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RESUMEN

Introduccién: La hipoacusia se define como la pérdida de la agudeza auditiva en diferentes
grados, que puede deberse a dafio o alteracion en el oido externo, medio e interno.
Objetivo: Exponer propuesta de anamnesis para el diagndstico de hipoacusia en
niflos sobre la base de sus manifestaciones conductuales.

Desarrollo: En el paciente pediatrico la hipoacusia conlleva un gran impacto
negativo en su neurodesarrollo, asi como compromiso para la adquisicion del
lenguaje, el desarrollo cognitivo, aprendizaje y las relaciones interpersonales.
Conclusiones: Practicar la educacion preventiva en salud en los nifios hipoacusicos, al
instruir a los familiares mdas cercanos (padres y cuidadores) sobre las distintas
manifestaciones conductuales que hagan sospechar una pérdida auditiva para lograr una
detecciodn y trabajo precoz en la lucha contra la discapacidad auditiva.

Palabras clave: hipoacusia; neuroplasticidad; manifestaciones conductuales.

ABSTRACT
Introduction: Hearing loss is defined as the loss of hearing acuity to different
degrees, which may be due to damage or alteration in the outer ear, middle ear

and/or inner ear.
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Objective: Show an anamnesis proposal for the diagnosis of hearing loss in
children based on behavioral manifestations.

Development: In pediatric patients, hearing loss has a great negative impact on
their neurodevelopment, as well as compromise in language acquisition, cognitive
development, learning, and interpersonal relationships.

Conclusions: Practicing preventive health education in hearing-impaired children,
by instructing the closest relatives (parents and caregivers) about the different
behavioral manifestations and/or behaviors that lead to suspicion of hearing loss
in order to achieve early detection and work, will be a great step in the fight against
hearing impairment.

Keywords: hearing loss; neuroplasticity; behavioral manifestations.
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Introduccion

En México en 2021, se registré 1 912 178 nacimientos, de los cuales se estima que
de 1 -3 nifios de cada 1000 recién nacidos padeceran algun tipo de pérdida auditiva
y de estos solo el 50 % tendréa alguin factor de riesgo identificable.(")

En el paciente pediatrico la hipoacusia ocasiona un gran impacto negativo en su
neurodesarrollo, compromete una adecuada adquisicion del lenguaje, del desarrollo
cognitivo, del proceso de aprendizaje, del acceso a la informacion, a la comunicacién, y a
las relaciones interpersonales. También la falta de estimulacion cortical provoca la atrofia
de las areas cerebrales corticales auditivas, asi como la neuroplasticidad cruzada.

La triada diagndstico, tratamiento e intervencion temprana en la hipoacusia del
paciente pediatrico, cambiara el prondstico en el desarrollo del nifio; es por esto
que la Joint Committee on Infant Hearing, en 2019 propuso que al mes de vida se
deberia realizar la deteccidn de la hipoacusia, al segundo mes, el diagndstico, y al
tercer mes la intervencion.?

En México, el médico audiélogo debe realizar estos procesos, sin embargo,

lamentablemente estas recomendaciones se tornan todo un reto por diversas
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circunstancias; una de ellas es que no todos los centros materno infantiles realizan
el tamiz auditivo y, en aquellos en los que se efectua, no siempre se realiza por un
médico capacitado para llevar este programa.

Incide ademas que existe falta de informacién y de educacion a la poblacion sobre las
alteraciones auditivas, por lo que “la sospecha” de la pérdida auditiva generalmente es
detectada en edades mas avanzadas por los padres y/o cuidador primario del nifio.
Asimismo, cuando acuden a consulta, dificilmente el médico de primer contacto sera el
audidlogo.

Por esto se decidié exponer una propuesta de anamnesis para el diagndstico de
hipoacusia en nifilos sobre la base de sus manifestaciones conductuales, para que
le permita al personal que se relaciona con ellos, realizar un diagnéstico correctoy

con prontitud.

Desarrollo

A pesar de ser la anamnesis la herramienta de mayor importancia diagnéstica (no
solamente en la audiologia) en todos los trastornos involucrados en la
comunicacion humana, el diagndstico actual de la hipoacusia en los nifios tiende a
efectuarse (de forma sistematica) como si fuese un paciente adulto, ya que en la
mayoria de los casos se les pregunta a los padres y/o cuidador primario para
obtener “indicadores” que hagan sospechar una pérdida auditiva en las areas del
lenguaje, la psicomotricidad y la cognitiva.

Por esta razén es de suma importancia una correcta anamnesis por el médico de
primer contacto, enfocada en la sospecha de hipoacusia y, asi mismo resultaria
muy conveniente dar a conocer a los padres y/o cuidadores primarios en todos los
centros materno infantiles sobre distintas manifestaciones conductuales que
podrian hacer sospechar una pérdida auditiva.

Estas manifestaciones como signos de alerta en el nifio han sido reportadas por
diversos organismos en distintos paises. La Comisién para la Deteccién Precoz de
la Hipoacusia Infantil (CODEPEH) es el organismo con mayor influencia en
castellano®4 y ha creado un Cuestionario (fig. 1), y asi mismo han sido propuestas
en 2003 por Méndez.(®
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——| De (a3l meses: ]

+ Ante un sonido no s2 observan en &l nifio respuestas reflejas del tipo: parpadeo, agitacian,
despertar

+MNo le tranquiliza la voz de su madre

+ Mo reacciona al sonido de una campanilla

+ Emite sonidos monocordes.

—{ De3abmeses }
*Se mantiene indiferente a los ruidos familiares
+MNo se orienta hacia la voz de su madre
+Mo responde con emisiones a la voz humana
+ Mo emite sonidos guturales para llamar la atencion
+Mo hace sonar el sonajero si se le deja al alcance de la mano.

——| De6 a9 meses: }

Mo emite (pa, ma, ta,...) Mo vocaliza para llamar la atencion, sino que golpea objetos cuya
vibracian al caer asocia con la presencia de su madre

+No juega con sus vocalizaciones, repitiéndolas e imitando las del adulto

+ Mo atiende a su nombre

+MNo se onienta a sonidos familiares no necesariamente fuertes

+ Mo juega imitando gestos que acompafian cancioncillas infantiles (“los lobiles®, .. ) o sonrie al
reconocer éstas Mo dice "adiés” con la mano cuando se le dice esta palabra

— De9a12 meses: |
+ Mo reconoce cuando le nombran papa y mama

* Mo comprende las palabras familiares

Mo entiende una negacion

+ Mo responde a dame... si no s& le hace el gesto indicative con la mano

—— De 12 a 18 mases! |
Mo dice papa y mama con contenido semantica.

+ Mo sefiala objetos y personas familiares cuando se le nombran.

+ Mo responde de forma distinta a sonidos diferentes.

+ Mo se entretiene emitiendo vy escuchando determinados sonidos.

+ Mo nombra algunos objetos familiares.

—I_DE 18 a 24 meses: |

« Mo presta atencion a los cuentos

« Mo comprende drdenes sencillas si no se acompana de gestos indicativos.
= Mo identifica las partes del cuerpo

= Mo conoce su nombre.

« Mo hace frases de dos palabras.

—  Alos 3 afios: }

Mo se entiende las palabras gue dice.
Mo repite frases.

= Mo contesta a preguntas sencillas.

—  Alos 4 arios: }
* Mo sabe contestar lo que le pasa.
Mo es capaz de mantener una conversacion sencilla

——  Alos 5 afios: }

= Mo conversa con otros nifios.
* Mo manifiesta un lenguaje maduro ni lo emplea eficazmente y s6lo le entiende su familia.

Fig. 1 - Cuestionario CODEPEH.

Sobre la base de lo anterior, y segin las diversas manifestaciones (tanto
conductuales como del desarrollo) que puedan hacer sospechar una hipoacusia,

los autores proponen difundir estos signos de alerta al médico general y familiar,
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asi como a todos los profesionales que tengan el primer contacto con menores, e
incluso hacerlo extensivo a los padres con nifios de entre 0 y 5 afos (se sugiere
realizar charlas educativas en las unidades materno infantiles).

La siguiente anamnesis que se propone es especifica en caso de sospecha de
hipoacusia en el nifio, y deberd ser aplicada por el médico de primer contacto, ya

sea general, familiar, pediatra o de alguna otra especialidad (tabla 1).

Tabla. 1 — Cuestionario. Pautas para la deteccion de la hipoacusia en la infancia

Edad Preguntas

0 a 6 meses 1.- ¢Gira la cabeza hacia la voz o un sonido?
2.- ;Responde con sonidos vocalicos cuando se le habla?
3.- ¢{Reacciona a su nombre?

De 6 a 12 meses 1.- ¢Localiza la fuente de sonido?
2.- ;Sefiala objetos o personas familiares cuando se le nombra?
3.- ¢Dice mama/papa?

De los 12 a 18 meses 1.- ;Sefiala partes de cuerpo cuando se le preguntan?
2.- i Presta atencion a las canciones infantiles?
3.- ¢Confecciona frases de 2 palabras?

De los 18 a los 24 meses 1.- ;Comprende ordenes sencillas sin apoyo de gestos?
2.-. ¢Acude cuando se le llama desde otra habitacion?
3.- ¢ Utiliza pronombres mios/yo/tu?

De los 24 meses a los 4 afiosy | 1.- {Repite frases sin apoyo visual?
mas 2.- {Mantiene una conversacién?
3.- ¢Cuenta una serie de numeros sencillos por ejemplo de 1 al 10?

Propuesta de anamnesis
1. ¢Quién sospecho la hipoacusia?
2. ;Cuando la sospeché? (edad)

3. ¢Por-qué la sospecha? (libre expresion)

Posteriormente en dependencia de la edad, se realizaran las siguientes preguntas

(consideradas pautas) para la deteccion de la hipoacusia en la infancia (tabla 1).®

Si durante el interrogatorio se obtienen dos respuestas negativas, se debera alertar
inmediatamente al clinico para que el paciente sea referido, a la mayor brevedad,

al médico audidlogo para su valoracion integral.
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Conclusiones

Se concluye que se debe practicar la educacion preventiva en la salud de los nifios,
e instruir a los familiares mds cercanos (padres y cuidadores) sobre las distintas
manifestaciones conductuales que hagan sospechar una pérdida auditiva, con el
propésito de lograr una deteccién y trabajo precoz en la lucha contra la
discapacidad auditiva.

Asi mismo sera de suma importancia que los médicos de “primer contacto” posean
los conocimientos generales que les permitan valorar una “sospecha” de
hipoacusia, para remitir al paciente de forma oportuna al médico audidélogo.

La anamnesis tiene una importancia extraordinaria en el ejercicio de la clinica en la
busqueda del diagndstico. Un adecuado analisis permitira una mejor valoracion y

“por end!e un correcto tratamiento.
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