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Anexo 18. Exploracion de la audicion

Objetivos

Establecer criterios comunes de exploracién de la audicién en el marco del Programa de Salud
Infantoadolescente.

Destinatario

Equipos de atencion pediatrica de la atencién primaria.

Poblacion diana

Poblacién pediatrica al menos hasta completar la adquisicion completa de lenguaje oral (7 afios).

Periodicidad

En las visitas individuales del Programa de Salud Infantoadolescente o en las consultas a demanda si
se identifican situaciones de riesgo de sordera.

Justificaciéon

La hipoacusia infantil constituye un importante problema sanitario teniendo en cuenta sus
repercusiones en el desarrollo del habla y en el desarrollo intelectual, emocional y social del nifio y de
su familia, que se atenlan cuando se realizan precozmente su diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.
Un informe de la Organizaciéon Mundial de la Salud establece la incidencia de la hipoacusia grave o
profunda en 1/1.000 en recién nacidos, en 3/1.000 en cuanto a la hipoacusia moderada y en 5/1.000
con relacién a algun tipo de deficiencia auditiva.

La exploracién de la audicidn tiene como objetivo detectar de forma temprana las deficiencias
auditivas, ya que lo ideal es descubrir el déficit auditivo antes de que provoque alteraciones en el
lenguaje.

Los resultados del tratamiento en términos de adquisicion del lenguaje y de incorporacién a la
sociedad dependen de lo precoz del diagnéstico (se considera diagndstico tardio a partir de los 12
meses de edad). El periodo critico para desarrollar el sistema auditivo y el habla esté entre los 6 meses
y los 4 afios de edad, por lo que, aunque se haga un cribado neonatal, es fundamental que desde la
atencion primaria se detecte cualquier problema de pérdida auditiva durante la infancia.

EL 20 % de la sordera infantil es de aparicién posnatal, lo que justifica aun mas el papel de la atencién
primaria en la deteccién de esta deficiencia.

Grados de hipoacusia

s Hipoacusia leve (de 21 a 40 dB): surgen problemas de audicién con voz baja y ambiente ruidoso.

s Hipoacusia moderada (de 41 a 70 dB): dificultades de audicién con voz normal y problemas en la
adquisicion del lenguaje.

s Hipoacusia grave (de 71a 90 dB): solo se oyen los gritos, no se desarrolla el lenguaje sin ayuda.

s Hipoacusia profunda (mas de 90 dB): la comprensién es nula y el lenguaje no se desarrolla
espontaneamente.
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Pruebas de deteccién

Actualmente, en las Islas Baleares disponemos del Programa de Deteccién Precoz de la Hipoacusia
Infantil —disefiado, planificado y gestionado por la Direccién General de Salud Publica y
Participacion—, que es poblacional y gratuito y se aplica en dos fases:

o cribado neonatal (en los hospitales, tanto los publicos como los privados)

@ cribado escolar (en todos los centros escolares, publicos, concertados y privados, en el primer
curso de educacion primaria).

Cribado neonatal

Se lleva a cabo por medio de la prueba de emisiones otoacuUsticas, recomendado antes del alta
hospitalaria. Se repite la prueba al recién nacido que no la pasa (se recomienda al cabo de una
semana, pero siempre dentro del primer mes). Si aln no la supera, se le hacen potenciales evocados
auditivos del tronco cerebral automatizados (PEATCa) durante el primer mes de vida. A todo nifio que
cumple los criterios de riesgo de sufrir una hipoacusia se le hace el cribado auditivo directamente con
PEATCa. En este caso se recomienda hacer la prueba antes del alta hospitalaria. Si no la supera, se
repite como maximo dentro del primer mes.

Factores de riesgo de neuropatia auditiva:

o Estancia en la UCI méas de 5 dias, oxigenacién extracorpérea, ventilacion asistida.

o Hiperbilirrubinemia con criterios de exsanguinotransfusion.

En todos los casos de bebés que han recibido medicacion ototdxica hay que repetir la prueba de
emisiones otoacusticas a partir de los 8 dias desde el momento en que se ha completado el

tratamiento. Los casos que no superan los PEATCa son derivados a los centros de referencia para
hacer pruebas diagndsticas.

Por otro lado, el Programa de Deteccién Precoz de la Hipoacusia Infantil prevé una fase de
seguimiento para los nifios que han pasado el cribado neonatal pero tienen factores de riesgo de
desarrollar una hipoacusia progresiva o de instauracion tardia. El seguimiento se hace hasta los 2 afios
de vida. Estos son los indicadores de riesgo de hipoacusia de instauracién tardia:

o Historia familiar de sordera infantil permanente (hermanos, padres, abuelos, tios, primos
hermanos, hermanos de abuelos).

o Infeccién congénita por citomegalovirus, toxoplasmosis, rubéola, herpes, sffilis.

s Sindromes asociados a la sordera progresiva o de instauracién tardia (neurofibromatosis,
osteopetrosis, sindrome de Waardenburg...).

@ Medicacién ototdxica (exploracién Unica, a partir de los 8 dias posteriores al tratamiento).

Los objetivos generales del Programa son hacer el cribado auditivo antes del primer mes
de vida, determinar la confirmacién diagnéstica antes de los 3 meses de vida, haber
iniciado el tratamiento antes de los 6 meses de vida y hacer un seguimiento de todos los
casos detectados.
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Cribado escolar

Se hace a los nifios del primer curso de educacién primaria (5-6 afios) en los centros escolares, a
cargo de personal sanitario del Servicio de Prevenciéon de la Enfermedad de la Consejeria de Salud. El
objetivo es detectar los casos con hipoacusia superior a 30 dB HL y/o la disfuncién del oido medio.
Para ello se hace una otoscopia, una timpanometria, una obtencién de reflejos estapediales y una
audiometria a 30 dB a 500-1.000-4.000 Hz en ambos oidos:

o En los casos de nifios a quienes se detectan alteraciones en la timpanometria pero presentan una
audiometria normal (disfuncién del oido medio) se entrega una carta para hacer un seguimiento
con su pediatra.

o En los casos de nifios a quienes se detectan alteraciones en la timpanometria y que presentan una
audiometria alterada (otitis serosa que ocasiona alteracion de la audicién, tapdn de cerumen...) se
hace una nueva valoracioén y si con la exploracién se vuelven a detectar alteraciones se
recomienda una visita a la consulta de pediatria y/o a la de otorrinolaringologia.

o En los casos de nifios que presentan una timpanometria normal pero se detectan alteraciones en
la audicién (posible hipoacusia de percepcién) se facilita una visita al equipo de
otorrinolaringologia.

Recomendaciones

o Compruebe que se ha hecho la prueba de cribado de la hipoacusia y que el resultado consta en la
cartilla de salud infantil y esté registrado en su historia clinica. Si no se ha hecho la prueba, remita
el caso al centro de referencia antes de un mes o al menos antes de los 3 meses de edad.

o Siel niflo no supera la prueba de cribado, explique a la familia qué significa y controle el inicio de
los estudios de diagndstico y la intervencion.

o Los casos de nifios que superen la prueba de cribado auditivo pero tengan factores de riesgo de
desarrollar una hipoacusia tardia o progresiva (véase la tabla 1) y no se les haga seguimiento
alguno en la unidad de referencia, debe remitirlos al centro de referencia para hacerles un estudio
audioloégico, siempre antes de los 24 meses de edad.

Tabla 1. Signos sugestivos de hipoacusia en las distintas etapas del desarrollo.

No responde a sonidos, no se asusta, no se despierta, no se tranquiliza con la voz del padre y/o la

0-4 meses
madre

Muestra indiferencia a los ruidos y a las voces familiares. No localiza ni intenta localizar un ruido en el

4-6 meses ) . ) ; ) -,
plano horizontal, no imita sonidos ni hace ruidos para atraer la atencién

No localiza los ruidos, no reconoce nombres (papa, mama), no entiende la negacién, no responde a

6-12 meses .
su nombre, no emite silabas

No sefala personas ni objetos cuando se le pide ni los nombra. No sigue indicaciones sencillas sin

Pl s ayuda de la gesticulacion, no responde de manera distinta a sonidos distintos

19-24 meses No sefiala las partes de su cuerpo cuando se le pide

o Dado que el 20 % de la sordera infantil es de instauracion posnatal, en los controles periédicos del
Programa de Salud Infantoadolescente debe preguntar a los familiares del nifio sobre su audicion y
su adquisicion del lenguaje (véase la tabla 2). Es importante lograr detectar la sordera en la
exploracién del desarrollo psicomotor haciendo una anamnesis correcta por medio de preguntas
especificas encaminadas a explorar las distintas etapas del desarrollo.
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Tabla 2. Preguntas que debe hacer a la familia.

¢Lo despiertan los ruidos fuertes?
¢+ Oye si se acerca alguien aunque no lo vea? ;Reacciona si lo oye sin verlo?

A partir de los 6 meses
- ¢Intenta localizar el sonido si le llaman?

s Balbucea?

A los 12-18 meses

Repita las preguntas de los 12-18 meses
A los 2 aiios ¢2Responde a preguntas sencillas sin gestos y sin mirar a los labios?
¢sDice palabras sencillas? ;Construye frases de dos palabras?

- _

o Si hay sospecha de hipoacusia, ello obliga a hacer una evaluacién objetiva de la audicion (véase la
tabla 3).

Tabla 3. Criterios de derivacion de nifios con retraso del habla.

No balbucea ni hace imitaciones vocales

IR o e st
Vocabulario de palabras aisladas con 10 palabras o menos

EXEEETER ercs 100t ocombrs s ps bl o g
Menos de 200 palabras, no usa frases telegréficas, menos del 50 % de claridad
EXEETTTETERN e ce 600 gl o s sl s el 80 chdas
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