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HIPOACUSIA

@ Dano en la capacidad de audicion de una
persona




Situacion actual

En el mundo: -
Existen 280 millones de personas sordas
(2/3 viven en paises en desarrollo)

En México:

10 millones de personas tienen algun grado de
péerdida auditiva (200 mil a 400 mil con sordera
profunda, mas de 40% de ellos son menores de
edad)

CONADIS 2012



En Yucatan:

@ X1l Censo General de Poblacion y Vivienda
2000: La entidad federativa con mayor
prevalencia de discapacidad auditiva al
contar con 4.4 personas con esta condicion
por cada 1000 habitantes
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Las hipoacusias infantiles son
prevalentemente de origen congenito

Hipoacusias permanentes en
los primeros cinco anos
85% de las adquiridas en relacion a OM

85%

Hipoacusias
congenitas



Sorderas congénitas

©'En el mundo, de 1 a 3 nifos por cada 1000
nacimientos cursara con sordera congenita.

o' En Mexico: 2 de cada 1000 recien nacidos, aun
sin factores de riesgo cursaran con
discapacidad por sordera si no se detectan y
atienden con oportunidad.



Sordera congénita:

@1/3 parte etiologia hereditaria: HAD, HAR,
Sx geneticos y malformaciones de oido

01 1/3 parte factores adversos en gestacion y
nacimiento: infecciones virales, hipoxia
neonatal, etc. ?h

2'1/3 parte origen desconocido ﬂ




Prevalencia entre problemas identificables al
nacimiento

Posibilidades de identificacion de problemas por
cada 10,000 neonatos

Hipoacusia (30 x 10,000)
Sx. Down (11 x 10,000)
LPH (10 x 10,000)
Espina Bifida ( 5x 10,000)
Hipotiroidismo (2.5 x 10,000)
Fenilcetonuria (1 x 10,000)
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o' Dos a cuatro por cada 100 ninos con factores
de riesgo al nacimiento pueden presentar
sordera.

@'Nacen entre 2,000 y 6,000 ninos con sordera
congenita cada ano. En reportes de CONADIS
2012, se comenta el 61% provienen de UCIN



®@ Prematurez (menos de 34 SDG), y/o peso bajo al
nacimiento (-1.5 Kg): 9-60%
@ Hipoxia perinatal severa: 50-60%

@ Hiperbilirrubinemia que amerite
exanguinotransfusion: 9-40%

® CMV 10-30%

®@ Rubeola congenita: 30-60%
®@ TORCH: 50-60%

@ Sepsis neonatal: 68%

®@ Amikacina: 5-30%



@ Malformaciones congenitas craneofaciales
@ Familiares con hipoacusia congénita




®@ Meningitis: 20-60%

@ Sarampion: 5-10%

@ Alteraciones traumaticas, inflamatorias o
neoplasicas del oido
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Introduccion

©195% de los casos de discapacidad auditiva
reportados en el ambito mundial provienen
de uniones entre personas normo-oyentes,
por lo que su deseo Innato es que sus hijos
hablen, se comuniquen y se integren a su
nucleo social.



iiIMPORTANTE!!

2 El desarrollo 6ptimo del lenguaje termina a los
cinco anos de edad

o La hipoacusia tiene impacto negativo en el
desarrollo de lenguaje oral y escrito

@ Un nifio que no percibe sonidos padecera
consecuencias en su desarrollo e integracion en las
areas familiar, intelectual, educativa, social,
emocional y economica durante TODA SU VIDA



Repercusiones cognitivo- lingulisticas de las

sorderas infantiles:

Heaarng Level (dB)

-10

5888338888850

— e

- e b o
e Bl e bl e B o

B S I S T P R B T Y
NI CE LR o TR I N T P S S

-—he dwle 4 e
R R E R

125 250 500 1000 2000 4000 8000

Frequency (Hz)
Audiograma clinico




Retardo de lenguaje de
patogenia audiogena:

@ Prelinguistico: antes de los 6 anos de edad

— Detencion o regresion parcial o total del
lenguaje

@ Postlinguistico: después de los 6 afnos de
edad

 Aspectos semantico y sintactico menos afectados

« Alteracion en aspecto fonologico (entonacion de la
VOz, ritmo y puntos de articulacion)
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Edad del nino(a) en la que se sospecha de la
hipoacusia
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Edad del nino(a) al hacer el diagnostico

78.8% después del ano
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Norma Oficial Mexicana NOM-
034-SSA2-2002

 Para la prevencion y control de los defectos al
nacimiento; en donde se senala que la atencion
Inmediata al neonato con defectos al nacimiento,
debera ser prioritaria 'y proporcionada en cualquier
unidad de salud de los sectores publico, privado o
social; ademas, debe efectuarse con calidad y
humanitarismo. Asimismo, establece como
prioritaria la atencion de los defectos de la
audicion, entre otros defectos al nacimiento



TAMIZAJE AUDITIVO NEONATAL E
INTERVENCION TEMPRANA

OBJETIVO GENERAL. Garantizar la
atencion integral audiologica de los
neonatos para disminuir la prevalencia de la
discapacidad auditiva en poblacion infantil
y contribuir en su (re) habilitacion
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Programa de Tamiz Auditivo Neonatal e
Intervencion Temprana

o6.Inclusion Plena

5.Inclusidon a Escuela Regular

4.(Re)habilitacion TL, TAV
a partir de los 3 meses..................

3.Tratamiento Protésico (AAE)

antes de los 3 meses
Implante Coclear arededor del afio

\ ;s de edad
2.Dlagnadstico

antes de los 3 meses
1.Tamiz Auditivo Neonatal
RN-28 dias



Medicion de la Audicion en Ninos

S —— _—

i @Subjetivos  que estan basados en la
conducta del nino. (Behavioral Audiometric Procedures )

mQbjetivos que usan  metodos
electrofisiologicos.




TAMIZ AUDITIVO NEONATAL

ol Screening neonatal: edad recomendada 1 a 30
dias RN. Oidos limpios, ambiente y RN
tranquilos

o' Emisiones Otoacusticas (EOAS)
— Sensibilidad: 95%
— Especificidad: 92%
ol Potenclales Evocados Auditivos de Tallo
Cerebral
— Sensibilidad: 100%
— Especificidad: 98%



OIDO INTERNO




OIDO INTERNO




OIDO INTERNO
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Emisiones otoacusticas

o Gold, Kemp, Wilson, Zurek

o Las EOAS son sonidos generados por la
vibracion de las células ciliadas externas
que retrogradamente hacen vibrar al oido
medio y timpano, y se transmiten al aire
como sonidos que son registrados en el
CAE por medio de un micréfono muy
sensible.

ol Coclea sana y dafnada.
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EOAS

o A) EOAS espontaneas: en ausencia de
estimulacion, actividad coclear natural.

40% de los oidos sanos.
Alto grado de actividad de las CPE
Utilidad clinica limitada.



EOAS

B) EOAs provocadas: clicks, tonos, ruidos,
palabras.

Las mas comunes son:
TEOAEs: Click o tono explosivo.
DPOAESs: 2 tonos simultaneos.
ol Presentes en 99% de los oidos normales.



EOAs EN LA CLINICA:

2 TEOASs proveen alta sensibilidad
a perdidas tan pequefnas como
15 a 20 dB.

2 En perdidas de 25 a 30 dB las DPOAEs son
abolidas

LK



PEATC

o/ Es una técnica que consiste en la
estimulacion auditiva mediante estimulos a
diferentes intensidades, representan las
respuestas bioeléectricas provocadas en el
sistema auditivo nervioso central a la altura
del tronco cerebral tras la presentacion de
un estimulo acustico.

='Nos ayuda a determinar umbrales auditivos



Generadores de ondas
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Potenciales Evocados
Auditivos de Estado Estable

Vector View

@ Tecnica de registro
que permite
determinar el umbral
auditivo especifico v i s
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Frecuencias evaluadas
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Source: American Academy of Audiology



Complementar diagnostico:

El pequeﬁ'o Edu

@ Timpanometria va al pediatra
o Audiometria
o Estudios de Imagen

o Interconsultas:
— Genética wventvd .
— Pediatria




Oto/

OAE DPA+TEL ® Potents andlisis ortcaclstico
® Rapidos DPOAEs & TEOAEs
® Datos Estindar Oro "JLO"

® Protocolos de prusba parsonalizados

@ Para todas las edades y aplicaciones
® Base de datos de blisqueda Interna
® Conectividad y utilidades de PC

® Escansado de ID, impresién

N U EVO Craport muitivso

Para la clinica audioldgica, para la
detaccion an bebés y en padiatria

Otoport,

Avanzadas funciones clinicas ! sin cables
ottoaclsticas \ :
Amplio anélisie DP & TE : ® Mixima comodidad manual

Modos DP & TE programables



PROTOCOLO DE TAMIZ AUDITIVO

PASA
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EOAs desde las primeras
horasdevida

SIN
FACTORES
DERIESGO

l

ALTA con
resultados y
anexo B

S EEEEEEEENEEEA AR EEEE

N\

REFERIR (Repetir EOAs
antes del mes de edad)

REFERIR (Se realizan
PEATC antes de los tres
meses de edad)

PASA

l

|

ALTA ( Monitoreo
audioldgico en caso

defactoresde

riesgo).

AUDICION NORMAL :

HIPOACUSIA: monitoreo audiolégico,
adaptacién de auxiliar auditivo antes
del afio de edad yterapiade
lenguaje.
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CONCLUSIONES

o El tamiz auditivo universal es la Unica
alternativa real y efectiva en la deteccion de
hipoacusia congeénita

ol La intervencion antes de los seis meses de
edad permite a los menores con hipoacusia
un desarrollo del habla y del lenguaje
similar a la de sus padres normooyentes



CONCLUSIONES

@ La Academia Americana de Pediatria recomienda
el tamiz auditivo con el proposito de realizar el
diagnostico antes de los tres meses de edad y la
Intervencion y habilitacion auditiva antes de los
sels

@ El tamiz auditivo neonatal y la intervencion
temprana pretende lograr la incorporacion del
menor con hipoacusia a la educacion regular y su
plena inclusion en la sociedad



Servicios Médicos

SEM’SSA&C.V.
ii Gracias por su atencion!!




