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RESUMEN

Los primeros tres afios de vida son fundamentales para la adquisicién del lenguaje. Si un nifio
presenta déficit auditivo en esta etapa, probablemente no recibird una adecuada estimulacién
auditiva, lingiifstica y social, bases fundamentales para su desarrollo. De allf la importancia
de identificar tempranamente la hipoacusia sensorioneural para minimizar y prevenir estos
efectos adversos.

En Argentina, el afio 2001, se promulgd la Ley 25.415, de Deteccién Temprana de la Hi-
poacusia. Ella establece que “a partir del nacimiento y antes del tercer mes de vida, todo nifio
debe ser evaluado auditivamente tenga o no antecedentes de riesgo auditivo”. El Comité de
ASALFA ha elaborado un programa de screening, intervencién y seguimiento auditivo. Asf,
esta investigacidn presenta los resultados de la implementaci6n de este screening en el Hos-
pital de Agudos Juan A. Fernindez, Buenos Aires, Argentinal. Se comentan los resultados
que demuestran la eficacia de la deteccién temprana y la utilidad del uso de otoemisiones
acidsticas como procedimiento de deteccidn.
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ABSTRACT

The first three years are esentials for the adquisition of language. If a child has any hearing
loss in this period, probably he or she won’t receive an adecuate estimulation (cognitive,
behavior and social-emotional) fundamental basis for a good development. The goal of an
early identification of sensorioneural hearing loss is to minimizing or prevent these negative
effects.

In Argentina, since 2001, enforced by the National Law 25.415, established the application of
an...” Universal Hearing Screening for all newborns before the 3erd month of birth whit or
without risks factors”.

Supporting this issues, the ASALFA’s Comitte has written the Early Hearing Detection,
Intervention and Follow Up Program. This program was implemented at the Hospital Juan A.
Fernindez, Buenos Aires, Argentina. Results of its application and implications are discussed.
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INTRODUCCION

Todo niflo recién nacido tiene derecho a un screening auditivo antes de ser dado de alta.

Los primeros tres aflos de vida son los més importantes para la adquisicidn del habla y el
lenguaje. En consecuencia, si un nifio padece trastornos auditivos de cualquier grado desde el
nacimiento o durante los primeros afios de vida, es probable que no reciba una adecuada estimula-
cién auditiva, lingiifstica y social, requisito indispensable para su evolucién.

Hay evidencia bien documentada en cuanto a que problemas en el neurodesarrollo audi-
tivo en el perfodo inicial, afectan significativamente las etapas mds elaboradas de la adquisi-
cién del lenguaje, comprometiendo la abstraccién, la simbolizacién, la imaginacién creativa.
Lo anterior, puede traducirse con frecuencia en un plano mds concreto de elaboracién de la
informacién.

Los trabajos han sido efectuados en poblaciones de nifios con diferentes tipos de alteracio-
nes auditivas: hipoacusia bilateral media a profunda, hipoacusia moderada a profunda unilateral e
hipoacusia plana neurosensorial o con pendiente.

La meta de este tipo de programas es minimizar o prevenir los efectos adversos de un dafio
auditivo (normas de la Task Force on Newborn and Infant Hearing, 1999).

De acuerdo a la American Speech Language, Hearing Association, en Estados Unidos nacen
diariamente alrededor de 33 bebés con una pérdida significativa de la audicién. En cifras, esto
evidencia que de 1 a 3 nifios cada 1.000 nacidos vivos presentan este problema (ASHA, 2000). Se
estima que otros 3 nifios por 1.000 nacen con hipoacusia moderada, esto llevaria a que aproximada-
mente 6 nifios de cada 1.000 podrfan ser identificados con un screening universal y beneficiados
con un programa de intervencién temprana.

Mis del 90% de los nifios que nacen o presentan hipoacusia neurosensorial en su desarrollo
tienen padres normo-oyentes. En aproximadamente el 25% de los casos el origen de la hipoacusia
es genético (sindrémica o asindrémica). Otro 25% corresponderia a uno o mds factores de riesgo y
el 50% restante es de causa desconocida (Joint Committee on Infant Hearing, 1994). El hecho de
que en este dltimo grupo no se conozcan las etiologfas posibles, puede ser un factor que incida en
la identificacién mds tardia de la pérdida, con las consecuencias negativas que ello implica. En este
sentido, un buen programa de identificacién precoz evitarfa en los nifios un diagnéstico tardio y
cirugfas en edades mds avanzadas.

El Joint Committee on Infant Hearing Position Statement (2000) respalda el screening
universal en el recién nacido y alienta la investigacién y el desarrollo continuo para la mejora de
las técnicas de deteccidn y tratamiento de la pérdida auditiva lo antes posible. Lo anterior, porque
la prueba de factores de riesgo auditivo Gnicamente identificarfa al 50% de los infantes con pérdida
de audicién significativa, quienes evidenciarfan la presencia de los factores que la prueba permite
identificar.

En Argentina, en el afio 2001 se ha conformado el Comité de Deteccion Temprana de la
Hipoacusia, dentro de ASALFA (Asociacién Argentina de Logopedia, Foniatria y Audiologfa). Esta
entidad estd integrada por personas destacadas, representantes de entidades piblicas y privadas
dedicadas a la evaluacién audiolégica en el nifio. En el seno de dicho comité se ha elaborado el
Programa de Screening, Intervencién y Seguimiento Auditivo aprobado por la Sociedad de Otorri-
nolaringologfa y Fonoaudiologia Pedidtrica argentina en el afio 2002. En él se establece comenzar
con pruebas electrofisiolégicas.

El propésito de este programa es detectar la existencia de problemas auditivos en nifios
antes de los tres meses de vida; proporcionarles la intervencién adecuada a partir de los seis meses
y realizar un seguimiento hasta los dos afios. De este modo es posible efectuar estimulacién
auditiva temprana la que a su vez ayuda a la maduracién de la via auditiva evitando el deterioro
ante la falta de estimulos acisticos.

El programa plantea la realizacién de un screening universal de deteccién de la audicién en
todos los recién nacidos, previo a ser dados de alta.
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Uno de los principales puntos a los que se orienta un programa de esta naturaleza es la
posibilidad de poder intervenir en los perfodos criticos del desarrollo de un nifio. En esos
estadios, el organismo estd programado para recibir y utilizar tipos particulares de estimulos
(feed-back auditivo). Una vez transcurrida esa etapa, la accién de los estimulos no permite
cambiar la etiopatogenia, ya que la lesién queda instalada. (Northern & Downs, 1991; Norton,
1992; Jiang, 1998).

El presente trabajo muestra la experiencia de la implementacién del screening auditivo
universal a partir de la utilizacién de otoemisiones actsticas. El propésito por tanto es evidenciar la
efectividad y sensibilidad del método para contribuir asi a masificar su uso en Argentina (actual-
mente existe la Ley 25.415 “Programa Nacional de Deteccién Temprana y Atencién de la Hipoacu-
sia”, promulgada en abril de 2001 y aidn no reglamentada). Ademds, la evidencia empirica puede
contribuir a que en otros pafses de América Latina se efectiien experiencias similares en el 4mbito
de la prevencién audioldgica.

En lo particular, los objetivos de la investigacidn son: 1) detectar la existencia de problemas
auditivos antes de los 3 meses de vida en un grupo de recién nacidos y 2) determinar la eficacia del
método de deteccién a través del seguimiento hasta los 12 y 18 meses de vida (Neustadt, Camma-
reri & Chevalier, 1998).

METODO
Participantes

Se estudiaron 320 recién nacidos durante el perfodo comprendido entre abril de 1997 hasta
marzo de 1999 en el Servicio de neonatologia de un hospital piiblico de la ciudad de Buenos Aires.
La distribucién segin sexo en el grupo estudiado corresponde a un 44,38% (n 142) de nifias y a un
55,68% (n 178) de nifios.

Se incluyeron todos los bebés con y sin riesgo auditivo cuyos padres dieron el consenti-
miento para incorporarlos a la investigacion. Se consideran bebés sanos a aquellos que no tienen
antecedentes mérbidos perinatales (corresponden a 155 nifios, un 48,14% del grupo) y bebés con
riesgo auditivo a aquellos que si los presentan (165 bebés que constituyen un 51,24% del grupo).

A continuacién se presenta una tabla de distribucién de frecuencias segtin el tipo de antece-
dentes encontrados en los nifios.

Tabla 1
Distribucién de frecuencias segiin el tipo de antecedentes en los recién nacidos

Antecedentes n %
Hipoxia 19 5,94
Inf. Congénitas 17 5,31
Hipoacusia fliar. 3 0,94
Alterac. Craneofaciales 9 2.81
Trast. Visuales 2 0,62
Factor RH- 47 14,69
Prematurez 34 10,62
Bajo peso 30 9,38
Antibidticoterapia (ototox.) 1 0,31
Drogadiccién materna 3 0,94
Total 165 51.24 %
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Con el fin de completar las caracteristicas de los nifios estudiados se estableci6 la mediana
para los siguientes pardmetros:

- edad gestacional, que correspondié a 38 semanas.
- edad cronoldgica, con un valor de 4 dfas.
- peso al nacer, correspondiente a 3.060 gr.

Cabe sefialar que originalmente 2 nifios més habfan sido incorporados al estudio, sin embar-
go fallecieron después de la primera evaluacién.

Procedimientos

El muestreo fue consecutivo, es decir, los nifios se incluian en el estudio en la medida que
se producian los alumbramientos en el servicio. Los bebés sanos fueron evaluados a las 48 hrs. de
nacidos, antes de ser dados de alta y los nifios de riesgo auditivo en terapia intermedia o de bajo
riesgo, en un perfodo cercano al alta.

El método de screening inicial utilizado fueron las otoemisiones actisticas por producto de
distorsién (PDOEA). Para efectuarlas se utilizé un equipo de Grason Stadler GSI 60, con la configu-
racién newborn 2K a 70/70 dB (Berlin, 1997). A partir del mes de julio del aflo 1999 se realiza con la
configuracién newborn 2K a 65/55 dB (Gorga, 1999; Robinette Martin & Glattke, 1997).

El producto de distorsién en estudio resulté de la férmula 2f1-f2, tomando 3 frecuencias
por octavas (Robinette Martin & Glattke, 1997; Hatzopoulos, 2000). El DP-Grama es registrado en
cada ofdo de los bebés durante el periodo de suefio fisiolégico o en vigilia.

Los procedimientos para realizar los controles auditivos del seguimiento del programa pos-
teriores a la primera evaluacién fueron:

a) otoemisiones actisticas
b) timpanometria e impedanciometria
c) pruebas comportamentales: para estas pruebas se utilizaron juguetes sonoros calibrados en

diferentes frecuencias, estimulo de R.B.L. con audiémetro pedidtrico y el test de reforza-

miento visual auditivo a campo libre (Visual Reinforcement Audiometry). Fueron realizadas

en el Servicio de Fonoaudiologia del hospital y en consultorios externos.
d) potenciales evocados auditivos (BERA), realizados en el Servicio de Neurologia del Hospi-
tal u otros centros de salud.

Para cada uno de los procedimientos se utilizé como variable en estudio la respuesta auditi-
va de los nifios considerando un criterio de tipo bimodal: pasa o falla (no pasa). Ademds, se
establecieron los siguientes pardmetros para efectos de determinar cudndo un nifio daba una res-
puesta que implicara “pasar” o “fallar” en los procedimientos de evaluacién aplicados. Los sujetos
pasan la prueba cuando se cumplen en 3 de las cinco frecuencias evaluadas los siguientes criterios:

- Diferencia sefial-ruido (S/N): diferencia de intensidad del producto de distorsién y ruido de
base >6 dB (Robinette Martin & Glattke, 1997)

- Criterio de reproductibilidad: > 85 %, es decir, 3 de las 5 frecuencias evaluadas (Collet,
Gartner, Veuiilet, Moulin & Morgon, 1993).

En consecuencia los nifios fallan cuando estos criterios no se cumplen en uno 0 en ambos
ofdos (Hatzopoulos, 2000).

- Un factor a tener en cuenta es ademds la no linealidad de la céclea como respuesta ante la
intensidad mdxima de estimulacién. Si la intensidad supera los 80 dB, aparece el reflejo de
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un movimiento pasivo de la membrana basilar (Collet, Gartner, Veuiilet, Moulin & Morgon,
1993).

El proceso completo de desarrollo del programa se describe a continuacién, precisando las
acciones a seguir en aquellos nifios considerados normales y los con riesgo auditivo.

A. Normales
1. Deteccion

A partir del nacimiento antes de ser dado de alta se realiza el estudio objetivo con otoemi-
siones actsticas (DPOEA/TEQEA) o potenciales evocados auditivos BERA, el resultado puede ser

- Pasa / Falla
- Bebés que Fallan: Reevaluacion antes del mes de vida

Para aquellos bebés normales (sin factores de riesgo auditivo) que PASAN el screening, se
les entrega a los padres una gufa auditiva hasta los dos afios y se les da el alta auditivo; se controla
su evolucién auditiva con el pediatra.

Los nifios que FALLAN en la prueba, ingresan a la etapa de seguimiento (idem alto riesgo
auditivo).

2. Seguimiento
A partir de los 3 meses se realizan las siguientes evaluaciones:
- evaluacién médica: examen ORL
- evaluacién audiol6gica: pruebas objetivas de diagndstico
- OEAs - timpanograma — BERA

- evaluacién subjetiva: pruebas comportamentales

Si los nifios fallan en las evaluaciones, de acuerdo a los criterios establecidos, contintian en
la etapa de seguimiento segiin se describe para los nifios con alto riesgo auditivo.

B. Alto riesgo auditivo

Los procedimientos que se incluyen son concordantes con los planteados por el Joint Com-
mittee on Infant Hearing, Position Statement (2000).

1. Deteccion
Antes del alta neonatoldgica:
- estudios objetivos: otoemisiones actisticas (DPOEA/ TEOEA) 6

- potenciales evocados auditivos (BERA)
- resultados: Pasan / No Pasan

N

. Seguimiento

Entre los 3 y 6 meses es necesario, para completar el diagnéstico audioldgico en estos
nifios, realizar ambos estudios objetivos OEAs y BERA, debido a que en algunas etiologias que
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comprenden el alto riesgo auditivo, como la hipoxia, la asfixia y la hiperbilirrubinemia, se puede
encontrar un sistema sensorial funcionante con una via auditiva patol6gica o asincrénica.

Para llegar a este diagndstico que compromete el desarrollo lingiiistico, ain més que una
pérdida auditiva profunda, sin factores de riesgo asociados, se necesitan de los dos estudios objeti-
vos para diagnosticarla (OEAs positivas y BERA alterado). (Norton,1999; Lonsbury-Martin, Mar-
tin, Mc Coy & Whitehead, 1996).

En el caso de los bebés que PASAN, se contintia con controles periddicos hasta el afio, cada
3 meses (6 m, 9 m, 12 m), ya que en este tipo de etiologias puede aparecer entre los primeros afios
de vida, una hipoacusia progresiva, por ejemplo, en el citomegalovirus.

Al tratarse de los bebés que NO PASAN se realiza un control de oido medio (O.M.) a través
de la timpanometria para descartar la presencia de patologia en el timpano. En caso de presentarse
una alteracién, se alteran las respuestas de las otoemisiones acdsticas (OEAs). Si los nifios NO
PASAN la prueba dentro del perfodo anterior a los 3 meses, serd necesario realizar una estimula-
cién auditiva sin ningin dispositivo.

A los 3 meses se realiza una evaluacién completa, tanto médica como audiolégica, en esta
titima se efectfian nuevamente los estudios objetivos, tales como timpanometria, OEAs y BERA
ademds de la evaluacidn subjetiva a campo libre.

Se ha estimado importante incluir en este trabajo las sugerencias sobre intervencién y
participacion de la familia que incorpora el programa de seguimiento auditivo, aunque no formen
parte de la investigacién. Lo anterior, por la proyeccidén clinica que estos aspectos tienen en los
programas de deteccién temprana.

3. Intervencion

Para aquellos nifios a los que se les ha detectado una hipoacusia neurosensorial unilateral o
bilateral, se realiza la intervencidn correspondiente entre los 3 y 6 meses de vida, con el equipa-
miento adecuado y estimulacién auditiva sugerida.

Se efectian controles audiolégicos cada 3 meses durante el primer afio de vida, conjunta-
mente con el/la terapeuta encargada de su estimulacién observando el grado de cumplimiento de
las etapas prelingiiisticas y sus caracteristicas. Ademds se evalila el beneficio que el equipamiento
sugerido le reporta al nifio. De lo contrario, es necesario evaluar junto a la familia y el otorrinola-
ringblogo el cambio de dispositivo.

4. Rol de la familia

El éxito de un programa auditivo dependerd del trabajo en equipo de los profesionales con
la familia. Los roles y las responsabilidades de cada uno deben estar bien definidos. Es necesario
proveer informacién clara y adecuada de cada una de las etapas del programa en especial en lo que
respecta a la estimulacién del lenguaje que se realice en el hogar. Si el caso lo requicre aconsejar
ayuda psicolégica a la familia de los nifios pues se sabe que el compromiso familiar activo es
fundamental para su desarrollo adecuado (Yoshinaga-Itano, 2003).

En el anexo | se presenta el algoritmo del programa de deteccién temprana de la hipoacusia.

RESULTADOS

Los resultados se presentan de acuerdo a la secuencia de evaluaciones realizadas a los nifios
segiin lo estipulado en el programa.

La tabla 2 muestra la proporcién de nifios recién nacidos que “PASAN” y “FALLAN” en la
prueba de otoemisiones actsticas.
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Tabla 2
Resultados del screening auditivo inicial (n 320)

n %
PASA 289 90,31
FALLA 31 9,69
Total 320 100

Tal como se observa en la tabla anterior, el 9.69% de los nifios falla al aplicarles la prueba
de screening inicial. Bstos nifios continuaron con el programa de seguimiento auditivo y por ello
fueron controlados al mes, a los tres, a los seis, a los nueve, a los doce y a los dieciocho meses de
vida, Al primer control del mes de vida concurrieron solo 130 nifios, lo que corresponde al 40,62%
del grupo total.

Los resultados del primer control se muestran en la tabla 3.

Tabla 3
Resultados del screening auditivo en el primer control (n 130)

OEA BERA P. Comportamentales
n % n % N %
Pasan 114 87,69 113 86,92 114 87,69
Fallan - 16 12,31 17 13,08 16 12,31

En la tabla se consigna que 16 nifios fallan en las evaluaciones del primer control, lo que
corresponde al 12.31% del grupo de nifios que concurrié al examen. Los 114 nifios que pasan las
pruebas (87,69%) también obtienen buenos resultados en los controles de los 12 y 18 meses.

En el préximo control realizado, de los 16 nifios que fallaron en el anterior, 6 PASAN
(4,61%) y también PASAN los controles siguientes; 8 vuelven a FALLAR (6,15 %). Los dos casos
restantes fallecieron (1,53%).

De los casos que fallaron se confirmé hipoacusia neurosensorial bilateral en 3 nifios (2,3 %), 2 de
ellos con hipoacusia profunda y uno con hipoacusia moderada. Los 5 restantes (3,8%), pasan a otros
centros hospitalarios, dos de ellos con cuadros sindrémicos y no se conocen los resultados de los controles
posteriores. Uno de los nifios con hipoacusia moderada pertenecia al grupo de nifios sanos sin anteceden-
tes auditivos y se logré su equipamiento unilateral a los 8 meses de edad y a los 16 meses de manera
biaural. Se realizé ademds la estimulacién auditiva necesaria para apoyar el desarrollo comunicativo.

DISCUSION

De acuerdo a los resultados expuestos es destacable que el método de deteccion temprana
de la hipoacusia resulta efectivo tanto para los nifios con riesgo como para la poblacién de bebés
sin antecedentes, puesto que fue posible detectar los casos en ambos grupos de nifios.

Segiin los antecedentes de estos procedimientos, el método de otoemisiones acisticas ha
evidenciado una especificidad de 82,6% y una sensibilidad de 85,71%, calculado con valor predic-
tivo-positivo y negativo con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. De tal manera que los
diagnésticos tempranos de déficits auditivos son bastante acertados.

No obstante, una de las dificultades de este tipo de estudios que se prolonga en el tiempo,
es la desercién a los controles efectuados. Asi, aproximadamente el 60% de los nifios evaluados
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antes de ser dados de alta no concurre al primer control. Las causas més frecuentes de la desercién
son: derivacién a otros centros hospitalarios, madres provenientes de otras provincias y razones
econdmicas de madres multiparas. Aun cuando se recuerda a las familias la necesidad de este
control, ya sea por teléfono o por correo, la alta desercién no permite precisar la magnitud de los
casos detectados con este procedimiento.

Desde una perspectiva clinica, el andlisis de los resultados de este estudio permite concluir
que un screening universal es importante de realizar pues hace posible la deteccién de casos en
poblaciones sanas sin antecedentes que impliquen riesgo auditivo (uno en el caso de este estudio).
De no efectuarse un barrido universal, estos casos se diagnostican tardiamente con los costos que
ello implica para la familia y el nifio.

Demuestra también la efectividad del método al comenzar con OEAs. En este sentido,
otorga un valor preponderante al seguimiento auditivo para poder de esta manera intervenir oportu-
namente. Mediante las OEAs es posible evaluar en forma rdpida y confiable a los bebés tanto en
sala de normales como de bajo riesgo.

El nivel de utilidad de las OEAs no excluye el uso de otros procedimientos igualmente
vélidos y confiables. La realizacién de pruebas cruzadas (OEAs y BERA) son imprescindibles en
los nifios de alto riesgo auditivo para detectar posibles neuropatias. Al respecto, la American
Academy of Audiology (A.A.A., 2000) refiere cifras de prevalencia de 1/10.000 nacidos vivos. En
este trabajo no se encontraron casos de este tipo.

Desde otra perspectiva, se ha observado que al realizar el estudio, los movimientos degluto-
rios no interfirieron en la obtencidn del registro, al contrario se observa una mayor relajacién del
bebé y los registros son més amplios (S/R). Registros con una mayor amplitud S/R se han eviden-
ciado en nifios prematuros (< 36s), posiblemente por una inmadurez del sistema eferente medio.

En cambio, en los nifios de alto riesgo con oxigenoterapia, dificultad respiratoria u otros,
los ruidos propios del bebé dificultaron el registro debiendo ser retesteados. Es de notar que a
partir de las 48 horas de vida extrauterina en nifios nacidos a término, los conductos auditivos se
encontraban libres de escamas o vernix caseoso, propios de todo bebé recién nacido.

"De acuerdo a los resultados, se encontrd una baja incidencia de O.M.S. en los controles
realizados al mes y a los 3 meses posteriores, apareciendo con mayor frecuencia después de los 6
meses de vida. Lo anterior, concuerda con la literatura y apoya la idea de la necesidad de comenzar
el programa en etapas tempranas del desarrollo de los bebés.
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ANEXO 1
ALGORITMO DEL PROGRAMA DE DETECCION TEMPRANA DE LA HIPOACUSIA

SANOS ALTO RIESGO

/

36/48HS ——— OEAs (TOEA/ DPOEAs) o BERA ——— P antes del alta

/N /N

PASA NO TASA PASA NO PASA
Alta Control 30 dias Control 30 dias
—PASA NO PASA BERA + OEAs

+Guia auditiva \ /

Evaluacién ORL, Evaluacién O.M.: Timpanometria- antes 3 m

Estimulacidén auditiva Temprana sin dispositivo

Evaluacién Audiolégica Completa — Timp-OEAs- BERA
Evaluacién subjetiva a campo libre
Intervencién correspondiente - 6 meses

Seguimiento
Cada 3 meses hasta el afio
Cada 6 meses hasta los 2 afios
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