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RESUMEN

Las hipoacusias prelinguales generan importantes alteraciones en el desarrollo del nifio,
en su capacidad de comunicacion y aprendizaje y a largo plazo en su integracién social.
Por lo tanto, una intervencion precoz que restablezca el déficit sensorial es fundamental
para permitir el correcto desarrollo del menor. Para poder llevar a cabo esa intervencion
precoz, es fundamental realizar un diagnéstico preciso para lo cual se emplean las

pruebas de cribado.

El programa de deteccion precoz y atencion integral de la Hipoacusia Infantil en Castilla
y Leodn llevado acabo en el area de Valladolid Oeste establece las actividades
necesarias para poder realizar una intervencion integral temprana en el menor.
Garantizando el acceso a un diagnéstico y tratamiento rapido , eficaz y adecuado.

Con este TFG se pretende evaluar el correcto desarrollo del programa y la incidencia
de la hipoacusia en nuestro area de estudio.

Con los resultados obtenidos queda probada la validez de la prueba asi como la correcta
cobertura que se esta realizando siendo practicamente anecdoético el rechazo de la
prueba por parte de los progenitores.

Palabras clave: cribado auditivo neonatal; hipoacusia; neonato; .

ABSTRACT

Prelingual hearing loss is amog the frequent disorder and affects lots of children globally.
Hearing loss negatively affects many areas needed for language development,
classroom learnig, and social development. These consequences can be reducted by a
formal hearing screening programs for early detection of any signs of impairments.

The newborn hearing screening protocol and intervention program in Castilla y Ledn has
the ability to identify children who may need early intervention. Thus, guaranteeing
access to rapid, effective and adequate diagnosis and treatment.

This TFG tried to evaluate the correct development of the program and the incidence of
hearing loss in our study area.

With the results obtained, the validity of the test is proven, as well as the correct
coverage, being anecdotal the rejection of the test by the parents.

Key words: newborn hearing screening ;hearing loss; newborn;
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ABREVIATURAS
- CMV: Citomegalovirus.
- DSI: Documento de Salud Infantil.
- HRH: Hospital Rio Hortega
- OEAt: Otoemisiones acusticas transitorias
- OMS: Organizacién Mundial de la Salud
- ORL: otorrinolaringologia
- PEATC-A: Potenciales evocados auditivos del tronco cerebral automatizados
- PCR: reaccion en cadena de la polimerasa

- RN: recién nacido
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INTRODUCCION:

Hipoacusia y screening neonatal:

La hipoacusia congénita se define como el déficit funcional del oido debido a su
incapacidad para trasformar la energia mecanica, vibratoria, del sonido en energia
eléctrica de los impulsos nerviosos(1). La pérdida auditiva prelocutiva que acontece en
la infancia se valora como un problema con graves consecuencias en la adquisicion y
desarrollo del lenguaje, determinando asi la importancia de su deteccién e intervencion
precoz.

La OMS en su 48 asamblea insta a los estados miembros a preparar planes nacionales
para la deteccién precoz de la hipoacusia, proponiendo como objetivo que la edad media
para el diagnodstico de la hipoacusia sea inferior a 12 meses de edad(2).

Las hipoacusias prelinguales generan importantes alteraciones en el desarrollo del nifio,
en su capacidad de comunicacion y aprendizaje y a largo plazo en su integracién social.
De la misma forma también cabe remarcar los elevados costes, tanto directos como
indirectos que genera esta patologia especialmente cuando existe un pobre desarrollo
del lenguaje(3). Por lo tanto, una intervencién precoz que restablezca los déficits
sensoriales es fundamental para alcanzar un correcto desarrollo del menor.

La deteccidn precoz de la hipoacusia en ausencia de programas de cribado se estima
en torno a los 3 anos y el tratamiento no comenzaria antes de los 40 meses(4). Sin
embargo, ha quedado demostrado que la deteccién de la hipoacusia antes de los 3
meses y la instauracion de tratamiento global (estimulacion precoz, audioprotesis o
implante coclear) antes de los 6 meses mejora la adquisicion del lenguaje y previene las
dificultades en el desarrollo e integracion social de los nifos. Por todo ello el programa
de cribado neonatal trata de garantizar el acceso a un diagndéstico antes de los 3 meses
de edad y una intervencién antes de los 6 meses de edad. Este marco de tiempo es
fundamental y representa importantes periodos de crecimiento y desarrollo auditivo(5).
La instauracion de un programa de cribado universal ha tenido un profundo impacto en
la deteccion de la hipoacusia de forma temprana. Las pruebas de cribado auditivo, tanto
las otoemisiones acusticas transitorias (OEAt) como los potenciales evocados auditivos
del tronco cerebral automatizados (PEATC-A) han demostrado su capacidad para una
deteccion temprana, no existiendo actualmente un consenso global sobre la utilizacion

de una, otra o las dos conjuntamente.

e Las OEAt son sefiales acusticas generadas desde el interior de la céclea que
viajan en direccion inversa hacia el canal auditivo. Estas sefales se obtienen
tras la estimulacion auditiva mediante “clics” o rafagas de tono. Las senales son

detectadas mediante una sonda colocada en el canal auditivo externo
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e Los PEATC-A registran la respuesta eléctrica del nervio auditivo y la via auditiva
del tronco cerebral desencadenada por la estimulacion mediante una serie de

‘clics “ a diversos niveles de intensidad. La automatizacién consiste en la
creacion de un algoritmo matematico que detecta en la curva obtenida por el test
la existencia de una respuesta normal, mediante el calculo de un valor
estadistico. Si no alcanza determinada significacion estadistica, el resultado es
positivo. De esta manera, la determinacion del “pasa” ( resultado negativo) o “no
pasa” (resultado positivo) se realiza mediante criterios objetivos establecidos, y
se lleva a cabo de forma automatica: sin la intervencion del cribador y sin la
necesidad de una lectura posterior(6).

El programa de cribado actual de Castillay Ledn es llevado a cabo mediante los PEATC-

A

Los PEATC-A representan ciertas ventajas frente a otros protocolos de cribado cémo

son su capacidad para detectar hipoacusias retrococleares y su idoneidad para ser

realiza en las primeras horas de vida del neonato. Ademas, esta prueba presenta una
sensibilidad cercana al 100% y una especificidad de un 96-98,4% que aumenta al existir
dentro del programa dos escalones (ya que habra nifios que no pasen el primer PEATC-

A pero si pueden pasar el segundo).

Objetivos de cribado auditivo en el recién nacido(7):

1. Debe ser universal, es decir para todos los recién nacidos

2. Se deberan estudiar ambos oidos mediante la técnica de PEATC-A, o con técnicas
de OEA y PEATC-A combinadas
Valorar las indicaciones de riesgo de hipoacusia
Realizar las pruebas de cribado antes del alta hospitalaria
Obtener una tasa de falsos positivos igual o menor al 3% y una tasa de Falsos
negativos igual o muy préxima a O.

6. Conseguir una buena calidad del cribado que permita una derivaciéon a ORL para
diagnostico que no supere el 4%

7. Derivacion al servicio de ORL, para seguimiento auditivo, aquellos nifios con
indicadores de riesgo de hipoacusia de posible aparicion tardia

8. Dar informacion a los padres respecto a la prueba, resultado, derivacion a ORL, y
apoyo a la familia

9. Registro informatico de los datos del RN, resultados del cribado y de diagnéstico y

su tratamiento, para la evaluacion pertinente.
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Actividades del programa de deteccién precoz y atencion integral de la hipoacusia
infantil en Castillay Leodn:

Basado en los conocimientos establecidos se ha desarrollado en Castilla y Ledn el
programa de deteccion precoz y atencion integral de la Hipoacusia Infantil.

Las actividades del Programa de deteccion temprana de la hipoacusia en Castillay Leén

se organizan en tres fases principales: el cribado, el diagndstico y el tratamiento.

Fase de cribado: Esta fase no incluye unicamente la realizacion de la prueba, sino que

engloba los procesos que garantizan el acceso, la informacion y la calidad de ejecucion
de la misma. Para ello se considera de especial importancia el registro previo de los
recién nacidos subsidiarios de ser cribados. Dentro de esta fase se incluye también la
necesidad de informar a los padres para lo cual se dispone de un folleto (Anexo 1) y de
los profesionales que llevan a cabo la prueba que deben aclarar sus posibles dudas y
obtener su consentimiento oral para llevar acabo la prueba.

Ademas, es muy importante establecer un sistema de busqueda de los recién nacidos

que hayan abandonado el hospital sin haberse sometido a la prueba.

La fase de cribado se divide a su vez en:

12 Prueba de cribado: se suele llevar acabo antes de que el nifio es dado de alta en el

hospital, aproximadamente a las 48 horas en la mayoria de los casos. Si no fuera posible
realizarla por algun motivo se tratara de garantizar la realizacién de la misma antes de
los 15 dias. Para ello se coloca una pequena sonda o auricular en la oreja del nifio
mientras esta dormido o tranquilo y de forma automatica se registra si recibe el sonido
cuando llega a su oido.
En caso de que existan factores de riesgo, el pediatra del hospital que reconoce al nifio
debera enviar un informe para que sea registrado dentro del programa de cribado.
Una vez realizada la prueba de PEATC-A con una estimulacién a 35 dB los resultados
pueden ser:
¢ Negativo: con respuesta normal en ambos oidos. Se registrara en su
“Documento de Salud Infantil.”(DSI)
e Positivo: si no hay respuesta normal en uno o ambos oidos. Se debe informar a
los padres de la posibilidad de que sea debido a la inmadurez del recién nacido
y repetir la prueba antes de que el nifio cumpla un mes de vida (con edad
corregida calculada de acuerdo a la fecha de parto a término). En ese momento

se cita al paciente para una nueva prueba de PEATC-A
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22 Prueba de cribado: con mismos posibles resultados. En caso de resultado positivo se

les explicara a los padres la necesidad de seguir haciendo pruebas, por lo cual el nifio
pasara a la fase de diagnoéstico cuando cumpla los 3 meses de edad (edad corregida)

RECIEN NACIDO EN HOSPITAL PUBLICO/PRIVADO

12 PRUEBA DE CRIBADO: PEATC-A

e Folleto informativo a los padres

¢ Consentimiento informado (oral)

e Apartir de las 6 horas de vida y antes del
alta

e Alternativa: citar antes de 15 dias

Resultado
PASA: NO PASA:
Ambos oidos Uno o ambos oidos
INDICACIONES DE ALTO
RIESGO DE -
HIPOACUSIAS TARDIAS Citar antes de que
cumpla 1 mes de
“edad corregida”
ALTA l
e Reflejar resultado en DSI
e Sin factores de riesgo: 22 PRUEBA DE CRIBADO: PEATC-A
Seguimiento por pediatria
segun protocolo
e Con factores de riesgo :
seguimiento especial por PASA:
pediatria w Ambos oidos Resultado
NO PASA:

u

no o ambos oidos

|

Historia clinica 'y
exploracion

|

cumpla 3 meses de

Citar antes de que

edad corregida” en
ORL

FASE DE DIAGNOSTICO
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Fase de diagnéstico: se lleva a cabo en todos los nifios que no pasan ambas pruebas

de cribado. De nuevo consta de dos fases que han de tener lugar con la mayor brevedad
posible:

Fase de diagndéstico I: tiene lugar dentro del servicio de Otorrinolaringologia del hospital,

donde se le realizara de nuevo una PEATC antes de los 3 meses de edad y también es
recomendable la realizacion de un OEAT. En caso de que en el resultado de la prueba
aparezca una onda V con un nivel mayor de 35dB HL en ambos oidos habra que hacer
una segunda prueba PEATC a los 6 meses de edad (edad corregida) en caso contrario
se le da el alta y se decidira el seguimiento que requiere por parte del pediatra.

En la segunda prueba de PEATC debemos contar con la ayuda del trabajador social, ya
gue nos encontramos con un nifio con problemas de audicion. El resultado de las
pruebas a esta edad es capaz de clasificar el grado de hipoacusia para indicar el
tratamiento mas adecuado.

Fase de diagnéstico II: tiene lugar en hospitales de referencia, dénde se dispone de los

medios necesarios para completar el diagndstico. Se realiza una cuantificacion mas
precisa de la pérdida auditiva y se realizara una valoracion foniatrica, especialmente en
los nifios con propuesta de implante coclear o con hipoacusias superiores a los 70 db.

Fase de tratamiento: el protocolo establecido ,una vez diagnosticada la hipoacusia,

integra a distintos profesionales e instituciones con el fin de lograr el maximo desarrollo
del nifo, asi como su completa integracion social. El tratamiento consta de tres niveles:
El contacto inicial en el momento del diagnéstico (hipoacusia < 35dB) cuyo objetivo es
estimular las diferentes capacidades del nifio e informar y dar soporte a la familia. El
Segundo nivel es, en el nifio no susceptible de implante coclear, plantear la necesidad
de una audioprotesis e intentar desarrollar al maximo su lenguaje e integracion. Por
ultimo en los casos en los que se plantee un implante coclear a parte de buscar su
maximo desarrollo se debera llevar a cabo un seguimiento de la adaptacién al implante.
Objetivos del trabajo:

El objetivo de este TFG es conocer si la prueba de cribado ya establecida esta
funcionando adecuadamente y si los resultados que arroja coinciden con las

estadisticas nacionales.

El TFG versa sobre la evaluacién, desde el punto de vista estadistico, de la correcta
realizacion del programa de cribado de la Hipoacusia Infantil en el area sanitaria de
Valladolid Oeste llevando a cabo un analisis de:

1. La cobertura del sistema de cribado en el area oeste de Valladolid

2. El porcentaje de falsos positivos y el valor predictivo positivo de dicha prueba

3. Comprobar que la prevalencia de hipoacusia establecida con el sistema de
cribado realizado en Valladolid area oeste coincide con las estadisticas
nacionales.
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MATERIAL Y METODO

Metodologia

Disefio: estudio observacional, analitico y retrospectivo

Muestra: Para este estudio se han utilizado los datos obtenidos de la base de datos de
pacientes que han pasado el cribado de la hipoacusia en el Hospital Universitario Rio
Hortega desde enero de 2012 a abril de 2019 a los que se les realiz6 PEATC-A en una
ocasion ( si pasan el primer cribado ) o en dos ocasiones. Y los datos obtenidos de las
historias clinicas de los nifios nacidos en el hospital Rio Hortega .

Criterios de inclusion:

Todo nacimiento perteneciente al area Oeste de Valladolid debe pasar el cribado de la
hipoacusia. A esta area pertenecen los nacidos en el propio hospital y los nacidos en el
Hospital Campo grande y Hospital Felipe Il (ambos privados) y /o parto en domicilio.

Equipo

PEATC-A (ACCU SCREEN PRO-A® (con programa —

AccuScreen 4@

informatico Acculink®) de 32 generacion, fabricado por
Fischer-Zoth (Alemania) y distribuido por GN Otometrics.
Madsen.) Para el cribado se utilizan auriculares
adhesivos desechables (echo couplers)y para el
diagndstico, cascos convencionales.

La fase 1 del cribado se realiza antes del alta hospitalaria
tras el parto, en la planta de maternidad, donde hay

personal de enfermeria dedicado al programa o antes de

los 15 dias en los RN en hospitales privados o con alta o
temprana.
Instrumentos
El protocolo de hipoacusia incluido dentro del documento del Programa de deteccion
precoz y atencion integral de la Hipoacusia Infantil en Castilla y Ledn, el cual contempla
el orden y manera de realizacion de los PEATC-A. Los resultados se introducen en una
base de datos la cual ha sido consultada en el estudio.
Las variables a estudiar han sido:
- Nacimientos en Hospitales privados que pasan el cribado de la hipoacusia en el
HRH
- RN sometidos al cribado en HRH antes del alta
- RN sometidos al cribado en HRH en los 15 dias posteriores al alta
- RN que reingresan en el hospital a los cuales se les ha de repetir la prueba de
cribado

- Trasladados a otro hospital antes de realizar la prueba de cribado
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- Fallecidos no sometidos a la prueba de cribado
- Nacimientos en domicilios que llevan a cabo la prueba de cribado en el HRH
Protocolo de actuacion:
Programa de screening auditivo neonatal
Siguiendo el modelo de cribado universalizado , del Hospital Universitario Rio
Hortega de Valladolid (fases descritas anteriormente en “Actividades del
programa de deteccion precoz y atencion integral de la hipoacusia infantil en
Castilla y Lebn”)
Objetivos: Deteccion de la hipoacusia neonatal uni y bilateral
Recursos humanos:
¢ Diplomada en enfermeria
e Facultativo de ORL
Recursos materiales:
¢ 1 equipo de PEATC-A con set de auriculares y electrodos
e Triptico proporcionado por la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y
Ledn ( ANEXO 1)
Técnica de ejecucion PEATC-A:
Primero se prepara la superficie de piel ddnde se van a situar los electrodos mediante
limpieza con suero fisioldgico.
La prueba se lleva a cabo mediante la colocacion de tres electrodos desechables un no
inversor en la frente, un inversor en la nuca del RN y un electrodo de tierra en el
omoplato. Ademas se colocan dos transductores circumaurales que se fijan a ambos
lados de la cabeza.
Se generan clics con una intensidad
de 50-1400 Hz (35dB). Por cada 500

estimulos se genera una onda que es

comparada con una onda de l i

i Wit: 48600 Ohm
normalidad obteniéndose un A3/ 4 8 6me Rd: 5000 Ohm

coeficiente de sensibilidad del 99,8%.

Una vez terminado el andlisis de la oreja derecha el programa comienza de manera
automatica el cribado de la oreja izquierda.

La prueba se realiz6 en una habitacion silenciosa con el paciente tranquilo y relajado .
El tiempo de la prueba fue de entre 8-20 minutos(8)

Se anota en el programa si “pasa” o “no pasa”.
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Registros:

Historia clinica del RN en la cual se anota el numero de historia de la madre, numero de
habitacion, técnica realizada especificando el resultado en cada oido. Se anota el
resultado en el Documento de Salud Infantil y se trasvasan los datos a la base de datos
del programa de hipoacusia del Area Oeste de Valladolid.

En caso de “No pasa” se anota en el Documento de Salud Infantil y se da una cita para
la segunda prueba de cribado.

Aquellos nifios que no pasan la segunda prueba de cribado son remitidos al servicio de
ORL del hospital donde se llevara a cabo un nuevo PEATC-A antes de los 3 meses. La
interpretacion de los resultados de la tercera prueba de PEATC-A es efectuada por ORL.
Plan de trabajo:

Se ha realizado un estudio retrospectivo utilizando la base de datos proporcionada por
el programa de hipoacusia del area Oeste de Valladolid. Las pruebas efectuadas son
las que se contemplan dentro del Programa de deteccion precoz y atencion integral de
la Hipoacusia Infantil en Castilla y Ledn, cuyas caracteristicas principales son:
universalidad y diagnostico de hipoacusias de recién nacidos antes de los 6 meses de
edad. Se recogié de forma automatica los resultados de los PEATC-A y la fecha, asi
como el resultado de la segunda prueba de cribado en caso de ser necesaria.

Analisis de datos:

Una vez obtenida la muestra se procedié en primer lugar a realizar unas tablas de
resultados para la descripcidon de la muestra y de las variables principales del estudio,
para la deteccion de posibles fallos en el proceso de codificacion y recogida de los datos.
Tras ello se recurrié a un analisis univariado y a la obtencion de las pruebas de calidad
con los resu,tados de los falsos positivos y el valor predictivo positivo de la prueba.

Los analisis estadisticos se realizaron mediante el calculo proporcionado por el

programa Microsoft Excel.
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RESULTADOS

Tabla de resultados:

12 PRUEBA DE

22 PRUEBA DE

CRIBADO: CRIBADO:
PEATC-A PEATC-A
2012 2748 9 6
2013 2510 19 4
2014 2444 7 3
2015 2392 14 4
2016 2214 12 2
2017 2106 12 1
2018 1902 9 1
2019 (Hasta Abril) 585 3 1

Tabla 1. Resultados de RN sometidos al cribado de la hipoacusia

Incidencia de la hipoacusia neonatal:

N° de nifios con hipoacusia/ Nacimientos en los afios 2012-2018

La incidencia de la hipoacusia neonatal en el area sanitaria de Valladolid Oeste se

estima en este estudio en 1,34 cada 1000 nacimientos.

Se encuentra dentro de la incidencia estimada por los diferentes estudios de entre 1-6

cada 1000 nacimientos(9)

Grafico 1. Casos detectados de hipoacusia neonatal

4,5

1,5

0

2012

2013 2014

2015 2016

2018
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Grafico 2. Nacimientos en nuestro area entre 2012-2018

Nacimientos Valladolid Oeste

2013 2014 2015 2016

Validacion de la prueba:

CON HIPOACUSIA SANO
POSITIVO EN LA 1°
21 61
PRUEBA DE CRIBADO
NEGATIVO EN LA 1
1 16234

PRUEBA DE CRIBADO

Tabla 2. Resultados de la primera prueba de cribado

A. Criterios de validez intrinseca:

1. Sensibilidad (Probabilidad de que un enfermo sea catalogado por el programa
como enfermo)
95,45%
2. Especificidad (Probabilidad de que un nifio sano sea catalogado por el programa
COMO sano)
99,63%
3. Tasa de falsos negativos (Probabilidad de un nifio con hipoacusia de dar
negativo en el programa)
4,54%
4. Tasa de falsos positivos (Probabilidad de un nifio sano de dar positivo en la
primera fase de cribado)
0,37%
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Una de las debilidades mas notables del programa de cribado de la hipoacusia
es el notable porcentaje de falsos positivos en la primera prueba de cribado. Este
resultado negativo, genera una gran angustia en los progenitores, debido a la
incertidumbre del posible diagndstico. Por todo ello es importante llevar a cabo
una correcta explicacién del proceso a los padres, ayudandoles a interpretar
correctamente los resultados de la prueba lo cual ha demostrado que ayuda a
disminuir este efecto negativo(10). Ademas utilizando los PEATC-A desde el
primer escalon de cribado también reducimos este porcentaje debido a su mayor

especificidad(11)

B. Criterios de validez extrinseca:

1.

2.

Valor predictivo positivo (Probabilidad de que un nifio positivo en la 12 prueba de
cribado realmente tenga hipoacusia)

25,61%
Valor predictivo negativo (Probabilidad de que un nifio que pasa la 12 prueba de
cribado realmente esté sano)

99,99%

Evaluacion de los resultados de la prueba de cribado:

Total de PEATC-A realizados en el area sanitaria de Valladolid Oeste entre enero del
2012 a abril del 2019 es de 16901

1.

Cobertura de la primera prueba de cribado :
N° RN estudiados en cribado entre 2012-2018/ N° total de nifios nacidos(x100)
99,65% (Estandar> 95%)(12)
Cobertura de la seqgunda prueba de cribado:
N° RN estudiados en la segunda prueba de cribado/ N° de RN que no pasaron
la primera prueba de cribado
100% (Estandar> 95%)(12)
Porcentaje de RN con la primera prueba de cribado realizada antes del alta:
N° de RN en Hospital Rio Hortega a los que se les ha realizado la primera prueba
antes del alta / N° total de RN en Hospital Rio Hortega con prueba de cribado
realizada
93,19% (Estandar > 95%)(12)
Este dato mas bajo se debe a la imposibilidad de llevar acabo la prueba de
cribado durante los fines de semana u otros dias festivos por la falta de personal
de enfermeria disponible. Seria un parametro a tratar de mejorar contratando

una enfermera que cubriese los dias festivos.
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4. Porcentaje de familias que rechazan la primera prueba de cribado:
N° de familias que rechazan la primera prueba de cribado/ N° total de familias a
las que se les ofrece la primera prueba de cribado

0,006% (Estandar < 5%)(12)
En nuestro medio tan sélo una familia rechazé la prueba de cribado tras darles
toda la informacion pertinente. Aceptan seguimiento mas estrecho por su
pediatra
Porcentaje de familias que rechazan la segunda prueba de cribado:

N° de familias que rechazan la segunda prueba de cribado/ N° total de familias
a las que se les ofrece la segunda prueba de cribado
0% (Estandar < 5%)(12)

Tasa de derivacion para diagnostico:

N° de nifios derivados para diagndstico entre 2012-2018/N° total de nifios con la
primera prueba de cribado realizada entre 2012-2018 (x100)
0,13% (Estandar < 4%)(12)

Grafico 3. Cobertura del programa de cribado de la hipoacusia
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DISCUSION

La incidencia global de la hipoacusia en el mundo se estima en 1 a 6 por cada 1000
(13)(14)(8) nacidos , dependiendo de las fuentes y de los criterios de inclusion. La
incidencia de la hipoacusia en nuestro estudio, en el area sanitaria de Valladolid Oeste
se estima en 1,34/1000, encontrandose por tanto dentro de la incidencia esperada y con

la cual se justifica la realizacion de la prueba de cribado en la poblacion.

La hipoacusia en la etapa prelingual es una alteracion con importante repercusion en el
desarrollo global del nifio, por lo que su identificacion precoz es fundamental, para poder
minimizar las secuelas, instaurando para ello las medidas adecuadas. Diversos estudios
sugieren la existencia de un periodo critico para la éptima adquisicion del lenguaje, que
transcurre desde el nacimiento hasta el sexto mes de vida, correspondiéndose con fases
de especial plasticidad neuronal en las que la informacion auditiva es esencial para el
desarrollo del cortex cerebral.

Por lo tanto, una intervencién precoz que restablezca los déficits sensoriales es
fundamental para alcanzar el correcto desarrollo fisico, neuroldgico, psicoldgico y social
del nifio.

Ante los resultados obtenidos y tras demostrar la validez tanto interna como externa de
la prueba en el Area Sanitaria de Valladolid Oeste queda demostrada la utilidad de la
prueba de cribado de la hipoacusia neonatal para garantizar el diagndstico de la
hipoacusia antes de los 3 meses de edad, garantizando por tanto un tratamiento
adecuado antes de los 6 meses de vida minimizando o erradicando muchos de los

problemas derivados de la falta de audicion durante la etapa prelingual.

Plan de mejora:

La realizacion de forma sistematica de la prueba de cribado para la deteccién de la
hipoacusia ha permitido disminuir en gran medida el retraso en el diagndstico y sus
devastadoras consecuencias, en nuestro estudio entre 2012 y 2018 tan solo se dio un
caso de hipoacusia no detectada en el sistema de cribado, que fue detectado en las
revisiones llevadas acabo por su pediatra.

Dado que la cobertura del programa de cribado auditivo universal alcanza en nuestra
area unas tasas de cobertura del 99,6%muy superior al 95 % que establecen los criterio
de calidad, se plantea empezar en este periodo otras medidas que ayuden al manejo y
deteccion de las causas mas comunes de la hipoacusia neonatal .

Existen una serie de factores que aumentan el riesgo de hipoacusia (ANEXO 2), uno de
los mas relevantes y potencialmente identificable es la infeccion intrauterina por

Citomegalovirus(CMVc).
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La infeccion congénita por CMV es la causa mas frecuente de las producidas por
transmision materno-fetal y la mayor parte de los recién nacidos infectados no presenta
ningun rasgo que facilite su deteccion(15)

La infeccion congénita por CMV esta considerada como la causa mas frecuente de
hipoacusia congénita neurosensorial(16). Se estima una prevalencia del CMV en
Europa de unos 6-7 nifios por cada 1000 RN(17), un 10% de los cuales nace con
hipoacusia neurosensorial(18). La deteccién del CMV en el periodo neonatal evitaria
pruebas diagndsticas innecesarias , ofreciendo a la familia el motivo de la hipoacusia y
una guias anticipada para el cuidado de su hijo(19). Pero ademas ha demostrado que
la prevencion del deterioro auditivo y neurocognitivo mejora, si el tratamiento antiviral
comienza en el primer mes de vida(20).El diagnostico definitivo del CMV en el RN, se
realiza mediante la técnica de “reaccion en cadena de la polimerasa” (PCR), en saliva u
orina durante las 2 primeras semanas de vida. En el area sanitaria de Valladolid Oeste
se esta tratando de establecer un protocolo por el cual se haga un analisis en orina de
deteccion del CMV a todo RN que no pase la primera prueba de cribado mediante
PEATC-A. Esto evitaria tener que esperar a la confirmacion de la hipoacusia mediante
las 2 pruebas de cribado y la ratificacion mediante PEATC clinicos, que harian imposible

obtener un diagnéstico del CMV en los primeros 15 dias de vida posnatal.

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5

_ CMV (-)

CASA AUDICION

Cribado NORMAL

auditivo con CMV (+) ~——— SEGUIMIENTO
NO PASA EVALUACION

PEATC-A
AUDIOLOGICA TRATAMIENTO
CMV(+) —— ANTIVIRAL

(1 mes)
HIPOACUSIA
CMV (-)

Algoritmo diagnéstico para deteccion de CMV congénito en neonatos que no pasan el cribado auditivo universal.

uni o bilateral

PCR CMV
EN ORINA
(2 semanas)

La aplicacion de este protocolo de deteccion del CMV congénito aprovechando el
cribado auditivo neonatal, pretende implementar el diagnostico precoz del CMV y
consecuentemente la precocidad terapéutica de los RN con hipoacusia neurosensorial

al nacimiento.
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CONCLUSIONES

1.

4.

La incidencia calculada de la hipoacusia en el area de Valladolid Oeste en este
estudio es de 1,34 cada 1000 nacidos , la cual se encuentra dentro de la incidencia
estimada de entre 1-6 de cada 1000 RN. Esto constituye un serio problema de salud
con una prevalencia destacable. Queda demostrado por tanto la necesidad de un
programa de screening para la identificacion de la hipoacusia lo antes posible tras
el nacimiento con el objetivo de mejorar la calidad de vida y las oportunidades de
estos nifios.

El sistema de cribado de la hipoacusia en Castilla y Le6n y mas concretamente en
el Area de Valladolid Oeste cumple con los criterios de validez establecidos,
presentando un valor predictivo negativo del 99,99%, existiendo Unicamente un caso
que no pudo ser detectado por las pruebas de cribado establecidas durante el
periodo de tiempo comprendido entre 2012-2018.

La tasa de cobertura estimada del programa de cribado de la hipoacusia en el Area
de Valladolid Oeste es del 99,6% superior al 95% que establece el protocolo. Con
una gran aceptacion por parte de los progenitores con unicamente un caso de
rechazo de la intervencién de cribado de 2012 a 2018.

A pesar de comprobar el correcto funcionamiento del programa de cribado de la
hipoacusia , se plantea establecer como medida de mejora el cribado de la infeccién
congénita por CMV en nifios que no pasen la primera prueba de cribado de la
hipoacusia mediante PEATC-A.
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ANEXO 1: Tripticos informativos para los padres sobre el Programa de Cribado del la

Hipoacusia.

¢Como segquir vigilando la
audicion de vuestro hijo?

Aunque la prueba salga bien, pueden
aparecer problemas de audicion mas tarde,
por lo que es muy importante observar de
vez en cuando a vuestro bebé (cuando
esta tranquilo y en un ambiente sin dema-
siados ruidos) y contestar estas sencillas
preguntas en funcion de la edad del nifio.
Si la respuesta es NO, consultad con el
pediatra.

* De 0 a 3 meses:
iSe sobresalta, parpadea, se detiene o
se despierta ante un sonido fuerte e
inesperado?

* De 3 a 6 meses:
¢Dirige sus ojos hacia un sonido intere-
sante, voz de la madre o sonajero?

* De 6 a 12 meses:
¢Gira hacia mi cuando digo su nombre
suavemente desde detrds?

* De 12 a 15 meses:
iSefala o mira objetos y personas fami-
liares cuando se le nombran?

¢ De 15 a 24 meses:
Comprende ordenes sencillas del tipo
“dame..."?

* De 2 a 3 aios:
iSe le entienden las palabras que dice y
contesta a preguntas sencillas?

Y si por cualquier motivo,

tuvierais dudas sobre la

audicion de vuestro hijo,
consultad al pediatra.

:Como seguir vigilando la
audicion de vuestro hijo?

Aunqgue la prueba saiga bien, pueden
aparecer problemas de audicion mas tarde,
por lo gue es muy importante cbservar de
vez en cuando a vuestro bebé [cuando
esta tranquilo y en un ambiente sin dema-
siados ruidos) y contestar estas sencillas
preguntas en funcién de la edad del nifo.
Si Ia respuesta es NO, consultad con el
pediatra.

* De 0 a 3 meses:
<Se sobresalta, parpadea, se detiene o
se despierta ante un sonido fuerte e
inesperado?

* De 3 a 6 meses:
(Dirige sus ojos hacia un sonido intere-
sante, voz de la madre o sonajero?

* De 6 a 12 meses:
(Gira hacia mi cuando digo su nombre
suavemente desde detras?

* De 12 a 15 meses:
JSehala o mira objetos y personas fami-
liares cuando se le nombran?

* De 15 a 29 meses:
JComprende ordenes sencillas del tipo
‘dame...”?

* De 2 a 3 aios:
¢Se le entienden las palabras que dice y
contesta a preguntas sencillas?

Y si por cualquier motivo,
tuvierais dudas sobre la

audicion de vuestro hijo,
consultad al pediatra.

ECHA DE IMPRESION: 2003

Deteccion precoz

Castilla y Leon

CENTRO HOSPITALARIO:

®E Junta de

Castilla y Leon

gﬁ Junta de

Castilla y Leén

CENTRO HOSPITALARIO:
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ANEXO 2: Tabla Factores de Riesgo de la Hipoacusia(21)

Factores de riesgo de hipoacusia en neonatos (desde el nacimiento hasta los

28 dias de vida)

- Cualquier enfermedad o condicidon que requiera ingreso en una Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales durante 48 horas o mas.

- Estigmas y otros hallazgos asociados con sindromes que incluye pérdida
auditiva sensorial o disfuncion de la trompa de Eustaquio.

- Historia familiar de pérdida auditiva permanente desde la infancia.

- Anomalias craneofaciales, incluidas aquellas con anomalias morfolégicas del
pabellén auricular y del conducto auditivo.

- Infeccién intrauterina por Citomegalovirus, Rubéola, Sifilis, Herpes o

Toxoplasma.

Factores de riesgo de hipoacusia en lactantes y nifios (desde los 29 dias hasta

los 2 anos)

- Historia familiar de pérdida auditiva permanente desde la infancia.

- Estigmas y otros hallazgos asociados con sindromes que incluyen pérdida
auditiva sensorial o disfuncion de la trompa de Eustaquio.

- Infecciones postnatales asociadas con pérdidas auditivas neurosensoriales
incluyendo meningitis bacteriana.

- Infeccién intrauterina por Citomegalovirus, Rubéola, Sifilis, Herpes o
Toxoplasma.

- Indicadores neonatales especificos: Hiperbilirrubinemia que requiera
exanguinotransfusion, hipertension pulmonar persistente del recién nacido
asociada a ventilacion mecanica y condiciones que requieran el uso de
oxigenacion mediante membrana extracorporea.

- Sindromes asociados con pérdida auditiva progresiva como la
neurofibromatosis, osteopetrosis y sindrome de Usher.

- Enfermedades neurodegenerativas como el sindrome de Hunter o neuropatias
sensitivo-motoras tales como la ataxia de Friederich y el sindrome Charcot-
Marie-Tooth.

- Traumatismo craneoencefalico con pérdida de conciencia o fractura

- Otitis media serosa recurrente o persistente durante al menos tres meses
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