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PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ
DE LA HIPOACUSIA CONGENITA EN CANTABRIA.
Resultados de 2013 y comparacion con los afios anter  iores.

En este informe se presentan los resultados del programa correspondiente a los recién
nacidos en el periodo enero-diciembre 2013 y su comparacion con los afios anteriores.

NIVELES 1° Y 2° DEL PROGRAMA (CRIBADO Y CONFIRMACIO N).

1) indices de participacion y de remision (Tabla 1)

En el conjunto de la Comunidad Autonoma el indice de participacion en el programa
(ninos que se hacen otoemisiones y niios que son remitidos directamente al tercer nivel
por tener factores de riesgo) ha sido del 99,9%, lo que indica que la participacion ha sido
practicamente universal.

Los indices de remisién entre niveles han sido del 8% entre el screening y la
confirmacion, y del 1 % entre el screening y el diagndstico, frente al objetivo recomendado
internacionalmente y en nuestro propio programa de no superar el 10 y el 4%
respectivamente, a fin de no sobrecargar en exceso nuestro sistema asistencial. Por lo
tanto globalmente se cumplen los objetivos fijados. Por hospitales ha sido elevado el
indice de remision entre el screening y la confirmacion en el Hospital de Laredo con un
12,5% (dos puntos por debajo del afio pasado) y en la Clinica Mompia con un 13,1% (casi
tres puntos por encima del afio pasado). En cualquier caso es un exceso de derivacion
dentro de su propio hospital que no se transmite al siguiente nivel asistencial, pues el
indice de remision entre el screening y el diagnostico es adecuado (<4%).

2) indices de continuidad.
El indice de continuidad entre el screening y la confirmacion (porcentaje de los nifios

remitidos al segundo nivel que acuden) ha sido del 99,2%, superando el objetivo del
programa (= 95%).



Tabla 1. Participacion en el Programa e indices de remision y continuidad

L |. Remision L Remysuﬁn I. Continuidad
- |. Participacion . screening a .
e N® RN en el Programa screening a diagnéstico .mVEI o
confirmacion . confirmacion
(sin F de R)
2001 2.816 95,7 7,1 1,0 93,7
2002 3.414 98,2 7,2 0,8 99,1
2003 3.449 100,2 5,2 0,5 108,7
2004 3.566 102,9 5,0 1,1 94,4
2005 3.726 103,5 4,7 1,1 94,5
2006 3.769 100,1 3,3 0,7 97,5
Hospital 2007 4.042 101 3,7 1,0 77,3
Cantabria 2008 4.263 102,7 2,6 0,6 87,3
2009 4.120 99,6 2,5 0,6 91,1
2010 4073 99,3 3,2 0,8 96,8
2011 3.956 96,5 3,2 0,57 95,0
2012 3809 99,7 4 0,4 99,3
2013 3594 99,8% 6,4% 0,8% 98,6%
2001 584 104,1 6,7 0,9 102,6
2002 594 101,5 7,2 0,5 100,0
2003 635 96,4 10,0 0,6 110,5
2004 833 98,3 7,9 1,1 101,5
2005 859 96,7 6,9 1,2 98,1
. 2006 858 100,8 7,3 0,9 101,5
Hospital Laredo 2007 771 99,2 17 3 86
2008 581 96,9 19,1 2,3 91,5
2009 554 99,8 14,8 1,8 95,1
2010 568 99,8 13,1 2,6 97,3
2011 590 98,3 17,4 1,7 94,0
2012 526 100 14,5 1 100
2013 502 100% 12,5% 2,8% 100
2001 717 100,6 4,6 0,6 100,0
2002 711 101,0 4,8 0,4 106,5
2003 728 100,4 6,2 1,0 93,5
2004 704 100,3 51 0,8 80,6
2005 791 100,1 6,5 0,1 100,0
Clinica 2006 724 97,4 6,2 1,0 107,1
Mompia 2007 683 101 11 1,0 81
2008 777 100,2 10,9 1,9 97,6
2009 678 100 14,4 1,9 97,6
2010 683 100 13,5 1,19 97,8
2011 707 98,3 12,5 1,4 97,7
2012 607 99,8 10,7 0,7 98,4
2013 587 99,8% 13,1% 0,7% 100%
2001 4,117 97,8 6,6 0,8 95,9
2002 4,719 99,0 6,9 0,7 99,3
2003 4.812 99,7 6,0 0,5 106,5
2004 5.103 101,8 5,5 1,1 94,3
2005 5.376 102,0 53 1,0 96,3
Total 2006 5.351 99,9 4,4 0,8 100,4
. 2007 5.496 99,3 10,15 1,66 81,43
Cantabria 2008 5.621 101,8 5,5 1,0 91,7
2009 5.352 99,7 53 0,8 94,6
2010 5.324 99,5 5,7 1,0 97,2
2011 5.253 96,9 6,1 0,8 95,4
2012 4.942 99,7 6 0,5 99,3
2013 4.683 99,9 8% 1% 99,2%
Objetivo ..... 295% <10% <4% 295%




3) Distribucién por sexos en los niveles de screeni ng y confirmacion.

Los indices de participacion y de remisidbn entre los niveles de screening y
confirmacion se muestran en la tabla 2:

Tabla 2.
Distribucion por sexos.

I. particioacion I. remision I. remision I. continuidad

N° R.N ' pscree[r)min screening a screening a nivel
9 confirmacion diagndstico confirmacion

Nifios 2.417 96,0 8,5 1,4 100

Nifias 2.266 96,7 7,4 0,6 98,2

Significacion
estadistica NS NS p<0.05 p<0.05

Las dos ultimas diferencias por sexos son estadisticamente significativas, pero al ser un
dato aislado de este afio no se valora hasta ver si se repite en afios sucesivos.
4) Incidencia y distribucién de los factores de rie sgo.

En el conjunto de la Comunidad Auténoma el 3,5 % de los recién nacidos tenian algun
factor de riesgo. Por sexo, la incidencia ha sido similar: 3,9% en nifios y 3,2% en nifas.

Por _hospitales, la incidencia ha sido mayor en la Hospital Cantabria con un 4,2% (H.
Laredo 1,4% y Clinica Mompia 1,2%) por ser el hospital de referencia y disponer de
Seccion de Neonatologia, de donde proceden la mayor parte de los nifios con factores de
riesgo perinatales (Fig.1).

Figura 1.
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Los factores de riesgo de los 166 nifios remitidos directamente al nivel de diagndstico
estan recogidos en la Tabla 3, de mayor a menor incidencia, asi como su comparacion
con los afios anteriores. En total suman 220 factores de riesgo, lo que supera al nimero
de nifios remitidos porque algunos reunen mas de un factor. En el 2013 el uso de
farmacos ototoxicos ocupa el primer lugar con un 44,6% de los casos, estando cinco
puntos por encima del afio pasado, sin diferencia significativa, seguido por la historia
familiar de hipoacusia neurosensorial congénita o en la primera infancia con un 24,7 %, 10
puntos por debajo del afio pasado (p=0.04) con una diferencia estadisticamente
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significativa y una tendencia a la disminucion en los ultimos afios que atribuimos a recoger

mejor este antecedente en la anamnesis.

Tabla 3.
Incidencia de los factores de riesgo (%6).
v 2013 | 2013 | 2012 | 2011 | 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001
actor de riesgo | Ne casos | % % % % % % % % % % % % %
Uso de farmacos | 7,166 | 446 | 395 | 367 | 156 | 188 | 31,3 | 325 | 221 | 321 | 291 | 314 | 398 | 209
ototoxicos.

Ha familiar de
hipoacusia neuro-
sensorial 41/166 | 24,7 | 341 | 425 | 645 | 46,4 | 40,4 | 41,3 | 47,3 | 44,4 | 48,7 | 394 | 30,4 | 17,2
congénita o en 12
infancia.

Peso < 1.500 gr.

ylo edad gestacio-| 31/166 | 18,7 | 17,6 | 14,8 | 119 | 17,9 | 10,6 | 16,7 | 12,2 | 17,3 | 13,5 | 187 | 195 | 26,3
nal < 31 sem.

Hipoxia-isquemia | 55166 | 133 | 137 | 141 | 73 | 87 | 49 | 33 | 38 | 55 | 43 | 61 | 114 | 209
perinatal.

Malformaciones | 12166 | 102 | 83 | 45 | 23 | 65 | 26 | 30 | 07 | 68 | 52 | 79 | 74 | 127
craneofaciales.

Ventilacion
mecanica durante| 10/166 | 60 | 39 | 58 | 1,8 | 30 | 53 | 69 | 49 | 71 | 130 | 56 | 101 | 7,2
5 dias 0 mas.

Otros 8/166 | 48 | 44 | 38 | 04 0 1,5 | 00 | 03 | 00 | 00 | 00 | 1,3 | 009
H'perbg']"rg\‘jg'”em'a 6/166 | 36 | 15 | 38 | 64 | 144 | 171 | 164 | 45 | 7.4 | 100 | 61 | 1,3 | 63
Infecciones 6/166 | 36 | 1,0 | 1.9 | 27 | 1.7 | 30 | 18 0 09 | 22 | 32 | 40 | 45
intrauterinas.

Estigmas
asociados a
Sindromes que | 3/166 | 1,8 | 10 | 13 | 23 | 13 | 15 | 09 | 03 | 1,9 | 09 | 14 | 54 | 36
cursen con
hipoacusia.

Meningitis 21166 | 1,2 20 | 38 | 1,3 | 1,3 | 03 | 03 0 09 | 09 | 14 | 1,3 | 00
bacteriana.

5) Distribucién de los factores de riesgo por sexo.

Ninguno de los factores de riesgo de la tabla 4 alcanza diferencias estadisticamente

significativas entre nifios y nifias.

Tabla 4.

Distribucién de los factores de riesgo por sexo (%)

Factor de riesgo

Nifios (%)

Nifas (%)

Uso de farmacos ototéxicos

41/94 (43,6)

33/72 (45,8)

H2 familiar de hipoacusia neurosensorial congénita o en la 12 infancia

22/94 (23,4)

19/72 (26,4)

Peso al nacer < 1500 gr. y/o edad gestacional < 31 semanas

15/94 (16,0)

16/72 (22,2)

Hipoxia-isquemia perinatal (Apgar de 0 a 4 al minuto, o de 0 a 6 a los 5 minutos) 15/94 (16,0) 7172 (9,7)
Malformaciones craneofaciales, incluyendo anomalias de la oreja y conducto auditivo 9/94 (9,6) 8/72 (11,1)
Ventilacién mecanica durante 5 dias o mas 7194 (7,5) 3/72 (4,2)
Otros 3/94 (3,2) 5/72 (6,9)
Hiperbilirrubinemia grave 3/94 (3,2) 3/72 (4,2)
Infecciones intrauterinas (citomegalovirus, rubeola, sifilis, herpes, toxoplasmosis, etc) 3/94 (3,2) 3/72 (4,2)
Estigmas asociados a sindromes que cursen con hipoacusia 2/94 (2,1) 1/72 (1,4)
Meningitis bacteriana 1/94 (1,1) 1/72 (1,4)




TERCER NIVEL DEL PROGRAMA (DIAGNOSTICO).

En 2013 fueron estudiados en el nivel de diagnostico 182 nifios del total tedrico que
hubiera correspondido de 210 (166 por factores de riesgo mas 44 por haber fallado las
otoemisiones) si no hubiera habido rechazos.

1) Resultados globales (nifios con y sin factores de riesgo).
De los 210 niflos mencionados, se han estudiado en el tercer nivel 182 (86,7%). Este

indice de continuidad del 86,7% se encuentra por debajo del objetivo previsto del 95%,
que solo fue superado en el 2006 (97,1%). Ver Figura 2 y Tabla 5.

Figura 2.
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Tabla 5.
Confirmaciones globales de hipoacusia en el tercer nivel
2013 | 2013 | 2012 | 2011 | 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001
Ne % | % | % % % % % % % % % % %
casos
Estudiados (indice
de Continuidad 3°  182/210 86,7 87,3 90,7 791 864 913 931 971 845 851 839 847 863
nivel)
Se diagnostica
hipoacusia 66/182 363 385 357 231 262 139 42 57 54 42 63 295 277

(todos los tipos)

Se diagnostica
hipoacusia
neurosensorial o
mixta

16/182 8,8 3,5 51 5,6 4,6 2,6 15 0,7 2,2 1,7 2,4 57 3,1

No se diagnostica 116/182 63,7 615 643 768 73,7 860 957 938 946 958 936 704 722

Rechazan o
abandonan el
cribado
AUn sin
diagnosticar o sin
datos

16/210

» °

12/210 5.7

6,6

6,1

8,8

0,5

20,9

0

13,1

0,3

8,6 6,8

0 0

2,8

0,3

6,1

4,8

2,1

12,8

2,8

131

13

15,2

54

6,1

(*) 1 no acudi6 a la prueba de potenciales por rechazo de sus padres, 13 no acudieron tras varias llamadas telefonicas
sin rechazo explicito, 1 no acudio por traslado de domicilio y 1 por realizar estudio en hospital de Cruces.

De los 182 nifios estudiados en el tercer nivel (Tabla 5) se ha diagnosticado hipoacusia
de cualquier tipo en 66 (36,3%) e hipoacusia neurosensorial uni o bilateral en 16 (8,8%).
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Los diagnosticos se desglosaran a continuacién segun la existencia o no de factores de

riesgo.

2) Resultados de los nifios con factores de riesgo (

Tabla 6).

De los 166 nifios con factores de riesgo remitidos al tercer nivel, han sido estudiados 144
(indice de continuidad 86,8%). Y se han diagnosticado de hipoacusia de cualquier tipo 44
(30,6%) y de hipoacusia neurosensorial 8 (5,6%).

Tabla 6.
Confirmaciones de hipoacusia en el tercer  nivel (con/sin factores de riesgo).
¢ Factor de Estudiados Se confirma hipoacusia Se confirma hipoacusia

riesgo? (Indice de continuidad) (todas formas) neurosensorial
Con F.R. 144/166 44/144 8/144
(n=166) (86,8%) (30,6%) (5,6%)

Sin F.R. 38/44 22/38 8/38

(n=44) (86,4%) (57,9%) (21,1%)

2) Resultados en los nifios sin factores de riesgo ( Tabla 6).

De los 44 nifios sin factores de riesgo que deberian haber acudido al tercer nivel han
sido estudiados 38 (indice de continuidad 86,4%). De los 38 estudiados, se ha confirmado
hipoacusia de cualquier tipo en 22 (57,9%) e hipoacusia neurosensorial congénita en 8
(21,1%).

El indice de continuidad en tercer nivel de los nifios con factores de riesgo y sin
factores de riesgo ha sido similar al del afio pasado (ver Figura 3).
Figura 3.
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Al comparar los porcentajes de nifios en los que finalmente se confirma una
hipoacusia neurosensorial, sobre el total de los estudiados en el tercer nivel, se observa
en la figura 4 un mayor porcentaje entre los nifios sin riesgo (21,1%) que entre aquellos
con riesgo (5,6%). Esta diferencia se atribuye a que los nifios sin factores de riesgo han
fallado previamente dos pases de otoemisiones y por lo tanto han sufrido una seleccion
previa antes de llegar al tercer nivel, mientras que los nifios con factores de riesgo pasan
todos al tercer nivel directamente, sin seleccién previa.

6




La comparacion con los afios anteriores se observa en la Figura 4, observandose todos
los afios este mismo fenémeno, salvo en 2002.

Figura 4.
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3) Valor predictivo positivo (VPP) tras el segundo nivel de cribado, en nifios sin
factores de riesgo (Tabla 7).

Es el porcentaje de nifios en los que finalmente se diagnostica hipoacusia respecto a
todos los que no pasaron el segundo nivel, e indica la probabilidad de que un nifio que no
pasa el segundo nivel tenga realmente un déficit auditivo. Los restantes hasta el 100%
son los “falsos positivos”. Se ha diferenciado el VPP para todas las formas de hipoacusia
y para la neurosensorial. EI VPP para todas las formas de hipoacusia determina el valor
de las otoemisiones para detectar cualquier déficit auditivo. En efecto, si con otoemisiones
se detecta una hipoacusia que finalmente se confirma, la prueba de cribado ha sido
valida. El VPP para la hipoacusia neurosensorial determina el valor de las otoemisiones
para detectar la hipoacusia neurosensorial objeto del programa. En el valor predictivo
influye no solo la bondad de la técnica de cribado, sino también la prevalencia de la
patologia buscada: cuanto mas prevalente sea, mayor sera el VPP de la prueba.

Tabla 7.
VPP del cribado tras el segundo nivel, en nifios sin factores de riesgo
, o

Es(.etuhogg?;ns f:;”agg/ezl Diagnosticados 3 * nivel / VPP (%) |Falsos + (%)
qu estudiados 3 * nivel. 2013 2013

pases OAE

_ Todas formas hipoacusia: 22/38 57,9 42,1

SIN FR (n=38) Hipoacusia neurosensorial: 8/38 21,1 78,9

En este subgrupo de 38 nifios estudiados, se han confirmado 22 hipoacusias en todas
sus formas, de las cuales 8 son neurosensoriales, lo que da un VPP del 57,9% para todas
las formas, y del 21,1% para la hipoacusia neurosensorial, con lo que se cumple el
objetivo establecido en el programa (superar el 8%). La comparacion del VPP con los
afios anteriores se recoge en la Figura 5.



Figura 5.
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4) Porcentaje de falsos positivos en el cribado tra s el segundo nivel.

Respecto a los que no pasan el sequndo nivel el porcentaje de falsos positivos es el
complementario del VPP y esta especificado en la columna “Falsos positivos” de la Tabla
7. Este valor indica los nifios que fallando los dos pases de otoemisiones finalmente no
tienen déficit auditivo (42,1%) o no tienen hipoacusia neurosensorial (78,9%). Esta
informacion es util desde el punto de vista clinico individual, para poder tranquilizar a los
padres hasta que se realicen las pruebas confirmatorias, ya que en nifios sin factores de
riesgo la probabilidad de ser “normales” (no padecer una hipoacusia neurosensorial) ha
sido de casi 4 a 1 (30 normales y 8 con HNS).

Pero desde el punto de vista de la evaluacion del programa es mas Uutil el porcentaje de
falsos positivos respecto a todos los sometidos al cribado (“poblacion originaria™ y se
expone en la Tabla 8.

Tabla 8.
Falsos positivos (%) respecto a la poblacion origin aria*.

N° de falsos positivos/

el et 2013 | 2012 | 2011 | 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2004 2003 | 2002
poblacién originaria

2001

Todas las formas de hipoacusia:
116/4.648. . 2,5 2,5 2,1 3,0 3,2 40 | 6,1 4,8 5,3 4,4 4,0 3,2

Hipoacusia Neurosensorial

166/4.648 ... ... .. 3,6 3,9 3,2 3,7 4,2 4,6 6,3 51 55 4,6 4,1 4,0

2,3

3,0

(*) CON Y SIN factores de riesgo (n=4.648)

Como poblacién originaria se han considerado todos los recién nacidos en el periodo
gue estamos analizando: enero-diciembre de 2013 (4.683 nifios) de los que hay que
restar 7 casos no participantes y 28 de los que aun no se dispone de datos y por lo tanto
no sabemos si son falsos positivos 0 no. Es decir, hay que descontar 35 con lo que el
denominador queda en 4.648. De ellos se han remitido como sospechosos al tercer
nivel (con factores de riesgo o por fallar las otoemisiones) sin que finalmente se haya
confirmado déficit auditivo 116 (2,5%) y sin que se haya confirmado hipoacusia
neurosensorial 166 (3,5%). Aunque no esta expresamente especificado un objetivo en
nuestro programa, el Task Force on Newborn and Infant Hearing, de la Academia
Americana de Pediatria, propone no superar el umbral del 3% de falsos positivos entre




la poblacion originariamente sometida al cribado. En Cantabria este afio ha sido del
2,5% (Tabla 8).
5) Incidencia de hipoacusia congénita en Cantabria en 2013.

En 2013 se han diagnosticado 66 hipoacusias de todos los tipos y 16 de ellas han
resultado neurosensoriales (11 bilaterales y 5 unilaterales). Este afio la incidencia de
todas las formas de hipoacusia ha sido de 14,2/1.000 RN. La incidencia de hipoacusia de
transmision uni o bilateral ha sido de 9,3/1.000 RN, la de hipoacusia neurosensorial uni
o bilateral de 3,4/1.000 RN y la de hipoacusia neurosensorial bilateral de 2,4/1.000 RN.
6) Incidencia de hipoacusia congénita en el periodo de aplicacién del programa.

Debido a la pequefia poblacion de Cantabria, los datos de incidencia de un afio a otro
sufren oscilaciones apreciables debidas al azar. Por eso es util agrupar los datos de
varios afios con el objetivo de lograr un tamafio muestral mas significativo. En la Tabla 9
se exponen los datos de incidencia de todas las formas de hipoacusia congénita y de los
casos neurosensoriales en Cantabria en los 13 afios de aplicacién del cribado universal
en recién nacidos.

El tamafio muestral es asi de 64.884 nifios y nifias sometidos al cribado y de los que
se dispone de seguimiento hasta el final. Se ha obtenido una incidencia de 7,7/1.000
recién nacidos para todas las formas de hipoacusia , 'y de 1,5/1.000 recién nacidos
para las formas neurosensoriales . La incidencia de hipoacusia neurosensorial en el
grupo de riesgo es 26 veces mayor que en el grupo sin factores de riesgo, dato también
conocido y que justificaba la estrategia anterior de someter a cribado sdlo a los de riesgo.
No obstante, recordamos que de las dieciséis hipoacusias neurosensoriales
diagnosticadas este afio, ocho lo han sido en nifios sin factores de riesgo (Tabla 6) lo que
subraya la importancia del cribado universal.

En ndmeros absolutos, las tasas citadas en el parrafo anterior significan que en 13
afios se han detectado 98 casos de hipoacusia neurosensorial a los cuales el
diagnéstico precoz les ha podido evitar las secuelas de la hipoacusia congénita, y 501
casos de todas las formas de sordera , incluyendo las formas menos graves de
hipoacusia de transmision.

Tabla 9.
Incidencia de hipoacusia congénita en Cantabria (20  01- 2013).
Todas las formas Hipoacusia
de hipoacusia Neurosensorial
Poblacién Tasa de Tasa de
N° casos incidencia N° casos incidencia
/1.000 RN /1.000 RN
CON factores de riesgo
(estudiados n=2.964) 326/2.964 110,0 55/2.964 18,6
SIN factores de riesgo
(estudiados n=61.926) 175/61.920 2,8 43/61.920 0,7
CON y SIN factores de riesgo
(estudiados n=64.890) 501/64.884 7,7 98/64.884 1,5

7) Edad de acceso a las pruebas de diagndstico.

Se admite que el diagndstico debe estar establecido a la edad de 3 meses, y el
tratamiento a los 6 meses, para que el beneficio del diagnostico precoz sea maximo. Los
altimos afios usamos la expresion “acceso a las pruebas diagnosticas” que parece mas
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oportuna, pues a veces en los primeros potenciales no esta claro el diagnostico y deben
repetirse en una 0 mas ocasiones, pero lo que define la calidad de la asistencia prestada
es el haber podido acceder a las pruebas diagndsticas a esa edad. El porcentaje de nifios
diagnosticados finalmente de hipoacusia neurosensorial uni o bilateral, que accedieron al
estudio diagnostico a los 3 meses ha sido del 25%, pero el 93,8% lo hicieron antes de los
6 meses y solamente un nifio prematuro con pluripatologia fue diagnosticado con mas de
5 meses (9 meses).

La edad media a la que se accede a la primera prueba diagndstica de los que
finalmente son diagnosticados de hipoacusia neurosensorial es de 4 meses (Tabla 10). En
la figura 6 se muestra la evolucion de este indicador desde el inicio del programa. La edad
media de diagnostico definitivo de las hipoacusias neurosensoriales es de 6 meses, con
un rango de 3 a 15 meses.

Figura 6.
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En las hipoacusias de transmision, la edad media de acceso a la primera prueba
diagnéstica ha sido de 4 meses. Muchos de estos casos constituyen hipoacusias
transitorias que evolucionan a la normalidad. La edad media de diagnéstico definitivo de
las hipoacusias de transmision también ha sido de 4 meses.

CUARTO NIVEL DEL PROGRAMA (TRATAMIENTO).

En esta evaluacion se ha considerado “inicio de tratamiento adecuado” al momento en
gue se aplica la primera intervencion terapéutica, bien sea logopedia/atencion temprana,
audifono o implante coclear, para cualquiera de los diagndsticos.

En la Tabla 10 se indica la edad de inicio del tratamiento en las hipoacusias
neurosensoriales. La edad media de inicio del tratamiento en los casos bilaterales ha sido
de 5,8 meses y de todas las hipoacusias neurosensoriales (uni_o bilaterales) de 6,4
meses, resultados que consideramos muy adecuados para evitar el dafio derivado de la

hipoacusia neurosensorial. En la Figura 7 se muestra la evolucion de este indicador desde
el inicio del Programa.

10



Figura 7.
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El indice de consecucion de tratamiento a los 6 meses para los casos bilaterales ha
sido del 72,7% (de once casos, en ocho se ha conseguido a los 6 meses o antes, en dos
a los 9 meses y en uno a los 10 meses). Para el total de hipoacusias neurosensoriales,
tanto uni como bilaterales, el indice de consecucion de tratamiento a los 6 meses ha sido
del 56,3%, con un rango de edad al inicio del tratamiento entre los 4 y 10 meses; aunque
en los unilaterales no sea tan vital el diagnéstico y tratamiento precoz, pues no conducen
siempre a sordomudez. En la figura 8 se muestra la evolucion de este indicador desde el
inicio del Programa. Hay que tener en cuenta que los afios en los que este indice fue del
0% en realidad la edad media de tratamiento estuvo muy poco por encima de los 6 meses
(figura 7), por lo que la repercusion clinica en los nifios diagnosticados fue minima.

Figura 8.
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En la Tabla 10 se detallan las edades de acceso a la primera prueba diagndstica y de

inicio de tratamiento en los 16 casos diagnosticados en 2013.

Edad de acceso a la 12 prueba diagndstica e inicio

Tabla 10.

de tratamiento en la HNS*.

=ik G5 £1E5ESD Tipo de Edad inicio
N° | Iniciales Diagndstico* a 12 prueba tratamiento tratamiento
diagndstica
1 |DCHH HNS dcha 9m Logopedia 9m
2 EHM HNS izda 4m Logopedia 9m
3 AlB HNS bilateral om Lo_gop(,ad|a. 5m
Audioprétesis
4| PMT | HNS bilateral 3m Logopedia 10 m
Audioprotesis
5| SMM| HNS bilateral 4m Logopedia 4m
Audioprotesis
Logopedia
6 HNE HNS bilateral 4m Audioprétesis 5m
Implante coclear
HNS dcha + HT .
7 DSN deha 3m Logopedia. 7m
HNS bilateral .
8 LBC + HT bilateral 4m Logopedia 5m
9 GDL HNS izda 4m Logopedia 9m
10| SCA HNS bilateral 4m Lo_gop(,ad|a. 4m
Audioprétesis
11| KEO | HNS bilateral 4m Logopedia 4m
Audioprétesis
Logopedia
12| SGS HNS bilateral 3m Audioprétesis 4m
Probable implante coclear
13 AZ HNS bilateral 4m Lo_gop(,ad|a. 9m
Audioprétesis
14| MGM HNS izda 5m Logopedia 5m
Logopedia
15| VGG HNS bilateral 5m Audioprétesis 9m
Probable implante coclear
16| BG | HNS bilateral 4m Logopedia 5m
Audioprotesis

(*) HNS:

hipoacusia neurosensorial. HT: hipoacusia de transmision.
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CONCLUSIONES:

En los niveles 1° y 2° del cribado se cumplen todos los objetivos, pudiéndose
considerar un cribado universal y perfectamente seguido por los usuarios.

El indice de continuidad del tercer nivel ha sido del 86,7 %, similar al del afio
pasado, y sin conseguir el objetivo del 95%. En niumeros absolutos son 28 nifios
con factores de riesgo 0 que no han superado las otoemisiones, que no han
acudido al nivel de diagndstico, con las implicaciones que puede tener de retraso
en el diagnéstico y de secuelas. Desde 2012 hemos tomado algunas medidas en la
coordinacion entre niveles para intentar recuperar a estos nifios que no acuden a
las citas de Neurofisiologia a realizar los PEATC o a las consultas de ORL, que se
detallaron en la memoria del afio anterior, pero realmente ya poco mas se puede
hacer por captar a estos nifios.

La edad media de diagnostico definitivo de los casos neurosensoriales ha sido de 6
meses. Como se ha dicho, el diagnéstico definitivo de sordera es un proceso
complejo que precisa la realizacion en muchos casos de mas de una prueba
diagnoéstica (PEAT u otras). La edad media a la que se accede a la primera prueba
diagnostica en aquellos casos que finalmente se diagnostican de hipoacusia

neurosensorial es de 4 meses, indicando una buena capacidad de respuesta de

nuestro sistema sanitario. Todos estos indicadores son extraordinarios pues sin
programa de cribado el diagnostico suele realizarse alrededor de los 3 afios.

La edad media de inicio del tratamiento en los casos neurosensoriales ha sido de

6,4 meses, y de 5,8 meses en los casos bilaterales.

Santander, 15 de enero de 2015

M2& Antonia Mufioz Lavin
Lourdes del Barrio GOmez
Inmaculada Fernandez Jiménez
Alvaro Gonzalez de Aledo Linos
Seccion de Promocion y Educacion para la Salud
Direccion General de Salud Publica
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