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Resumen. Objetivos. Vaorar la capacidad diagnosticade la
hipoacusiainfantil en nuestro entorno asistencial de caraa prevenir
aldlamientos conductuales y permitir la correctainsercion de los nifios
afectos. Métodos: Revision de los 78 casos estudiados con edades entre
0y 14 afios en nuestra Unidad de Audiologia afectos de sordera,
evaluando edad de diagndstico, presencia de indicadores de riesgo,
antecedentes y motivos de consulta. Resultados: La edad media en que
se efectud el diagndstico fue de 21 meses. Aunque existieron
indicadores de riesgo de hipoacusia en 45 nifios -el 57,7%-, sblo en 7 de
ellos se aplicaron exploraciones de cribaje, sobre todo potenciales
evocados auditivos. Ademas, € principal motivo de consultafuela
ausencia de respuesta a estimul os sonoros observada por los padres, y
no la existencia de algun indicador de riesgo. Conclusiones: Unamejor
informacion hacia padres y tutores y una mayor toma de conciencia por
el clinico en la sospecha de una sordera en el nifio —en especia en
grupos de riesgo- deben reducir la edad de deteccion del déficit. La
disponibilidad de potencial es evocados en centros asistenciales permitira
en breve efectuar el diagndstico de certeza en lamayoria de los nifios
con menos de doce meses.
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DELAY IN THE DIAGNOSIS OF DEAFNESSIN CHILDREN.
JUSTIFICATION FOR THE ESTABLISHMENT OF
SCREENING MODELS

Abstract. Objective: Our objective was to assess the capacity of our
system of primary care to diagnose hearing lossin children in order to
prevent isolation behaviors and obtain their acceptable insertion into our
society.

Patients and methods: A review of 78 cases of children, between 0
and 14 years of age, with hearing loss and followed in our Audiology
Department was made. The age in which the diagnosis was made,
presence of risk markers for deafness, records and motive of
consultation were analyzed.

Results: The mean age at diagnosis was 21 months. Although there
were risk markersin 45 children (57%), screening tests, mainly
brainstem auditory evoked potentials, were performed in only 7.
Moreover, the main motive for consultation was the lack of response to
sound stimuli as observed by the parents, and not the presence of any
risk marker.

Conclusions: Better information for parents and tutors and a greater
conscientiousness of clinicians towards the possihility of deafnessin
children, especialy in risk populations, would reduce the age at which
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the deficit is detected. The availability of brainstem auditory evoked
potential testsin primary care centers will allow the diagnosisto be
made in most children before 12 months of age.

Key words: Infant hearing loss. Early diagnosis.

Introduccion

Desde e momento del diagndstico de una hipoacusiaen un
nifio surge el problema para los padres sobre qué actitud adop-
tar, alavez que aparecen mltiples interrogantes sobre las ex-
pectativas futuras del nifio. En este contexto las asociaciones de
padres de nifios sordos son uno de | os pilares fundamental es don-
de apoyarse en los primeros momentos tras la deteccion de la
hipoacusia, y un marco donde, posteriormente, poder desarro-
llar lasiniciativasindividuaes o colectivas para alcanzar |os ob-
j€etivos propuestos, que no son otros que facilitar al nifio con de-
ficiencias auditivas € desarrollo de su capacidad de comunica-
cion con lasimplicaciones que tiene en la evolucion intelec-
tual eintegracion social. Ante el desarrollo de nuevas formas de
diagndstico y tratamiento creemos que hallegado el momento
de replantearse el problema, y consideramos que una buenafor-
ma de empezar es vaorar |os resultados que proporcionan las
formas clésicas de diagndstico y tratamiento de la hipoacusia.

Lahipoacusia en los primeros afios de vida es una ateracion
con importante repercusion en el desarrollo global del nifio, por
lo que su identificacion precoz es fundamental, para minimi-
zar sus efectos tras lainstauracion de las medidas de interven-
cion adecuadas. Diversos estudios sugieren la existencia de un
periodo critico parala dptimaadquisicion del lengugje, que trans-
curre desde el nacimiento hasta el sexto afio de vida®2, corres-
pondiéndose con fases de especid plasticidad neuronal en el que
lainformacion auditiva es esencial para el desarrollo del cor-
tex cerebral®. Por |o tanto, unaintervencion precoz que resta-
blezca los déficit sensoriales es fundamental para alcanzar el
equilibrio en lasfacetas del desarrollo fisico, neurol 6gico, psico-
|6gico y social del nifio.

Parainiciar esta estimulacion sensorial laenfermedad debe
ser diagnosticada, pero dado que |a hipoacusia en las primeras
etapas de la vida es indetectable en exploraciones rutinarias es
inevitable recurrir a programas de diagnostico precoz paraevi-
tar retrasos terapéuticos®. Las estrategias de deteccion precoz
de una enfermedad sobre una poblacion determinada se basan
en la aplicacion de una serie de exploraciones sencillas, bara
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Tabla | Distribucion por edades del grupo de

estudio
Intervalo N %
0-48 meses 6 1,7
2-5 afios 22 28,2
6-8 afios 18 23,1
9-11 afios 16 20,5
12-14 afios 16 20,5

tasy rapidas, paradiferenciar alosindividuos con unaatapro-
babilidad de presentar la enfermedad de los que no la presen-
tan. En € caso de la hipoacusiainfantil existe estametodologia
de exploracion, pero el problemaradica en la correcta delimi-
tacion de la poblacidn subsidiaria de ser sometidaaélla: ¢Debe
extenderse atodos |0s neonatos o restringirse sdlo a aquéllos
en los que seidentifiquen indicadores asociados a hipoacusia?®
8, Independientemente de que €l cribaje serealice en unau otra
poblacion, si estaen laactualidad plenamente reconocidalane-
cesidad de desarrollar programas de deteccidn precoz de la hi-
poacusia, para evitar retrasosinnecesarios en € diagnostico pro-
ducidos si las exploraciones se efectlian cuando |os padres o
educadores sospechan € problema ante la falta de respuesta a
estimulos sonoros o por retrasos en la adquisicion del lengua
je

Paratener laevidenciade que la afirmacion anterior escier-
tahemos revisado cudl ha sido la actitud adoptada en nuestra co-
munidad hasta mediada la década de los 90, centrandonos, fun-
damentalmente, en laedad en la que se alcanzo € diagndstico
en una poblacion de nifios sordos, para, de estaforma, identifi-
car los defectos existentes en la forma de afrontar este proble-
may poder plantear las soluciones necesarias.

Material y métodos

El estudio ha sido efectuado sobre una poblacion afecta de
hipoacusia neurosensoria de digtintaintensidad, todos ellos agru-
pados en ASPAS (Asociacion de Padresy Amigos de los Sordos),
asociacion federadaa FIAPAS (Federacion Espafiola de Padres
y Amigos delos Sordos), en laprovinciade Valencia. Lamues-
tra sobre la que se han analizado los diferentes datos esta cons-
tituida por 78 nifios de 0 a 14 afios con unadistribucion por gru-
pos de edad donde destaca el escaso nimero integrante del in-
tervalo de edad entrelos 0y 2 afios (Tablal).

En cada paciente, en el contexto de un estudio audioldgico
completo en nuestra Unidad de Audiologiay basandose en |la
entrevista con los padres y en |os informes médicos aportados,
se efectud unarevision sobre |as incidencias que acontecieron
alrededor del proceso de diagndstico, centrada en |os antece-
dentes personaes y familiares, como indicadores de riesgo de
hipoacusia, la edad ala que sellego a diagndstico, la explora:
cion audiol 6gicaempleaday el motivo por e que se solicité di-
chaexploracion.
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Tabla Il  Indicadores de riesgo de hipoacusia

revisados

|dentificados aisladamente N

0. Sin antecedentes

1. Antecedentes familiares de hipoacusia
2. Infeccidn gestacional

3. Malformaciones craneofaciales

4. Peso al nacer < 1,5kg

5. Hiperbilirrubinemia

6. Administracion de ototoxicos

7. Meningitis bacteriana

8. Accidente hipoxico-isquémico

9. Ventilacion mecénica

10. Sindromes asociados a hipoacusia
11. Traumatismo craneoencefalico
12. Trastornos neurodegenerativos

= W
o W

P ORFRPFPNPANOEFELMNW

Combinaciones detectadas de indicadores

6+7
6+8
1+7
1+10
5+6+8
6+8+9

N L

Resultados
1. Antecedentes per sonales.

Su estudio se baso en la presencia de indicadores de riesgo
de hipoacusia. Se intent6 identificar en la historia clinica del
nifio alguno de | os indicadores recomendados por la Comision
para la deteccidn precoz de la hipoacusia (CODEPEH, 1996).
Esta Comisidn recomienda en la actualidad que en caso de de-
tectarse alguno de ellos se apliquen obligatoriamente protocol os
concretos de identificacion de hipoacusia, hasta confirmarla o
descartarla.

La objetivacion de algin indicador se verificd en 45 nifios
-el 57,7% de ellos-. En €l estudio de ladistribucion aislada o
combinada de estos indicadores resultaron | os antecedentes fa-
miliares de hipoacusia el mas frecuentemente detectado con
un 23,1%, seguido de | os accidentes hipdxico-isquémicos con
un 12,8%. En otros indicadores clasicamente considerados mas
frecuentes no se observd una especia incidencia. Tal fueel ca-
s0 de lameningitis bacteriana, lasinfecciones gestacionalesola
administracion de ototdxicos. En particular, nunca se asocid hi-
poacusia con antecedentes de hiperbilirrubinemia o traumatis-
mos craneoencefalicos (Tablall).

2. Edad de diagndstico.

Como ya se comentd, existe un periodo critico en el desa-
rrollo del nifio en el que toda informacion sensorial es necesa
riaparalainiciaciony desarrollo de susfunciones mentales. En
todo déficit auditivo, pues, el restablecimiento precoz de las afe-
rencias sensoriales auditivas condicionard una maduracion neu-
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Tabla Ill  Motivos de consulta y metodologia
diagnostica empleada
Motivo de consulta n %
Ausencia de respuesta a estimul os sonoros 57 73,1
Retraso en la adquisicion del lenguaje 12 15,3
Existencia de factores de riesgo detectados 7 89
Otros 2 25

Exploracion practicada

Potenciales evocados auditivos 70 89,7
Audiometria tonal 8,9
Otoemisiones aclsticas 14

_

rol gica mas perfecta.

En nuestramuestralamediade edad alaque selleg6 al diag-
ndstico fue de 21 meses. Predominaron los casos en los que la
hipoacusia se detect6 entre el primer y el segundo afios de vida,
35 nifios, un 44,8%, frente alos que |o fueron en los primeros
doce meses, 23 nifios, un 29,4%. Hastaen 20 ocasiones €l diag-
ndstico se retrasd més alla de los dos afios de edad.

3. Motivo de consultay exploracion diagnéstica.

El motivo principal por el que los padres solicitaron asis-
tenciamédicafue la sospecha de hipoacusia ante laausenciade
respuesta a estimul os sonoros, 10 que incluy6 casi atres cuartas
partes del volumen de lamuestra (Tablalll).

Sin embargo, llamalaatencion € hecho de que sdloen 7 ca-
s0s, un pobre 8,9%, se aplicaron exploraciones de cribaje de hi-
poacusia tras identificarse en el nifio indicadores de riesgo. Si,
como se recordara, estos se objetivaron hastaen 45 delos 78 ni-
fios estudiados, Unicamente se planted una tecnol ogia diagh6s-
tica especifica precoz en e 15,5% de los nifios en los que exis-
tian razones para sospechar el déficit. En lamayoria de los ca-
sos se diagnostico la hipoacusia a través de una exploracion de
laaudicion mediante el registro de potenciales evocados auditi-
vos del tronco cerebral (PEATC), que desde ladécadadelos 70
esla técnica exploratoria més extendida para este objetivo®.

Discusion

Destacainicialmente la gran dificultad para la adecuada
recogida de datos, dada |la escasa informacion médica de que
disponen los padres. Pese alamagnitud del problemay alasim-
portantes repercusiones que tiene en el desarrollo global del
nifio, en muchos casos la documentacion acerca de la etiologia
de lahipoacusia es reducida o estd incompleta, circunstancia es-
pecialmente agudizada en |os casos mas antiguos del estudio.

En el andlisis de los antecedentes personal es se observa un
predominio de nifios con hipoacusia eindicadores de riesgo so-
bre los que no los presentan, proporcion que difiere ligeramen-
te delos vaores clasicamente referidos en laliteraturay que os-
cilan entre el 30y e 50%0W, Ello influye en laeleccidn dela
poblacién sobre laque aplicar los programas de diagnostico pre-
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coz de hipoacusia. En la medida que lalista de indicadores sea
perfeccionada, el porcentaje de nifios considerados de riesgo ten-
derdaincrementarse y lalimitacién en la aplicacion de estos
programas a estos grupos seleccionados permitira ganar en es-
pecificidad y sensibilidad diagnosticas.

Ladistribucion de los indicadores identificados son reflejo
de labuena calidad asistencial que en nuestra sociedad se efec-
tla durante los periodos gestacional y neonatal, con una baja
incidencia de infecciones y una cada vez mayor presencia de
factores relacionados con la supervivencia de nifios con enfer-
medades0 cuya gravedad requiere medidas terapéuticas agresi-
vas, Yy cuya supervivencia puede ir asociada a secuelas de con-
sideracion variable. Actualmente en nuestra practica clinica se
aprecia unaclaratendenciaal predominar como indicadores
de riesgo aquellos neonatos con peso a nacer inferior a 1.500
gramos o afectos de accidentes hipoxico-isquémicos con indi-
ces de Apgar muy bajos -situaciones en fechas recientes aso-
ciadas a indices de mortalidad elevados-, todo €llo derivado de
lamejora asistencial evidenciada en las Unidades de Cuidados
Intensivos neonatales.

En cualquier caso, larevision de los antecedentes persona
les permitid orientar etiol 6gicamente |as sorderas hacia cuadros
con implicaciones genéticas en su mayor parte, ya que en 33 ni-
fios no seidentifico indicador de riesgo alguno, y en otros 16 s6-
lo exigtia historial familiar de hipoacusia, lo cual en conjunto su-
pone el 62,8% de la muestra. Aunque todavia hipotética, esta
afirmacion no dispone de tecnologia que la haya podido rebatir.

Laedad mediaen laque el diagndstico se establecio fue de
21 meses. A nuestro entender, este momento |lega con excesivo
retraso, pese aque mejoraalos 3 afios establ ecidos por otros au-
tores en sus revisiones de hipoacusia infantil en Estados
Unidos®2. LIama la atencion la bajaincidencia de casos en los
que se estableci¢ el diagndstico de hipoacusia ante de los seis
meses de vida -solo siete, un 8,9%-, reflejo indirecto de la au-
senciade programas de screening de audicion. Aceptando € pri-
mer afio de vida como el periodo de tiempo donde la hipoacu-
siahadebido ser detectaday |as medidas de tratamiento adopa-
tadas d efecto, esta disposicion no se verifica con mucho enla
mayoriade|os centros asistencia es. El hecho de que un 70,5%
de los nifios de nuestro estudio sean diagnosticados pasado es-
te periodo e incluso un 25,6% lo sean con mas de dos afios de
edad, obligaabuscar y reparar errores de seguimiento y moni-
torizacion.

A esta situacion se llega por falta de programas de diag-
ndstico precoz. Tan solo en siete casos se efectuaron explora
ciones audiol 6gicas ante la existencia de indicadores de riesgo
-PEATC en seis ocasiones y otoemisiones acUsticas en una (OE-
AP)-, pero, si por un lado el 57,7% de la muestra era portador
de estos indicadores, y por otro |os motivos de consulta fueron
principalmente laausencia de respuestaa sonidosy € retraso en
el desarrollo del lenguaje, es obvialaminimaaplicacion practi-
ca que incorporan estos indicadores. A laluz de estos datos
debe adquirirse plena conciencia de que si se mantiene un alto
indice de alerta sobre la posible sordera del nifio, en especia con
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indicadores de riesgo presentes, larapidez en su diagndstico su-
pondralaprimeray mejor armaterapéutica. En particular, € vo-
lumen de nuestra poblacion diagnosticada antes del primer afio
hubiera ascendido del 29,5% al 74,3%.

En este retraso influye igualmente la especializacion de las
técnicas diagnosticas. Los PEATC y las OEAP son pruebas has-
ta hace poco afios solo disponibles en hospitales terciarios, y su
prescripcion o realizacion ralentizaba sobremanera el diagnds
tico. Sin haber cuantificado el ndmero de casos, muy fre-
cuentemente |os padres refieren largos peregringjes hasta con-
seguir aclarar la sospecha diagndstica. Dado que esta sospecha
sobreviene alos padres o tutores hacia los seis u ocho meses
devidade nifio, ladificultad en €l acceso a unos sencillos PE-
ATC u OEAP, o simplemente € grado de concienciacion del fa-
cultativo -pediatra u otorrinolaringdlogo- han venido diferien-
do habitualmente |a confirmacion diagnostica hastamés alladel
primer afio de vida.

Por lo tanto, la difusion de estas exploraciones en otros ni-
veles de la Sanidad -especialmente de las OEAP por su senci-
llez®3- permitiria evitar retrasos innecesariosy excluir alaau-
diometria de lalista de exploraciones através de las cuales se
diagnostican sorderasinfantiles, como ocurrié en siete nifios de
nuestro estudio. Ello refleja un imperfecto proceder al permitir
alcanzar edades tan plésticamente mol deables como son los cua
tro afios de edad. En lo sucesivo, documentar hipoacusias de
diagndstico reciente mas ala de los doce meses supondra dete-
rioro asistencial, tanto diagnastico, como terapéutico.

Conclusiones

De este estudio retrospectivo podemos concluir que lafor-
ma de abordar el problema del diagndstico de la hipoacusiain-
fantil no hasido el adecuado en |as pasadas décadas, y que exis-
te la obligacion de adoptar planteamientos total mente distintos
basados en los programas de deteccion precoz de la hipoacusia.
Es tarea de todos conocer estainformacion y facilitar su difu-
si6n, aunando esfuerzos para establecer unas lineas de actuacion
adesarrollar progresivamente hasta reducir al maximo la edad
de diagnostico del trastorno, mediante:

+ Campafias de informacion alas gestantes y padres sobrela

importancia de |a deteccidn precoz de la hipoacusiay dela

existencia de indicadores de riesgo en neonatos y lactantes.

+ Campafias de informacién a profesionales de la educacion

sobre la hipoacusiay |aforma de sospechar las formas me-

dias, severasy las unilaterales.

* Larealizacion de exploraciones auditivas en todos |os ni-

fios en | os que se detecten indicadores de riesgo de hipoa-

cusia

+ Laconcienciacion de que la sospecha de hipoacusia por fa-
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miliares o persona educador puede erigirse como un indi-
cador de alto riesgo.

+ Lapromocion de comisiones de expertos (CODEPEH) que
revisen y actuaicen las listas de indicadores, y evalUen el
desarrollo de programas de “screening” de audicion en po-
blacion universal.

+ Ladisponibilidad de equipos de exploracion audiol dgica
en los distintos niveles asistenciales, publicos o privados,
quefaciliten el acceso a diagnostico.
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