Prevencion de la Enfermedad
>Departamento de Informatica y Comunicaciones

»Direccion General del Servicio Madrileno de Salud

» Direccion de Centros privados

»Agencia Lain Entralgo para Formacion, Investigacion y
Estudios Sanitarios

~FIAPAS, Federacion de padres y amigos de los sordos



> Cursos de formacion tedrico-practicos:
13 Hospitales Publicos
» Adquisicion de aparatos de cribado y
diagnostico
> Contratacion de profesionales sanitarios

» Organizacion de profesionales responsables
por hospital

> Universalizacion del cribado progresivamente
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HOSPITALES F‘UBLICQE 9,672 RECIEN NACIDOS
(ANO 2007)

HOSPITAL GREGORIO MARANON
HOSPITAL LA PAZ

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE
FUNDACION JIMENEZ DIAZ
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS
HOSPITAL 12 OCTUBRE

HOSPITAL DE EL ESCORIAL
FUNDACION HOSPITAL ALCORCON
HOSPITAL GENERAL DE MOSTOLES
HOSPITAL PRINCIPE DE ASTURIAS
HOSPITAL DE FUENLABRADA
HOSPITAL GOMEZ ULLA
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HOSPITALES PRIVADOS 76 .99/ RECIEN NACIDOS
(ANO 2007)

SANATORIO LA MILAGROSA
SANATORIO SAN FRANCISCO DE ASIS
CLINICA LA MONCLOA

CLINICA LA ZARZUELA

SANATORIO NUESTRA SRA. DEL ROSARIO
CLINICA BELEN

CLINICA SANTA ELENA

HOSPITAL RUBER INTERNACIONAL
HOSPITAL SAN JOSE

HOSPITAL DE MADRID MONTEPRINCIPE
HOSPITAL DE MADRID TORRELODONES
HOSPITAL SUR ALCORCON

HOSPITAL LA MORALEJA

HOSPITAL NISA PARDO ARAVACA
CLINICA QUIRON
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NUEVOS HOSPITALES PUBLICOS (ANO 2008)

HOSPITAL INFANTA ELENA (VALDEMORO)
HOSPITAL DEL HENARES (COSLADA)
HOSPITAL INFANTA SOFIA (S.S. REYES)
HOSPITAL INFANTA LEONOR (VALLECAS)
HOSPITAL DEL SURESTE (ARGANDA)
HOSPITAL INFANTA CRISTINA (PARLA)
HOSPITAL DEL TAJO (ARANJUEZ)



Recien nacidos en MATERNIDADES F'EIELIGAS,
PRIVADAS Y OTROS CENTROS *{AFID 2007)

» MATERNIDADES PUBLICAS: 64,6 % R.n.
> MATERNIDADES PRIVADAS: 35.1% R.n.
» OTROS CENTROS: 0,3% R.n.

*Datos del Laboratorio de Metabelopatias, afo 2007
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Para conocer si su hijo
tiene problemas auditivos
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