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Articulo de revision

Deteccion oportuna de la hipoacusia en el nifio

Dra. Graciela Martinez Cruz,* Lic. Miriam Valdéz Gamboa*

Resumen

El sistema auditivo es esencial para el desarrollo normal del len-
guaje y para la adquisicion de habilidades cognoscitivas. La pér-
dida o disminucion de la percepcion auditiva o “hipoacusia” puede
ser unilateral o bilateral. Alrededor de uno de cada mil nifios pade-
ce hipoacusia importante. Ademas, algunos ninos pierden la audi-
cion durante sus primeros afios de manera que fa hipoacusia es
una entidad silente y si no se detecta ¢ se trata oportunamente,
tendra severas consecuencias sobre el lenguaje y el habla, dara
graves problemas emocionales, sociales y un impacto severo
sobre la educacién. No es necesario que un nifio sufra estas
consecuencias ya que la deteccion temprana y un tratamiento
oportuno disminuye el efecto negativo de la hipoacusia sobre su
desarrollo lingiistico, intelectual, familiar y social. El beneficio de
la deteccion y la intervencidn oportuna, sera tanto del nifio como
de toda su familia y su entorno.

Palabras clave: Audicion, deteccién oportuna, hipoacusia, len-
guaje.

Introduccién

La audicién es la funciéon méas importante y refinada del ser
humano, fundamental para la adquisicion del lenguaje, que
permite la comunicacion a distancia y a través del tiempo.
Tiene un papel elemental en el desarrollo de las sociedades
y las culturas. '** El sentido auditivo periférico es comple-
tamente funcional desde el momento en que el nifio nace;
presenta periodos de maduracion durante el primer afio de
vida a través de la estimulacion con los sonidos y en espe-
cial por la exposicion del habla. En ese periodo tiene notable
capacidad para distinguir los sonidos, para reconocer el
nombre de objetos familiares e interpretar el tono de la voz
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Abstract

The auditory system is essential for the normal development of
the language, the speech and the acquisition of cognitive abilities.
The loss or decrease of the auditory perception or «hearing loss»
can be unilateral or bilateral. Around one in a thousand children
suffer severe “hearing loss”. Some children lose their audition
during their first years of life; therefore «hearing loss» is a silent
entity and if it is not detected or treated at an early stage it results
inimportant emotional, social problems and a severe impact on the
education as well as severe consequences on language and
speech. A child does not have to suffer these adverse
consequences if hearing loss is detected and treated early, thus
reducing the negative effects which have a bearing influence on
their linguistic, intellectual, family and social development. The
benefit of an early detection, will reflect on the child, his family and
his environment .

Key words: Audition, early detection, hearing loss, language.

mucho antes de que pueda utilizar su propia produccion. Es
completamente maduro en este sentido entre los dos o tres
afios de edad.

Se ha demostrado que el ser humano puede oir desde las
27 semanas de gestacion, lo que explica que los lactantes
respondan a sonidos del habla mas que a cualquier otro
estimulo auditivo, ya que recuerdan los sonidos del lengua-
je previamente escuchados in utero.>

Estos datos indican que el primer afo de vida es un “pe-
riodo critico” ya que el desarrollo del lenguaje depende
de una estimulacion auditiva antes de los 18 meses de edad
y que esta estimulacién debe tener su efecto mas importan-
te para el desarrollo de la comunicacion humana; que la
carencia o déficit de ésta puede condicionar dafios impor-
tantes, ya que al no existir una sefial sensorial la morfologia
y propiedades funcionales de las neuronas se pueden alte-
rar.> Por esto es importante que al detectar un dafio auditivo,
éste se atentie tan pronto como sea posible con un trata-
miento eficaz, médico o quinirgico con un auxiliar auditivo,
si fuera necesario, a fin de retroalimentar esta sefial oportu-
namente. De no hacerlo el nifio nunca podra alcanzar su
mejor potencial para desarrollar el lenguaje. **
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Por esto urge detectar y tratar oportunamente la hipo-
acusia, para que logre la capacidad auditiva basica, requisi-
to previo para el desarrollo de habilidades receptivas y ex-
presivas del lenguaje: la deteccidn auditiva, la discrimina-
cidn, el reconocimiento, la comprension y la atencion. Estas
habilidades a su vez permiten a los nifios la capacidad de
pensar {cognicion), el deseo o intenciéon de comunicar (co-
municacion) y la capacidad para aprender el codigo del
lenguaje (lingiiistica) apropiada para su edad.”’

Frecuencia

En los EE.UU. nacen cada afio 4 millones de nifios, y se
identifica un trastorno auditivo en 1 a 3 casos de 1 000
reciénnacidos en las salas de cunas; de 2 a 4 de 100 recién
nacidos en una unidad de cuidados intensivos y 12 de 1000
en nifios en edad preescolar.** Esto significa que de 4 millo-
nes de nacidos vivos 4 mil presentan hipoacusia acentuada
y 37 mil, hipoacusia moderada. L.a Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) informo que en el aiio 2000 por lo menos 363
mil 440 nifios, entre 5 y 14 anos de edad, presentan déficit
auditivo lo que indica que el 16.52% de todos los niiios
presenta alguna discapacidad.

En México no se conoce la frecuencia de la hipoacusia
en la edad perinatal. Las estadisticas mas recientes del Ins-
tituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI) sefialan que entre el 22 y 25% de la poblacion gene-
ral, tiene problemas auditivos.

Prevalencia
La hipoacusia es 20 veces mas frecuente que otras altera-
ciones del recién nacido como la fenilcetonuria, anemia de
células drepanociticas e hipotiroidismo descubiertas durante
un tamizaje. ®

Es un error frecuente pensar que la pérdida auditiva
pediatrica es infrecuente. Este concepto equivocado se basa
en que solo se toman en cuenta las pérdidas auditivas bila-
terales profundas; pero si se incluyen las pérdidas de menor
grado, la frecuencia aproximada es de 12 en 1000 nifios.”

Necesidad de la deteccion oportuna de la
hipoacusia

El desarrollo motor temprano, las primeras adquisiciones
psicosociales e incluso el lenguaje expresivo, hasta los ocho
meses de edad, pueden ser normales en nifios con
hipoacusia; por ello la sordera debe identificarse antes de
los tres meses de edad para iniciar la intervencion temprana

antes de los seis meses a fin de evitar y prevenir las secue-
las del déficit auditivo. >*¢* Infortunadamente los niflos con
hipoacusia profunda frecuentemente se identifican hasta
los dos afios de edad o mas tarde. Otros nifios con deterioro
auditivo menor pueden no ser detectados hasta la edad
escolar, a los cinco a seis afios de edad. Este es el periodo
critico del desarrollo del lenguaje y cuando el estimulo audi-
tivo es muy importante para desarrollar su comunicacion
expresiva y receptiva antes que haya pasado su oportuni-
dad.

Esto ha preocupado a los profesionales de la audicion y
del lenguaje por lo que las agencias gubernamentales han
propuesto hace mas de diez afios programas universales de
deteccion temprana para reducir la edad en la cual se identi-
fica la pérdida auditiva. ' 6510

En nuestro medio este es un objetivo a mediano plazo,
por lo que al menos urge detectar desde ahora a los nifios
con factores de riesgo predisponentes de presentar
hipoacusia hereditaria, congénita o neonatal y postneonatal
(aparicion tardia o adquirida). Los nifios sin factores de riesgo
evidente, deben someterse a una valoracién oportuna de la
audicién desde que se identifica cualquier anormalidad
auditiva en el desarrollo.

Tipos y causas principales de

hipoacusia

La hipoacusia de conduccidn se observa en lesiones
del oido externo o medio que impiden que el sonido estimu-
le correctamente las células sensoriales del 6rgano de Corti.
Entre sus causas destacan las alteraciones congénitas del
pabellon auricular, del conducto auditivo externo (CAE) y
estructuras del oido medio, cuerpos extrafios en el CAE;
infecciones como otitis media aguda o crénica; perforacién
del tinpano; traumatismos del hueso temporal, entre otros.
El pronostico en este tipo de hipoacusia es bueno si se
identifica y trata oportunamente.>"

La hipoacusia neurosensorial se observa en lesiones
de la coclea o del nervio auditivo que impiden al estimulo
nervioso llegar al cerebro, lo que compromete la inteligibilidad
y la claridad de los sonidos. Puede ser hereditaria o congéni-
ta, secundaria a infecciones intrauterinas como la rubéola, la
sifilis, el citomegalovirus, el toxoplasma o por la ingestion por
la madre de medicamentos teratogénicos como la thalidomina,
alcohol, trimetodiona y quinina durante el embarazo.

Causas de hipoacusia adquirida durante la infancia son
la meningitis, la parotiditis, la varicela y el sarampion. Tam-
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bién lo son el uso de ototdxicos durante la infancia como
los aminoglucécidos, naproxen, aspirina, los agentes
neoplasicos como el cisplatino, asi como la exposicion pro-
longada a ruidos intensos (trauma acustico).

El hipotiroidismo adquirido también produce hipoacusia
por deficiencia de yodo; la diabetes mellitus lo hace por
cambios angiopaticos que causan hipoxia al oido interno.

Las neoplasias como la leucemia, la histiocitosis X y los
neuroblastomas que invaden el hueso temporal son otras
de las multiples causas.

También hay hipoacusias mixtas en las que intervie-
1nen varios mecanismos.

El tratamiento de la hipoacusia por estas causas es la
amplificacion por del sonido con auxiliares auditivos o los
implantes cocleares, >!%!12

Por su grado la hipoacusia se clasifica en superficial,
moderada, grave y profunda (cuadro 1). El 50% de las
hipoacusias profundas de la infancia, son de tipo heredi-
tario o “genético”; el 66% de estos casos son no
sindrémiicos (pérdida auditiva aislada sin hallazgos
coexistentes) y el 33% restante son sindrémicos (Cuadro 2).

Cuadro 1. Grados de hipoacusia

Intensidad Grado

20 dB* Audicion normal.
20a240dB Hipoacusia superficial.
41 a2 60 dB Hipoacusia moderada.
61 a80dB Hipoacusia severa.

81 a100dB Hipoacusia profunda

Sin respuesta Anacusia.

* Decibel: Unidad logaritmica de la presion sonora.

Cuadro 2. Hipoacusia genética

Modo de transmision  Frecuencia Ejemplos
Autosémicas 80% Sindrome de Pendred,
recesivas Sindrome de Usher.
Sindrome de Lange-
Jervell-Nielsen.
Autosémica 18% Sindrome de
dominante Waardenburg;
Sindrome de
Treacher-Collins;
Sindrome de Alport.
Recesivas ligadas 2% Hipoacusias
al cromosoma X asociadas al daltonismoy
al sindrome de Alport.
Mitocondriales 1% Sindrome de

Kearns-Sayre.

Estrategias para la deteccion

oportuna

En todo nifio debe realizarse una historia clinica completa,
haciendo énfasis o buscando intencionadamente factores
de riesgo para la hipoacusia de cualquier tipo (Cuadro 3) y
hacer una prueba objetiva cuanto antes. '**** Esto es nece-
sario principalmente en los recién nacidos que presenten
indicadores de riesgo; tienen que ser identificados por los
pediatras durante las exploraciones sistematicas que hacen
antes de darlos de alta. La mayoria de los recién nacidos
con alto riesgo de hipoacusia ingresan en las Unidades de
Neonatologia; un numero menor, aunque significativo, per-
manece en las habitaciones con sus madres.

Cuadro 3. Factores de riesgo para hipoacusia

» Anomalias craneofaciales (incluyendo malformaciones del pa-
bellén auricular y det CAE).

» Peso al nacer menor de 1,500g.

- Apgar al minuto de 1-4 o de 0-6 a los 5 minutos.

+ Ventilacion mecanica durante 5 dias o mas.

»  Hiperbilirrubinemia.

« Uso de ototdxicos como aminoglucécidos, diuréticos, agen-
tes para quimioterapia.

*  Meningitis bacterianas.

» Datos de un sindrome conocido.

» Infecciones intrauterinas como citomegalovirus, rubéola, sifi-
lis, herpes o toxoplasmosis.

+  Qfitis medias recurrentes por mas de tres meses.

« Enfermedades de la infancia como parotiditis, varicela, sa-
rampién.

+ Trauma craneal con pérdida de la conciencia o fractura del
hueso temporal.

» Hipotiroidismo congénito, diabetes mellitus, enfermedades
autoinmunes, enfermedades neurodegenerativas.

+  Preocupacion de los padres ante el retraso del lenguaje y del
habla.

= Historia familiar de hipoacusia.

Para la poblacion sin indicadores de riesgo, la deteccién
de nifios posiblemente hipoacusicos debe basarse en un
alto grado de sospecha con preguntas a la familia sobre la
audicién del nifio, en la exploracion a la reaccién del sonido
{Cuadro 4) y en el seguimiento de la adquisicion del lengua-
je. ' En nifios entre uno y tres afios debe prestarse atencion
especial a las otitis serosas persistentes."* En caso de iden-
tificarse un nifio con algun factor de riesgo para hipoacusia
o algun signo de alarma (Cuadro 5), para sospecharla, debe
someterse inmediatamente a estudios audioldgicos espe-
ciales. La identificacion de una causa es importante para
establecer un plan de habilitacion, para monitoreo médico,
para planeacién y para asesoramiento familiar.
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Expectativas de la deteccion
oportuna
Es fundamental que para el desarrollo del lenguaje, del ha-
bla y para la adquisicién de habilidades académicas y voca-
cionales, que los nifios con algin grado de hipoacusia, sean
diagnosticados tan pronto como sea posible. Se debe alen-
tar la inclusidn y participacion de la familia, de los médicos
generales, pediatras, enfermeras y todos los involucrados,
con un plan de tratamiento activo que evite el fracaso, que
puede tener consecuencias negativas para toda la vida.
Actualmente, los clinicos se aplican a la deteccion tem-
prana de niflos con hipoacusia sin otros problemas de sa-
lud fisica o mental. En los paises en desarrollo la hipoacusia
es un problema de baja prioridad debido a que los recursos
materiales y humanos son limitados por su alto costo. En
México los sistemas de salud se han preocupado en difun-
dir la deteccion precoz en preescolares y escolares, pero
aun falta mucho para sensibilizar a la poblacién e implementar
medidas preventivas para la hipoacusia, principalmente pri-
marias: vacunacion, asesoramiento genético, control del
embarazo y del parto, campaiias de informacién para profe-
sionales de la salud, padres y comunidad en general. Eso
disminuiria el mimero de casos nuevos y ayudaria a sensi-
bilizar y concientizar al equipo de salud y a la comunidad
sobre el problema. Las medidas secundarias son la “detec-
cion oportuna” en la poblacién de alto riesgo, para recono-
cer la hipoacusia. Su reconocimiento permitira organizar una
terapia dirigida a las necesidades y limitaciones para habili-
tar o rehabilitar''? a los pacientes.
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