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Resumen
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La hipoacusia es una deficiencia debida a la pérdida o anormalidad del sistema auditivo
gue tiene como consecuencia inmediata la discapacidad para oir; es un importante problema
de salud por las repercusiones que tiene en el desarrollo emocional, académico y social del
nifio, y que afecta a cinco de cada mil nifilos en el momento de su nacimiento. Las modernas
técnicas de deteccidn precoz permiten diagnosticar muy pronto este déficit y dan la posibilidad
de acceder a una estimulacion temprana lo que puede llegar a permitirle al nifio, oir, acceder

al lenguaje oral y llegar a un desarrollo psicofisico completo.

Objetivo: Indagar la percepcion que tienen los profesionales de la salud involucrados
en la atencion de la primera infancia de un Hospital en la ciudad de Pinamar en el 2018, sobre

la deteccién temprana de la hipoacusia.

Materiales y métodos: Investigacion cualitativa, transversal y observacional. Se trabajo

sobre una muestra de ocho médicos Pediatras que trabajan en un Hospital en Pinamar y en
las salas de atencién primaria de Ostende y Valeria de Mar respectivamente. Se realiz6 una

entrevista a cada uno de ellos, y la observaciéon del entorno laboral.

Resultados: De la investigacidn realizada se deduce que entre los profesionales hay
consenso general sobre la necesidad de detectar precozmente la hipoacusia. Respecto de las
variables que determinan que un paciente sea de riesgo de padecer hipoacusia 0 no, asi como
las diferentes acciones a realizar en funcion de ello, la informacion con la que cuentan es, en

algunos casos, incompleta 0 no esta actualizada.

Conclusién: Si bien entre los médicos pediatras hay una aceptacioén general respecto
de la necesidad de que sea evaluada la audicién de los neonatos a través de un programa de
deteccidn precoz, es necesario para la eficacia del mismo, realizar acciones de actualizaciéon

y educacion dentro de los equipos de salud que intervienen en dicho programa.

Palabras claves: audicion. neonatos, hipoacusia, percepcion, profesionales de salud
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The Hearing Loss is a deficiency due to the loss or abnormality of the auditive system,
which immediate consequence is the disability of hearing. It's a serious health issue, due to
the aftermath over the Childs emotional, academic and social development, affecting five over
one thousand at birth. The advanced early detection techniques, allow a faster diagnose of the
deficit, giving access to an also early stimulation, granting the child the possibility of hearing,

accessing to oral language and reaching a full psychophysics development.

Objective: Inquire the perception that health professionals have, who are involved in the

early childhood at Pinamar Hospital in 2018, regarding early hearing loss detection.

Methods & Materials: Qualitative cross and observational research. Worked over eight

Pediatricians, who develop their activity at Pinamar Hospital, and also at medical centers in
Ostende and Valeria del Mar. An interview was carried out on each one, as well as their work

environment.

Results: As a result of this investigation, it follows that among the professionals, there
is a general consensus over the need of an early detection of the hearing loss. Regarding the
variables that defines whether or not a patient could be at risk of suffering hearing loss, as well
as the possible actions to carry on, the information with which they count for is, in some cases,

incomplete or it is not full updated.

Conclusion: While among Pediatricians there is a general acceptance regarding the
need of making a hearing evaluation on neonates through a early detection program, it is
necessary for the best effectiveness, to develop updates and educational actions among the

medical staff working inside the program.

Key words: hearing, neonates, hearing loss, perception, health professional
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El programa de screening auditivo neonatal en Pinamar, se lleva a cabo
principalmente en el sector de maternidad de un Hospital, donde son evaluados los bebés
con aproximadamente 36 horas de nacidos y que son dados de alta. Los resultados de la
evaluacion quedan registrados en la flamante historia clinica del neonato y también en su
correspondiente libreta sanitaria. Los casos que por alguna razén no pudieron ser

evaluados en maternidad, como también aquellos que no pasaron la prueba y necesitan

ser reevaluados, concurren para ello a las salas de atencién primaria. Para que el bebé
concurra a la realizacién del estudio, una vez que fue dado de alta, es necesario que cuente
con la indicacién especifica del médico pediatra que atiende los primeros controles de

salud del nifo. La actuaciéon de los médicos pediatras es fundamental a la hora de conocer

las variables que determinan que un nifio sea un paciente con factores de riesgo de padecer
hipoacusia, o se le realice el control incluyéndolo en el grupo de pacientes “sin factores de
riesgo”.

Por lo anteriormente mencionado se plantea el siguiente tema de investigacion:

- ¢Cudl es la percepcion que tienen los profesionales de la salud que trabajan con
neonatos en la ciudad de Pinamar en el afio 2018, sobre la deteccion temprana de
hipoacusia?

- ¢Qué rol desempefian los equipos de salud en el abordaje de esta problemética?

El objetivo general es:
- Indagar cudl es la percepcion que tienen los profesionales de la salud que trabajan
con neonatos en la ciudad de Pinamar en el afio 2018, sobre la deteccion temprana
de hipoacusia y el rol que desempefia el equipo de salud en el abordaje de esta

problematica.

Los objetivos especificos son:
- Sondear la percepcion de los profesionales de la salud sobre la deteccion temprana
de hipoacusia.
- Identificar los factores de riesgo que conocen.
- Analizar las fases que identifican dentro del programa existente de deteccién temprana
de hipoacusia.

- Detectar el rol que desempefia el equipo de salud en el abordaje de esta problematica.
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La llegada al mundo de un nuevo ser, tiene mdltiples connotaciones: emocionales,
culturales, y socio-econdémicas, no solo para la familia que lo recibe, sino para la sociedad
misma. La ciencia y la tecnologia han permitido con el correr del tiempo desarrollar estudios
y examenes que permiten evaluar el estado de salud general del recién nacido e inclusive
prevenir desde antes de su nacimiento posibles enfermedades, malformaciones, sindromes,
etc. Todo esto con el objetivo de proveer al nifio la mejor calidad de vida posible. Entre las
enfermedades que son posibles detectar tempranamente se encuentra la hipoacusia.!

La hipoacusia o pérdida de la capacidad auditiva, es una discapacidad crénica que,
segun datos aportados por la OMS afecta alrededor del 5% de la poblacion mundial. Es tres
veces mas frecuente que el sindrome de Down, seis veces mas que la espina bifida y
alrededor de veinticinco veces mas frecuente que el hipotiroidismo. (Mehl A, 1998)

Por otra parte la pérdida de la audicion no solo puede tener efectos permanentes en el
desarrollo del lenguaje oral sino, por su papel preponderante en procesos cognitivos mas
complejos, puede alterar el desarrollo intelectual, emocional y social del nifio. (Jaudenes,
Patifio, & Bixquert, 2003) Estudios epidemiolégicos sefialan que los nifilos que padecen
hipoacusia grave o profunda tienen 1,5 a 3 veces mas probabilidades de presentar trastornos
psiquiatricos graves. 2 También estd cominmente aceptado que el desarrollo motor es mas
lento en estos nifios, en términos de coordinacion y velocidad de movimientos, lo que genera
un retraso en la adquisicion y desarrollo de secuencias motoras complejas del equilibrio. (
Committee on Infant Hearing, 1982).

El proceso de adquisicién del lenguaje en el nifio es un proceso de evolucion progresiva
e ininterrumpida, que se ve influido por la maduracion del sistema neurosensorial motor, y
gue, tiene también una gran repercusion sobre el desarrollo, afectivo, cognitivo y social del
sujeto.

Antes de comenzar a desarrollar el lenguaje propiamente dicho, el nifio posee la
capacidad de discriminacién auditiva hacia el entorno sonoro que lo circunda y que actda
como sustrato precursor del lenguaje.

Las reacciones conductuales del bebé ante el sonido se manifiestan desde sus primeros
meses de vida, donde se observan procesos de atencidn selectiva ante dichos sonidos. Esto
se verifica sencillamente observando las conductas del bebé que responde, por ejemplo,
disminuyendo el ritmo de succién del chupete o de la teta cuando se presenta un estimulo
acustico determinado; sin embargo este ritmo de succion se intensifica, si se presenta a

continuacion otro estimulo acustico diferente. (J, Jusczyk, Lambertz, & Halsted, 2010).

1 Segun Willems (2001) la hipoacusia es la alteracion sensorial mas frecuente en el ser humano.
2 De acuerdo a la OMS, la hipoacusia ocupa el tercer lugar entre las patologias que involucran afios de
vida con discapacidad, luego de la depresion y lesiones no intencionadas.
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Ademés el bebé, no solo percibe los estimulos verbales, sino que reacciona frente a
ellos, cesando de llorar, por ejemplo cuando alguien le habla, y a partir de la sexta o séptima
semana de vida es capaz de diferenciar entre las distintas entonaciones del adulto, y modificar
en funcién de ello su estado afectivo dependiendo del patrén de entonacién que se le
presente, bien sea de enfado respondiendo con llanto, o bien de alegria y entonces puede
reir.

Durante los primeros cuatro meses de vida, el bebé inicia un proceso de
protocomunicacién social respondiendo a gestos y palabras del adulto con una sonrisa.
Comienza vocalizaciones casi reflejas, como bostezos, gritos, suspiros y sonidos casi
vocalicos. Mas adelante comienza la etapa del balbuceo rudimentario con vocalizaciones
arcaicas que tienen como funcion explorar las posibilidades de su tracto vocal y controlar el
mecanismo de produccién. Es una actividad netamente propioceptiva que el nifio disfruta
pues le produce placer realizar estas emisiones. Paulatinamente, a partir de los 3 meses de
edad, el niflo prolonga la duracién de sus vocalizaciones e incrementa su niamero, asi como
también modifica el rango frecuencial y el ritmo de las mismas, produciendo inflexiones en la
voz. Los incrementos en el balbuceo estan directamente relacionados con el refuerzo social
que se le presenta al nifio.

Alrededor de los 5 meses se pasa del balbuceo rudimentario a un balbuceo en el que el
nifio emite un pequefio conjunto articulatorio compuesto de un sonido vocalico de mayor
energia y un sonido consonantico, por ejemplo “ma”. Progresivamente el nifio podra ir
reduplicando dichas silabas idénticas y con el paso del tiempo logra diversificar estas
estructuras para llegar alrededor de los 9 meses de edad a la etapa del balbuceo mixto y a
partir de los 12 a 15 meses de edad las palabras comienzan a adquirir significacion. Estas
primeras palabras estan constituidas por dos silabas idénticas con estructura consonante-
vocal y su primera funcion es la designar. En esta etapa el adulto necesita conocer el contexto
para lograr una correcta interpretacién de estas primeras palabra dado que una misma palabra
adquiere diferentes significados para el nifio en funciébn de un contexto determinado. En
principio, la base lexical del lenguaje va a codificar objetos conocidos y personas, los estados
y cambios de estados de esos objetos y personas y finalmente, las acciones sobre los objetos.
El entorno y la posibilidad de establecer diferencias entre situaciones, objetos y situaciones
sera el motor que le permita adquirir nuevas palabras. De este modo es esperable que entre
los 16 y los 18 meses de edad el nifio posea un vocabulario de alrededor de 50 palabras y
pueda lograr comenzar a combinarlas en pares para iniciar la etapa de la holofrase. Hacia los
20 meses la cantidad de palabras de su vocabulario serd aproximadamente 100 para llegar a
los 24 meses alrededor de las 300 palabras. A esta edad comienza a preguntar el nombre de

los objetos que lo rodean.
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A los 3 afos de edad ha adquirido aproximadamente 1000 palabras y puede hacer
enunciados de dos palabras con un estilo telegrafico. (Menyuk, 1988). En esta etapa el nifio
toma una palabra en los enunciados del adulto y puede utilizarla en el mismo contexto.
También tiene tendencia a aplicar reglas de generalizacion y utilizarlas en situaciones nuevas

A"

y por ejemplo decir “vinié” en lugar de “vino”. Gramaticalmente sus oraciones comenzaran a
poseer la estructura morfosintactica basica de sujeto, verbo y complemento del verbo que le
dara sentido a sus dichos. En la edad que va desde los 3 a los 6 afios, el nifio logra dominar
la estructura fundamental de la lengua materna y tener un habla inteligible, pero esto no
significa en absoluto que haya finalizado su proceso de adquisicién del lenguaje, sino que

debe continuar profundizando en las diferentes areas linguisticas.

“En concreto, la adquisicion del lenguaje responde a una predisposicion
especial que tiene el cerebro humano en los primeros afios de vida (periodo
critico) en los que se da una fase de mayor plasticidad neuronal, donde la
informacion auditiva es esencial para el desarrollo normal del cortex cerebral y
permite la apropiacion global y automatica del lenguaje y del habla” (Manrique,
1997)

Los requisitos biolégicos basicos que nos permiten la adquisicion y desarrollo de la
comunicacion y el lenguaje son: la integridad de las estructuras anatémicas y el
funcionamiento correcto de las estructuras fisioldgicas y érganos de la audicion y de la
articulacion, la apropiacion progresiva de las estructuras del idioma y un estilo comunicativo
y el feedback que recibe del ambiente. En cuanto a la integridad de las estructuras anatémicas
y el funcionamiento correcto de las estructuras fisioldgicas y 6rganos de la audicion y de la
articulacion se puede identificar: la audicibn normal, ya que es indispensable que las
estructuras anatomofisioldgicas del oido (externo, medio e interno) se encuentren intactas,
maduras y desarrolladas.; el desarrollo y madurez de las areas cerebrales, corticales,
formaciones subcorticales que intervienen en las asociaciones nerviosas y las vias aferentes
de la percepcién auditiva y los 6rganos de la fonacion aptos para realizar los movimientos
necesarios para la emision de los sonidos del habla.

La presencia de una discapacidad auditiva debida a una lesibn o a varias de las
estructuras u érganos de la audicién, ya sea que esta presente en el momento del nacimiento
0 bien durante el periodo critico del desarrollo evolutivo del ser humano, impide u origina
dificultades para la comunicacioén y la adquisicion del lenguaje y, en consecuencia, impedira
esa progresiva apropiacion de las estructuras y dimensiones de una lengua.

Por todo lo anteriormente mencionado se deduce que no sélo las limitaciones del nifio

sordo se presentan en la adquisicién, y en el conocimiento de todas las dimensiones del
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lenguaje (competencia linglistica), sino ademas, implica limitaciones en la adquisicion de
competencias metalinglisticas. (Sanchez Hipola, 2000)

Varios estudios han demostrado que cuando un nifio con hipoacusia logra ser
identificado desde el nacimiento y recibe intervencion antes de los 6 meses de edad, este
puede “ponerse al dia” en relacion a sus pares con audicién normal y por ende lograr un
desarrollo del lenguaje normal hacia sus 5 afios de edad. Por el contrario, los nifios que son
identificados con pérdida auditiva después de los 6 meses de edad, especialmente aquellos
con hipoacusia severa y que no se logra intervenir tempranamente, presentan multiples
desventajas vy dificultades en comparaciéon con otros nifios de audicién normal. Por lo tanto la
intervencion temprana es requisito fundamental para el normo-desarrollo del habla, del
lenguaje y el éxito académico de toda la poblacion con diagnéstico de hipoacusia. (Castafio,
2002)

Por ende una correcta audicién auxiliada por los tratamientos, cuando la situacién asi lo
requiere, es requisito primordial para la socializacién innata y mediata. La audicion es también
una de las vias principales a través de la cuales el nifio recibe los estimulos de su entorno, y
le permiten mas adelante, un trayecto escolar productivo, con mayores capacidades
cognitivas, y un optimo desarrollo de la inteligencia y del lenguaje en todas sus expresiones,
no solo, como se ha descripto, en el aspecto verbal. La persona que logra alcanzar este
desarrollo, consecuentemente puede lograr una insercion social y laboral que le permita el
sostenimiento emocional y econémico propio y de su grupo de pertenencia mas préximo, su
familia. Por estas mismas razones es también, capaz de brindar un aporte mas rico a la
comunidad y a la sociedad misma, con lo cual se ve seriamente reducida la carga global de
discapacidad que esta debe sostener.

Segun la American Academy of Pediatrics una pérdida auditiva uni o bilateral
produce efectos adversos sobre el desarrollo de la comunicacion y el desarrollo
cognitivo, conductual y socio emocional, asi como en el desempefio académico y
en el acceso a oportunidades vocacionales y de trabajo.( American Academy of

Pediatrics, Joint Committee on Infant, 2000)

Cuando se habla de la calidad de vida de vida de las personas que padecen una
discapacidad auditiva, es importante tener claro a qué se hace referencia en este punto. El
término “calidad de vida” hace mencion a aspectos generales del bienestar del individuo y en
su evaluacion convergen aspectos multidimensionales, calidad de vida fisica, social,
emocional y material, entre otras. En hipoacusia, el vinculo con la calidad de vida se da a
nivel de reacciones emocionales (soledad, frustracién, aislamiento, depresién, vergiienza y

ansiedad, entre otros), reacciones conductuales (abandono de actividades, mayor
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dependencia) y, reacciones cognitivas (dificultad de concentracion, confusion, distractibilidad
y baja autoestima). (Felce & Perry, 1995)

Segun los datos que establece actualmente la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
la incidencia de la hipoacusia se sitia en 5 de cada 1000 nacidos vivos. La incidencia de
hipoacusias moderadas es de 3 por cada 1000 recién nacidos, y las hipoacusias severas o
profundas afectan a 1 de cada 1000 recién nacidos, cifra que aumenta en 1 a 10 de cada 100
recién nacidos con factores de riesgo, y 1 a 2 de cada 50 recién nacidos que estan en las
unidades de terapia intensiva. (Mackenzie |, 2009)

Se considera hipoacusia cuando la disminucion de la audicién promedio, excede los 20
decibeles (db) en cada oido para las frecuencias 500, 1000, 2000 y 4000 hertz (hz). La OMS
define la pérdida auditiva en distintos grados de severidad que van de leve a profunda o
mayor. (Mackenzie 1, 2009)

Clasicamente se han considerado los siguientes factores de riesgo como causantes de

hipoacusia:
Cuadro N° 1: Factores de riesgo de hipoacusia
Antecedentes i ;
Inf tal L
Sospecha de los padres familiares de n ?CCI?n perina a‘ Meningitis
0 cuidadores de que el hipoacusia desde la congénita Citomagalovirus, bacteriana
nifio/a no escucha. e Herpes, Toxoplasmosis o
Rubeola
Smg{%’gigﬁ Egi"r;’n o Asfixia neonatal severa Uso de drogas
Hiperbilirrubinemia dismorfologia que rt.aqme.ra a3|sferI1C|a ototoxicas
ventilatoria mecénica

Malformaciones craneofaciales,
incluidas las del pabellén auricular o del
conducto auditivo externo

Fuente: Adaptado de Committee on Infant Hearing,1982

Es sobre este grupo de afecciones donde se centraron, en un principio, todos los
esfuerzos de control y vigilancia de la hipoacusia y se desarrollaron programa de intervencién
precoz. Pero con el correr del tiempo varios estudios demostraron que con estos criterios solo
de detectaban el 50% de nifios con sordera, estando el porcentaje restante conformado por
el grupo de nifios sin factores de riesgo, lo que puso en evidencia la necesidad de realizar el
despistaje auditivo a todos los recién nacidos sin excepcion.

Sin embargo se sabe de nifios que pasan la prueba de screening auditivo neonatal y

que posteriormente presentan hipoacusia de aparicion tardia, o de tipo progresivo, por lo que
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se amplié la lista de factores de riesgos y se incluyé ademéas de los mencionados

anteriormente los siguientes factores de riesgo: (American Academy of Pediatrics, 1994)

Cuadro N° 2: Nuevos Factores de riesgo de hipoacusia que se reconocen

Prematurez (bebés con Bajo peso al nacer Puntuacion de Apgar de 0 a Estigmas u otros
menos de 35 semanas (1500kg 0 menos) 4 al minuto o de 0 a 6 a los signos que se asocian
de gestacion). 9 5 minutos. con sindromes que

cursan con hipoacusia
neurosensorial o de

conducciéon
Preocupacion por la audicion, Otitis media con derrame Internacion en cuidados
el habla, el lenguaje o el recurrente o persistente al intensivos con ventilacion
retardo madurativo de parte menos por tres meses. mecanica prolongada.
de los padres o de la persona
a cargo del nifio.
Sindromes asociados con Trastornos neurodegenerativos Traumatismo
hipoacusia progresiva como por (sindrome de Hunter) o neuropatias cefalocraneano.
ejemplo: neurofibromatosis, motosensitivas (ataxia de Fiedrich,
osteoporosis, sindrome de enfermedad de Charcot-Marie-Tooth).
Usher.

Infeccion intrauterina sintomatica o asintomatica por Citomegalovirus, Herpes,
Toxoplasmosis, Rubeola, HIV o Sifilis.

Fuente: Adaptado de Committee on Infant Hearing,1982

La neuropatia auditiva es un trastorno a cuyo diagnostico se logra gracias a los
programas de cribado y las nuevas tecnologias de evaluacion objetiva de la audicion. Esta
patologia se caracteriza por una Unica asociacion de resultados en las pruebas audiolégicas
basadas en la observacion del comportamiento y los estudios fisioldgicos.

Los nifios con neuropatia auditiva muestran una hipoacusia de leve a profunda y un muy pobre
lenguaje perceptivo por afectacion de la discriminacion a nivel central.

Las evaluaciones fisiologicas de la funcion auditiva muestran Otoemisiones presentes y
normales, lo que sugiere un correcto funcionamiento de las células ciliadas y Los Potenciales
evocados auditivos de tronco (PEATC) atipicos o ausentes, lo que evidencia una disfuncién
de la conduccién nerviosa. La bibliografia sugiere que los nifios con riesgo de padecer
neuropatia auditiva son aquellos lactantes con complicaciones neonatales que han recibido
cuidados en la UCI (Unidad de cuidados intensivos), aquellos con historia familiar de

hipoacusia infantil y lactantes con hiperbilirrubinemia grave o precoz. (Martinez, 2011)
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La pérdida auditiva en recién nacidos y lactantes no es sencillamente detectable mediante
procedimientos clinicos rutinarios de valoracion subjetiva, como por ejemplo, la observacion de la
conducta, a pesar de que con frecuencia, los padres manifiestan la sospecha de hipoacusia, falta
de atencion o respuestas confusas al sonido antes que el diagnéstico de pérdida auditiva se logre
confirmar. Por ende la edad media de identificacidn, si no existe un programa de cribado universal,
es aproximadamente a los 30 meses de edad, aunque en algunos casos de nifios con pérdidas
de severas a profundas o con comorbilidad de otras discapacidades, suele ser posible detectarlos
antes de los 30 meses de edad. La valoracion subjetiva de la audicion es por lo anteriormente
expresado, dificil y poco confiable como método de cribado durante los primeros meses de vida.
Por tal motivo es necesario emplear técnicas de cribado fisiol6gicas que sean objetivas para que
permitan la deteccion de recién nacidos y lactantes muy pequefios con hipoacusia. (Thompson,
Mc Phillips, Davis RL, Lieu, & Helfand, 2001)

Pero antes de la implementacion de un programa, éste deberia ir precedido de un estudio
pormenorizado de elementos fundamentales que hacen a la efectividad del mismo: dotacion de
personal y equipamiento necesario, una organizacion adecuada que evite pérdidas de tiempo, de
recursos economicos, entre otros ademas de asegurar el correcto seguimiento del flujo de
pacientes que no pasen los diferentes escalones del cribado, asegurar una precoz y adecuada
intervencion, hacer un analisis de costos, como asi también estimar los efectos que generan un
error diagnostico o un diagndstico tardio.

Los déficits auditivos de la infancia reinen los mismos requisitos que se exigen a otras

enfermedades de ser sometidas a examen colectivo para su deteccion neonatal.
A modo de esclarecer esta idea se mencionan aqui algunas de esas importantes caracteristicas:
la frecuencia y gravedad del trastorno, la mejora del prondstico cuando la deteccién e intervencion
temprana se alcanzan antes que el problema sea detectable por criterios clinicos, la sensibilidad
y especificidad suficiente que poseen las técnicas de deteccién, contando obviamente con un
claro criterio que diferencie bien a los sujetos normales de los patolégicos, la intervencion y
tratamientos de la enfermedad eficaces y disponibles y una aceptable relacién costo-beneficio del
programa de deteccion y que tenga la posibilidad de ser aplicable al 100 % de la poblacién sin
poner en riesgo a quienes se someten a la prueba. (CODEPEH, 1999)

Pero a pesar de la existencia de los programas especificos de cribado auditivo, existen
algunos problemas con respecto a los protocolos especificos involucrados e inconvenientes
comunes, tales como altas tasas de derivacion, gran nimero de falsos positivos y especialmente
el alto nimero de bebés que se pierden durante el seguimiento. (Béria, y otros, 2007) 3

Considerando entonces que en la poblacion de riesgo de hipoacusia sélo se detecta al 50%

de nifos sordos, y que el 50 % restante corresponde al grupo de nifios sin factores de riesgo,

8 Un comité de expertos de América recomienda que los nifios con factores de riesgo de padecer o
desarrollar hipoacusia deberian ser examinados y controlados, periédicamente hasta los 3 afios de
edad.
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como también que el promedio de deteccién es tardio ya que muchos de ellos pasan las
pruebas cualitativas de deteccion, la Academia Americana de Pediatria en 1994 en una
declaracion de principios fij6 su posicién recomendando el Despistaje Auditivo Universal en
Recién Nacidos con el fin de descubrir las pérdidas auditivas antes de los tres meses e
intervencion y rehabilitacién antes de los seis meses de edad, lo que también ha sido acordado
en la Declaracién de Consenso Europeo sobre Screening Auditivo Neonatal realizado en Milan
en 1998. (Ferdinando & Mark, 1998)

Partiendo de esta premisa, los programas de tamizaje auditivo neonatal que se han
elaborado, tienen como fin su deteccién temprana, la obtencién de un correcto diagnéstico y en
consecuencia proveer del tratamiento correspondiente en cada caso. De este modo se intenta
que los nifios y nifias que se detectan con hipoacusia o con dificultades auditivas puedan
acceder a las herramientas necesarias para integrarse socialmente, desarrollar una nocion
positiva de si mismos, lograr el maximo desarrollo de sus potencialidades y un correcto
desarrollo del lenguaje oral.

El sistema sanitario en general, y la Atencién Primaria en particular, tienen una gran
responsabilidad a la hora de detectar la pérdida auditiva durante la infancia, porque el
diagnostico precoz y la rehabilitacion adecuada previenen la consecuencia mas importante de
la hipoacusia infantil: crecer sin un lenguaje.

El mayor beneficio derivado del cribado auditivo neonatal esta dado por la deteccion
precoz de la hipoacusia de moderada a profunda en los casos congénitos, pues los estimulos
auditivos son de necesidad critica en la etapa pre-locutiva (0 a 2 afios de edad), para la
adquisicion del habla y del lenguaje. La edad media de diagndstico de hipoacusia pasa de 12-
13 meses sin programa de cribado a 3-6 meses con programa. La edad media de tratamiento
de la hipoacusia detectada pasa de 13-16 meses sin programa de cribado a 5-7 meses con
programa. (Harrison & Roush, 1996)

Esta media de unos 6 a 9 meses que se logra de adelanto en el diagndstico y tratamiento
de la hipoacusia a través del cribado universal puede considerarse por si misma una ventaja
fundamental; ademas supone un beneficio psicolégico a los padres de los nifios con hipoacusia
al considerar que con esta mejora en los tiempos de inicio de los tratamientos, se evitan los
inconvenientes del retraso en el diagndstico y los abordajes necesarios para su hijo.

Para la evaluacion auditiva en recién nacidos se recomienda entonces la aplicacion de
métodos de estudio objetivos como son las otoemisiones acusticas, la timpanometria y los
potenciales evocados auditivos de tronco encefalico. En todos los casos la practica de estos
estudios es sencilla, no invasiva y de facil manejo, ademas de tener la suficiente eficacia para

ser utilizadas en la deteccion precoz de la hipoacusia. (Mehl A, 1998)
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En 1993, el National Institute of Health en Estados unidos, establecié un consenso sobre la
identificacion de la hipoacusia, tanto en nifios con indicadores de riesgo, como en la poblacion
general propuso un protocolo combinando las Otoemisiones acusticas y los Potenciales
evocados auditivos, mediante el cual los nifios que padecen hipoacusia puedan ser
diagnosticados antes de los tres meses de edad. (National Institute of Health Consensus
Statement, 1993)

El protocolo de deteccion universal debe tener las siguientes caracteristicas: (American
Academy of Pediatrics, 1999) Estudiar ambos oidos en, al menos, el 95 % de todos los recién
nacidos., detectar todos los casos de déficit auditivo bilateral superior a 40 dB HL tener una tasa
de falsos positivos igual o inferior a 3% y una tasa de falsos negativos de 0%, tener una tasa de
remision para estudio audioldgico y confirmacion del diagnéstico de < 4 %, y que el diagndstico
definitivo y la intervencion se realicen no mas alla de los 6 meses de edad.

Los pasos para que esta estrategia, para que sea eficaz, deberia comprender las
siguientes fases: la fase inicial de deteccién propiamente dicha., la fase de seguimiento, la fase
de identificacion y diagnéstico definitivo, la fase de intervencion y tratamiento, y la fase de
evaluacion de la estrategia.

Para la puesta en practica de este protocolo los hospitales y centros de salud deben tener
un responsable que se encargue de desarrollar el programa, entrenar al personal que lo realice
y hacer el seguimiento de los casos que no pasen el umbral auditivo, asi como comunicar los
resultados a un registro nacional y/o de la propia comunidad donde se lleva a cabo.

Las hipoacusias que escapan al diagnéstico en el programa de deteccién universal (falsos
negativos) pueden ser consecuencia de una interpretacion erronea de la prueba, podria tratarse
de hipoacusias de aparicién tardia, hipoacusias progresivas o hipoacusias adquiridas de forma
post-natal. En todos estos casos las posibilidades podrian minimizarse implicando en los
programas a los profesionales de Atencién Primaria. (Finitzo & Wendy, 1999)

Un ejemplo que nos permite visualizar con claridad la relevancia en el rol que asumen los
médicos pediatras en la efectividad del cumplimiento del programa de tamizaje, asi como en la
disminucion de las tasas de falsos negativo seria el que se presenta a continuacion: Un paciente
que presenta un cuadro de hiperbilirrubinemia con valores hallados por encima de 19 mg en
sangre, con o0 sin ex sanguineo transfusion o bien con un valor menor pero que requirié para su
tratamiento una estadia de mas de 5 dias en luminoterapia, es considerado un paciente de
riesgo, por lo que en funcion del protocolo debe ser derivado a la realizacion de potenciales
evocados auditivos. Si el pico de hiperbilirrubinemia se presenta dentro de las 48 hs, plazo en
el habitualmente que se otorga el alta hospitalaria, quien esta a cargo de realizar el screening
en el hospital, cuenta con esta informacion y esto le permite seguir los pasos que el protocolo
indica para los casos de riesgo auditivo, pero si se somete al nifio a otoemisiones acusticas, con

resultado “PASA” para ambos oidos, luego se otorga el alta y el nifio presenta la
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hiperbilirrubinemia con posterioridad, la posibilidad de ser reevaluado queda bajo la
responsabilidad exclusiva del pediatra que lleva a cabo los controles de salud subsiguientes al
episodio y también depende la posibilidad de detectar este factor de riesgo que en su lugar de
atencion, el profesional cuente con una historia clinica completa que le permita acceder a esa
informacion, o bien una libreta sanitaria donde se hayan volcado los resultados de laboratorio,
como asi también la prueba de OEA realizadas.

Las otoemisiones

Imagen N1 Estudio de OEA

acusticas se han convertido
en uno de los métodos
predilectos para la
realizacion del screening
auditivo porque evalluan el
funcionamiento coclear,
que es donde se localiza la
causa mas frecuente de
hipoacusia infantil. Las
otoemisiones son un
fenobmeno  fisico-acustico

que se encuentra presente

en todas las cocleas de
funcionamiento normal.

Consisten en  sonidos Fuente: http://www.cochlea.eu/es/exploracion-funcional/metodos-

generados en la céclea por objetivos/otoemisiones
las células ciliadas externas y se pueden presentar de forma espontanea o en respuesta a un
sonido. El estimulo consiste en una serie de pares de tonos puros producidos por un altavoz, la
frecuencia mas baja se denomina F1 y la frecuencia mas alta F2. Cuando el par de tonos llega
a la céclea, cada uno estimula un grupo diferente de células ciliadas externas, esto provoca una
vibracion que genera un tercer tono que se conoce como otoemisiones acusticas por producto
de distorsion (PD), las que son detectadas en el conducto auditivo externo a través de un
micréfono y cuantificadas por un procesador de datos. (Figural)

Las otoemisiones tienen la desventaja de no definir umbrales, de no detectar por si
mismas trastornos retrococleares y que, su practica antes de las 24 primeras horas de vida
del bebé, obliga a repetir la prueba entre un 5y un 20 % de los recién nacidos estudiados, por
la ocupacion del canal auditivo externo con liquido amni6tico. Esto no ocurre su las OEA se
realizan entre las 24 y las 48 hs de vida.

La prueba se realiza con el paciente quieto o dormido, se coloca la oliva del equipo (esta

contiene dos altavoces y un micréfono), dentro del conducto auditivo externo del oido a
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examinar. Los altavoces de la sonda envian los tonos (F1ly F2) al canal auditivo y viajan a
través del oido medio hasta la coclea. Dentro de esta las células ciliadas externas reaccionan
a estos tonos emitiendo, como ya se explicG, un tercer tono que viaja de retorno por el canal
auditivo donde el micréfono de la sonda lo detecta. Las respuestas son analizadas por un
procesador que muestra los resultados en un monitor. (Grason-Stadler, Inc, 2002)

Los Potenciales Evocados Auditivos realizan una exploracién neurofisiolégica qué
evalta la funcion del sistema sensorial acustico y sus vias por medio de respuestas
provocadas frente a un estimulo conocido y normalizado, o sea que estudia la respuesta del
sistema nervioso central a los estimulos sensoriales, analizando las vias nerviosas que
aportan informacién desde la periferia hacia el cerebro. (Spitzer, White-Schwoch, Carr, Stkoe,
& Krauss, 2015)

Los Potenciales Evocados auditivos no son exactamente una prueba auditiva, pero con
ellos puede identificarse y cuantificarse la pérdida auditiva en nifios y adultos que no pueden
0 no quieren participar de una prueba subjetiva como la audiometria.

Para la realizacion de esta prueba no es necesaria la colaboraciéon del paciente, lo que
si es necesario es que se encuentre tranquilo y relajado y en el caso de los bebés, dormidos.
Del mismo modo que las otoemisiones acusticas, esta prueba es incruenta y no reviste de
ningun peligro o contraindicacion para su practica.

Con respecto a la Prevencion de la hipoacusia deberia haber campafias de divulgacion
y sensibilizacién, tanto entre el personal sanitario como dirigidos a la poblacion general, sobre
la importancia de la deteccién precoz de la hipoacusia.

Prevencion de la hipoacusia

Conocimiento etiologico de las hipoacusias.
H. genéticas : Consejo genético
H. no genéticas : Prenatales: Identificacion precoz de infecciones

TORCH.

Vacunacion contra la rubéola.

Evitar administracion de ototoxicos.

Evitar exposicion a radiaciones.

Perinatales Medidas contra fa prematuridad.
Tratamiento de la incopatibilidad Rh.
Optimizacion de la asistencia perinatal.

Postnatales: Vacunacion contra el sarampiony la

parotiditis.

Vacunacion contra la meningitis e
inclusion en su tratamiento de
dexametasona.

Evitar administracion de ototoxicos.

Tratamiento de |la otitis media recurrente.
No exposicidén cronica a ruidos de
intendidad > 85 dB.

Fuente: Adaptado de (CODEPEH, 1999)
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Esta investigacion es de tipo cualitativa y transversal y se enfoca en comprender y
profundizar los fendmenos, explordndolos desde una perspectiva de los participantes, en un
ambiente natural y en relacién con el contexto en un momento determinado. En la misma se
realizé una entrevista personal, y la observacién del entorno.

En cuanto al disefio, el mismo es de tipo observacional pues se limita a medir y analizar
las variables sin ejercer control directo sobre las mismas.

La poblacién considerada esta constituida por médicos pediatras de la ciudad de
Pinamar que trabajan en un Hospital y que tienen como minimo cinco afios de ejercicio de su
profesion.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia con un total de ocho

profesionales.

En la investigacion se consideraron las siguientes variables:

- Edad

- Sexo

- Afos de ejercicio en la profesién

- Opinion sobre significado de OEA

- Opinion sobre el estudio de Potenciales Evocados auditivos

- Creencia sobre ubicacion anatomica evaluada de ambos estudios
- Creencia de factores de riesgo auditivo

- Percepcion sobre pasos a seguir en el protocolo existente.

- Grado de informacion sobre edad minima de deteccion y tratamiento de la hipoacusia

Edad
Sexo: masculino o femenino

Afios de ejercicio profesional
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Opinidén sobre significado de OEA:
Definicion conceptual: Idea que tienen las personas sobre el estudio que registra el fenébmeno
fisiologico que se genera en la céclea como respuesta a la emisibn de un sonido con
caracteristicas especificas predeterminadas.
Definicién operacional: Idea que tienen los médicos pediatras en la ciudad de Pinamar, sobre
el estudio de que registra el fendmeno fisiolégico que se genera en la coclea como respuesta
a la emisién de un sonido con caracteristicas especificas predeterminada, incluyendo su forma
de utilizacion y valor diagndstico. El dato se obtiene por entrevista a través de preguntas

abiertas.

Opinién sobre el estudio de Potenciales Evocados Auditivos:

Definicion conceptual: Idea que tienen las personas sobre el estudio neuro-audiolégico que
permite evaluar la permeabilidad de la via nerviosa a lo largo del tronco cerebral.

Definicion operacional: Idea que tiene los médicos pediatras sobre el estudio neuro-
audiologico que permite evaluar la permeabilidad de la via nerviosa a lo largo del tronco
cerebral, incluyendo su utilizacién y valor diagnostico. El dato se obtiene de la entrevista

indagando a través de pregunta de formato abierto.

Creencia sobre ubicacién anatémica que evaluada en ambos estudios:

Definicién conceptual: Idea o pensamiento que se asume como verdadero respecto de qué
parte del sistema auditivo evaltan especificamente los estudios antes mencionado. (OEA y
PEAT)

Definicion operacional: Idea o pensamiento que los médicos pediatras asumen como
verdadero respecto de qué parte del sistema auditivo evalian especificamente los estudios
antes mencionado. (OEA y PEAT) en la ciudad de Pinamar. El dato se obtiene a través de la

entrevista en pregunta de formato abierto.

Creencia sobre factores de riesgo:

Definicion conceptual: Idea o pensamiento que se asume sobre verdadero sobre los diferentes
tipos de enfermedades o situaciones que una persona considera que pueden causar
hipoacusia.

Definicion operacional: Idea o pensamiento que se asume como verdadero sobre los
diferentes tipos de enfermedades o situaciones que un médico pediatra considera como
causantes de hipoacusia en la ciudad de Pinamar. El dato se obtiene por entrevista a través

de preguntas con formato abierto.
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Percepcidn sobre pasos a seqguir en el protocolo existente:

Definicion conceptual: Forma en que una persona atribuye conocimientos sobre el programa
gque actualmente rige los pasos que deben seguirse para realizar la evaluacion audiolégica a
los recién nacidos.

Definicién operacional: Forma en que un médico pediatra atribuye conocimientos sobre el
programa que actualmente rige los pasos que deben seguirse para realizar la evaluacion
audioldgica a los recién nacidos en la ciudad de Pinamar. El dato se obtiene por entrevista en

pregunta de formato abierto.

Informacién sobre edad minima de deteccién y tratamiento de la hipoacusia:

Definicion conceptual: Conocimiento que tiene una persona sobre la menor edad en la que es
posible arribar al diagndstico de hipoacusia y abordar el tratamiento que el caso requiera.
Definicion operacional: Conocimiento que tiene un médico pediatra sobre la menor edad en la
que es posible arribar al diagnéstico de hipoacusia y abordar el tratamiento que el caso
requiera, en la ciudad de Pinamar. El dato se obtiene de la entrevista a través de preguntas

de formato abierto.
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A continuacion, se presenta el consentimiento informado utilizado en la investigacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta evaluacién una clara explicacion
de la naturaleza de la misma, asi como su rol en ella como participantes.

La presente evaluacion es conducida por la Fga. Marina Silvestrone, con el aval de la Universidad Fasta. El objetivo
de esta investigacion es “Indagar sobre la percepcién que tienen los profesionales en pediatria del Hospital, sobre la
deteccion temprana de hipoacusia en Pinamar en 2018".

Si usted accede a participar en este estudio, se pedira responder preguntas en una entrevista. Esto tomara algunos
minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se
usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a la entrevista y los resultados de
todas ellas seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas. Todas las entrevistas
y estudios son de propiedad de la investigadora y no seran entregadas a los participantes.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en
él. Igualmente puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incbmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta evaluacion, conducida por la Fga. Marina Silvestrone. He sido informado (a)
de que la meta de este estudio es “Indagar sobre la percepcién que tienen los profesionales en pediatria sobre la
deteccion temprana de hipoacusia en Pinamar en 2018".

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista, lo cual tomaré algunos minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion son estrictamente confidenciales y
no seran usados para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de
que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. Los resultados a los que se lleguen en esta evaluacién
son de propiedad del evaluador y en ningin momento se me dara un informe personalizado. De tener preguntas sobre
mi participacion en este estudio puedo contactar a Marina Silvestrone al teléfono 011-15-50505011.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada.

Nombre del participante Firma del participante Fecha

Cuestionario para profesionales del Hospital Comunitario de Pinamar:

Nombre:
Edad:
Profesion:
Afios de ejercicio:
Fecha: / /
®  Qué son las OEAs?
®  Qué parte del sistema auditivo evaltan?
e  Qué factores de riesgo auditivo conoce? Explicite por qué lo considera asi
®  Qué pasos seguiria Ud para llevar s cabo una evaluacion audioldgica a un recién nacido?
e  Qué sugiere hacer si recibe a un nifio que fue evaluado con OEA, con resultado positivo de la prueba y tuvo,

por ejemplo, un pico de hiperbilirrubinemia posterior al estudio?
Qué sugerencia le haria a un padre/madre cuyo nifio registra una Unica prueba de OEAs con resultado fallido?

Qué conoce sobre la edad minima a la que puede equiparse a un nifio con diagnostico de hipoacusia
confirmado? Por qué?

e  Qué considera que evaluan los Potenciales evocados auditivos?
A qué edad luego del screening neonatal considera que se deberia volver a evaluar la audicion de un nifio?

Qué especialidades médicas considera qué deberian integrar un equipo interdisciplinario para llevar adelante
un programa de deteccién temprana de hipoacusia?

e Hasta qué edad considera qué es dtil utilizar la prueba de OEAs por sobre otros estudios audioldgicos. Por
qué?
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A continuacién, se presenta una caracterizacion de los profesionales de Salud

entrevistados

Nombre: E1

Edad:31 afios

Sexo: Femenino
Profesién: Médico Pediatra
Afos de ejercicio: 5 afios
Fecha: 22 /01/2018

Qué son las OEAs?

Es un estudio que hace de tamizaje o screening para detectar hipoacusias, generalmente detecta de lo que
es el oido externo al oido medio.

Qué parte del sistema auditivo evalian?

Del oido externo al oido medio

Qué factores de riesgo auditivo conoce? Explicite por qué lo considera asi

Tenemos Apgar bajo al nacer, por la hipoxemia; después tenemos también familiares con hipoacusia,
hiperbilirrubinemia, toxicos como alcohol en el embarazo, también las TORCHS, las enfermedades...tenemos
también la hiperbilirrubinemia, no sé si lo habia dicho...; medicamentos, ototdéxicos 0 mas de 5 dias en ARM,
que también es un factor de riesgo u otras medicaciones ototéxicas.

Qué pasos seguiria Ud para llevar s cabo una evaluacion audiolégica a un recién nacido?

Primero se hacen las Otoemisiones de base, si da patoldgica, generalmente, porque a veces tienen liquido
en el oido, se vuelven a repetir y en el caso de que esté patologico ya se llega a los potenciales.

Qué sugiere hacer si recibe a un nifio que fue evaluado con OEA, con resultado positivo de la prueba
y tuvo, por ejemplo, un pico de hiperbilirrubinemia posterior al estudio?

En realidad depende del valor pero haria los potenciales.

Qué sugerencia le haria a un padre/madre cuyo nifio registra una Unica prueba de OEAs con
resultado fallido?

Que se haga de nuevo otro estudio.

Qué conoce sobre la edad minima a la que puede equiparse a un nifio con diagnostico de hipoacusia
confirmado? Por qué?

Y...se recomienda que antes de los 6 meses ya digamos, se haga el diagnéstico, para a los 6 meses poder
implantar, poner el implante.

Qué considera que evalian los Potenciales evocados auditivos?

Y lo que mas que nada evalia es el tema de la hipoacusia, ver que no tenga una sordera o una disminucion
de la audicion; justamente se trata de detectar, como deciamos, los posibles pacientes que tienen factores
de riesgo, cudl de ellos pueden llegar a tener, digamos, una disminucion de la audicién para intervenir
adecuadamente en un tiempo oportuno.

A qué edad luego del screening neonatal considera que se deberia volver a evaluar la audiciéon de un
nifio?

Y bueno eso depende, digamos, uno como va viendo al paciente en el examen clinico. En realidad hay ciertas
pautas que tenemos los pediatras que segun los distintos mese, que los tienen que ir cumpliendo. Si a partir
digamos de 0 a 6 0 de 6 a 12 meses aparece alguna de estas pautas antes se manda. Obviamente siempre
hay que ver que no tenga factores de riesgo porque también se manda o se hacen nuevos estudios, bien de
control, no solo si tiene o no tiene alguna pauta no lograda.

Qué especialidades médicas considera qué deberian integrar un equipo interdisciplinario para llevar

adelante un programa de deteccion temprana de hipoacusia?

El pediatra, el otorrino, el fonoaudiélogo y tiene que tener un equipo de estimulacién temprana también, que
esté capacitado para llevar a cabo el tema de la gente que tiene hipoacusia.

Hasta qué edad considera qué es util utilizar la prueba de OEAs por sobre otros estudios audioldgicos.
Por qué?

Y mir&...generalmente hasta el afio yo consideraria que es oportuna, ya después del afio y consideraria que
por ahi hay otros métodos que son un poquito mas especificos como para poder detectarlos,
igual...generalmente uno a veces los chicos se pasan de esta edad y llega a un punto entre dos o tres afios
gue ahi vemos, digamos...que ya vieron que no cumplieron el lenguaje o ahi se detecta que el chico por ahi
pone la tele alta o es donde mas se detecta que ahi ya generalmente se manda al otorrino y le piden a
veces la impedancia directamente o de acuerdo a si tienen muchos factores de riesgo, los potenciales

también , pero otoemisiones ya no.
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Nombre: E2

Edad: 48 afios

Sexo: Femenino
Profesién: Médico Pediatra
Afos de ejercicio: 28 afios
Fecha: 23/01 /2018

Qué son las OEAs?

Un método de screening para pesquisar groseramente la audicion de un recién nacido.

Qué parte del sistema auditivo evalian?

La parte...no sé como se llama...la parte aérea.

Qué factores de riesgo auditivo conoce? Explicite por qué lo considera asi.

Antecedentes familiares de hipoacusia congénita, uso de antibidtiicos, gentamicina, aminoglucécidos
especificamente, hiperbilirrubinemia, infecciones congénitas, sindromes congénitos, infecciones del
sistema nervioso central.

Qué pasos seguiria Ud para llevar s cabo una evaluacion audiolégica a un recién nacido?

Indico Otoemisiones acusticas y si hace falta, potenciales evocados auditivos.

Qué sugiere hacer si recibe a un nifio que fue evaluado con OEA, con resultado positivo de la
pruebatuvo, por ejemplo, un pico de hiperbilirrubinemia posterior al estudio?

Indicaria potenciales evocados auditivos.

Qué sugerencia le haria a un padre/madre cuyo nifio registra una Unica prueba de OEAs con
resultado fallido?

Que la repita

Qué conoce sobrelaedad minimaalaque puede equiparse aun nifio con diagnéstico de hipoacusia
confirmado? Por qué?

Creeria que no antes de los 6 meses, no sé por qué.

Qué considera que evaluan los Potenciales evocados auditivos?

La transmisidn nerviosa

A qué edad luego del screening neonatal considera que se deberia volver a evaluar la audicion de
un nifio?

No lo sé

Qué especialidades médicas considera qué deberian integrar un equipo interdisciplinario para
llevar adelante un programa de deteccion temprana de hipoacusia?

El pediatra, una fonoaudidloga, un neurdlogo, una estimuladora, o podria ser un terapista ocupacional.
Hasta qué edad considera qué es util utilizar la prueba de OEAs por sobre otros estudios
audiolégicos. Por qué?

No lo sé
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Nombre: E3

Edad: 45 afos

Sexo: Masculino
Profesién: Médico Pediatra
Afios de ejercicio: 20 afios
Fecha: 24 /01 /2018

Qué son las OEAs?

Las otoemisiones acusticas es un estudio que se hace por ley inclusive, para detectar en forma precoz la
hipoacusia en chicos recién nacidos fundamentalmente.

Qué parte del sistema auditivo evaltan?

Con las otoemisiones acusticas se evalla todo lo que es el sistema de transmisién y conduccién del sonido.
Qué factores de riesgo auditivo conoce? Explicite por qué lo considera asi

Factores de riesgo de hipoacusia hay varios tipos entre los cuales tienen que ver mucho la parte por un lado
hereditaria o congénita, por otro lado las enfermedades durante el embarazo, enfermedades infecciosas
sobre todo, por ejemplo la rubéola, y a nivel post nacimiento, en el periodo neonatal, también los cuadros de
infecciones o sepsis, los cuadro de ictericia con luminoterapia, son por ahi los mas frecuentes que pueden
traer trastornos de audicion.

Qué pasos seguiria Ud para llevar s cabo una evaluacién audioldgica a un recién nacido?

El screening neonatal se pide como parte de los controles de salud, ya estan normatizados, asi que la idea
es pedirlos en la primera recepcion del primer nacido, con el primer control, y si no esta pedido porque por
ahi tiene un control anterior, pedirlo en ese momento, en el segundo control, en el tercero, lo antes posible.
Qué sugiere hacer si recibe a un nifio que fue evaluado con OEA, con resultado positivo de la prueba
y tuvo, por ejemplo, un pico de hiperbilirrubinemia posterior al estudio?

La idea es volver a hacer las emisiones acusticas y por protocolo hacer los potenciales evocados por mas
que esa segunda emisiones hayan salido normal.

Qué sugerenciale haria a un padre/madre cuyo nifio registra una Unica prueba de OEAs con resultado
fallido?

Le diria que repita la prueba.

Qué conoce sobre la edad minima a la que puede equiparse a un nifio con diagndstico de hipoacusia
confirmado? Por qué?

La verdad mucho, mucho no conocemos porque es mas terreno del especialista, si lo que sabemos es que
cuanto antes se inicie el tratamiento, mucho mejor y que actualmente hay tratamientos para chicos cada vez
mas chicos con intervenciones quirdrgicas o no dependiendo de cada caso.

Qué considera que evallan los Potenciales evocados auditivos?

Los potenciales evocados auditivos lo que analizan o lo que evallan justamente es la respuesta a nivel
cerebral, ya todo lo que tiene que ver con la parte de vias periféricas 0 o via central a nivel nervioso y es el
origen de la interpretacion del sonido a nivel cerebral, basicamente eso.

A qué edad luego del screening neonatal considera que se deberia volver a evaluar la audicién de un
nifo?

Con unas emisiones acusticas normales de recién nacido, yo considero que por ahi la etapa previa al
ingreso al jardin o sea entre los dos o tres afios seria genial tener un nuevo chequeo

Qué especialidades médicas considera qué deberian integrar un equipo interdisciplinario para llevar
adelante un programa de deteccién temprana de hipoacusia?

Especialidades médicas: Empezando por fonoaudiologia, pediatria, otorrinolaringologia, seguramente
estimulacion temprana y puede ser psicologia también.

Hasta qué edad considera qué es Gtil utilizar la prueba de OEAs por sobre otros estudios audioldgicos.
Por qué?

No lo sé.
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Nombre: E4

Edad: 40

Sexo: Femenino
Profesiéon: Médico Pediatra
Afos de ejercicio: 17 afios
Fecha: 28 /01 /2018

Qué son las OEAs?

Las otoemisiones acusticas son un estudio de screening para evaluar la audicién de oido externo digamos
y parte de via interna.

Qué parte del sistema auditivo evaltan?

EvaltGan oido externo he oido interno parcialmente

Qué factores de riesgo auditivo conoce? Explicite por qué lo considera asi.

La hiperbilirrubinemia, la prematurez, la hipoxemia, el uso de antibiéticos, que mas...infecciones
perinatales y post-natales. No me acuerdo mas.

Qué pasos seguiria Ud para llevar s cabo una evaluacion audiolégica a un recién nacido?
Idealmente se realizan las otoemisiones acusticas previo al alta de maternidad como para no perder la
evaluacion de ese paciente, en caso de que no lo haya realizado se le indica realizacion de otoemisiones
acusticas en el primer control de salud y una vez que es evaluado, de acuerdo al diagndstico, el profesional
decide si requiere una repeticion de las otoemisiones o algun estudio un poco mas especifico.

Qué sugiere hacer sirecibe aun nifio que fue evaluado con OEA, con resultado positivo de la prueba
y tuvo, por ejemplo, un pico de hiperbilirrubinemia posterior al estudio?

Lo vuelvo a evaluar

Qué sugerencia le haria a un padre/madre cuyo nifio registra una Gnica prueba de OEAs con
resultado fallido?

Lo derivo al especialista.

Qué conoce sobre la edad minima a la que puede equiparse a un nifio con diagnéstico de hipoacusia
confirmado? Por qué?

No lo sé

Qué considera que evaliian los Potenciales evocados auditivos?

Estudian la integridad del tronco en cuanto a lo que es la transmision digamos central de la via auditiva.

A qué edad luego del screening neonatal considera que se deberia volver a evaluar la audicion de
un nifio?

Antes del ingreso a la escuela.

Qué especialidades médicas considera qué deberian integrar un equipo interdisciplinario para llevar
adelante un programa de deteccién temprana de hipoacusia?

Gineco-obstetras, neonatologos, pediatras, fonoaudidlogos, terapistas ocupacionales, estimuladoras
tempranas, neurélogo, infectélogo.

Hasta qué edad considera qué es util utilizar la prueba de OEAs por sobre otros estudios
audioldgicos. Por qué?

No sé
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Nombre: E5

Edad: 61 afios

Sexo: Femenino
Profesién: Médico Pediatra
Afos de egjercicio: 30 afios
Fecha: 30 /01 /2018

Qué son las OEAs?

Es el eco que manda el oido para ver si funciona el oido medio, la membrana timpanica. En realidad no te
sé la definicion tal cual pero es como que mandas un eco y la recepcion que tenés es de acuerdo a la
audicion

Qué parte del sistema auditivo evalian?

El oido medio

Qué factores de riesgo auditivo conoce? Explicite por qué lo considera asi.

La rubeola congénita es un factor de riesgo. Hay otras virosis que no estan todavia estudiadas que también
pueden tenes sordera como factores de riesgo. Y después las sorderas congénitas por causas multiples.
Qué pasos seguiria Ud para llevar s cabo una evaluacién audiolégica a un recién nacido?

Indicaria que se haga otoemisiones acusticas.

Qué sugiere hacer si recibe a un nifio que fue evaluado con OEA, con resultado positivo de la prueba
y tuvo, por ejemplo, un pico de hiperbilirrubinemia posterior al estudio?

Potenciales evocados

Qué sugerencia le haria a un padre/madre cuyo nifio registra una Unica prueba de OEAs con
resultado fallido?

Repetir la prueba y de acuerdo a como dé esta, potenciales evocados.

Qué conoce sobre la edad minima a la que puede equiparse a un nifio con diagndéstico de
hipoacusia confirmado? Por qué?

No sé exactamente de haberlo estudiado, pero he tenido pacientes que después del afio los equipan.

Qué considera que evalian los Potenciales evocados auditivos?

Evaltan parte de la audicion

A qué edad luego del screening neonatal considera que se deberia volver a evaluar la audicién de un
nifio?

Al ingreso escolar

Qué especialidades médicas considera qué deberian integrar un equipo interdisciplinario para llevar
adelante un programa de deteccién temprana de hipoacusia?

Pediatria, fonoaudiologia y otorrinolaringologia. Eventualmente neurologia también

Hasta qué edad considera qué es (util utilizar la prueba de OEAs por sobre otros estudios
audiolégicos. Por qué?

Imagino que util hasta los 6 meses porque después hay otros métodos para evaluarlos. Cuanto mas
chiquitos mejor
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Nombre: E6

Edad: 45 afios

Sexo: Femenino
Profesién: Médico Pediatra
Afios de ejercicio: 17 afios
Fecha: 30 /01 /2018

Qué son las OEAs?

Es un screening auditivo pre-coclear que censa la parte no neurolégica.

Qué parte del sistema auditivo evaltan?

El estudio no evalla el nervio auditivo, evalla todo lo previo.

Qué factores de riesgo auditivo conoce? Explicite por qué lo considera asi.

La bilirrubina alta, las determinadas drogas recibidas por la madre durante el embarazo, determinadas
infecciones durante el embarazo, etc.

Qué pasos seguiria Ud parallevar s cabo una evaluacion audiolégica a un recién nacido?

Primero serian las otoemisiones acusticas si es posible antes de retirarse de la maternidad y en el caso
de tener factores de riesgo ya tendriamos que pedir estudios mas especificos para evaluar ya el nervio
auditivo.

Qué sugiere hacer si recibe aun nifio que fue evaluado con OEA, con resultado positivo de la prueba
y tuvo, por ejemplo, un pico de hiperbilirrubinemia posterior al estudio?

Hay que derivarlo para pedir los potenciales evocados para evaluar lo neurolégico.

Qué sugerencia le haria a un padre/madre cuyo nifio registra una Unica prueba de OEAs con
resultado fallido?

Se tiene que retestear pasado un determinado tiempo, porque también existen condiciones como por
ejemplo catarro de vias aéreas superiores u otras cosas asi que pueden falsear el resultado.

Qué conoce sobre la edad minima a la que puede equiparse a un nifio con diagndéstico de
hipoacusia confirmado? Por qué?

Antes del afio, cualquier edad. Cuanto mas pronto sea el equipamiento, mejor.

Qué considera que evallan los Potenciales evocados auditivos?

Evallan la via neuroldgica auditiva.

A qué edad luego del screening neonatal considera que se deberia volver a evaluar la audicion de
un nifio?

Si no tiene ninguna causa predisponente y el chico no tiene ningln signo que indique que puede tener
una hipoacusia, en realidad depende de las evaluaciones del consultorio.

Qué especialidades médicas considera qué deberian integrar un equipo interdisciplinario para
llevar adelante un programa de deteccion temprana de hipoacusia?

Pediatra y fonoaudi6loga

Hasta qué edad considera qué es util utilizar la prueba de OEAs por sobre otros estudios
audioldgicos. Por qué?

Para mi antes del afio es valido. despbués va no.
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Nombre: E7

Edad: 62 afios

Profesién: Médico Pediatra
Afos de ejercicio: 38 afos
Fecha: 05 /02 /2018

Qué son las OEAs?

El estudio que se hace para la evaluacion de la audicién temprana.

Qué parte del sistema auditivo evalian?

No tengo precision.

Qué factores de riesgo auditivo conoce? Explicite por qué lo considera asi.

Hay muchos factores, entre las mas frecuentes hiperbilirrubinemia, téxicos medicamentosos que a veces se
utilizan tanto en la madre como en el recién nacido...eso

Qué pasos seguiria Ud para llevar s cabo una evaluacién audiolégica a un recién nacido?

Las emisiones sino o eventualmente potenciales evocados, hablandolo con la fonoaudiéloga para ver si
realmente es necesario utilizar ese segundo estudio.

Qué sugiere hacer si recibe a un nifio que fue evaluado con OEA, con resultado positivo de la prueba
y tuvo, por ejemplo, un pico de hiperbilirrubinemia posterior al estudio?

Y ya ahi empezamos a estudiarlo mas completamente con una consulta neonatal, con una consulta
neurolégica, otorrinolaringolégica, pero fundamentalmente para ver si hay compromiso de origen central.
Qué sugerencia le haria a un padre/madre cuyo nifio registra una Unica prueba de OEAs con resultado
fallido?

Que hay que repetirlo y posteriormente evaluarlo con un estudio diferente.

Qué conoce sobre la edad minima a la que puede equiparse a un nifio con diagnéstico de hipoacusia
confirmado? Por qué?

No, no conozco.

Qué considera que evalian los Potenciales evocados auditivos?

No sabe/ no contesta

A qué edad luego del screening neonatal considera que se deberia volver a evaluar la audiciéon de un
nifio?

Al mes.

Qué especialidades médicas considera qué deberian integrar un equipo interdisciplinario para llevar
adelante un programa de deteccion temprana de hipoacusia?

Bueno... el pediatra, la terapista ocupacional, fonoaudidloga, psicéloga o alguien capacitado en atencion
primaria para cubrir ese rol.

Hasta qué edad considera qué es Util utilizar la prueba de OEAs por sobre otros estudios audioldgicos.
Por qué?

Y entiendo que el primer mes de vida es para este estudio y después habra que ver que estudio
complementario hacer.
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Nombre: E8

Edad: 42 afios

Sexo: Femenino
Profesiéon: Médico Pediatra
Afos de egjercicio: 7 afios
Fecha: 05 /02 /2018

Qué son las OEAs?

Otoemisiones acustica es un sistema de deteccién temprana de la hipoacusia en el recién nacido.

Qué parte del sistema auditivo evaltan?

Coclear, vestibular

Qué factores de riesgo auditivo conoce? Explicite por qué lo considera asi.

Bueno...hijo de madre hipoacusica, que haya tenido una meningitis, o que haya tenido una infeccién de
nacimiento, una sepsis, recién nacido prematuro, que tenga ictericia.

Qué pasos seguiria Ud para llevar s cabo una evaluacion audiolégica a un recién nacido?

Le indicaria otras otoemisiones a los dos meses, o0 cuatro meses, 6 meses... segln la patologia de base.
Qué sugiere hacer si recibe aun nifio que fue evaluado con OEA, con resultado positivo de laprueba
y tuvo, por ejemplo, un pico de hiperbilirrubinemia posterior al estudio?

Se realiza el estudio en dos oportunidades mas.

Qué sugerencia le haria a un padre/madre cuyo nifio registra una Unica prueba de OEAs con
resultado fallido?

Le diria que se haga otra prueba.

Qué conoce sobrelaedad minima alaque puede equiparse aun nifio con diagnéstico de hipoacusia
confirmado? Por qué?

En realidad, por casos que he visto, a partir de cuando empieza la edad del lenguaje mas desarrollado.
Cuando uno detecta que la alteracién no es del lenguaje, por ahi se manda a la fonoaudidloga y después

al especialista del otorrino. Creo que a partir de los 3 afios.

Qué considera que evaltan los Potenciales evocados auditivos?

No lo se

A qué edad luego del screening neonatal considera que se deberia volver a evaluar la audicién de
un nifo?

Antes del tercer afio

Qué especialidades médicas considera qué deberian integrar un equipo interdisciplinario para
llevar adelante un programa de deteccion temprana de hipoacusia?

Estimulacion temprana, fonoaudiologia, neurologia infantil, después una terapista ocupacional y el
pediatra obviamente.

Hasta qué edad considera qué es util utilizar la prueba de OEAs por sobre otros estudios
audiolégicos. Por qué?

Creo que antes del tercer afio, como decia antes, porque esto evalla la parte auditiva y la otra
conductiva que se da mas por las infecciones respiratorias mas que nada.
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A continuacion, se detalla el andlisis de las respuestas obtenidas a través del
cuestionario de formato abierto aplicado a los médicos pediatras:

1- Informacién sobre las OEA

El-+ Es un estudio que hace de tamizaje o screening para detectar hipoacusias, generalmente
detecta de lo que es el oido externo al oido medio.

E3- ¢ Las otoemisiones acusticas es un estudio que se hace por ley inclusive, para detectar en
forma precoz la hipoacusia en chicos recién nacidos fundamentalmente.

E5- ¢ Es el eco que manda el oido para ver si funciona el oido medio, la membrana timpanica. En
realidad no te sé la definicién tal cual pero es como que mandas un eco y la recepcion que tenés
es de acuerdo a la audicion

E7- ¢ El estudio que se hace para la evaluacion de la audicion temprana.

Las Otoemisiones son vibraciones acusticas emitidas por las células ciliadas de la

céclea. Pueden originarse en forma espontanea o ser provocadas. Su presencia es indicadora
de audicién normal o pérdida leve.

Las respuestas a esta pregunta fueron en general bastante similares entre si. Solo uno
de los entrevistados hizo referencia al fenémeno fisico-acustico como definicion de OEA. El
resto asocio la pregunta directamente al estudio que registra este fenémeno y la utilizacion
clinica del mismo.

Nube de palabras 1: Informacién sobre las OEA

Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacion
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2- Parte del sistema auditivo que evaltan

E1l-« Del oido externo al oido medio

E2- « La parte...no sé como se llama...la parte aérea.

E3- » Con las otoemisiones acusticas se evalla todo lo que es el sistema de transmision
y conduccién del sonido.

E4- « EvalUan oido externo y oido interno parcialmente

E5- « El oido medio

E6- « El estudio no evalla el nervio auditivo, evalta todo lo previo.
E7- « No tengo precision.

E8- « Coclear, vestibular

El registro de otoemisiones acusticas pone en evidencia la actividad de las células
ciliadas que se encuentran en la céclea. Para que la prueba sea exitosa es requisito que el
conducto auditivo externo no presente obstrucciones como ser presencia de cerumen, del
mismo modo que para la correcta transmision del sonido desde la membrana timpanica hasta
la ventana redonda, es necesario que no haya presencia de moco, lo que cambia las
caracteristicas vibratorias del sonido, las enlentece y genera una prueba fallida que requiere
una reevaluacion.

En el caso de esta pregunta solo dos de los entrevistados pudieron responder la

localizacién anatémica de las Otoemisiones acusticas con precision.

Nube de palabras 2: Parte del sistema auditivo que evaluan las OEA
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Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacion
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3- Factores de riesgo auditivo que conoce

El- « Tenemos Apgar bajo al nacer, por la hipoxemia; después tenemos también
familiares con hipoacusia, hiperbilirrubinemia, toxicos como alcohol en el embarazo,
también las TORCHS, las enfermedades...tenemos también la hiperbilirrubinemia, no sé
si lo habia dicho...; medicamentos, , ototoxicos 0 mas de 5 dias en ARM, que también es
un factor de riesgo u otras medicaciones ototdxicas

E2- « Antecedentes familiares de hipoacusia congénita, uso de antibidtiicos, gentamicina,
aminoglucécidos especificamente, hiperbilirrubinemia, infecciones congénitas, sindromes
congeénitos, infecciones del sistema nervioso central

E3- « Factores de riesgo de hipoacusia hay varios tipos entre los cuales tienen que ver
mucho la parte por un lado hereditaria o congénita, por otro lado las enfermedades
durante el embarazo, enfermedades infecciosas sobre todo, por ejemplo la rubéola, y a
nivel post nacimiento, en el periodo neonatal, también los cuadros de infecciones o
sepsis, los cuadro de ictericia con luminoterapia, son por ahi los més frecuentes que
pueden traer trastornos de audicion.

E4-  La hiperbilirrubinemia, la prematurez, la hipoxemia, el uso de antibidticos, que
mas...infecciones perinatales y post-natales. No me acuerdo mas.

E5- « La rubeola congénita es un factor de riesgo. Hay otras virosis que no estan todavia
estudiadas que también pueden tenes sordera como factores de riesgo. Y después las
sorderas congénitas por causas multiples.

E6- « La bilirrubina alta, las determinadas drogas recibidas por la madre durante el
embarazo, determinadas infecciones durante el embarazo, etc.

E7- « Hay muchos factores, entre las mas frecuentes hiperbilirrubinemia, toxicos
medicamentosos que a veces se utilizan tanto en la madre como en el recién
nacido...eso.

E8- « Bueno...hijo de madre hipoacusica, que haya tenido una meningitis, o que haya
tenido una infeccion de nacimiento, una sepsis, recién nacido prematuro, que tenga
ictericia.

Los factores que pueden considerarse como posibles o potenciales causantes de
hipoacusia son numerosos y pueden presentarse en diferentes momentos de la vida de una
persona, como ya vimos existen causas de tipo hereditaria, congénita, peri-natales y post-
natales e inclusive algunas hipoacusia asociadas a sindromes o enfermedades congénitas
son de aparicion tardia.

En esta pregunta hubo respuestas variadas, algunos casos solo mencionaron dos o tres
factores de riesgo de una lista que, como se vio, es muy extensa. Otros profesionales
pudieron nombrar una cantidad mayor de factores de riesgo, pero ninguno pudo dar una
respuesta completa.

Sobre la pregunta de por qué lo considera asi, ninguno de los entrevistados respondié.

-32-



Anédlisis de Datos

Nube de palabras 3: Factores de riesgo de hipoacusia

Fuente: Elaboracioén propia a través de datos obtenidos en la investigacion
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4- Pasos que seguiria parallevar a cabo una evaluacion audiolégica a un recién nacido.

E1l- « Primero se hacen las Otoemisiones de base, si da patologica, generalmente,
porque a veces tienen liquido en el oido, se vuelven a repetir y en el caso de que esté
patoldgico ya se llega a los potenciales.

E2- « Indico Otoemisiones acusticas y si hace falta, potenciales evocados auditivos.

E3- « El screening neonatal se pide como parte de los controles de salud, ya estan
normatizados como ley, asi que la idea es pedirlos en la primera recepcion del primer
nacido, con el primer control, y si no esta pedido porque por ahi tiene un control anterior,
pedirlo en ese momento, en el segundo control, en el tercero, lo antes posible.

E4- « Idealmente se realizan las otoemisiones acusticas previo al alta de maternidad
como para no perder la evaluacion de ese paciente, en caso de que no lo haya realizado
se le indica realizacion de otoemisiones acusticas en el primer control de salud y una vez
gue es evaluado, de acuerdo al diagndstico, el profesional decide si requiere una
repeticion de las otoemisiones o algun estudio un poco mas especifico

E5- ¢ Indicaria que se haga otoemisiones acusticas.

E6- « Primero serian las otoemisiones acusticas si es posible antes de retirarse de la
maternidad y en el caso de tener factores de riesgo ya tendriamos que pedir estudios
mas especificos para evaluar ya el nervio auditivo.

E7- « Las emisiones sino o eventualmente potenciales evocados, hablandolo con la
fonoaudiologa para ver si realmente es necesario utilizar ese segundo estudio.

E8- ¢ Le indicaria otras otoemisiones a los dos meses, o0 cuatro meses, 6 meses... segln
la patologia de base.

El protocolo vigente de screening audioldgico heonatal propone una serie de pasos que
deben cumplirse en funcién de determinadas variables que hacen que un paciente sea
considerado “de riesgo” o no y que determina la necesidad de reevaluar, o profundizar el
examen con otros estudios, ademas de las Otoemisiones acusticas.

En el caso de esta pregunta se pone de manifiesto que los médicos pediatras han
incorporado en sus rutinas de trabajo y exdmenes de los recién nacidos, el tamizaje
audiologico, por lo que se podria inferir que todos indican la realizacion de la prueba de
Otoemisiones acusticas en los primeros meses de vida del nifio.

En las respuestas también se puede apreciar que todos hicieron mencién del estudio de
OEA y eventualmente de los Potenciales evocados auditivos, pero nadie profundiza sobre
situaciones que determinen que sea suficiente considerar que el screening esta completo o
cudles son los casos que ameritan derivar a Potenciales evocados auditivos, a una nueva

evaluacién o controles audiol6gicos en determinado tiempo o por qué.
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Nube de palabras 4: Pasos a seguir para evaluacién audioldgica en recién nacidos con
prueba de OEA con resultado fallido

P@‘{'eﬂgia\‘e:‘:

Fuente: Elaboracién propia a través de datos obtenidos en la investigacion

-35-



Analisis de Datos
S AV AV AV A YAV AV AV EWAN

5-Pasos sugeridos al recibir un nifio que fue evaluado con OEA, con resultado positivo

de la pruebay tuvo un pico de hiperbilirrubinemia posterior al estudio

E1l- « En realidad depende del valor pero haria los potenciales.
E2- « Indicaria potenciales evocados auditivos.

E3- ¢ La idea es volver a hacer las emisiones acusticas y por protocolo hacer los
potenciales evocados por mas que esa segunda emisiones hayan salido normal.

E4- + Lo vuelvo a evaluar
E5- « Potenciales evocados

E6- « Se tiene que retestear pasado un determinado tiempo, porque también existen
condiciones como por ejemplo catarro de vias aéreas superiores u otras cosas asi que
pueden falsear el resultado.

E7- « Y ya ahi empezamos a estudiarlo mas completamente con una consulta neonatal,
con una consulta neuroldgica, otorrinolaringolégica, pero fundamentalmente para ver si
hay compromiso de origen central

E8- ¢ Se realiza el estudio en dos oportunidades mas

La hiperbilirrubinemia es uno de los factores de riesgo de hipoacusia post-natal. El
protocolo vigente establece que en los casos en que el paciente presente valores iguales o
superiores a 19mg de bilirrubina en sangre, requieran o no exsanguineotransfusion o bien
valores menores pero que su tratamiento requiera de 5 o0 mas dias en luminoterapia , se debe
solicitar el estudio de potenciales evocados auditivos para realizar el estudio completo de la
via auditiva que incluya ademas del componente coclear, la via nerviosa retrococlear que no
logra ser evaluada a través de las Otoemisiones acusticas.

Las respuestas obtenidas de las entrevistas se reparten en un 50% que entiende
necesario evaluar con potenciales evocados auditivos y el otro 50% que propone una

derivacién a especialista o bien la repeticion de la prueba de Otoemisiones acusticas.
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Nube de palabras 5: Pasos sugeridos al recibir un nifio que fue evaluado con OEA, con
resultado positivo de la prueba y tuvo un pico de hiperbilirrubinemia posterior al
estudio

Otros

Otoemisiones

Fuente: Elaboracién propia a través de datos obtenidos en la investigacion
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6- Sugerencias a un padre/madre cuyo nifio registra una unica prueba de OEA con

resultado fallido

E1- « Que se haga de nuevo otro estudio.

E2- ¢ Que la repita

E3- ¢ La verdad mucho, mucho no conocemos porque es mas terreno del especialista, si
lo que sabemos es que cuanto antes se inicie el tratamiento, mucho mejor y que
actualmente hay tratamientos para chicos cada vez mas chicos con intervenciones
quirurgicas o no dependiendo de cada caso.

E4- ¢ Lo derivo al especialista.

E5- « Repetir la prueba y de acuerdo a como dé esta, potenciales evocados.

E6- « Se tiene que retestear pasado un determinado tiempo, porque también existen
condiciones como por ejemplo catarro de vias aéreas superiores u otras cosas asi que
pueden falsear el resultado.

E7- « Que hay que repetirlo y posteriormente evaluarlo con un estudio diferente.

E8- « Le diria que se haga otra prueba.

Tal como indica el protocolo si un nifio no pasé la primera prueba de OEA y no es un
paciente considerado de riesgo de padecer hipoacusia, lo que debe indicarse es la repeticion
de la prueba, previa consulta con otorrinolaringologia para descartar obstruccion del conducto
auditivo externo y solicitar la prueba de reflejos acusticos y timpanometria para evaluar que el
motivo de no haber pasado la prueba sea por patologia que comprometa al oido medio.

En esta pregunta las respuestas de los entrevistados son unanimes en proponer el

retesteo del paciente con el estudio de Otoemisiones acusticas.

Nube de palabras 6: Sugerencias a un padre/madre cuyo nifio registra una Unica prueba
de OEA con resultado fallido

Fuente: Elaboracién propia a través de datos obtenidos en la investigacion
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7- Conocimiento sobre la edad minima a la que puede equiparse a un nifio con
diagnéstico de hipoacusia confirmado

El- - Y...se recomienda que antes de los 6 meses ya digamos, se haga el diagnostico,
para a los 6 meses poder implantar, poner el implante.

E3- « Con unas emisiones acusticas normales de recién nacido, yo considero que por ahi
la etapa previa al ingreso al jardin o sea entre los dos o tres afios seria genial tener un
nuevo chequeo

E5- « No sé exactamente de haberlo estudiado, pero he tenido pacientes que después del
ano los equipan.

E7- « No, no conozco.

Los avances de la tecnologia han permitido que un nifio con diagnostico de hipoacusia

neurosensorial confirmado pueda recibir ayuda protésica desde muy corta edad. Actualmente
hay lugares en los que se ha logrado arribar al diagnéstico alrededor de los tres meses y
equipar al paciente ya sea con audifono o inclusive con un implante coclear a los 6 meses de
edad.

En esta pregunta los profesionales mas jovenes respondieron con informacion mas
precisa, el resto no tenia certeza y respondieron por creencia o informacion desactualizada.

Nube de palabras 7: Conocimiento sobre la edad minima a la que puede equiparse a un
nifio con diagndstico de hipoacusia confirmado

Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacion
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8-Informacidén sobre potenciales evocados auditivos

E1l- ¢ Y lo que mas que nada evallia es el tema de la hipoacusia, ver que no tenga una
sordera o una disminucién de la audicion; justamente se trata de detectar, como
deciamos, los posibles pacientes que tienen factores de riesgo, cual de ellos pueden
llegar a tener, digamos, una disminucién de la audicion para intervenir adecuadamente
en un tiempo oportuno.

E3- « Los potenciales evocados auditivos lo que analizan o lo que evaltan justamente es
la respuesta a nivel cerebral, ya todo lo que tiene que ver con la parte de vias periféricas
o via central a nivel nervioso y es el origen de la interpretacion del sonido a nivel
cerebral, basicamente eso.

E5- « Evallan parte de la audicion.

E7- « No sabe/ no contesta

El estudio de Potenciales Evocados Auditivos de Tronco consiste de una prueba objetiva

ya que permite evaluar el estado auditivo estudiando la respuesta del nervio coclear (par VIII),
tronco cerebral y corteza auditiva de un paciente sin necesidad de su colaboracion o
cooperacion activa.

En esta pregunta el 50 % respondié correctamente y el resto no supo o bien no
respondié con especificidad.

Nube de palabras 8: Informacion sobre potenciales evocados auditivos

Fuente: Elaboracién propia a través de datos obtenidos en la investigacion
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9- Reevaluacion audiolégica

E1- ¢ Y bueno eso depende, digamos, uno como va viendo al paciente en el examen
clinico. En realidad hay ciertas pautas que tenemos los pediatras que segun los distintos
mese, que los tienen que ir cumpliendo. Si a partir digamos de 0 a 6 o0 de 6 a 12 meses
aparece alguna de estas pautas antes se manda. Obviamente siempre hay que ver que
no tenga factores de riesgo porque también se manda o se hacen nuevos estudios, bien
de control, no solo si tiene o no tiene alguna pauta no lograda.

E3- « Esto deberia hacerse cuando el paciente esta por ingresar a la escuela, en primer
grado.

E5- ¢ Al ingreso escolar

E7- « Al mes.

De acuerdo a lo que establece el protocolo luego de realizado el screening audiol6gico
neonatal y no presentando el paciente antecedentes que lo conviertan en un paciente de
riesgo de padecer hipoacusia, se aconseja una reevaluacion audioldgica a los 12 meses de
edad. Para esta evaluacion se utilizan estudios como la timpanometria, los reflejos acusticos
y la audiometria por juego o por refuerzo visual.

Nube de palabras 9 Reevaluacion audiologica

Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacion
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10- Integrantes de un equipo interdisciplinario para deteccién precoz de hipoacusia

E1l- « El pediatra, el otorrino, el fonoaudiélogo y tiene que tener un equipo de estimulacion
temprana también, que esté capacitado para llevar a cabo el tema de la gente que tiene
hipoacusia

E2- « El pediatra, una fonoaudiéloga, un neurélogo, una estimuladora, o podria ser un
terapista ocupacional

E3- « Especialidades médicas: Empezando por fonoaudiologia, pediatria,
otorrinolaringologia, seguramente estimulacion temprana y puede ser psicologia también.

E4- « Gineco-obstetras, neonatélogos, pediatras, fonoaudidlogos, terapistas
ocupacionales, estimuladoras tempranas, neurélogo, infectélogo.

E5- « Pediatria, fonoaudiologia y otorrinolaringologia. Eventualmente neurologia también.

E6- « Pediatra y fonoaudi6loga

E7- « Bueno... el pediatra, la terapista ocupacional, fonoaudiéloga, psicéloga o alguien
capacitado en atencion primaria para cubrir ese rol.

E8- « Estimulacion temprana, fonoaudiologia, neurologia infantil, después una terapista
ocupacional y el pediatra obviamente.
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Fuente: Elaboracion propia

Como lo muestra el gréfico hay coincidencia unanime en que sin dudas pediatria y
fonoaudiologia son dos de las especialidades que deberian integrar un equipo de deteccion
temprana.
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Los entrevistados incluyeron también especialidades como Estimulacion temprana o

Terapia Ocupacional que en ambos casos serian una parte muy importante a la hora de

abordar los tratamientos de los pacientes que asi lo requieran, pero no serian necesarios para
el programa de “Deteccion”.

Nube de palabras 10: Integrantes de un equipo interdisciplinario para deteccién precoz
de hipoacusia

Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacion

Fuente: Elaboracion propia
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11-Informacion sobre utilidad de OEA por sobre otros estudios

El- « Y mird...generalmente hasta el afio yo consideraria que es oportuna, ya después
del afio y consideraria que por ahi hay otros métodos que son un poquito mas
especificos como para poder detectarlos, igual...generalmente uno a veces los chicos
se pasan de esta edad y llega a un punto entre dos o tres afios que ahi vemos,
digamos...que ya vieron que no cumplieron el lenguaje o ahi se detecta que el chico
por ahi pone la tele alta 0 es donde mas se detecta que ahi ya generalmente se
manda al otorrino y le piden a veces la impedancio directamente o de acuerdo a si
tienen muchos factores de riesgo, los potenciales también , pero otoemisiones ya no.

E2- « No lo sé
E3-« No lo sé.

E4- « No sé

E5- « Imagino que Util hasta los 6 meses porque después hay otros métodos para
evaluarlos. Cuanto mas chiquitos mejor

E6- « Para mi antes del afno es vélido, después ya no.

E7- « Y entiendo que el primer mes de vida es para este estudio y después habra que
ver que estudio complementario hacer.

E8- « Creo que antes del tercer afio, como decia antes, porque esto evalla la parte
auditiva y la otra conductiva que se da mas por las infecciones respiratorias mas que
nada.

Las otoemisiones por ser un estudio de tipo objetivo y no necesitar de la colaboracion
del paciente para su aplicacion, pueden utilizarse a lo largo de toda la vida. De hecho tiene
aplicaciones clinicas en pacientes adultos también. Dado que en el screening la busqueda es
realizar un tamizaje que permita detectar los casos de hipoacusia precozmente, el protocolo
sugiere utilizar este estudio en los primeros meses de vida del bebé (idealmente dentro del
primer mes de vida). Pasado el afio de vida del nifio se puede lograr la evaluacién audioldgica
utilizando otros métodos como ser la audiometria por juego o la audiometria por refuerzo
visual y de ser necesario, por supuesto, los potenciales evocados auditivos.

De hecho, como ya se ha mencionado una prueba positiva de Otoemisiones acusticas
no logra determinar un diagndéstico, ni cuantificar el nivel de hipoacusia.

En las respuestas a esta pregunta no hubo consenso. Un porcentaje importante no
puede responder, solo una de las personas estima su uso hasta los 6 meses y puede

argumentar por qué motivo.
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Nube de palabras 11: Informacién sobre utilidad de OEA por sobre otros estudios

Hastaelafio

Nolosé

Primerlvies

Fuente: Elaboracién propia a través de datos obtenidos en la investigacion

-45 -



Conclusion




Conclusion
e A AV aYa YAV A Y e aN

A partir de la siguiente investigacion sobre la percepcion que tienen los profesionales de
la salud, involucrados en la atencién de la primera infancia de un Hospital en la ciudad de
Pinamar en el 2018, sobre la deteccidn temprana de la hipoacusia queda expuesto que en la
mayoria de los profesionales hay una aceptacion general respecto de la necesidad de que
sea evaluada la audicién de los neonatos como parte de los estudios que actualmente se les
realizan, como ser el estudio de las enfermedades congénitas (FEI), la ecografia de caderas
o el fondo de ojo.

En cuanto al protocolo vigente se podria concluir que los profesionales mas jovenes
pudieron describir mejor los pasos a seguir para llevar adelante la evaluacion y tener en cuenta
las variables que determinan la necesidad de investigar mas profundamente algunos
pacientes con estudios mas especificos que las Otoemisiones acusticas.

Respecto de las enfermedades o causas que pueden considerarse como de riesgo de
producir hipoacusia en un recién nacido, considero que es necesario desarrollar programas
de actualizacion o profundizacién sobre los nuevos avances en términos de etiologia y
diagnéstico de la hipoacusia para lograr que los profesionales que tienen a cargo los controles
de salud de los neonatos de Pinamar, logren una activa participacion en un programa que los
integre como parte fundamental del mismo.

Seria importante también, promover entre los profesionales el concepto de que por si
solo el estudio de Otoemisiones acustica no determina una evaluacion audiolégica completa.

Tomando en cuenta las experiencias de otros equipos de salud y los recursos humanos
y materiales de que dispone el sistema sanitario de la ciudad, seria posible mejorar la
implementacion del protocolo que actualmente se lleva a cabo pero que adolece de
circunstancias que aumentan la tasa de falsos negativos y la pérdida de seguimiento de
algunos pacientes que podrian padecer hipoacusia.

Es sobre esas “circunstancias” sobre las que se estableceria la necesidad proponer la
creacion un equipo que actué de forma conjunta e interdisciplinaria y que cuente con
especialidades como pediatria, neonatologia, fonoaudiologia, otorrinolaringologia,
infectologia, obstetricia, psicologia y accion social ya que el desarrollo de los programas de
cribado universal no debe considerarse como un proceso aislado que solo depende, en
primera instancia, de la practica de los estudios de evaluacién audiolégica disponibles, como
tampoco finaliza en el momento de la deteccidn, sino que idealmente seria apropiado
encuadrarlo junto con los procesos de diagnéstico e intervencién precoz. Desde esa
perspectiva el programa de deteccién temprana de la hipoacusia en Pinamar deberia también
estar enmarcado por los programas existentes a nivel nacional y que estan avalados por la
ley 25.415.
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La hipoacusia es una deficiencia debida a la pérdida o anormalidad del sistema auditivo que
tiene como consecuencia inmediata la discapacidad para oir. Las modernas técnicas de
deteccion precoz permiten diagnosticar este déficit v dan la posibilidad de acceder a una
intervencion temprana. La actuacion de los médicos pediatras es fundamental a la hora de
conocer las variables que determinan que un nifio sea un paciente con factores de riesgo de
padecer hipoacusia, asi como de poder llevar adelante un programa de screening universal con
eficacia.

Objetive: Indagar |la percepcion que
tienen los profesionales de la salud
involucrados en la atencion de la
primera infancia de un Hospital en la
ciudad de Finamaren el 2018, sobre
la deteccion temprana de |a
hipoacusia.

Materiales v métodos: Investigacion cualitativa,
transversal v ohservacional. Se trabajd sobre
una muestra de ocho medicos Pediatras que
trabajan en un Hospital de Pinamar v en las
salas de atencion primaria de Ostende y Valeria
de Mar respectivamente. Se realizd una
entrevista a cadauno de ellos, v la ohservacion
del entorno laboral.

Resultados: Ue |a investigacion realizada
se deduce gue entre los profesionales hay
consenso general sobre la necesidad de
detectar precozmente la hipoacusia.
Fespecto de las vaniables que determinan
fue un paciente sea de riesgo de padecer
hipoacusia o no, asi como las diferentes
accionesa realizar en funcion de ello, la
informacion con la gue cuentan es, en
algunos casos, incompleta o no esta
actualizada.

Otoemisiones

Fuente; Elahoracién propia

Conclusion:En los medicos pediatras hay una
aceptacion general respecto de la necesidad de

gue sea evaluada la audicion de los neonatos a

traves de un programa de deteccion precoz, pero
esnecesario para la eficacia del mismo realizar Fya.Marina G. Silvestrone
accionesde actualizacion y educacion dentro de . .
los equipos de salud gue intervienen en el misma. ‘msilvestronetelpin.com.ar
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