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PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE HIPOACUSIAS NEONATALES

INTRODUCCION

La hipoacusia o sordera es un problema de salud importante por su extension,
gravedad, vulnerabilidad, repercusion local y tendencia temporal. Uno de cada 1.000 nacidos
vivos presenta hipoacusia grave o profunda, pero cuando se considera la de cualquier
intensidad asciende hasta 5 por cada 1.000. También aumenta la incidencia de las hipoacusias
en nifilos con factores de riesgo, de tal manera que en éstos se sitla entre el 4 por 1.000 para
hipoacusias graves y el 9 por 1.000 para el resto. La gravedad de este proceso es evidente
pues acarrea importantes problemas de comunicacién y trastornos del desarrollo psicomotor.
Es un problema vulnerable en el momento en que con buenas técnicas de deteccién y
tratamiento precoz se minimiza el impacto de la enfermedad. La repercusion en los afectados,
en sus familiares y demas personas con las que se relacionan es evidente. Por (ltimo, el
problema se puede ver incrementando por el aumento de nacimientos prematuros y la
supervivencia de los grandes prematuros.

La gravedad de las hipoacusias se ve influenciada por la edad de instauracion y por su
intensidad. Las hipoacusias de instauracién temprana representan un cuadro grave que
pueden conducir a un sindrome caracterizado por: falta de lenguaje oral, problemas de
comportamiento, falta de desarrollo intelectual y de integracion social.

Segun la intensidad, las sorderas se pueden dividir en: leves, moderadas, severas y
profundas. Segun el tipo, las sorderas seran de transmisién, neurosensoriales o mixtas.

En todas las Comunidades Auténomas espafiolas se llevan a cabo programas de
deteccion precoz de hipoacusias. En la Regién de Murcia el Programa de Deteccién Precoz de
las Hipoacusias Neonatales se implanto a partir del 1 de enero de 2004 en todos los hospitales
materno-infantiles, tanto puablicos como privados. La normalizacién de los programas de
deteccion se realiza en el marco de colaboracion entre el Ministerio de Sanidad, las
Comunidades Auténomas y las diferentes Asociaciones como la “Confederacion Espafiola de
Familias de Personas Sordas (FIAPAS) y la Comisidon para la Deteccién Precoz de Hipoacusias
(CODEPERH), y sus objetivos van dirigidos a: consensuar criterios de deteccion precoz, marcar
los minimos exigibles a cada Comunidad Autbnoma y garantizar la equidad entre todos los
usuarios del sistema sanitario sea cual sea su titularidad.

Entre los objetivos marcados se encuentran:

1. Deteccion universal a todos los nacidos antes de las 48 horas de vida.

2. Consecucion de las méaximas coberturas.

3. Informacioén a los padres de las caracteristicas de la prueba y registro, en su caso,

de la aceptacion o de la negativa.
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Recomendacion, no obligatoriedad, de la prueba.
La informacién sobre los resultados la comunicara el técnico que realiza la prueba
en caso de “pasa”’ o de “no pasa”.

6. Garantia de la realizacion de la prueba en sabados y en dias festivos.

“Staff” minimo de 2 6 3 personas entrenadas en la técnica, por maternidad.
Garantia de un sistema de “repesca” para los que no fueron examinados en
periodo neonatal.

9. Repeticion de la prueba, entre los 7 y los 10 dias, en una unidad hospitalaria, en
caso de situacion de “no pasa”.

10. Existencia de una Unidad de referencia de O.R.L, regional para confirmaciones
diagnésticas e instauracion del tratamiento.

11. Creacion de un sistema nominal de registro que incluya como minimo: nimero de
recién nacidos, nimero de pruebas de deteccion, nimero de nifios con factores de
riesgo, nimero de diagnésticos y de tratamientos.

12. Garantizar los recursos necesarios en materia de logopedas.

La cobertura alcanzada en nuestra Regidn se encuentra por encima del 97 %, y todos

los hospitales materno-infantiles de nuestra Region tienen coberturas de participacion por

encima del 95 %.
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OBJETIVOS
Los objetivos del Programa de Deteccion Precoz de las Hipoacusias Neonatales en la
Regioén de Murcia son:
= Detectar en el primer mes de vida los trastornos de audicion en todos los recién
nacidos en la Regién de Murcia.
= Diagnosticar antes de los 3 meses de vida cualquier trastorno de audicion.
= |nstaurar tratamiento antes de los 6 meses de vida en todos los nifios/as en los que se

haya diagnosticado una hipoacusia.

GRUPO DIANA

Todos los recién nacidos en maternidades publicas y privadas de la Region de Murcia.

ACTIVIDADES

1. El recién nacido se dara de alta en el Registro Regional de Hipoacusias antes de las 48
horas de vida, previo a la realizacion de las pruebas de deteccion, tal y como se detalla en
el apartado de Metodologia del Registro.

2. Realizacién de las Otoemisiones Acusticas (OEA), previa informacién a los padres de la
realizacion e inocuidad de la prueba a realizar, mediante técnica de Echocheck® a todos
los recién nacidos en maternidades publicas o privadas, preferentemente antes de las 48
horas de vida. Para ello, cada hospital regional con servicio de maternidad debe tener una
Unidad Hospitalaria de Deteccion Precoz de Hipoacusias (UHDPH), integrada por
personal propio debidamente entrenado. El personal que realice las pruebas dependera
preferentemente del Servicio de Otorrinolaringologia (ORL), o en su defecto de los
Servicios de Pediatria o Maternidad, siempre que estén debidamente adiestrados en la
técnica.

El resultado y las incidencias pertinentes se anotaran en el Documento de Salud Infantil
(DSI), y se incluirdn en el expediente previamente creado en el Registro Regional de
Hipoacusias.

3. En el caso de que pase la Otoemisién se dara de alta en el programa y se registrara como
“Alta sin Patologia”. Si cualquiera de los dos oidos no pasa la prueba, se repetir4 a los 10
dias. Si pasa se dara de alta, y si no pasa se repetird al mes en la UHDPH. Si pasa la
prueba se dara de alta y se registrard como “Alta sin Patologia”. Si no pasa se derivara a
la Unidad Regional Acreditada de Referencia (URAR), donde se procedera al diagndéstico
y tratamiento si procede.

4. En recién nacidos con factores de riesgo (Anexo 1) deben realizarse obligatoriamente

Otoemisiones y Potenciales de Screening. En el caso de no disponer de la posibilidad de
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esta prueba deberd remitirse al Recién Nacido al centro concertado al respecto. Si se
pasan las dos pruebas se dara de alta como “Alta sin Patologia”, y si no fuera asi, se
repetira al mes, y en el caso de no pasar, se remitira para su diagndstico definitivo y
tratamiento a la URAR. En cualquiera de los casos, todas las pruebas se anotaran en el
Documento de Salud Infantil, y se incluiran en el expediente previamente creado en el
Registro Regional de Hipoacusias.

5. El Tratamiento debera implantarse antes de los 6 meses de vida, centralizado en la
Unidad Regional Acreditada de Referencia (URAR).

6. Cualquier sospecha detectada en los controles periddicos de salud del Programa de
Atencién al Nifio y Adolescente (PADA) debera derivarse a la URAR.

7. En la URAR debera realizarse el tratamiento y rehabilitacion en todos aquellos nifios en

los que se haya detectado tardiamente la hipoacusia.

METODOLOGIA DEL REGISTRO DE OTOEMISIONES ACUSTICAS (OEA)
El Registro Informéatico del Programa de Hipoacusias (RIPH) incluye los siguientes puntos:

1. Incorporacioén del recién nacido: Cada hospital, segun su estructura de funcionamiento debe

tener personal adiestrado para la introducciéon en el sistema del recién nacido. Se debe
registrar el nombre, apellidos, fecha de nacimiento y CIPR en el caso de los hospitales
publicos. Asi mismo, a cada recién nacido se le asignara como titular a la madre, que si no
figura en la base de datos poblacional (PERSAN), debera darsela de alta previamente.

Dado que tanto los datos de identificacion como de domicilio del titular se asignaran de
forma automatica al recién nacido, deben actualizarse estos datos por cualquiera de los
profesionales que participen en el proceso, desde el nacimiento hasta el alta del recién
nacido, incluyendo los profesionales que realicen las pruebas de deteccion.

Una vez incorporado el recién nacido, la aplicacion le generard un codigo de
identificacién personal Gnico y comdn para todos los Programas de Salud de la Region
(Hipoacusias, Metabolopatias, Vacunaciones, Salud Bucodental, Cancer de Mama, Céncer
de Colon, Visados, etc.).

La aplicacién genera un juego de pegatinas con el nombre del nifio y el cédigo de
identificacién personal expresado en cédigo de barras y numéricamente. Estas pegatinas se
entregaran a los padres para que se peguen en la carpeta verde que incluye toda la
documentacién, en la ficha de datos del screening de metabolopatias, en el Documento de
Salud Infantil, en el carné de vacunaciones, en las tarjetas de notificacién de vacunas, etc.
En la documentacion que se entrega se informa de como se pueden solicitar mas pegatinas
en caso necesario, 0 cémo solicitar el cambio de datos de identificacién, comunicacién o

domicilio.
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2. Incorporaciéon de datos del Screening: Desde la aplicacién informatica del registro de

hipoacusias se puede descargar el manual de usuario donde se detallan todos los
procedimientos para utilizar la aplicacion, y ante cualquier duda debera consultarse al
responsable del registro al teléfono 968 365 699.

Cuando se inicia la introduccion de resultados, la aplicacion pregunta si el recién nacido
tiene factores de riesgo (Anexo 1).

Si no existen factores de riesgo, se registraran los siguientes datos:

e Fecha de realizacion de la Prueba.

¢ Resultado de ambos oidos (Pasa, No Pasa). En el caso de pasar ambos oidos, solo

con pinchar “Pasa Cribado”, la aplicacién concluira la fase con todos sus datos.

En el caso de no poder realizar la Prueba antes del alta del recién nacido se registrara la
fecha de la cita en la que debe volver para realizarla, y se generara el documento con la cita
para entregar a los padres.

Si el recién nacido tuviera algin factor de riesgo debera indicarlo en la aplicacion
informatica, procediendo al registro de los mismos en la pestafia pertinente. La aplicacién
generara una entrada para registrar los resultados de las otoemisiones y de los potenciales.
En el caso de no poder realizar los potenciales en el hospital de referencia, se registraran
los resultados de las otoemisiones y se reflejaran los resultados de los potenciales como

pendientes, hasta que se tenga el resultado de los mismos.

3. Comunicacion de resultados: En el caso de resultado diferente a “pasa”, se generara una

carta que refleje el resultado de la OEA, la necesidad de repetir la prueba o de derivar a la
persona a la realizacién de otras pruebas diagnésticas, y la fecha en la que debera
realizarse la siguiente exploracion. Esta carta se entregara a los padres o responsables
del nifio o se enviara por correo a sus domicilios desde cada Unidad Funcional

4. Otras pruebas: En la pantalla “Estudios sucesivos”, se registraran los resultados de las
pruebas necesarias para llegar al diagnéstico definitivo de la hipoacusia, la fecha de su
realizacion y la Unidad que realice dicha prueba.

5. Cierre de expediente: Se registrara el diagndéstico definitivo, sea normal o no, de forma que

desde el momento en que se refleje el diagnostico se considerara el expediente cerrado.

6. Tratamiento: Se registrara el tratamiento aplicado, asi como la fecha de instauracion del
tratamiento, con el fin de posibilitar la evaluacion del tiempo transcurrido desde la
deteccion de la hipoacusia hasta la instauracion del tratamiento correspondiente.

7. Recuperacion de personas: La aplicacién permite la recuperacion de:

e Personas no incluidas en el Programa.
e Personas que han abandonado el screening antes del diagnoéstico definitivo.
Se podran generar tanto listados de estas personas, como cartas dirigidas a los padres o

responsables de las mismas.
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Evaluacion: El programa se evaluard segun las variables definidas en el Anexo 5 y con los
indicadores reflejados en el apartado “Evaluacién del Programa”.

La metodologia se expone en el Anexo 2.
En el proceso de alta, debe asignarse un titular (preferentemente la madre). Debe asegurarse

de que los datos que figuran de la madre en la base de datos estan debidamente actualizados

ORGANIZACION DEL TRABAJO Y RESPONSABILIDADES DE LAS DISTINTAS UNIDADES

Direccion General de Salud Publica (DGSP)
Los técnicos del Servicio de Prevencion y Proteccion de la Salud de la DGSP seran los

responsables de:
1. Elaboracién y difusién de los documentos divulgativos de apoyo al Programa.
2. Mantenimiento del sistema informatico de registro de actividades, que estara
ubicado en dependencias de esta Direccidon General.

3. Elaboracién de la evaluacién del Programa con una periodicidad anual.

Unidad Hospitalaria de Deteccién Precoz de Hipoacusias

1. Determinacion de OEA a todos los recién nacidos. Esta Unidad estara constituida
por un especialista en O.R.L. un pediatra y un/a enfermero/a, uno de los cuales
actuara como responsable que supervisara el cumplimiento de los contenidos del
Programa en ese nivel. También la constituira todo el personal de enfermeria y
personal auxiliar necesario para conseguir los objetivos del Programa.

2. Cumplimentacién de los sistemas de registro: Ficha de recogida de datos (Anexo 3)
y registro en el programa informatico.

3. Derivacién de aquellos sujetos cuyos resultados se cataloguen como “no pasa” a la
URAR.

4. Derivacion de aquellos sujetos, tributarios de cualquier tipo de tratamiento,

diagnosticados en fases tardias.

Unidad Regional Acreditada de Referencia. Ubicada en la Hospital Universitario “Virgen de la

Arrixaca”
1. Formacion de los integrantes de las UHDPH en las técnicas de deteccién precoz
de hipoacusias.
2. Determinacién de OEA a todos los recién nacidos. Esta Unidad estara integrada
por dos especialistas en O.R.L., un pediatra neonat6logo y un/a enfermero/a, uno
de los cuales actuard como responsable que supervisara el cumplimiento de los

contenidos del Programa en ese nivel.
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3. Realizacién de las técnicas de confirmacion diagnéstica.
4. Instauracion y seguimiento periddico de los tratamientos.
5. Cumplimentacion de los sistemas de registro.

Equipos de Atencién Primaria

1. Deteccién en los controles periddicos de salud establecidos en el PANA, y derivacion

en su caso, al especialista de referencia de su Centro de Salud, de los nifios sospechosos de

padecer una hipoacusia.

INDICADORES DE EVALUACION DEL PROGRAMA

INDICADORES DE COBERTURA

¢

L2

*

Participacién: recién nacidos con pruebas realizadas/n° de recién nacidos en la CC.AA.
(%)

Participacién 2° nivel: recién nacidos estudiados en 22 fase/recién nacidos que no

pasaron la 12 fase (%)

Participacion _en el diagnéstico: recién nacidos estudiados en el diagnéstico/recién

nacidos derivados para diagnostico (%)

INDICADORES DE PROCESO

*

* & o o

Derivacidn: recién nacidos derivados para diagnéstico/recién nacidos estudiados en 12
fase (%)

Edad media de acceso a pruebas diagndsticas (meses)

Nifios gue accedieron a pruebas diagnosticas antes de los 3 meses (%)

Edad media de acceso al tratamiento (meses)

Nifilos que accedieron al tratamiento a los 6 meses de vida (%)

INDICADORES DE RESULTADOS

L

L

¢

Deteccidn: hipoacusias confirmadas/recién nacidos estudiados (%)

Tipo de diagndstico e intensidad

Tipo de tratamiento
Lateralidad (%)

Factores de riesgo (%)

10
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RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS
1. RECURSOS MATERIALES

Centro de referencia
— 2 Echochec.

— Otoemisiones fijo con productos de distorsion.
— Potenciales evocados multifrecuencia de tronco cerebral.
— Cabina e instrumental audiolégico de diagnéstico.
— Implantes cocleares.
Otras maternidades

— 1 Echochec por maternidad.

2. RECURSOS HUMANOS

Centro de referencia

— 2 especialistas en O.R.L. (uno en régimen de dedicacion especial al Programa para el
diagnéstico y tratamiento del nifio sordo y otro con dedicacion parcial como apoyo del
anterior). Independientemente de los recursos expuestos, todos los miembros del
Servicio de O.R.L. del Hospital colaboraran en el buen cumplimiento del Programa.

— 1 pediatra en régimen de dedicacion parcial al Programa.

— 2 enfermeras/os, dependientes del Servicio de O.R.L. o del de Pediatria (ambas en
régimen de dedicaciéon especial al Programa para el despistaje sistematico y para
estudios diagndsticos complementarios).

— 1 electrofisiélogo con dedicacién parcial.

Otras maternidades

— 1 O.R.L. en regimen de dedicacion parcial al Programa. Independientemente de los
recursos expuestos, todos los miembros del Servicio/Seccion de O.R.L. del Hospital
colaboraran en el buen cumplimiento del Programa.

— 1 pediatra en régimen de dedicacion parcial.

— 1 enfermera/o, dependiente del Servicio de O.R.L. o del de Pediatria, por maternidad,

en regimen de dedicacion parcial al Programa.

11
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ANEXO 1. Indicadores de riesgo auditivo

Sospecha por parte del cuidador acerca de retrasos en el habla, desarrollo y audicion
anormal.

Historia familiar de hipoacusia permanente en la infancia

Estancia en Unidad de Cuidados intensivos Neonatal durante mas de 5 dias, incluidos
los reingresos en la Unidad durante el primer mes de vida.

Haber sido sometido a oxigenacion por membrana extracorpérea, ventilacion asistida,
antibiéticos ototoxicos, diuréticos del asa (furosemida), hiperbilirrubinemia que precisé
exanguinotransfusion.

Infecciones intrauterinas tipo TORCHS (Citomegalovirus, herpes, rubéola, sifilis y
toxoplasmosis).

Anomalias craneofaciales incluyendo las del pabellon auricular, conducto auditivo,
apéndices o fositas preauriculares, labio leporino o paladar hendido y anomalias del
hueso temporal y asimetria o hipoplasia de las estructuras faciales.

Hallazgos fisicos relacionados con sindromes asociados a pérdida auditiva
neurosensorial o de conduccion como un mechoén de pelo blanco, heterocromia del iris,
hipertelorismo, telecantus o pigmentacién anormal de la piel.

Sindromes asociados con pérdida auditiva o pérdida auditiva progresiva o de comienzo
tardio como neurofibromatosis, osteoporosis o los sindromes de Usher, Waardenburg,
Alport, Pendred, Jervell and Lange- Nielson entre otros.

Enfermedades neurodegenerativas como el sindrome de Hunter y neuropatias
sensorio-motrices como la ataxia de Friederich y el sindrome de Charcot- Marie-Tooth.
Infecciones postnatales con cultivos positivos asociados a pérdida auditiva entre las
que se incluyen las meningitis viricas (especialmente varicela y herpes) y bacterianas
(especialmente Hib y neumocdcica)

Traumatismo craneoencefalico especialmente, especialmente fracturas del hueso
temporal y base de craneo que requieran hospitalizacion.

Quimioterapia.

Enfermedades endocrinas. Hipotiroidismo.

12
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ANEXO 2. Estrategia de deteccién precoz universal de la hipoacusia. Metodologia

Cualquier estrategia de deteccién debe de realizarse con una de las dos técnicas
disponibles, O.E.A. y P.E.A.T.C. que deberan ser aplicadas a los recién nacidos antes
del alta hospitalaria.
El primer paso en el cribado de hipoacusia lo constituye la determinacion de la
pertenencia o no del recién nacido al grupo de riesgo.
La implantacion del SCREENING AUDITIVO como estrategia de la deteccién universal
de las hipoacusias en recién nacidos debe tener las siguientes caracteristicas:
o  Estudiar ambos oidos de al menos el 95% de todos los nifios.
e Detectar todos los casos (0 al menos el 80%) de despitaje auditivo bilateral
superior a 40 dBHL.
e Tener unas tasas de falsos positivos igual o inferior al 3% y una tasa de falsos
negativos del 0%.
e Tener una tasa de revision para estudios audiolégicos y confirmacion del
diagnostico inferior al 4%.
e El diagnéstico definitivo y la intervencién se han de realizar no mas alla del
sexto mes de edad.
Para que esta estrategia sea eficaz, debe comprender las siguientes fases:
1. Fase de Prevencion:

DIAGRAMA DE ACTUACION

FASE DE PREVENCDN

“pasd’

Nifios con factores de riesgo Nifios sin factores de riesgo |
CRIBADO INICIAL DE RIESGO CRIBADO 1
OEA + POTENCIALES OEA
/ \ \ “Pan‘
“no pasd’ l
"no pasd’
repetir ilos 10 dias
ESTUDIOS almes "
COMPLEMENTARIOS | < noPesd <—— o0 2|—> “pasd
OEA OEA
POTENCIALES
IMPEDANCIOMETRA
ALTA

/ N\

“pasd’ "no pasd’
DIAGNOSTICO
INICIAL Criterio de calidad: realizarlo antes de
(UHDPH) los 3 meses de vida

13




Region de Murcia

Consejeria de Sanidad y Politica Social Sk
Murciano

de Salud

Direccion General de Salud Publica

2. Fase de Diagnéstico.

3. Fase de Tratamiento.

El screening auditivo neonatal se realizara en las U.H.D.P.H. a todos los recién nacidos
segun protocolo, antes del alta hospitalaria en las unidades de NEONATOLOGIA, U.C.I.N. y
MATERNIDAD.

Segun la existencia o no de indicadores de riesgo en los recién nacidos, los protocolos

utilizados para el despistaje auditivo seran:

DIAGRAMA DE ACTUACION

OTOEMISIONES ACUSTICAS PREFERENTEMENTE EN LAS PRIMERAS 48 HORAS DE VIDA

4/\

Nifios sin indicadores de riesgo Nifios con indicadores de riesgo
/ \ OEA + POTENCIALES
“pasa” “no pasa” A/ \
¢ “no pasa” “pasi“
\ repetir a los 10 dias ALTA

repetir a la semana

ey [ A

“pasa” “no pasa”

repetir al mes

—

“no pasa”

|

Confirmacién de hipoacusia®

!

“positiva”

ALTA Diagnéstico definitivo®

| TRATAMIENTO® |

A

“negativa”

(1) arealizar por la Unidad Hospitalaria de Deteccién Precoz de Hipoacusias
(2) arealizar por ORL de la Unidad Regional Acreditada de Referencia
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PRIMERA FASE: Prevencion.

- En esta primera fase para el despistaje auditivo universal se utilizara la exploracion
mediante el sistema de Otoemisiones Acusticas. Esta técnica debiera practicarse,
siempre que fuera posible, durante el tiempo que el recién nacido permanezca en el
hospital, sea éste de 24 o 48 horas. En los nifios con indicadores de riesgo que
ingresan en las U.C.I.N., la deteccién se realizara antes del alta hospitalaria y en los
pretérminos cuando cumplan las 40 semanas de edad postconcepcional. Los
protocolos utilizados dependeran de la pertenencia o no del recién nacido a grupos de
riesgo, valoracion que determinard el pediatra en la primera visita.

- Alos recién nacidos sin factores de riesgo cuyo resultado en alguno de los dos oidos
sea diferente a “Pasa”, se les realizara un segundo cribado a los 10 dias. En el caso de
persistir, se pasara a realizar otras pruebas complementarias. Si el resultado es “Pasa”,
tanto en el Cribado 1 como en el Cribado 2, se dara el alta sin patologia.

- A los recién nacidos con factores de riesgo se les realizard ademas de las
Otoemisiones, Potenciales de Screening. Si las dos pruebas son normales se dara alta
sin patologia.

- Sino se pasara el cribado tanto si hay factores de riesgo como si no los hay, se pasara
a la confirmacién de hipoacusia, que si es posible se realizara en la UHDPH. Si no se
derivara a la URAR.

- La exploracion con la técnica de O.E.A. (Echocheck) la realizara previo consentimiento
informado la enfermera/o de la consulta O.R.L. o personal de enfermeria titulado
vinculado al servicio O.R.L. Segun las caracteristicas del Hospital, también la podran
realizar la enfermera/o de la maternidad o de la unidad de neonatologia, bajo
supervision del pediatra.

- El personal que realiza el screening audiolégico, ademas de los conocimientos en
exploraciones audiolégicas, deberéa tener formacion especifica, al objeto de no generar
alarma ante los resultados de la prueba y establecer una relacién de confianza entre el
servicio y la familia.

- En las Unidades de Maternidad, el screening auditivo se realizara en la sala de
puérperas con los padres presentes durante toda la exploracion, se les informara de las
caracteristicas de la prueba y se registrara, en su caso, la aceptacion o la negativa. Se
les facilitara la informacion necesaria para que los padres comprendan la importancia
de la deteccion precoz de la sordera.

- El método utilizado para valorar la existencia de O.E.A. es incruento, sencillo y rapido.
El tiempo para la realizacién de las pruebas es escaso entre dos o tres minutos por
oido. No obstante, el numero total de exploraciones por hora es de 5 o 6

aproximadamente, incluyendo la preparacion del nifio, informacion a los padres y
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registro. Debe realizarse aprovechando el suefio fisiolégico postprandial del nifio y con
el minimo ruido posible, lo que permitira mejorar la identificacion de la respuesta.

- Finalizada la exploracion se les informara de los resultados de la misma, asi como de
aquellos factores de riesgo que durante la infancia pueden ser motivo de hipoacusia
(Anexo 4).

- El registro cuando pasa (O.E.A. presente) se hara constar en el Documento de Salud
Infantil asi como la fecha de su realizacion. Si el R.N. pertenece al grupo de factores de
riesgo 0 hubiera sospecha de hipoacusia de aparicion tardia, se reflejardn en el
apartado de Observaciones para su posterior seguimiento por parte de los
profesionales de Atencién Primaria (Pediatras y Sanitarios) a través del Programa de
Atencion al Nifio.

- Cuando los resultados son dudosos o no hay respuesta se procurard no crear alarma o
angustia en los padres, informandoles de que la presencia de liquidos u otros
productos en el conducto auditivo, supone un motivo de dificultad para la transmisién
del sonido hasta la céclea y por tanto un impedimento para la realizacién de la prueba.
Si continuara ingresado se le repetird a los 10 dias; de no ser asi se le citara en

consulta de O.R.L. para su repeticion.

SEGUNDA FASE: identificacion y diagnoéstico.

- Los nifios que no superaron la primera fase seran remitidos a la Unidad Pediatrica del
Servicio de O.R.L. de la U.R.A.R. para diagnéstico y tratamiento oportuno, antes del

sexto mes de vida.

TERCERA FASE: intervencién y seguimiento

- En esta fase se procedera a instaurar el tratamiento oportuno en cada caso y hacer el
seguimiento del nifio hipoacisico en los lugares en los que a tal efecto, asi se

determinen.

CUARTA FASE: evaluacion de la estrategia

- Con periodicidad anual, y a través del registro regional de hipoacusias, se realizara una
evaluacion de los indicadores definidos en el apartado de indicadores de evaluacion del
Programa. Para hacer posible esta evaluacion deben registrarse en el expediente de
cada nifio todos los datos y resultados de las exploraciones que sean necesarios para

el seguimiento del nifio hasta su Alta.
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ANEXO 3. Ficha de recogida de datos.

NOMBRES: ... EDAD: .......cce....
511 | L L PRSPPI
NO HISTORIA: .o NC S S s SEXO: i,
TELEFONO: ..o L e
EXPLORADOR/A: .ottt e et e oo h bttt e e e et e s e b et e s et s

FACTORES DE RIESGO:

OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
PASA PASA
REPETIR REPETIR
ESTUDIO ESTUDIO
Murcia, .......... A€ e de ..........
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ANEXO 4. Signos de alarma de posibles trastornos de audicion en el nifio.

De 0 0 6 meses
No se sorprende ni parpadea cuando alguien hace palmas cerca de
él. No le tranquiliza la voz de la madre.
No emite sonidos guturales para llamar la atencion.
De 6 a 12 meses
No gira la cabeza hacia sonidos cotidianos.
No juega con sus vocalizaciones.
No entiende una negacién si no usas un gesto indicativo.

De 12 a 18 meses

No sefiala objetos o personas conocidas cuando se le
nombran. No dice palabras familiares.

De 18 a 24 meses

No comprende 6rdenes sencillas sin apoyo
visual. No identifica su nombre.
No hace frases de dos palabras.

A los 3 afios
No se le entienden las palabras que

dice. No contesta a preguntas
sencillas. No repite frases.

A los 4 afnos

No sabe contar lo que le pasa.
Parece un nifio distraido.
No es capaz de mantener una conversacion sencilla.

En general, es un nifio que tiene poco lenguaje o evoluciona lentamente

para su edad. También si se tienen frecuentes catarros u otitis, sera
conveniente consultar con su médico.
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ANEXO 5. Tablas de variables.

Tabla 1: Unidades que realizan el “screening”.

Hospital “Virgen de la Arrixaca” (Murcia).
Hospital “Santa Lucia” (Cartagena).

Hospital “Rafael Méndez” (Lorca).

Hospital “Virgen del Castillo” (Yecla).

Hospital Comarcal del Noroeste (Caravaca).
Hospital “Los Arcos” del Mar Menor (San Javier).

Hospital San Carlos (Murcia).

© N o g bk w D E

Hospital “Virgen de la Vega” (Murcia).

Tabla 2: Resultados.
1. Pasa.
2. No pasa. Derivar a UHDPH.
3. Derivar a URAR.

Tabla 3: Factores de Riesgo.
1. Antecedentes familiares de sordera.
2. Infeccion gestacional:

CmVv

Rubeola

Sifilis

Herpes
Toxoplasmosis
VIH

Malformaciones craneofaciales.

Peso igual o inferior a 1.500 gramos.

Hiperbilirrubinemia grave.

S e

Agentes ototoxicos en la gestante o en el nifio:

=  Farmacos
=  Pruebas

Meningitis bacteriana.
Accidente hipoxico-isquémico (Apgar menor o igual a 4 en el primer minuto o igual a 6
en el minuto sexto).

9. Ventilacion asistida.

10. Sindromes asociados:

Waardenburg

Retinitis pigmentosa
Intervalo Q-T prolongado.
Osteogénesis imperfecta.
Mucopolisacaridosis.
Otros.
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11. Traumatismo craneoencefalico.

12. Alteraciones neurodegenerativas y neurolégicas que cursen con convulsiones.
13. Sospecha de hipoacusia (familiares o cuidadores).

14. Retraso en el lenguaje.

15. Otitis aguda recidivante o crdnica persistente.

Tabla 4: Pruebas.
1. Otoemisiones acusticas:
a) Transitorias
b) Productos de Distorsion (P.D.)
2. Potenciales evocados:
a) Screening
b) Tronco
c) Estado estable
3. Impedanciometria + R.E.
4. Audiometria Conductual.
a) Tonal
b) Verbal:
= Cabina
= Campo libre
5. Otros.

Tabla 5: Tratamientos:
1. Médico.
2. Protésico:

= Audifonos.
= Proétesis compatibles.

w

Quirdrgico:

Implantes Osteointegrados.
Implantes de oido medio.
Drenajes transtimpanicos.
Cirugia de oido medio.
Implante Coclear.

Implante de tronco cerebral.
Otros

>

Logopédico.
5. Otros.

Tabla 6: Unidades de derivacion.

1. Unidad Regional Acreditada de Referencia (URAR). Hospital “Virgen de la Arrixaca”.
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2. Unidad Hospitalaria de Deteccion Precoz de Hipoacusias (UHDPH). ORL de cada
Hospital.

Tabla 7: Diagndsticos.

Hipoacusias NO Genéticas:

1. Infecciones prenatales:

= VIH
= Citomegalovirus
= Toxoplasmosis congénita
= Rubeola
= Sifilis congénita
= Encefalitis por Herpes Simple
2. Prematuridad.
3. Bajo Peso.
4. Hiperbilirrubinemia.
5. Sufrimiento fetal.
6. Hipoxia perinatal.
7. Traumatismo Obstétrico.
8. Ototodxicos.
9. Hipotiroidismo materno.
10. Diabetes materna.
11. Enfermedad autoinmune.
12. Embarazo mal controlado.
13. Meningitis bacteriana.
14. Otras.

Hipoacusias Genéticas:

1. Sindrome de Alport. 11. Sindrome de Klippel-Feil.
Sindrome Braquio-Oto-Renal. 12. Sindrome de Richard Rundel.
Sindrome de Jervell-Lange- 13. Sindrome de Coffin-Lowry.
Nielsen. 14. Sindrome de Gustavson.
Sindrome de Usher. 15. Sindrome de Schimke.
Sindrome de Stickler. 16. Sindrome de Marfan.

S. de Tracher-Collins- 17. Enfermedad de Waardenburg.
Francheschetti. 18. Enfermedad de Pendred.

7. Sindrome de Leopard. 19. Enfermedad de Refsum.

8. Sindrome de Hurler o Gargolismo. 20. Enfermedad de Alstrom.

9. Sindrome de Cockraine. 21. Enfermedad de Crouzon o

10. Sindrome de Johanson-Blizzard. Disostosis Craneofacial.
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22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.

Enfermedad de Apert.
Enfermedad de Norrie.

Enfermedad de Tay-Sachs.

Enfermedad de Hallgren.
Enfermedad de Lutwak.
Enfermedad de Cogan.
Enfermedad de Paget.
Enfermedad de Von
Reckinghausen.
Mucopolisacaridosis.
Albinismo.
Hiperpigmentacion.
Onicodistrofia.

Otras.
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