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Lima, 23 de @wero de 2017

Visto el Expediente N° 16-045516-002 conteniendo el Memorando N° 473-2016-DPTO-
ESP-QX/HNHU, del Jefe del Departamento de Especialidades Quirdrgicas solicitando la aprobacion
de la guia de practica clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Hipoacusia Infantil e Implante
Coclear del Servicio de Otorrinolaringologia de dicho Departamento mediante acto resolutivo;”

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la proteccion de la salud é.s-‘ de
interés puiblico y por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria; S

5 Que, mediante Resolucion Ministerial N® 302-2015/MINSA se aprobé la Norma Técnica de

" Salud N° 117-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias
de Practica Clinica del Ministerio de Salud”, la cual tiene como finalidad contribuir a la calidad y
seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas en
evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las
prestaciones en salud, asf como la optimizacion y racionalizacion del uso de los recursos en las
instituciones del Sector Salud;

Que, las guias de practica clinica son recomendaciones desarrolladas sistematicamente
acerca de un problema clinico especifico para asistir tanto al personal de la salud como a los
pacientes en el proceso de toma de decisiones, para una apropiada y oportuna atencién a la
salud;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional
ipdlito Unanue, aprobado con Resolucion Ministerial N° 099-2012/MINSA, sefiala entre otros,
hque son funciones generales del Hospital administrar los recursos humanos, materiales .
. economicos y financieros para el logro de la misién y sus objetivos en cumplimiento a las normas
ekl vigentes; asi como mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la

atencion de la salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi como generando
_ - una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y
: /I ~ expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, con el Memorando N° 425-2016-OGC/HNHU, el Jefe de la Oficina de Gestién de la
Calidad adjunta la Nota Informativa N° 062-2016-CAC-HNHU en donde informa que la Guia de
Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Hipoacusia Infantil @ Implante Coclear del
Servicio de Otorrinolaringologia esta apta para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 011-2017-
OAJ/HNHU;




Con el visado del Jefe del Departamento de Especialidades Quirtirgicas, Jefe de la Oficina
de Gestidn de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica; v,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud y de acuerdo
a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial N° 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:
Articulo 1°.-  Aprobar la Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de

Hipoacusia Infantil e Implante Coclear del Servicio de Otorrinolaringologia del Departamento de
Especialidades Quirurgicas, el mismo que forma parte integrante de la presente Resolucién.

j Articulo 2°.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacién de la
presente Resolucidon en la Pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese.
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENT b 4 ENE 2017
DE HIPOACUSIA INFANTIL E IMPLANTE COCLEAR !ﬂ‘ .
\El prese

C{)‘}‘ U\\ i’*(
I FINALIDAD v e he

Contribuir a promover un adecuado Desarrolio Infantil Temprano en el pais, mediante el didgnéstice precoz de
la hipoacusia (antes de los 06 meses de edad) y el tratamiento oportuno durante la etapa infantil.

ii. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer los criterios técnicos para el diagnéstico temprano y tratamiento oportuno de la hipoacusia infantil,
a fin de evitar en el nifio el desarrollo de discapacidad auditiva con su secuela de alteraciones en la
integracion familiar, social y del aprendizaje pre-escolar y escolar, que en caso de no ser abordados
repercutiran en su integracion laboral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Proporcionar los criterios técnicos que permitan:

» Confirmar el diagnéstico de hipoacusia en nifios, en forma precoz (antes de 06 meses de edad).

o Realizar el trafamiento e intervencion temprana, incluyendo los aspectos audio protésices,
quirargicos y rehabilitacion de los nifios de 0 a 4 afios, que incluye la adaptaci()n de protesis
auditivas (de acuerdo al fipe y grade de hipoasusia), 0 en ases necesarios la colecacion, mediante
cirugia de implante coclear u ofros disposifivos, que posibiliten la funcion auditiva y el desarrollo del
lenguaje.

s Rehabilitar y/o habilitar inmediatamente después del diagnostico para permitir que el nifio desarrolle
su lenguaje y haga posible su comunicacién con la familia y entorne que lo rodea, facilitando su
proceso de integracion familiar y social.

+ Realizar e seguimiento adecuado, segln el caso, por parte del equipo multidisciplinario y
transdisciplinario para asegurar la habilitacion del nifio con hipoacusia.

ill. AMBITO DE APLICACION
La presente Guia de Préactica Clinica es de aplicacitn en el Servicio de Otominolaringologia del Hospital
Nacional Ripélito Unanue.

V. NOMBRE DEL PROCESO
5.1 NOMBRE Y CODIGO: Diagnostico y Tratamiento de la Hipoacusia infantii e implante
Coclear (H90)

V. CONSIDERACIONES GENERALES

6.1 DEFINICION
La Hipoacusia es la pérdida de la funcion auditiva que puede ser debida a una alteracitn
anatomica ylo fisiologica del sistema audifivo.
6.1.1 Clasificacion
a.- Segun localizacion, puede ser de tipo:
o Conductivo 0 de transmision: por compromiso del oido externo y/o medio, que
contienen el mecanismo de transmision del sonido hacia la coclea.
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¢ Neurosensorial ¢ de Percepcion: cuando hay dafio en el oido interno, en la coclea o
caracol {coclear) o en el nervio auditivo y sus vias ( retrococlear).
e Mixto: Presencia de ambas alteraciones auditivas, co-existe una alteracién en la
conduccion del sonido a fravés de alguna de las estructuras del oido medio_f_g,dg!m. s
' ” . P 2 Braulio Raul wae
oido externo y una alteracion de la coclea o via retrococlear. ABOG. B

b.- Segln el grado de intensidad:

e  20-40 dB: hipoacusia leve
41-70 dB: hipoacusia moderada
71-90 dB: hipoacusia severa
>80 dB: hipoacusia piofunda

e & @

¢.- Segun el momento de aparicion: se agrupan en: ;
= Hipoacusia prelocutiva: la pérdida audifiva esta presente antes del desairolic dal
ienguaje, es la del recién nacido. A su vez puede ser idiopatica (25%), adquirida
(25%), o genética (50%) con patron de herencia dominante o recesiva, sindromico
0 no sindrémico
» Hipoacusia postlocutiva, la pérdida auditiva aparece cuando ya existe lenguaje.

6.2 ETIOLOGIA
1. GENETICAS (HEREDITARIAS)
Trastomo fundamentalmente monogénicas, es decir, un solo gen es el responsable,

actla directamente favoreciendo la accidn de otros factores, se divide a su vez en:
a. No Sindromicas. Son las méas frecuentes.

1. Hipoacusia autosomicas dominantes.
I Hipoacusia autosémicas recesivas,
lHl. Herencia ligada al sexo.

b.  Sindromicas. Al déficit auditivo se suma un conjunto de sintomas que dan lugar a un
sindrome complejo asociado a sordera y pueden trasmitirse como herencia autosdmica
dominante, autosdmica recesiva o ligada al sexo.

I, Hipoacusia asociada 2l enfermedades del sistema tegumentario:

Enfermedad de Waardenburg, Sindrome de Tietze, Displasia ectodérmica hidrética.

Il. Hipoacusia asociada a alteraciones esqueléficas:

Enfermedad de Apert, Enfermedad de Klippel Feil, Enfermedad de Treacher-collins-
Franceschetti, Enfermedad de Crouzon, Enfermadad de Noonan, Sindrome de
Engelmann, Sindrome de Rubinstein Taiby, Sindrome de Marfan, Sindrome de
Goldenhar, Sindrome de Pierre Robin, Enfermedad de Lutwak, Sindrome de Stickler
lll. Hipoacusia asociada a otras anomalias:

Enfermedad de Alport, Enfermedad de Cockaine, Enfermada de Usher, Enfermedad
de Pendred, Enfermedad de Hurler, Enfermedad de Hallgren, Enfermedad de Jervell
y Lange-Nielsen, Sindrome Branquio-oto-renal, Sindrome de Norrig,
Neurofibromatosis tipo i, Conjunte CHARGE, Enfermedad Hognestad.

2. ADQUIRIDAS
Debidas a factores infecciosos, toxicos, traumaticos, etc. Que segin el momento de

aparicion se clasifican en:
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a. Pre natales. PG
s Toxicas: alcohol, medicamentos ototéxicos. | -
e Infecciosas: Citomegalovirus, Rubeola, Sifilis, Toxoplasmosss Sarampion,
Parofiditis, gripe escarlatina y herpes virus.
e Metabolicas: Diabetes Mellitus, Fnfermedades Tiroideas, Enfermedades
Renales.
b. Perinatales. Ocasionados por disturbios que producen sufrimiento neonatal y por
enfermedades que originan encefalopatia Hiperbilirrubinémica.
¢. Posinatales. Pueden condicionar Ja aparicion de Hipoacusia o sordomudez desde
el momento del parto; Meningitis, laberintotoxias, ofitis media, laberintitis, neuritis
of VIl par, raumatismo con fractura bitemporal, ele.

5.3 FISIOPATOLOGIA

En el feto el sistema auditivo es funcional a pariir de las 25 semanas de gestacion y a partir de las 35
semanas el rendimiento de esle sisiema es simiiar al del adulto. La voz de la madie es percibida por el feto,
este contacto temprano con la voz humana permitiria a los recién nacidos desarrollar una sensibilidad
especial a esta durante el proceso de comunicacién. Los estimulos auditivos producen cambios histoldgicos
en todo el sistema, desde las células ciliadas en la coclea hasta la corteza auditiva en el 1obulo temporal.
Estos cambios se pueden correlacionar con los hallazgos clinicos v los resultados de la valoracion auditiva de
tino objetiva en el neonatp.

La céclea contiene fa primera neurona del VIl par craneal, la cual tiene la funcion de captar los estimulos
auditivos mecanicos convirtiéndolos a biosléctricos, a través de las células ciliadas externas e infemas,
transmitiéndolas &l sistema nervioso central. En los primeros afios de vida se establecen la mayoria de
comunicaciones neuronales gue permiten el desarrollo del lenguaje ( neuroplasticidad auditiva) ; fallas en ia
estimulacién adecuada de la via auditiva durante este periodo de vida, podrian nunca ser corregidas o
compensadas en su totalidad.

Estas conexiones neurosensoriales son afectadas por multiples factores de origen congénito, problemas
infecciosos (virales, bacterianos entre otros), toxicos, efc., disminuyendo o anulando la conduccion del sonido
y pudiendo generar hipoacusia. Es probable que estos factores puedan potenciarse entre ellos.

6.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Segiin la OMS, uno a cuatro de cada mil nacidos vivos presenta hipoacusia moderada a profunda al
nacimiento.

En el Perl la tasa bruta de natalidad es de 20.26 nacimientos por cada mil habitantes en un afio (INEf 2011),
entonces para nuestra poblacion de 30 millones de habitantes (INEI 2013) se estima que al dia nacen en
promedio 1688 peruanos, por lo que se puede inferir que la incidencia de hipoacusia moderada a profunda,
seria de 1-6 neonatos cada dia a nivel nacional.

6.5 FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS
6.5.1 Medio Ambiente
No aplica
6.5.2. Estilos de Vida
No aplica

6.5.3 Faclores Hereditarios

Soionat Hipeito L
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- Edad gestacional menor o igual a 36 semanas (prematuros)

- Muy bajo peso al nacer (menor de 1500 gr.).

- Hospitalizacién en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), principaimente si han requerido
ventilacién mecanica mayor o igual a 5 dias.

- Exposicion a constante ruido de fondo (generado por los equipos de apoyo de UCIN)

- Asfixia neonatal.

- Sepsis neonatal.

- Meningitis bacteriana, que ademas puede llevar a osificacion de la coclea.

- Infecciones intrauterinas {TORCH)

- Medicacion ototéxica (diuréticos de asa, aminogiucdsidos).

- Hiperbilirubinemia que requiera exsanguinectransfusién.

- Malformaciones craneofaciales.

- Estigmas u otros hallazgos asociados de sindromes que pueden presentar hig

- Historia familiar de sordera neurosensorial .

Vi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

7.1 CUADRO CLINICO
7.1.1 Signos y Sintomas : Hipoacusia

-

7.1.2 Interaccion cronoldgica : Pueden ser congénitos es decir se presentan ya al nacer
habiéndose originado intradtero o adquiridos.

7.1.3 Gréficos, Diagramas , fotografias
No aplica

7.2 DIAGNOSTICO
7.2.1. Criterios de Diagnéstico
Nifio con sospecha de Hipoacusia:

= Todo nifio que por segunda vez no pasa el tamizaje (Dos fallos al tamizaje).

- Todo nifio que haya pasado la primera etapa de tamizaje y que fuera admitido nuevamente en
neonatotogia por alguna causa que pudiera tener o liviera factores de riesgo para hipoacusia .

- Tode nifio que presente factores de riesgo de hipoacusia de aparicion tardia, aunque hayan pasado la
primera etapa de tamizaje.

Una vez realizados los procedimientos diagndsticos pertinentes, se emite un diagnostico, confirmando o
no la hipoacusia y la localizacién (Hipoacusia conductiva, neurosensorial o mixta)

7.2.2. Diagnéstico diferencial
Siempre se hace necesario diferenciar la Hipoacusia de los siguientes sindromes o patologias:
- Sindrome de Autismo Infantil.
- Retardo Mental.
- Retardos del Desarrollo de Lenguaje de causa Orgénico — Cerebral.
- Trastorno especifico del Lenguaje (TEL).
- Sordera Verbal {alteracion de la corteza cerebral auditiva).
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7.3. EXAMENES AUXILIARES

7.3.1. De Patologia Clinica.
Na aplica

7.3.2. De Imagenes

-Tomografia (TAC 6 TEM) de oidos sin contraste: e
- Resonancia Magnética: Especificamente de la fosa posterior para evaluar la conformacion de las
estructuras membranosas del caracol, laberinto posterior y pares craneales.

7.3.3. De Examenes especializados complementarios.

« Otomicroscopia: El médico otorrinolaringblogo observard si el conducto auditivo externo es
permeable o no {en caso de requerir limpieza, debe proceder a usar porta-algoddn o aspiracion), asi
como las caracteristicas de la membrana timpanica, la presencia o no de otopatia con efusién u ofra
patologia; luego, de ser la otomicroscopia negativa o estar el conducto permeable, se procedera con
las otras pruebas de valoracién auditiva correspondientes

« Timpanometria: sera realizada en cada oido, a fin de verificar el estado funcional del oido medio y su
correlato con la otomicroscopia, asi como con las restantes pruebas audiologicas de diagnéstico. En
los nifics menores de 06 meses es necesario fa utilizacion de un timpanoémetro pediatrico ( tono 1000
Hz)

« Reflejos aclsticos: se evaluara en forma ipsilateral determinando su Ausencia o Presencia.

e Emisiones Otoacusticas (OEA): Reflejan ia respuesta espontanea o provocada de ias céiuias
ciliadas extemas del caracol por un estimulo sonoro. Las EOA provocadas se utilizan en el
diagnéstico, se pueden clasificar en transitorias cuando se generan por un click sonoro con una
frecuencia, son las mas utilizadas para tamizaje y productos de distorsion como resultado de la
estimulacion con dos frecuencias.

Es un examen sencillo y rapido, tiene una especificidad reportada de 83-92% y una sensibilidad de

84-86%. Al evaluar solamente la funcion de las células ciliadas externas, no serian capaces de

definir cémo funcionan las células ciliadas internas y la via auditiva més alla de la céclea o caracol,

por lo que las OEA pueden sernormales en neuropatias auditivas (retrococleares).

» Potenciales evocados auditivos:

-Potenciales evocados auditivos de tronco cerebral (PEAT) o BERA: Permiten medir a nivel del

tronco cerebral la respuesta eléctrica de la via auditiva con electrodos de superiicie. Se realizan con

un estimulo auditivo, no requiriendo de la participacion del paciente. Reflejan la respuesta de foda la
via auditiva, incluyendo la coclea y la via retrococlear. A su vez puede ser:
= PEA automatizado :Es un examen rapido con una sensibilidad 96-100%, especificidad 78-
88%, orientado mas al tamizaje auditivo.
= PEATC (BERA) clinico: Después de aplicado el estimulo auditivo, se obtienen 5 ondas que
corresponden al estimulo de distintas estaciones de relevo de la via auditiva. La onda V es
la mas constante probablemente la mas importante al momento de detectar el umbral
audifivo.
Con este examen se obtiene una aproximacién del umbral auditivo, que corresponde al
minimo estimulo auditivo con que aparece la onda V. La correlacién del umbral del PEATC.
es aproximadamente 20 dBs por debajo el umbral audiométrico. Es un examen que
realizado a partir del tercer mes de vida se aproxima mejor al diagnéstico de hipoacusia
cuando esta alterado, reportandose una sensibilidad de 97-100% y una especificidad de 86-
96%.
Requiere aproximadamente un tiempo de 60 minutos y sedacion o al menos de deprivacién
de suefio para que el nifio este durmiendo al momento del examen.
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Potenciales evocados auditivos de estado estable (PEAee): Es una prueba objetiva para
determinar umbrales auditivos en las frecuencias de 500 Hz, 1000 Hz, 20000 Hz y 40000
Hz..

El médico o profesional de salud (segin el caso) debe informar al familiar responsable de los riesgos y
beneficios al efectuar algiin procedimiento en el paciente y coordinar con los padres o tutores autorizados, el
consentimiento informado respectivo.

7.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

El tratamiento corresponde al tipo de diagnostico v debe iniciarse siempre antes de cumplir 06 meses de
Vida. G Ranl Ra

7.4.1. Medidas generales y preventivas

No aplica.

74.2.

erapéutica

4.2.1. Hipoacusia Conductiva.

——

En este grupo, las patologias méas frecuentes son; g

- Ofitis media con efusién: Patologia conductiva mas frecuente en nifios. Tratamiento: médico y si es
infructuoso la colocacion de tubos de ventilacidn transtimpénico.

- Tapdn de cerumen: Acumulacion de cerumen o festos epidéimicos en el canal audilivo extemo.
Tratamiento: Lavada de oidos yfo microaspiracion.

- Ofitis externa: De origen bacteriano, viral 0 micotico, que por el grado de inflamacién o secrecion
puede obstruir el conducto auditive. Tratamiento: Especifico seglin la etiologia.

- Cuerpos extrafios: Pueden ser de naluraleza orgénica e inorganica. La causa mas frecuenie es
algodén como resto de los hisopos empleados frecuentemente en la limpieza. Tratamiento: Lavado
de oido o microaspiracion por personaf cafificado.

- Ofitis media aguda: Infeccién del oido medio, generalmente consecuencia de una infeccion
respiratoria alta. Tratamiento: Médico, y en casos de complicaciones se evalta la posibilidad de
abordaje quirlrgico.

- Tumores: Cuténeos u 6seos, benignos o malignos (raros). Tratamiento: Generalmente quirlrgico.

- Colesteatoma congénito: Puede simular una Otitis media con efusién, una masa timpanica o iniciar
como una paralisis facial. Tratamiento quirdrgico.

- Malformaciones de oido externo y/o medio: Microtia, atresia aural. Tratamienfo: Reconstruccion
quirdrgica solo en casos de anomalia anatdmica menor. En €l grade moderado a severo se propone
el uso de audio-protesis y terapia fonoaudiologica (audifonos de conduccién ésea ).

7.4.2.2 Hipoacusia Neurosensorial.

Primero se deben resolver las alteraciones del oido externo y medio que pueden coexistir. El
tratamiento se debe iniciar en dos etapas para lograr que el nifio adquiera el lenguaje y habla en
forma adecuada y oportuna:

- 1ra etapa Habilitacion auditiva y ayudas técnicas: Para ol manejo las  hipoacusias
neurosensoriales se deben considerar los audifonos y los implantes cocleares. La eleccién de unos
u ofros dependera fundamentalmente de la severidad de la hipoacusia. La audicion binaural sera
siempre deseable.

- 2da etapa. Habilitacion auditiva y terapia fonoaudiolégica: La terapia se enfoca en la
rehabilitacion del lenguaje por via auditiva y la emision verbal; la estrategia de la misma debe
madificarse en funcién de la evolucion del nifio. Es ideal que el médico que conduce la terapia
de habilitacion foncaudiolégica cuente con amplia experiencia profesional en la atencion de
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nifios hipoacusicos e integre el equipo de diagnéstico. Los centros responsables del diagndstico
y tratamiento deben implementarse con recurses humanos capacitados .
De acuerdo al grado de Hipoacusia, las recomendaciones terapéuficas son las siguientes:
1.-Hipoacusia Neurosensorial Leve: En este caso, los nifios mayormente no requieren el uso de
audifonos. Cuando presentan deficiencias en la articulacion de las palabras se debe indicar
tratamiento de logopedia.
2.-Hipoacusia Neurosensorial Moderada: Los nifios con Hipoacusia Neurosensorial moderada
requieren audifonos por lo menos en el peor oido y mucho mejor, en ambos oidos.
El déficit en la articulacion de las palabras y estructuracion lingiiistica requiere de Terapia de
Lenguaje y Entrenamiento auditivo con audifonos.
3.-Hipoacusia Neurosensorial Severa: Los nifios con Hipoacusia Neurosensorial severa, deben
usar audifonos en ambos oidos. El déficit en articulacién y estructuracion lingliistica severos
requieren Terapia de Lenguaje y Entrenamiento auditivo con audifonos.
4.-Hipoacusia Neurosensorial Profunda: Los nifios con Hipoacusia Neurosensorial profunda y con
restos auditivos importantes (promedio de 90 a 100 dB) fienen indicacion del uso de audifones de
elevada ganancia en los 2 oidos; pero a pesar de estos, los resultados siempre son limitados.
Aquellos que fengan pocos restos audifives (promedio mayor de 100 dB), los audifonos pierden
utilidad y fa indicacion es la colocacion de implante Coclear.

implante coclear:

Esta teciologia va més alla de la simple colocacidn quirtigica y exige un Programa organizado que

se inicia con una adecuada seleccion del paciente hasta su rehabilitacion; requiere la participacion de

un equipo mulfidisciplinario que de forma coordinada, sea capaz de cubrir cada una de las siguientes

etapas:

a. Seleccién:

- Todo nifio con diagnostico audiométrico certificado de deficiencia auditiva profunda bilateral, de

aparicion preiocutiva, con edad cronoidgica comprendida entre ios 12 meses y ios 4 arios.

- Todo nifio con audioprotesis (auxiliares auditivos) que durante al menos un periodo de seis meses

previos a la evaluacion de su posible candidatura, no ha obtenido, en pruebas audioldgicas y de

lenguaje/habla/comunicacion pre-verbal, ninguna mejoria con el uso cotidiano de las audioprotesis

en comparacién con su estado previo al inicio de esos seis meses,

Estos nifios deben cumplir ademas los siguientes requisitos:

- Poseer un entorno familiar cutturalmente sonoro y oral

- Ser evaluado por un equipo de especialistas (médicos otorminolaringblogos, médico rehabilitador,

psicologo, asistenta social, médico neuropediatra, etc.) en el establecimiento de mayor capacidad

resolutiva {referencial) para la revision del caso e inicio de la seleccion por el grupo multidisciplinario.

- |_paciente debe contar con estudio de Tomografia (TAC & TEM) de oidos, sin contraste.

L __para evaluar la neumatizacion de mastoides, profundidad de la caja timpanica , nicho de la

ARCIG, Broe i ot Raes Ve yentana redonda, presencia de la cadena osicular, segunda y tercera porcion del conducto
¥ vl 5? . facial y la conformacién 6sea de la céclea. También se requiere un estudio de Resonancia

Hognlia CBGON o A0 \.!.f‘f’-"-‘-'“ﬁﬂagnéﬁca, para evaluar la fosa posterior, con cortes finos y reconstruccion de conductos

, ENE 2017 auditivos internos que incluyan reconstruccion sagital, para determinar la conformacion de

w24 ENE 201 las estructuras membranosas y espacios de caracol y laberinto posterior, asi como pares

Aeeurnento 68 craneales. Informara sobre malformaciones, ausencia del VIl par, posibilidad de fistula

1 (RiGINALendolinfatica, ete.
3 la vista

o B <7 Lo

(,:*ﬁ.,. E ¥ . I
que he 1enifo ¢

Este procedimiento requiere la conformacion de un Comité de Implante Coclear, con funciones especificas,
integrado por los siguientes especialistas o Unidades:







DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN ELPERD
“AfID BE LA CONSRUDAGION DEL MAR DE GRAU ¥

. Dos médicos Otorrinolaringdlogos, con experiencia en otologia (Jefe de Servicio que preside el
Comité y un médico especialista designado)

. Un Médico Rehabilitador con formacion en Audiologia y foniatria

. Un Psicélogo

. Asistenta Social

Otros profesionales, previamente designados, que puedan ofrecer su apoyo general o en casos especificos
como: un Neuro-pediatra, un radiélogo, un anestesiélogo, un representante de la Unidad de Programacion y
Logistica.

b. Cirugia:

- Etapa Pre - quirtrgica: Comprenden una evaluacién anestesioldgica y la verificacion del
cumplimiento del Fsquema Nacional de Inmunizacionss, para reducir los riesgos de infecciones
respiratorias y sus complicaciones.

La evaluacion anestesiolégica debe realizarse en un perfodo de tres meses previos a la
infervencién quirdrgica y reevaluarse 48 horas antes informando condiciones fisicas generales
actuales v especialmente respiratorias del nifio, medicacion anestésica a usar.

- Etapa quirirgica: Uso de antibioticoprofilaxia con medicamentos que atraviesen barera
hematoencefalica y corticoides, segin criterio médico. Al término de la cirugia se recomienda
realizar Telemetria de impedancias como de respuestas neurales o equivalente para evaluar
indemnidad del implante.

- Etapa post- quirirgica: se requiere uno o dos dias de hospitalizacion. El primer control se debe
realizar dentro de los primeros 7 diss de la intervencién, posteriormente se realizaran
evaluaciones por consulta extema semanalmente, segin criterio médico; examinando
cicalrizacion y conduclo auditivo extemo.

A los 30 dias de la cirugia se realizard un control para autorizar el encendido-activacién del
implante.

¢~ Controles post - quirlirgicos: los que se estimen necesarios para bienestar del nifio y el
correcto funcionamiento del implante, se recomienda que sean junto con los controles de
calibracion durante los meses tercero (3°), sexto (6°), noveno (9) y duodécimo (12°). A parfir def
segundo afio, el nifio debe acudir por lo menos a dos controles anuales con el
otorrinolaringdlogo, portando un informe del Estado de Avance de la habilitacion confeccionado
por el Servicio de Rehabilitacion, que incluya informacién sobre el nivel de desarrollo de fa
percepcion auditiva del habla y de las habilidades comunicativo/lingliisticas ademas de detalles
sobre dificultades derivadas de posibles confusiones en los niveles segmental y suprasegmental
del habla (fonemas que escucha, los que no escucha, los que confunde, etc.)

Contraindicaciones para implante Coclear:

1. Malformaciones congénitas que cursan con agenesia bilateral de la coclea.

2. Ausencia de funcionalidad de la via auditiva 0 presencia de enfermedades que originen una
hipoacusia de tipo central.

3. Enfermedades psiquiatricas severas. i ] ‘

4. Enfermedades que contraindiquen la cirugia bajo anestesia general. ABOG. | RH? *

5. Ausencia de motivacién hacia la implantacion. WD Al Hineis Yrakte
6. Nocumplimiento de los criterios audiologicos descritos. Hospitai Hiaeicl '

v~ 24 ENE 2017
7.4.3 Efectos Adversos o colaterales con el tratamiento ' i arssariE JOEHMANS BS
Son minimas y se relacionan a la cirugia

7.4.4 Signos de Alarma
Son raros pero siempre se debe de tener presente en casos de: Fiebre , flogosis
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en area operatoria , frastorno del sensorio, efc.

7.4.5 Criterios de Alta
Ef plan de controles son al tercer, sexto, noveno y duodécimo mes . A partir del segundo
afio, el nific debe acudir por fo menos a dos controles anuales con el Otorrinolaringélogo,
portando un informe del estado de avance de la habilitacion confeccionado por el servicio de
Rehabilitacion.

71.45. Prondstico
El prondstico va a depender sismpre de la edad del paciente a ser implantado,

pero en general s bueno.

7.5 COMPLICACIONES
Las complicaciones tras la implantacion pueden agruparse en mayores (no superan el 10%)y

menores ( por debajo del 25%), dentro de las primeras: parélisis facial definitiva, erosion del
CAE, exposicion del cableado y necrosis del colgajo. Complicaciones menores se consideran:
paresia facial transiforia, alteraciones gustativas, inestabilidad, perforacion timpanica, acufenos y
ofitis serosa. Las complicaciones menores son fransitorias y suelen resolverse .

7.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Por ser este hospital lugar de referencia tanto para el diagnestico y tratamiento

como la colocacion de implante coclear, la referencia estaria determinada solamente
para ejecucion de la terapia y rehabilitacién vocal.

En caso que requiera examenes de apoyo diagnostico no disponible en el hospital, se
derivara a ofra instifucion.
En caso aue no se encuentra patologia asociada, el paciente nodra ser contrarreferido a
su centro de salud correspondiente.

~
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VIl. ANEXOS

Anexo N° 1: Definiciones operativas
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PROTESIS AUDITIVAS ;
En general todo dispositivo (mecanico, eléctrico) que permita al hipoacusico, amplificar o modificar la
sefial soncra para su percepcion.

AUDIFONOS:

El audiofone es un dispositivo electrénico o digital, que amplifica y cambia el sonido para permitir una
mejor comunicacion. Los audifonos actian recibiendo el sonido a través de un micréfono, donde las
cndas sonoras son convertidas en sefiales eléctricas, estas pasan a un amplificador que, a su vez
aumentan el volumen de las sefiales para luege ser enviadas al oido, como sonido, a través de un

altensnz | i A 14
altavez. Los audifonos deben ser de 6 canales a mas ,para que resulten dfiles.

IMPLANTE COCLEAR:

E! Implante Coclear (IC) es un dispositivo electronico capaz de captar las ondas actsficas del medio y
transformarlas en sefiales eléctricas, las que estimulan al nervio auditive y, mediante él, son trasportadas
hasta los centro audifivos superiores. De esta forma, el Implante Coclear reemplaza la funcion de células
ciliadas dafiadas y permite, ai individuo con Hipoacusia Neurosensociial Frofunda, recibi informacion
sonora.

El Implante Coclear consta de componentes internos y externos: Los componentes intemos, implantados
a traves de cirugia, son los siguientes:

- Receptor-Estimulador: se implanta quirGrgicamente en el hueso temporal, por detrds del pabellén
auricular y a cierta distancia de éste. Es el encargado de convertir el codigo en sefiales eléctricas. Estos
impuisos eiectricos son enviados a ia hilera ds electrodos a traves de un cable.

- Electrodos: Estos son insertados en el interior de la coclea y ordenados en una hilera a lo largo de un fi
no y flexible tube flamado “guia”. Su funcion es estimular las células nerviosas que ain funcionan. Asi,
estos estimulos llegan al nervio auditivo, el que los transporta hacia al cerebro para ser reconocidos como
informacion sonora. Actualmente, el nimero de electrodos dependera del modelo de Implante escogido.
Los electrodos pueden ser estimulades en forma independiente, simultanea ¢ secuencial.

Los componentes extemos, ubicados en la region retroauricular, al momento de la confeccion del mapa
auditivo, son:

- Micréfone: Su funcion es recoger los sonidos del medio para enviarlos al procesador del habla.

- Procesador del Habla: Este filtra, selecciona y organiza los sonidos dtiles para la comprension del
lenguaje oral. Luego de ello, la sefial es enviada al transmisor. Funciona con baterias.

- Antena Transmisora: Es un pequefio disco del tamafio de una moneda que se ubica, generaimente,
detrés de la oreja, en el cuero cabelludo. Su funcién es enviar el codigo recibido al receptor, ubicado justo
bajo ¢!, pero bajo la piel. Ambos, Transmisor y Receptor, se adhieren entre si mediante iman. Asi se
realiza ransmision transcutanea.
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