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REVISION TEMATICA

La hipoacusia en la infancia constituye un
importante problema de salud, ya que condi-
ciona el desarrollo del lenguaje y el aprendiza-
je, repercutiendo en el desarrollo emocional y
social del nifio. El sistema sanitario en general,
y la atencion pediétrica en particular, tienen
una gran responsabilidad a la hora de detectar
la pérdida auditiva, ya que el diagnéstico pre-
coz y la rehabilitacién adecuada previenen la
consecuencia mas importante de la hipoacusia
infantil: crecer sin un lenguaje.

La audicion es la via habitual para adquirir
el lenguaje, uno de los méds importantes atri-
butos humanos. El lenguaje es la principal via
de comunicacién en las familias, y desempe-
fla un papel central en el pensamiento y el
conocimiento. La sordera es un impedimento
grave cuyos efectos trascienden ampliamente
la imposibilidad de hablar. Todos los estu-
dios al respecto demuestran que las personas
afectadas por una hipoacusia (sobre todo,
prelocutiva) padecen retraso en el lenguaje y
académico, con peores expectativas laborales
y profesionales.

La prevalencia de la hipoacusia en el recién
nacido y el lactante se estima entre 1,5 y 6,0
casos por 1.000 nacidos vivos (datos estimados
por la OMS segtn grado de hipoacusia). En
nifios y nifias con determinados factores de
riesgo, la incidencia puede elevarse hasta el
4% para hipoacusias graves e incluso el 9% si
se suman las leves y las unilaterales.

La hipoacusia, incluso la profunda, es una
entidad tratable. La eleccién del tratamiento
y sus resultados, en términos de adquisicion
del lenguaje e incorporacién a la sociedad por
parte de los nifios afectos, dependen de la pre-
cocidad del diagnéstico y de la etiologfa. En el
caso de la sordera neurosensorial, el tratamien-
to puede englobar desde la amplificacién, en la
mayoria de los casos, hasta el implante coclear
en los nifios con sordera profunda.

De ahi la importancia de realizar un cri-
bado auditivo a todos los recién nacidos. En
el afio 1999, el Programa de Actividades Pre-
ventivas y de Promocién de la Salud (PAPPS)
de la Asociacion Espafiola de Pediatria de
Atencién Primaria recomend6 la necesidad
de establecer el cribado auditivo universal en
neonatos ya que, en ausencia de un programa

BoL. S Vasco-Nav PEDIATR 2017; 49: 40-41

TABLA I. CONTROL AUDIOLOGICO DE NINOS DE
RIESGO.

Mediante este sencillo test los padres pueden
saber si el desarrollo auditivo del nifio es
normal

A los 6 meses:

- El nifio mira cuando se le llama por su
nombre

— El nifio mira hacia el sitio donde se origina el
ruido o se asusta si este es fuerte

Alos 12 meses:

- El nifio mira cuando se le llama por su
nombre

- El nifio dice unas 5 palabras

- Obecede 6rdenes como decir adids con la
mano o moverla cuando se le canta alguna
canci6n infantil (cinco lobitos)

A los 18 meses:

- Dice unas 10 palabras

— Cuenta cosas en su lenguaje

- Obecede 6rdenes simples

— Sefiala partes del cuerpo a érdenes verbales

A los dos afios:

- Puede decir alguna frase simple

- Obedece 6rdenes incluso cuando estd lejos
del que le habla

- Identifica partes del cuerpo

La observacién del nifio debe continuar al
menos durante el periodo escolar pues un

30% de las sorderas aparecen tardiamente. Si a
cualquier edad sospechara una posible sordera
pdngase en contacto con su pediatra

de cribado, la edad promedio del diagnéstico
dela sordera congénita se retrasa hasta los dos
o0 dos y medio afios. La puesta en marcha de
programas de deteccién precoz de la hipoa-
cusia infantil fue aprobada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
en abril de 2003 y en la actualidad de realiza
en todas las CCAA.

Este protocolo ya fue expuesto por los auto-
res en Programa de cribado auditivo neonatal
de Euskadi Jaioberrientzako baheketa progra-
ma: gortasuna. Bol. S Vasco-Nav Pediatr. 2016;
48: 31-4.

Involucrar a los padres en el proceso de
tratamiento de los nifios y nifias con déficit
auditivo resulta esencial, para lo que en todo
el proceso se les debe dar una informaciéon
amplia, comprensible y veraz, que ajuste las
expectativas sobre el prondstico.

El Dr. Municio nos presenta en su exposi-
cién un resumen del seguimiento a realizar
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thrihonor.rrufmJﬁlmalamaunnjdompenth (Reflejo de Moro).
2 Parpadea en respuesta a un ruido repentino.
3 Estando durmiendo, abre (oS 0jOs en respuesta a un ruldo repentino.

& Durmiendo, abre los ojos y empieza a llorar en resy al fuerte ruido.
§ Con los ojos abiertos, cierra los ojos al oir un ruido
tmmmmewmocmﬂwmmaawmm

7 Realiza un rudimentario movimiento de cabeza hacia la voz o un sonajero.

8 Estando durmiendo parpadea o mueve los miembros en respuesta a un ruido agudo
repentino. (El reflejo de Moro desaparece gradualmente).

9 Se desplerta del suefio por un ruido repentino como el ruido de un nifio o de una

casera.
105onrie y vocaliza en respuesta a una voz agradable,
CUATRO ME

llemdwmendoparpadeanmmdedospurunmmwm,pﬂola
reaccién motora g cido (ausencia del reflejo de Moro).

lzwmtygmuamomomnmmmm:mmmamudc

0 una voz de Ia television.

llkmmmmmnmawmimﬂammnmwm

una voz suave o se slente incdmodo o comodo con una candién o musica.

l!muami&wghmmmwmomaehmm tales
como, el ruido de una puerta al P sjeros, sonidos de la radio o
Ia television, etc.

15 Gira la cabeza lentamente cuando se le lama por su nombre.

16 Gira la cabeza directamente hacia la voz humana, especiaimente la voz de su madre.
(Discriminan entre la voz familiar y la de los extrafios).

17 Gira la cabeza lentamente hacia [a direccidn de sonidos inesperados, extrafos 0 nuevos.

18 Gira la cabeza hacia el tictac de un reloj cercano a su oido.
19 identifica las voces de sus padres © su propia voz grabada.
20 Se asusta por un fuerte ruido, repenting, no familliar y se abraza a sus padres o se pone a llorar

21 Se queda mirando una cara que le habla o le canta.
22 Cuando se le llama por su nombre, intencionadamente gira la cabeza hacia la voz.
23 Gira su cabeza sensiblemente hacia el sonido de una radio o television.

24 Gira la cabeza hacia un ruido en [a habitacién contigua o un sonido del exterior.

25 Se queda mirando la boca de alguien que le habla y a veces vocaliza cuando se le habla
O se le canta.

26 Gira los ojos ra hacia el dsor al encenderio o al inicio de un anuncio.

z?kmomawuﬂwwﬂmmommnauym

NUEVE MESES

28 Le encanta oir a una voz imitar ladra, maullar o refinchar.

29 Cuando disfruta vocalizando, imita a alguien que habia si hace sus propios sonidos.
30 Retira sus manos y se pone a llorar cuando se le reprende.

31 Gira la cabeza hacia el tictac de un relgj cercanc a su oido.

u“nawmogmhadaladmdﬁnﬂemmmw

33 Voltea su mano cuando se le dice “adids”, o gatea hadia la voz al decirle “ven aqui”.

34 Gatea hacia una voz en la habitacién contigua o cuando se le llama desde la distancia.

35 Disfruta moviendo brazos y plemnas al ritmo de la misica o alguien cantando.

36 Gira con rapidez [a cabeza hada un ruido débil o un ruido inesperado o que se produce
poraccluenne.

ll‘lrrutaalnspad'anmdoiedlun‘mm', ‘papa”.
38 Gira la cabeza hacia la persona que se le acerca silenciosamente sin atraer su atencion
y:pelelamaporw nombre en un SusUmo.

DOCE MES

”wommmﬂmmwaum.
40 Da a una persona lo que se le pige.
41 Mira a una persona cuando se le pregunta jdénde estd...?

DE TRECE A DIECISIETE MESES
42 Cuando se produce un ruido en la habitacion contigua, el nifio se gira con curiosidad
© hace una sefial.

43 Cuando se le da una orden o se le hace un requerimiento en lenguaje simple, &l nifo

puede cumpiiria.

44 5i se le pregunta dénde tiene los 0jos, los oldos o la boca, e nifio puede sefalarios con
el dedo.

45 Cuando dan una anuncio interesante por television, & nifo se acerca a la misma desde
Ia habitacidn contigua.

DE DIECIOCHO A VEINTICUATRO MESES

46 Comprende n [: que designan objetos, partes de suU cuerpo, vestido, etc.
47 Comprende preguntas sencillas.

48 Construye frases de dos palabras.

49 Dice su nombre.

50 Responde a preguntas sencillas.

51 Comprende sustantivos abstractos y adquiere nociones de espacio.
52 Es capaz de cumplir dos drdenes dadas al mismo tempo.
53 Utiliza frases de dos-tres palabras.

55 Adquiere un lario de 200-300
frases.

57 Utiliza hones, verbos simples, adjetivos...

ﬂumkamwadcdswem:mmmm
59 Relata sucesos.

cxgmlzaylasl'ram
61 Grmemk;ncmlemoaelmcabuaﬂnyddw:aje
62 Uniliza el lenguaje social

Figura 1.

en el nifio con hipoacusia en el contexto del
programa de cribado neonatal.

Por otro lado, cabe sefialar que los nifios y
nifias con sordera tienen necesidades especia-

les, y para su atencién es fundamental la coordi-
nacién de los dmbitos sanitario, social y educati-
vo a través del funcionamiento de los llamados
Equipos de Valoracién en Atencién Temprana

(EVAT) y a los Equipos de Intervencién en
Atencién Temprana (EIAT), que funcionan en
los 3 territorios (Araba, Bizkaia y Gipuzkoa) y
dependen de las Diputaciones Forales.



