ACTUALIZACION

Hopoacusia neonatal

Newborn hearing loss

Ac. Dr. Eduardo Mazzi Gonzales de Prada*

Introduccion

Audicion: es la capacidad de percibir los sonidos,
entenderlos y reproducirlos. El oido es el 6rgano
sensorial encargado de la captacion, transmision y
transduccion de los sonidos. El cerebro elabora la
funcidn de percepcion de los sonidos y es donde se
reconoce y valora su significado.

Hipoacusia: es uno de los defectos sensoriales mas
frecuentes del ser humano. En general los proble-
mas de hipoacusia infantil afectan aproximadamen-
te a 5 /1000 recién nacidos vivos y alrededor del
80% estan ya presente en el periodo perinatal. Por
eso la importancia de implementar programas de
deteccion temprana mediante el cribado neonatal
universal y asi realizar un diagndstico, tratamiento
y/o rehabilitacion temprana. En Bolivia no tenemos
un programa universal de deteccion de la sordera y
solamente grupos aislados y en casos especiales la
realizan.

Definicion

La hipoacusia o sordera es una deficiencia debida
a la pérdida, lesion o alteracion de la funcion anato-
mica y/o fisioldgica del sistema auditivo que conlle-

va a una discapacidad para oir con diferentes grados
de severidad.
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Clasificacion

La hipoacusia o sordera puede ser unilateral o bila-
teral y presentarse en diferentes etapas del desarro-
llo y ser variable de acuerdo a su causa, localizacion
o severidad:

1. Hipoacusia pre-lenguaje, presente antes del ini-
cio del lenguaje. Peri-lenguaje o presente en la
etapa de aprendizaje del lenguaje y la hipoacusia
mixta por la combinacion de las dos anteriores.

2. Por su causa, puede ser:

a. Hipoacusia hereditaria

b. Hipoacusia adquirida

c. Hipoacusia idiopatica o desconocida
3. Por su localizacion, tenemos la:

a. Hipoacusia conductiva

b. Hipoacusia neuro-sensorial
4. Por su severidad, la clasificamos en:

a. Hipoacusia leve: umbral auditivo entre 21 y 40 dB.
Hipoacusia en ambientes bulliciosos o con voz.

b. Hipoacusia moderada: umbral auditivo entre
41-70 dB. Problema para adquirir lenguaje.

c. Hipoacusia severa: umbral auditivo entre 71-
90 dB. No desarrolla lenguaje sin la ayuda co-
rrespondiente.
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d. Hipoacusia severa: umbral auditivo > a 90 dB.
Practicamente sordera y la comprension del
paciente es labial.

Cribado auditivo neonatal

Actualmente contamos con dos técnicas aprobadas
y confiables para el cribado neonatal y que pueden
ser usadas por personal de salud entrenado con faci-
lidad y precision:

Técnica de las otoemisiones actsticas evocadas
(OEA). Esta prueba consiste en recoger la respues-
ta de las células ciliadas externas mediante un re-
ceptor colocado en el conducto auditivo externo
(CAE), luego de la estimulacion sonora mediante
un clic emitido por un micréfono colocado en el
CAE. Técnica sencilla, rapida de facil aplicacion,
aunque solo explora la via auditiva hasta la coclea

(células ciliadas externas), por lo que en casos de
duda o sospecha de sordera de mayor gravedad se
debe realizar los PEATC-a. Figura # 1.

La técnica de los potenciales evocados auditivos
del tronco cerebral-automatizados- PEATC-a-,
con esta técnica se envia un estimulo sonoro tipo
clic de 35 dB o mas, al oido por unos auriculares
colocados alrededor de los pabellones auditivos y se
recoge la respuesta eléctrica generada a lo largo de
la via auditiva hasta el tronco del encéfalo mediante
electrodos adheridos a piel de la frente, nuca y hom-
bro. Tiene una sensibilidad del 100%, una especifi-
cidad del 90% y una tasa baja de falsos positivos y
cero negativos. Prueba facil de realizar, confiable y
evita el referir excesivo nimero de pacientes a cen-
tros especializados. Figura # 2.

Figura # 1. Otoemisiones acusticas evocadas (OAE)*

*OEA. CEMES. La Paz. Bolivia

Figura # 2. PEATC-a*

*PAETC-a. Hospital del Nino. La Paz. Bolivia.
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La AAP justifica el cribado auditivo universal cuan-
do se cumplen los siguientes criterios:

1. Pruebas simples y faciles de realizar con alta sen-
sibilidad y especificidad.

2. La patologia auditiva no puede ser diagnosticada
por parametros clinicos

3. La patologia detectada puede ser corregida

4. La deteccidon y manejo temprano resultan en un
pronostico favorable

5. El cribado debe ser costo-efectivo

Factores de riesgo auditivo

La historia clinica del paciente debe consignar fac-
tores de riesgo para hipoacusia o sordera y alertar
al pediatra a poner mayor ¢énfasis en su diagndstico
temprano. Entre estos factores tenemos los siguien-
tes:

1. Antecedentes familiares de hipoacusia o sordera
congénita o de instauracion en las primeras dé-
cadas de la vida

2. Antecedentes hereditarios.

3. Infecciones perinatales, sobre todo: toxoplasmo-
sis, rubeola, citomegalovirus, herpes, sifilis, etc.-
TORCH-.

4. Anomalias craneo-encefalicas, que afectan es-
pecialmente 6rganos relacionados con el aparato
auditivo.

5. Hiperbilirrubinemia neonatal, principalmente
formas severas y/o que necesitaron recambio
sanguineo.

6. Peso de nacimiento inferior a 1.500 g. Edad ges-
tacional menor a 30 semanas.

7. Medicamentos ototoxicos en la madre o RN
8. Meningitis bacteriana
9. Puntajes de Apgar bajos

10. Encefalopatia hipoxico-isquemica. Encefalopa-
tias diversas.
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11.Ventilacion mecanica prolongada

12.Traumatismo craneo-encefalico. Trastornos neu-
rodegenerativos.

13.Sindromes asociados a hipoacusia

Metas del cribado neonatal

A.El cribado auditivo deberia ser realizado en forma
universal a todos los recién nacidos antes del alta
o lo mas pronto posible. Estudiar ambos oidos
con la técnica de OEA y/o PEATC-a de acuerdo a
disponibilidades o Normas.

B.Evaluar en forma rutinaria factores de riesgo de
hipoacusia

C.En casos de estudio (s) anormal(es) referir al es-
pecialista.

D.Informar en forma clara y sencilla a los padres de
resultados, tratamiento y programas de rehabili-
tacion.

E. Mantener registro de los estudios y seguimiento
de los casos estudiados.

F. Es posible el control pediatrico posterior con
el audioscopio (Welch Allyn, Inc.), de facil
uso y realizado en nifios mayores que cooperan
con la prueba. El audioscopio envia en forma
secuencial tonos puros de 500, 1000, 2000 y
4000 Hz por el CAE a un nivel fijo de audicién
de 25dB. Aunque el diagnostico es tardio, nos
sirve para el seguimiento y/o diagnostico de
nuevos casos, en los cuales podemos mejorar o
rehabilitar la hipoacusia del paciente y mejorar
su calidad de vida.

Manejo de la hipoacusia

El manejo, tratamiento y seguimiento debe ser he-
cho en conjunto el especialista y con buena infor-
macion de la familia. En general se aconseja lo si-
guiente:

a. Pruebas anormales, referir al especialista antes de
los tres meses de vida
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. Sospecha o riesgo de hipoacusia tardia (anteceden-

tes familiares, infecciones perinatales-TORCH),
encefalopatias hipoxico-isquemicas, hiperbilirru-
binemia, etc), seguimiento y referencia a ORL.

. Confirmado el diagnostico, el ORL realizara di-

versas pruebas para confirmar el diagnostico y
decidir el tratamiento: medico, quirtrgico, audio
protésico, o implante coclear alrededor de los 6
meses de vida.
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