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PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE
HIPOACUSIAS NEONATALES

INTRODUCCION

La hipcacusia o sordera es un problema de salud impottan-
te por su extensién, gravedad, vulnerabilidad, repercusion lo-
cal v tendencia temporal. En efecto, 1 de cada 1.000 nacidos
vivos presentan 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
nifios con factores de riesgo, de tal manera que en éstos se
sittia entre el 4 para hipoacusias graves v el 9 por 1.000 para
el resto. La gravedad de este proceso es evidente pues acarrea
importantes déficits de comunicacién y trastornos del desarro-
llo psicomotor. Es un problema wulnerable en el momento en
que con buenas técnicas de deteccidn vy tratamiento precoz se
minimiza el impacto de la enfermedad. La repercusion en los
afectados, en sus familiares v deméas personas con las que se
relacionan son evidentes, Por dltimo, el problema puede que
se vaya incrementando, o al menos permanecer estable, a
medida que aumenta el nacimiento v la supervivencia de los
grandes prematuros.

La gravedad de las hipoacusias se ve influenciada por la edad
de instauracidn y por su intensidad. Las hipoacusias de instau-
racion temprana representan un cuadro grave que pueden con-
ducir a un sindrome caracterizado por: falta de lenguaje oral,
problemas de comportamiento, falta de desarrolle intelectual v
de integracion social.




Segin la intensidad, las sorderas se pueden dividir en: le-
ves, moderadas, severas y profundas. Segin la localizacion, las
sorderas serdn de transmisién o de percepcion.

En todas las Comunidades Auténomas espafiolas se lle-
van a cabo programas de deteccidén precoz de hipoacusias.
Asimismo v en el contexto del Convenio Marco de Colabora-
cién entre el Ministerio de Sanidad v Consumo v el Comité
Esparicl de Representantes de Minusvalidas, se ha constituido
muy recientemente un grupo de trabajo interdisciplinar en el
seno de la Direccién General de Salud Plblica del Ministerio
de Sanidad v Consumo, con el objetive de la normalizacion de
programas de deteccién de hipoacusia infantil en las Comuni-
dades Autdnomas. En éste, estédn representadas las comunida-
des y asociaciones (FIAPAS y CODEPEH), y sus objetivos van
dirigidos a: consensuar criterios de deteccidn precoz, marcar los
minimos exigibles a cada Comunidad Auténoma v garantizar la
equidad entre todos los usuarios del sistema sanitario sea cual
sea su titularidad.

En las reuniones que va se han celebrado se han toma-
do los siguientes acuerdos:

1. Deteccidn universal a todos los nacidos antes de las 48
horas de vida.
2. Caonsecucidn de las maximas coberturas.

3. Informacién a los padres de las caracteristicas de la prueba
y registro, en su caso, de la aceptacion o de la negativa.

4. Recomendacion, no obligatoriedad, de la prueba.

5. La informacion sobre los resultados la comunicara el téc-
nico que realiza la prueba en caso de “pasa”, y el pedia-
tra, el otorring o un facultativo en caso de "no pasa”.

6. Garantia de la realizacién de la prueba en sabados v en
dias festivos.




7. "Staff” minimo de 2 & 3 personas entrenadas en la téc-
nica, por maternidad.

8. Garantia de un sistema de “repesca” para los que no
fueron examinados en periodo neonatal.

9. Repeticion de la prueba, a los 7 dias, v en una unidad
hospitalaria, en caso de situacién de “no pasa”.

10. Existencia de una Unidad de referencia de O.R.L, regio-
nal para confirmaciones diagnasticas e instauracién del
tratamiento.

11. Creacién de un sistema nominal de registro que inclu-
ya: nimero de recién nacidos, nimero de pruebas de
deteccitn, nimero de nifios con factores de riesgo, ni-
mero de diagnésticos y de tratamientos.

12. Garantizar los recursos necesarios en materia de
logopedas.

En Murcia, todas las maternidades realizan técnicas de de-
teccion a todos los recién nacidos (deteccidn universal), excep-
to el Hospital de Caravaca, EL Hospital de Cieza, el Hospital
de Los Arcos vy la Clinica de San Carlos, alcanzéndose una
cobertura aproximada del 85%.

Por consiguiente, al objeto de conseguir la universalizacion de
la deteccion precoz de las hipoacusias necnatales y de garanti-
zar un diagnéstico v tratamiento homogéneo en el propic am-
bito de la Region de Murcia, se constituyéd en el mes de mayo
de 2002 un Grupo de Trabajo “ad hoc" integrado por técnicos
de la Direccion General de Salud Puablica v de la Direccidon Ge-
neral de Asistencia Sanitaria, para que redactara un programa
que diera forma a todas las actividades preventivas encaminadas
a disminuir el impacto de este problema de salud.




OBJETIVOS
Detectar en el primer mes de vida los trastornos de audi-
cién en todos los recién nacidos en la Regién de Murcia.

Diagnosticar en los 3 primeros meses de la vida los trastor-
nos de audicidén en ese grupo etario.

Instaurar tratamiento a los & meses de vida en aquellos en
los que se haya diagnosticado una hipoacusia.

GRUPO DIANA

Todos los recién nacidos en maternidades piblicas y priva-
das de la Region de Murcia.

ACTIVIDADES

1. Registro previo consentimiento informado de las
Otoemisiones Acisticas (OEA) mediante técnica de
Echocheck® a todos los recién nacidos en maternidades
plblicas o privadas, preferentemente antes de las 48
horas de vida. Para ello, se creara una Unidad Hospita-
latia de Deleccldn Precoz de Hipoacusias (UHDPH) en
cada hospital regional con servicio de maternidad, inte-
grada por personal propio debidamente entrenado.

El resultado v las incidencias pertinentes se anotaran en
el Documento de Salud Infantil (DSI).

2. En recién nacidos con factores de riesgo (Anexo 1) re-
petir a la semana la prueba en caso de situacién de “no
pasa" por un especialista en O.R.L. En caso de situacion
de "pasa” proceder al alta. En caso de situacidn de “no
pasa” se procederd como en el apartado nimero 3. El
resultade v las incidencias pertinentes se anotaran en el
Documento de Salud Infantil {DSI).



. En recién nacidos sin factores de riesgo, repeticién de la
prueba al mes de vida por un especialista en O.R.L., en
caso de situacion de “no pasa”. En caso de persistir en
esta situacion, se derivara a la Unidad Regional Acredi-
tada de Referencia (URAR).

. Tratamiento antes de los 6 meses de vida, ceniralizado
en la Unidad Regional Acreditada de Referencia (URAR).

. Deteccién de hipoacusias v derivacién a la URAR de
aquellos nifios con sospecha de esa patologia en los con-
troles periddicos de salud del Programa de Atencién al
Nifio [PAN).

. Tratamiento v rehabilitacion en la URAR de aquellos nifios
en los que se haya detectado tardiamente la hipoacusia.

. Elaboracion de materiales de difusién del Programa a
distribuir por las maternidades.

. Creacion de un sisterna informatizado de registro. (Anexo 2).

METODOLOGIA DEL REGISTRO DE OTOEMISIONES

ACUSTICAS (OEA)

La metodologia se expone en el Anexo 3.

ORGANIZACION DEL TRABAJO Y RESPONSABILIDA-

DES DE LAS DISTINTAS UNIDADES

Direccion General de Salud Piblica (DGSP)

Los técnicos del Servicio de Prevencion v Proteccidn de la
Salud de la DGSP serén los responsables de:

1. Elaboracian v difusidn de los documentos divulgativos de

apoyo al Programa.




2. Elaboracién del sistema informético de registro.

3. Mantenimiento del sistema informatico de repistro de
actividades, que estard ubicado en dependencias de esta
Direccion General,

4, Elaboracion de la evaluacion del Programa con una pe-
riodicidad anual.

Unidad Hospitalaria de Deteccion Precoz de Hipoacusias

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

2. Cumplimentacion de los sistemas de registro: Ficha de
recogida de datos (Anexo 4) v registro en el programa
informatico.

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

4, Derivacian de aquellos sujetos, tributarios de cualquier tipo
de tratamiento, diagnosticados en fases tardias,

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

1. Formacion de los integrantes de las UHDPH en las téc-
nicas de deteccidn precoz de hipoacusias.

2. Determinacién de OEA a todos los recién nacidos. Esta
Unidad estard integrada por dos especialistas en O.R.L.,
un pediatra neonatélogo v un/a enfermero/a, uno de los
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cuales actuara como responsable que supervisard el cum-
plimiento de los contenidos del Programa en ese nivel.

3. Realizacién de las técnicas de confirmacion diagnostica.

=Y

. Instauracion v seguimiento periddico de los tratamientos.

5. Cumplimentacion de los sistemas de registro.

Equipos de Alencidn Primaria

1. Deteccion en los controles peritdicos de salud estableci-
dos en el Programa de Atencion al Nifio (P.AN.), v de-
rivacion en su caso, al especialista de referencia de su
Centro de Salud, de los nifos sospechosos de padecer
una hipoacusia.

CRONOGRAMA

« Elaboracién v discusion del Programa: hasta Julio 2002,

¢ Presentacion del Programa a las maternidades:
Septiembre-Octubre 200Z.

+ Elaboracién de materiales de difusion:
Septiembre-Noviembre Z002.

» Creacion de las Unidades Hospitalarias:
Septiembre-Octubre 2002,

» Dotacion de las Unidades Hospitalarias:
Noviembre-Diciembre 2002,

» Formacion de los profesionales:
Noviernbre-Diciembre 2002,

e Distribucion de materiales divulgativos: Diciembre 2002.

» Puesta en marcha del Programa: Enero 2003.
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INDICADORES DE EVALUACION DEL PROGRAMA

INDICADORES DE COBERTURA

+ Participacion; recién nacidos con pruebas realizadas/n® de
recién nacidos en la CC.AA. (%0).

+ Participacidn 22 nivel: recién nacidos estudiados en 27
fase/recién nacidos que no pasaron la 1° fase (%).

+ Participacién en el diagnéstico: recién nacidos estudiados
en el diagnostica/recién nacidos derivados para diagnés-
tico (%),

INDICADORES DE PROCESO

+ Derivacion: recién nacidos derivados para diagnostico/
recién nacidos estudiados en 1?2 fase (34).

* iz so a pruebas diagnésticas (meses).

+ Nifos que accediernn a pruebas diagnésticas antes de los
3 meses (%6).

+ Edad media de acceso al tratamiento {meses).

+ Nifios que accedieron al tratamiento a los 6 meses de vida {%4).

INDICADORES DE RESULTADOS

+ Deteccidn: hipoacusias confirmadas/recién nacidos estu-
diados (%)

+ Tipo de diagndsti intensidad

+*

Tipo de tratamiento

Lateralidad (%6)

*

Factores de riesgo (%)
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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 audiclogico de diagndstico.

- Implantes cocleares,

Otras maternidades

1 Echochee por maternidad.

2. RECURSOS HUMANOS

Centro de referencia

2 especialistas en O.R.L. {uno en régimen de dedicacion
especial al Programa para el diagnostico v tratamiento del
nifio sordo v otro con dedicacién 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 dedicacién parcial al Programa.

2 enfermeras/os, dependientes del Servicio de O.R.L. o
del de Pediatria (ambas/os en régimen de dedicacion es-
pecial al Programa para el despistaje sistematico v para
estudios diagnosticos complementarios).

1 electrofisitlogo con dedicacion parcial.
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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
colaborardn 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 dedicacién
parcial al Programa.
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ANEXO 1. Indicadores de riesgo auditivo

1. Indicadores de alto riesgo en recién nacidos

= Antecedentes familiares de hipoacusia o de instauracion
en la primera infancia

= [nfeccién intrauterina (Toxoplasmosis, Rubeola,
Citomegalovirus, Herpes)

= Malformaciones craneofaciales
= Peso al nacimiento inferior a 1.500 gramos
» Hiperbilirrubinemia que precisa de exanguinotransfusion

® [Jso de fArmacos ototdxicos en recién nacido o durante
el embarazo

= Meningitis bacteriana
» Hipoxia-isquemia perinatal
» Ventilacién mecéanica durante mas de 5 dias

» Estigmas o sindromes que cursen con h]poacusia

2. Indicadores de alto riesqo en lactantes

= Sospecha de hipoacusia o retraso en la adquisicion del
lenguaje

Meningitis bacteriana u otras infecciones que pueden
provocar hipoacusia

Traumatismo craneal con pérdida de conciencia o
fracturas

Estigmas o sindromes que cursen con hipoacusia

Uso de farmacos ototéxicos

Otitis media con derrame recurrente o persistente
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ANEXO 2. Registro Informatico

El Registro Informético del Programa de Hipoacusias (RIPH)
incluird los siguientes puntos:

1. Incorperacién de la persona: El Servicio de Admisién de
paritorios incorporard cada persona nacida a la base de
datos poblacional con los datos necesarios que se deter-
minen (nombre, apellidos, fecha de nacimiento, domici-
lio, localidad de residencia, teléfono, etc.).

Una vez incorporada, la aplicacién le generara un codi-
go de identificacidon personal comiin v Gnico para todos
los Programas de Salud de la Regidén (Hipocacusias,
Metabolopatias, Vacunaciones, Cancer de Mama, Visados,
Legionellosis, etc.).

La aplicacion generard dos pegatinas con el nombre del
nifio y el codigo de identificacion personal expresado en
codigo de barras v numéricamente, una para pegarla en
el sobre de la documentacién del “screening” de
metabolopatias v otra para incorporarla al impreso de re-
cogida de datos del “screening” de hipoacusias (Anexo 4).

2. Incorporacion de datos: Se registraran los resultados de
las Otoemisiones Acisticas [OEA), incorporando los si-
guientes datos:

* Unidad Haospitalaria de Deteccion Precoz de
Hipoacusias {UHDPH) que realiza la prueba.

* Fecha de realizacion de la Prueba.
» Factores de riesgo de la persona (si los tuviera).
» Resultado de ambos cidos (Fasa, Repetir, Derivar).
3. Comunicacion de resultados: En el caso de resultado di-

ferente a “pasa”, se generara una carta que refleje el re-
sultado de la OEA, la necesidad de repetir la prueba o
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de derivar a la persona a la realizacién de otras pruebas
diagnosticas, y la fecha en la que debera realizarse la si-
guiente exploraciéon. Esta carta se enviard a los padres o
responsables del nifio por correo a sus domicilios, bien
desde cada unidad o bien desde Servicios Centrales, se-
gin se determine y de las posibilidades.

4. Otras pruebas: Se registraran los resultados de las prue-
bas necesarias para llegar al diagnéstico definitivo de la
hipoacusia, la fecha de su realizacién y la Unidad que
realice dicha prueba.

5. Cierre de expediente: Se registrara el diagnéstico defini-
tivo, sea normal o no, de forma que desde el momento
en que se refleje el diagnostico se considerara el expe-
diente cerrado.

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

7. Recuperacién de personas: La aplicacién permitira la
recuperacién de:

* Personas no incluidas en el Programa.
* Personas que han abandonado el screening antes del

diagnostico definitivo.

Se podran generar tanto listados de estas personas, como
cartas dirigidas a los padres o responsables de las mismas.

Evaluacién: El programa se evaluarad segiin las variables defi-
nidas en el Anexo 5 y con los indicadores refleja-
dos en el apartado “Evaluacién del Programa”.
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ANEXO 3. Estrategia de detecciéon precoz universal de

la hipoacusia. Metodologia

- Cualquier estrategia de deteccidon debe de realizarse con
una de las dos técnicas disponibles, O.E.A. y PEA.T.C.
que deberén ser aplicadas a los recién nacidos antes del
alta hospitalaria.

- El primer paso en el cribado de hipoacusia lo constituye
la determinacién de la pertenencia o no del recién naci-
do al grupo de riesgo.

- La implantacién del SCREENING AUDITIVO como estra-
tegia de la deteccion universal de las hipoacusias en re-
cién nacidos debe tener las siguientes caracteristicas:

» Estudiar ambos oidos de al menos el 95% de todos los nifios.

e Detectar todos los casos (o al menos el 80%) de
despitaje auditivo bilateral superior a 40 dBHL.

» Tener unas tasas de falsos positivos igual o inferior al
3% vy una tasa de falsos negativos del 0%.

e Tener una tasa de revisién para estudios audiologicos
y confirmacion del diagnostico inferior al 4%.

e El diagnéstico definitivo v la intervencién se han de rea-
lizar no mas alla del sexto mes de edad.

- Para que esta estrategia sea eficaz, debe comprender las
siguientes fases:
1. Fase de deteccién inicial propiamente dicha.
2. Fase de seguimiento.
3. Fase de identificacién y diagnéstico definitivo.
4. Fase de intervencién y seguimiento.
5. Fase de evaluacion de la estrategia.
- El screening auditivo neonatal se realizard en las
U.H.D.P.H. a todos los recién nacidos segiin protocolo,

antes del alta hospitalaria en las unidades de
NEONATOLOGIA, U.C.LLN. y MATERNIDAD.
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- Segtin la existencia 0 no de indicadores de riesgo en los
recién nacidos, los protocolos utilizados para el despistaje
auditivo seran:

Diagrama de actuaciones

OTOEMISIONES ACUSTICAS PREFERENTEMENTE

]

PRIMERA FASE: y; 3
Nifios sin indicadores de riesgo Nifios con indicadores de riesgo

“no pasa” “pasa”

\ 4

“pasa” = | ALTA “no pasa” <= repetir a la semana ALTA

SEGUNDA FASE: M \ /
repetir al mes “pasa”

“no pasa”

TERCERA FASE:
“negativa” <df========== Confirmacion de hipoacusia"

}

“positiva”
ALTA
Diagnastico definitivo
CUARTA FASE: l

| TRATAMIENTO® ]

QUINTA FASE: EVALUACION

{1) Prueba a realizar por ORL de la URAR
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PRIMERA FASE: deteccion inicial.

- En esta primera fase para el despistaje auditivo universal
se ufilizara la exploracién mediante el sistema de
Otoemisiones Acusticas. Esta técnica debiera practicarse,
siempre que fuera posible, durante el tiempo que el re-
cién nacido permanezca en el hospital, sea éste de 24 o
48 horas. En los nifios con indicadores de riesgo que in-
gresan en las U.C.ILN., la deteccion se realizara antes del
alta hospitalaria v en los pretérminos cuando cumplan las
40 semanas de edad postconcepcional. Los protocolos
utilizados dependerdn de la pertenencia o no del recién
nacido a grupos de riesgo, valoracién que determinara el
pediatra en la primera visita.

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

- El personal que realiza el screening audiolégico, ademaés
de los conocimientos en exploraciones audiolégicas, de-
bera tener formacién 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
realizard en la sala de puérperas con los padres presen-
tes durante toda la exploracién, se les informara de las
caracteristicas de la prueba y se registrard, en su caso, la
aceptacién o la negativa. Se les facilitara un folleto infor-
mativo sobre la importancia de la deteccién precoz de la
sordera.
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- El método utilizado para valorar la existencia de O.E.A.
es incruento, sencillo y rdpido. El tiempo para la realiza-
cién de las pruebas es escaso entre dos o tres minutos por
oido. No obstante, el nimero total de exploraciones por
hora es de 5 o 6 aproximadamente, incluyendo la prepa-
racion del nino, informacion a los padres y 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 exploracién se les informara de los resulta-
dos de la misma, asi como de aquellos factores de riesgo
que durante la infancia pueden ser motivo de hipoacusia.

- El registro cuando pasa (O.E.A. presente) se hara cons-
tar en el Documento de Salud Infantil asi como la fecha
de su realizacion. Si el R.N. pertenece al grupo de facto-
res de riesgo o hubiera sospecha de hipoacusia de apari-
cién tardia, se reflejaran en el apartado de Observaciones
para su posterior seguimiento por parte de los profesio-
nales de Atencién Primaria (Pediatras y Sanitarios) a tra-
vés del Programa de Atencién al Nifio.

- Cuando los resultados son dudosos o no hay respuesta se
procurara no crear alarma o angustia en los padres, in-
formandoles de que la presencia de liquidos u otros pro-
ductos en el conducto auditivo, supone un motivo de di-
ficultad para la transmisién del sonido hasta la coclea v
por tanto un impedimento para la realizacion de la prue-
ba. Si continuara ingresado se le repetira a la semana; de
no ser asi se le citard en consulta de O.R.L. para su re-
peticidn.
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SEGUNDA FASE: seguimiento.

- Los recién nacidos con resultados alterados en la prime-
ra fase, serén citados al mes para su exploracién en el ser-
vicio de O.R.L. de las U.H.D.P.H.. En los nacidos con
factores de riesgo la prueba se realizara alrededor de la
semana de vida.

- Cuando el resultado de esta exploracién sea normal se
indicara la necesidad de vigilancia por parte de los padres
y del pediatra del centro de Atencion Primaria.

TERCERA FASE: identificacion v diagnostico.

- Los nifios que no superaron la segunda fase seran remi-
tidos a la Unidad Pediatrica del Servicio de O.R.L. de la
U.R.A.R. para diagnoéstico y tratamiento oportuno, antes
del sexto mes de vida.

CUARTA FASE: intervencion v seguimiento

- En esta fase se procedera a instaurar el tratamiento opor-
tuno en cada caso y hacer el seguimiento del nifio
hipoactsico en los lugares en los que a tal efecto, asi se
determinen.

QUINTA FASE: evaluacion de la estrategia

- Con el fin de evaluar el cribado de las hipoacusias en los
recién nacidos de la Comunidad Murciana es necesario es-
tablecer un sistema de registro, para lo cual se remitiran
los datos a la Direccién General de Salud Publica.
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ANEXO 4. Ficha de recogida de datos.

SCREENING AUDITIVO
RECIEN NACIDOS
OEA

FACTORES DE RIESGO:

OIDO DERECHO OIDO 1ZQUIERDO
PASA PASA

REPETIR REPETIR
ESTUDIO ESTUDIO
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ANEXOQO 5. Tablas de variables.

Tabla 1: Unidades que realizan el “screening”.

1. Hospital “Virgen de la Arrixaca” (Murcia).

2. Hospital “Virgen del Rosell” (Cartagena).

. Hospital Naval del Mediterraneo (Cartagena).
. Hospital “Rafael Méndez” (Lorca).

. Hospital “Virgen del Castillo” (Yecla).

. Hospital Comarcal de Caravaca.

. Hospital “Los Arcos” (San Javier).

. Hospital de Cieza.

O 0 ~1 oy AW

. Hospital San Carlos (Murcia).
10. 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. Infeccién gestacional:
= CMV
= Rubeola
= Sifilis
» Herpes
= Toxoplasmosis

= VIH
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11.
12.

13.
14.
15.

. Malformaciones craneofaciales.

. Peso igual o inferior a 1.500 gramos.
. Hiperbilirrubinemia grave.

. Agentes ototéxicos 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).

. Ventilacién asistida.
10.

Sindromes asociados:

» Waardenburg

= Retinitis pigmentosa

= Intervalo Q-T prolongado.
= Osteogénesis imperfecta.
= Mucopolisacaridosis.

= Otros.

Traumatismo craneoencefélico.

Alteraciones neurodegenerativas y neurolégicas
que cursen con convulsiones.

Sospecha de hipoacusia (familiares o cuidadores).
Retraso en el lenguaje.

Otitis aguda recidivante o crénica persistente.
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Tabla 4: Pruebas.

1. Otoemisiones aclsticas.

2. Potenciales evocados de tronco cerebral.
3. Impedanciometria.

4. Audiometria Conductual.

5. Otros.

Tabla 5: Tratamientos:

1. Médico.

2. Protésico:
= Audifonos.
= Protesis compatibles.

3. Quirargico:
» Drenajes transtimpéanicos.
» Estapedectomia.

» Timpanoplastias.

Implante Coclear.

Implante de tronco cerebral.

= Otros

4. Logopédico.
5. Otros.

Tabla 6: Unidades de derivacion.

1. Unidad Regional Acreditada de Referencia
(URAR). Hospital “Virgen de la Arrixaca”.

2. Unidad Hospitalaria de Deteccibn Precoz de
Hipoacusias (UHDPH), ORL de cada Hospital.
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Tabla 7: Diagnésticos.

Hipoacusias NO Genéticas:

1. Infecciones prenatales:
= VIH
= Citomegalovirus
» Toxoplasmosis congénita
= Rubeola
» Sifilis congénita
= Encefalitis por Herpes Simple
. Prematuridad.
. Bajo Peso.
. Hiperbilirrubinemia.
. Sufrimiento fetal.
. Hipoxia perinatal.
. Traumatismo Obstétrico.

. Ototoxicos.

o 00 1 O R W N

. Hipotiroidismo materno.
10. Diabetes materna.

11. Enfermedad autoinmune.
12. Embarazo mal controlado.

13. Meningitis bacteriana.
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Hipoacusias Genéticas:

1. Sindrome de Alport.
2. Sindrome Braquio-Oto-Renal.
3. Sindrome de Jervell-Lange-Nielsen.
4. Sindrome de Usher.
5. Sindrome de Stickler.
6. S. de Tracher-Collins-Francheschetti.
7. Sindrome de Leopard.
8. Sindrome de Hurler o Gargolismo.
9. Sindrome de Cockraine.
10. Sindrome de Johanson-Blizzard.
11. Sindrome de Klippel-Feil.
12. Sindrome de Richard Rundel.
13. Sindrome de Coffin-Lowry.
14. Sindrome de Gustavson.
15. Sindrome de Schimke.
16. Sindrome de Marfan.
17. Enfermedad de Waardenburg.
18. Enfermedad de Pendred.
19. Enfermedad de Refsum.
20. Enfermedad de Alstrdm.
21. Enfermedad de Crouzon o Disostosis Craneofacial.
22. Enfermedad de Apert.
23. Enfermedad de Norrie.
24. Enfermedad de Tay-Sachs.
25. Enfermedad de Hallgren.
26. Enfermedad de Lutwak.
27. Enfermedad de Cogan.
28. Enfermedad de Paget.
29. Enfermedad de Von Reckinghausen.
30. Mucopolisacaridosis.
31. Albinismo.
32. Hiperpigmentacién.
33. Onicodistrofia.
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