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San Salvador 13 de junio de 2023

Acuerdo n.° 1317

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerando:

Que la Constitucion de la RepuUblica en sus articulos 1 y 65 expresa que El Salvador
reconoce a la persona humana como el origen y el fin de la actividad del Estado, y por lo
cual debe asegurar a los habitantes de la RepuUblica, el goce de la libertad, la salud, la
cultura, el bienestar econoémico y la justicia social, reconociendo a la salud como un
bien publico, del cual tanto el Estado como las personas estan obligados a velar por su
conservacion y mantenimiento.

Que los articulos 40 del Cédigo de Salud y 42 del Reglamento Interno del Organo
Ejecutivo establecen que corresponde al Ministerio de Salud, dictar las normas y técnicas
en materia de salud, ordenar las medidas y disposiciones necesarias para resguardar la
salud, asi como organizar, coordinar y evaluar la ejecucion de las actividades
relacionadas con la Salud.

Que el literal “e” del articulo 14 de la Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud
establece que corresponde al Ministerio de Salud, promover la adopcion de los modelos
de atencion, gestion, provision, financiamiento y rehabilitacion en salud, coordinando su
implementacion progresiva.

Que es necesario establecer disposiciones dirigidas a regular dentro del SNIS, lo que es
el tamizaje auditivo universal a los recién nacidos, de tal forma que se identifique de
manera temprana a los pacientes con pérdidas auditivas, utilizando para ello las
Emisiones Otoacusticas por Productos de Distorsion (EOAPD), asi como definir el
sistema de referencia y retorno, para el seguimiento efectivo de los pacientes que no
superaron la prueba o que tengan factores de riesgo, para su proceso de habilitacion o
rehabilitacion de forma oportuna de acuerdo a su condicion clinica, potenciando un
sistema informatico en linea.

POR TANTO, en uso de las facultades legales, ACUERDA emitir los siguientes:

Lineamientos técnicos para la deteccion temprana de la hipoacusia en

recién nacidos y lactantes, utilizando el tamizaje auditivo



I. Introduccion

En el informe mundial sobre la audicion, se ha estimado que en el 2050 casi 2,500 millones de
personas tendran algin grado de pérdida auditiva, de las cuales al menos 700 millones
necesitaran servicios de rehabilitacion. En la actualidad, esa cifra es de 430 millones de
personas que tienen una pérdida de audicion moderada o severa y que muy probablemente
necesitaran servicios de rehabilitacion auditiva. (1)

La hipoacusia infantil se considera el defecto congénito y la discapacidad neurosensorial mas
frecuente en el recién nacido. Es tres veces mas frecuente que el Sindrome de Down, seis veces
mas que la espina bifida y alrededor de 25 veces mas que el hipotiroidismo y 50 veces mas que
la fenilcetonuria. (2)

Las pérdidas auditivas que no se detectan en forma temprana, influyen notablemente en el
desarrollo, adaptacion bioldgica, psicologica y social. (3) En los casos en que la sordera es
diagnosticada oportunamente y se brinda un proceso de rehabilitacion a temprana edad, existe
un 80% de posibilidades de desarrollar un lenguaje normal en los limites inferiores en los primeros
cinco anos de vida. (4)

Es por ello, que la deteccion precoz permite ofertar alternativas de rehabilitacion disponibles que
permitan una mejor insercion de estos nifios a su familia y la comunidad en general.

Con la implementacion de la “Ley Crecer Juntos para la Proteccion Integral de la Primera
Infancia, Nifez y Adolescencia” y la “Ley Nacer con Carifo, para un Parto Respetado y un
Cuidado Carifoso y Sensible para el Recién Nacido” se garantiza salvaguardar los derechos de la
ninez salvadorena. El Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) tiene como misi6n garantizar el
tamizaje auditivo a todo recién nacido con o sin factores de riesgo de presentar hipoacusia, con
el propdsito de intervenir oportunamente y mejorar el desarrollo de los individuos en las etapas
tempranas de la vida. Las posibilidades de intervencion y tratamiento eficaces estan relacionadas
con el momento del diagndstico, la mayor parte de las hipoacusias infantiles estan presentes en
el momento del nacimiento o periodo neonatal, de ahi la importancia de un diagnoéstico precoz
y la necesidad de trabajar en equipo entre instituciones publicas, profesionales sanitarios,
educadores y familiares.

La deteccion precoz nunca se deberia abordar de forma aislada sino, siempre, junto a otras
medidas preventivas, diagnosticas y terapéuticas

El presente lineamiento tiene por finalidad sistematizar la realizacion del tamizaje auditivo en la
poblacion infantil y su respectivo funcionamiento en las instituciones del Sistema Nacional
Integrado de Salud, estableciendo ademas los mecanismos de coordinacion con el Instituto
Salvadoreio de Rehabilitacion Integral (ISRI).



I1. Antecedentes

El Centro de Audicion y Lenguaje dependencia del Instituto Salvadoreiio de Rehabilitacion
Integral -ISRI, es el centro de referencia a nivel nacional para la atencion de trastornos de la
comunicacion humana, a finales del 2009 la poblacion anual atendida era de 3,912 pacientes,
habiéndose incrementado para el 2019 en un total de 7,861, de esta poblacion solo 3/10
personas eran referidas del SNIS y 8/100 menores de 1 ano.

Conociendo que el éxito de un proceso de rehabilitacion, radica en la intervencion temprana, se
busca impulsar y consolidar las redes de trabajo, con los diferentes actores del sector salud que
permitira ampliar y mejorar la deteccion temprana y la referencia oportuna de los recién nacidos
con factores de riesgo de sordera para su diagnoéstico y rehabilitacion temprana, es asi como se
inicia en el 2010 el programa de tamizaje auditivo para recién nacido con factores de riesgo de
hipoacusia.

En el 2016, El Ministerio de Salud con el apoyo del Centro de Audicion y Lenguaje vy
Organizaciones No Gubernamentales (ONG) logra implementar el tamizaje auditivo a ninos con
factores de riesgos de hipoacusia en los siguientes hospitales: Hospital Nacional de La Mujer,
Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, Hospital San Juan de Dios de San Miguel,
Hospital Nacional “Santa Gertrudis de San Vicente”, Hospital Nacional San Rafael y Hospital
Nacional “Dr. Jorge Mazzini “ de Sonsonate, con el fin primordial de la deteccion precoz de
hipoacusia. dicho programa resulté ser exitoso permitiendo la deteccion de la enfermedad y
tratamiento oportuno, desafortunadamente por falta de presupuesto institucional no habia sido
posible realizarlo en todas las maternidades del pais.

En el 2018, se une a este esfuerzo el Hospital Nacional “Santa Teresa” de Zacatecoluca. En el
2020, dos maternidades del Instituto Salvadoreno del Seguro Social: Hospital Materno Infantil
Primero de Mayo y Hospital Policlinico Zacamil.

En el 2021 el Hospital Nacional de Ninos Benjamin Bloom y Hospital Nacional de Chalatenango
y en el 2022 el Hospital Nacional Psiquiatrico de Soyapango.

Actualmente las autoridades gubernamentales, han reconocido la importancia de dicho tamizaje
que con el apoyo incondicional de la Primera Dama de la Replblica, a través de la
implementacion de la “Ley Crecer Juntos para la Proteccion Integral de la Primera Infancia,
Nifiez y Adolescencia” se pretende realizar este tamizaje de forma gradual a nifios y nifilas con o

sin factores de riesgos en todas las maternidades del Sistema Nacional Integrado de Salud.



III. Objetivos

Objetivo general:

Establecer las disposiciones para sistematizar el tamizaje auditivo universal a los recién
nacidos en los establecimientos del Sistema Nacional Integrado de Salud.

Objetivos especificos:

e Identificar de manera temprana a los pacientes con pérdidas auditivas, utilizando para
ello las emisiones otoacusticas por productos de distorsion .

e Establecer la ruta referencia y retorno, asi como el seguimiento efectivo de los pacientes
con resultados anormales en las pruebas o que tengan factores de riesgo, para su
proceso de habilitacion o rehabilitacion de forma oportuna, de acuerdo a su condicion
clinica.

e Definir el sistema informatico en linea, para el reporte y seguimiento de resultados del
tamizaje auditivo neonatal como Sistema Nacional Integrado de Salud.

IV.Ambito de aplicaciéon

Estan sujetos a la aplicacion de los presentes lineamientos técnicos el personal de los
establecimientos del Sistema Nacional Integrado de Salud de acuerdo a su competencia.

V. Marco conceptual

A. Generalidades

Se considera pérdida de la audicion a la incapacidad de oir en umbrales auditivos con
intensidades iguales o menores de 20 dB. Esta puede ser leve, moderada, severa y profunda. (5)

La intervencion temprana es fundamental para el éxito de la rehabilitacion de las personas con
pérdida auditiva, ya que los retrasos tienen repercusiones negativas en el desarrollo del lenguaje,
la comunicacion, el bienestar social y la cognicion.

La pérdida auditiva suele pasar desapercibida, tanto en la nifiez como en la edad adulta, (1) por

este motivo, es importante que se adopten medidas especiales para detectar la pérdida auditiva
a lo largo del curso de vida (figura N°1).
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Figura N°1: Deteccion de la pérdida auditiva a lo largo del curso de vida

Alolargo del curso de vida TIEISES [PENE DEISOITER

con sihtomas

Recién nacidos Poblacién infantil Poblacion adulta Personas
mayores
Tamizaje auditivo en Examenes de oidos y la Tamizaje auditivo en Tamizaje auditivo
recién nacidos audicion en los centros lugares de trabajo de alto periodico
preescolares y escolares riesgo

Fuente: Tamizaje auditivo consideraciones para su implementacion, 2021.

Gracias al tamizaje auditivo neonatal y otras pruebas audioldgicas se puede realizar el
diagnéstico en los primeros meses de vida. Sin embargo, dado que la hipoacusia se puede
presentar de forma tardia, es importante identificar a los nifos con factores de riesgo. (6)

Por otro lado, el tratamiento se define segln su etiologia, ya sea por medio de prdtesis auditivas
o los implantes cocleares. (6)

B. Epidemiologia

Cinco de cada mil nifios con padres normoyentes presentan algun grado de hipoacusia. Por otro
lado, las hipoacusias severas se encuentran presentes en 1-2 de cada 1000 nifos.
Aproximadamente 80% de las sorderas infantiles estan presentes en el momento del nacimiento
y un 19% de estas son unilaterales. A pesar que la gran mayoria de los neonatos con hipoacusia
congénita se identifican durante el tamizaje auditivo neonatal, hasta un 20% pueden

manifestarse tardiamente. Esta condicion afecta no solamente el desarrollo cognitivo, sino
también, el lenguaje, las habilidades sociales y emocionales del nifio. Asimismo, 50% de los nifos
con hipoacusia puede experimentar un deterioro significativo a lo largo de su vida. (6)

C. Etiologia (7)

La causa genética en los paises desarrollados constituye un 50-60% de los casos.
Aproximadamente el 30% de estos casos van a formar parte de alrededor de los 600 sindromes
que se asocian a hipoacusia; entre los que destaca el sindrome de Pendred, de herencia
autosomica recesiva, que asocia la hipoacusia neurosensorial a bocio por alteraciones de la
pendrina, una proteina presente en células del tiroides, el oido interno y el rifdén. Hasta en un
70% de los casos, la hipoacusia no se asocia a otras alteraciones y no hay antecedentes
cercanos de hipoacusia; su herencia es autosomica recesiva y la mas relevante es la mutacion
del gen GJB2 (conexina 26). Un 35-40% de las hipoacusias en la infancia son adquiridas, por
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infecciones por citomegalovirus (CMV), toxicos, alteraciones metabdlicas, prenatales, perinatales
o posnatales. En otros casos (10-20%) la causa es desconocida. Ver tabla N° 1.

Tabla N° 1. Causas de sordera infantil

Genéticas

® Autosomica recesiva (hipoacusia profunda o de tonos altos aislada, sindrome de Lange-
Jerevell-Nielsen, sindrome de Pendred, sindrome de Usher...)

® Autosdmica dominante (hipoacusia profunda aislada, sindrome de Waardenburg, sindrome de
Treacher Collins, sindrome de Alport)

® Recesiva ligada al cromosoma X (asociada al daltonismo, sindrome de Alport).

Adquiridas

+ Infecciones:
— Congénitas: toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, herpes simple, sifilis, VIH, zika
— Meningitis bacteriana, parotiditis, mastoiditis, tuberculosis.

e Hiperbilirrubinemia

® Complicaciones de la prematurez

e Ototoxicidad

- Antibidticos: aminoglucosidos, vancomicina, eritromicina, polimixina B
- Furosemida, cisplatino, quinina, cloroquina, carbamazepina, salicilatos, etc.

e Traumatismo craneal: fractura de pefasco, perforacion timpanica traumatica, luxacion de la
cadena osicular (Huesecillos del oido)

Malformativas

« Macrosomia hemifacial, microtia
+ Sindrome de Goldenhar

+ Sindrome de Treacher Collins

+ Malformacion Mondini

Fuente: M. Pinilla Urraca,Principales motivos de consulta Hipoacusias en la infancia. Servicio de Otorrinolaringologia.
Hospital Puerta de Hierro. Majadahonda. Madrid. Espana. 58 Form Act Pediatr Aten Prim. 2017;10(2):58-68 ©AEPap 2017.

D. Clasificacion (7)

Ante un nifo con hipoacusia se debe conocer el lugar donde se encuentra localizada la lesion, el
grado de la pérdida auditiva y el momento del desarrollo en el que se esta produciendo dicha
pérdida.

Segun la localizacion de la lesion:

e Hipoacusia de transmision o conductiva: afectacion mecanica del oido externo o medio
que provoca una pérdida auditiva maxima de 60 dB.
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o Hipoacusia de percepcion o neurosensorial: dafno en el 6rgano de Corti (sensorial) o en
la via auditiva (neural), que conduce a una pérdida auditiva superior a 60 dB.

e Hipoacusia mixta, cuando se asocian ambos tipos de hipoacusia conductiva y
neurosensorial.

o Hipoacusia central, si hay dificultades en el procesamiento perceptual de la informacion
auditiva a nivel cerebral.

Segun el grado de pérdida auditiva:

Siguiendo las normas de la Bureau International d’Audiophonologie (BIAP 1997), se clasifican
segun la intensidad del sonido mas débil que puede percibir en:

e leves (21-40 dB),
e Moderadas (41-70 dB),

e Severas (71-90 dB)
e Profundas (> 90 dB).

Segun el momento de aparicion del déficit auditivo respecto a la adquisicion del
lenguaje:

e Hipoacusia prelocutiva o prelingual, antes de la aparicion del lenguaje (0-2 anos).
e Hipoacusia perilocutiva (2-4 anos).
e Hipoacusia postlocutiva o poslingual, después de la adquisicion del lenguaje.

Segun su momento de aparicion:

e Las hipoacusias congénitas o tempranas son las que aparecen en el nacimiento o en los
primeros tres meses de vida.

e Las hipoacusias tardias son aquellas que ocurren luego de los tres meses de edad o
después de un tamizaje auditivo normal. (6)

E. Diagnostico (7)

a) La historia clinica debe incluir la historia auditiva familiar de al menos tres generaciones,
asi como indicadores de riesgo pre, peri y/o posnatales.

b) La otoscopia es una exploracion indispensable en los nifios con sospecha de hipoacusia.
El impacto en la audicion de la presencia de un tapon de cerumen o de una otitis media
serosa es mayor en nifos con hipoacusia sensorial y se debe remitir de forma preferente
al especialista en otorrinolaringologia (ORL). La exploracion se debe completar con el
examen fisico en busca de estigmas a nivel de oidos, ojos, sistemas musculoesquelético,
renal y nervioso que con frecuencia se asocian a hipoacusia (Tabla N° 2).
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Tabla N°2. Indicadores de riesgo recomendados por la CODEPEH y adaptada
del JCIH 2007

Sospecha de hipoacusia o de un retraso del desarrollo o en la adquisiciéon del lenguaje

2 Historia familiar de hipoacusia infantil permanente. @
Ingreso en UCI neonatal mayor de 5 dias con oxigenacion extracorporea 2, ventilacion asistida,
3 antibidticos ototéxicos (gentamicina, amikacina, tobramicina), diuréticos de asa (furosemida).
Hiperbilirrubinemia que requiera exanguinotransfusion independientemente de la duracion del
ingreso.
4 Infecciones intraltero?, como citomegalovirus, herpes, rubéola, sifilis y toxoplasmosis
Anomalias craneofaciales, incluidas las que afectan el pabellon y conducto auditivo y
malformaciones del hueso temporal. Estigmas fisicos asociados a la hipoacusia:
+ Apéndices o fositas preauriculares
+ Quistes, hendiduras o fistulas branquiales
+ Heterocromia del iris
+ Hipertelorismo
5 + Telecantus
+ Mechén de cabello frontal blanco (se asocia con un sindrome que incluya una sordera
neurosensorial o transmisiva permanente)
+ Pigmentacion anomala de la piel
+ Labio leporino, paladar hendido
+ Asimetria y/o hipoplasia de la estructura facial
+ Microcefalia
Sindromes asociados con hipoacusia progresiva o de aparicion tardia, tales como la
6 neurofibromatosis?, la osteopetrosis y sindrome de Usher. Otros sindromes frecuentemente
identificados incluyen el Waardenburg, Alport, Pendred y Jervell and Lang-Nielsson.
7 Enfermedades neurodegenerativas * tales como el sindrome de Hunter, neuropatias
sensorimotoras, tales como la ataxia de Friederich y el sindrome de Charcot-Marie-Tooth.
8 Infecciones posnatales asociadas con hipoacusia neurosensorial, incluyendo meningitis bacteriana y
virica confirmadas (especialmente los virus). 2
9 Traumatismo craneal, especialmente de base de craneo o fractura temporal que requiere
hospitalizacion.
10 Quimioterapia @
11 Enfermedades endocrinas como el hipotiroidismo

a Gran posibilidad de hipoacusia de inicio tardio. b: Indicador afiadido Alzina de Aguilar, Aznarez Sanado y Huarte Irujo

Fuente:adaptado de M. Pinilla Urraca, “Principales motivos de consulta Hipoacusias en la infancia. Servicio de
Otorrinolaringologia”. Acta pediatrica, Atencion Primaria. 2017. Madrid. Espafa.

<)

Una exploracion oftalmologica es fundamental, ya que hasta el 50% de los nifilos con
hipoacusia severa-profunda tienen alteraciones oculares como coriorretinitis,
colobomas, miopia severa y retinitis pigmentaria. Se completara con una exploracién
neuroldgica, incluyendo pruebas de la marcha y del equilibrio para valorar la funcion
vestibular.

En las visitas del Programa de Salud Infantil se deben evaluar las habilidades auditivas y
del desarrollo del habla (Tablas N° 3y 4)
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Tabla N°3. Criterios de desarrollo normal, establecidos por el Programa de
Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS)

-Se asusta con los ruidos
(0-4) 3 meses -Se tranquiliza con la voz materna
-Cesa su actividad, momentaneamente, con una conversacion o con musica.

-Localiza los sonidos en el plano horizontal

-Se vuelve hacia un ruido fuera del alcance de su vista
-Balbucea

-Imita ruidos a su manera.

(5-6) 6 meses

-Localiza los sonidos en cualquier plano
-Reacciona ante su nombre
-Reconoce una melodia

(7-12) 12 meses -Entiende palabras y 6rdenes sencillas

(13-15) 15 meses -Sefalar un ruido inesperado o a personas u objetos familiares, si se le pide

-Entender y seguir indicaciones sencillas, sin gestos

-Dice alguna palabra reconocible

(16-18) 18 meses -Reconoce ruidos familiares

-Se le puede ensenar a dirigirse a un juguete (situado en la linea media) al oir una sefial

-Sefala las partes del cuerpo cuando se le pide
-Entiende una palabra o frase con voz cuchicheada
-Reproduce pequenas melodias infantiles

-Dice frases de dos palabras

-Entiende una orden compleja

(19-24) 2 afios

-Se expresa con frases
(24-36) 3 afios -Escucha y entiende pequefios cuentos
-Participa en conversaciones de familia, ;quién?, ;donde?, ;qué?

Fuente: M. Pinilla Urraca, “Principales motivos de consulta Hipoacusias en la infancia. Servicio de Otorrinolaringologia”.

Acta pediatrica, Atencion Primaria. 2017. Madrid. Espaia.

Tabla 4. Criterios para solicitar valoracion audiolégica por presentar retraso del
habla, establecidos por el Programa de Actividades Preventivas y de

Promocion de la Salud (PAPPS)

12 meses No balbuct{ea

e  No imitacion vocal
18 meses e  No utiliza palabras aisladas
24 meses e  Vocabulario de palabras aisladas con 10 o menos palabras
30 meses e Menos de 100 palabras; no se aprecian combinaciones de dos palabras; ininteligible
36 meses e  Menos de 200 palabras

e  No usa frases telegraficas

e Claridad < 50%
48 meses e  Menos de 600 palabras

e  No usa frases sencillas

e Claridad < 80%

Fuente: M. Pinilla Urraca, “Principales motivos de consulta Hipoacusias en la infancia. Servicio de Otorrinolaringologia”.

Acta pediatrica, Atencion Primaria. 2017. Madrid. Espafa.
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e) Emisiones otoacusticas (EOA): (8)

Las emisiones otoacusticas se definen como,_la fraccion de sonido generada por la
actividad fisiologica de la coclea que puede ser registrada en el conducto auditivo
externo. Tienen su origen en la actividad contractil de las células ciliadas externas;
éstas amplifican la vibracion de la membrana basilar y modulan la excitacion de las
células ciliadas internas y el resultado de esta actividad es la capacidad de audicién
de sonidos de baja intensidad y la discriminacion frecuencial que posee el oido
humano.
La clasificacion de las emisiones otoacUsticas depende del estimulo usado para
provocar su aparicion; se dividen en emisiones otoacUsticas espontaneas (EOAE) las
cuales, ocurren sin estimulacion acustica del oido y emisiones otoacusticas evocadas
o provocadas (EOAP). (8)
Las EOAP se subdividen en tres tipos, de acuerdo con la naturaleza del estimulo empleado:

1. Emisiones Otoacusticas por Estimulo Frecuencial (EOAF).

2. Emisiones OtoacUsticas de Producto de Distorsion (EOAPD) Emisiones

3. Emisiones OtoacUsticas Transitorias (EOAT).

Las EOAF producidas por un estimulo frecuencial continuo. Su deteccion es mas larga y
complicada, por cuyo motivo su introduccion a la clinica es controversial. (9)

De las anteriores solo las dos Ultimas tiene valor clinico y se utilizan para los algoritmos de
deteccion mediante EOA. (10)

Las EOAPD estan ausentes en pérdidas de audicion mayores a 35-40 dB; tienen sensibilidad de
91% y especificidad de 85%. (8)

Ventajas de las emisiones otoacusticas (EOA): (11)

e Las EOA estan presentes en recién nacidos prematuros y a término (sin
enfermedades de oido medio).

e Su deteccion es automatica, lo cual elimina el sesgo del observador.

e La prueba no es invasiva.

e Son bien conocidos los efectos que sobre la respuesta de las EOA tienen factores
como: la maduracion, los trastornos auditivos y el estado de vigilia del sujeto.

e La prueba completa tiene una media de duracion de 7,2 min. (5,8-12,5 min.) en
ambientes con ruido controlado y de 16,6 min. (7-45 min.) en condiciones de ruido
hospitalario.

e Brindan informacion acerca de un amplio espectro de frecuencias.

Desventajas de su empleo (11)

e Solamente evaluan las funciones de las células ciliadas externas y para su obtencion
se requieren bajos niveles de ruido ambiental. En recién nacidos con hipoxia o
infeccion puede observarse una disminucion de la amplitud de las EOA.
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e Las EOA son muy sensibles a la obstruccion del conducto auditivo externo o lesiones
de oido medio, por lo que trastornos conductivos temporales pueden hacerlas fallar,
a pesar de existir una audicion normal.

e No pueden utilizarse para determinar el grado, ni la naturaleza de la pérdida auditiva,
ya que las EOA estan abolidas siempre que la pérdida supera los 40 dB.

¢ No determinan umbrales auditivos.

e Las EOA son normales en nifos con pérdidas auditivas retrococleares, y con
trastornos funcionales de la via auditiva, por si sola no detectan a bebés que sufran
neuropatia auditiva, que es responsable de aproximadamente el 10% de los casos de
pérdida auditiva congénita. (1)

f) Los Potenciales Evocados Auditivos del Tallo Cerebral (PEATC) tienen una especificidad
entre 86-96% y una sensibilidad entre el 97-100% para deteccion de patologias de la via
auditiva. (6)

Son un método cualitativo y cuantitativo de registro de la actividad generada por el
sistema nervioso auditivo central en el tronco como respuesta a la estimulacion acustica.
(12)

En la audiologia infantil, los PEATC permiten tener una idea objetiva de la audicion, la
intensidad de su pérdida y la localizacion de la lesion.

Constituyen una herramienta fundamental en los programas de deteccion temprana de
sorderas, como apoyo de las EOA y microfonia coclear.

Asimismo, representa un método de diagnostico diferencial de las hipoacusias cocleares
y retrococleares, sobre todo en nifos pequeios y en casos en los que es dificil obtener
resultados de una audiometria (simuladores, disminuidos psiquicos). (12)

g) Timpanometria: es el registro, en forma de curva, del grado de movilidad (compliancia)
del sistema timpano-osicular en funcion de los cambios de presion aérea generados en
el conducto auditivo externo. En condiciones normales, esta compliancia es maxima
cuando existe la misma presion a ambos lados de la membrana timpanica. Si la maxima
movilidad o compliancia se obtiene a otra presion diferente, indicaria que la presion del
oido medio tiene igualmente ese valor.

La timpanometria ira precedida de una exploracion otoscopica que asegure que no hay
contraindicacion de continuar. La presencia de otorrea u otitis media aguda con
timpano abombado proscribe la técnica.

F. Programa de deteccion e intervencion precoz de la hipoacusia
(Plan 1-3-6) (1)

Siempre que sea posible, el tamizaje auditivo en recién nacidos debe regirse por el denominado
“principio 1-3-6”. (Figura N°2).
e Todos los bebés deben someterse al tamizaje auditivo en el primer mes de vida.
e Todos los lactantes cuyo tamizaje inicial y tamizajes posteriores justifiquen la
realizacion de pruebas de diagndstico deberan someterse a una evaluacion
audiologica adecuada antes de los 3 meses de edad para confirmar su condicion
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auditiva (potenciales evocados auditivos del tallo cerebral, timpanometria, reflejo
acustico, entre otras).

e Una vez diagnosticada la pérdida de audicion, el bebé y su familia deben tener
acceso inmediato a un servicio de intervencidon temprana. Esto deberia comenzar lo
antes posible tras el diagnostico, y no mas tarde de los 6 meses de edad. (1)

e El personal de salud debe asegurar el seguimiento de este proceso y participar, junto
con los servicios de apoyo, en la informacién aportada por la familia para lograr el
objetivo de este programa, que es el desarrollo del lenguaje y de las habilidades
sociales similares a los niflos con audicion normal en el momento de la escolarizacion.

M

Figura N°2: “Principio 1-3-6”

)
1 MES DE EDAD

A

N AN ) N
3 MESES DE EDAD

}‘

INTERVENIR ANTES DE LOS

6 MESES DE EDAD

Fuente: Tamizaje auditivo consideraciones para su implementacion, 2021
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VI. Contenido técnico

Programa de tamizaje auditivo en El Salvador

Los recién nacidos con factores de riesgo tienen de diez a veinte veces mas probabilidades de
presentar una hipoacusia que aquellos sin factores de riesgo, sin embargo, solo en el 50% de los
recién nacidos con hipoacusia se logran identificar, por lo que cerca de la mitad de los recién
nacidos con hipoacusia no son tamizados en un programa selectivo. (1) Es por ello que se busca
establecer el Programa de Tamizaje Auditivo Universal.

Con la implementacion de la “Ley Crecer Juntos para la Proteccion Integral de la Primera
Infancia, Nifez y Adolescencia” se ampliara progresivamente la cobertura del tamizaje auditivo
por factores de riesgos a un tamizaje auditivo universal a través de las emisiones otoacUsticas
por productos de distorsion (EOAPD) en cada una de las maternidades del Sistema Nacional
Integrado de Salud.

A. Responsabilidades del personal de salud

a) Responsabilidades del director de cada establecimiento de salud:

° Realizar la gestion de compra y/o de aceptacion de equipos donados.

° Verificar el cumplimiento de garantia, programacion del mantenimiento y
calibraciones de los equipos, que sean necesarias.

] Designar al recurso para un buen uso y adecuado resguardo.

° Habilitar un area que cumpla los requisitos necesarios y debidamente
ambientada (incluyendo linea grafica) para la realizacion del tamizaje auditivo.

° Nombrar al personal responsable del programa de tamizaje auditivo y la
designacion del tiempo laboral para esta actividad.

] Garantizar la realizacion del tamizaje auditivo los fines de semana y dias festivos.
° Dar seguimiento en el Sistema Nacional Integrado de Salud al paciente faltista.
. Monitorear el sistema de reporte en linea y tomar acciones de mejora en las

debilidades identificadas en el proceso de atencion.

b) Responsabilidades de las jefaturas médicas y enfermeria de los servicios de
neonatologia o pediatria (segiin corresponda)

e Resguardar y cuidar los equipos de emisiones otoacUsticas y PEATC.

e Verificar el cumplimiento de programacion de garantias, calibraciones vy
mantenimiento de los equipos.

e  Establecer las necesidades de insumos.

e Verificar el funcionamiento e informar oportunamente cualquier problema al
director del establecimiento.
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B.

e Establecer la programacion de dias y horas asignadas a los recursos entrenados para
la realizacion de las pruebas. Dicha programacion debe estar acorde a la demanda
esperada.

e  Verificar el cumplimiento de tamizaje auditivo en el establecimiento.

e Vigilar el sistema de reporte en linea y tomar acciones de mejora en las debilidades
identificadas del proceso de atencion.

e Monitorear el llenado de hoja de registro y vigilancia de anomalias congénitas (en
caso de acompanarse de microtia, anotia u otras anomalias congénitas estructurales)

e Asistir a evaluaciones semestrales o anuales del tamizaje auditivo.

Responsabilidades del personal operativo asignado al programa de
tamizaje auditivo

e Realizar el tamizaje auditivo a través de las emisiones otoacusticas por producto de
distorsion previo al alta a todo recién nacido independientemente de los factores de
riesgo.

e Programar la cita en el hospital para una segunda evaluacion de EOAPD (EOAPD-2°)
y timpanometria a aquellos pacientes que no pasaron la prueba (EOAPD-1°), dentro
de los 15 dias siguientes.

e Realizar las segundas emisiones otoacUsticas y timpanometria.

e Registrar los datos en las cartillas correspondientes y entregar resultados a los
padres o cuidadores.

e Coordinar con los centros del ISRI la programacion de su cita (previo al egreso),
aquellos usuarios que no pasaron su segunda evaluacion (EOAPD-2° o
timpanometria) o en pacientes con microtia y anotia bilateral, debiendo elaborar la
referencia de manera oportuna, segin “Lineamientos técnicos para la referencia,
retorno e interconsulta en las RIIS” a los centros del ISRI 6 a hospitales que cuenten
con potenciales evocados auditivos de tronco cerebral (PEATC).

e Promocionar el Telecentro 131y 127 para el cumplimiento de citas y ademas ofertar
el servicio a la madre, padre o cuidador para aclarar cualquier duda u orientacion.

e Dar seguimiento en el Sistema Nacional Integrado de Salud al paciente faltista.

e Registro en el Sistema de Tamizaje Neonatal en linea por los responsables del
programa de cada establecimiento del Sistema Nacional Integrado de Salud.

Indicaciones de la prueba

Realizar el tamizaje auditivo a través de las emisiones otoacUsticas por producto de
distorsion previo al alta a todo recién nacido independientemente de los factores de
riesgo.

Proceso de realizacion de emisiones otoacusticas productos de distorsion
Previo a la realizacion de las pruebas, el personal a cargo de la misma debe realizar
otoscopia para descartar obstruccion del conducto auditivo externo que pueda alterar el
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resultado. Si se observa obstruccion se debera realizar interconsulta con
otorrinolaringologia segln RIIS.

De acuerdo a los resultados de la prueba se debe seguir el algoritmo de atencion
establecido para el programa a nivel nacional (anexo N°1). Se debe entregar y orientar a
los padres o responsable del recién nacido el resultado de la prueba y pasos a seguir, de
no ser satisfactorio el resultado del tamizaje, se le debe permitir a los padres un espacio
de tiempo para resolver sus dudas y preguntas.

Las primeras emisiones otoacUsticas (EOAPD-1°) se realizaran previo al alta hospitalaria.
Si por alguna razon no se puede realizar antes del alta, se debera tramitar la cita en el
mismo centro o en otro que preste el servicio lo mas pronto posible ( se procurara que la
fecha de cita no pase mas de 15 dias después del alta). Anotar: establecimiento, fecha y
hora de la cita en la papeleria correspondiente. (Anexos N°3,4,5,6)

En los casos de recién nacidos ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), o que presentan afecciones graves que pongan un peligro su vida, el
tamizaje debe retrasarse hasta que su condicién médica sea estable.

Resultados de las pruebas

” o« S I 11

En el caso que la EOAPD-1° sea “no adecuada”, “no pasa” “derivar”, “evaluar” o “referir”, se
realizaran las segundas emisiones otoacusticas (EOAPD-2°) y timpanometria, en los
siguientes 15 dias.

Si de ambas pruebas se obtiene resultado normal (EOAPD-2° y timpanometria ) y el
recién nacido es sano y sin factores de riesgos, se descarta pérdida auditiva, se dara el
alta para continuar su seguimiento en el Primer Nivel de Atencion en los controles de
crecimiento y desarrollo segiin “Lineamientos técnicos para la atencion integral de nifios
y niflas menores de 10 anos” y “Lineamientos técnicos para el desarrollo de las acciones
del promotor y promotora de salud en la atencion integral materna y de la nifiez”

Si el recién nacido o lactante tiene pruebas dentro de limites normales (EOAPD-2° vy
timpanometria) y tiene algin factor de riesgo, debera remitirse con referencia a los
centros del ISRI, para seguimiento semestral hasta los 3 afos de edad y se les explicara a
los padres o responsables del nifio la importancia de acudir puntualmente a la cita. Se
anexara el resultado de las pruebas (ver anexo 7) y explicara a los padres, cuidadores o
responsables del paciente la ubicacion de los centros del ISRI

Si no pasan ambas o alguna de las pruebas (EOAPD-2° y timpanometria), el personal
asignado del hospital solicitara via telefénica una cita (anexo N°10), a la trabajadora
social de los centros del ISRI como “caso urgente”, se brindara el codigo Unico al
nacimiento (CUN), fecha de nacimiento, nombre del recién nacido, departamento y
municipio, nombre de los padres o cuidadores y nUmero de teléfono de contacto de los
mismos.

Una vez obtenida la cita, la fecha sera anotada en la referencia que se dara al paciente al
alta junto con la debida consejeria. Ademas, se les explicara a los padres o cuidadores
que el dia de la cita deben presentarse con el paciente a los centros del ISRl al menos
media hora antes de su cita para presentar la referencia, resultado de emisiones
otoacUsticas y DUI de la persona responsable.
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e) En los centros del ISRI realizaran otras pruebas diagnodsticas y definiran el plan de manejo.

e Sipasan las pruebas en los centros del ISRI u otro centro que posea PEATC y se
descarta pérdida auditiva y el nifo o nifa no tiene factores de riesgos, se dara el alta
y continuara su seguimiento en el Primer Nivel de Atencion.
e Si tiene factores de riesgos continuara en seguimiento semestral hasta los 3 afos
de edad en los centros del ISRI.
f) Los nifos con microtia, anotia o atresia del conducto auditivo bilateral, en los que no se
pueden realizar las emisiones otoacUsticas, el personal responsable del programa o el médico
tratante a través de la trabajadora social coordinara cita con los centros del ISRI. Se procedera
como “caso urgente”.
Asi mismo se debera llenar la hoja de registro y vigilancia de las anomalias congénitas
estructurales y se dara referencias a otorrinolaringologia y clinica de anomalias craneofaciales
del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

El objetivo es que se realice el diagnéstico a los 3 meses y reciban
tratamiento oportuno antes de los 6 meses de vida

f) Se debe asegurar que exista constancia fisica de los resultados del tamizaje auditivo; para
ello, el personal a cargo debera registrarlo segun corresponda en:

® Anexo N°2: Hoja de egreso hospitalario.
e Anexo N°3: Hoja de referencia retorno para seguimiento de alto riesgo.

e Anexos N°4, 5y 6: Cartilla de salud infantil en el recién nacido de término,
del nino prematuro menor de 2000 gramos al nacer o del nifo con
Sindrome de Down.

e Anexo N°8. Historia Clinica Perinatal (HCP).

e Anexo N°10: Hoja de registro y vigilancia de anomalias congénitas ( en los
casos que se acompanen de microtia, anotia u otra anomalia congénita
estructural).

e Ademas, se debera colocar el establecimiento, fecha y hora de la cita para la
segunda prueba, o en los centros del ISRI, segln corresponda.

Para el caso del ISSS

e Anexo N°3: Hoja de referencia y retorno para seguimiento de alto riesgo.

e Anexos N°4, 5y 6: Cartilla de salud infantil en el recién nacido de término,
del nino prematuro menor de 2000 gramos al nacer o del nifio con
Sindrome de Down.

22



g)

e Cartilla de salud infantil en el recién nacido de término, del niflo prematuro
menor de 2000 gramos al nacer o del nifio con Sindrome de Down, segln
corresponda. Ver anexos:4,5y 6.

e Anexo N°8: Historia Clinica Perinatal (HCP).

e Anexo N°9: Hoja de resumen de alta-servicio de neonatologia (codigo
SAFISSS 130201687) en original y copia (para la madre).

e Anexo N°10: Hoja de registro y vigilancia de anomalias congénitas (en los
casos que se acompanen de microtia, anotia u otra anomalia congénita

estructural)

e Ademas, se debera colocar establecimiento, fecha y hora de la cita para la
segunda prueba o en los centros del ISRI, segin corresponda.

En los casos de resultados “referir”, “no adecuada”,” no pasa”, “derivar”, o “evaluar”,
ademas de registrarlos en los documentos arriba mencionados, se debera entregar copia
del resultado (anexo N° 7: boleta de resultado de tamizaje auditivo) a los padres o
responsables del nifio o nifa y colocando la original en el expediente clinico. Ambos con

el respectivo firma y sello de quien realizo la prueba.

Seguimiento

Es responsabilidad del personal hospitalario al alta, dar consejeria sobre la importancia
de asistir a la proxima cita y ademas informar a los padres o responsables del nifio que
dicho resultado debe presentarlo en el establecimiento donde llevara los controles de
crecimiento y desarrollo.

Si el nifo no asiste a sus evaluaciones, el encargado del programa debera notificarlo a
través de la enfermera de enlace o trabajadora social al SIBASI que corresponda para que
sea localizado y se hagan las coordinaciones necesarias para que cumpla con su cita.
Es responsabilidad del personal de cada establecimiento en los que se encuentren
inscritos los ninos o nifas a quienes se les ha realizado el tamizaje, indagar y dar
seguimiento a las citas de control en el hospital de nacimiento, donde se ha gestionado
su cita o en los centros del ISRI; asimismo el personal encargado del control de
crecimiento y desarrollo debe consignar este detalle en el expediente.

Para llevar el control del nUmero de emisiones otoacUsticas realizadas, se debe anotar la
informacion de los pacientes y resultados en un registro fisico con los siguientes datos:
fecha de realizacion de la prueba, nombre de la madre, padre o persona responsable,
nombre del paciente, Cédigo Unico al Nacimiento (CUN), procedencia, primera,
segunda prueba, edad (al momento de la prueba), sexo, peso al nacimiento, edad
gestacional al nacimiento, factores de riesgo, resultado y plan, referencia a los centros
del ISRI. Al entrar en vigencia el Sistema Informatico de Tamizaje Neonatal estos datos
deberan registrarse en este.

El personal de los centros del ISRI y hospitales que realicen la PEATC, deberan registrar
los resultados de las pruebas audiologicas, diagndstico y plan de manejo de los nifios
referidos por establecimientos del Sistema Nacional Integrado de Salud en el Sistema
informatico en linea, en aquellos niflos que necesiten ayudas técnicas debera registrarse
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f)

el tipo de ayuda, sus mantenimientos y los seguimientos audiologicos que determinen
nuevas necesidades.

La prueba actualmente se realiza en 10 hospitales nacionales, 2 hospitales del ISSS y 2
centros del ISRI, se implementara gradualmente en todas las maternidades y en algunos
establecimientos del primer nivel de atencion del SNIS.

Ministerio de Salud:

Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez.
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana.
Hospital Nacional Jorge Mazzini Villacorta de Sonsonate.
Hospital Nacional San Rafael.

Hospital Nacional Santa Gertrudis de San Vicente.
Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel.
Hospital Nacional de Chalatenango.

Hospital Nacional Santa Teresa de Zacatecoluca.
Hospital Nacional General y de Psiquiatria “Dr. José Molina Martinez".

Instituto Salvadoreno del Seguro Social:

Hospital Materno Infantil Primero de Mayo
Hospital Policlinico Zacamil.

Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral:

F.

Centro de Audicion y Lenguaje.

Centro de Rehabilitacion Integral de Occidente.
Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente.

Monitoreo y evaluacion:

Mientras se instaura el sistema informatico, el cual, contard con un modulo de gestion
(monitoreo y evaluacion) se realizara de manera manual y consolidara la siguiente informacion:

En los primeros 5 dias habiles de cada mes el responsable del programa debera realizar un
monitoreo del sistema de tamizaje auditivo para garantizar datos oportunos y la calidad de estos,
debiendo generar informes a la Direccion del Hospital y socializar resultados con el personal del
programa.
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e Indicadores de gestion:

Generar el informe de produccion del programa en tablas con los siguientes datos:

e Total de pruebas realizadas.

e Numero de niflos tamizados sin factores de riesgos que pasaron la prueba.
(EOAPD-1°).

e Numero de nifos tamizados sin factores de riesgos que no pasaron la prueba.
(EOAPD-1°).

e NUmero de nifios tamizados sin factores de riesgos que no pasaron alguna o
ambas pruebas (EOAPD- 2° y timpanometria).

e Numero de nifos tamizados con factores de riesgos que no pasaron alguna o
ambas pruebas (EOAPD- 2° y timpanometria).

e Poblacion Infantil que no pasé EOAPD-1° y poblacién que se presento a EOAPD-
2°.
e Poblacion Infantil que no pasé EOAPD- 2° y poblacion que se presento a ISRI.

e Poblacion infantil a los que les realizaron PEATC y pasaron la prueba.

e Diagnosticos relacionados con pérdidas auditivas en la poblacion infantil del
programa de tamizaje auditivo.

e Ayudas técnicas productos de tecnologia de asistencia prescritas a poblacion
infantil del programa de tamizaje auditivo.

La evaluacion de resultados se debe realizar en forma trimestral en los hospitales que cuentan
con la prueba y deben generar un informe que incluya debilidades y oportunidades de mejora,
presentarlo al director del establecimiento y a la unidad de la niflez. Ademas, se coordinara la
presentacion de dichos resultados en las reuniones de Redes Integrales e Integradas de Salud.

El nivel superior a través de la unidad de la nifiez hara evaluaciones semestrales y anuales,
ademas generara un informe que se compartird con Direccion de Primer Nivel de Atencion y
Direccion Nacional de Hospitales (DNH).

e Funcionamiento del sistema en linea de resultados de tamizaje neonatal
auditivo

Tomando en cuenta la tecnologia como eje transversal de la comunicacion, se implementara el
sistema en linea de tamizaje neonatal, como herramienta de apoyo para el personal de salud, en
la consulta de resultados de los diferentes tamizajes neonatales, este sera habilitado para realizar
consulta a nivel nacional y por todas las instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud.

Para acceder al modulo, cada establecimiento debe seguir los siguientes pasos:
1. Acceder por medio de un navegador de internet.
2. Usar la direccion http://tamizaje-salud.gob.sv.
3. Para ingresar es necesario introducir el usuario y contraseia que cada establecimiento
tiene asignado.

25


http://tamizaje-salud.gob.sv/

4. Al ser aceptado el usuario y contrasefa, se observara la pantalla de inicio donde se
encuentran las opciones “busqueda de paciente” y “gestion tamizaje neonatal”.

En la “blUsqueda de paciente” se obtienen los resultados de los tamizajes de cada nifio o nifa. En
el modulo de “gestion de tamizaje neonatal” se obtiene de forma agrupada los resultados de los
tamizajes realizados y los resultados de los principales indicadores de monitoreo del programa.

Sistema de Tamizaje Necnatal

MINSAL
HM San Salvador SS de la Mujer

B NS RO

DL SALUD

o Nacer

con carifo

5. Al ingresar a la “bUsqueda de pacientes” se encuentra un cuadro donde se introduce el
numero de CUN del nifo o nifa, luego se presiona el boton buscar para obtener los resultados.
Si no se cuenta con el nUmero de CUN o este es incorrecto, se debe llenar el resto de variables.

Sistema de Tamizaje Neonatal
MINSAL Rodrigo Javier Alfaro e RZ

HN San Salvador SS de la Mujer

Buscar Datos del Paciente (@)

cun: Primer apellido: Segundo apeltido:

[ ]CINeresee [ ¥ 11 ]

Primer nombre: Segundo nombre: Tercer nombre:

[ i i ]

Fecha de nacimiento: Tipo documento responsable Nimero Documento responsable

(8 oo | Sl )

Establecimiento donde verifico
Nombres responsable: Apellidos responsable: parto:

[ ) ][ — ~]

RN o .o | © c.rom T
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6. En la vista superior de la siguiente ventana, se encuentra la informacion general del nifio o
nifa, seguido se encuentra la barra de navegacion de pestaias donde se seleccionara la opcion
“tamizaje auditivo”, se obtendran los resultados de las EOAPD- 1° y 2° de tamizaje auditivo y de
las pruebas de apoyo y de vigilancia de los nifios y nifias con tamizaje auditivo “no pasa” y “pasa
con factores de riesgo”, si no se le ha realizado tamizaje auditivo, este aparecera como
pendiente.

Sistema de Tamizaje Neonatal
MINSAL Rodrigo Javier Alfaro e v

HN San Salvador SS de la Mujer

©

Informacién paciente

e R bl Pai D de w
Lugar de del A Apellidos Nombres Sexo
Hospital Nacional de la mujer Maria Carla Sol Lépez Madre 000000000 Lopez Garcia Claudia Mérida Femenino
CUN Fecha de nacimiento Edad actual icipi Depar Teléf
309011220212022 1/12/2021 3 meses, 28 dias San Salvador San Salvador 7921-2747 Salvadorefia

Resultados tamizaje neonatal y sequimiento

Tamizaje metabélico Tamizaje auditivo Tamizaje cardiaco Tamizaje de cadera US transfontanelar
Tipo de prueba Resultado de la prueba Plan de manejo
EOA1 Pendiente

Sin plan de manejo

EOA2 Pendiente

Pruebas Confirmatorias 1 Pendiente Diagnoéstico

Sin diagnéstico

Fecha de proxima atencién

Sin fecha de proxima atencién
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7. Al termina la revision seleccione cerrar sesion

Sistema de Tamizaje Neonatal
MINSAL Rodrigo Javier Alfaro e ~

HN San Salvador 5SS de la Mujer

O

Informacion paciente

Parentesco Documento de

Lugar de nacimiento Nombre del responsable repontable identifisacion Apellidos. Nombres Sexo
Hospital Naclonal de la mujer Maria Carla Sol Lépez Madre 000000000 Lépez Gareia Claudia Mérida Femenino
CUN Fecha de nacimiento Edad actual Municipio Departamento Teléf Naci lidad
309011220212022 1/12/2021 3 meses, 28 dias San San Sal 7921-2747 Salvadoreiia

Resultados tamizaje neonatal y seguimiento

T: diti Tamizaje cardiaco Tamizaje de cadera Estudio citogenético US transfontanelar

VII. Disposiciones finales

Sanciones por el incumplimiento

Todo incumplimiento a los presentes Lineamientos técnicos, sera  sancionado de  acuerdo
a lo prescrito en las normativas administrativas pertinentes.

De lo no previsto

Lo que no esté previsto en los presentes Lineamientos técnicos, se debe resolver a peticion
de parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la
razén de lo no previsto técnica y juridicamente.

De los anexos

Forman parte de los siguientes Lineamientos técnicos los siguientes anexos:
Anexo N°1: Algoritmo de tamizaje auditivo en el Sistema Nacional Integrado de Salud.
Anexo N° 2: Hoja de evaluacion al alta del recién nacido.

Anexo N° 3: Hoja de referencia y retorno para seguimiento de recién nacido de alto riesgo.
Anexo N° 4: Cartilla de salud infantil.
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Anexo N° 5: Cartilla de seguimiento de la nifia y nifilo prematuro con peso menor de 2000
gramos al nacer.

Anexo N°6: Cartilla de nifios y nifias con Sindrome de Down.
Anexo N°7: Boleta de resultados de tamizaje auditivo.

Anexo N°8: Historia Clinica Perinatal.

Anexo 9: Hoja resumen de alta-servicio de neonatologia. ISSS.

Anexo N°10: Hoja de registro y vigilancia de anomalias congénitas.

Anexo N° 11: Centros del ISRI y Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.
Anexo N°12: Educacién para madre / padre o cuidador.
Anexo N°13: Factores de riesgos de hipoacusia.

Anexo N°14: Linea grafica de tamizaje auditivo.

VIII. Glosario

Coclea: f. Caracol del oido interno, que tiene dos vueltas y media de espiral. (14)

Emisiones otoacUsticas: son la energia acUstica generada por la coclea en forma espontanea
(espontaneas) o en respuesta a un sonido externo (evocadas), y que son detectadas
(cuantificadas y estandarizadas en decibeles) en el conducto auditivo externo por un micréfono.
(15)

Neonato: recién nacido.

Otoscopia: es el examen visual directo del conducto auditivo externo y de la membrana
timpanica. Ha de ser sistematica y su objetivo es definir el caracter normal o patoldgico de las
porciones externa y media del oido. (16).

Potenciales evocados auditivos del tronco cerebral: representan los registros de la senal
electrofisiologica que emite el nervio auditivo al ser estimulada la coclea por una sefial en el
canal externo del oido. (15)

Recién nacido: Un neonato también se denomina recién nacido. El periodo neonatal comprende
las primeras 4 semanas de la vida de un bebé. (17)

Tamizaje: El tamizaje en salud es definido como “el uso de una prueba sencilla en una poblacion
saludable, para identificar a aquellos individuos que tienen alguna patologia, pero que todavia no
presentan sintomas” y por la “U.S. Preventive Services Task Force como acciones preventivas en
las cuales una prueba o examen sistematizado es usado, para identificar a los pacientes que
requieren una intervencion especial. (18)
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Ototoxicidad: perturbaciones transitorias o definitivas de la funcion auditiva y/o vestibular,
inducidas por farmacos de uso terapéutico. (19)

Ayudas técnicas: Son ayudas técnicas todos aquellos aparatos o equipos que son utilizados por
personas discapacitadas temporal o permanentemente, que les sirven para tener un mayor
grado de independencia en las actividades de la vida diaria y les proporciona en general una
mayor calidad de vida. (20)

IX. Abreviaturas y siglas
CALE: Centro de Audicién y Lenguaje.
CRIO: Centro de Rehabilitacion Integral de Occidente.
CRIOR: Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente.
CMV: Citomegalovirus.
dB: decibel.
EOAPD: de las iniciales en inglés de emisiones otoacusticas productos de distorsion.
Hz: Herzt.
ISRI: Instituto Salvadoreio de Rehabilitacion Integral.
PEATC: Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral.
SIBASI: Sistema Basico de Salud Integral.
RIIS: Redes Integrales e Integradas de Salud.
SNIS: Sistema Nacional Integrado de Salud.
TORCHS: de las iniciales en inglés de toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, herpes simple y
VIH es un examen diagnostico del recién nacido que detecta algunas infecciones que se pueden
adquirir in Utero.

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
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X. Vigencia

Los presentes Lineamientos técnicos entraran en vigencia a partir de la fecha de su oficializacion
por parte del Titular.

Comuniquese

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad Honorem
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XI. ANEXOS
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Anexo N°1

Algoritmo de tamizaje auditivo en el Sistema Nacional Integrado de
Salud

EOA-1°
Realizar previo al alta

l

Realizar
examen fisico
y otoscopia

¢Factor
de
riesgo?

Si
Referencia al Continuar
CALE o con controles
centros del «— de
ISRI p?fa si Si crecimientoy
evaluaciona desarrolloen
los ler. Nivel
6 meses
No A
No

Programar EOA -2 y
Programar EOA -2y timpanometria en 15
timpanometria en 15 dias
dias

Si

Si

‘ﬁ

| v

Se descarta
pérdida auditiva
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Anexo N°2 —

Hoja de evaluacion al alta del recién nacido

MENIVERILMY
ESL SALLTY

crecer Bl
m = Juntos o

TECUA IRE EVALUACTON AL ALTA DEL RECIEN NACTING

Mooenbre ded Hevicn MNacsdo L8

Focha de evaluacion | Hosea

Edsd deel recién nacsda (horas o dias)

Beae FEEETT | | Longicd | TP ] & [ Percennl: |
[ FR: | | Temperatum: | | Tamiz condiaon: Neamal | | Ancanml: |

M edvide que paea dar o alea 2 ue redién nas ko debe realiear examen Mo ¢omplete anes & lenas la siguienie Tista de cheguen, Aplica
fuars o .1|||u|,'|||-1. Fedicn RACHI0E SETesailos

Ileslmeenie todo los criterios deberdn cxtar en “NOF parn poder dar el alta al reciés nacido. Es squellos easos on aue aparesca un
=& on bos Hlems marcados com asderisco * ), podick darbe of alia con las recomendaciones respectivas, si ol recién nackdese encuenira
elinicansende culahle,

CRITERICYS PARS EVALLAK b1 b1 ]
Amlecodoniles malersos de riospo®’, Bi I soypoesta es 51 adelaBlar

JOwal?:

Exfimsemes mabernos alierados.

Ticne fickre o hipalcrmia (Temporalura mayor de JT.5°C @ menor de .H-.E{.’h
Iin vomitadn,

IKilkuliad pars smamaniar.

Falta de miccidn on las primoras 24 horas die vida,

Falta de evacuackn en las primeras 24 horas de vida,

Saguraisin de avigeno o neann dergcha v ambos pecs, menore o igual o 1555 -

e aiscubla soplo easiliaee®,

Evidrmiian de frastura oo ¢ushquier lugar del cucrpsa,

Tiene celalohematones®.

Letericia Bramer 1-2 en ausesdia de ofros faclores de rievEn®.
Baglew 30 O il e,

[ Frevenia anomalis eosgeda®.

Tamsiz suditive soremaki-+=)
Wﬂnul percemtsl 3 n las 24 horas de vida, clasificar sl niso con disgndstice de microcelfalin y dar manejo
segun loy Timramioales de atencidn a ke mifios ¥ mifias con microcelalia dendre de la KIS, Anesar corvas de perimebrn cefilico
ingluyeasdo la secdicshn al Bacisnicnto ¥ al alta,

SOTA DE EVALUACION MEDICA:

THRATAMIENTU Y RECTRIE DA ES:

Firma y Sello del médico qee da el alia:

NVE A

1 50 madre theoe anteccdente de Rika. avegurar notiGeaciin de caso previa al alla.
iAsegurar pelkfiescén v enado de hofs de snomadias congenitas previa al alta,
ot Aplics s hospitales gue ¢uenian enn equips de emisione ofasessiieas.
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Hoja de referencia y retorno para seguimiento de recién nacido de

ece
e

Anexo N°3

alto riesgo

MM R
FC RALLTY

Prematuwo menor de 3600 gramas al nacer

Presnatur e 2000 3 HH Eramos

Mignsoelalia o ospecha de Sindrome congening por Jika Bajo Pesy al Kager
Ancrmablis conpénilad ) Dereiidn Megnatsl
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T ok

plete 0 margue con wna "X se

T [ Seme ML IFL oI

Lugar de Nacsmiento;

Fecha de macimiense:  F f Hora de nacimiento

Hadpilal de Fpoeda;

Fecha chi Egredee  f

EG por Ballard al nacer ST

Edad coeregada al alta:

semanas_ | Edad erenakdgica al ala: dizs

Lﬁl“!:ll!ud al g o

PLMpaces ot | Palsddhi___ e _em
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Dia Ingresa a
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CPAP nasal Use die Mutricldn parenteral CANGUFE
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Direr: Trarslusiores pinguiness Ha. Fecha:
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BAQRBILIDADES DURANTE FLINGRESD | 51 | NO | Desedacida
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Sindeene convilsivg Lealizado ) Generalizage L) iCausa?:
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i il o im_rﬁla:eauma; E;Eﬂ-dem:et_:ﬁ_r:; i
| Cspitasia Brongopulmanas Edtaf croennlgien 2l diagniarion: Graca!

35



Anexo N°3

Hoja de referencia y retorno para seguimiento de recién nacido de
alto riesgo (reverso)

flcrecer
= gy

MABTTILKS
IOE SALLTY

Emerocalitis necrodizants

Grado: ___Manejo médica: S0 MO D)

Manejo Quirdrgico 51O w0 O foudi:

Infecciin asociada a la atencdn

ECudl:

Agenie aklada:

ictericia Neanatal

Walor mdximo de Bllinnshina repartado:

mgdl

opras:

5. TRATAMIENTO RELEVANTE RECIEIDOD MO DESCRITO PREVIAMENTE [comalote]

Calastroterapla

S Ma O Dlas:
6. ESTURIOS REALIZADDS [complete o marngue con una “X* segin cornespondal
Fecha | Prucbhas indirectas de sepsis al egreso Resultados de Pruebas TORCH: Oros exdmanes:
Hemigiobéna: i seralapla para sifilis:
Louscogramia: x mm3 Towo plas mosks: iz s
Neutrdfilos: & mim3 Otomegalovines: g L]
Plaquetas: x mm3 Ziwa: FCR Igh |0 VESEPES
Proteéina C Reaciia: mgfdl WIH: | Rubeala: kg
VES: mmy/f Hemoculbvo: Urocuifiva; LCR:
Procedimienios especlales
Fooha Proceoim kenta 3 | NO | Ma | Resufado Friwimo contnod

U5G Transfontanclar

Tamlzaje awdiiva

Tamizale cardlaco

Tamlzaje Metabdlico

Tamizaje de Cadera

ErcCandingrama

Otras:

7. EVALUACIONES POR ESPECIALISTAS (complete o margise oon wna “X® sepdn oonrespondal

Fetha Especialidad =1 | D

M

Dlagndsbog o Protediménta realleado:

Prduimio canbral

Cirugia

Neurclogla

Ofzalmologla

Cardiologla

Infectalagia

Ortopedia

Fisicterapla

DOtras:

S brinda apoyo psiookdgicon bidsdios a la rmadre o cuidadores: S I::I- hﬂ'l:]l S da relenencia para apoyo psicokgice eapedakrado: S CI-J‘.\GD

2. DIAGNOSTICOS AL EGRESOD

3. TRATAMIENTO FARMACOLOGICD AL ALTA

10, INMALRRRZADIOMES CUMPLIDAS

“aosna Focha de cumplimienio

DOtras Varunas

Focha de cumplimiento

Praxima dosis

BLG

Hepatitis B

11. RECOMENDACIDNES ADICIONALES
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Anexo N°4

Cartilla de salud infantil

Tamizaje
de Cadera
d chente con

Factor oe esgo

Tamizaje
Cardiace

Fachn

Tamizaje Tioma Pragactal
Auditive
Fioma Poasuctsd
rrrtazian

Cartilla de
Salud Infantil



Anexo N°5

Cartilla de seguimiento de la nifia y nifio prematuro con peso menor
de 2000 gramos al nacer

Hgetrtarn
Fericannat,
Fitrtan guinica
gzt
Wi ver sl
Surste wea

CARTILLA DE SEGUIMIENTO DE
LA NINA Y NINO PREMATURO
CON PESO MENOR DE 2,000
GRAMOS AL NACER
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Anexo N°6

Cartilla de nifios y nifias con Sindrome de Down

Estudios

Tamizaje usG
Metabdlico de Cadera
: @ © | mMiNisTERIO =
feae” DE SALUD Fechade toma  Resultades
it PR

Tamizaje
Cardiaco

Tamizaje
Auditivo

Ecocardiografia

Cartilla de nifios y nifas
con Sindrome de Down
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Anexo N°7

Boleta de resultados de tamizaje auditivo

Jcrecer 1@ | pmreo
== Juntos e
BOLETA DE RESULTADOS DE TAMIZAJE AUDITIVO
HOSPITAL
NOMBRE DEL PACIENTE:
CUN: FECHA ESTUDIO:
PRIMERA VEZ DELESTUDIO S NO PESO AL NACIMIENTO:
EG NACIMIENTO (BALLARD) EG EXAMEN (CRONOLOGICA):
APGAR 1ERMIN_S5MIN____ 10MIN___
PREM MENOR 2000 GR | TORCHS SINDROMES ASOC. A HIPOACUSIA
FACTORES DE EGRESADO UCIN Ant. Fam. Sord OTROS:
RIESGO ASFIXIA MICROCEFALIA
ANOMALIAS CRANEQFACIALES
OIDO IZQUIERDO;  RESPUESTA ADECUADA(NORMAL) RESPUESTA NO ADECUADA[ANORMAL)
RESULTADO OIDO DERECHO:  RESPUESTA ADECUADA{NORMAL) RESPUESTA NO ADECUADA(ANORMAL)
PLAN
PROXIMA CITA FIRMA Y SELLO
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Anexo N°8

Historia Clinica Perinatal
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Anexo 9

Hoja resumen de alta-servicio de neonatologia ISSS

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL St

: SUBDIRECCION DE SALUD
HOJA DE RESUMEN DE ALTA- SERVICIO DE NEONATOLOGIA

LOATOS CENERALES

Mombre de s Madre: N de AliEactdng Feehia de Adta RN

Nombre del RN:
Pefererwla o CC [0 wM

wwam '3 o Fegha Nadimlento:
—

. . Tatal dias de Estangla intrahospitataria: £ UG IR Ermediag: PAlnamas 1
Seguimienta en dlinien de alta rlesgos S0 wo O

. ANTECEDENTES PREMATALLS (Factores de rlesgo maternos)
HT4 crdalea 103 KMo ) Eef Tiroidea st 03 wo OO LI e S e R | Amenaza Aberto 10 Mo I Semde B
Diabater Mellitus $i ] NO T biabCestadanat 81 1 w0 ™HES 0 wo T3 ARP Sii] No 3 Sem.defG__
ViHATS, g/ ‘w03 Tratambentoc i ) + febrzeruptiva $1C wa T peseriba Sem. de £Gi___
[Vaginasls a0 wo 3 Cspecifique: ’
[erenatsl espectatizaga st 0 mo T3 Espectfigue:

Bl ANTECEDENTES FURINATALLS [Factores o4 resgo materma infantiies)

wnfece. Perinatal § ] wo 1 Especifique: Atenddopan Médico 1 Enfermera  [3  Fremolor 1 Ciras:
Tarp extrahoip. a3 =0 Especifique: Otras: Alcjamlento corunin 51 £ w0
Cesdrea s w03 Indécacidn .
seantmasidn sid wo@d o D wev T wr O3 Masape (3 Medicacidr:
A PCAT " min: 5 minc wming gmie_
Edad Cestacional sem- . M ric (3 e 0
Pretéming S0 No O mengeassogs S 1 No D APM st T ko [ Hes
W edidas antropomdiricas o nager Pesa s Taka ] PC tms >
Soperteventdatore s1 O mo T3 Mods Tigmpa = Feteterapl st iJ wo 3
Mothvode Ingresc iz o T No [T Especifique:

I8, INFORMALION DE ESTANCIA HOSFI TALARIA {anetar fechas y resuitados)

EXAMENES RELEVANTES DE LAEORATORIO E IMACENES:

PROLEDIMIENTOS REALIZADCS: -

TRATAMIENTO ¥ MANEID CON ANTIEIGTICOS (cuantas diss coa ATR

Cultlve pasithra: LR [ sangre T eorlma ] CerménAblada:
Dl&ﬁuﬁi'rlt-ﬂ‘i FRINCIPALES DE ALTA: . *
2.
¥ 2
MOTVO DE REFERENCIA:
Vacunaddn: Bcc s OJ woll Hepatiis's* %1 () wo O3 Matho:

[Tamlzale Neonatal: fibrogls Quisitea 1 [ wno [ Resultado: pastive [ Negava T Espacifigue:
3 Femilcetaruria S1L]  wo 1 Resultsds:  Pesitve [ Megitva [T Especifique:
Hipatiroldisma Congénito- S1T ] w0 T3 Resultado: Positive ) | Megativa Especifique:
Pruebas Cenfirmatorfas 1] wo [J Rewltada: Fosullye [::l Hegativa [ Tapecifique:

Tamizaje Criptorquidia S100 No Resultada: Pasitlva D Hegutva . ] Etpeciique:-
veuwal IO w03 Resutado:  Postve - [ Negitiva 1 Especticues
Audtke I wo Retultade: pesiive [ * Negutiva (1 E:;!ciﬁqua:

Disglasta Congénitade Cadera 1] no (3 Resutlada: Pasitive (] ' Negatvo [T Expacifque:

| = - TRenb e e 3370 deMEd (e C. SAFISSS 130201687
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Anexo N°10

Hoja de registro de vigilancia de las anomalias congénitas

Nombre del Recién Nacido:

MINISTERIO DE SALUD

Establecimiento:

HOJA DE REGISTRO Y VIGILANCIA DE LAS ANOMALIAS CONGENITAS

Nombre de la madre:

CUN/No. de expediente:

Fecha de llenado:

Edad de la madre:

Direccién:

Ocupacion:

Municipio:
ANTECEDENTES MATERNOS

Antecedentes obstétricos

Departamento:

Enfermedades de la madre

Estudios Superiores

si(O4aNo 4

Escolaridad materna Embarazos previos: Hijos previos con anomalias Ninguna
Ninguna Si(O4aNOo O4Namero: congénitas: S| O4NO O4 Diabetes
¢ Cuantos?:
Primaria Abortos: etuantos Obesidad
Secundaria 3 abortos espontaneos consecutivos: Fin del embarazo anterior: Epilepsia

Mes: Afio:

Hipertiroidismo

Riesgo ocupacional materno Si (OONO (00

Infecciones durante el embarazo

Exposicién a farmacos

Radiacién ionizante

TORCHS SI O4NO O4

Caso sospechoso o confirmado de Zika:

Acido valproico

Adicciones

Metales pesados Especifique: SI(O4NO 4 Mes de gestacion: Eenitoina
Solventes orgénicos y pesticidas Adicciones maternas Si 0 NO (0 Carbamazepina
Altas temperaturas Alcohol Tabaquismo Acido retinoico
Humo industrial, vapores o tabaco Cocaina Otras Ninguno

ANTECEDENTES PATERNOS

Edad del padre:

paternas Si 0 NO 00

Riesgo ocupacional paterno Si 0 NO O0

Alcohol
Cocaina

Ocupacion:

Otras: Radiacién ionizante

Solventes orgénicos y pesticidas

Metales pesados

Humo industrial, vapores o tabaco

Tabaquismo

RESPECTO A LOS PADRES

Altas temperaturas

PARIENTES CON ANOMALIAS

Otros:

TIPO DE ANOMALIAS

SUPLEMENTACION CON MULTIVITAMINAS Y ACIDO FOLICO

Son parientes: Si(O4NO O4 Madre Primos La misma
Incesto Tiay sobrino Padre Tios Otra

Primos hermanos Tio y sobrina Hermano(a) Abuelos La misma y otra
Primos segundos Otros: Medio hermano(a) Otros: Describa:

DATOS DEL FETO O RECIEN NACIDO

Acido | Hierro+Acido

Condicién al nacimiento: Vivo O4Muerto O4

odelai

félico félico

Embarazo actual con nacimiento muiltiple: SI O4NO O4

Antes de la concepcidn

No. de Recién nacidos con defectos al nacer:

Primeros 3 meses de gestacion

Sexo: M0 F(Oo1 (OO0

Durante todo el embarazo

Peso: gramos

Edad gestacional:

Prenatal (durante cualquier momento de la gestacién) Si (O4NO O4

No toméd Longitud: cm Por FUR:
Por Ballard:
No sabe Perimetro Cefalico: e _cm
PA DE DIAGNO O DE LA ANO Fecha de nacimiento: Dia: Mes: Afio:

Natal (durante las primeras 24 horas de vida) Si(OQ4NO O4

Especifique:

Lugar de nacimiento: Hospital (O4Casa (O40tros O4

Postnatal: ()41 (De 1 a 7 dias de vida) ()42 (De 8 a 28 dias de vida) (043 (De 29 dias a 1 afio)

Cédigo CIE-10

Diagnéstico

Antenatal Confirmado | * RIPCIO

Firmay Sello del responsable del llenado

Sindrome (O0Secuencia ()0Asociacién (OOEspectro (O0Deformacién (O)0Displasia (0

Especifique:




Anexo N°11

Directorio de Centros del ISRI y Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom

Centro de Audicion y Lenguaje (CALE)

4 Calle Los Viveros, Colonia Nicaragua, San Salvador, El Salvador, C. A.
N
\\ 2237 1722, 2237 1609 Ext. 107 y 109. Teléfono celular: 60623564.

= cayl@isri.gob.sv

@ www.isri.gob.sv

Centro de Rehabilitacion Integral para la Nifiez y la Adolescencia (CRINA)
A4 Colonia Costa Rica, Av. Irazti #181, San Salvador, El Salvador, C.A.

N
N 2240-6500, Consulta externa del ISRI, paso obligatorio para ingresar al CRINA: 2237-1453.
IZIcrina@isri.gob.sv

D WWW.isri.gob.sv
Centro de Rehabilitacion Integral de Occidente (CRIO)
A4 17 Av. Sur entre 1era. y 5a. Calle Oriente Santa Ana, El Salvador, C. A.
~3
N 2441-5466 y 2441-5372
IZIcrio@isri.gob.sv
D www.isri.gob.sv
Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente (CRIOR)

A4 Costado Norponiente del Hospital Nacional San Juan de Dios, San Miguel, El Salvador, C.A.
N 2661-7920, 2661-6625 y 2661-7660

= crior@isri.gob.sv

D www.isri.gob.sv

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom

@ Edificio anexo. Final 27 calle poniente y Boulevard de los Héroes. San Salvador.

NS 2133-3100 y 2132-6800
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Anexo N°12

Educacion para madre / padre o cuidador *

Orientacion sobre el recién nacido para tamizaje antes del Alta

e Debe de buscarse realizarlo en el momento que se encuentra con mayor
tranquilidad, puede ser después del bano o después de la alimentacion.

e No debe tener sintomatologia respiratoria.

e No suspender medicamentos que ingiere.

Importante

e Si el nino es menor de un ano debe dormirse el dia previo de su cita, hasta
las 11 pm, despertarlo a las 3:00 a.m. y no dejarlo dormir, hasta que llegue a
la evaluacion.

e Siun nino es muy inquieto, no duerme nunca de dia o es muy nervioso, debe
ser desvelado toda la noche.

e Estando en el establecimiento de salud, cuando el nino se duerma, se debe
avisar inmediatamente al personal encargado.

*Recomendaciones del Centro de Audicion y Lenguaje.
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Anexo N°13

Factores de riesgos de hipoacusia tomados en cuenta en el sistema en
linea de tamizaje neonatal *

Prenatales:
e  Historia familiar de hipoacusia.

e Infecciones durante el embarazo (TORCHSZ)

e Uso de medicamentos ototoxicos en el embarazo.

Perinatales y neonatales:

e RN prematuro menor de 2,000 gramos al nacer.

e RN prematuro menor de 32 semanas al nacer.

e APGAR menor de 4 al minuto y/o menor de 6 a los 5 minutos.
e Encefalopatia hipdxico isquémica.

e Ingreso a UCIN (mayor a 48 horas)

e Ventilacion mecanica (mayor a 5 dias)
e Uso de ATB ototdxicos (mayor de 14 dias)

e Hiperbilirrubinemia que requiera exanguineotransfusion o cuyos valores de bilirrubinas

sobrepasan 20 mg/dl.

e Hipotiroidismo congénito

e Uso de aminoglucésidos combinados con diuréticos de ASA.
Estigmas fisicos asociados a hipoacusia

e Apéndices o fositas preauriculares

e Quistes, hendiduras o fistulas branquiales

e Heterocromias del iris

e Hipertelorismo

e Telecantus

e Mechon de cabello frontal blanco

e  Microcefalia

e Labio leporino, paladar hendido

e Asimetria y/o hipoplasia de la estructura facial
e Microtia y anotia unilateral.

Sindromes asociados con hipocusia

e Sindrome de Down

e Sindrome de Weaardenburg
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e Sindrome de Usher, neurofibromatosis, osteopetrosis, Alport, Pendred, Jervell and Lang-Nielsson
y otros.

Posnatales

e  Meningitis bacteriana o virica

e Traumatismo craneal, especialmente de base de craneo o fractura temporal
e  Quimioterapia

e Otitis media cronica, otitis media serosa.

*Elaborado por: Equipo técnico de tamizaje auditivo.
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Anexo N°14

Linea grafica de tamizaje auditivo
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