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Annex 18. Exploracié de laudicio

Objectius

Establir criteris comuns d'exploracié de laudicié en el marc del Programa de Salut Infantoadolescent.

Destinatari

Equips datenci6 pediatrica de latencié primaria.

Poblacio diana

Poblacié pediatrica almenys fins a completar ladquisicié completa de llenguatge oral (7 anys).

Periodicitat

En les visites individuals del Programa de Salut Infantoadolescent o en les consultes a demanda si
sidentifiquen situacions de risc de sordesa.

Justificacid

La hipoacusia infantil constitueix un important problema sanitari tenint en compte les repercussions en
el desenvolupament de la parla i en el desenvolupament intellectual, emocional i social de linfant i de
la seva familia, que satenuen quan se'n fan precocment el diagnostic, el tractament i la rehabilitacié. Un
informe de [Organitzacié Mundial de la Salut estableix la incidencia de la hipoacuUsia greu o profunda
en 1/1.000 en els nounats, en 3/1.000 pel que fa a la hipoacUsia moderada i en 5/1.000 amb relaci6 a
algun tipus de deficiencia auditiva.

Lexploracié de laudicié té per objectiu detectar de manera primerenca les deficiéncies auditives, ja que
lideal és descobrir el déficit auditiu abans que provoqui alteracions en el llenguatge.

Els resultats del tractament en termes dadquisicié del llenguatge i d'incorporacié a la societat depenen
de com de primerenc sigui el diagnostic (es considera diagndstic tardad a partir dels 12 mesos d'edat).
El periode critic per desenvolupar el sistema auditiu i la parla esta entre els 6 mesos i els 4 anys d'edat,
i per aixo, encara que es faci un cribratge neonatal, és fonamental que des de latencié primaria es
detecti qualsevol problema de pérdua auditiva durant la infancia.

EL 20 % de la sordesa infantil és daparicid postnatal, cosa que justifica encara més el paper de latencié
primaria en la detecci6é daquesta deficiencia.

Graus d’hipoacusia

s Hipoacusia lleu (de 21 a 40 dB): sorgeixen problemes daudicié amb veu baixa i ambient sorollds.

s HipoacuUsia moderada (de 41a 70 dB): dificultats daudicié amb veu normal i problemes en
ladquisicié del llenguatge.

o Hipoacusia greu (de 71a 90 dB): només se senten els crits, no es desenvolupa el llenguatge sense
ajuda.

o Hipoacusia profunda (més de 90 dB): la comprensié és nulla i el llenguatge no es desenvolupa
espontaniament.
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Proves de deteccié

Actualment, a les llles Balears disposam del Programa de Deteccié Precoc de la HipoacuUsia Infantil
—dissenyat, planificat i gestionat per la Direccié General de Salut Publica i Participacié—, que és
poblacional i gratuit i saplica en dues fases:

o cribratge neonatal (als hospitals, tant als publics com als privats)

o cribratge escolar (a tots els centres escolars, publics, concertats i privats, en el primer curs
d'educacié primaria).

Cribratge neonatal

Es duu a terme per mitja de la prova demissions otoacUstiques, recomanada abans de lalta
hospitalaria. Es repeteix la prova al nounat que no la passa (es recomana al cap d'una setmana, perd
sempre dins del primer mes). Si encara no la supera, li fan potencials evocats auditius del tronc
cerebral automatitzats (PEATCa) durant el primer mes de vida. A tot infant que compleix els criteris de
risc de patir una hipoacusia li fan el cribratge auditiu directament amb PEATCa. En aquest cas es
recomana fer la prova abans de lalta hospitalaria. Si no la supera, es repeteix com a maxim dins del
primer mes.

Factors de risc de neuropatia auditiva:

o Estada a lUCI més de 5 dies, oxigenacié extracorporia, ventilacié assistida.

o Hiperbilirubinémia amb criteris dexsanguinotransfusio.

En tots els casos de nadons que han rebut medicacié ototoxica cal repetir la prova d'emissions

otoacuUstiques a partir dels 8 dies des del moment en qué sha completat el tractament. Els casos que
no superen els PEATCa son derivats als centres de referencia per fer proves diagnostiques.

Dlaltra banda, el Programa de Deteccié Precoc de la HipoacuUsia Infantil preveu una fase de seguiment
per als infants que han passat el cribratge neonatal pero tenen factors de risc de desenvolupar una
hipoacUsia progressiva o dinstauracié tardana. El seguiment es fa fins als 2 anys de vida. Aquests sén
els indicadors de risc d’hipoacuUsia d’instauracié tardana:

@ Historia familiar de sordesa infantil permanent (germans, pares, avis, oncles, cosins germans,
germans d'avis).

o Infeccié congénita per citomegalovirus, toxoplasmosi, rubeola, herpes, sffilis.

s Sindromes associades a la sordesa progressiva o d'instauracié tardana (neurofibromatosi,
osteopetrosis, sindrome de Waardenburg...).

o Medicaci6 ototoxica (exploraci6 Unica, a partir dels 8 dies posteriors al tractament).

Els objectius generals del Programa son fer el cribratge auditiu abans del primer mes de
vida, determinar la confirmacié diagnostica abans dels 3 mesos de vida, haver iniciat el
tractament abans dels 6 mesos de vida i fer un seguiment de tots els casos detectats.
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Cribratge escolar

Es fa als infants del primer curs d'educacié primaria (5-6 anys) als centres escolars, a carrec de
personal sanitari del Servei de Prevencié de la Malaltia de la Conselleria de Salut. Lobjectiu és detectar
els casos amb hipoacusia superior a 30 dB HL i/o la disfuncié de lorella mitjana. Per aixo es fa una
otoscopia, una timpanometria, una obtencié de reflexos estapedials i una audiometria a 30 dB a
500-1.000-4.000 Hz en totes dues orelles:

o Enels casos dinfants als quals es detecten alteracions en la timpanometria perd que presenten
una audiometria normal (disfuncié de lorella mitjana) s'entrega una carta per fer un seguiment
amb el pediatre.

o Enels casos dinfants als quals es detecten alteracions en la timpanometria i que presenten una
audiometria alterada (otitis serosa que ocasiona alteracié de laudicié, tap de cerumen...) es fa una
nova valoracié i siamb la nova exploracié es tornen a detectar alteracions es recomana una visita
a la consulta de pediatria i/o a la dotorrinolaringologia.

o En els casos dinfants que presenten una timpanometria normal perd se'ls detecten alteracions en
laudicié (possible hipoacuUsia de percepcié) es facilita una visita a lequip dotorrinolaringologia.

Recomanacions

o Comprovau que sha fet la prova de cribratge de la hipoacuUsia i que el resultat consta en la cartilla
de salut infantil i esta registrat en la historia clinica. Si no s'ha fet la prova, remeteu el cas al centre
de referéncia abans dun mes o almenys abans dels 3 mesos d'edat.

o Silinfant no supera la prova de cribratge, explicau a la familia que significa i controlau linici dels
estudis de diagnostic i la intervencio.

o Els casos dinfants que superin la prova de cribratge auditiu pero tenguin factors de risc de
desenvolupar una hipoacUsia tardana o progressiva (vegeu la taula 1) i no se'ls faci cap seguiment
a la unitat de referencia, els heu de remetre al centre de referéncia per fer-ne un estudi audiologic,
sempre abans dels 24 mesos d'edat.

Taula 1. Signes suggestius d'hipoacusia en les diferents etapes del desenvolupament.
0-4 mesos No respon a sons, no sespanta, no es desperta, no es tranquillitza amb la veu del pare i/o de la mare

Mostra indiferéncia als renous i a les veus familiars. No localitza ni intenta localitzar un renou en el

4-6 mesos : - ; ) -
pla horitzontal, no imita sons ni fa renous per atreure latencié

No localitza els renous, no reconeix noms (papa, mama), no entén la negacié, no respon al seu nom,

6-12 mesos no emet sillabes

No assenyala persones ni objectes quan li ho demanen ni els anomena. No segueix indicacions
senzilles sense ajuda de la gesticulacié, no respon de manera diferent a sons diferents

12-18 mesos

19-24 mesos No assenyala les parts del seu cos quan li ho demanen

o Com que el 20 % de la sordesa infantil és dinstauracié postnatal, en els controls periodics del
Programa de Salut Infantoadolescent heu de demanar als familiars de linfant sobre laudicié i
ladquisicié del llenguatge (vegeu la taula 2). Es important aconseguir detectar la sordesa en
lexploracié del desenvolupament psicomotor fent una anamnesi correcta per mitja de preguntes
especifiques encaminades a explorar les diferents etapes del desenvolupament.
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Taula 2. Preguntes que heu de fer a la familia.

El desperten els renous forts?

. Sent si algu s'hi acosta encara que no el vegi? Reacciona si el sent sense veure'l?
A partir dels 6 mesos } ) )
Intenta localitzar el so si el criden?

Balboteja?

Als 12-18 mesos

Repetiu les preguntes dels 12-18 mesos
Als 2 anys Respon a preguntes senzilles sense gestos i sense mirar els llavis?
Diu paraules senzilles? Construeix frases de dues paraules?

Als 3-6 anys

s Si hi ha sospita dhipoacusia, aixd obliga a fer una avaluacié objectiva de laudici6 (vegeu la taula 3).

Taula 3. Criteris de derivacié dinfants amb retard de la parla.

Als 12 mesos No balboteja ni fa imitacions vocals

Als 24 mesos Vocabulari de paraules aillades amb 10 paraules o menys

Als 36 mesos Menys de 200 paraules, no empra frases telegrafiques, menys del 50 % de claredat
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