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Hipoacusias en la infancia

La hipoacusia es la alteracion sensorial mas frecuente.

La audicion interviene en el desarrollo lenguaje, intelectual,
emocional y social.

Periodo critico: de los 6 meses a los 3 anos.
El 80% estan presentes al nacimiento.
El 20% adquiridas o de aparicion tardia.

10 veces superior si hay factores de riesgo: estancia en una Unidad
de Cuidados Intensivos, hiperbilirrubinemia grave y precoz, historia
familiar de hipoacusia infantil.
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Clasificacion de las hipoacusias

Segun su localizacion:

« Transmision o conductiva (alteracion oido externo o medio),
pérdida maxima 60 dB.

« Percepcion o neurosensorial (dano 6rgano de Corti o via auditiva),
pérdida mayor a 60 dB.

» Central, alteracion del procesamiento a nivel cerebral.
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Clasificacion de las hipoacusias

Segun el grado de pérdida auditiva (BIAP 1997):
* Leves (21-40 dB).

* Moderadas (40-70 dB).

- Severas (71-90 dB).

* Profundas (> 90 dB).
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Clasificacion de las hipoacusias

FAPap

Segun su aparicion respecto a adquisicion del lenguaje:

* Prelocutiva o prelingual (0-2 afios).

« Perilocutiva (2-4 anos).

« Poslocutiva o poslingual, después de la adquisicion del lenguaje.
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Causas de sordera infantil

Genéticas

« Autosodmica recesiva (gj., hipoacusia profunda o de tonos altos
aislada, sindrome de Lange-Jerevell-Nielsen, sindrome de Pendred,
sindrome de Usher...).

« Autosdmica dominante (egj., hipoacusia profunda aislada, sindrome
de Waardenbrug, sindrome de Treacher Collins, sindrome de
Alport...).

« Recesiva ligada al cromosoma X (ej., asociada al daltonismo,
sindrome de Alport).

« Mitocondriales (gj., sindrome de Kearns-Sayre).
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Causas de sordera infantil
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Adquiridas
 Infecciones: congénitas (toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus,
herpes simple, sifilis, meningitis bacteriana, parotiditis, mastoiditis).

 Hiperbilirrubinemia.
«  Complicaciones de la prematuridad.

« Ototoxicidad: aminoglucésidos, vancomicina, eritromicina,
polimixina B, furosemida, cisplatino, quinina, cloroquina,
carbamacepina, salicilatos, etc.

« Traumatismo craneal: fractura de pefasco, perforacion timpanica
traumatica, luxacion osicular.
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Causas de sordera infantil
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Malformativas

* Microsomia hemifacial, microotia.
» Sindrome de Goldenhar.

« Sindrome de Treacher Collins.

« Malformacion de Mondini.
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Programa de deteccion e intervencion
precoz de la hipoacusia
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Plan 1-3-6 (CODEPEH 2010)

Cribado auditivo universal (PEATC automaticos):

« Cribado auditivo antes del primer mes de vida, edad corregida en
prematuros

« Si no pasa el cribado, confirmacion diagndstica antes del tercer
mes de edad corregida.

* Inicio terapeutico antes de los 6 meses de edad corregida.

Si es normal, pero con riesgo de hipoacusia, valoracion audiologica al
menos una vez entre 24-30 meses

Si hay riesgo de hipoacusia tardia (oxigenacion extracorporea o
CMYV), evaluacion audiologica cada 6-9 meses.
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Factores de riesgo de hipoacusia infantil

CODEPEH 2010 adaptada del JCIH 2007

« Sospecha del cuidador de hipoacusia o retrasos del habla.

» Historia familiar de hipoacusia infantil permanente.

* UCI durante mas de 5 dias o reingresos en el primer mes.

* Ventilacion asistida, ototoxicos, hiperbilirrubinemia.

* Infecciones TORCHS.

- Anomalias craneofaciales, hallazgos fisicos en relacion con hipoacusia.
« Sindromes asociados con pérdida auditiva.

- Enfermedades neurodegenerativas y neuropatias.

*  Meningitis.

« Traumatismo craneoencefalico (hueso temporal y base craneo).
* Quimioterapia.

- Enfermedades endocrinas (hipotiroidismo).
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Criterios para solicitar valoracion audiologica
(PAPPS)

12 meses: no balbucea, no imitacién vocal.
* 18 meses: no utiliza palabras aisladas.

* 24 meses: vocabulario de palabras aisladas con 10 o menos
palabras.

« 30 meses: menos de 100 palabras; no se aprecian combinaciones
de dos palabras; ininteligible.

« 36 meses: menos de 200 palabras, no usa frases telegraficas,
claridad < 50%.

* 48 meses: menos de 600 palabras, no usa frases sencillas,
claridad < 80%.
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Valoracion y seguimiento

Historia clinica: indicadores de riesgo, historia familiar de 3
generaciones.

Otoscopia: si otitis serosa sin historia de hipoacusia previa remitir
al ORL si persiste mas de 3 meses; si hipoacusia neurosensorial
previa remitir preferentemente.

Oftalmologica: 50% de las hipoacusias severa-profunda asociada
a alteraciones oculares.

Neurologica: funcion vestibular.

Valorar discapacidades psicomotoras o neuropsicologicas
asociadas.

Si hay sospecha de pérdida auditiva, no se debe esperar a ver
evolucion para remitir al especialista.
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Evaluacion audioldgica
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Pruebas subjetivas o conductuales

Cambio comportamiento del nifio ante un estimulo cﬁ‘,?
sonoro (umbral):

. Audiometrl’a de observacion del
comportamiento.

* Test de distraccion.
* Audiometria por refuerzo visual.

* Peep-show.

* Audiometria de juego y audiometria
condicionada de refuerzo operante tangible.

* Audiometria tonal y verbal.

« Acumetria.
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Evaluacion audiolégica
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Pruebas objetivas

No precisan la colaboracion del nifio:

* Impedianciometria y reflejo estapedial.
« Otoemisiones acusticas (OEA).

* Potenciales evocados auditivos de
tronco cerebral (PEATC).

* Potenciales evocados auditivos de
estado estable (PEAee).
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Pruebas audiolégicas a realizar segun edad
mental del nino

FAPap

0 meses 6 meses 12 meses 18 meses 24 meses 36 meses 4 anos 5 afios

4 >

Impedanciometrfa, reflejo estapedial, potenciales evocados auditivos

4 >

Audiometria,
observacion

del comportamiento

‘_
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Audiometria de refuerzo visual

4
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Peep-show

r 3
v

Audiometria de juego

« >
Audiometria tonal/verbal
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Interpretacion de resultados audiologicos
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Audiometria tonal L °

« Tonos en frecuenmas N ST T . I N
conversacionales (500-1000- jj 1 = ’
2000 Hz) a distintas - i
intensidades . e 0
(busqueda de umbral). - -

- Sicolabora adecuadamente se o o o o o o ol
completa con frecuencias 125- . : ] :
250-4000-8000 Hz). g ] —

- Umbral auditivo normal <30 dB. = [=3—=1— s e

« Si hipoacusia, comparar 2 % ‘ = i
umbrales de via aéreay 6sea. =

125 250 500 1000 2000 4000 8000 125 250 500 1000 2000 4000 8000
Hz Hz

®: via aérea derecha; ®: via aérea izquierda; ll: via 6sea derecha; Bl via dsea izquierda.

Principales tipos de hipoacusia en la audiometria tonal liminal. A: normoacusia bilateral;
B: hipoacusia mixta izquierda; C: hipoacusia neurosensorial
derecha; D: hipoacusia.
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Interpretacion de resultados audiologicos

Acumetria

* Nifos mayores. Mas utilizado 512 Hz.

« Valorar si oye y por donde oye mas el
diapason.

* Prueba de Rinne: mastoides (conduccion osea)
y conducto auditivo externo (conduccion aérea).

* Prueba de Weber: vertex craneal, interciliar o
centro entre arcadas dentarias.

Normal Hipoacusia transmisiva | Hipoacusia neurosensorial
Rinne Positivo Negativo Positivo
.
E{ Weber Indiferente A oido enfermo A oido sano
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Interpretacion de resultados audiologicos

Impedanciometria
« 1.2 prueba si CAE normal.

* Indemnidad o no de oido
medio y movilidad
timpanoosicular.

« Con el mismo equipo reflejo
estapedial (contraccion del
m. estapedial a los 70-80
dB por encima del umbral
auditivo).
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Distensibilidad o
compliance (ml)

-300 -200 -100 0 +100 +200
Presion (mm H,0)

Tipos de curvas segun Jerger:

A: normal; As: baja compliance, (timpano rigido);
Ad: amplia compliance (dehiscencia cadena
osicular o timpano flacido); B: aplanadas
(ocupacion transtimpanica); tipo C: presiones
negativas, (malfuncion tubarica).
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Interpretacion de resultados audiologicos
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Otoemisiones acusticas (OEA)
« 95% sensibilidad y 85% especificidad

 Integridad y funcionamiento coclear
(frecuencia > 800-1000 Hz).

« Rapidas, mejor coste-beneficio.
* Precisan integridad oido medio y CAE.

* No informan frecuencias graves ni
alteraciones retrococleares.
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Interpretacion de resultados audiologicos

Potenciales evocados auditivos de tronco
cerebral (PEATC):

* Aprox. 100% sensibilidad y 98%
especificidad.

* Precisa sueno fisiologico.

« Morfologia, latencia y amplitud de ondas |, Il
y V.

«  Umbral minima intensidad visualizar onda V.

* Correlacion a 20 dB del umbral audiométrico.

« No estudia frecuencias graves.
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Tratamiento de las hipoacusias en la infancia

* Objetivo: minimizar consecuencias en desarrollo del lenguaje.
- Exito si: diagnéstico precoz-preciso, atencion temprana especifica.

« Multidisciplinar y coordinada: pediatra, ORL, audioprotesista,
logopeda, psicopedagogo y educador.

Hipoacusias de transmision

« Meédico (antibitticos, antiinflamatorios, mucoliticos,
descongestivos...).

* Quirurgico (drenajes transtimpanicos, adenoidectomia,
timpanoplastias...).

* Audioprotésico (audifonos, implantes osteointegrados).
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Tratamiento de las hipoacusias en la infancia

Hipoacusias neurosensoriales
Intervencion logopedica y educativa temprana:
* Audioprotésico:
— Audioprotesis antes del mes siguiente al diagnostico.
— Apoyo logopéedico.
» Implante coclear/tronco cerebral:
— Si no buena progresion.
— Hacia el primer ano de vida.
« Estimulacion bimodal:

— Implante coclear (en el oido con hipoacusia profunda).
— Audifono (en el oido con hipoacusia severa).
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Cuaderno del pediatra
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« Comprobar que haya pasado el cribado auditivo; registro en el
Documento de Salud Infantil.

« Informar a la familia que significa “no pasar” y pasos a seguir.

* Interrogar a la familia (audicion y lenguaje) de los nifios “que pasan”
el cribado y no tienen factores de riesgo.

« Remitir a estudio audiologico a los que “si pasan” el cribado y tienen
factores de riesgo elevado, a los 6-9 meses y a los de riesgo menor a
los 24-30 meses.

« Derivar para estudio audiolégico objetivo si hay sospecha de
hipoacusia a cualquier edad y si existen dificultades para exploracion
o el nifo presenta problemas de comportamiento.
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Algoritmo de cribado auditivo

FAPap

Comprobar el resultado del
cribado auditivo

!

¢ Resultado normal?

No cribado auditivo sin
factores de riesgo de
hipoacusia neonatal

No cribado auditivo con
factores de riesgo de
hipoacusia neonatal

hT -

o

¥ A 4
Otorrinolaringdlogo Normal ] Seguimiento habitual
9009 ] l ] Control de salud
2 A
¢, Sospecha de hipoacusia? ]—P[B

Q.
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Q. , ¢ Factores de riesgo de

i > hipoacusia tardia? No
uj ipoacusia tardia?
qi
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