Protocol per a la deteccid precog, el diagnostic, ks
el tractament i el seguiment de la hipoacusia nfancia
neonatal

MM Generalitat de Catalunya
Y/ Departament de Salut




© Generalitat de Catalunya

Departament de Salut

Edita: Direccié General de Salut Publica

Primera edici6: Barcelona, gener 2010

Enllac o URL de la publicacio: www.gencat.cat/salut

Disseny Grafic: Prous Science, una empresa del grup Thomson Reuters
Fotografia coberta: © Mimi Haddon/Getty Images



Grup de treball

Coordinacié

Blanca Prats, Direccié General de Salut Publica.
Ramon Prats, Direccid General de Salut Publica.
Antoni Plasencia, Director general de Salut Publica.

Membres del grup de treball:

M2 José Alemany, CREDA Tarragona.

Teresa Amat, AICE (Federacio d’Associacions d'Implantats Coclears d’Espanya).
Montserrat Anglarill, Departament d'Educacio.

Carmen Cabezas, Direccié General de Salut Publica.

Elena Calvo, Direccié General de Planificacié i Avaluacio.

Carme Casas, Servei Catala de la Salut.

Andreu Clarés, Hospital Sant Joan de Deu, Esplugues de Llobregat.

Maria Antonia Claveria, Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat.
Dolors Costa, Direccié General de Planificacio i Avaluacio.

Josep M2 Cubells, Institut Universitari Dexeus, Barcelona.

Xavier Demestre, Hospital de Barcelona, Barcelona.

Carme Gali, Servei Catala de la Salut.

Genis Garcia, Direccidé General de Planificacié i Avaluacio.

Montserrat Guitart, Associacié Catalana d’Infermeria Pediatrica.

Mireia Jané, Direccié General de Salut Publica.

Raimon Jané, Federacié d’Associacions Catalanes de Pares i Persones Sordes.
Salvador Junca, Direccié General de Planificacio i Avaluacio.

Montserrat Llovera, Creda Girona.

Silvia Marro, Creda J. Perell6, Vallés Occidental.

Carme Meda, Conselleria de Salut, Palma de Mallorca.

Vicente Molina, Societat Catalana de Pediatria.

Marta Pastor, Direccid General de Planificacié i Avaluacié.

Cristina Pellisé, Departament d’Educacio.

Enrique Perellé, Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.

Pere Poch, Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.

Ma JesUs Pueyo, Direccid General de Planificacio i Avaluacio.

Felix Pumarola, Hospital Vall d’'Hebron, Barcelona.

José Risco, Hospital Joan XXIII, Tarragona.

Jesus VifAas, Departament d’Educacié.

Coordinacié del grup de treball:
Carme Meda, Blanca Prats.

Amb el suport de la Societat Catalana de Pediatria, la Societat Catalana d'Otorinolaringologia i
Patologia Cervicofacial, la Federacié d’Associacions d’Implantats Coclears d’Espanya, la Federa-
ci6 d’Associacions Catalanes de Pares i Persones Sordes i I'Associacid Catalana d’Infermeria
Pediatrica.

“Tots els protocols s’aniran actualitzant en funcié de I'evidéncia i de les novetats”



Index

PresentacCio . . .. ..o v
INFOAUCCIO v ot V
1. JUSHIfICACIO ..o 1
2. El problema de la hipoaclsia . .. ... 2
2.1 CONCEPLE oot 2
2.2 Classificacio de la hipoacuisia . ......... ... . . . . 2

2.3 INCIAENCIA . . ..o 2
2.4 Criteris e TISC . . oo 3
2.5 Conseqliencies de la hipoacusia . . . ... ... 3
2.6 Prevencid de la hipoacUisia . ........... .. ... 3

3. Justificacio del cribratge . ... ... . 5
3.1 Tecniques de cribratge . ... ... 5

3.2 Sensibilitat, especificitat, valor predictiu positiu i negatiu de les proves de cribratge . . . . . . 6

4. Requisits del protocol d’actuacio i abordatge de la hipoacusia ...................... 7
5. Primera fase: deteccid precog universal . ... 8
5.1 ConSIAEraCioNS . .. ...t 8
5.2 Esquemade cribratge . ... ... .. 9

6. Segona fase: diagnostic de la hipoacUsia .. .......... . .. .. .. . 10
6.1 Unitat de Referencia per a la HipoacUsia (URH) . ........... ... ... ... ... ..... 10

6.2 Professionals de la Unitat de Referencia per a la HipoacUsia .................... 10

6.3 Exploracio otorinolaringologica i proves diagnostiques .. .............. . . 10
6.4 Comunicacio del resultat de les proves alafamilia ............................ 13

7. Tercera fase: tractament de la hipoacusia .. .......... .. i, 14
7.1 Recursos per al tractament de la hipoacUsia . ................. ... ... ........ 14

7.2 Tractament de la hipoacuUsia transmissiva permanent . ......................... 15

7.3 Tractament de la hipoacUsia neurosensorial . ............... ... ... ... ........ 15

7.4 Tractament pedagogic i logopedic: CREDA . ... ... .. ... . . . 15

8. Quarta fase: seguiment de la hipoacusia . ......... ... .. .. .. i 18
9. Indicadors de qualitat del Programa de deteccié de la hipoacusia ................... 19
9.1 Indicadors de ProCeS . .. ... it 19

9.2 Indicadors deresultats . ... ... 19

10. ComissiO de SegUIMENt . . e 20
ANNEX 1. Situacio dels CREDA a Catalunya .. ... 21
ANNEX 2. Associacions vinculades a la hipoacusia . ............ .. .. .. 22
Referencies bibliografiques . ... ... . 23



Presentacio

La hipoacusia és una problematica de gran importancia, no només en I'ambit sanitari siné també
en altres entorns com l'educatiu i el social, que en els infants pot comportar retards en l'aprenen-
tatge i dificultats a nivell lingUfstic.

Es per aquest motiu que s'ha considerat important dur a terme aquest Protocol per a la deteccio
precog, diagnostic, tractament i seguiment de la hipoacusia neonatal. Esuna publicacié de consens
sobre el cribratge, diagnostic, tractament i seguiment de la hipoacusia infantil per tal d'obtenir unes
pautes comunes per a tots els professionals implicats en I'atencio de la sordesa amb l'objectiu de
detectar-la precocment i posar en marxa les mesures adequades.

En efecte, la deteccio precog de la hipoacusia no només ha de permetre fer-ne un diagnostic pri-
merenc sind que també ha d'ajudar a millorar els aspectes comunicatius i lingUistics de l'infant evi-
tant que tingui repercussions en el seu desenvolupament global.

Aquest Protocol és fruit del treball conjunt i del consens de diferents professionals experts en el
camp de la hipoacusia a qui volem agrair la seva col-laboracio. Hi han participat societats cientffi-
ques, associacions de persones i professionals vinculats a la sordesa, professionals del
Departament de Salut i del Departament d'Educacié per tal de fer un abordatge interdisciplinari i
integral del cribratge, tractament i seguiment de la hipoacusia.

Per a la seva elaboracio els professionals s'han basat en les recomanacions cientifiques dels orga-
nismes nacionals i internacionals, aixi com en les propostes de les agencies d'avaluacio tecnolo-
gica.

Hi han tingut un paper especial els centres de recursos educatius per a deficients auditius
(CREDA), que depenen del Departament d'Educacio i estan establerts al llarg del territori de
Catalunya. En concret, és important la seva tasca de coordinacié de serveis i de seguiment dels
nadons en tot el territori.

Confiem, doncs, que aquest Protocol serveixi de guia als professionals de I'ambit de I'otorinolarin-
gologia pediatrica tot facilitant-los la implementacié del cribratge de la hipoacusia en els centres de
Catalunya amb l'objectiu Ultim de millorar la deteccié d'infants amb sordesa.

MARINA GELI | FABREGA
Consellera de Salut



Introduccio

La hipoacusia en els infants és una problematica que si no es detecta precogcment pot tenir reper-
cussions en el desenvolupament d'aquests.

La seva incidéncia en els casos dhipoacuUsia infantil susceptible de tractament és de 3/1.000
infants i en els casos d'hipoacusia severa i profunda és de 1/ 1000 infants.

A més, la deteccio precog de la hipoacuUsia i la posterior intervencié en aquest sentit determina un
pronostic més favorable. Per aix0, s'ha considerat la conveniencia d'instaurar un cribratge universal
de la hipoacusia en tots els nens i nenes de Catalunya.

L'objectiu d'aquest Protocol és la descripcio del procediment de cribratge auditiu neonatal univer-
sal, aixi com el seu diagnostic, tractament i seguiment dels casos un cop han estat detectats.

Aixi mateix, s'han establert els circuits necessaris per a la implementacié del cribratge i s'han deter-
minat les comissions de seguiment establertes per als casos que ho requereixin detectats al llarg
de tot el procés.

La técnica de cribratge utilitzada és la prova dels potencials auditius evocats, per la seva alta fia-
bilitat, fins que finalment, si cal, es derivi linfant per a fer el diagnostic definitiu de la hipoacusia.
Posteriorment, s'indicara el tractament del nad¢ i es fara el seguiment dels casos detectats d'hipo-
acusia conjuntament amb els centres de recursos educatius per a deficients auditius (CREDA).

Ha estat també d'especial importancia la inclusié en el document dels indicadors que han de per-
metre dur a terme un seguiment de la implementacié d'aquest Protocol i I'avaluacié posterior.

La publicacio ha estat elaborada per un grup de professionals experts que ha consensuat les reco-
manacions cientifiques basant-se en la seva propia experiencia i en l'evidéncia cientifica de les prin-
cipals agencies de tecnologia i documents de consens internacional i nacional, i ha tingut en comp-
te els criteris del 2007 del Joint Comittee on Infant Hearing, perd considerant sempre també les
especials caracteristiques territorials de Catalunya.

Finalment, vull expressar el meu agraiment a tots els professionals de I'ambit de I'otorinolaringolo-
gia pediatrica que han participat en la realitzacié d'aquest Protocol, aixi com a les societats cienti-
fiqgues implicades que han fet possible aquesta nova eina de suport a l'actuacié interdisciplinaria
en benefici de la salut maternoinfantil a Catalunya.

ANTONI PLASENCIA | TARADACH

Director general de Salut Publica

M2 LuisA DE LA PUENTE MARTORELL

Directora general de Planificaci6 i Avaluacio
Subdirectora del Servei Catala de la Salut



Justificacio

L'objectiu d'aquest document és descriure €l
procediment de cribratge auditiu universal neo-
natal a Catalunya, aixi com el diagnostic, trac-
tament i seguiment de la hipoacusia en tots els
casos detectats. L'objectiu del cribratge és la
identificacid precog dels infants que presenten
una perdua auditiva >40 dB, aixi com el diag-
nostic i tractament del total d'infants afectats.

Segons I'OMS, es considera que la incidéncia
de la hipoacusia severa i profunda és d'1/1000
nounats vius, i si hi afegim la hipoacusia mo-
derada la incidencia és de 3/1000. Aquests son
els casos que detectarem en aquest protocol,
ja que poden causar problemes i sén les hipo-
acusies susceptibles de tractament.

Es considera que la hipoacuUsia és un pro-
blema greu atés que, no només pot tenir reper-
cussions permanents en el desenvolupament
del llenguatge de I'infant, sind que pot alterar el
seu desenvolupament intel-lectual (pel seu
paper fonamental en el desenvolupament de
processos cognitius més complexes), emocio-
nal, motriu i social (1).

Segons ['Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ) (2), hi ha evidencia basa-
da en mostres poblacionals que el diagnostic i

tractament s'endarrereix fins després del primer
0 segon any en molts infants amb problemes
congenits de deficit auditiu. Aixo és especial-
ment cert en infants que tenen un risc baix de
deficit auditiu en néixer.

Actualment, disposem de tractament i/o ajuts
terapeutics per a les pérdues auditives, pero el
seu exit i el pronostic depenen del diagnostic
precog (2). La deteccid precog de la hipoacu-
sia es pot realitzar amb tecniques senzilles, fia-
bles i no invasives, aplicables en el periode
neonatal, amb una alta especificitat i sensibili-
tat, aixi com una relaci¢ cost-benefici bona. Les
técniques actuals sén: otoemissions acustiques
(OEA) i potencials evocats auditius de tronc
cerebral automatitzats (PEATC-A).

S'ha considerat necessari establir un proto-
col de cribratge neonatal de la hipoacusia ate-
sa la importancia de la seva deteccio precog,
per tal de fer un diagnostic primerenc, i aixi ini-
ciar un procés medic i educatiu el més precoc
possible que ajudi a millorar els aspectes co-
municatius i lingUistics, i evitar possibles reper-
cussions en el desenvolupament global de la
persona.



El problema

de la hipoacusia

2.1 Concepte

La hipoacusia és una disminucié o pérdua de
l'agudesa auditiva. Una persona es considera
normoacusica quan el seu llindar auditiu és
<20 dB en totes les frequiéncies representades
en l'audiograma.

2.2 Classificacio
de la hipoacusia

Es pot classificar la hipoacusia de moltes ma-
neres. En aquest document es descriu en fun-
ci6 dels parametres més rellevants: localitzacio
de la lesio, grau de pérdua auditiva, moment
d'aparicio, evolucio i agent causal.

Segons la localitzacié de la lesio:

* Hipoacusia de transmissié: perdua auditiva
provocada per alteracions a nivell de l'orella
mitjana i/o de l'orella externa.

* Hipoacusia de percepcié o neurosensorial:
perdua auditiva provocada per alteracions a
nivell de l'orella interna i/o la via auditiva:

— coclear (orella interna)
— retrococlear (via auditiva)

* Hipoacusia mixta: perdua auditiva provocada
per alteracions a nivell de l'orella externa i/o
I'orella mitjana i orella interna.

¢ Trastorns del processament auditiu central: dis-
funcié auditiva provocada per alteracions a
nivell de les vies auditives centrals i/o corticals.

Segons el grau de pérdua auditiva, es fa la
mitjana entre les frequencies 500 Hz, 1000 Hz,
2000 Hz i 4000 Hz segons la Hearing Aid
Industry Conference (HAIC).

* Hipoacusia lleu: perdua auditiva entre 21 i
40 dB.

* Hipoacusia moderada: perdua auditiva entre
41170 dB.

* Hipoacusia severa: pérdua auditiva entre 71 i
90 dB.

* Hipoacusia profunda: pérdua auditiva supe-
rior a 90 dB.

Segons el moment d'aparicio:

Hipoacusia prelingual o prelocutiva: quan es
produeix durant la gestacié o al llarg del pri-
mer any de vida.

Hipoacusia perilingual o perilocutiva: quan es
produeix al voltant del periode de I'adquisicio
del llenguatge.

Hipoacusia postlingual o postlocutiva: quan
es produeix un cop el llenguatge oral ja esta
instaurat.

Segons l'evolucio:

Estable: la pérdua auditiva es manté sense
canvis fins l'edat adulta.

Progressiva: la perdua auditiva va augmen-
tant al llarg del temps.

Fluctuant: la perdua auditiva és inestable perio-
dicament, retornant al llindar auditiu previ o no.

Segons l'agent causal:

Geneétigues o hereditaries: poden ser sindro-
miques (hi ha al voltant de 400 sindromes ge-
netiques descrites associades a la hipoacu-
sia) i no sindromiques.

* Adquirides: poden ser prenatals, perinatals i
postnatals.

» D'origen desconegut.

2.3 Incidencia

La hipoacusia moderada, severa i pregona té
una incidencia del 2,8/1000 nounats vius, i
segons I'OMS es considera que la incidéncia
de la hipoacusia severa i pregona és d'1/1000
nounats vius (veure Taula 1).

Entre els infants que tenen hipoacusia,
aproximadament el 50% presenten factors de
risc. Entre la poblacié amb factors de risc,
aproximadament el 5 a 8% desenvolupen hipo-
acusia (3, 4).



Taula 1. Incidencia de la hipoacusia en els
nounats.

HipoacuUsia severa

i pregona (>70 dB) 1/1000 nounats
Qualsevol grau
d’'hipoacusia (>40 dB) 3/1000 nounats

2.4 Criteris de risc

Els factors de risc del Joint Committee on
Infant Hearing (JCIH) 2007 son (5):

1. Sospita d'hipoacusia i/o retard en l'adquisi-
cio6 del llenguatge

2. Historia familiar de sordesa permanent a la
infantesa

3. Estancia a la UCI durant més de 5 dies o
ventilacio assistida o oxigenacié amb mem-
brana extracorporea o medicacié ototoxica
o hiperbilirubinemia amb criteris d'exsangui-
notransfusio

4. Infeccié congenita per citomegalovirus, her-
pes, rubeola, sifilis o toxoplasmosi

5. Anomalies craniofacials

6. Estigmes associats a una sindrome que in-
clogui sordesa

7. Sindromes associades a hipoacusia pro-
gressiva o dlinstauracié tardana: neurofibro-
matosi, osteopetrosi, sindrome d'Usher, etc.

8. Alteracions neurodegeneratives (sindrome
de Hunter, etc.) o neuropaties sensomotores
(ataxia de Friedreich, sindrome de Charcot-
Marie-Tooth, etc.)

9. Infeccions postnatals amb cultiu positiu,
associades a hipoacusia (meningitis, her-
pes virus, varicel-la)

10. Traumatisme cranioencefalic que requereixi
hospitalitzacio

11. Quimioterapia

Hipoacusia retrococlear i/o neuropatia
auditiva

1. Prematuritat extrema (<28 setmanes)
Anoxia-hipoxia

Hiperbilirubinemia

Anomalies desmielinitzants

Sindromes associats a altres neuropaties

o g & W D

Factors genetics

2.5 Conseqiiéncies
de la hipoacusia

Es tracta de la deficiencia més freqlent de I'és-
ser huma i les seves repercussions en la infan-
cia provoquen un problema greu (6). L'audicié
i el llenguatge estan intimament relacionats. Al
llarg dels primers anys de vida es desenvolu-
pen les arees corticals de processament i reco-
neixement del llenguatge i l'audicié normal és
una condicié indispensable perqué aixo es rea-
litzi (7). La maxima plasticitat cerebral per al re-
coneixement dels codis auditius es produeix des
del naixement fins el primer any de vida (8). Con-
vé remarcar que les hipoacusies moderades
poden comportar que I'infant perdi el 50% de la
conversacié normal diaria en determinades cir-
cumstancies relacionades amb l'entorn.

El diagnostic tarda esta associat amb el re-
tard en I'adquisicié del llenguatge i aixd ocasio-
na problemes en la lectura i adquisicions esco-
lars (evidencia de nivell ll-lll segons 'AHRQ).

2.6 Prevencio
de la hipoacusia

'avaluacié completa de la hipoacusia contem-
pla també la seva prevencio.

La prevencié primaria consisteix a realitzar
actuacions dirigides a educacié sanitaria, que
contemplin el consell genétic en casos de
predisposicio familiar, un bon control de I'em-
baras, una bona assistencia perinatal, tenir
cura dels tractaments amb la utilitzacio
imprescindible d'ototoxics, immunitzacions
preventives, quimioprofilaxis, aixi com evitar



els factors predisponents ambientals (am-
bients sorollosos).

En la prevencié secundaria, l'eina basica
és el cribratge auditiu neonatal universal, les
pautes del qual es desenvolupen en aquest
document. En I'ambit del Protocol d'activitats
preventives i de promocioé de la salut a 'edat
pediatrica (Infancia amb salut) (9), es du a
terme la prova de reacci6 al so (basada en la
prova d'Ewing)*, prova de cribratge que es
realitza entre els 7 i els 9 mesos, i les explora-
cions auditives adients segons I'edat, sobre-

tot en els casos dels infants amb indicadors
de risc dhipoacuUsia tardana. Segons la li-
teratura consultada i I'evidencia cientifica, I'e-
dat mitjana de deteccié sense cribratge esta
entre els 20 i els 36 mesos (10). En canvi, l'e-
dat de deteccio amb cribratge auditiu se situa
en els 2 mesos de vida. Els beneficis que
s'obtenen en els resultats a llarg termini d’'una
deteccio, diagnostic i intervencié precogos
justifiquen la seva aplicacio (11).

La prevencio terciaria és el tractament pre-
cog i el seguiment dels casos identificats.

*Prova de reaccio al so: que té com a objectiu avaluar si linfant entre 7 i 9 mesos mostra una bona capacitat
de reaccio i atencio a certs estimuls sonors propis de la vida quotidiana (sonall, plat, got, cullereta...), d'inten-
sitat relativament fluixa. Serveix, conjuntament amb d'altres proves, per a la deteccié precog de la sordesa neu-

rosensorial.



Justificacio del cribratge

Els deficits auditius a la infantesa reuneixen tots
els requisits que s'exigeix a les malalties que
son sotmeses a un cribratge universal.

* La hipoacusia infantil s un problema greu per
al correcte desenvolupament de I'infant afec-
tat. EI 80% de les hipoacusies infantils es pre-
senten en el naixement o periode neonatal.

* El seu diagnostic és tarda ja que en els pri-
mers mesos de vida la hipoacusia no es mani-
festa de forma evident.

* Més del 90% dels infants amb hipoacusia
greu neixen de pares oients. Si s'avalua
només als infants amb indicadors de risc,
aproximadament un 50% dels casos no es
detectaran. A més, els antecedents familiars
d'hipoacusia sén els més dificils de detectar
i tenen un impacte molt elevat d'associacio
amb la sordesa (12, 13).

Disposem de tractament i/o ajuts terapeutics
per a qualsevol perdua auditiva, que tenen mi-
llor pronostic quan la intervencio és precog.

Disposem d'eines de cribratge fiables, objec-
tives, no invasives, senzilles, aplicables en el
periode neonatal, amb una especificitat i sen-
sibilitat altes, aixi com una relacié cost-bene-
fici bona. Tecnicament, les otoemissions i els
potencials son tests de cribratge delevada
precisié per als problemes congénits d'audi-
ci6 (evidencia nivell 1I-1).

El cost dels programes de cribratge neonatal
de la hipoacusia no és superior al d'altres ma-
lalties congenites menys prevalents (fenilceto-
nuria i hipotiroidisme), en les que si que esta
establert el cribratge obligatori (14). La fenil-
cetonUria presenta una incidéncia d'1/14.000
nounats vius, i I'hipotiroidisme, d'1/3500 nou-
nats vius.

El cribratge auditiu neonatal universal és un
cribratge recomanat per nombroses societats
mediques relacionades amb el mén de l'audi-
ci6 (15, 16), tant espanyoles (CODEPEH,
Comision para la Deteccion Precoz de la
Hipoacusia), com europees (AHEAD, Euro-
pean Consensus Project on Neonatal

Screening), aixi com les societats d’audiologia,
pediatria i otorinolaringologia i altres institucions
nord-americanes (ASHA, American Speech-
Language-Hearing Association; AAOHNS,
American Academy of Otolaryngology- Head
and Neck Surgery; AAA, American Academy of
Audiology; AAP  American Academy of
Pediatrics). Segons I'AAP (2000), la CODEPEH
(1999) i 'AHEAD (1998), el cribratge auditiu uni-
versal permet:

* La deteccié de la hipoacusia en el periode
neonatal.

* El diagnostic com a maxim als 3 mesos.

* Linici del tractament abans dels 6 mesos
(intervencid precog).

* El seguiment de tots els casos detectats.

3.1 Tecniques de cribratge

El cribratge auditiu, a partir dels anys vuitanta,
es va realitzar mitjancant I'is de les otoemis-
sions (OEA). Posteriorment, es va introduir una
altra técnica, els potencials evocats auditius
automatitzats (PEATC-A), per tal de disminuir
els falsos negatius.

Otoemissions acustiques transitories i
per productes de distorsié (OEAt, PD)

Es una técnica objectiva que permet recollir en
un tracat la fraccio de so que es detecta en el
conducte auditiu extern, provocada per un es-
timul transitori (OEAt) o per estimuls continus
[productes de distorsié (PD)]. Es una prova que
permet localitzar la lesio a nivell de les cél-lules
ciliades externes de la coclea.

Potencials evocats

auditius de tronc cerebral
automatitzats (PEATC-A)

Els potencials és una técnica objectiva que re-
gistra l'activitat electrica del nervi auditiu i de la
via auditiva fins al tronc cerebral. S'utilitza una
estimulacié acustica, "el clic". El tracat eléctric
que es produeix es recull per mitja d'uns eléc-
trodes de superficie col-locats a la pell.



Els potencials estan presents en 'ésser huma
des de la setmana 25 de gestacio i no es veuen
interferits pel fet d'estar dormint ni per la seda-
ci6 o l'atencio.

Els sistemes de registre automatitzats, utilit-
zats en els aparells de cribratge, determinen,
per mitja d'un algoritme matematic, si els regis-
tres es corresponen amb una resposta auditiva
normal (PASS) o no adequada (NOPASS-
REFER), obtinguda en una franja d'edat entre les
35 setmanes de gestacio i els 6 mesos.

La prova finalitza automaticament quan
ha detectat resposta o després d'un nombre
determinat de senyals, si no ha pogut detec-
tar-la.

Requeriments: Identificar bilateralment l'ona
V a 35-40dB.

3.2 Sensibilitat, especificitat,
valor predictiu positiu i
negatiu de les proves
de cribratge

Tecnicament, segons les agéncies de tecnolo-
gia, les otoemissions i els potencials son tests

de cribratge delevada precisié per als pro-
blemes congenits d'audicid (evidencia de nivell
[I-1) (Taula 2).

Valor predictiu positiu

En tots els programes de cribratge auditiu s'ob-
tenen valors predictius positius baixos a causa
de lelevat niUmero de falsos positius que es
generen. Per OEA van des del 5% (17) fins a un
15% (18). Els valors predictius augmenten d'un
5% a un 19% quan utilitzen la tecnologia dels
equips PEATC-A.

El valor predictiu positiu de realitzar dos pas-
sos en el protocol de cribratge de la hipoacu-
sia bilateral permanent moderada-profunda
esta proxim al 7% (evidencia de nivell lI-2).

Valor predictiu negatiu

Els valors van del 99,9% (11, 12, 19) a un
100% (3).

Taula 2. Sensibilitat, especificitat i durada de les OEA i els PEATC-A.

OEA
Objecte d'estudi Activitat coclear
Sensibilitat 76 a 100%
Especificitat 82 a 98%
Durada 2 a 3 min/per orella

PEATC-A

Activitat coclear i retrococlear
82 a 100%

93 a 98%

3 a 5 min/per orella




Requisits del protocol
d’actuacio i abordatge
de la hipoacusia

Segons I'American Association of Pediatrics
(AAP), els requisits del protocol de deteccié uni-
versal de la hipoacusia han de ser:

1. Estudiar ambdues oides, al menys en el
95% de tots els nounats.

2. Detectar tots els casos de déficit auditiu uni-
lateral o bilateral superior a 40 dB HL en la
millor orella.

3. Tenir una taxa de falsos positius igual o infe-
rior a 3% i de falsos negatius de 0%.

4. Tenir una taxa de remissio per a estudi au-
diologic i confirmacié del diagnostic inferior
al 4%.

5. Que el diagnostic definitiu i la intervenci¢ es
realitzin abans dels 6 mesos.

El llindar que es considera acceptable és
el de 40 dB, atés que una hipoacusia lleuge-
ra (<40 dB) no és tributaria de detectar, ja
que no té unes repercussions cognitives,

comunicatives i lingUistiques remarcables i,
encara que es diagnostiqui més tardana-
ment, es pot corregir.

Per fer possible aquest protocol caldra de-
senvolupar-lo en quatre fases:

* Primera fase: Té com a objectiu la deteccid
precog¢ de la sordesa en els nadons nascuts
a Catalunya mitjancant les proves de cribrat-
ge universal, abans de lalta hospitalaria.

* Segona fase: Té com a objectiu el diagnostic
i avaluacié dels infants detectats amb pérdua
auditiva, com a maxim als 3 mesos.

* Tercera fase: Té com a objectiu I'inici del trac-
tament de la hipoacusia, tant medicoquirlr-
gic com protéetic, educatiu, pedagogic i lin-
guistic, abans dels 6 mesos.

* Quarta fase: Té com a objectiu el seguiment
medic, protetic, educatiu, pedagogic i linguis-
tic dels casos detectats d'hipoacusia.




Primera fase:

deteccio precoc¢ universal

El grup de treball recomana els PEATC-A com
a prova deleccid per realitzar el cribratge per-
que és la prova més sensible i especifica i
detectara també les sordeses retrococlears.

5.1 Consideracions

Per tal de desenvolupar aquesta primera fase
cal tenir present les seguents consideracions
(20-22).

* Tots els nounats han de ser explorats. El cri-
bratge amb PEATC-A es pot fer des de les
primeres hores de vida i s’ha de realitzar
abans de l'alta hospitalaria. Es proposa fer-
ho a les maternitats i assegurar el cribratge
tots els dies de l'any.

S'han de fer activitats d'informacié i divulga-
cié a la poblacié en general sobre la hipoa-
cusia i les seves repercussions, aixi com una
sensibilitzacié sobre la importancia de realit-
zar el cribratge.

S'ha d'informar a la familia de manera ente-
nedora en qué consisteix la prova. Aixo es
pot fer al llarg de I'Gltim trimestre de l'emba-
ras per part del servei d'obstetricia i/o ASSIR,
mitjancant un triptic informatiu, o a la mateixa
maternitat, abans de fer la prova.

* Els documents dinformacié haurien de ser
editats homogéniament per part del Departa-
ment de Salut. El consentiment informat no
necessita suport escrit.

* En el cas excepcional que els familiars es
neguin a realitzar la prova al nadé, s'haura
de reflectir per escrit en la historia clinica i el
carnet de salut de l'infant. Si posteriorment
a l'alta els familiars decideixen fer la prova,

'equip pediatric vetllara per coordinar la
seva realitzacié al centre hospitalari corres-
ponent.

Malgrat que les tecniques de cribratge son
senzilles de realitzar i d'interpretar a causa de
la seva automatitzacié, és molt important la
formacio i experiéncia del personal que fa la
prova, ja que s'ha d'aconseguir tenir una taxa
de falsos positius igual o inferior a 3% i una
taxa de falsos negatius tendent a 0 (23).

Tots els hospitals han de comptar amb un
responsable/coordinador del protocol de cri-
bratge de la hipoacusia, que vetllara per un
correcte funcionament del programa.

S'ha d'assegurar identificar i realitzar el segui-
ment dels nounats amb indicadors de risc a
desenvolupar hipoacusies tardanes. Es reco-
mana fer el seguiment amb el carnet de salut
de l'infant i informar a la familia del seu signi-
ficat i dels controls que cal seguir.

Al carnet de salut cal que consti el resultat de
les proves, la técnica utilitzada i si presenta
indicadors de risc de patir hipoacusia, per tal
que el professional d'atencié primaria pugui
fer el seguiment d'aquest infant i comprovar
si ha dut a terme o no les proves de cribrat-
ge. En cas que no s’hagi pogut realitzar la
prova, I'equip pediatric d'atencié primaria
vetllara per realitzar la prova a I'hospital en
els seguents 30 dies de vida.

Els infants hospitalitzats a 'UCI realitzaran les
proves el més tard possible, i abans de l'alta
hospitalaria (presentacié de factors de risc
perinatal, immaduresa).



Protocol per a la deteccioé precog, el diagnostic, el tractament i el seguiment de la hipoacusia neonatal

5.2 Esquema de cribratge

Figura 1. Esquema de cribratge de la hipoacusia.

Unitat
de referéncia
per a la hipoacusia
(URH)

*Es registrara en el carnet de salut i en el registre el resultat de la prova i els factors de risc en cas que n'hi
hagi, per tal de fer-ne seguiment posterior.

A: Tots els infants que tinguin una primera prova positiva han de ser donats d'alta amb cita concertada per
realitzar una segona prova.

B: Tots els infants que tinguin una segona prova positiva han de ser derivats directament a la Unitat de referén-
cia per a la hipoacusia (URH).

C: Els infants que pel Protocol d'activitats preventives i de promocio de la salut a I'edat pediatrica se sospiti
o detecti una sordesa hauran de ser derivats per tal que se'ls duguin a terme les proves corresponents.

D: Revisi¢ auditiva d'acord amb el que indica el Protocol d'activitats preventives i de promocié de la salut
a I'edat pediatrica, especialment pel que fa al perfode dels tres primers anys de vida.



Segona fase:

diagnostic de la hipoacusia

L'objectiu d'aquesta segona fase consisteix en
dur a terme el diagnostic de tots els infants
detectats en la primera fase del cribratge univer-
sal com a possibles hipoacusics, en el periode
de temps més breu possible, és a dir, al voltant
del tercer mes de vida.

6.1 Unitat de Referéncia
per a la Hipoacusia (URH)

Per tal de desenvolupar aquesta segona fase
sera necessaria la creacié de la unitat de re-
feréncia per a la hipoacusia (URH). La funcié
d'aguesta unitat és la de fer el diagnostic defi-
nitiu i orientar el tractament i seguiment posterior,
conjuntament amb els Centres de Recursos
Educatius per a Deficients Auditius (CREDA)
(23). La unitat fara les proves necessaries per
arribar a un diagnostic i posar en marxa les
coordinacions necessaries per fer el tracta-
ment i el diagnostic etiologic.

6.2 Professionals de la Unitat
de Referéncia per a la
Hipoacusia

* Otorinolaringoleg amb experiéncia infantil

* Técnic expert en audiologia infantil

Es necessaria la coordinacio amb els altres pro-
fessionals requerits per formar un equip multi-
disciplinari.

6.3 Exploracio
otorinolaringologica i
proves diagnostiques

L'exploracio otorinolaringologica infantil haura
de contemplar els seguents apartats:

1. Historia personal i familiar completa
2. Exploraci¢ otorinolaringologica completa

3. Exploracié audiologica general.

Tecniques objectives
per diagnosticar la hipoacusia

Otoemissions acustiques transitories (OEA)

Son sons d'escassa intensitat generats per l'ac-
tivitat fisiologica de les cél-lules ciliades exter-
nes de la coclea, els quals es poden enregistrar
en el conducte auditiu extern. Es generen com
a resposta a un estimul extern transitori (“clic”),
d'uns 80 dB de pressioé acustica (sound pres-
sure level, SPL) i repetit cada 20 ms.

Els clics arriben a l'orella mitjangant un petit
adaptador que s'ajusta en el conducte auditiu
extern, provocant l'excitacid d'una zona ampla
de la coclea, amb la contracci¢ de les cel-lules
ciliades externes. Aquestes, després d'un petit
temps de laténcia (5 a 15 ms), donen lloc a un
so, el qual, per via retrograda, torna al conduc-
te auditiu extern. Aqui es captat per un petit
microfon situat en el mateix adaptador, passa a
un petit ordinador (aparell portatil), que proces-
sa el senyal i mostra el resultat de la prova com
a "passa" 0 "no passa’".

Aixi doncs, les OEA no mesuren llindars
auditius, sind que confirmen o neguen la pre-
sencia d'un mecanisme necessari per tenir una
audici6 dins la normalitat. Les OEA sén inexis-
tents en cas de perdues auditives superiors a
25-35 dB.

Avantatges d’aquesta prova:
* Objectiva
* No invasiva
* Sensible

¢ De rapida realitzacié (2 a 3 minuts per orella),
sempre que l'infant estigui quiet o dormit.

Limitacions:

* Només explora la integritat de les cél-lules ci-
liades externes. No detecta les sordeses d'o-
rigen retrococlears (neuropatia auditiva).



* Fiable a partir del 2n a 3r dia de vida (en les
primeres 24 a 48 hores els falsos positius
sbn meés alts a causa de l'existencia de liquid
amniotic o vernix caseosa en el conducte
auditiu extern de l'infant).

* Afectacio per patologia de l'orella mitjana (si
l'infant té otitis no s'enregistren les otoemis-
sions).

* Afectacio pel soroll d’ambient. Es aconsella-
ble realitzar-les en un lloc silenciés.

 Afectacié pel moviment i el plor.

Otoemissions acustiques
per productes de distorsié (PD)

Tecnica menys utilitzada que les OEA transito-
ries. La diferencia basica amb les OEA transi-
tories és que es generen com a resposta a dos
estimuls continus.

Potencials evocats auditius del tronc cerebral
(PEATC)

Tal com hem descrit en l'apartat de "técniques
de cribratge", els PEATC son el registre de les
variacions de potencial que generen diferents
parts de la via auditiva (de la coclea fins al
tronc cerebral) en resposta a estimuls sonors
(clics).

Quan utilitzem aquesta tecnica per a diag-
nostic, els clics s'emeten a diferents intensitats
amb l'objectiu de determinar el llindar auditiu
electrofisiologic. En la resposta, captada a tra-
vés dels electrodes de superficie (generalment
col-locats a nivell dambdues mastoides i al front),
s'analitzen els 10 ms que segueixen a l'estimul.
La resposta normal consisteix en una corba de
cinc-set ones (anomenades I, 11, I, IV, V, VIi VII)
que es generen en les diferents parts de la via
auditiva, des de la coclea fins al tronc cerebral.
L'ona V és la primera que apareix, i la intensitat
minima en que es detecta aquesta ona deter-
mina el llindar auditiu.

La realitzacio dels PEATC de diagnostic re-
quereix de personal especialitzat, ja que el seu
resultat necessita de la interpretacié dels tra-
cats. Mitjangant la identificacié de les ones, la
valoracio de la seva morfologia i de les seves
laténcies de presentacioé es pot arribar a diag-
nosticar, a més del llindar auditiu, el tipus d'hi-
poacusia (transmissiva, coclear o retrococlear).
El registre d'aquesta prova pot estar interferida

pel grau de maduracié neurologica de l'infant
(possibles falsos resultats en grans prematurs
o malalties neurologiques).

Cal recordar que els PEATC només infor-
men sobre les freqUencies agudes (2-4 KHz) i
que el seu resultat pot estar interferit per la pa-
tologia de les orelles mitjanes (otitis).

Durant la realitzacié de la prova, I'infant ha
d'estar adormit (son fisiologic o induit), ja que
els moviments de l'infant provoquen estimuls
que produeixen interferencies en el senyal
captat.

El temps de realitzacié d'aquesta prova és
llarg (fins i tot més de mitja hora), ja que cal ex-
plorar cada orella per separat, a diferents inten-
sitats, i comprovar els tracats.

Potencials evocats auditius d'estat estable
(PEAee)

Son respostes, provocades per tons continus
modulats en amplitud, que s'obtenen a diferents
freqUencies d'estimulacio. Per mitja de calculs
matematics complexes s'aconsegueix represen-
tar-les en un audiograma.

Les respostes es generen en la part de la
via auditiva compresa entre els nuclis coclears
i el tronc cerebral (les mateixes estructures que
generen les ones Il a V en els PEATC).

Es possible enregistrar simultaniament res-
posta de les dues orelles i a varies frequen-
cies.

La seva concordanca amb els llindars ob-
tinguts per audiometria tonal és alta, sempre i
guan es realitzin de manera acurada (infant
adormit, no patologia de les orelles mitjanes,
bones condicions técniques).

Tecniques subjectives

Son un conjunt de proves complementaries a
la valoracié objectiva. Es tracta d'una bateria de
proves audiomeétriques que permeten un millor
estudi i coneixement de la perdua auditiva, ti-
pus i grau, aixi com de la morfologia de la cor-
ba audiometrica. Requereix de la col-laboracié
del subjecte valorat. En funcié de l'edat i grau
de collaboracio, s'utilitzen diferents procedi-
ments i eines per realitzar l'exploracio.

Podem classificar segons la metodologia en:

* Audiometria observacional o de distraccio:
es presenten tons modulats (warble) de di-
ferents freqUéncies i intensitats. S'observen

11



les respostes del nadd, com ara: canvis en
el ritme respiratori, excitacid nerviosa, reflex
de moviment d'extremitats, reflex cocleopal-
pebral, reflex de succid, etc. La franja d'edat
en que es realitza aquesta prova és de 0 a 6
mesos d'edat.

* Audiometria de resposta d'orientacié condi-
cionada (VRA): és una prova per valorar les
capacitats auditives mitjancant l'observacié
del comportament amb un condicionament o
reforc visual. S'envien tons modulats (warble)
a diferents freqUéncies i intensitats i s'entrena
l'infant a un condicionament fins aconseguir
una resposta condicionada. La franja d'edat
en qué es realitza aquesta prova és de 6
mesos fins a 2 anys d'edat.

Audiometria de participacio o ludica: I'infant
fa una tasca ludica davant un estimul acus-
tic amb l'objectiu de cercar el seu llindar
auditiu a les diferents frequéncies explora-
des. La franja dedat en que es realitza
aquesta prova és de 2 anys fins a 3 a 4 anys
d'edat, quan linfant pot realitzar la prova
com un adult.

Definicions d’interées:

* Audiometria: prova audiologica subjectiva
que ens permet valorar les capacitats auditi-
ves de l'infant.

* Audiometria tonal liminar: ens permet obtenir
el llindar d'audici¢ de linfant. S'envien esti-
muls a diferents freqléncies i intensitats.
S'estimula mitjangant uns auriculars per
obtenir la via aeria de cadascuna de les ore-
lles explorades. S'estimula mitjangcant un
vibrador ossi per obtenir el llindar de la via
Ossia. S'estimula en camp lliure mitjangant
uns altaveus, per valorar l'estat de la via
aeria binaural.

* Audiometria tonal supraliminar: es tracta d'un
tipus d'audiometria que, mitjancant l'estimula-
cié per sobre del llindar auditiu, ens permet
establir entre daltres: el llindar subjectiu d'in-
comoditat, el llindar subjectiu de confort, dis-
torsions d'intensitat, algada i de temps.

Audiometria verbal: tipus de prova que ens
permet establir el llindar de deteccid, discri-
minacié i intel-ligibilitat per a la percepcid
del llenguatge. Per a la seva realitzacio s'u-
tilitzen estimuls verbals foneticament balan-
cejats.

Registre:

S'establira un registre per dur a terme el segui-
ment dels casos i la recerca activa dels casos
perduts per tal de dur a terme el cribratge ade-
guadament i realitzar I'avaluacio del programa.

Taula 3. Quadre resum de les proves audiologiques segons edat d'aplicacié.

Naixement >2/3dies 36m 6-12m 12-24 m 24-36 m

Cribratge PEATC-A

OEAt
Proves OEAt
objectives PD

PEATC

PEAee

Timpanometria
Proves Audiometria observacional

subjectives  Audiometria orientacié condicionada (VRA)

Audiometria lUdica

PEATC-A: potencials evocats auditius de tronc cerebral automatitzats; OEAt: otoemissions acustiques transi-
tories; PD: productes de distorsié; PEATC: potencials evocats auditius de tronc cerebral; PEAee: potencials
evocats auditius d’estat estable.



6.4 Comunicacio del resultat
de les proves a la familia

L'especialista expert en audiologia infantil co-
municara el resultat de les proves i la seva
correlacié diagnostica als familiars. Es clau
per aconseguir I'exit en l'atencié als infants
establir una bona comunicacié amb les fami-
lies, facilitar-los tota la informaci¢ sobre els
seus fills i assessorar-los sobre els passos a

seguir, a fi que comprenguin els fets i les pos-
sibilitats tant mediques com educatives, aixi
com la importancia de la collaboraci¢ dels
professionals en l'ambit medic i educatiu.

Quan es confirma la sordesa, se'ls informa-
ra de la possibilitat de demanar la intervencid
del CREDA. EI CREDA participara en la valora-
ci6 audiologica i psicopedagogica i posterior
atencié de I'infant i atenci¢ a la familia.

Figura 2. Perfil d'infants controlats per la unitat diagnostica de referéncia.

UNITAT DE REFERENCIA D’HIPOACUSIA
(Especialistes ORL infantil)

Bateria de proves diagnostiques

v v
1. Audicié normal 2. Audicié normal 3. Hipoacusia
= (Fals+) Grup de risc*

v

v

Infancia amb salut

Infancia amb salut
(grup de risc**)

Atenci6 interdisciplinaria***

A

Comissio

- Tractament medic,

protétic i/o quirargic

- Diagostic etiologic
- Seguiment

CREDA
- Valoraci6 audiologica
- Adaptacié i seguiment
audioprotetic
- Tractament logopedic

de
seguiment

v

- Seguiment interdisciplinari
- Valoracié del rendiment protetic
- Estudi d’implant coclear
- Informacid i assessorament families i professionals

* Risc d'instauracié tardana o progressiva (a. infeccié congenita per citomegalovirus, toxoplasma, sffilis, rubeola o herpes;
b. sindromes associats a sordesa, i c. sordesa infantil familiar)
** control fins als 3 anys d'acord amb la periodicitat marcada pel Protocol d'activitats preventives

i de promocio de la salut a I'edat pediatrica

*** Otorinolaringolegs, pediatres, altres especiali

i CREDA (audiopre

psicopedagogs i logopedes)
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Tercera fase:

tractament de la hipoacusia

Des del moment que es comunica a la familia
la perdua auditiva, la URH, mitjancant els cir-
cuits establerts a tal efecte, derivara linfant al
CREDA de la zona per tal de col-laborar en el
diagnostic audiologic, realitzar la valoracié psi-
copedagogica i lingUistica, aixi com iniciar I'a-
tencié logopedica si s'escau.

7.1 Recursos per al
tractament de la hipoacusia

El tractament de la hipoacusia disposa de
recursos tecnologics, recursos medicoquirdr-
gics i/o recursos educatius.
Els ajuts tecnologics terapeutics poden
classificar-se en funcié del tipus d'estimul:
* Protesis destimulacio per via aeria: audio-
fons
* Protesis d'estimulacio per via ossia: vibrador,
BAHA

* Protesis d'estimulacid per via auditiva:
implant coclear, implant auditiu de tronc
cerebral

Audiofon

Un audiofon és un conjunt d'elements meca-
nics, electronics i electroacustics que capten i
amplifiquen els senyals sonors adaptant-los als
diferents tipus i graus de pérdues auditives. Té
com a funcié principal compensar la pérdua
auditiva. Actualment, gairebé tots els audiofons
son de tecnologia digital, aixo vol dir que realit-
zen el processament del senyal de forma total-
ment digital (DSP), i permeten I'audicié de sons
més febles.

Els audiofons disposen d'una serie de com-
ponents que son :

* Un microfon que capta els senyals sonors i
els converteix en senyals eléctrics.

* Un bloc amplificador que modifica i amplifica
els senyals electrics que rep el microfon i que

es poden ajustar en funcié de les necessitats
de cada perdua auditiva.

Un auricular que converteix els senyals elec-
trics en ones sonores i que mitjancant el tub
de connexi6 i motlle-adaptador son enviats a
l'orella.

Un motlle-adaptador, que és una pega feta a
mida del pavellé auricular i conducte auditiu
extern (CAE), que serveix de nexe dunio
entre el audiofon i el CAE i que té com a fun-
ci6 obturar el CAE perqué les ones sonores
arribin al timpa.

Les indicacions d'audiofon sén:

1. HipoacuUsia neurosensorial bilateral amb
perdua auditiva > 40 dB

2. Hipoacusia bilateral transmissiva perma-
nent i/o transitoria > 40 dB

Implant osteointegrat BAHA
(Bone Anchored Hearing Aid)

Consisteix en un tractament protétic d'adapta-
ci6 quirdrgica. Es col'loca quirdrgicament per
sobre de la zona corresponent al pavellé audi-
tiu un cargol i una columna de suport de titani,
els quals, transcorregut un periode de temps,
s'osteointegren a l'os del crani. Quan aixo sha
produit, se li colloca l'audiofon corresponent i
es fixa a la base osteointegrada. Mentre es pro-
dueix l'osteointegracio, es col-loca l'audiofon a
la mateixa zona, perd0 amb el suport d'una
banda elastica, amb la finalitat de no perdre
temps en poder donar una audicié correcte a
linfant.

Limplant osteointegrat BAHA esta indicat
en aquells casos en que l'orella externa i l'orella
mitjana no poden ser Utils definitivament com a
transmissors auditius i si ho pot fer l'orella inter-
na directament.
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Implant coclear

Limplant coclear és un aparell electronic d'a-
daptacio quirdrgica que transforma els senyals
acustics en senyals eléctrics, els quals estimu-
len el nervi auditiu. Esta format per uns compo-
nents interns que es col-loquen mitjangant la
cirurgia (receptor-estimulador i electrodes) i uns
components externs que s'adapten aproxima-
dament un mes després de la cirurgia (micro-
fon-antena, auricular integrat i processador) i
es programen individualment per un expert en
programacioé infantil.

La indicaci6¢ de limplant coclear és la sor-
desa neurosensorial profunda a la qual els au-
diofons, adaptats en les millors condicions i
durant un temps suficient per valorar el seu
rendiment tant tonal com dintel-ligibilitat, no |i
proporcionen el benefici adequat per sentir su-
ficientment bé per aprendre el llenguatge, en-
tendre'l i poder aixi comunicar-se oralment.

7.2 Tractament de la
hipoacusia transmissiva
permanent

Es tracta quirdrgicament segons la patologia
que l'origina, que pot ser de l'orella externa i/o
de l'orella mitjana. Les patologies que no es
puguin tractar medicament o quirdrgicament
poden ser tributaries d'audiofons de manera
transitoria o definitiva, o bé d'un implant osteo-
integrat tipus BAHA.

7.3 Tractament de la
hipoacusia neurosensorial

No hi ha tractament curatiu, perd si que es dis-
posa de les seglients ajudes terapeutiques:

* Adaptacio protéetica: audiofons

* Habilitaci¢ auditiva i intervencio logopedica
* Orientaci6 psicopedagogica

» Tractament protéetic d'adaptacié quirdrgica
(implant coclear, implant de tronc cerebral...)

7.4 Tractament pedagogic i
logopédic: CREDA

Els centres de recursos educatius per a defi-
cients auditius, CREDA, son serveis educatius

que depenen del Departament d'Educacio, pro-
porcionen atencié a l'alumnat que presenta de-
ficiencies auditives i/o trastorns del llenguatge i
la parla, aixi com als centres docents i llurs fa-
milies. Actualment a Catalunya hi ha 10 CREDA
ubicats per tot el territori (veure Annex 1).

Composicio de professionals
i funcions dels CREDA

La composicid multidisciplinaria dels CREDA
(audioprotesistes, logopedes i psicopedagogs)
permet un abordatge més global de les neces-
sitats dels infants amb perdua auditiva, aixi
com una atencio¢ als centres educatius on sén
escolaritzats i a les seves families.

Les funcions que realitza l'equip professio-
nal del CREDA son:

* Valoraci¢ auditiva

* Valoraci¢ i seguiment, orientacio psicolin-
guistica i psicopedagogica

* Atencié logopédica

* Assessorament a mestres i professors dels
centres docents

* Orientaci6 a les families

Valoracio6 audiologica i audioprotetica

L'equip del CREDA collabora amb I'otorinola-
ringoleg de I'Hospital de Referencia en la valo-
racio audiologica subjectiva. L'otorinolaringdleg
prescriu I'ajut al pacient. L'audioprotesista del
CREDA informa a la familia sobre els audiofons
adients, segons les capacitats auditives que
presenta el seu infant. Es realitza la prescripcio
audioprotética on s'especifiquen les caracteris-
tiques electroacustiques adequades al tipus,
grau i morfologia de perdua auditiva per acon-
seguir una optima adaptacié protetica. Es re-
quereix dun perfil audiometric minim fiable en
les frequencies de 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Si
els resultats no corresponen a la valoracio
audiologica objectiva, sera necessari repetir
l'exploracié diagnostica, ja que durant aquest
periode hi ha una immaduresa neuroldgica que
podria influir en els resultats de la primera valo-
racio. L'adaptacio dels audiofons es realitza de
forma progressiva, aixi com es fa un seguiment
periodic per tal de valorar-ne la idoneitat i fer un
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Taula 4. Resum de les actuacions que es porten a terme al CREDA.

1. Fase inicial:

¢ Valoracié audiologica i audioprotetica
* Valoracié psicopedagogica i linguistica

* Planificacié de les actuacions i entrevista de la direccié amb la familia

* Inici de l'atencié logopedica

* Inici del Programa d'atenci¢ a pares i families
* Coordinacié amb I'equip interdisciplinari, serveis medics i altres serveis

2. Fase de l'atencio directa:

* Seguiment audiologic i audioprotetic continuat

* Seguiment psicolinguistic

» Seguiment i orientacié logopedica i escolar

* Atencio logopedica
* Programa d'atenci6 a pares i families

* Coordinacié amb I'equip interdisciplinari, serveis medics i altres serveis

3. Fase dalta i/o seguiment:

Assolit un comportament linguistic suficient i depenent de l'evolucié escolar, I'alumne pot
deixar de tenir atencié logopedica i mantenir els serveis de:

* Seguiment audiologic i audioprotetic

» Orientacié academica i assessorament a centres docents

* Orientaci6 psicolingUistica

control de la estanqueitat dels motlles. En el
seguiment audioprotetic es valora l'evolucio tant
de les capacitats auditives dels alumnes com el
rendiment protetic tonal i verbal en camp lliure.

Valoracié comunicativa i linguistica

El psicopedagog o la psicopedagoga del
CREDA realitza la valoracid de les habilitats
comunicatives i lingUfstiques dels alumnes
amb déficit auditiu i la valoracié psicopedago-
gica. Realitza un seguiment i unes actuacions
tant en relacio amb els infants i les seves fami-
lies com amb els professionals dels centres
educatius.

Atencio logopedica

L'atenci6 logopédica comporta un treball espe-
cific d'habilitacié auditiva, linguistica i comuni-
cativa d'aquell subjecte portador d'una protesi
auditiva. Les protesis auditives no restauren

una audicid normal, només soén dispositius
compensatoris. Per tant, I'infant amb una pér-
dua auditiva rep la informacié sonora de mane-
ra diferent. Aixi doncs, requereix d'un treball
logopédic el més primerenc possible, adregat
prioritariament a l'estimulacié de les habilitats
auditives, lingUistiques i comunicatives, que pro-
porcionaran a linfant les optimes condicions
per accedir al desenvolupament del llenguatge
oral. Aquest treball es realitza amb la col-labo-
racid de la familia i d'altres professionals que
estan vinculats a linfant amb déeficit auditiu.

Acollida i orientacio a les families

Una de les funcions que tenen encomanades
els CREDA és l'atenci¢ a les families amb fills
amb peérdues auditives. Entre aquestes actua-
cions, hi trobem:

* Informar els pares durant tot el procés de
valoracio¢ i diagnostic auditiu i linguistic.
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* Acollir les families en el procés de valoracio.
Les actuacions dacollida es realitzen tant
individualment com en situacié de grup, on
es comparteixen inquietuds i experiencies
amb altres families.

* Assessorar i orientar sobre la sordesa i les

seves implicacions comunicatives, linguisti-
ques i educatives.

* Formar en estrategies comunicatives que aju-
din a millorar la relacié i el desenvolupament
del llenguatge del seu infant.

* Informar sobre recursos técnics especifics.

* Informar sobre les associacions de pares i
mares d’infants sords i els ajuts que poden
sol-licitar (veure Annex 2, associacions de
pares i mares).
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Quarta fase:

seguiment de la hipoacusia

El seguiment de la hipoacuUsia es realitza tant
des de l'ambit sanitari com educatiu, i és im-
prescindible la col-laboracié entre ambdos
ambits.

Per fer una correcta adaptacio protetica és
necessari obtenir un llindar auditiu minim fiable.
L'audioprotesista del CREDA realitzara les pro-
ves audiologiques subjectives adequades a l'e-
dat, i en funcié de la metodologia i les respos-
tes de linfant s'adaptaran el tipus de proves.
Les valoracions audiologiques subjectives en
els primers anys de vida es realitzen conjunta-
ment amb un psicopedagog o psicopedagoga
i/o el logopeda, i permeten contemplar una
valoracio global de I'infant.

En el seguiment audioprotetic, es valorara
tant el rendiment protétic tonal en camp lliure
com la resposta auditiva.

En cas que s'observin canvis significatius
en les capacitats auditives de l'infant valorat, es
deriva a I'otorinolaringoleg. Cal tenir en comp-
te que sovint pot estar interferit per patologies
d'orella mitjana, frequents en els primers anys
de vida. L'otorinolaringoleg realitzara el seu
tractament, en cas que sigui necessari, i el
seguiment.

Si el rendiment protétic és l'adequat, segui-
ra tant els controls medics corresponents com
el seguiment audioprotétic i psicolinguistic des
del CREDA. Els professionals realitzaran coor-
dinacions periddiques per tal d'afavorir el seu
bon desenvolupament comunicatiu, personal i
social.

Si el rendiment protetic tonal i verbal no és
l'adequat, es pot plantejar a la familia la possi-
bilitat de ser candidat a un implant coclear per
part de l'equip interdisciplinari. Si la familia ac-
cepta, I'otorinolaringodleg iniciara l'estudi proto-
col-litzat adient. En cas de ser apte i amb una
bona predisposicid familiar, es procedira a la
intervencié quirdrgica que permet la col-locacié
de la part interna de limplant. Al cap d’'un mes
de la cirurgia, es procedira a la col-locacié de
la part externa i a la programacio progressiva i
adequada per part d'un expert en programacio
dimplants coclears infantil. Posteriorment, es
continuara l'estimulacio i reeducacio logopédi-
ca, adaptada a la nova situacié. En tot moment,
l'equip interdisciplinari actuara coordinada-
ment i adequadament segons les necessitats
de linfant.

18



Indicadors de qualitat
del Programa de detecci6
de la hipoacusia

Per tal de dur a terme un adequat seguiment
del programa, s'utilitzaran uns indicadors de
proces i de resultats. Aquests indicadors estan
basats en els proposats per consens en la reu-
nié del grup de treball de la comissi6 interde-
partamental de salut publica sobre el Pro-
grama de deteccid precog de la hipoacusia i
revisats pel grup de treball que ha elaborat el
protocol.*

9.1 Indicadors de procés

De participacié en el cribratge
(1a. prova)

Nre. de nounats cribrats / Nre. total de nounats
a qui se'ls oferta el programa x 100

De participacié en el cribratge
(2a. prova)

Nre. d’infants a qui sells realitza la segona
prova de cribratge / Nre. d’'infants amb primera
prova de cribratge positiu x 100

De participaci6 en I'orientacié
diagnostica

Nre. d’infants que realitzaren la prova diagnos-
tica abans dels 3 mesos / Nre. d'infants amb
cribratge positiu x 100

De tractament abans dels 6 mesos

Nre. d'infants amb diagnostic d'hipoacusia que
iniciaren el tractament abans dels 6 mesos /
Nre. total d’infants diagnosticats x 100

9.2 Indicadors de resultats

Taxa de deteccié d'hipoacusies diag-
nosticades (unilaterals i bilaterals),
que reflexa tots els casos d'hipoacu-
sia diagnosticats entre tots els
infants cribrats

Nre. d’'infants diagnosticats d'hipoacusia (uni-
lateral i bilateral) / Nre. d’infants cribrats x 100

Taxa de deteccioé d'hipoacusia diag-
nosticada bilateral, que reflexa els
casos d'hipoacusia bilateral diagnos-
ticats entre tots els infants a qui se'ls
ha realitzat el cribratge

Nre. d'infants diagnosticats d'hipoacusia bilate-
ral / Nre. d'infants cribrats x 1000

Valor predictiu positiu de la prova de
cribratge

Nre. d’infants amb diagnostic d'hipoacusia confir-
mat / Nre. d’infants amb prova de cribratge posi-
tiva x 1000

*Comissi¢ interdepartamental de Salut Publica sobre el Programa de deteccié precog de la Hipoacusia.

Madrid 2003.
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Comissio de seguiment

Per tal de garantir el bon funcionament i la con-
tinuitat del protocol, és necessari establir una
comissid que vetlli per l'aplicacié d'aquest pro-
tocol a la totalitat del territori.

Funcions de la comissié de seguiment:

* Garantir i crear els mecanismes adequats per
la coordinacio dels diferents serveis implicats
en el seguiment de linfant amb pérdua au-
ditiva.

* Realitzar avaluacions periodiques per tal de
detectar possibles dificultats en els procedi-
ments.

* Proposar plans de millora en el protocol, ba-
sant-se en la informacié obtinguda anterior-
ment.

Aguesta comissio tindra la funcié de convo-
car els representants que cregui necessari en
cada reunio, per tal de dur a terme la funcié de
seguiment.

La frequéncia amb que s'ha de reunir
aquesta comissio s'instaurara un cop s'iniciin
les reunions, i haura de ser la suficient per tal
de donar resposta al correcte seguiment dels
casos.

La URH facilitara, en el moment que sigui
requerida, la informacié necessaria.

El tema de la confidencialitat es mantindra, tal i
com es fa amb la historia clinica, ja que, de fet,
es tracta de dades de la historia clinica, i els
que hi tindran accés només seran professio-
nals sanitaris i educatius.
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Annex 1. Situacio dels
CREDA a Catalunya

NOM AMBIT ADRECA TELEFONS MAIL
CREDA Baix Llobregat C/ Roses 113-115 649572583 a8925261@xtec.cat
Baix (CEIP Miquel

Llobregat Marti Pol)

CREDA Anoia,Bages, Bergueda, Osona, Ctra. de Vic, 938726474 creda-

Catalunya Solsones i els municipis de 175-177 catcentral@xtec.cat
Central Castellcir, Castelltercol, Granera,

Sant Quirze de Safaja

CREDA Barcelonés excepte les ciutats C/ Onze setembre 933817201 a8925251@xtec.cat
Comarques  de Barcelona i I'Hospitalet s/n

Il de Llobregat (cant.S. Catalina)

CREDA Alt Penedés, Garraf i la ciutat de Pda. del Far 938153733 a8910009@xtec.cat
Comarques  I'Hospitalet de Llobregat de Sant Cristofol,

Y 10-12

CREDA Valles Occidental C/ Francesc 937233313 aB8900289@xtec.cat
Jordi Perelld lzard, 15

CREDA Alt Urgell, Alta Ribagorga, C/ Cardenal 973282027 ¢5900022@xtec.cat
Lleida Garrigues, Noguera, Pallars Cisneros, 11

Jussa, Pallars Sobira, Pla d'Urgell,
Segarra, Segria, Urgell, Vall d'Aran
i les poblacions de Bellver de
Cerdanya, Montella i Martinet,
Lles de Cerdanya, Prats i

Sansor i Prullans.

CREDA Maresme, Vallés Oriental, Av. Parc, 9 4t. 936934816 aB8925251@xtec.cat
Maresme excepte les poblacions Castellcir,

Valles Castelltercol, Granera i Sant

Oriental Quirze de Safaja

CREDA Alt Emporda, Baix Emporda, Av. Folch i Torres, 972235535 b7900035@xtec.cat
Narcis Cerdanya, Garrotxa, Girones, 6

Masso Pla de I'Estany, Ripolles, la Selva,

excepte les poblacions de Bellver
de Cerdanya, Montella i Martinet,
Lles de Cerdanya, Prats i Sansor

i Prullans
CREDA Alt Camp, Baix Camp, Baix Ebre, Avda. d'Andorra 977214529 e3925251@xtec.cat
Tarragona Baix Penedes, Conca de Barbera, (Ctra.de Valls, 45)

Montsia, Priorat, Ribera d'Ebre,
Tarragonés, Terra Alta

CREDA Ciutat Barcelona C/ Pau Claris, 935542519 aB8901335@xtec.cat
Pere Barnils 95, 7a

Adreca web: http://phobos xtec.cat/cse/adreces se/CREDAlist.php




Annex 2. Associacions
vinculades a la hipoacusia
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