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/ VISTO L[| expediente N° 0425-68038/99, en el que la
Direccion General de Atencion de la Salud, eleva el Proyecto del “Programa de
Detaccion Auditiva Temprana“, elaborado por el Servicio de Fonoaudiologia del
Hospital de Nifos, en el marco del Programa Red de Seguimiento de Recién
Nacidos de Riesgo, del Departamento de Maternidad e Infancia, para su aprobacion
o Implamantacion

Y CONSIDERANDO:!

(Que la propuesta tiende a facilitar la deteccion precoz de la
Patologla Auditiva en Recién Nacidos de Riesgo, de mayor incidencia que otras
anfermedades tales como Hipotitoidismo, Fenilcetonuria y Fibrosis Quistica.

(Que en la actualidad la Deteccion Auditiva Precoz (o Screening
Auditivo), esta considerada a nivel mundial una prioridad en el campo de la salud.

Que esta linea de accion es recomendada por la UNICEF como
propuesta a implementar en todos los palses miembros.

(Que se trata de un Programa pionero en nuestro pais pues no
s0 registran antecedentes con estas caracteristicas y promueve una mejor calidad

1 y / de vida de los recién nacidos de rnesgo.

Que los beneficios del Programa de Deteccion Auditiva
Temprana no s6lo se manihiestan a nivel individual en la salud de cada nifio
heneficiario, sinos que se extienden al impacto econémico que significa la
intervencion temprana ante tratamientos costosos y prolongados derivados de

deteccionas tardias

(Que los objetivos propuestos, las estrategias planteadas y las
actividades a desarrollar se enmarcan dentro de las actuales politicas de salud del
Gobierno de la Provincia de Cérdoba

Por ello y en uso de sus atribuciones,

EL MINISTRO DE SALUD
RESUELVE

1".- APRUEBASE o/ PROGRAMA DE DETECCION AUDITIVA TEMPRANA, el
i que compuesto de DOCE (12) fojas, forma parte de la presente Resolucion
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-lll- Ref.- Expediente N° 0425-68038/99

como Anexo |, y que se desarrollara con base en el Hospital Materno Neonatal,
articulando sus acciones con el Hospital Materno Provincial, el Hospital Nuestra
Senora de la Misericordia y todos los Hospitales del Interior de la Provincia

2°.- El Programa de deteccion Auditiva Temprana se enmarcara en las lineas de

accion del Programa Red de Servicios de Seguimiento del Recién Nacido de
Riesgo (Resolucion N° 0223/98).

3°.- La ejecucién del Programa dependera de la Direccion General de Atencién de
’ la Salud, que coordinara las acciones con la Direccién y el Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Neonatal, la Direccidon y el Servicio de
Fonoaudiologia del Hospital de Nifios, la Direccion y el Servicio de

Neonatologia de los Hospitales Materno Provincial y Nuestra Sefora de la
Misericordia.

4°.- INVITASE a la Escuela de Fonoaudiologia de la Universidad Nacional de
Cordoba, al Instituto del Lenguaje y la Audicion de Cérdoba 8ILAC), Sociedad
Argentina de Pediatria Filial Cérdoba, Colegio de Fonoauditlogos y a toda otra
institucién publica o privada y organizaciones no gubernamentales vinculadas
con el tema, a adherir al Programa de Deteccion Auditiva Temprana.

5°.- PROTOCOLICESE, comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial y archivese.
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s son los interrogantes que se hace el equipo de Salud abocado a la atencion del
nacido y sobre todo del recién nacido de Alto Riesgo acerca de la posibilidad que
¢stos neonatos de padecer algun dafio auditivo, los mas frecuentes son

Ladeteccion y la Intervencion temprana de la pérdida auditiva en mfios, es buena?

Es éste un criterio de prevencion?

Resulta costoso realizar la deteccion Temprana?

Cuan alta es la Frecuencia de la pérdida auditiva en los niflos que justifiquen la
deteccion al nacimiento?

Ladeteccion en los consultorios pediatricos con pruebas subjetivas, no seria suficiente?
Los resultados de los examenes en los RN provocan ansiedad indebida en los padres?

.‘ % conoce el porcentaje de nifios que padecen pérdida auditiva al nacimiento?

$ y otros interrogantes son indices de una situacion que preocupa al equipo de salud y
epecial a neonatologos y pediatras, ya que gracias al progreso tecnologico cada vez
mas neonatos con patologias complejas que sobreviven y es asi que el porcentaje de

2 con secuelas permanece o0 aumenta

.1 las ultimas publicaciones del Comité de Genética de la Academia Americana de
utria, La Hipoacusia Neurosensorial Congénita es 10 veces mis frecuente que el
troidismo, 5 veces mis frecuente que la fibroquistica y 30 veces mis frecuente
la fenilcetonuria.

estadisticas publicadas en Europay en Estados Unidos tanto la “International Society
Audiology” y la "Hearing International” 1998 y 1999, como el “Joint Commitee of
{ Hearing” desde 1994 hablan de una frecuencia de 1,5 a 6 Hipoacusias cada 1000

§.vivos y mas aun en el R.N. de alto riesgo en que alcanza a 2 cada 100 R.N. vivos.
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Las mas recientes publicaciones sobre Screemng Universal en RN en EEUU la”

Pediatric Clinics of North America” Vol 46. Number 1. February 1999, muestran que
etos programas deben ser incorporados a la evaluacion general de todo R.N. por los
porcentajes obtenidos. Es asi que entre 1990y 1995 los programas de S. aumentaron de 4
1127 en 31 estados y aunque no hay legislacion vigente, en 20 estados tienen un marco

legal, siendo obligatorio en todos los R.N. de Alto Riesgo. El costo promedio obtenido
wsde USS 26 ¢/R.N.

PROGRAMAS DE SCREENING AUDITIVO UNIVERSAL EN
RECIEN NACIDOS EN LOS E.E.U.U.

COLOIADD 1992-196 TEAAS 1994-95
HAWALL 5 A0S
2,000 S-ABR,OEA Y RN : 26000 OEA
ABR RN 10372 S-ABR
2709 (seguimiento) 673 (seguimiento)

r 1 446 (2" consulta)

*HNS bilat. 32Hipoac.Cond.

49 HNS
1 de cada 500 RN
4% a 6.5% 1.9 ¢/1000

4% a 6.5%
fatre los afios 1990 a 1995 los prog. de Screening audiol. > de 4 a 127 en 31 estados

1.4 C/1000 RN

Costo promedio cada recien nacido = 26%
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_en su declaracion de opinion

esde el afio 1994 el “Joint Commitee of Infant Hearing”

momienda con respecto a la Deteccion Universal realizar un Screening  Auditivo en

wdos los neonatos antes de ser dados de alta, ya que se comprobo que st solo se

mlizaba ¢l examen a los neonatos de alto riesgo, el S0% de Ias Hipoacusias pasaban

jmapercibidas, detectandose tardiamente, y mis aun las hipoacusias leves 'y moderadas

gt recien eran detectadas en edad preescolar, ya que los examenes subjetivos realizados en
aesultorios pediatricos no lograban detectarlas, pues las intensidades utilizadas no pueden
g menores a 55 dB, razones que pueden exphicarse desde la Fisica Acustica

§ & 12 Argentina no existen estadisticas generales, solo hay trabajos de algunos equipos que
sentan abordar el Screening Audiologico en distintas Muaternidades de Capital Federal y
Gran Buenos Aires, como los realizados por la Lic Graciela Brik y colaboradores desde el

o 1994 en ¢l Hospital Italiano de Capital tederal y en la actualidad dicha prufcsmnal,

secursora en la deteccion temprana en nuestro pais supervisa ol seguimento de los Recien
\icidos de Riesgo Auditivo del Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P Garrahan”

Siendo nuestra consultora en este proyecto

Br nuestra Provincia de Cordoba hay antecedentes de otros Programas de deteccion
{ Temprana como el PAEDNAR en 1983, éste se enfrentd a las nusmas dificultades que
gvieron otros programas como

La falta de informacion (Epicrisis)

Desercion de los pacientes incluidos en el Programa

Reticencia a nivel de Atencion primaria

Asistencia no reconocida por los Sistemas ’re-pagos

Larencia de Profesionales en es Sistema de Salud Publica que ascguren la intervencion

f posterior a la deteccion

4 9 " STUMe :
{ tva que un Programa de Deteccion e Intervencion Temprana Auditiva tenga exito, debe
wr llevado a cabo por todo un sistema de salud y camplic entenios basicos que justifiquen

P wpuesta en marcha, éstos son

e er de faci ‘ [
Bl test debe ser de facil utihzacion y confiabilidad, con alto prado de sensibilidad v

specificidad
Sin parametros clinicos detectables " e
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_Debe haber condiciones disponibles para la intervencion postenor a la deteccion ¥

Costos aceptables para que sea efectivo

Consideramos que todos los antecedentes Internacionales recabados muestran que la
situacion puede ser tanto mas grave en nuestro pais si tomamos como dato relevante los
nacimientos que s¢ produjeron en las Maternidades Publicas de nuestra Capital
_ Hospital Matemo Provincial de Cba, donde se registraron 7.614 nacimientos en 1998 y
3755 desde enero a Julio de 1999.
_Maternidad Nacional de Cba, se registraron 2 339 nacimientos durante 1998
_ Hospital Materno Neonatal de Cba, el cual se encuentra cn funcionamiento
operativamente desde el mes de febrero de 1999, se registran un promedio hasta la fecha,
de 350 a 400 nacimientos mensuales.
Teniendo en cuenta ademas que gracias al progreso tecnologico, sobreviven cada vez en
mayor numero los Recién Nacidos de Alto Riesgo, los porcentajes de nifios con secuela

permanece estable o probablemente aumenta.

Desde la puesta en marcha de la Red SE.RE.NAR. (Resolucion Ministerial N° 223/98) en
el area de la Deteccion Temprana Auditiva a través del Comité Coordinador durante el afio
1998, y nuestro compromiso tanto en la oferta de los dias de atencion como en favorecer la
accesibilidad de los R N. de Alto Riesgo Auditivo derivados de las 3 Maternidades de
Capital como algunos centros del Interior para realizar los estudios Auditivos necesarios, se

obtuvieron los siguientes datos:

R.N.A.R. Ingresados entre Septiembre y Noviembre de 1998/Serv. Fonoaudiologia
Hospital de Niiios de Cba: 30 neonatos de los cuales se registraron 7 Hipoacusias
Neurosensoriales

*3 Embriopatia rubeélica

*1 Ototoxicos

*1 Peso inferior a los 1.500 grs/ Meningitis Bacteriana
*2 Hiperbilirrubinemia
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% [egIStros que resultan alarmantes por la alta incidencia encontrada en tan chqéo
de haber implementado este proyecto y otros datos que surgen de la realidad que

.la familia de un nifio Hipoacusico en nuestro pais como los siguientes

£l N° de Registros de Historias Clinicas en el Servicio de Fonoaudiologia del Hospital
i Nifios de Cba asciende a 6.200 Hipoacusias desde el afio 1979 a 1999

El tiempo de demora entre la deteccion, el diagnostico y la intervencion para el
tquipamiento con audifonos se estima en 18 a 24 meses, en la mayoria de los casos por
falta de cobertura social

La escolaridad especial que aborda al nifo Hipoacusico es insuficiente

ugente y priontario implementar acciones pertinentes a mejorar el sistema gracias a
isionales con capacitacion y experiencia en ¢l area de la Deteccion, Diagnostico €
encion Temprana Auditiva

nestra expectativa inicial concientizar al equipo de Salud Neonatologos, pediatras,
eras pediatricas, trabajadoras sociales. etc . a fin de que aquellos RN de riesgo a
patologia auditiva sean detectados tempranamente. Pues esto nos permitira la
encion y el seguimiento de esos nifios antes de los 6 meses de edad.

comprobado que en los miios donde la identificacion de la Hipoacusia se hace
erior a los 2 afios de edad, no tienen las mismas oportunidades y resultados en el
llo del lenguaje y la comunicacion, ya que el periodo mas importante para el
rrollo de estas habilidades son los primeros 24 meses de vida. Por lo tanto es
tario la posibilidad de incluir en la rutina del R.N. de A.R como practica habitual
kreening Auditivo para evitar las secuelas de estos nifios en sus Funciones Cerebrales
iores, con el consecuente deterioro cognitivo y de integracion social que ello

jona
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IBETIVOS DEL PROYECTO:

» Objetivo de Investigacion. Conocer la situacion epidemiologica de los Recien Nacidos

de la Provincia de Cordoba con relacion a la patologia auditiva y la etiologia d

€ resgo a
{ padecer esta patologia

'y Qbjetivo Asistencial: Realizar Screening auditivo a la poblacion de Recién Nacidos que
abarca la Red. SERENAR, en el centro de referencia, Hospital Materno Neonatal,

1
! para realizar las actividades gspecificas
|

{7 Objetivo Preventivo. Lograr que el nifio hipoacusico, a través de la deteccion

. temprana, desarrolle los procesamient
|

os auditivos necesarios para la construccion del

‘ lenguaje, permitiéndole su integracion, con su familia y con la sociedad a la que

pertenece lo mas adecuadamente posible, aprovechando al maximo sus potencialidades.

1

{

i
i RECURSOS:
|
1

Recursos Humanos: Los profesionales responsables para llevar acabo esta primera etapa

{ ¢l Proyecto son

pital de nifios con amplia formacion en
el area, integrantes del Comité Coordinador de la Red SE RE.NAR , que coordinaran el
trabajo clinico de deteccion y seguimiento:

!
i
i

) ! v 2 Fonoaudiologas de planta permanente del Hos
i

¢ Deteccion: Lic. en Fgia Gladys Fernandez de Soto, desde el Hospital Materno

Neonatal, “Centro de Deteccion Temprana Auditiva de la Red”

* Seguimiento. Fga. Alicia Rossello desde el Hospital de Nifios, “Centro de
Seguimiento Auditivo de la Red”.
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oRL pediatrico Dr Fernando Romero Orellano, integrante de la Red SE RE NAR, //

nedico del Dpto de ORL de la Clinica Rema Fabiola/ Universidad Catolica de Cba yv
wegado de colaboracion en el Servicio de ORL del Hospital de Nifos El rol del Orl

/ wra evaluar clinicamente a los RN antes de realizar el Screening Auditivo,
# Contaremos con la colaboracion de la Fga Mana Isabel Bustos, integrante de la Red
SERE NAR | pertencciente a planta permanente en ¢l area de educacion de la
Provincia, quien realizara actividades tanto en la deteccion como en el seguimiento de

s RN. del Programa

MATERIAL E INFRAESTRUCTURA:

El equipamicnto necesario para realizar el Screening Auditivo en los RN es un
Analizador de Emisiones Otoacusticas (OEA). Se adjunta informacion técnica  del

equipo en ¢l anexo |

Las OEA es un método objetivo, no invasivo y de rapidez en su ejecucion, que se basa

e las propiedades otoneurofisiologicas  del oido interno (Coclea). Las OEA que
i pueden medirse son de 4 tipos: Las OEA espontaneas (muy facil de identificar en el
RN.), las OEA transitorias, las OEA productos de distorsion y las OEA de estimulo-
frecuencia (utilizadas fundamentalmente en los adultos)

€ Las OEA descubiertas por David Kemp en Inglaterra en la década del 70, nos permiten
wveriguar el comportamiento de las células ciliadas externas quienes ponen en
fincionamiento el sistema coclear, las cuales emiten sonidos llamados otoemisiones

wusticas y que son captadas, atravesando el oido medio, por una probeta que se coloca

¢n el conducto auditivo externo mientras ¢l R N. duerme

Es importante destacar que la coclea humana adquiere caracteristicas adultas en la 20°
wmana de gestacion y por lo tanto a partir de este momento ya es funcionante, lo que
mplica que después de la 26° semana de gestacion el feto con su coclea madura puede

reaccionar auditivamente, conductas reflejas que han sido comprobadas por diferentes

autores
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jsta técnica tiene la propiedad que puede ser realizada a partir de los 3 primeros dialé d /L -
vida, aunque ¢l R N sea prematuro, ya que como se describio anteriorment i ‘e‘ s —;f’
interno posee estado adulto a partir de la 20° de gestacion Hasta el mom o
utilizaba los Potenciales Evocados Auditivos, método de gran validez euncto 32;0156
respuesta de la via auditiva, la cual se encuentra permeable al nacimicntc; 3 cul:iln: s:
mielinizacion fundamentalmente durante los 2 primeros afios de vida. Por lo cual esta
lécnica es conveniente utilizarla como parte del método diagnostico- posterior al

Screening. En todos los antecedentes consultados expuestos anteriormente son las

técnicas recomendadas para tal fin en los altimos aiios.

PRINCIPIOS DE BIQETICA:

El Proyecto de Deteccion Temprana Auditiva de la Red SE.RENAR cumple con los
principios de Bioética segun las normas del Comité de Bioética del Hospital de Nifios,

basadas en las normas Internacionales

o En 1° lugar esta realizado por profesionales idoneos en el area que se va a desarrollar.

¢+ Cumple los principios de
-Beneficencia: éstos son los de estar avalados por normas

establecidas a nivel Internacional sobre Screening Auditivo.

- No Maleficencia: se realizaran estudios no invasivos.

ki

f « Principios de Autonomia: El Programa es aceptado por la Institucion donde se va a

e realizar y por el consentimiento informado dado por los padres del R N., quienes saben

‘ y conocen el estudio al que se sometera al neonato, cuyas consecuencias sera el

beneficio de detectar tempranamente la patologia auditiva.

o Criterio de Justicia Se hara a todos los Recién Nacidos de Alto Riesgo a fin de

comprobar si hay daiio auditivo.
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rd
METODOLOGIA DE TRABAJO: -

A fin de poner en marchy la 1° Etapa del p

fograma de Screening Auditivo de la
SE.RENAR , nos basamos en el siguiente Alg

Red
tmo

Programa de Screening audiolégico Red Se re na r

ORL. Hospital Materno Neonatal /
Screening ?&E‘(‘;' Maternidad Nacional / Maternidad

BN a Provincial

[RN pasa la prueba

| *Entrega de

| cuadernillos de RN que no pasa la prueba (Entrega de

15 orlentacién cuademnillos y guia de alto riesgo)

| plpadres con * 2do Screening al 1er mes de edad corregida

| refer. de

| consultorio de

\ seguimiento.

NO pasa la prueba
INTERVENCION

* Comienza con plan estimulacién y
rPasa la prueba seguimiento en consuitorios

* Se controla segun
evolucion ¢/3 m en

consult. de seguimiento Evaluacién

hasta los 24 m A los 3 meses de edad corregida | auditiva
completa en
lugares de
referencia

A los 6 meses de edad
corregida
Equipamiento / Habilitacién

Seguimiento

/
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CONCLUSIONES:

(onsideramos que las acciones compartidas por un equipo de Salud Interdisciplinario

wmprometido en esta area, nos permitira la concrecion de este importante avance
sentifico en la Deteccion Temprana Auditiva, ya reconocido en el mundo por
aperiencias realizadas en numerosos Centros de Salud Internacionales con los R N de
Riesgo a padecer la patologia auditiva

Tanto es la preocupacion de la Sociedad Internacional de Audiologia que tiene
previsto para el afio 2000, la conferencia Internacional sobre Screening Auditivo,
Diagnostico ¢ Intervencion en el Recién Nacido, a fin de aunar criterios en los
Programas que se estan poniendo en practica.

De esta manera se lograra llevar a cabo lo que el “Joint Comitee of Infant Hearing”
recomendo desde el aiio 1994 que es incluir “El Screening Auditive Universal” como
practica habitual de todos los Recién Nacidos, antes del alta neonatal, ya que la

probabilidad estadistica lo justifica plenamente.
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