HIPOACUSIA: MANEJO EN LA CONSULTA PEDIATRICA

IMPORTANCIA

La audicion es la via habitual para adquirir el lenguaje hablado; uno de
los méas importantes atributos humanos y medio de comunicacion en todas las
culturas.

El lenguaje es la principal via de aprendizaje en los nifios y desempefia
un papel fundamental en el pensamiento, conocimiento y el desarrollo
intelectual.

El oido es un sentido que no descansa desde que nacemos hasta morir,
incluso cuando dormimos. El 75% de la informacién la recibimos por el oido.

La hipoacusia es especialmente dramética en la infancia, ya que el
desarrollo intelectual y social del nifio esta intimamente unido a las aferencias
del S.N.C., lo que nos va a permitir el conocimiento de la palabra y la correcta
adquisicion del lenguaje.

La deteccion precoz y su tratamiento es de gran importancia para el
prondstico, ya que la maduracion completa del sistema auditivo se alcanza en
las primeras 40 semanas de vida. La organizacion neurosensorial de la via y
centros auditivos es inducida por los estimulos acusticos; de no producirse
estos se daria una atrofia en la corteza; con lo cual aunque posteriormente
estimulemos esa corteza no obtendremos ninguna respuesta. Por esto es
fundamental el inicio inmediato del tratamiento y su rehabilitaciébn mediante
prétesis (audifonos) o estimulacion directa del nervio auditivo (implante
coclear).

Todos los estudios demuestran que las personas con hipoacusia padecen
un retraso en el lenguaje, en la escuela y tienen peores expectativas laborales y
profesionales.

DEFINICION:

Hipoacusia es la disminucién de la percepcion auditiva.

OMS: Nifio con hipoacusia es aquel que su agudeza auditiva no le
permite aprender su lengua, participar en actividades normales para su edad, o
seguir una escolarizaciéon normal.

SONIDO - MEDICION

Sonido: Movimiento vibratorio que tiene lugar al ponerse en accion
ciertos cuerpos elasticos y que se puede transmitir por los sélidos, liquidos o
gases.



El movimiento se expande en forma de onda sonora, que tiene dos
caracteristicas: intensidad o energia sonora y frecuencia o tono.

Intensidad: Potencia sonora, medida en decibelios.

Decibel: Unidad logaritmica, corresponde a la minima cantidad de
energia capaz de impresionar el oido humano en algun tono.

Frecuencia: Ciclos por segundo 6 Hertz (movimiento de varita
metalica).

TRANSMISION DEL SONIDO:

1.- Transmision 6 Conduccién
Via aérea: Pabellon-Cae-MT-Martillo-Yunque-Estribo —Ventana
oval — Ol. Amplificar
Via Gsea: Por vibracion de la mastoides transmitido por el hueso
directo al O.1. (Sin pasar por el O.M.)
2.- Percepcion/Recepcion o nervioso.
- En el O.l. (6érgano de Corti) el sonido es percibido, codifica las
cualidades y lo pasa a impulso eléctrico.
- Nervio auditivo lleva la informacién del O.I. al cerebro
- Cerebro:Decodifica, procesa y archiva (toma conciencia,
comprende)

INCIDENCIA
OMS: 1/1000 R.N. en hipoacusia severa profunda.
5/1000 todas las hipoacusias.
Estado Espafiol: 0,77/1000 R.N. severa profunda
2,88/1000 anadiendo las H.A. moderadas.
3,9% R.N. con factores de riesgo (igual que otros
paises.
80% de las H.A. se presenta en R.N. o Neonato.
50% de H.A. de R.N. no tiene factores de riesgo.
Estudio Europeo hipoacusia por encima de 50 dB a los 8 afios 0,7-
1,8/1000 nifios.

CLASIFICACION

< PERDIDAS LEVES: 20-40dB
% PERDIDAS MEDIAS: 40-70dB
< PERDIDAS SEVERAS: 70-90 dB

« PERDIDAS PROFUNDAS: Mas de 90 dB.

HIPOACUSIA: TIPOS - CAUSAS

HIPOACUSIA DE TRANSMISION O CONDUCCION (Lesién en oido
medio 6 en oido externo).



CAUSAS:

Anomalia del oido externo

Tapbn cerumen

OMA con derrame cronica o recurrente
Alteraciones timpanicas: Perforacion
Alteraciones 6seas: Discontinuidad, otras

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL (Lesién en oido interno-coclea, vias o

corteza).

CARACTERISTICAS:

Afecta mas a frecuencias agudas.

La via Osea y la via &rea van paralelas.
Perdida de intensidad y calidad.

Alteracion de la discriminacion de la palabra.
Siempre tratar, aunque sea unilateral.

CAUSAS:

GENETICO: Aparicion RN 6 tardia

Asociado a otras anomalias: Sindrome de Pendred, de
Waardenburg (ojos, pelo), de Usher.

Agenesia de estructuras cocleares

Asociado a anomalias craneofaciales (cromosomopatias)

Genetico tardio: Alport, Alstrom, Von Recklingausen, Hunter,
Hurler.

NO GENETICO - CONGENITO

Tratamiento madre farmacos ototoxicos.

Infeccion por TORCH

Hipertension pulmonar del RN

Prema < 1500 gr, hiperbilirrubinemia, APGAR bajo, estancia en
U.C.l.

NO GENETICO - POST NATAL

Infecciones virales: Parotiditis.

Infecciones bacterianas: Meningitis (neumococo, H. Influenzae).
Farmacos ototoxicos: Aminoglucosidos, vancomicina, furosemida,
tratamiento tumorales (cisplatinium).

Traumatismo cranoencefalico con lesiones craneales o vasculares.
Exposicion al ruido.



ESTUDIO HIPOACUSIA
< Ante sospecha (familia, cuidador, escuela), o nifio con patologia crénica de

O.R.L. 6 nifio con indicadores de pérdida auditiva; siempre preguntar sobre
audicion y hacer seguimiento.

Preguntas para valorar la audicion ;Cree que oye?.

0-3 meses: Sobresalto con ruidos, sobre todo cuando se estd durmiendo o
acaba de comer.

3-6 meses: Se tranquiliza con la voz de la madre, busca el sonido.

6-12 meses: Balbuceo no moné6tono (mama, papa), presta atencion al habla,
12-15 meses: Responde a su nombre. Responde a peticiones simples (toma,
lleva...). Imita sonidos o palabras simples.

18-24 meses: Conoce partes de su cuerpo. Dice frases de 2 palabras.

3 afios: Lenguaje.

6 afos: Problemas de pronunciacion .

« Antecedentes personales y familiares (Riesgo)

Factores de Riesgo NN
- A Familiares de HA
- Infeccion durante el embarazo (toxoplasmosis, sifilis, rubéola,
virus)
- Anomalias de cabeza, cuello, CAE
- Peso natal < 1500 gr
- Hiperbilirrubinemia que requiera exanguinotransfusion.
- Medicacion ototoxica: aminoglucdésidos, diuréticos de asa (5 dias o
mas).
- Meningitis bacteriana.
- Asfixia neonatal (APGAR 0-4)
- Ventilacion asistida mas de 10 dias.
- Sindromes asociados a HA.
- Hemorragia cerebral.
- Sindrome alcohdlico fetal.
Factores de riesgo nifio.
- Sospecha de padres o educadores.
- Meningitis bacteriana.
- Factor de riesgo neonatal sin screening previo.
- Traumatismo craneal.
- Sindromes asociados a HA tardia
- Ototdxicos.
- Enfermedad neurodegenerativa.
- Enfermedades virales (parotiditis).



INDICADORES QUE REQUIEREN MONITORIZACION AUDITIVA
PERIODICA

arONOE

Antecedentes familiares de sordera

Infeccion en la gestacion por TORCHS
Transtornos neurodegenerativos

Otitis media cronica o recidivante con derrame
Deformidades craneofaciales

Exploracion general y ORL (Ver bien el timpano).
Pruebas:

Tipos de pruebas:

Otoemisiones acusticas (en el Hospital, prueba objetiva; oye 6 no)
Incruento, sencillo y réapido.

Nifo relajado, poco ruido.

Alteracion con liquido en oido externo 6 medio.

Utilidad en screening neonatal: Detectar pérdidas auditivas = 6 > 40 dB.
Indica funcionamiento coclear (audicion normal 6 no).

PEATC (En el Hospital, prueba objetiva)

Se supera la prueba con la aparicién de laonda V. A 30y 70 dB.
Realizar siempre a menores de 1 afio y problemas de no colaboracion.
Valora umbral y vias (Audicion y lugar de la lesion).

No frecuencias bajas.

Hay que sedar.

Duracién (30 minutos)

IMPEDANCIOMETRIA O TIMPANOMETRIA
A cualquier edad. No moverse ni llorar.
Mide cavidad (CAE).
Estado oido medio.
Membrana timpanica: Integridad — Elasticidad.
EvalUa sistema timpano-osicular
Funcidn de la trompa de Eustaquio.
Reflejo estapedial: Orienta sobre capacidad auditiva.
Detecta liquido en el oido medio, pero no es un estudio de audicion.
Tipos de curvas: A; curva normal. B; curva plana (OMS). C; curva
desviada.



AUDIOMETRIA

(Valora la audicion): Comportamiento (Juguetes)

Tonal

Verbal (Caja-Casa)
Audiometria via aérea
Portatil Audioscope.

AUDIOMETRIA TONAL

Prueba bésica para estudiar el umbral auditivo
Umbral: Minima cantidad de audicién en cada frecuencia.
Su representacion grafica es el audiograma.
Audiograma: ordenadas, -10 — 120 dB de intensidad.
Abscisas; fr de 128 — 8000 Hz.
Audicion normal de 0 a 20 dB en frecuencias de 250 — 8000 Hz.
Igual via 6sea que via aérea.
H.A. transmision o conduccion pérdida sélo en la via aérea; via 0sea
normal.
H.A. neurosensorial pérdida por igual en las dos vias (oido medio
normal).

MANEJO EN LA CONSULTA PEDIATRICA

SOSPECHA DE HA : Prequntar a la madre si el nifio oye.

Explorar la reaccion al sonido segun edades (ruido o habla).

Seguimiento de adquisicion del lenguaje o comportamiento en el colegio.
Siempre explorar el oido.

Si hay duda estudio en Centro de Salud y si no enviar a O.R.L.para
valoracion.

1.- RN nifio pequefio:

N

=

Preguntar por factores de riesgo; algunos no los tienen.
Medicion: sonajero, silbato a 50 — 100 cm. a su espalda (70 dB).

preguntar signos de alarma.

.- Antecedentes de OMS-OMA de repeticion. Exploracion ORL para ver
alteraciones de la membrana timpanica ) otorrea, atelectasia, tapon,
ocupacion del oido medio....).

Pruebas en consulta para seguimiento de OMS.

Impedanciometria, no hacerla en proceso agudo, esperar 1 mes. Si es plana,
pero no hay sospecha de hipoacusia, repetir a los 2-3 meses. Mientras,
vigilar y advertir a los padres y maestros de los sintomas de hipoacusia.



Audioscope, si es posible:
Normal a 25 dB

Si tiene alteracion en frecuencias graves (en 500 Hz), esperar y repetir en 1
mes, cuando esté libre de sintomas.

Si no oye a 40 dB frecuencias de 1000-4000 (altera la discriminacion del
lenguaje, sobre todo con ruido ambiental — aula), intentar hacer una
audiometria.

Igualmente repetir la prueba en 1 — 2 meses salvo que haya sospecha clara
de hipoacusia en cuyo caso se enviara al ORL

Otitis Media Secretora (OMS)
Mas del 90% se curan a los 7 afios sin secuelas.
Normalmente la hipoacusia de transmision es pasajera (tratamiento:
drenajes).
La impedanciometria plana indica ocupacion del oido medio, no hipoacusia
Vigilar en estos nifios especialmente la audicion (2-6 afios), sobre todo si
tienen problemas escolares (nifios distraidos), hablan poco o mal, o si
retraso de adquisicion del lenguaje o a los 6 afios tienen problemas de
pronunciacion de palabras.

SIGNOS DE ALARMA

6 meses: No emite ruidos ni balbuceos

12 meses: No oye sonidos (timbre, telefono), no reconoce su nombre
15 meses: No imita palabras simples.

24 meses: No dice palabras (10).

36 meses: Frase de dos palabras.

48 meses: Frases sencillas

En general, sospechar hipoacusia y hacer seguimiento:

Si tiene antecedentes ORL: OMA-OMS o factores de riesgo asociados a
pérdida auditiva neurosensorial tardia.

Habla con voz suave o fuerte.

Problemas de pronunciacion a los 6 afios o retraso en la adquisicion del
lenguaje.

Enviar a ORL

Sospecha de HA en nifios pequerios.

Alteraciones crénicas de la membrana timpénica: otorrea, atelectasia.
OMA con mareo o0 vértigo.

HA comprobada de forma repetida por audiometria y/o audioscope por

encima de 40 dB, sobre todo en frecuencias de 1000-2000-4000 Hz.

Audiometria méas de 45 dB pensar en problema ORL afiadido.



CONCLUSIONES:

En atencién primaria tenemos una gran responsabilidad a la hora de
diagnosticar la hipoacusia, sobre todo en la infancia, para minimizar las
consecuencias negativas sobre el habla y el rendimiento escolar.

Los resultados obtenidos con el tratamiento, es decir, la incorporacion
de los nifios a la sociedad y la adquisicién del lenguaje dependen del
diagnostico precoz y tratamiento inmediato (si se puede en los 6 primeros
meses de vida).

A pesar de la instauracion en nuestra comunidad del screening universal
neonatal de hipoacusia siempre tenemos que tener en cuenta la hipoacusia
neurosensorial de aparicion tardia (hasta 3 — 5 afios) y la patologia ORL
permanente.

FACTORES DE RIESGO NN.

- A Familiares de HA

- Infeccion durante el embarazo (toxoplasmosis, sifilis, rubéola,
virus)

- Anomalias de cabeza, cuello, CAE

- Peso natal < 1500 gr

- Hiperbilirrubinemia que requiera exanguinotransfusion.

- Medicacidn ototoxica: aminoglucésidos, diuréticos de asa (5 dias o
mas).

- Meningitis bacteriana.



SAE N

- Asfixia neonatal (APGAR 0-4)

- Ventilacion asistida mas de 10 dias.
- Sindromes asociados a HA.

- Hemorragia cerebral.

- Sindrome alcohdlico fetal.
FACTORES DE RIESGO NINO.

- Sospecha de padres o educadores.

- Meningitis bacteriana.

- Factor de riesgo neonatal sin screening previo.
- Traumatismo craneal.

- Sindromes asociados a HA tardia

- Ototdxicos.

- Enfermedad neurodegenerativa.

- Enfermedades virales (parotiditis).

INDICADORES QUE REQUIEREN MONITORIZACION
AUDITIVA PERIODICA.

Antecedentes familiares de sordera

Infeccion en la gestacion por TORCHS
Transtornos neurodegenerativos

Otitis media cronica o recidivante con derrame
Deformidades craneofaciales



PREGUNTAS A PADRES O EDUCADORES

— 7 Meses: Ruidos fuertes se despierta
Intenta localizar sonido (voz)
Balbucea.
— 12 - 18 meses: Responde preguntas sencillas (sin gestos).
Responde teléfono o timbre.
Responde si se grita de lejos.
Emite sonidos, melodias o habla.
— 2 afos Lo anterior Mas
Responde preguntas sin vernos.
Dice palabras (10 palabras).
Frases de dos palabras.
— 3 -6 afos: Habla frases sencillas.
Grita mucho al hablar.
Tiene problemas de relacion ¢ integracion en el colegio.
Es introvertido, distraido o agresivo.
Tras OMA 6 OMS le notan falta de atencion, disminucion
del rendimiento escolar , sobre todo con ruido en el aula.
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