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El desarrollo del lenguaje, que es la principal carac-
teristica que nos define como seres humanos, esta
ligado al grado de capacidad auditiva en los prime-
ros afios de vida®’. De esta forma, la audicién es,
probablemente, el sistema sensorial mas impor-
tante para nuestra especie.

La hipoacusia produce efectos negativos en el de-
sarrollo intelectual, mas aun cuando aparece en
los primeros meses o afios de vida®. Esta situacion
produce en el nifio una hipoacusia prelocutiva o
prelingual que lleva consigo la incapacidad de ad-
quision del habla?.

Son muchos los estudios que ponen en evidencia
que las edades comprendidas entre los cero y los
diez afios de vida (con especial interés entre los
ceroy los cinco afos) conforman un “periodo audi-
tivo critico”. Esto significa que, en este intervalo
temporal, existe en el nifo un nivel de maxima
plasticidad neuronal para el correcto desarrollo de
las vias auditivas periféricas y centrales?.

En las ultimas décadas se han llevado a cabo estu-
dios para la deteccion precoz de la hipoacusiaen el
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recién nacido. En 1996, con las aportaciones de la
Comision para la Deteccion Precoz de la Hipoacu-
sia Infantil (CODEPEH), se comienzan a sentar las
bases para la elaboracion de un programa de de-
teccion precoz*, quedando concluido a finales de
2002.

Inicialmente, los programas de cribado estaban di-
rigidos a grupos de riesgo (ingreso en una Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, historia fami-
liar de hipoacusia congénita y malformaciones cra-
neofaciales), por lo que tenian el inconveniente de
no poder detectar nifios con esta alteracion fuera
de dichos grupos. En Espana, el programa de detec-
cion precoz comenzo6 a realizarse en todos los re-
cién nacidos en el afio 2003°. Tiene como objetivo
principal la deteccion de hipoacusia durante el pri-
mer mes de vida mediante el cribado universal, asi
como el diagnostico antes de los tres meses. Esto
lleva consigo la instauracion de un tratamiento
precoz en los casos detectados. La principal prueba
que se realiza son las otoemisiones acusticas
(OEA), seguida de los potenciales evocados auditi-
vos del tronco cerebral (PEATC) en aquellos nifios
en los que en la primera no exista respuesta’. De
esta forma, los pacientes con hipoacusia neuro-
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sensorial profunda pueden beneficiarse, lo antes
posible, de la implantacion coclear cuando esté
indicada.

Teniendo en cuenta lo anterior, deseamos dar a co-
nocer nuestra experiencia sobre la edad de im-
plantacion cocleary la consolidacion del programa
de deteccion precoz en Andalucia. El Hospital Uni-
versitario San Cecilio (Granada) es centro de refe-
rencia de implantes cocleares en nuestra comuni-
dad. Entre los afios 2003 y 2010 se colocaron 190
implantes cocleares en nifos con hipoacusia con-
génita prelocutiva con edades comprendidas entre
cero y ocho afnos. Estos fueron identificados me-

diante el programa de deteccion precoz y poste-
riormente derivados a nuestro hospital para some-
terse a dicho tratamiento. Se observa como la
media de edad de implantacion coclear descendio
casi tres afos en el periodo de estudio (Fig. 1).

Estos datos marcan una tendencia sobre como la
consolidacion del programa de deteccion precoz
de la hipoacusia en el recién nacido ha favorecido
el diagnostico tempranoy el tratamiento de aque-
llos nifos con y sin factores de riesgo y, en conse-
cuencia, la mas que probable prevencion de pro-
blemas del lenguaje secundarios al cese de la
audicién en los primeros afios de vida'?”.

Figura 1. Evolucion de la media de edad de implantacion coclear entre los afios 2003 y 2010

2003
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