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La ceguera separa a la gente de las cosas.

La hipoacusia Congénita La sordera separa a la gente de la gente.

Helen Keller

™

permanente

es |la deficiencia sensorial

mas frecuente

y constituye un importante

problemade salud |PERIODO CRITICO

cuyo potencial

3 anos

discapacitante depende de

la precocidad con gue se

Inicie el tratamiento.

Sin programas de deteccion
precoz universal la edad media
de diagndstico se sitla
alrededor de los 3 aios.




I\/Iarzo slapuielelell National Institutes of Health (NIH): A

National Institute for Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD)

Conferencia de Consenso sobre la deteccion precoz de la hipoacusia infantil.

Aunque los factores de riesgo de hipoacusia so6lo afectan al 10% de la
poblacion de recién nacidos, el 50% de los neonatos con hipoacusia

severa/profunda no tienen estos factores y por tanto, el panel recomienda un

CRIBADO AUDITIVO UNIVERSAL en los 3 primeros meses de vida.

Edad media de
diagndstico: 3-4 afos.

Bess FH, Paradise JL. Universal screening for infant hearing impairment: not simple, nor risk-free, not necessarily
benefical, and not presently justified. Pediatrics 1994; 93: 330-333.

»Eficacia, disponibilidad y accesibilidad a la intervencion.
»; Hay suficientes datos para probar que la intervencion temprana es mejor que la tardia?.
=; Cuales seran los costes en relacion al nUmero de nifios identificados?.

IV ToNe[sI2A0[0}cN U. S. Preventive Services Task Force (USPSTF)

Recomienda, finalmente, que la aplicacion de pruebas de deteccion universal de hipoacusia en los

recién nacidos constituye un beneficio para la salud, con una evidencia cientifica suficientemente
robusta.

Wolif et al, 2010: Mejora el desarrollo del lenguaje, pero falta evaluar otros parametros:
K calidad de vida y desarrollo general, social, emocional y educativo. /
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¢Cual es la mejor prueba de cribado auditivo neonatal?:

National Institute on Deafness and other Communication Disorders (NIDCD)

Estudio multicéntrico: Norton el al, Gorga el al, Sininger et al (2000):

Tanto las OEA como los PEATC son procedimientos
aceptables para diferenciar hipoacusias moderadas vy
mas severas (igualmente eficaces).

* Los tres procedimientos identifican casi el 100% de

hipoacusias moderadas, severas y profundas, pero las
EA hipoacusias leves solo se identifican en un 50%. PE a T :
e Se deben explorar ambos oidos en al menos el 95% de todos
los recién nacidos.
e La tasa de falsos positivos debe ser igual o inferior al 3% y la

de falsos negativos debe tender al 0%.

e La tasa de remisidn para estudio en el Servicio de ORL debe
ser inferior al 4%.

* La tasa de nifios perdidos en el seguimiento debe ser inferior
al 5% de los referidos.




POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DEL TRONCO CEREBRAL

(PEATC)
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Moller AR y Janetta PJ, 1985

Tomado de Neurotology (Jacler RK and Brackmann DE).
2nd ed, 2004.

= Son un componente de los “potenciales evocados auditivos” (PEA).

= Su terminologia expresa, la actividad eléctrica que se genera en el sistema auditivo
(desde el nervio auditivo hasta el coliculo inferior), en respuesta a un estimulo

acustico apropiado.



LIMITACIONES DE LOS POTENCIALES EVOCADOS

AUDITIVOS DELTRONCO CEREBRAL (PEATC)

* No son una prueba auditiva, sino electrofisioldgica (valora la integridad de

la via auditiva hasta el coliculo inferior) (Falsos (-) en hipoacusias centrales. Erenberg,
1999; Musiek el al, 2004).

 Tiene gran precision a la hora de determinar el umbral medio de las
frecuencias 2000-4000 Hz; pero es escasa por debajo de 1000 Hz y por

encima de 4000 Hz. (Falsos (-) en hipoacusias de configuracion inusual. Widen et al, 2000).

* Diferencias en el tamaino del CAE y en la colocacion y tipo de auricular,

pueden generar diferencias en el estimulo. (Falsos (-) en hipoacusias leves. Sininger
et al, 2000; Stapells, 2000; Stevens et al, 2004; Johnson et al, 2005).

* No hay estandares de calibracion en OEAT/PEATC (hay una potencial
variabilidad en los resultados dependiendo de la tecnologia y de su

manufactura).(Gravel et al, 2005).




| POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DEL TRONCO CEREBRAL (PEATC) |

“Prueba patron” de valoracion audioldégica de RN y lactantes.

e La prueba normal, no puede aplicarse como prueba de cribado universal:

* Prueba compleja, que requiere tiempo.

* Necesita profesionales especializados en la técnica e interpretacion. Elevado Coste
* Conlleva la subjetividad de la interpretacién (no estandar).
natus .
s | > AUTOMATIZACION

La automatizacion consiste en la creacion de un modelo
matematico (algoritmo) que analiza la probabilidad de que
la curva obtenida en la prueba se corresponda con una
curva normal (PASA/NO PASA). I

PEATC-A
Mﬁ ALGO 1®: (Natus Medical,
California, 1985)

35 dB iy
/ Rapidez, NO especializacion y objetividad.

Los equipos actuales permiten aplicar cada tecnologia: OEA
(OEAT, PD) o PEATC-A por separado o de forma combinada.
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¢, Que gueremos detectar?:

HIPOACUSIA OBJETIVO DE LA DETECCION PRECOZ

L

PERMANENTE
JCIH 2007
«Congénita. '
*Postnatal.
Hipoacusia permanente
*Unilateral. S congenita
*Bilateral. uni o bilateral
a de transmision, sensorial o neural
eTransmision. ~ (neuropatia/disincronia auditiva)
*Sensorial. 235dB HL
*Neural.
ol eve: 20-40 dB.
o . _ En Reino Unido y Australia se
MOderada' 41 70 dB S, excluyen del objetivo del cribado
oSevera' 71_90 dB \ neonatal las hipoacusias
] ] ' unilaterales y las bilaterales
Profunda: =91 dB. ~ y_Inferiores a40dB HL.




» ¢ QUE PRUEBA DE _ N
CRTI;?ADO ELEGIMos?: | ¢ OEA-A 0 PEATC-A ?

Ninguna prueba de cribado es perfecta

En el mundo hay mas programas de cribado con OEA que con PEATC-A,
porgue es una prueba mas sencilla, rapida y econdmica; sin embargo ofrece
mas falsos positivos que los PEATC-A en las primeras 48 horas y no detecta
la neuropatia/disincronia auditiva.

Por tanto, la seleccion de una prueba u otra va a
depender de su eficiencia en el contexto donde se
realice el cribado:

= Dada la lenta curva de aprendizaje de las OEAT; en programas de escaso cribado, cambios
de personal..., mejor los PEATC-A.

= Si se requiere realizar las pruebas de cribado en las primeras 24 horas: mejor PEATC-A.
= Si UCI neonatal: PEATC-A.
= Segun el volumen de nifios a cribar y el material y personal disponible: OEAT/PEATC-A.
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COORDINADORES HOSPITALARIOS DEL PROGRAMA DE HIPOACUSIA INFANTIL

1. Complejo Asistencial de Avila:
2. Complejo Asistendal de Burgos:

Hospital Santos Reyes de Aranda de Duerc:
. Hospital Santiago Apostol de Miranda de Ebro:

Dr. D. José Granell Ravarro.
Dr. D. Fernando Garcia Vicario.

Dra. Dita. Luisa Fernanda Lostau Ull.
Dra . Dia. Ana Fétima Angulo Garcia.

8. Complejo Asistencial de Salamanca:

9. Complejo Asistencial de Segovia:

10. Complejo Asistencial de Soria:

11. Hospital Clinico Universitario de Valladolid:

pPOpy
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12. Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid:

Dr. D. Fernando Benito Gonzdlez.
Dr. D. Carlos Kalser Ramos.

Dr. D. Miguel Galparsoro Arrate.
Dres. Diia. Beatriz Ramirez y D, José 1. Benito.
Dres. Dia. Elisa Gil-Carcedoy D. Nonualkuﬁa
Dra. Dia. M* Co on Martin

Dr. D. José Luis Pardal Refoyo.

Complejo Asistencial de Ledn: Dr. D. José Ant: tinez Sdnch 13, pital de Medina del Campo:
Hospital El Bierzo de Ponferrada: Dr. D. Jesis San Romdn Carbajo. 14, Complejo Asistencial de Z
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la prueba de
cribado?

éQuién realiza la
prueba de
(ﬁbado7
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DIFICULTADES CON LA FASE DE CRIBADO:

. srgado del cribado
+ Macesidad do inmediata sustitecién ‘doqwon caso de averias o posibilidad
de tener mas de 1 equipo.

* Gran trabajo admimistrativo, que recae en o ORL (costratacién de
administrativo).

* Dificsltades con ef ruido y mal acondk to de la habitackée de cribado. |}
* Escaso cootrol de los nacidos en b ! dos (que se den)
+ Necesidad de que el pediatr wplimente of DSL tando los fact de
rhqo‘-w
-

| INFORMACION DE RECURSOS |

+55% cooedinador +10% Teabajador Social
+45% ORL ble |

Asociaciones de padres y de sordos (100%
Atencién Temprana | Amplificacién auditiva l

Centro Base - [ Centro Audioprotésico
100% de cmdadﬂ 7 cthacion A/ Infantil (25% de cudades)

I
4




/' )

» CON INDEPENDENCIA DE LA PRUEBA DE CRIBADO ELEGIDA...

“PASAR” la prueba de
cribado auditivo no
elimina la necesidad de
seguir evaluando la
audicion y el desarrollo

del lengualje.

Un 20% de las hipoacusias prelocutivas son tardias

«NO DETECTAMOS LA HIPOACUSIA® POSTNATAL))

Hipoacusia permanente > 40 dB que aparece después de un cribado auditivo normal.
(Weichbold et al, 2006). Puede ser adquirida, de comienzo tardio o progresiva.

-
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El problema fundamental de los programas de cribado auditivo es la \
falta de seguimiento en los que NO PASAN el cribado

Schulman et al (2010): analizan 55 programas de cribado en USA.

Falta de equipos de cribado de reserva.

Escasez de unidades de diagndstico.

Insuficiente personal en los programas de intervencion.
Falta de programas de apoyo a las familias.

Falta de capacidad del sistema para ofrecer servicio:

+ Falta de protocolos de cribado e informacién adecuada a los cribadores.

Falta de conocimiento de los que participan en el cribado:| ¢ Faltade experienciaen areas menos pobladas.
+ Falta de informacion del programa de cribado al pediatra.

* Necesidad de trasladarse a otro lugar diferente del hospital para el
diagnéstico.

Necesidad de autorizacion previa en determinados seguros médicos.
Falta de transporte en familias alejadas o con escasos recursos.
Dificultades de conexion con los servicios (familias itinerantes).
Diferencias de lenguaje.

Dificultades de la familia en la obtencidén de servicios:

» Sistemas efectivos de tratamiento de datos y seguimiento, con los datos
del cribado, diagndstico audiolégico e intervencion.

» Acceso de todos los participantes y del pediatra de atencion primaria a
estos datos.

Falta de informacion:

» Apropiada comunicacion con la familia y programas de apoyo. )
» Disponibilidad diagnéstica.

Las claves: » Cada nifio con un pediatra de referencia con adecuada informacion.
» Recogida y seguimiento de datos. )

En EEUU mas del 40% de los nifnos cribados de hipoacusia “se

pierden” en el seguimiento (diagnostico e intervencion).




/COMPONENTES FUNDAMENTALES DEL PROGRAMA DE CRIBADO E INTERVENCION \

INTERVENCION
6° mes

DIAGNOSTICO
3° mes

CRIBADO
1° mes

PEDIATRA DE ATENCION PRIMARIA

CENTRADO EN LA FAMILIA

k EHDI: Early Hearing Detection and Intervention j




[ juntade REGISTRO DE RECIEN NACIDOS EN CASTILLA Y LEON

Castilla y Leon N

Acceso al Sistema mediante Usuario y Contraseiia

Datos Obligatorios

Usuario : |

Contrasena :

Comenzar sesion Cancelar

Acceso al Sistema mediante Certificado Digital

Entrar con Certificado




INTEGRAL DE LA HIPOACUSIA INFANTIL DE CASTILLA Y LEON Castillay Leon

4\
PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ Y ATENCION ﬁ Junp

Usuario: 1
Contrasefia: [:]

entrar >>

Es necesario que se registre, introduzca su nombre
de usuario y contrasefia.

Junta de Castilla y Ledn | Pagina de inicio
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PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ Y ATENCION &' Junta de

INTEGRAL DE LA HIPOACUSIA INFANTIL DE CASTILLA Y LEON R Castilla y Ledn

Hipoacusia Neonatal || Fases Informes Generalidades

L

Cribado @

Diagnastico |

Diagneostico |l

Diagnastico Eticlégico

Resultados

Tratamisnto

Nuevo: Manual de usuario

Salir

Junta de Castilla v Ledn




/COMPONENTES FUNDAMENTALES DEL PROGRAMA DE CRIBADO E INTERVENCION \

INTERVENCION
6° mes

DIAGNOSTICO
3° mes

CRIBADO
1° mes

PEDIATRA DE ATENCION PRIMARIA

Mejora del Programa y Control de Calidad

CENTRADO EN LA FAMILIA




PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ Y ATENCION

INTEGRAL DE LA HIPOACUSIA INFANTIL DE CASTILLA Y LEON

Hipoacusia Neonatal || Fases Informes

Generalidades

Listscos I

Estadisticas | Proc. de Cribado

Indicadorss p| Proc. de Disgnos

Alarmsas Proc. de Tratam

Datos Incompg| Ind. Resultados

indice de RN con factores de riesgo.
indice de cobertura.

indice de remisién entre niveles.
indice de continuidad.

indice de consecucién del tratamiento...

Manual de usuario/




Patologias anadidas A ———
(sindrémicas o no) RS i

20
30

125 250 S00 1000 2000 4000 8000 Hz

Tipo de Hipoacusia
Grado de Hipoacusia
Evolucion de la Hipoacusia...

Factores
socio-econdmicos

Alteraciones del comportamiento
y nivel intelectual
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= Los avances tecnologicos y la
utilizacion de diferentes pruebas
seguramente permita mejorar la

.Y EL FUTURO? sensibilidad y especificidad  del

cribado auditivo neonatal.

CRIBADO “HiBRIDO” \
= Combinar las pruebas auditivas fisioldgicas de deteccion auditiva con pruebas
de cribado clinico de laboratorio (Choo et al, 2010; Wang et al, 2011):
-Pruebas genéticas.
-Deteccion congénita de la infeccion por CMV. J

Morton et al (2006) calculan que con la evaluacion de algunas mutaciones
genéticas y la prueba de deteccion del CMV, se podria determinar al
nacimiento el 60% de las hipoacusias tardias y obtener el diagndstico etioldgico
del 40% de las hipoacusias congénitas. Pero ademas la imbricacion de ambos
procedimientos ofreceria otros beneficios:

-Facilitaria la prevencion.

-Mejoraria el tratamiento.

-Ofreceria una interpretacion mas precisa de los resultados.
K -El beneficio psicologico de conocer la causa de la hipoacusia. /







