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La pérdida auditiva en nifios puede tener impactos a largo plazo en el desarrollo y calidad de vida,
comprender los factores de riesgo es importante para el seguimiento auditivo o lo que algunos autores
llaman, vigilancia auditiva. |

Las investigaciones han demostrado que la presencia de maltiples factores de riesgo pueden aumentar

la probabilidad de desarrollar una pérdida auditiva en nifos. Se triplica la posibilidad de una hipoacusia

cuando el niiio padece mas de un factor de riesgo. Muchos factores inciden en ambos oido, por lo tanto

hay mas posibilidades que estos nifios con multi factores tengan pérdida auditiva bilateral que

unilateral. Factores como la demografia, la epidemiologia y las politicas de atencion médica pueden
influir en la prevalencia de los factores de riesgo y su asociacién con la pérdida auditiva. Por lo tanto

. esta relacion de hipoacusia y factor de riesgo puede variar entre estudios y regiones. Si bien existen

~ programas de deteccién, como en Argentina, la implementacion y la efectividad variara seguin las
regiones, por eso cabe destacar enfoques integrales y personalizados del seguimiento o vigilancia de

los nifios. Comprender la variabilidad de la prevalencia es fundamental para la prevencién y el manejo

efectivo de la pérdida auditiva. |
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GRUPO 1
| APGAR=0<A3ALOSS
| PESO AL NACER =0 < A 1000 GRS

| HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA
| ANTECEDENTE FLIAR < A 10 ANOS DE EDAD: PADRES O HERMANO
| ENCEFALOPATIA HIPOXICA ISQUEMICA (EHI - SARNAT I1 O III)

| HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR (HIV - GRADO III O IV)
LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR (LPV)
| HIPERTENSION PULMONAR PERSISTENTE DEL E.N. (PPHN)
| SOPORTE VENTILATORIO (OXIDO NITRICO INHALADO: iNO/NO: DE ALTA

| FRECUENCIA: VAFQ) )
OTRO RIESGO IDENTIFICADO POR EL MEDICO

GRUFPO 2

- | PALADAR FISURADO

o OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA

HIFEREILIRRUBINEMIA (NIVELES DE INTERCAMEIO O NO INTERCAMEIO)
INFECCION STORCHES COMPROBADA (EXCEPTO CMV)

GRUPO 3
| ATRESIA O MICROTIA (SE PERMITE PESQUISA OIDO NO AFECTADO)

| SINDROME DE CHARGE

| MENINGITIS COMPROBADA

| CMVe COMPROBADA ASINTOMATICA .

CMVc COMPROBADA SINTOMATICA e
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Year 2019 Position Statement: Principles and Guidelines for Early

Haaring Detection and Intervention Programs
T e Cimrmemimen r, wiwm) Haming

EHDI: Early Hearing Detection and
Intervention, USA

Family history® of early, progressive, or delayed onset permanent
childhood hearing loss

Neonatal intensive care of more than 5 days

Wmmmwam

Aminoglycoside administration for more than 5 days™
Asphyxia or Hypoxic [schemic Encephalopathy




In utero infections, such as herpes, rubella, syphilis, and
loxoplasmosis

In utero infection with cylomegalovirus (CMV)*

Mother + Zika and infant with 0a laboratory evidence & no clinical
findings

Mother + Zika and infant with laboratory evidence of Zika + clinical

findings
Mother + Zika and infant with laboratory evidence of Zika - cinical

Certain birth conditions or findings:
+ Craniofacial malformations including microtia/atresia, ear
dysplasia, oral facial defting, white forelock, and microphthalmia

+ Congenital microcephaly, congenital or acquired hydrocephalus
» Temporal bone abnormabties

Every 12 moniths 10 school age or al shorter
intervals based on concems of parent or provider

Every 12 months 10 age 3 or al shorter inlervals
based on parent/provider concems

As per AAP (2017) Periodicity schedule

ABR by 46 months or VRA by 8 months
ABR by 4-6 monihs

Monitor as per AAP (2017) Periodicity
schedule (Adebanjo et al., 2017)

As per concems of on-going surveillance of
hearing skills and speech miestones




Ower 400 syndromes have been identified with atypical hearing
thresholds***, For more Information, vist the Hereditary Hearing
Loss website (Van Camp & Smith, 2016)

Culure-positive Inlections associaled with sensorineural hoaring Every 12 monihs lo school age or al shorlar
loss***, including confirmed mu and viral (especially herpes inervals based on concems of parent or provider

According to findings and or confinued concoms

haaring
w hoad trauma mﬁllrh-l skulltemporal bone

E.‘l'-mthluw

Caregivar concarn**** ragarding heanng, speach, |anguage, |mmeschate referal According o findings and or continuad concanms
developmental delny and or developmantal regression

“Independientemente de los resultados de los exdmenes de audicion, todos los bebés con o sin factor de
lriesgﬂ deben recibir Vigilancia continua del desarrollo a partir de los 3 meses de edad durante las visitas -
" al consultorio pedidtrico del mifio sano de acuerdo con el cronograma de periodicidad de la AAP.” |
| “Los Sistemas de Programa de Deteccion precoz y atencion de la Hipoacusia dﬂbm garantizar a través «
' dﬂ!  pediatra transicione _ﬂmdns para los bebés y sus familias a través de este proceso.”
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ST Pr USA Programa Ontario

ANTECEDENTE FAMILIAR Temprana O progresiva permanente. < a 10 anos de edad: Padres. o
Monitoreo a los 9 meses. "L-’igilam:ia hermano

basada en la etiologia fliar. v preocupacion 5in Vigilancia
parental en habilidades del habla v

desarrollo.
ENFEEMEDADES INFECCIOSAS Evaluacion a los 9 meses. Vigilancia Basica
INTRAUTERINAS (rubeola, sifilis, Monitoreo segun preocupacion parental 15-153 meses.
tuxuplﬂsmﬂsisl en habilidades del habla v desarrollo.
CUIDADOS INTENSIVOS Monitoreo a los 9 meses v segun Mo lo menciona

- NEONATALES POR MAS DE 5 preccupacion v Desarrollo del Habla.
| DIAS

Evaluacion a los 9 meses. Vigilancia Basica

HIPEERBILIERUBINEMIA Monitoreo segun preocupacion parental 15-15 meses.

en habilidades del habla v desarrollo.
ECMO (oxigenacion por membrana Evaluacion cada 12 meses o menos segun  Vigilancia Basica

extracorporea) preccupacion parental en habilidades del  15-18 meses.
habla v desarrollo
Monitoreo hasta edad escolar.
- AMG + 5 DIAS Evaluacion a los 9 meses. MNo lo menciona.

Monitoreo segun preocupacion parental
en habilidades del habla v desarrollo.
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CMV

MALFORMACIONES / FLAP

MICROCEFALIA / HIDROCEFALIA
CONGENITA O ADQUIRIDA

APGAR=<3/5M-P=<1000 G
LEUCOMALASIA PERIVENTRICULAR
HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR
HERNIA DIAFRAGMATICA
CONGENITA

ZIKA

Seguimiento

I USA Pro Ontario

Ewvaluacion hasta los 3 meses de
la aparicion.
Anual hasta los 3 anos.

Evaluacion a los 9 meses.
Monitoreo segun preocupacion
parental en habilidades del habla
v desarrollo.

Evaluacion a los 9 meses.
Monitoreo segun preocupacion
parental en habilidades del habla
v desarrollo.

Monitoreo a los 9 meses v segl_'m
preocupaci w) 4] v Desarrollo del
Habla.

PEA al mes y repetir 4-6 meses o

ARV 9 meses 0 monitoreo segfm
haﬂazgns-

Vigilancia Intensiva.

CMVe asintomatico: 10-12m;
15-18m; 3 v 2 anos.

CMVe sintomatico: 3 evaluaciones
con intervalos de 3 m. 15-18m; 3 v 5

]

anos.
Vigilancia Basica
15-18 meses.

Mo lo menciona

51 la pesquisa dio Negativa
5in Vigilancia.

Mo lo menciona
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ngramﬂ USA
EDHI

Pmama Ontario
IHP

SMES ASOCIADOS A PA:

Neurofibromatosis2, Osteopetrosis,

Usher, Waardenburg, Alport, Pendred,

- T.Collins...

SME CHARGE

- INFECCIONES: HERPES, VARICELA,
- MENINGITIS (bacteriana, viral o
micotica)

. ENCEFALITIS

TCE / QUIMIOTERAPIA

FACTOR

. 12
PREOCUPACION DE PADRES O .
CUIDADORES SOBRE AUDICION

LENGUAJE O DESARROLLO
ALTERACIONES

- NEURODEGENEERATIVAS: Sme. de

Hunter, Neuropatias SM, Ataxia de
Friedreich, Sme. Charcot-Marie-T ooth.

Evaluacion a los @ meses
Monitoreo de acuerdo a cada
sindrome.

Mo lo menciona en parti-::ular-

Evaluacion hasta los 3 meses de la
aparicion.

Monitoreo cada 12 meses o menos
segun preocupacion parental en
habilidades del habla v desarrollo
hasta edad escolar.

Evaluacion inmediata antes de los

3 meses y seguimiento segun
hallazgos.

Evaluacion inmediata y
seguimiento segun hallazgo.

Evaluacion a los 9@ meses
Monitoreo de acuerdo a cada
sindrome.

Vigilancia Basica
15-15 meses.

Vigilancia Basica

15-18 meses.

Vigilancia Intensiva.
Indica 3 evaluaciones con
intervalos de 3 m.

Mo lo menciona.

Mo lo menciona.

Mo menciona.



Factores de riesgo ampliado
CMV/S. Gen/ Zika
(JCIH 2019)
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PROTOCOLO ONTARIO 2019FACTORES
ELIMINADOS

REALIDAD EN ARGENTINA 2024

Periodo de gestacion de 30 semanas, Desnutricién materna

Labio leporino ' i | Consumo problematico de
Infeccion congeénita sarampion, VIH, | sustancias

papera. | o Dbt gestacional con tto con
Asfixia neonatal grave / Hipoxia / insulina 2

Insuficiencia Respiratoria / Aumento de bebés no vacunados
Insuficiencia cardiopulmonar | Epicrisis que demuestre hipoxia
Sepsis neonatal grave grave (apgar bajo) Peso < 1500 grs
Tratamiento del CA neonatal con | CMV / sifilis

cisplatino OMSecretora
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Incidencia de factores de riesgo para Hipoacusia y

su Iateralidad en menores de un ano
~_Cardena Rodriguez

Grafico 1. Distribucion de la muestra de pacientes hipoaclsicos seqin factores de riesoo.

Factores de riesgo
Hiporia | (R 0.0
| 1 — 0 0%
MBI ) — 35 ,;L ] Tabla 1. Distribucion de la poblacidn segdn cantidad de factores de riesgo y presencia de
Uso de ototoxicos ] e ' | o hipoacusia. |
Prematuridad = — | Cantidad de Presencia de hipoacusia Total
—— A factores de S No (N=115)
Oxigenacion - ventilacion mecanica | — 0 res-presant=s No. T Y No., | %

Hiperbilirubinemia | -———u-"' 10 DQ:; NIy f-EI.I.:’[.IIII’ : Ei .3|:|.,i:|" 5?"-,9 - 51 53 .D |
Malformacion craneofacial ‘ : 0.0 fas de un factor 14 J0.0 42 1 54 | 47 1

Sindrome genético 2 :U:j Total | 20 I 1']':'.':I _ 1 DD.D -. 115 100 [ |

Meningoencefalitis aw 50 FR =2 k36 (IC: 1,089-63577). Porciento expresado en base a las columnas.
Antecedentes patologicos.. ’ ok : '

0 2 4 g : 10
Frecuencia 5

El riesgo de padecer hipoacusia se incrementé mas de 2 veces en los nifios que
presentaron mas de un factor de riesgo, y en estos, predommo la pérdida de
tlpo bilateral. La hipoxia fue el factor de rlesgo alslado de mayor mmdenma.


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30432018000200004
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30432018000200004
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30432018000200004
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TC cerebro: calcibcaciones ]_:hnr.i. wentricula
lateral —Microcefalia

BEAM mandatorio

Prevalencia: L39% en J’I.IEEI‘EIII

1° Can=a de Hipoacua=ia
ARGENTINA
13/1003=530000/ ano
Prov E=s A= 4.7/100Q

CMV Congenito
Sintomatico ; 15%
2065 % HMNS EIL Eﬂﬁﬂﬁmﬁ
TEMPEANA PROGEESIVA
(352 X AND)
EVOLUTIVAIL
Recuperacion espontanea

CMV Congenito
As=intomatico : B5%
5-20 % HNS EILATERAL
TARDIA PROGRESIVA
(600 X ANO)

PCE en orina, saliva, antes 3° semana v

ha=ta 3° mes=: (zold Standard

Tratamiento antiviral: Ganciclovir v

Valgandclowir. .
APLASIA O HIPOPLASIA DE COCLEA

HIPEREILIREUBINEMIA

BRSNS ANS

Exceso de HE en sangre nearotoxicas
rigszo Kemicterus: l:l-znnl':a.-:i-irl de B No
conjuzada en tejido cerebral (Mucleos
BEa=z)

HE =in Kermictera=:
pue de determinar RGD
PA de MOD a PROF {uni o bil)

Valores de mivele= de exang, (aungue no 52
lu'_:'a. realizado)

Se investiga cuando;

Aparece en las 1° 12 h= dv

#a 10mg™ ala= 15 hs dv

A=c, > admg®e o'l hs

PT conm miveles > a 12 mg%

T con niveles > a 15mg%
Acentnacion brusca de la icterida
luego del 3° o 47 ddv

Kernicterus: hi|_:l-:|'I:-:|:|.'|:'=.I dizm. de Feflejos,
convulsiones, sordera.

HIFOXIA

E.H.I: Sme. producide por
disminucion del aporte de O2
v del flujo sanguineo cerebral
al emcefalo

Puede ocurrir intrantero, #n el
alambramiento o 1* de

nacdo.

A=zfinia mo Emr;:ﬁp-_g;.t:: (1]
Ph Art umbilical < 7,20

A=finia Smr.::.&p-_g.u:: 3
Ph Art umbilical < 7,10

J’J.ll::-ﬂi.ﬂ;lﬂ.lﬂ::ﬁn Coclear v
= s it

Puede desarrollarse intrantero a
traves de la placenta.

Momento del parto por lig.
Ammniotico,

Posterior al macimiento.

Ma= frecuente en PT 1° 5 ddv

Inflamacion de las membranas de la
medula espinal v ¢l cerebro,

Patogeno:

Bacteriano: Streptococons
pnenmoniae

Viral: Ep=tein Barr, zoster, paperas,
sarampion,

Micotica: Cryptococcus,
Histoplazma , Blastomyces ,
Cocadioides v Candida .

Alto Riesgo de Danao coclear v
Sistema Aunditivo. Uni o Bilateral,
L EVErD :.1:I:|:|:IE. Conf varable

Evalunara4 o 6 semana= de
recuperacion.

Mo dilatar evaluacion di:gnl:'lsl:ii::l.
para intervencion:i
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Seguimiento [ Esquema de sequimiento audioldgico
Cuadro 8. Contenido y oportunidad de los controles de sequimiento audioldgico.

Factor de alto riesgo Antes del alta o, a mas tardar, i Control durante el sequi- Frecuencia de monitoreo
de pérdida auditiva antes del mes post alta, NO PASA miento: Si PASA la primera Sl es superada la
en RN prematuros con turno programado evaluadion, realizar: primera evaluacion auditiva

Estadia en la UCIN por 5 dias o mas. OEA + PEAA/PEAT Algoritmo 3 (*) a los 9 meses, Sequn la preocupacion que pueda manifes-
con umbrales. vy 6 (**) meses. OEAS + PEAA/PEAT tarse en la vigilancia de las habilidades au-
con umbrales. ditivas o hitos del desarrollo.

Con técnicas de audiometria tonal y tim-
pano-impedanciametria.
(")

Hiperbilirrubinemia con exanguino- OEA + PEAAJPEAT Algoritmo 3 (*)
transfusion de la duracidn de la estan- con umbrales. vy 6 (**) meses.
cia, o con niveles mas altos que 20 mg.

Administracion de medicamentos OEA + PEAA/PEAT Algoritmo 3 (*)
ototdxicos por un periodo mayor a 5 con umbrales. y & (**) meses.
dias.

Peso al nacer menor a 1500 g OEA + PEAAJPEAT Algoritmo 3 (*)
o0 bajo peso para la EC. con umbrales. vy 6 (**) meses.

Asfixia y encefalopatia isquémica OEA + PEAA/PEAT Algoritmo 3 (*)
hipdxica. con umbrales. vy 6 (**) meses.

ARM por un periodo mayor a 5 dias. OEA + PEAA/PEAT Algoritmo 3 (*) a los & meses, Cada 12 meses hasta la edad escolar o en in-
con umbrales. y 6 (**) meses. OEAS + PEAA/PEAT tervalos mas cortos, seglin la preacupadion
con umbrales. que pueda manifestarse en una vigilancia
continua con técnicas de audiometria tonal
y timpano-impedanciometria.




Factor de alto riesgo
de pérdida auditiva
en RN prematuros

Infecciones IU (herpes, rubeola, sifilis,
toxoplasmosis, VIH, Chagas). (Pueden
tener aparicion progresiva o tardia.)

Infeccion de Citomegalovirus IU.
(Puede tener aparicidn progresiva o
tardia.)

Madre positiva con Zika. Madre y
bebé con evidencia en laboratorio de

Zika. Con o sin hallazgos clinicos de
Zika en el bebé.

Ciertas condiciones de nacimiento o
hallazgos: malformacidn crineo-fa-
cial, que incluye: microtia/atresia, dis-
plasia del oido, fisura labio-alvéolo-
palatina, mechdn blanco y micro oftal-
mia, microcefalia congénita, hidrocefalia
congénita o adquirida, anomalias del
hueso temporal.

Antes del alta o, a mas tardar,
antes del mes post alta,
con turno programado

OEA + PEAAJPEAT
con umbrales.

OEA + PEAA/PEAT
con umbrales.

OEA + PEAA/PEAT
con umbrales.

OEA + PEAA/PEAT
con umbrales.

Si
NO PASA

Algoritmo 3 (*)
v & (**) meses.

Algoritmo 3 (*)
v 6 (**) meses.

OEA +
PEAAJPEAT

con umbrales.

Control durante el sequi-
miento: Si PASA la primera
evaluacidn, realizar:

a los 9 meses,

a los 4-6 meses.

&3 Ministerio de Salud
w97 Argentina

Frecuencia de monitoreo
Sl es superada la
primera evaluacion auditiva

A partir de las preocupaciones que puedan
manifestarse en una vigilancia continua con
técnicas de audiometria tonal y timpano-

impedanciometria. (***)

Cada 12 meses a partir de los 2 anos o en in-
tervalos mds cortos con técnicas de audio-
metria tonal y timpano-impedandometria.

(***)

A partir de las preocupaciones que puedan
manifestarse, con técnicas de audiometria
tonal y timpano-impedanciometria. (**)

Segun las preocupaciones que se manifies-
ten en la vigilancia continua de las habilida-
des auditivas e hitos del habla con técnicas
de audiometria tonal y timpano-impedan-

cometria.
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Guia de Practica Cinica para el Sequimiento de ninas y ninos con antecedente de prematurez al nacer

Factor de alto riesgo Antes del alta 0, a mas tardar, Si Control durante el sequi- Frecuencia de monitoreo
de pérdida auditiva antes del mes post alta, NO PASA miento: Si PASA la primera Sl es superada la
en RN prematuros con turno programado evaluacion, realizar: primera evaluacion auditiva

Sindromes asociados con pérdida au- OEA + PEAA/PEAT OEA + a los 9 meses. De acuerdo con la historia natural del sin-
ditiva (hay mas de 400 descriptos) con umbrales. PEAAJPEAT drome y sus implicancias, con técnicas de
con umbrales. audiometria tonal y timpano-impedandio-

metria.

PEAT (en inglés ABR): Patenciales Auditivos Evocados OEA (en ingles OAE): Otoemisiones Acisticas. PEAA (en inglés, AABR): Potenciales Evocados Auditivos
de Tronco Encefdlico. Automaticos.

(*)  Deteccion de la audicion dentro del primer mes, debe completar las evaluaciones antes de los 3 meses, para confirmar el estado auditivo (ver intervenciones).
Sia los 3 meses PASO, controlar a los 9 meses.

(**) CONTROLAR a los 6 meses, diagnosticada la hipoacusia, contactarse lo antes posible con el Servicio de Intervencion Temprana y ORL, para comenzar con la estimulacion y
equipamiento.
(***) La preocupacion de los padres o cuidadores siempre debe motivar una evaluacidn adicional.




@ portalfonoaudiologia.com

Seguimiento

Detectarla §
presencia de
PA de

# Determinar si se
o requiere una
evaluacion

Los principales
objetivos de la
SEGUIMIENTO
audiologica
son:

aparicion
tardia o
progresiva.

audiolégica
adicional

RUEBAS DE
AGNOSTICO
AUDITIVO

HITOS DE
DESARROLLO

REFERENCIAS
PADRES

REF. MEDICAS




