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RESUMEN

Introduccion: En Cuba no existen investigaciones que reflejen la edad de deteccion de la
sordera en nifios asistidos en el Centro Auditivo de La Habana. Resulta importante estudiar
este aspecto porque permite conocer el comportamiento de esta variable en nifios cubanos e
integrar estos parametros a las estadisticas del pais.

Objetivos: Identificar la edad de deteccion de las pérdidas auditivas (Gnica o dual-sordo-
ceguera) en nifos.

Metodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo realizado en el Centro Auditivo
de La Habana entre los afios 2002 y 2012. Se recolectaron los datos de las historias
audiologicas de 343 nifios, y se sigui6 el protocolo establecido en dicho centro para el estudio
de la sordera. Se incluyé en este trabajo la hipoacusia sensorineural bilateral.

Resultados: EI comportamiento de la edad de deteccion de esta hipoacusia en los nifios fue
antes de los 20 meses de edad (edad media de deteccion 7,33 meses). Si se tiene en cuenta el
momento de aparicion de la sordera, tanto en nifios sordos como sordo-ciegos, en casi la

totalidad de la muestra (99,41 %) la pérdida auditiva fue pre/peri-locutiva.
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Conclusion: EIl diagnostico de la sordera en nifios atendidos en este centro ha sido tardio,
incluso por encima de los 6 meses de edad; periodo en el cual los nifios ya debian haber sido
diagnosticados y estar con tratamiento. La no intervencion temprana en nifios con hipoacusia
sensorineural bilateral tiene una repercusion negativa en el neurodesarrollo de estos.

Palabras clave: hipoacusia sensorineural; sordo-ceguera; edad de deteccion.

ABSTRACT

Introduction: In Cuba, there are no investigations reflecting the age of detection of deafness
in children assisted at the Auditory Center of Havana. It is important to study this aspect
because it allows knowing the behavior of this variable in Cuban children and integrating
these parameters into the country's statistics.

Objectives: To identify the age of detection of hearing losses (single or dual-deaf-blindness)
in children.

Methods: Observational, descriptive, retrospective study conducted at the Auditory Center of
Havana from 2002 to 2012. The audiological histories data of 343 children were collected,
following the protocol established in said center for deafness study. Bilateral sensorineural
hearing loss was included in this work.

Results: The behavior of the detection age of this hearing loss in children was before
20 months of age (average detection age 7.33 months). The hearing loss was pre-locutive and
peri-locutive, considering the time of deafness, in both, deaf and deaf-blind children, in almost
the entire sample (99.41%).

Conclusion: The diagnosis of deafness in children treated at this center has been late, even
above 6 months of age, which is the period children should have already been diagnosed and
got treatment. The early non-intervention in children with bilateral sensorineural hearing loss
has a negative impact on their neurodevelopment.

Keywords: sensorineural hearing loss; deaf-blindness; detection age.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que mas del 5 % de la poblacion
mundial (466 millones de personas, 432 millones de adultos y 34 millones de nifios) padece
pérdida de audicion discapacitante. Se estima que para el 2050 méas de 900 millones de
personas (una de cada diez) tendré esta discapacidad.®)

Se entiende por pérdida de audicion discapacitante cuando esta superior a 40dB en el oido con
mejor audicion en los adultos, y superior a 30 dB en el oido con mejor audicién en los nifios.
En la poblacion infantil se considera que la pérdida auditiva congénita permanente es una de
las anomalias mas comunes presentes en el recién nacido. La aparicion de una sordera al nacer,
o0 durante los primeros tres afios de la vida (periodo privilegiado para la adquisicion del
lenguaje), ocasiona graves trastornos en la adquisicion del lenguaje, dificultad en el desarrollo
cognitivo e interfiere con el progreso escolar y calidad de vida del nifio.%

De ahi la importancia de aplicar los preceptos de la Join Comitten Infant Hearing, que
plantea la necesidad de trabajar por la deteccion temprana de tal discapacidad (durante el
primer mes de vida), asi como la confirmacion diagnostica y tratamiento a los tres meses y
seis meses de edad respectivamente. Resulta muy importante que los sistemas de salud
enfoquen sus esfuerzos en el trabajo de prevencion y deteccion precoz de la discapacidad
auditiva, a partir de un modelo pesquisaje universal.

Lo anterior contribuye a prevenir, en lo posible, los efectos negativos en el desarrollo
linglistico de estos nifios. Hoy dia, incluso se propone que el pesquisaje de pérdidas auditivas
comprenda pruebas electrofisioldgicas, genéticas y para citomegalovirus pues los programas
de pesquisaje, en general, proporcionan resultados en los que se informa si el nifio pasa o0 no
pasa, sin embargo, para el diagndstico y tratamiento de las pérdidas auditivas es muy
importante contribuir a confirmar el grado de pérdida y la etiologia.®6"®)

La propuesta de intervencidén temprana se sustenta en bases fisiologicas. Las areas de
reconocimiento del lenguaje se desarrollan durante los tres primeros afios de edad, por lo que
es preciso que exista una audicion normal en esta etapa. Ademas, la maxima plasticidad para
el reconocimiento de los codigos auditivos se realiza durante el primer afio de vida y van
decreciendo progresivamente a partir de los tres afios de edad. Por tanto, la audicién normal
en las primeras etapas de la vida es fundamental para el desarrollo del individuo y su

integracion en la sociedad.
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Como parte del programa de salud cubano para la atencion de la discapacidad auditiva y
lesiones del oido se crea el Centro Auditivo de La Habana en el afio 2001. A partir del afio
2005, en el marco del programa de evaluacion de los nifios posibles candidatos a implantes
cocleares, en dicho centro son asistidos infantes de todo el pais con sospecha diagndstica de
hipoacusia sensorineural bilateral (HSNB).

Sin embargo, no se dispone de estudios que reflejen el comportamiento de la edad de deteccién
de la sordera en nifios atendidos en el Centro Auditivo de La Habana, lo cual sustenta el
desarrollo del presente trabajo. La disponibilidad de tal informacion permite direccionar el
trabajo del centro, asi como ofrece datos estadisticos para orientar la atencion a la discapacidad
auditiva en nuestro pais.

En este sentido, el objetivo del estudio fue identificar la edad de deteccion de las pérdidas

auditivas (Unica o dual-sordo-ceguera) en nifios.

Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de la edad de deteccion de la
sordera en 343 nifios que fueron asistidos en el Centro Auditivo de La Habana, entre los afios
2002 y 2012. Las edades estuvieron comprendidas entre 1 mes y 14 afios; correspondieron al
sexo femenino 180 pacientes (52,5 %).

A todos los sujetos se les realiz6 consulta de audiologia; se sigui6 un protocolo que incluye
interrogatorio, examen fisico, ademéas de estudios auditivos: otoscopia, audiometria e
impedanciometria, asi como emisiones otoacusticas y potenciales evocados auditivos
trasientes y de estado estable, con vistas a la deteccidn y diagndstico de la hipoacusia.
Ademas, a los efectos de evaluar el estado funcional visual de cada nifio se indicaron los
siguientes examenes oculares: agudeza visual, refraccion, campo visual con perimetria de
Goldmann (en los nifios que colaboraron a dicha exploracién) y estudios electrofisiol6gicos
(potenciales evocados visuales y electroretinograma). Estos procederes, de conjunto con los
resultados de la exploracion clinica realizada por la especialista en oftalmologia del Hospital
Pediatrico Borrds Marfan permitié tener un diagnostico de certeza en los nifios que se

incluyeron en la muestra como sordos y sordo-ciegos.
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La investigacion fue realizada de conformidad con los comités de ética del Centro Auditivo
de La Habana y el Hospital Pediatrico Marfan. Se cumplieron los principios de ética y
bioética; los padres fueron llamados para ser entrevistados y asi solicitar su consentimiento

informado por escrito. Se mantuvo total confidencialidad de los datos.

Resultados

La figura 1 muestra el comportamiento de la edad de deteccion de la HSNB de los nifios
estudiados. Se observd que la hipoacusia sensorineural (HS) fue detectada antes de los
20 meses de edad en el mayor nimero de nifios, con una edad media de deteccion de

7,33 meses.
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Fig. 1- Comportamiento de la edad de deteccion de hipoacusia
en nifos sordos y sordo-ciegos.

En la tabla 1 se evidencia como ha sido la deteccion de la HSNB a partir de la clasificacion
de la muestra en subgrupos segun la edad de los nifios. Solo fue detectado el 12,82 % de la

HSNB en el primer mes de vida, y se llego a detectar el 40,52 % de los nifios con HSNB antes
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de los tres meses de edad. No existieron diferencias estadisticamente significativas en la
deteccion de la HSNB entre nifios que presentan discapacidad auditiva Gnica (nifios sordos) y
dual (sordo-ciegos) (tabla 2).

Tabla 1- Distribucién de casos con HSNB segun la edad

Edad (meses) Casos % % Acumulativo
<1 44 12,82 12,82
1-3 95 27,69 40,52
> 3-6 95 27,69 68,22
> 6-24 102 29,73 97,95
> 24 7 2,04 100
Total 343 100 -

Tabla 2- Deteccion de HSNB a partir de la clasificacion de la muestra en subgrupos segun
la edad de los nifios, considerando la sordera y sordo-ceguera

Edad (meses) | Sordos | Sordos-ciegos Total

<1 41 3 44

1-3 83 12 95
> 3-6 80 15 95
> 6-24 98 4 102
>24 6 1 7
Total 308 36 343

Predomino la pérdida auditiva peri-locutiva con un 80,46 %, segln la clasificacion que tiene
en cuenta el momento de aparicion de la HSNB (tabla 3). No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los nifios con pérdida auditiva Unica y sordo-ceguera

(p=10,174), tal como se muestra en la tabla 4.

Tabla 3 - Comportamiento de la discapacidad auditiva segin el momento de aparicion

Tipo de sordera N. % % Acumulativo
Pre-locutiva (<3meses) 65 | 18,95 18,95
Peri-locutiva (3-5 afios) | 276 | 80,46 99,41
Pos-locutiva ( > 5 afios) 2 0,58 100
Total 343
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Tabla 4 - Comportamiento de la discapacidad auditiva segin el momento de aparicién
en sordos y sordos ciegos

Tipo de sordera Sordos | Sordos-ciegos | Total
Pre-locutiva (< 3meses) 59 6 65
Peri-locutiva (3-5 afios) 248 28 276
Pos-locutiva (> 5 afios) 1 1 2
Total 308 36 343

DISCUSION

La edad de deteccion de las pérdidas auditivas en la muestra estudiada fue tardia (7,33 meses)
si se consideran los estandares establecidos por el JCIH.) Al analizar la demora en la
deteccion, se debe tener en consideracion que los nifios evaluados en el Centro Auditivo de
La Habana no provienen de un modelo de pesquisaje universal que abarca, cuando menos, al
95 % de los recién nacidos, sino que la muestra evaluada estuvo conformada por nifios
remitidos de diferentes servicios de salud del pais por sospechas de hipoacusia, e incluso parte
de los nifios fueron llevados al centro directamente por los padres.

La deteccion de las pérdidas auditivas debe estar basada en programas de pesquisa
organizados para tales fines. Importantes grupos de trabajo recomiendan el pesquisaje
universal de hipoacusia en recién nacidos; consideran que dicho modelo reduce de manera
sustancial la edad de deteccion y resulta clinicamente mas efectivo que los programas
selectivos. 91011

Las limitaciones fundamentales para emprender tal modelo son la disponibilidad de los
profesionales y la tecnologia necesaria para tales practicas. Cabe anotar que en relacion con
el costo y la efectividad de la implementacion de un programa de deteccion universal se ha
planteado que, aunque inicialmente el costo es mayor que un programa de pesquisaje
selectivo, después de 4 afios la relacion se invierte y rapidamente se comienzan a ver los
beneficios.©®1213)

Incluso, se ha demostrado que al cabo de 10 afios la inversion en equipos se ha recuperado,
producto del ahorro en rehabilitacion y costos posteriores en atencién médica y educacional,
asi como de sequridad social de estos nifios, al ser detectados y tratados oportunamente.®":14
El modelo de pesquisaje de pérdidas auditivas vigente en Cuba desde los afios ochenta ha sido
el pesquisaje en nifios con factores de riesgo, aunque se trabaja en la organizacion y puesta en

marcha del pesquisaje universal todavia no llega a estar extendido a todo el pais.®
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Para lograr disminuir la edad de deteccion sera importante promover la integracion de los
profesionales de la Atencion Primaria de Salud en la busqueda activa de cada nifio, con el
consecuente seguimiento de la remision a las consultas especializadas de aquellos que resulten
positivos.

Al tiempo que se hace necesario la valoracion por parte de las autoridades del Ministerio de
Salud Publica, de conjunto con los jefes de especialidad de Neonatologia, Pediatria, Atencién
Primaria de Salud, Otorrinolaringologia, Audiologia, Neurofisiologia Clinica, Genética
Médica y otras especialidades afines, para continuar trabajando en alcanzar una cobertura
nacional de modelo de pesquisaje universal, al considerar las ventajas que este ofrece sobre el
modelo de pesquisa de riesgo vigente en la inmensa mayoria de las provincias del pais, con lo
cual serd posible disminuir la edad de deteccion de la sordera, segun los estandares
internacionales reconocidos.

Se concluye a partir de los hallazgos del presente trabajo, que el diagndstico de la sordera en
nifios atendidos en este centro ha sido tardio, incluso por encima de los 6 meses de edad;
periodo en el cual los nifios ya debian haber sido diagnosticados y estar con tratamiento. La
no intervencion temprana en nifios con hipoacusia sensorineural bilateral tiene una
repercusion negativa en el neurodesarrollo de estos.

Por tanto, se recomienda crear un esquema de trabajo en las areas de salud donde, como parte
de la atencién primaria del nifio recién nacido, se apoye la pesquisa, no solo de las pérdidas
auditivas sino de las desviaciones del neurodesarrollo con lo cual sera posible realizar el
tratamiento temprano antes de concluir el periodo critico, de maxima plasticidad y con ello

obtener maximos beneficios en el desarrollo de cada nifo.
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