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I rasgo que mds caracteriza al ser humano es su gran capa-
cidad de comunicarse, en la que participa de una manera
predominante el oido.
El desarrollo del habla requiere, casi inexcusablemente, la exis-
tencia de audicion. Los nifios con hipoacusias profundas que no
han recibido tratamiento terminan convirtiéndose en sordomu-
dos, con todas las limitaciones que esto comporta. Por otro la-
do, el retraso en el diagnéstico y tratamiento de las hipoacusias
en nifios supone disminuir o impedir el correcto desarrollo del
habla y el lenguaje.
Los nifios pueden nacer sordos o perder audiciéon precozmente
por distintos motivos.
El momento en el que un nifio pierde la audicién tiene implica-
ciones muy marcadas en su evolucién posterior. Asi, segin el
momento de pérdida de la audicidn, la sorderas se pueden clasi-
ficar en 3 grupos:
- Sordera prelocutiva, en la que se pierde la audicién antes de
aprender a hablar.
- Sordera poslocutiva, en la que se pierde la audicién cuando ya
se aprendi6 a hablar.
- Sordera perilocutiva, en la que se pierde la audicién en el
periodo de tiempo en el que estd aprendiendo a hablar!.

La necesidad de evaluar la audicién en los nifios es obligada en
cuatro circunstancias:

- Recién nacidos.

- Retraso en el desarrollo del habla y el lenguaje (preescolares).

- Trastorno del lenguaje y su desarrollo (escolares).

- Tras meningitis y otras enfermedades que pueden desencadenar
de manera aguda una hipoacusia (ototdxicos, traumatismos).

Puntos clave

Uno de cada 1.200 recién nacidos presenta una
\J sordera profunda bilateral.

A todo recién nacido se le debe realizar una

evaluacion auditiva adecuada. La Unica estrategia
aceptable de diagnostico de sordera en recién nacidos
es la que estudia a todos los nifos: diagndstico
universal de la sordera en recién nacidos.

\J Los recién nacidos con hipoacusias moderadas,
graves y profundas tienen tratamiento, que debe
iniciarse lo mas rapido posible. En estos casos, la
familia es un pilar fundamental para el éxito.

\J Es imprescindible prestar siempre especial atencion
a los padres que afirman que su hijo no oye bien.
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Recién nacidos

Saber precozmente si un recién nacido oye es de vital
importancia para no comprometer sus posibilidades de
desarrollo. Esto ha sido siempre importante, pero lo es
mucho mas desde hace unos 20 afios, coincidiendo con
el desarrollo de la tecnologia, que ha permitido, por
ejemplo, la creaciéon de implantes cocleares que permi-
ten tratar adecuadamente las hipoacusias graves y pro-
fundas.

Uno de cada 300 nifios nace con un problema auditivo y
uno de cada 1.000-1.200 nace con una sordera profunda
bilateral, por lo que la hipoacusia congénita es sustan-
cialmente mds frecuente que otras enfermedades que se
vienen estudiando sistemdticamente en los recién naci-
dos de Espaiia, como el hipotiroidismo congénito o la
fenilcetonuria?.

Para poder diagnosticar precozmente a estos nifos, ini-
cialmente se realizé lo que se conocia como estudio de
poblacién de riesgo, esto es, el estudio de los nifios que
presentaban una serie de antecedentes en donde el ries-
go de hipoacusia era mds frecuente que en la poblacion
general® (tabla 1). Con esta estrategia s6lo se lograba
identificar al 50% de los nifios con hipoacusia en el mo-
mento del nacimiento, motivo por el cual no se puede
considerar aceptable.

En la actualidad, la tinica estrategia aceptable es la cono-
cida como diagnéstico universal neonatal de la sordera
(deteccidn sistemdtica neonatal), mediante la cual se
evalia a todos los recién nacidos.

La evaluacién de la audicién de un recién nacido se pue-
de realizar mediante otoemisiones acusticas (OEA) o

Tabla 1. Factores de riesgo de hipoacusia en redén naddos

Antecedentes familiares

Infecciones gestacionales (TORCHS)

Bajo peso al nacer (< 1.500 g)

Ingreso en UCI> 48 h al nacer
Malformaciones craneofaciales
Incompatibilidad Rh

Hiperbilirrubinemia grave

Exposicion a ototoxicos durante la gestacion
Ventilacién mecédnica

Accidente hipéxico isquémico
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mediante potenciales evocados auditivos (PEAT), auto-
maticos o no.

tecedentes (infecciones, medicamentos) y los de su fami-
lia, asi como el examen fisico. El estudio complementa-

La cdclea, al ofr, produce un sonido que puede ser perci-
bido mediante un micréfono en el conducto auditivo ex-
terno (CAE). Es lo que se conoce como OEA. Lo que
inicialmente era motivo de estudios académicos ha lle-
gado a ser un método facil y rapido para evaluar la audi-
cién o, al menos, la funcién de la coclea y éste es uno de
los inconvenientes de la técnica, ya que al no evaluar to-
da la via auditiva pueden presentarse OEA (funciona la
céclea) y que el niflo no oiga, ya que puede existir un
problema en la via auditiva®. Esta es la situacién que se
puede presentar tras una hiperbilirrubinemia, en un caso
de incompatibilidad Rh, en la que existe afectacién del
nervio auditivo. Afortunadamente, la gran mayoria de
hipoacusias son cocleares. Por otro lado, pueden no pre-
sentarse OEA en casos en los que, en el momento de la
exploracion, no llegue el estimulo auditivo presentado a
la coclea, bien por la presencia de restos de sangre, des-
camacién o meconio en el conducto auditivo o por su
colapso durante la exploracion.

Las OEA se deben explorar antes de que el nifio aban-
done el hospital tras nacer, pero no antes de los 2 dias, ya
que por la presencia de restos en el CAE, resulta negativo
en un porcentaje inaceptablemente alto. En los casos en
que no «pasan» se debe repetir la prueba a las 2 o 3 sema-
nas. Si volviera a suceder lo mismo, se debera realizar una
prueba mas fiable pero laboriosa, como los PEAT.

Las otoemisiones, cuando estdn presentes, conllevan una
céclea que funciona correctamente, pero cuando no lo
estdn, puede tratarse de una céclea que aunque funciona,
no lo hace perfectamente. Esto es, un nifio que tiene un
pequefio defecto auditivo, que oye algo peor de 30 dB,

rio de estos pacientes se basard, dependiendo de la edad,
en OEA, PEAT, audiometria de juego y timpanometria.
La audiometria se puede realizar a partir de los 4 afos,
dependiendo de la cooperacién del nifio, y antes en el

caso de audiometria conductual o de juego.

Debemos destacar que, antes de diagnosticar distintos
cuadros psiquidtricos o neuropedidtricos en nifios, se de-
be descartar la presencia de una hipoacusia. No es infre-
cuente que nifios que han sido diagnosticados de autis-
mo sblo presenten sordera o que distintas situaciones
neuroldgicas o minusvalias intelectuales se vean compli-
cadas por hipoacusias que pasan inadvertidas o cuyo

diagnéstico se retrasa indebidamente.

La otitis media con efusiéon (OME) es la causa més fre-
cuente de hipoacusia en preescolares, que alcanza una
prevalencia de un 20% a los 2 afios, por lo que causa un
retraso en el lenguaje del nifio>. En estos pacientes se
debe realizar un examen ORL detallado (otomicrosco-
pia) acompafiado de pruebas complementarias depen-
diendo de la edad del paciente. Esta enfermedad puede
producir una hipoacusia de 20 a 40 dB, de leve a mode-
rada (tabla 2). El tratamiento se realizard en funcién de
los hallazgos clinicos, pruebas audiométricas y enferme-
dades asociadas (alergias). Se realizard un tratamiento
médico en caso de no existir alteraciones timpdnicas que
justifiquen un tratamiento mas agresivo, dado que existe
una mejoria espontdnea en un 70-80% de los casos a los
3 meses. A los 3 meses se reevaluard la audicién. Si la hi-
poacusia persiste se colocardn tubos de drenaje. Si se
produce un retraso en el desarrollo lenguaje se actuard

de manera mas activa.

no presenta otoemisiones. Por lo tanto, que un nifio no
tenga otoemisiones no implica necesariamente que esté
completamente sordo, sino que lo mds probable es que
presente una hipoacusia leve o moderada. Para poder
obtener una idea de umbrales auditivos tenemos que re-
currir a los PEAT.

Por los inconvenientes resefiados, algunos grupos han
planteado la conveniencia de realizar el diagndstico uni-
versal mediante potenciales auditivos automaticos, que
son mds precisos pero requieren mas tiempo y un equi-
pamiento mds caro, lo que hace dificil su aplicacién de
manera universal.

Trastorno del lenguaje
y su desarrollo: escolares

Un nifo en edad escolar con mal rendimiento, empeora-
miento del rendimiento escolar, falta de adaptacién y/o
hiperactividad puede tener hipoacusia, ya sea de conduc-
cién o sensorioneural, que le puede afectar tanto en su
integracién como en su desarrollo normal.

Casi un 80% de las hipoacusias neurosensoriales en la
poblacién infantil aparece en los primeros afios de vida.
Entre los escolares debemos preguntar por antecedentes
familiares de hipoacusia, traumatismos craneoencefali-

Retraso en el desarrollo
del habla y del lenguaje:

Tabla 2. Clasificaddn de los grados de hipoaaisia. American

p reesco la res National Standard Institute (ANSI)

Un nifio que ha nacido oyendo bien puede perder la au- e IEzEleles)
dicién por distintos motlvps antes de que emplece’a ha— Hipoacusia leve 9140
blar. Los padres son los primeros en sospechar la pérdida
de audicién y siempre prestaremos especial atencién a Hipoacusia moderada 41-70
cualquier comentario en este sentido por parte de ellos. Hipoacusia grave 7190
Ante la duda planteada, se debera proceder sin retraso a

Hipoacusia profunda >91

la evaluacioén del nifio. Son pilares fundamentales una
buena historia clinica del paciente, con énfasis en sus an-
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Tabla 3. Indicadores que requieren seguimiento auditivo periddia?®

Antecedentes familiares de sordera
Infeccion gestacional (TORCHS)
Trastormos neurodegenerativos
Ofitis media cronica o recidivante
Deformidades craneofaciales

cos, trauma acustico, medicamentos (ototoxicidad, qui-
mioterapéuticos), infecciones cogestacionales, infeccio-
nes bacterianas (meningitis) e infecciones virales; las
causas tumorales son raras. Por lo general, el examen
otoscopico es normal. Dependiendo del grado de hipoa-
cusia se tratardn con prétesis auditivas o bien implantes
cocleares si presentan hipoacusias graves o profundas.
Las hipoacusias de conduccién, mas frecuentes en esta
edad, se pueden diagnosticar con un buen examen clini-
co. En la otoscopia se pueden obserar alteraciones del
pabellén, obstrucciones del conducto auditivo externo,
perforaciones timpdnicas, mucosidad en el oido medio,
atelectasias, colesteatomas Yy, si existe un timpano nor-
mal, se puede pensar en fijaciones de la cadena osicular.
La otoesclerosis es muy poco frecuente en nifios.

Meningitis y otras
enfermedades

que pueden desencadenar
una hipoacusia aguda

La evaluacién de la audicién es obligada después de dis-
tintas circunstancias; la mds paradigmatica es tras pre-
sentar una meningitis. La meningitis es una de las cau-
sas mds frecuentes de hipoacusia neurosensorial posnatal
en nifios. Aparte de la hipoacusia, puede desencadenar
una osificacién coclear®, lo que impedirfa o dificultarfa la
inserciéon de un electrodo (implante coclear). Por este
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motivo, tras una meningitis bacteriana, especialmente en
nifios pequefios, en los que no se puede valorar la audi-
cién con facilidad, se deben realizar potenciales evocados
auditivos y, en el caso de que muestren una hipoacusia
profunda, se realizard con prontitud un estudio de ima-
gen (tomograffa computarizada) para valorar la permea-
bilidad coclear y una rdpida implantacién coclear’ para
evitar que la osificacién coclear lo impida o dificulte.

En una serie de circunstancias, como ante la posibilidad
de desarrollar hipoacusia en el futuro, se recomienda la
realizacion de estudios auditivos repetidos? (tabla 3).
Independientemente de lo mencionado, toda sospecha
fundada o infundada de los padres justifica un estudio
tanto clinico como auditivo, tanto por razones éticas co-
mo por implicaciones médico-legales que se pueden de-
rivar del retraso en el diagnéstico y tratamiento de una
hipoacusia.
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