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Resumen

Objetivos: En este trabajo se presentan los resultados de la aplicacion del programa de deteccién precoz
de la hipoacusia en el area de salud del Bierzo, desde su implantacion en enero del 2004. Los objetivos
fueron asegurar el acceso a la prueba de cribado a mas del 95% de los recién nacidos en la comarca del
Bierzo, garantizando el diagndstico de la hipoacusia antes de los 3 meses e iniciando el tratamiento preci-
so antes de los 6 meses de edad en el 100% de los nifios diagnosticados.

Material y métodos: Se tratd de un estudio descriptivo y retrospectivo que evalué el grado de implanta-
cion del programa de cribado auditivo neonatal en el area de salud del Bierzo, tanto en poblacion perte-
neciente al sistema de salud publico como al privado. Se presentan los datos recogidos desde enero del
2004, ano de implantacién del programa, hasta diciembre del 2014. El programa es de caracter universal
y consta de 3 fases: cribado, diagndstico y tratamiento.

Resultados: La cobertura en la prueba de cribado fue aumentando de forma progresiva, alcanzando en el
2014 una participacion superior al 99%, con un porcentaje de derivacion a la fase diagnéstica del 0,32%.
Trece casos fueron diagnosticados, tratandose en su mayoria con adaptacion protésica (54%) y recibiendo
en todos los casos estimulacion logopédica temprana.

Conclusidn: En estos once afios de implantacion del programa de deteccién precoz de la hipoacusia en
el area de salud del Bierzo, se han cumplido los objetivos de calidad propuestos.

Palabras claves: hipoacusia, cribado auditivo, trastornos de la audicién.

Introduccion

La importancia de la hipoacusia infantil resulta mas evi-
dente si se tiene en cuenta que es un problema relativa-
mente frecuente. Seglin un informe de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), al menos la padece 1 de
cada mil nifios en su forma severa y profunda bilateral.!
Esta cifra asciende a 5 de cada mil si consideramos a
los recién nacidos con hipoacusias de cualquier grado,
lo que supone que alrededor de 2000 familias cada afio
tienen un hijo con discapacidad auditiva, cuyos padres
van a ser normooyentes en mas del 90%.% Sin embargo,
en los recién nacidos con determinados factores de ries-
go’ (Tabla 1), estas cifras de incidencia son mucho mas
elevadas, superiores al 4% en el caso de hipoacusias
severas y del 9% si se incluyen las leves, moderadas y
de caracter unilateral. En Espaia la incidencia de nifios
con factores de riesgo es del 3,9%.*

La European Consensus Developement Conference on

Neonatal Hearing Screening en 1998 y la Academia
Americana de Pediatria y la CODEPEH (Comision
para la Deteccion Precoz de la Hipoacusia Infantil) en
1999, recomiendan el andlisis o cribado universal para
la identificacion de la pérdida auditiva del recién na-
cido, ya que los estudios limitados a los neonatos con
factores de riesgo identifican solo el 50% de los casos
de hipoacusia, debido a los fallos en la identificacion
de los mismos.’
Los déficits auditivos de la infancia cumplen todos los
requisitos exigidos a las enfermedades que son someti-
das a cribado universal.®
* Gravedad: existe un periodo critico que corresponde
a los primeros 18 meses, donde el estimulo sensorio-
auditivo es esencial para el desarrollo morfologico
y funcional de las areas corticales del lenguaje y el
desarrollo neuropsicologico global del nifio.
* Incidencia: muy superior a la incidencia de otras
enfermedades donde se practica cribado universal,
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Sospecha de hipoacusia o retraso del lenguaje

Historia familiar de hipoacusia permanente en la infancia

Ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales durante mads de § dias

Hiperbilirrubinema que requiera exanguinotransfusion, hipertension pulmonar que precise ventilacion

asistida, oxigenacion por membrana exiracorporea,

Infecciones intrauterinas TORCHS (Citomegalovirus, herpes, rubeola, sifilis v toxoplasmosis)

Anomalias crancofaciales

Hallazgos fisicos asociados con sindromes que presenten hipoacusia

Sindromes asociados a hipoacusia progresiva o de inicio tardio

Enfermedades neurodegenerativas

Enfermades endocrinas

Infeceiones posnatales asociadas con hipoacusia neurosensorial {meningitis viricas y bacterianas)

Traumatismo craneoencefilico con pérdida de conciencia o fractura

Quimioterapia

Tabla 1. Factores de riesgo de hipoacusia infantil.®

tal es el caso de la fenilcetonuria, con una incidencia
de 1/14000.

e Validez: existen técnicas de cribado como otoemi-
siones acusticas (OEA) y potenciales evocados au-
ditivos de tronco cerebral automatizados (PEATC-
A) con una elevada sensibilidad y especificidad.

¢ Coste-beneficio: ¢l programa de deteccion universal
permite un mayor beneficio a largo plazo pues supo-
ne un ahorro sobre el cribado selectivo de nifios con
factores de riesgo o el no cribado. La identificacion
precoz de la hipoacusia ofrece una mejora del len-
guaje, menor coste educacional y profesional y un
incremento en la productividad laboral.

La automatizacion de los PEATC consiste en la crea-
cion de un algoritmo que analiza la probabilidad de
que la curva obtenida en la prueba se corresponda con
una curva normal. Si se alcanza determinada significa-
cion estadistica se considera la prueba como negativa
(pass); si no la alcanza, se considera positiva (refer).
Asi, los PEATC-A son pruebas rapidas que determinan
de forma automatica la presencia o ausencia de repues-
ta a 35 dB, empleandose para el cribado.

Segin la CODEPEH, un programa de screening au-
ditivo neonatal universal debe cumplir los siguientes
requisitos:*

» Explorar ambos oido en al menos el 95% de todos

los recién nacidos.
* Detectar todos los casos de hipoacusia bilateral con
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umbral > 40 dB en el mejor oido.

* Presentar una tasa de falsos positivos < 3% y de fal-
sos negativos proxima al 0%.

* Presentar una tasa de remision a la fase diagnostica
<4%.

+ El diagnostico definitivo y el tratamiento debe co-
menzar antes de los 6 meses de edad.

El protocolo de screening auditivo neonatal recomen-

dado por la CODEPEH comprende tres fases:’

* 1" fase: desde el nacimiento hasta el alta hospitala-
ria. En este periodo el criterio de paso o aceptacion
de la normalidad auditiva, es la deteccion de la onda
V con PEATC-A a una frecuencia de 35 dB de esti-
mulacion, o bien la obtencion de OEA bilaterales.

e 2" fase: los niflos que no superan la primera fase son
explorados de nuevo a los 3 meses de edad, realizan-
dose PEATC.

¢ 3% fase: en la que los nifios que no superan tampoco
la segunda exploracion son evaluados por los mé-
dicos especialistas de Otorrinolaringologia para el
diagnéstico y tratamiento definitivo antes del 6° mes
de vida.

La deteccion precoz de la pérdida auditiva debe ir

acompaifiada de la intervencion de un equipo multidis-

ciplinar responsable de la orientacion y el apoyo fami-
liar, asi como de la rehabilitacion e integracion del nifio

y su familia.?

Es importante el seguimiento de los nifios aunque ha-



yan superado las pruebas de cribado neonatal. Este
seguimiento se realiza dentro del “Programa del Nifio
Sano” en los Centros de Salud cada seis meses y al me-
nos hasta los tres afios de edad. Este programa tiene en
cuenta el correcto desarrollo comunicativo y del len-
guaje del nifio, el estado del oido medio y su desarrollo
global, ademas de prestar atencion a las consideracio-
nes aportadas por la familia, profesores o cuidadores.
Si existe sospecha de hipoacusia, el nifio debe ser remi-
tido al especialista para su confirmacion.”!

Sin programas especificos de deteccion precoz de la
hipoacusia, la edad media de diagnostico se situa en
torno a los 3 afios de vida, con el consiguiente retraso
lingiiistico y psicosocial del nifio."

En el presente trabajo se analizan los resultados obte-
nidos tras la deteccion precoz de la hipoacusia desde
su aplicacion, en el area de salud publica y privada del
Bierzo.

Material y métodos
Seleccion de pacientes:

Los pacientes evaluados en este trabajo corresponden a
todos los recién nacidos en el area sanitaria del Bierzo.
Los nifios analizados son aquellos que han nacido en el
sistema de salud publico y privado desde el 1 de enero
del afio 2004 (afio en que se implant6 el programa) has-
ta el 31 de diciembre del afio 2014.

La prueba de PEATC-A se realizé de manera universal
a todos los neonatos, sanos y con factores de riesgo. En
el caso de los nifios nacidos en centros de salud priva-
dos, el cribado auditivo se llevo a cabo en el Hospital
del Bierzo.

Registro y tratamiento estadistico de los
datos:

El registro de todos los recién nacidos en el hospital se
realiz6 mediante el programa RENACyL (Recién Na-
cidos de Castilla y Ledn). Posteriormente, a través de
la aplicacion HIPO del programa de deteccion precoz
de la sordera, se llevo a cabo el seguimiento, valorando
la cobertura del programa y evitando posibles fallos en
el mismo.

La muestra se analiz6 mediante analisis descriptivos
analizando las medias y proporciones de las variables.

Tipo de estudio:

El presente trabajo, se trata de un estudio retrospectivo
que evalu6 el grado de implantacion del programa de
screening auditivo neonatal en el area de salud del Bier-
zo. El protocolo llevado a cabo comprendio tres fases:
Fase 1 denominada fase de cribado:

Esta fase estuvo formada por todos los nifios que ha-
bian superado la prueba PEATC-A, tanto en el servicio
sanitario publico como privado. Aquellos que no pasa-
ron los primeros PEATC-A al recibir el alta hospitala-
ria, se les repiti6 esta prueba antes de que cumplieran

un mes de edad corregida, es lo que llamamos PEATC-
A de recribado.

Todos los recién nacidos en area de salud del Bierzo
pudieron acceder a esta prueba. En el caso de los na-
cidos en hospitales privados, tras el alta, pudieron ac-
ceder a la realizacion de las pruebas de cribado en los
hospitales publicos de referencia. En la Comunidad
de Castilla y Leon, la prueba de cribado elegida tras
el andlisis de ventajas e inconvenientes de los métodos
existentes, fue PEATC-A. Esta fase no sélo englobaba
la realizacion de la prueba, sino también la informa-
cion a los padres sobre la importancia de efectuarla, asi
como sus caracteristicas y posibles resultados. La fase
de cribado se compuso de:

Primera prueba de cribado se realiz6 antes del alta hos-
pitalaria. Esta prueba se realizaba con el recién nacido
en la cuna (Fig. 1), preferiblemente durante el periodo
de suefio postpandrial. El equipo empleado fue Accus-
creen® de Madsen, sofiware AccuLink® (Fig. 2). Se
colocaban los auriculares en ambos oidos, actuando
como terminales de estimulacion acustica y tres elec-
trodos desechables (en la region malar, nuca y frente).

Fig. 1. Técnica de cribado.

Fig. 1. Equipo de cribado.

El nivel de estimulacion se fijo en 35 dB, pudiendo ob-
tenerse dos posibles resultados:
* Resultado negativo (pass): respuesta normal en am-
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Fig. 3. Protocolo de cribado de Castilla y Ledn.

bos oidos a 35 dB. En este caso el resultado se regis-
traba en el Documento de Salud Infantil (DSI) y el
seguimiento era realizado por su pediatra.

* Resultado positivo (refer): ausencia de respues-
ta normal en uno o ambos oidos a 35 dB. En este
supuesto, el médico otorrinolaringélogo (ORL) in-
formaba a los padres, explicando la necesidad de
repetir la prueba antes del mes de edad corregida
(en funcion de la fecha de parto a término) ante la
posible inmadurez del sistema auditivo del recién
nacido.

Segunda prueba de cribado se realizaba antes del mes
de edad corregida. Las medidas a tomar eran diferentes
segun los resultados obtenidos (ver Fig. 3):

* Resultado negativo (pass): el recién nacido era dado
de alta, dependiendo su posterior control del pedia-
tra.

* Resultado positivo (refer): el especialista en ORL
informaba a los padres de la importancia de realizar
nuevas pruebas, para lo cual se citaba al recién naci-
do antes de los tres meses de edad corregida, pasan-
do a la fase diagndstica.

Las pruebas de PEATC-A fueron realizadas por perso-

nal de enfermeria con formacion especifica en cribado

auditivo.

Fase 2 denominada fase diagndstica:

Todos los nifios que no pasaron las pruebas de cribado

fueron derivados para la realizacion del estudio diag-

nostico antes del tercer mes de edad corregida. El pro-
tocolo de diagnoéstico de Castilla y Ledn'? esta repre-

sentado en la Fig. 4.

Esta fase se compuso de:

Fase de diagnostico I. se realizo una historia clinica

completa personal y familiar, asi como una exploracion

fisica, timpanometria, pruebas de imagen y PEATC. En
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Fig. 4. Protocolo de diagnéstico de Castilla y Ledn.

el caso de sospecha de hipoacusia sindrémica (sindro-
me de Usher, Waardenburg, Alport, Pendred, Jervell) se
realizaban interconsultas a los especialistas correspon-
dientes (neurdlogo, oftalmdlogo, radidlogo). Teniendo
en cuenta los resultados de los PEATC realizados al
tercer mes de edad corregida:

Nivel de onda V menor o igual a 35 dB en ambos oi-
dos, el nifio era dado de alta con seguimiento por su
pediatra.

Nivel de onda V mayor de 35 dB en un oido, el nifio era
dado de alta con seguimiento especial por su pediatra.
Nivel de onda V mayor de 35 dB en ambos oidos, se
debia realizar una segunda prueba de PEATC al 6° mes
de edad corregida. En esta fase el ORL informaba a la
familia de los problemas de audicion del nifio. El tra-
bajador social tuvo un papel fundamental en esta etapa,
siendo el encargado de informar sobre asociaciones de
sordos, subvenciones y contactar con el Centro base.

Los resultados de los segundos PEATC permitieron
clasificar el grado de hipoacusia para iniciar el trata-
miento. El tratamiento adoptado sigui6 el protocolo
estipulado por la Junta de Castilla y Leon segun el cual:
Nivel de onda V entre 40-50 dB: el nifio pasaba a la
fase de tratamiento en el Centro Base.

Nivel de onda V superior a 50 dB: el nifio pasaba a
la fase de tratamiento con protesis auditiva o implante
coclear. Paralelamente se complementan las pruebas
diagnésticas para definir el tipo de hipoacusia.

Fase de diagndstico II: a esta fase se derivaban los
nifios diagnosticados de hipoacusia con el fin de esta-
blecer el grado y tipo de pérdida auditiva. Se realizo
en el Hospital de referencia (Hospital Universitario de
Salamanca), provisto de los medios necesarios para
completar el diagndstico mediante el empleo de audio-
metrias conductuales, potenciales evocados auditivos



Affio Nacimientos totales Macimientos Hospital Bierzo  Nacimieotos Clinica privada
2004 934 203 131
2005 1002 848 154
1006 937 783 154
2007 1009 828 181
2008 953 813 140
2009 1040 574 166
2010 938 785 153
2011 974 524 150
012 852 718 124
2013 T63 652 111
2014 813 696 117

Tabla 2. NUmero de nacimientos en el area sanitaria del Bierzo.
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Fig. 5. Fase de Cribado. Porcentaje de participacion.
de estado estables (PEAee), analiticas y un estudio ge- Resultados

nético.

Fase 3 denominada fase terapéutica:

A partir de los 6 meses de edad corregida, y simultanea-
mente a la fase de diagnéstico II, el nifio debia iniciar
un tratamiento multidisciplinar, con el fin de desarrollar
al maximo sus capacidades de lenguaje y de integracion
social. El tratamiento fue diferente segtin el nivel y tipo
de hipoacusia (protésico, quirurgico, logopédico). Parte
importante de este tratamiento multidisciplinar fue el
apoyo familiar, aportando la informacion necesaria a
las familias, que tenian un papel fundamental en la re-
habilitacion del nifio sordo. Esta labor fue realizada por
el Centro Base de Ledn dependiente de la Consejeria de
Servicios Sociales, compuesto por trabajadores socia-
les, psicologos, foniatras, logopedas, pedagogos, fisio-
terapeutas, psicomotricistas, educadores sociolaborales
y audioprotesistas. El Centro Base se encargé de la in-
formacion a las familias y la elaboracion del programa
de estimulacion precoz del nifio con hipoacusia.

Desde la implantacion del programa de deteccion pre-
coz de la hipoacusia en el afio 2004 hasta el afio 2014,
nacieron un total de 10.215 nifios en el area sanitaria
del Bierzo. Los nacimientos en el sistema de salud pi-
blica fueron de 8.634 nifios (84,5%). El sistema de sa-
lud privada registré un numero de nacimientos en este
periodo de 1.581 nifios (15,5%) (Tabla 2).

El nimero de recién nacidos en el area sanitaria del
Bierzo descendi6 desde el 2004 (934 neonatos) al 2014
(813 neonatos). Sin embargo la participacion en la fase
de cribado se increment6 del 96,78% en el ano 2004 al
99% en el afio 2014. Se detectaron diferencias segtn el
sistema sanitario considerado, asi entre los recién na-
cidos en el sistema publico, la tasa de participacion en
la prueba de cribado se mantuvo constante, en torno al
99%; y en los recién nacidos en clinicas privadas las ta-
sas de participacion oscilaron entre el 74% y el 97,86%
(Fig. 5).

En los once afios (2004-2014) de implantacion de este
programa en el area sanitaria del Bierzo se analizaron
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10.215 nifios recién nacidos. El registro de los recién
nacidos se realizd mediante el programa RENACyL
(Recién Nacidos de Castilla y Leon) y posteriormente,
a través de la aplicacion HIPO, se llevo a cabo el se-
guimiento. A todos se les realizo la prueba de cribado
mediante PEATCa (por decision de la Junta de Castilla
y Ledn). En estos once afios, las pérdidas fueron de 46
nifios (0,5%), pertenecientes al sistema de salud pu-
blica y 194 (2%) al sistema de salud privado. Las 46
pérdidas detectadas en los recién nacidos en el hospital
del Bierzo, 22 nifios tuvieron patologias graves que no
pudieron ser tratadas en un hospital comarcal y fueron
trasladados a centros de referencia debido a que pre-
sentaban patologias cardiacas y pulmonares, bajo peso
al nacer, hiperbilirrubinemia o malformaciones. En el
caso de los nifios nacidos en clinicas privadas, no pu-
dieron determinarse las causas aunque frecuentemente
se trataba de niflos procedentes de otras comunida-
des autonomas fundamentalmente de Galicia, dada su
proximidad (Fig. 6).

La cobertura del programa superd el 95% propues-
to por la CODEPEH. Se aplico al 97,5% de todos los
nacidos en el area de salud del Bierzo, ascendiendo al
99,4% para los lactantes nacidos en el Hospital. Cabe
destacar la importancia de realizar la prueba del cri-
bado auditivo antes del alta hospitalaria con el fin de
evitar las pérdidas. Esto hecho se puso de manifiesto
en el porcentaje de nifios a los que no se les realizo los
PEATC-A (2,6%; n = 240), pertenecientes en el 81% de
los casos, a nifios nacidos en clinicas privadas.

Los 70 pacientes derivados a un segundo cribado,
54,29% (n= 38) fueron dados de alta y el 45,71% (n=
32) se remitieron a la fase diagndstica, sin detectar nin-
guna pérdida en este proceso. El tiempo medio de de-
mora entre la segunda prueba de cribado y la primera
consulta en la fase 2 o fase diagnodstica fue de 3 dias.
La tasa de remision para estudio en el servicio de ORL
fue del 0,32%.

Los 32 nifos derivados a esta fase 2, so6lo 3 de ellos
(9,38%) no acudieron a las diferentes citas dadas. Sin
embargo 16 nifios (50%) fueron dados de alta después
de ser estudiados en la unidad de diagnostico ORL. En
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el presente estudio, la evaluacion diagnostica se realizo
antes de los 3 meses de edad corregida, constando de
una completa anamnesis personal y familiar, asi como
de la exploracion fisica del recién nacido. En el caso de
un paciente con sindrome de Waardenburg se remitio
también al Servicio de Pediatria y Oftalmologia. Los
nifios derivados desde la fase 2 o de diagndstico a la
fase 3 o de tratamiento fueron 13 (40,63%) (Fig. 7).
La tasa de falsos positivos fue del 0,2 % y del 0% para
falsos negativos.

Los 13 casos detectados fueron hipoacusias neurosen-
soriales, sin encontrar diferencias por sexo. En todos
los casos se tratd de una hipoacusia neurosensorial,
detectandose diferentes grados de pérdida auditiva. Se
realizaron 7 adaptaciones audioprotésicas y 1 implante
coclear, realizado a la nifa diagnosticada de sindrome
de Waardenburg. Dos pacientes con hipoacusia leve
(40dB) derecha siguieron revisiones periddicas y uno
de los casos remitidos al centro base no acudi6 a las
revisiones, desconociendo el tratamiento adoptado. El
paciente nacido en 2007 no llego a la fase de tratamien-
to, falleciendo antes y la nifla diagnosticada a finales
del 2014 esta aun a fase de estudio por el Hospital de
referencia (Tabla 3).

Todos los nifios diagnosticados con hipoacusia recibie-
ron tratamiento logopédico precoz, determinado por el
Centro Base seglin cada caso y situacion sociofamiliar.
Desde el programa del nifio sano, un paciente fue re-
mitido por su pediatra en relacion a una hipoacusia
de aparicion tardia. Se trataba de un nifio de 5 afios,
sin antecedentes de riesgo para pérdida auditiva y con
diagnostico de hipoacusia neurosensorial derecha leve,
por lo que sigue revisiones periddicas por el servicio
de ORL.

DISCUSION

En la actualidad se acepta la eficacia de los programas
de deteccion precoz de la hipoacusia en la poblacion
infantil de forma universal, frente a la poblaciéon con



ARD  Casos  Sewo PEATC Tratamiento
2004 1 ¢ G0dB ODVENdB O *  Audifonos
2005 0
2006 0
2007 1 o Sm respuesia (1 *  Coma-fallecido
2008 1 a TdB 0Dy 90dB 01 * Audifonos
2009 1 a 95dB bilateral *  Implante coclear-5. Waardenburg
2010 2 g 40dB OD/70dB O * Audifonos
a G0dE OD/ENE O * Audifonos
2011 3 o 40dE O30 dB 01 * Seguimicnio
¥ S0dR hilateral *  Audifonos- Acueducto vetibular dilatado
& TodB OD95dB O ' Audifonos
2012 2 o 40dB ODANB O * Seguimicnio
a 60dB OD30dB OL ' Audifono derecho
2013 1 a Sin respuesia OLY *  Perdido
S0dB Ol
2014 1 o «  A0dB bilateral v Pendiente

Tabla 3. Fase de diagnéstico y tratamiento. Resultados.

factores de riesgo. Estos programas estan presentes hoy
en dia en todas las comunidades autéonomas, constitu-
yendo un pilar fundamental para la mejora en el desa-
rrollo del lenguaje hablado asi como en el desarrollo
neuropsicologico global del nifio con pérdida auditiva,
con el fin de favorecer su integracion social. En este
estudio evaluamos los resultados obtenidos al aplicar el
programa de deteccion precoz de la sordera en el area
sanitaria del Bierzo, tanto en nifios pertenecientes a la
sanidad publica como provenientes de clinicas priva-
das.

Desde la implantacion del programa de deteccion pre-
coz de la hipoacusia en 2004 hasta el 2014, 10.215
nifios nacieron en esta area. La gran mayoria de naci-
mientos considerados en el presente estudio, 8.634 ni-
fos (84,5%) correspondieron al sistema de salud publi-
co frente a 1.581 nifios (15,5%) procedentes de centros
de salud privada.

La tasa de participacion en el cribado auditivo fue su-
perior en los nifios nacidos en el sistema de salud pu-
blica. Esta diferencia pudo ser debida a que los nifios
que nacieron en hospitales privados, tras el alta, tenian
la opcion de acceder a la realizacion de las pruebas de
cribado en los hospitales publicos de referencia. Mu-
chos de los nifios que nacieron en la clinica privada
pertenecian a la comunidad gallega y suponemos que
prefirieron realizar el cribado en alguno de sus hospita-
les de referencia.

El hospital comarcal del Bierzo, es un hospital sin Uni-
dad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), por lo
tanto los nacimientos considerados de riesgo por fac-
tores como: patologia cardiaca, pulmonar, bajo peso
al nacer, hiperbilirrubinemia y malformaciones, entre
otras causas, fueron derivados a otros hospitales de re-
ferencia, y no fueron considerados en ninguna de las

tres fases: cribado, diagnostico y tratamiento.

Los protocolos recomendados para los nifios proceden-
tes de UCIN son diferentes a los procedentes de la ma-
ternidad. Asi, los lactantes con estancias en UCIN su-
periores a 5 dias deben ser obligatoriamente explorados
con PEATC. Los PEATC permiten determinar el um-
bral medio de las frecuencias 2000-4000 Hz, emplean-
dose en la fase diagnoéstica y en el caso de nifios con
factores de riesgo. Los nifios con estancias superiores
a 5 dias en UCIN son considerados nifios con factores
de riesgo, por eso se les debe realizar PEATC, evitando
asi el fallo diagnoéstico de las perdidas neurales.® Por lo
tanto, la falta de UCIN en el hospital ptublico del Bier-
zo redujo el porcentaje de poblacion que presentaba un
mayor riesgo de hipoacusia.

En el afio 2010 la CODEPEH publicé una serie de re-
comendaciones respecto a las fases de cribado, diag-
nostico y tratamiento.® En la primera fase, se establecio
que a los recién nacidos sin antecedentes de riesgo de
hipoacusia retrococlear, el cribado auditivo podia ser
realizado tanto con PEATC-A como con OEA. En el
caso de no superar el cribado con los PEATC-A, no
seria necesaria una segunda prueba, pudiendo ser en
este caso derivados a confirmacion diagnostica. La rea-
lizacion de la prueba de cribado con PEATC-A en una
unica fase disminuiria el nimero de pérdidas a la fase
diagnéstica. En el hospital comarcal del Bierzo la prue-
ba de cribado auditivo fue realizada mediante PEATC-
A. Esta fue la prueba elegida por la comunidad de
Castilla y Leon tras el analisis de las ventajas e incon-
venientes. Los PEATC-A registran el promedio de la
respuesta neuroeléctrica del nervio auditivo y mediante
un algoritmo matematico determina si los registros se
corresponden con una respuesta auditiva normal (pass)
o alterada (refer). La duracion media de la prueba es de
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4-15 minutos. Los resultados pueden verse interferidos
por la contaminacion eléctrica del entorno, siendo im-
portante eliminar los posibles campos electromagnéti-
cos que alteren su realizacion.'

Aunque el tiempo de realizacion de la prueba es en-
tre dos y tres veces superior a la realizacion de OEA,
consideramos su empleo ventajoso, respecto al de las
OEA, por el descenso descrito en el niimero de falsos
positivos derivados a fase diagnostica, del 3-4% frente
al 15% con OEA. Otra de las ventajas de la realizacion
de la prueba de cribado mediante PEATC-A es su va-
lidez en el diagnostico de neuropatias auditivas, sien-
do una enfermedad no diagnosticada con las OEA. En
los datos que presentamos, los nifios que no pasaron
la prueba de cribado, se citaron antes del mes de edad,
para un recribado mediante PEATC-A."?

La sensibilidad y especificidad de los PEATC-A fue del
100% y 99% respectivamente, coincidiendo con Ia lite-
ratura existente.” Los datos obtenidos en el presente es-
tudio ponen en evidencia la necesidad de personal cua-
lificado para la realizacion de la prueba, pues la falta de
experiencia en la realizacion de la misma puede alterar
la calidad de los resultados. La prueba fue llevada a
cabo por personal de enfermeria formado para realizar
PEATC-A, encargandose de proporcionar la informa-
cion necesaria a los padres, a través de la dispensacion
de un folleto en el que se explicaba la importancia de
la realizacion de la prueba, en qué consistia, donde y
cuando se realizaba y cuales podian ser los resultados.
Asi mismo, aclararon a los padres las dudas que pu-
dieran tener, a la vez que requerian de ellos el consen-
timiento oral para llevarla a cabo.® En el caso de los
nifios nacidos en clinicas privadas, éstos fueron citados
en el Hospital del Bierzo antes de los 30 dias del naci-
miento, aunque un alto porcentaje (13%) no llegaron a
realizar la prueba de cribado probablemente por perte-
necer a comunidades proximas.

Seglin las recomendaciones de la CODEPEH, la confir-
macion diagnoéstica de los nifios que no hayan superado
el cribado neonatal debe ser realizada antes de los 3 me-
ses de edad a fin de lograr un diagnostico audioldgico
precoz. Apunta hacia la importancia de la anamnesis,
identificando causas adquiridas ambientales hasta en
un 35% de los casos en base a infecciones intrauterinas,
trastornos metabolicos, hipoxia perinatal o la adminis-
tracion de ototdxicos entre otros. La exploracion fisica
también aporta informacion en el caso de las hipoacu-
sias sindromicas, requiriendo en este caso la valoracion
por un equipo multidisciplinar (pediatra, otorrinolarin-
goblogo, neuropediatra, oftalmoélogo,...). Sin embargo,
el diagnostico de hipoacusias neurosensoriales no sin-
drémicas resulta mas complejo precisando de estudio
genético, radioldgico, realizacion de analiticas y otras
pruebas complementarias, segiin cada caso.® En el pre-
sente estudio, la evaluacion diagnostica se realizo antes
de los 3 meses de edad corregida. La tasa de derivacion
a fase diagnostica fue del 0,32%, inferior al 4% reco-
mendado. La tasa de falsos positivos fue del 0,2 % y
de falsos negativos del 0%, muy inferior a los criterios
propuestos por la CODEPEH (< 3%).3
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La CODEPEH recomienda una evaluacion genética
inicial a los nifios con hipoacusia severa y profunda.
Sin embargo, a los nifios con hipoacusia moderada o
leve aconseja la realizacion de Tomografia Axial Com-
puterizada (TAC) en primer lugar. En los casos en que
se detecten alteraciones genéticas, no se les solicitara
pruebas de imagen, con la consiguiente reduccion de
molestias al recién nacido y gastos.® En nuestro estu-
dio, los nifios con alteracion en los PEATC iniciales y
repetidos a los 3 meses, se derivaron al Hospital de re-
ferencia, en Salamanca, donde se complet6 el estudio
diagnoéstico mediante la realizacion de OEA, audiome-
trias conductuales, PEAee y estudio genético.

Las ultimas recomendaciones de la CODEPEH" re-
marcan la importancia de la identificacion temprana de
los trastornos diferidos, mediante el seguimiento conti-
nuado y la participacion de todos los profesionales que
tratan al niflo durante su crecimiento. De esa manera,
las hipoacusias no diagnosticadas mediante los progra-
mas de deteccion precoz, bien por falsos negativos o
por un desarrollo tardio de la pérdida auditiva, pueden
reducirse mediante el denominado “Programa del nifio
sano”. Se basa en el seguimiento por parte del personal
de atencion primaria, cada 6 meses y al menos hasta
los 3 afios de edad, del correcto desarrollo auditivo y
comunicativo del nifio. En caso de detectar cualquier
anomalia, el niflo sera remitido al especialista para con-
firmar la sospecha de hipoacusia.'” A este respecto, en
los datos recogidos en los once afios de aplicacion del
Programa de Deteccion Precoz de la Hipoacusia en el
area de salud del Bierzo se registrd un caso derivado
del “Programa del nifio sano”, secundario a una hipoa-
cusia tardia.

Una vez confirmado el diagndstico de hipoacusia, debe
iniciarse el tratamiento mas adecuado a cada nifio (au-
difonos, implantes cocleares), asociando la estimula-
cion precoz y sin dejar de lado la importancia que tie-
ne el apoyo a las familias del paciente con sordera. El
tiempo maximo recomendado para el inicio de la fase
de tratamiento son los 6 meses.'

Conclusiones

1. La aplicacion del Programa de Deteccion Precoz de
la Hipoacusia en el area de salud del Bierzo se reali-
z6 de forma satisfactoria, cumpliendo los objetivos
propuestos por la CODEPEH de cribado antes del
mes de edad, diagnodstico a los 3 meses y tratamiento
a los 6 meses de edad, siguiendo los criterios de ca-
lidad recomendados.

2. El empleo de PEATC-A es una prueba valida para
la realizacion del cribado auditivo neonatal, dada su
alta especificidad y sensibilidad, ligeramente supe-
rior a las OEA.

3. Larealizacion de PEATC-A antes del alta hospitala-
ria es fundamental para incrementar la participacion
de los recién nacidos en la fase de cribado.

4. El diagnostico y tratamiento de la hipoacusia neona-
tal requiere de la participacion de un equipo multi-
disciplinar.



5. El diagnostico y tratamiento de la sordera debe rea-
lizarse antes de los 3 y 6 meses respectivamente, con
el fin de garantizar el correcto desarrollo del lengua-
je, las capacidades intelectuales y la integracion so-
cial del nifo.
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