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» Revision de:

o Academia Americana de Pediatria 2007. Joint Committee on Infant
Hearing (JCIH) - 2013 - 2015

o Recomendaciones CODEPEH 2014 para la deteccion precoz de la
hipoacusia diferida

o Programa Nacional de Fortalecimiento de la Deteccion Precoz de
Enfermedades Congénitas Edicidén 2014

o Programa de tamizaje Auditivo Universal del Recién Nacido (PROTAUN)
o Plan Nacer / Plan SUMAR

o Normativa para la certificacion de Personas con Discapacidad
auditiva SNR 2016

o Ley 25.415 (4/04/01) Creacion del Programa Nacional de Deteccion
Temprana y Atencion de la Hipoacusia. Ministerio de Salud de la Nacion.
Resolucion 1209/10-MS. Reglamentacion Decreto 1093/2011

o Ley 1808 /2015 de pesquisa neonatal de CABA
o Leyes provinciales
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U sdiion | cepolegl L
Buenos Aires (Ciudad Auténoma)  Ley N° 1808/2005 n

Buenos Aires (Provincia) Resolucion N° 01687 s

Catamarca Ley Provincial N® 5048 (D

Cérdoba Ley N° 9564,/2008/ resoluciones N° 1154/00 (D

Corrientes Reso!uciéq N° 706/28 de abril de 2011 :

Chaco Ley N° 5538 -
Chubut Ley N° 5594/2007 ~

Entre Rios Ley N° 9524/2003 vQ

Formosa Sin Ley Provincial

Jujuy Ley N° 5433/2004 >
La Pampa Ley N° 2488/2009 C

La Rioja Ley N° 8278/2008 Q_
Mendoza Ley N° 788/1992; Resolucion 275/11 —
Misiones Ley N° 4272 /mayo 2006 Oy
Neuquén Sin Ley Provincial (en trdmite) —
Rio Negro Ley N° 4431/2009 <

Salta Sin Ley Provincial @

San Juan Ley N° 7793/2007

San Luis LeyN°11I-0079-2004 / Dec. 3280,/12; MdS, Res.1080/07

Santa Cruz Ley N° 2788/05

Santa Fe Res. Min. Sal N° 306

Santiago del Estero Ley N° 6742/2005

Tierra del Fuego Ley N° 743 /2007

Tucuman Ley N° 25415/2001. Resol 271/SPS SIS. Prov. Salud

Programa de Nacional de Deteccion Temprana y Atencion de la Hipoacusia Ministerio de Salud de la Nacion. 2014
httpwww m3al gob arimagesstoriesbesgraficos000000051 2cnt-pesquisa-auditiva pdf
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OMS : incidencia de la hipoacusia: 5 de cada 1000 nacidos vivos:

» Hipoacusias moderadas: 3 por cada 1000 RN.

» Hipoacusias severas o profundas: 1 de cada 1000 RN.

» 10 de cada 1000 RN con factores de riesgo, y
» 20 a 40 de cada 1000 RN UTIN
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» EL 20% hipoacusia neurosensorial profunda.

Incidencia enfermedades congenitas
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RN con
730.000 RN Hipoacusia

2200 Hipoac 3/1000

No genética Genética

50%

50%

No Sindromica Sindromica
80% 20%
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AUTOSOMICO

Autosomico ]
dominante Ligado al X
(DFNA) 18%

Mitocondrial

recesivo (DFBX) 1% (MT) 1%

(DFNB) 80%

Conexina 26 y 30; Otoferlina; Pekvakina; Tecta;
Pendrina; Ella 1; Eya 4; MT-NRN1
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FREQUENCY IN CYCLES PER SECOND (HZ)
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Prelingual Perilingual Postlingual

A 4

Durac10n

Permanente Intermitente

A 4

Lateralidad
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B]lateral Unilateral

A 4

Neurosensorlal Conductiva

|

..,....__ B o Disposicion 82/2015 SNR i
e @Ho-gp”a/ de _N’”OS httpswww.argentina.gob.arcomo-obtener-el-certificado-unico-de- L
| _m Pedro de Elizalde  discapacidad-cud

3 CIAC
¥ GTORRINOLARINGOLOGIA FLew

w ©B




Screening Auditivo

Nacimiento
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Fallo en el
® desarrollo
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Ley 25415 art. 2°

» Sera obligatoria la realizacion de los estudios que
establezcan las normas emanadas por autoridad de
aplicacion conforme al avance de la ciencia y la
tecnologia para la deteccion temprana de la hipoacusia,
a todo recién nacido, antes del tercer mes de vida.

Resolucion 1209/10 MS

» Tamizaje universal: durante el primer mes de vida
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» Diagnostico temprano: 3 a 6 meses de vida

» Tratamiento precoz: al ano de vida (equipamiento -
habilitacion y seguimiento)
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FACTORES DE RIESGO

&
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Historia familiar de hipoacusia

Infeccion intrauterina: CMV, Rubeola,
Sifilis, Herpes o Toxoplasmosis

Anomalias Craneofaciales

OALILPNY S8ULUSS.1DS

Peso al nacer menor de 1500 gr.

Hiperbilirrubinemia con indicacion
Exanguinotransfusion
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FACTORES DE RIESGO

Medicaciones ototoxicas

Meningitis Bacterianas

APGAROa4al1"0 0a6alosh’

Ventilacion mecanica por 5 dias 0
mas.

Signos asociados o Sindromes con
hipoacusia

§ CIAC

@ J c iplinarios de Alta C i \I‘!
=" OTORRINOLARINGOLOGIA FLENI [8

|, W Pedro de Elizalde

g’:“-‘_‘_’,‘. Hospital de Nifios L




Tipos de OEA

= Espontaneas

= lransitorias
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Por producto de

distorsion
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Potenciales Evocados Auditivos

ABR: Screening 35 dB

PEAT click con
umbrales

PEAT por tonos con
umbrales
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Potenciales Evocados Auditivos

Microfonicas
cocleares
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Potenciales de larga

latencia

/MR Hospital de Nifios L*CIAC o @ B ©B
g-_‘ . Pedro de Elizalde ¥ GTORRINOLARINGOLOGIA FLEN |8 o R




Algoritmo de Pesquisa Neonatal Auditiva
para ninos sin factores de riesgo

PRIMERA OEA ALGORITMO DE PESQUISA

De36hsa48hs AUDITIVA PARA NINOS
después de nacido SIN FACTORES DE RIESGO

SEGUNDA OEA
Antes del mes de vida

ALTA con
Guia Auditiva

* Informar a [os padres

la necesidad de realizar T
un sequndo estudio Consulta especialista ORL

N PEAT/ Impedanciometria/ Timpanometria

Asimismo, deberd facili-
tarle los datos comp}e tos Programa de Nacional de Deteccion Temprana y Atencion de la Hipoacusia,
acerca del lugar en donde Ministerio de Salud de la Nacion. 2014
lo deberd hacer. httpwww.msal. gob.arimagesstoriesbesgraficos000000051 2cnt-pesquisa-auditiva.pdf
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Algoritmo de Pesquisa Neonatal Auditiva
para ninos con factores de riesgo

Re-Screening al mes
1= OEA +ABR L * ORL + ** Imp.+
Alaltanconatal jmg NOPASA [ d o pravia m d NOPASA B4 oeare OEA Diag.

NO PASA el DIAGNOSTICO
Seguimianto Seguimiento INTERVENCION
Guia Auditiva Guia Auditiva Médica - Protésica - Estimulacién
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Alta a los 2 anos, Alta a los 2 anos,
control evolucion dal control evolucién del
lenguaje Lenguaje

< de 1500 g: seguimiento Interdisciplinario hasta los 6 anos

* ORL (Consulta con etarninolaringdlage) ** imp. (Impedanciometiia)

Programa de Nacional de Deteccion Temprana y Atencion de la Hipoacusia, Ministerio de Salud de la
Macion. 2014

hitpwww msal gob anmagesstonesbesgraficos0000000512cni-pesquisa-auditiva_pdf
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Protocolos de seguimiento
diferenciados.

Antecedentes genéticos de Hipoacusia confirmados:

o Screening (con OEA+ABR) y seguimiento hasta los 6 anos.

Diabetes Gestacional:
Screening (con OEA+ABR)

1LpNY SULUD3.1DS

Al

Hiperbilirrubinemia con exanguinotransfusion:
» Screening (con OEA+ABR).

» Descartar patologia retrococlear.

l, a!g Pedro de Elizalde
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Protocolos de seguimiento
diferenciados.

Citomegalovirus:
» OEAY PEAT:
» antes de comenzar con el tratamiento
antiviral (seis semanas por via endovenosa)

» al finalizar el tratamiento endovenoso
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» a los seis meses de la ultima evaluacion
» al ano
» a los dos anos

» Seguimiento hasta los 6 anos

Toxoplasmosis confirmada en el neonato (congénita):

» Screening (con OEA +ABR) vy 3 anos de Seguimiento
§ CIAC . B
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Protocolos de seguimiento
diferenciados.

Meningitis Bacteriana:
» 2°OEA+PEAT, luego de padecida la Meningitis
» Control cada mes con OEA+PEAT hasta los 4 meses

OALILPNY BULUS3.IDS
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Internacion

Internacion en UCIN

conjunta
1 I II
DPOE + PEAT
m No Pasa Automaticos DPOE + PEAT automaticos
d 36 -72 hs antes del alta
h ‘ DPOE al mes I . .
Alta con Guia m Pasa
Auditiva y Pautas
de Lenguaje p
DPOE + PEAT Automaticos f )
y Pasa al 3¢" mes Repetir
L cada 3
! meses
hasta el
Pasa ano; cada 6
meses
hasta los 3
Alta con anos; anual
Guia Auditiva P hasta los 6
y Pautas.de caic)ja 3 anos
Lenguaje meses
hasta el
ano; cada 6
. 4
S Alta a los 6
h~asta los 3 Ere
anos; anual
hasta los 6
anos

Alta a los 6
anos




Pautas madurativas

Periodo de 3 a 5 meses
¢ Comienza a quedarse quieto en respuesta al sonido.
e Mira con atencion al que le habla.
e Mantiene el contacto visual durante el juego interactivo.
¢ Gira voluntariamente la cabeza ante los sonidos.

e Impresiona reconocer la voz de los padres.

DALILPNY SULUSSUDS

e Gritos y llantos diferenciados, relacionados con la satisfaccion de sus necesidades.

e Vocaliza, responde con vocales, cuando se le habla.

e Sonrisa y risas ante sonidos, voces o estimulos tactiles.
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Pautas madurativas

Entre los 6 a 11 meses

e En esta etapa se observan juegos y rutinas (dar y tomar, ir y venir, saludo).

I'\\

e Es capaz de seguir la linea imaginaria que realiza la mirada del “otro” cuando se refiere
verbalmente a algun objeto o situacion (atencion conjunta).

e Aparecen elementos consonanticos.

e Las vocalizaciones comienzan a aparecer diferentes ante distintos estados de animo.

+ Reduplicacion silabica (balbuceo candnico).

» Reproduce perfiles de entonacion del lenguaje escuchado.

DALLPNY BULUS3IDS

e Responde al no, deteniendo su accion, o mostrando una actitud de retraccion.
 Comprende ciertas palabras producidas en el contexto.

o Es capaz de responder con un comportamiento especifico para la palabra o frase dicha por el

adulto.
¢ Maneja adecuadamente la comunicacion no verbal.

¢ Es importante en esta edad verificar si las producciones se enriquecen o se van
empobreciendo, pues hasta los 6 meses, las producciones de normoyentes y bebés con

disminucion en su audicidon no arrojan diferencias notables.
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Pautas madurativas

A partirde los 12 o0 14 meses
e Aparicion de los primeros rotulos verbales (palabras).

e Palabra frase (una palabra implica varios significados).

¢ Sigue instrucciones simples.

A partir de los 18 meses
¢ Comienza la combinatoria del lenguaje. Utiliza 2 o 3 palabras.
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¢ Identifica imagenes (pelota, zapato, cuchara).
e Indica partes de su cuerpo.
¢ Sigue instrucciones simples sin pistas gestuales.

e Lenguaje telegrafico.

g:"‘nh_""z'. Hospital de Nifios L
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Pautas madurativas

A partir de los 24 o 30 meses
o Es capaz de comprender nociones de espacio y pronombres.

e Utiliza el yo y usa inflexiones de preguntas.
o Utiliza 3 0 4 palabras en frases y denomina figuras.

e Posee un vocabulario de aproximadamente 50 palabras.

A partir de los 3 anos

» Marcada mejoria en la inteligibilidad del lenguaje.
e Es capaz de participar en conversaciones y ser comprendido por el otro.

A partir de los 4 ahos
o Es capaz de utilizar variados adverbios de lugar y de tiempo.

DALILPNY SULUD3.IDS

e Todavia pueden presentar algunos defectos en |a articulacion de los fonemas mas complejos.
e Puede cantar una cancidn casi completa.
o A partir de esta edad el lenguaje del nifo es completamente comprensible todo el tiempo,

para todos los que lo rodean.
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Pautas madurativas

El nifio preescolar (5 anos)

¢ Maneja adecuadamente todos los aspectos del lenguaje.

1LpNy SULU93.DS

e Su lenguaje se asemeja al del adulto, excepto en la complejidad semantica.

-
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e Puede explicar como se usa un objeto.

¢ Es comprendido por las personas fuera de su ambiente familiar.
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Screening Auditivo

O 91 % < 2 aifios
M
E

o
[
Fallo en el
PY desarrollo

66 % < 5 anos
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°® 22 % < 12 afios

Ingreso escolar
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