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1. INTRODUCCION

El desarrollo de los programas de deteccion de
hipoacusias en nuestro pais, en los Gltimos anos,
y, en especial, su aplicacién de modo universal,
han decidido a la CODEPEH a emitir un docu-
mento que permita garantizar la calidad y buen
funcionamiento de los mismos.

Es fundamental que un programa de deteccion de
la hipoacusia funcione adecuadamente, para que se
cumpla el objetivo de detectar todos los casos de
hipoacusia en el momento del nacimiento pero,
también, para evitar que los defectos o errores del
mismo provoquen saturacién y problemas en los si-
guientes niveles de diagnostico y tratamiento.

El objetivo de un programa de estas caracteristi-
cas no acaba en el momento de la deteccion, sino
que vamas alld y abarca también el diagnéstico y la
intervencién precoz. Asi completaremos el proce-
soy conseguiremos los mejores resultados.

El proceso de diagndstico y de intervencion pre-
coz infantil es muy complejo y necesita de personal
cualificado y entrenado. Dada la incidencia de la hi-
poacusia en el recién nacido, es necesario encon-
trar un equilibrio entre ofertay demanda, asi como
una racionalizacion de los recursos. Para ello, hay
que tener en cuenta, por un lado, las necesidades
de la poblacién a atender y su distribucion geogra-
ficay, por otro, la formacién y el entrenamiento del
personal que trabaja en el programa, para que éste
se adecue a las necesidades del paciente.

Por ello, en este documento, senalaremos los
aspectos cualitativos que todos los programas
deben cumplir y otros cuantitativos, o estandares
de calidad bajo el punto de vista de la CODEPEH.

2. ASPECTOS CUALITATIVOS

2.1. Fase de Deteccion

2.1.1. Objetivo

El programa debe detectar todas las hipoacusias
superiores a40 dB HL en el mejor oido al final de
sus niveles y antes de remitir a diagnostico.

2.1.2. Técnicas

En la actualidad se reconoce como tecnologia
aplicable a los programas de deteccion precoz de
la hipoacusia tanto las otoemisiones acusticas
provocadas mediante click, como los potenciales
evocados auditivos del tronco cerebral. En ambos
casos de forma automatica, utilizando diversos al-
goritmos estadisticos, que estén validados y con-
trastados bibliograficamente.

2.1.3. Fin del programa

La deteccion debe producirse antes del mes de na-
cimiento. El diagnostico antes de los 3 meses y el
inicio del tratamiento a los 6 meses (Comision de
Salud Publica del Consejo Interterritorial de Salud,
“Contenidos Basicos y Minimos del Programa de
Deteccion Precoz de Sorderas Infantiles”).

2.1.4. Organizacion y funcionamiento

2.1.4.1. Todo programa de diagnostico precoz
debe tener un responsable en cada centro.

2.1.4.2. Un programa de diagnostico precoz de la
audicion en recién nacidos debe proveer los si-
guientes elementos:

- Entrenamiento del personal encargado de la
realizacion de las pruebas y de la informacion a
la familia.

- Informacion a los padres de forma adecuada y
sin alarma.

- Desarrollo y mantenimiento de una base de
datos con:

a) los casos detectados y su seguimiento:
diagnostico y tratamiento

b) los casos a los que no se les realiza la deteccion
en el momento del alta hospitalaria

- Protocolos para establecer la coordinacion in-
terdisciplinar con los otros profesionales impli-
cados (tratamiento logopédico, educadores, mo-
vimiento asociativo de padres).
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El documento seiiala

los aspectos cualitativos

y cuantitativos que deben
cumplir los programas de
deteccion precoz de la sordera

2.2. Fase de Diagnostico
El diagnostico de la hipoacusia en ninos menores
de 3 anos es un procedimiento dificil que re-
quiere experiencia y dedicacion. Debe realizarse
en unidades, con el equipamiento suficiente y
personas con la experiencia adecuada. El médico
otorrinolaring6logo de la unidad realizara el
diagnostico y prescribird el tratamiento quirargi-
co y/o audioprotésico adecuado en cada caso.
Estas unidades deben, ademas, hacerse cargo
de la evolucion y calidad de la adaptacion audio-
protésica.

2.3. Fase de Intervencion

La intervencion es el objetivo final y deseado del
programa de deteccién precoz, debe incluir a
todos los profesionales que participan en el con-
trol sanitario, educativo y social del nifio con hi-
poacusiay se basard en la intervencion precoz.

Para la intervencion
precoz en nifos con
discapacidad auditiva,
asi como para realizar el
seguimiento una vez es-
colarizados en centros
educativos, es necesa-
rio contar con:

e Profesionales sanita-
rios con la experiencia
adecuada (otorrinolarin-
gologos con experiencia
en cirugia otolégica en
ninos y en implantes cocleares, audiélogos in-
fantiles y audioprotesistas con experiencia en
adaptacion en ninos).

* Profesionales no sanitarios con titulacion (Lo-
gopedas, Maestros, Psicélogos o Pedagogos con
Especializacion en Audicion y Lenguaje) y expe-
riencia adecuada, que realizaran:

- el apoyo familiar

- la atencion temprana

- laintervencion logopédica

- el apoyo escolar

El objetivo pretendido es realizar el tratamien-
to precoz médico, quirtrgico, protésico y la esti-
mulacion precoz de forma coordinada.

3. ASPECTOS CUANTITATIVOS

3.1. Poblacion a estudiar

El objetivo de un programa universal es detectar
al 100 por ciento de los recién nacidos vivos con
hipoacusia. En el peor de los casos, y para tener la
consideracion de un buen funcionamiento del
programa, se deben someter al mismo por lo
menos el 95 por ciento de los recién nacidos vivos.

3.2. Indicadores de funcionamiento en la fase de
deteccion

3.2.1. Cualquiera que sea la tecnologia utilizada
en el programa y el método aplicado, el por- »
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» centaje de falsos positivos, es decir de casos sin

hipoacusia identificados erréneamente como hi-
poacusicos debe ser inferior al 3 por ciento.

3.2.2. Para que el programa funcione adecuada-
mente y la fase de diagndstico no se colapse, un
programa de deteccién de hipoacusia que fun-
cione adecuadamente no debe remitir a la fase de
diagnostico mas de un 4 por ciento de los explo-
rados de forma universal.

3.2.3. La proporcion de falsos negativos (nifos
con hipoacusia que no son detectados) debe ten-
der a ser del 0 por ciento.

3.3. Indicadores de funcionamiento en la fase de
diagnostico

3.3.1. Para el diagnéstico de los problemas auditi-
vos en la infancia se requiere personal con la ti-
tulacién adecuaday con, al menos, un afio de ex-
periencia en audiologia infantil. Asimismo es
preciso contar con los siguientes equipos de
diagnostico:

- Impedanciémetro

- PEATC

- OEA

- Audiometria de observacion

- Audiometria y cabina insonorizada para la reali-
zacion de audiometria conductual en campo libre.

3.3.2. El nimero minimo aconsejable de ex-
ploraciones a realizar son cinco sesiones de
exploracién auditiva infantil por semana
(cinco ninos a los que se realicen diversas ex-
ploraciones, como otoemisiones acusticas,
PEATC, impedanciometria y técnicas de au-
diometria conductual adaptadas a la edad del
nino: audiometria por observacién de la con-
ducta, audiometria con refuerzo visual, au-
diometria de juego...).

3.4. Indicadores de funcionamiento en la fase de
intervencion
Para la intervencion precoz se debe contar con equi-
pos especializados en la adaptacion infantil de au-
difonos, programas de implante coclear con expe-
riencia en ninos de corta edad, y profesionales con
experiencia en intervencién logopédica precoz.
Los programas de implantes cocleares deberan
reunir los criterios recogidos en el documento
del Ministerio de Sanidad y Consumo Implantes
Cocleares: actualizacion y revision de estudios
coste-utilidad (julio 2003), hecho publico en no-
viembre y que revisa y actualiza el anterior Do-
cumento Oficial, elaborado por la Agencia de Eva-
luacion de Tecnologias Sanitarias del Instituto
Carlos I1, de 1995.

El proceso de diagnéstico y
de intervencion precoz es
complejo y requiere profesio-
nales especializados
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3.4.1. Estimulacion precoz

y escolarizacién
Globalmente, es necesario
contar con equipos de traba-
jo estables y con continuidad
(sanitarios, logopedas, edu-
cadores, etc.), que deben
tener experiencia previa mi-
nima de un ano de trabajo
con nifios sordos y con sus
familias.

Para realizar una valoracion
del desarrollo del nifio y de su
nivel de lenguaje, que permi-
tira, ademas, orientar su escolarizacién, sera ne-
cesario considerar los siguientes criterios:

- competencia lingiiistica

- nivel de comprension y de expresién oral
- inteligibilidad del habla

- modalidad de comunicacion

Debe realizarse en centros que atiendan un
namero importante de casos al ano y dispongan
de profesionales con experiencia suficiente en in-
tervencion logopédica de nifos sordos.

3.4.2. Adaptacién protésica

En el caso de la adaptacion protésica en ninos, se
requerird experiencia previa y el mantenimiento
de laactividad con nifos a lo largo del ano con un
nifo nuevo o a revisar. También se debera con-
trolar la adaptacion protésica en sus resultados
por el equipo hospitalario.

Los padres tienen que recibir
informacion adecuada
y sin alarma

3.4.3. Implantes cocleares
En el caso de los implantes cocleares, considera-
mos como referente el documento del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo Implantes Cocleares:
actualizacion y revision de estudios coste-utilidad
(julio 2003), en cuanto a:
- Coordinacion
- Experiencia del equipo
-Racionalizacion de recursos y formacion con-
tinuada:
-Un IC al mes
- Demanda que justifique la puesta en marcha
y el mantenimiento del programa de implan-
tes cocleares y la formacién continuada de los
miembros del programa.

»
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» 4. CONCLUSIONES

La calidad de un programa de deteccion de hipo-
acusia en recién nacidos va mas alla de la propia
deteccion y debe incluir y garantizar las fases de
diagnéstico e intervencion a los 3 y 6 meses, lo con-
trario nos llevaria a situaciones fuera de toda l6gi-
cay ética con respecto a ninos detectados en caso
de no acceder a las otras fases del programa, o
bien, a nifios diagnosticados sin llegar a ser trata-
dos de acuerdo con su grado de hipoacusia.

Mas alla de los problemas y recursos sanita-
rios, todo programa de deteccidn debe tener en
cuenta los recursos sociales y educativos a los
que ha de hacer frente (provision de proétesis
auditivas -audifonos e implantes cocleares-, pro-
fesionales especializados en el diagnosticoy en
el tratamiento de la hipoacusia -profesores de
apoyo, logopedas-, ademas de integracion es-
colar adecuada con apoyo, y atencién y apoyo
a las familias).

Los profesionales de los
distintos ambitos han de
trabajar en coordinacion
interdisciplinar con el
Movimiento Asociativo
de Padres

El objetivo final del
programa de deteccion
precoz es la intervencion

En dltimo término, senalaremos la importancia
del entrenamiento del personal sanitario a la hora
de realizar la deteccion y también la formacion
para informar adecuadamente a los padres.
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