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Introduccidn: El diagnostico precoz de la sordera constituye el elemento fundamental que determina el prondstico educativo y la integracion del nifio sordo en un mundo de mayoria oyente.

En 1994 iniciamos en el HCUV, en colaboracién con el Servicio de Pediatria, la aplicacién de un protocolo para la deteccién precoz de la hipoacusia en “RN con factores de riesgo”. En el afio 2001 se introdujo el cribado auditivo neonatal “universal” con Otoemisiones Acusticas Transitorias (OEAT),
que se mantuvo hasta el 2004 en que aprobamos un “Programa de Deteccidn Precoz y Atencion Integral de la Hipoacusia Infantil” en nuestra Comunidad Castellano-Leonesa, utilizando como prueba de cribado los Potenciales Evocados Auditivos del Tronco Cerebral Automatizados (PEATC-A).
Desde un principio nos ha preocupado la atencién global de la persona con discapacidad auditiva centrada en su familia, procurando atender las necesidades particulares y orientdndoles en el diagndstico y tratamiento multidisciplinar. Os presentamos los trazos fundamentales de este camino
cuyo principal objetivo es la adquisiciéon de un correcto lenguaje oral.

Iniciar el tratamiento audio protésico y logopédico cuanto antes para facilitar el acceso temprano al lenguaje oral.
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Cribado auditivo al nacimiento con PEATC-A. Si

Cuando tengas entre 3 y 5 meses de edad (corregida por prematuridad), dispon-

dremos de un diagndstico audioldgico preliminar y emitiremos el primer informe “NO PASA” o hay “factores de riesgo de hipoacu-
escrito, con las indicaciones terapéuticas fundamentales (adaptacion protésica y sia”, se citara al neonato en consulta entre 1y 3
atencién temprana). Pondremos a tu familia en contacto con la Trabajadora meses de edad corregida (por prematuridad).

Social, que estara permanentemente informada de lo que te pasa.

Tus padres encontraran a otros con

Aunque trabajo en el Hospital mantengo estrecha relacién En la 12 consulta de ORL, en

problemas similares. La asociacion con los otros profesionales que te atenderan fuera, asi que el Hospital, realizaremos la

H2 Clinica, la exploracién de
tus oidos e iniciaremos las

. e Ny pruebas diagndsticas. o .
tu familia y coordinaré vuestra derivacién al Centro Base y al Nos encontraremos muchas veces en la habitacién de los jugue-

audioprotésico. También me encargaré de tramitaros las

te ofrecerd apoyo (padres guia), dispongo de una situacidn estratégica privilegiada. A través de

informacioén y formacion, facilitan- una entrevista conoceré las condiciones socio-econdmicas de

do los vinculos de relacion entre los

asociados a través de multiples tes; porque intentaré que las pruebas auditivas sean para ti

actividades. Si es necesario tam- das econdmicas que concede nuestra Comunidad.

como un juego. Con frecuencia tus padres te tendran
bién dispone de ayuda logopédica. despierto gran parte de la noche y desayunaras aqui,
para que con el arrullo de tu madre (que no oyes pero
sientes) te quedes dormido un buen rato. Son pruebas
complicadas donde en ocasiones se juntan el cansan-
cio y la tensidn nerviosa, desesperando a tus padres.

Por eso pideles mucha paciencia, porque todos la

necesitamos.
Conociendo el estado de tus oidos y de la audicién, me encarga-

ré de colocarte unos aparatitos (prétesis auditiva o audifono) en

cada uno de ellos, buscando el que mejor se adapte a estas

‘ o condiciones y comprobando su eficacia. Tus padres tendrdn que . o . .
En el Centro Base de Minusvalidos s Alrededor de tu primer afio, continuaremos revisando

réis recibidos por la Trabajadora Socia aprender a manejarlos, a colocartelos y a saber cuando hay que

la audicion y comenzaremos a buscar la causa de esta

que ya conocerd vuestra situacién por secambiar la pila o cuando pueden estar estropeados.
s

- pérdida auditiva. Es posible que los antecedentes nos
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una entrevista, iniciard los tramites para . . .
¢ P indagar. A lo largo del tiempo haremos pruebas analiti-
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que te realicen una valoracion del R . . .
cas, radioldgicas, revisaremos tu vista y si lo sospecha-

“grado de minusvalia”. Informara a tus

mos pediremos un estugo genético de hipoacusia.

padres de los recursos sociales existen-
tes y un equipo multidisciplinar juzgara
el programa de atencién temprana que
mejor consideren en funcién de tus
necesidades.

Parte de la atencidn temprana consistira en facilitar- Cuando tengas entre 6 y 9 meses, nos vol-

te el desarrollo del lenguaje oral, para lo que es veremos a ver (seran muchas veces a lo

fundamental la implicacién de tus padres, que conti- largo de nuestra vida). Valoraré si todo

nuaran ejercitando en casa lo que les ensefiemos en evoluciona correctamente: la adaptacion

el Centro protésica, el inicio de la atencién tempra-

na... Repetiremos las pruebas de audicién e

iremos introduciendo otras en las que tu
podrds participar (audiometria conductual).
OBIJETIVO: Comenzaras tus primeras revisiones en el ambulatorio. Ya te
vas haciendo mayor. Conoceré a tus padres y te veré crecer.
Haremos juntos las pruebas auditivas (impedanciometria,
audiometria ludica...), y comprobaras lo bonita que es nues-
tra habitacion de juguetes.

Si el médico las solicita, coordinaré con tus padres y familia-
res la realizacion de las pruebas genéticas de hipoacusia y la
tramitacion de los resultados.

A todo nifio nacido en un centro publico o
privado, perteneciente a nuestra Comunidad
Castellano-Leonesa le realizaremos un cribado
auditivo antes del mes de vida. Si “NO PASA”
dicho cribado, deberd ser diagnosticado en los
3 primeros meses e iniciar el tratamiento ha-
cia los 6 meses de edad (corregida por prema-
turidad).

Las caracteristicas particulares de cada nifo y

familia, pueden obligar a modificar en algunos . " .
Alrededor de tu primer afio necesitamos que el logopeda y el

Como ves, nuestro trabajo no es al azar, sino con una orienta- audioprotesista nos indiquen si, con la mejor adaptacion pro-
tésica y toda la ayuda logopédica, el desarrollo de tu lenguaje

casos estos plazos, sin que ello implique un

deterioro de los resultados.
cién determinada. Conocer este camino permitird a tus padres
avanza correctamente o por el

asumir las dificultades con esperanza. Les prestaremos nuestro

apoyo y les ayudaremos a comprender que son los protagonis- contrario, no progresa. Es el

Resultados (Mar 01-Dic-2011): tas de tu evolucidn.
Recién Nacidos: 16.778

Se han cribado: 16.735 nifios de los que 15.451 han Nos veremos cada 3, 6 6 9 meses. Depende de - ‘o:r
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momento de decidir la idoneidad

de un implante coclear.

Nifios que NO PASAN: 12 Cribado 563, 29cribado 87 pero poco a poco los plazos se irdn ampliando.

Hipoacusias diagnosticadas: 44, 10 unilaterales y 34

bilaterales, 2 de ellas sindrédmicas.

Nifios alos que se le han adaptado dos audifonos: 19

Nifios portadores de un implante coclear: 4

Nifios a los que se les ha solicitado Pruebas Genéticas:

21 de los cuales 6 son Positivos a la Conexina 26, 3 de
ellos lo son también a la Conexina 30, 8 son negativos y f \
7 estan pendientes de resultados. Conclusiones:

Nifios que utilizan la FM en el colegio: 10 Sabemos que por haber nacido con pérdida de audicion estaras rodeado de logopedas, audioprotesistas, otorrinos, enfermeras..., pero seguramente, si demostraras habilidad con el balén tam-

bién tendrias que convivir con entrenadores, fisioterapeutas, técnicos.... iClaro que te supondra un esfuerzo! y pensaras muchas veces porqué eres distinto. Pero mira, todos somos diferentes y

si estds dispuesto, con la ayuda de tus padres, podras desarrollar una vida normalizada y luchar, como cualquiera, por las metas que te propongas. Nosotros estaremos a vuestro lado, porque
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kde atencion primaria, responsable de la salud global del nifio, quien velara por la correcta realizacién de esta andadura. /

el abordaje interdisciplinar. 2011.




