\/. Actividades

BN Condiciones minimas para garantizar la calidad del Programa

Todas las organizaciones, tanto nacionales como internacionales, recomiendan, para
la realizacion de un programa de cribado universal de hipoacusia en recién nacidos,
garantizar los siguientes aspectos:

® Una intervencion integral, que debera abordar el cribado, el diagnostico defi-
nitivo y el tratamiento, tanto en el campo médico-quirurgico como en el
ortoprotésico y socioeducativo.

® Implicacion de la familia en las diferentes fases del abordaje de la hipoacusia.

e Elacceso a la prueba de cribado a todos los recién nacidos antes del alta hos-
pitalaria, incluidos los nacidos en el fin de semana.

* El cribado antes de que el nifio cumpla T mes de vida, iniciar el diagndstico
a los 3 meses de edad del nifio y comenzar el tratamiento a los 6 meses
(audioprotésico, médico-quirurgico, logopédico y pedagogico, seguin proce-
da), ya que esta es la edad en la que comienza a desarrollarse el lenguaje
verbal.

e |a existencia de un Coordinador del Programa en cada uno de los centros
donde se desarrolle.

® La elaboracion de un sistema de informacion que permita evaluar el Programa.
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Las actividades del Programa en Castilla y Ledn se organizan en tres fases prin-
cipales:

® Cribado. Es la aplicacion de procedimientos de seleccion a poblaciones de indivi-
duos aparentemente sanos con objeto de identificar, en la fase de latencia, aquellos
que padecen determinada enfermedad o un riesgo elevado de padecerla.

* Diagnostico. Se realizaran todas las pruebas necesarias para llegar a un diag-
nostico lo mas completo posible de la enfermedad.

® Tratamiento. Serd un tratamiento integral y multidisciplinar, con intervencion
de todos los profesionales necesarios para garantizar el adecuado desarrollo
del lenguaje, las capacidades intelectuales y la integracion social del nifio.

Se dispone de un programa informatico, creado al efecto, en el que se irdn regis-
trando los datos correspondientes a cada fase, empezando por incluir los datos de
todos los recién nacidos en el hospital para valorar mas adelante la cobertura, ademas
de los indicadores que miden la calidad de las actividades del Programa y aportan
datos estadisticos para la evaluacion.

Fase de Cribado

Pueden acceder a ella todos los recién nacidos en la Comunidad Auténoma de Castilla
y Ledn. Se lleva a cabo en todos los hospitales de la red publica asistencial que tie-
nen Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Se conoce también como FASE ORL-I.

Después de analizar las ventajas e inconvenientes de los métodos existentes para
hacer el cribado de hipoacusia en neonatos, en Castilla y Ledn se ha optado por efec-
tuar las pruebas mediante potenciales evocados auditivos de tronco cerebral auto-
matizados (PEATC-A).

La fase de cribado no consiste solo en la realizacion de la prueba, sino que engloba
todos los procesos que garanticen el acceso, la informacion y la calidad en la ejecu-
cion de la misma. Por ello, es de gran importancia el registro previo en la base de
datos de todos los recién nacidos subsidiarios de ser cribados.

Los padres han de ser informados de la posibilidad de conocer si su hijo tiene problemas
de audicion. Para ello, se dispone de un folleto en el que se explica la importancia de
la realizacion de la prueba, en qué consiste, donde y cuando se realiza y cuales pueden
ser los resultados. Los profesionales encargados de hacer la prueba aclararan a los
padres las dudas que pudieran tener, a la vez que requeriran de ellos el consentimiento
oral para llevarla a cabo.

Ademas, es muy importante el establecimiento, por parte del centro hospitalario, de
un sistema de busqueda de los recién nacidos que hayan abandonado el hospital sin
haberles realizado la prueba de cribado.
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Esta fase, a su vez, se divide en dos:

Primera prueba de cribado

Se puede realizar a partir de las 6 horas de vida, pero es preferible que se haga cuando
el nifio vaya a ser dado de alta (aproximadamente a las 48 horas la mayoria de ellos).

Para ello, se coloca una pequefia sonda o auricular en la oreja del nifio mientras esta
dormido o tranquilo y de forma automatica se registra si oye bien el sonido que llega
a su oido.

La prueba debe hacerse antes del alta y, en caso de que por algiin motivo no fuera
posible, se garantizara la realizacion de la misma antes de 15 dias, estableciendo un
sistema de recaptura de estos nifios.

Los nacidos en hospitales privados, tras el alta, podran acceder a la realizacion de las
pruebas de cribado en los hospitales publicos de referencia.

Hay que garantizar la cobertura en la realizacion de la prueba a los nifios nacidos en
fin de semana, asi como a los recién nacidos ingresados en otros Servicios
(Neonatologia, U.V.L).

La mayoria de recién nacidos se encuentran en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia
desde que nacen hasta que se les da el alta, y como han de estar dormidos y en un
lugar tranquilo, se considera que lo mas conveniente seria que los profesionales del
mencionado Servicio fueran los encargados de realizar esta primera prueba de cribado,
incluyéndolo como una mas de las actividades rutinarias de atencién al neonato. Atn
asi, cada hospital, teniendo en cuenta su estructura interna (Maternidad, ORL,
Pediatria), favorecera el acceso a la prueba en funcion de su propia organizacion.
En caso de que existan factores de riesgo, el pediatra del hospital que reconoce al
nifio tras su nacimiento, debera enviar informe al profesional que realiza las pruebas
de cribado para que conste en la base de datos del sistema de registro.
El equipo para la realizacion de la prueba es portatil y, como probablemente sera uti-
lizado por varios Servicios, se proponen diferentes alternativas, aunque probablemen-
te no sean las Unicas existentes:
e Desplazar el equipo tantas veces como sea necesario al lugar en el que se
encuentra el nifio.
 Disponer de una sala en la que esté instalado el equipo y que todo el que lo
precise se desplace al lugar de la exploracion.
e Otras.

Los profesionales (enfermeras, ORL, pediatras) que vayan a encargarse de realizar la
prueba de PEATC-A tendran que haber recibido previamente formacion especifica
para ello.
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Una vez realizada la prueba de PEATC-A, cuyo nivel de estimulacion se fijara en 35
dB, los resultados pueden ser:

PASA (hay respuesta normal en ambos oidos a 35 dB): resultado negativo.
El profesional que ha realizado la prueba le da el alta, teniendo en cuenta una
serie de requisitos:

* Informacion oral a padres/tutores y registro en el Documento de Salud
Infantil, que servira como informacion tanto a los padres como al pedia-
tra del nifio.

® Sequimiento del nifo por su pediatra (segun protocolo).

e Sise trata de un nifio con factores de riesgo, el pediatra de atencion pri-
maria hara un sequimiento especial protocolizado.

NO PASA (uno o ambos oidos): resultado positivo:

® El médico responsable del Servicio en el que se ha efectuado la prueba
informara a los padres, explicandoles que debido a la posible inmadurez
del recién nacido es preciso repetir la prueba antes de que el nifio cum-
pla 1 mes de edad (edad corregida: calculada de acuerdo a la fecha de
parto a término).

e Es importante que en ese momento se cite al paciente (fecha y hora)
para la realizacion de la sequnda prueba de PEATC-A, dejando a crite-
rio de la organizacion interna del hospital la coordinacion de la citacion
y el lugar de realizacion de la misma, aunque se considera conveniente
que se realice en el Servicio de ORL.

Segunda prueba de cribado
Una vez hecha la segunda prueba de PEATC-A, y en funcidn de los resultados obte-
nidos, se sequiran las siguientes pautas de actuacion:

PASA (ambos oidos): resultado negativo. El profesional que ha realizado la
prueba le da el alta, teniendo en cuenta los mismos requisitos que en la prime-
ra prueba.

NO PASA (uno o ambos oidos) resultado positivo:

e EI ORL explicara a los padres que hay que seguir haciendo pruebas al
nifo, para lo cual debe pasar a la fase de diagnéstico cuando cumpla los
3 meses de edad (edad corregida).

® Cuando el hospital en el que se han realizado las pruebas de cribado
tiene que derivar al nifio a otro centro hospitalario para el diagnostico,
la cita se hara por el mecanismo establecido en el centro, aunque lo
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ideal es que se haga en el momento de la consulta, de ORL-I a ORL-II,
con la finalidad de que la cita sea lo mas agil posible, evitando la ansie-
dad de los padres.

® EI ORL-I abrira historia clinica al nifio antes de derivarle a la fase de
diagnostico, realizando las exploraciones que considere oportunas.

® Los nifos que no disponen de TIS (Tarjeta Individual Sanitaria de Sacyl)
seran remitidos a su sistema asistencial para valoracion diagndstica y
tratamiento.
El pediatra del nifio comprobara, en la primera consulta, si se ha realizado la primera
prueba de cribado (debe quedar registrada en el Documento de Salud Infantil). En caso
negativo, derivara al nifio lo antes posible al hospital correspondiente.
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PROTOCOLO DE CRIBADO

Recién nacido en Si existen factores
hospital de riesgo: registro

publicofprivado en el DSI*

1 PRUEBA DE CRIBADOQ: PEATC-A (ORL-I)
Informacién a padres (folleto)
Consentimiento informado (oral)

A partir de las 6 horas de vida y antes del alta
Alternativa: citar antes de 15 dias

PASA
Ambos oidos

NO PASA
Uno o ambos
oidos

Citar antes de que
cumpla 1 mes* de
"edad corregida"

/ ALTA \ 2: PRUEBA DE CRIBADO:
Informacion oral y escrita a PEATC-A (ORL-I)

padresftutores y pediatra
PASA _
Ambos oidos

(registro en el DSI™).

No hay factores de riesgo:
seguimiento por su pediatra
(segun protocolo).

Si hay factores de riesgo:
seguimiento ESPECIAL por

Qu pediatra. /

Resultado

NO PASA
Uno o ambos
oidos

| H: clinica y exploracion

sl ' Citar antes de 3 meses"
Lo e de "edad corregida”

DIAGNOSTICO

* Calculada de acuerdo a la fecha de parto a término Asi 2 publi
* Documento de Salud Infantil [ sistencia publica J
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Fase de Diagnostico

Todos los nifios que no pasan las pruebas de cribado deben ser derivados para reali-
zar el estudio diagnostico. Segun el protocolo establecido, en el diagnostico se han
diferenciado dos fases, segun los recursos de que dispongan los centros hospitalarios
para la realizacion del mismo.

La angustia generada en la familia de un nifio con un grado elevado de sospecha de
padecer hipoacusia cuando no pasa las pruebas de cribado, aconseja que las deriva-
ciones disminuyan en lo posible los traslados del recién nacido y su familia.

A. Fase de Diagnéstico |

Tendran acceso a esta fase todos los nifios que no pasen la sequnda prueba de
cribado con PEATC-A. Esta fase ha de iniciarse lo antes posible para que la prue-
ba de PEATC se pueda iniciar a los 3 meses de edad corregida.

Se lleva a cabo en todos los hospitales publicos de Castilla y Leon preparados
para una exploracion de PEATC (potenciales evocados auditivos de tronco cere-
bral) que cumplan unos criterios minimos de calidad y garanticen la realizacion
de la prueba a nifios de estas edades. Ademas, es conveniente que dispongan de
equipo de OEAT (otoemisiones acusticas transitorias). También se denomina
FASE ORL-II.

En los hospitales en que por razones de organizacion o de disponibilidad de
recursos no se pueda realizar esta fase de diagnostico inicial, se garantizara la
atencion de estos nifios, derivandoles al Centro Hospitalario de Referencia (ORL-
Il o superior) que le corresponda de una manera agil y sencilla.

PRIMERA PRUEBA DE PEATC (y también recomendable OEAT): 3¢ mes de
edad corregida.

EI ORL Il abrira historia clinica al nifio y le hara las primeras pruebas de PEATC
y OEAT, ademas de las exploraciones que crea convenientes. Segun el resultado
obtenido se seguira el protocolo correspondiente:

® Sila ondaV se encuentra a nivel menor o igual de 35 dB en ambos oidos,
se le dara el ALTA, teniendo en cuenta si existen factores de riesgo.

Si el nifio no tiene factores de riesgo:
Informacion a padres.
Seguimiento del nifio por su pediatra (seguin protocolo).

Si el nifio tiene factores de riesgo:
Informacion a padres.
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Los factores de riesgo quedaran registrados en el Documento de
Salud Infantil.

Seguimiento especial protocolizado del nifio por su pediatra.

® Sila onda V se encuentra a nivel mayor de 35 dB en un oido, se le dara
el ALTA:

Informacion a padres.
Seguimiento especial del nifio por su pediatra (segtin protocolo).

® Sila onda V esta a nivel mayor de 35 dB HL en ambos oidos habra
que hacer una segunda prueba de PEATC.

SEGUNDA PRUEBA DE PEATC (opcional OEAT): 6° mes de edad corregida.

Se considera fundamental la labor del trabajador social en esta fase (es cuando
se indica a la familia que tiene un nifio con problemas de audicion), ya que sera
el encargado de dirigir y ayudar a la familia en los pasos que tiene que dar a
partir de este momento: contactar con el Centro Base, hacer informes para peti-
cion de subvenciones, informar sobre asociaciones de sordos existentes que les
van a servir de gran ayuda, etc.
Otra de las funciones del trabajador social es valorar si existe riesgo social,
informando, en caso positivo, al coordinador del Programa en el hospital, para
registrar el dato en la aplicacion informatica.
El trabajador social sera el correspondiente al hospital ORL-1, que es el del lugar
de residencia del nifio y el del Centro Base al que tendra que acudir.
El resultado de las pruebas a esta edad es capaz de clasificar el grado de hipoa-
cusia para iniciar el tratamiento correspondiente:
* Nivel de onda V entre 40 y 50 dB HL:
El nifio pasa a la fase de tratamiento en Centro Base, segun el protocolo
establecido.
* Nivel de onda V >50 dB HL:

El nifio pasara a la fase de tratamiento con protesis auditiva y/o implante,

segun el protocolo establecido, a la vez que se siguen completando las

pruebas diagnosticas (fase de diagnostico Il) para especificar el tipo de

hipoacusia.

B. Fase de Diagndstico Il

Se lleva a cabo en Hospitales de Referencia con los medios necesarios para completar
el diagnostico, efectuando una cuantificacion mas selectiva y completa de la pérdida
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auditiva en las diversas frecuencias mediante pruebas especificas de audiometria
infantil. También se denomina FASE ORL-III.
Accederan a ella, a partir de los 9 meses de edad, todos los nifios diagnosticados de
hipoacusia que precisen una cuantificacion mas selectiva y completa de su pérdida
auditiva cuando se considere necesario por los profesionales que tratan al nifio (ORL-I,
Audioprotesista y Centro Base).
El diagnostico etiologico de la hipoacusia y de aquellas otras patologias asociadas,
sera llevado a cabo por el ORL-ly los especialistas correspondientes (neuropediatras,
radidlogos, genetistas, etc.).
La valoracion foniatrica serd obligatoria en los siguientes casos por orden de
prioridad:
® Propuesta de implante coclear.
e Nifios diagnosticados de hipoacusias superiores a 70 dB HL (hacia 6
meses de edad).
* Nifios diagnosticados de hipoacusias superiores a 50 dB HL a los que se
decida valorar tras la evaluacion conjunta de los profesionales que lo
tratan por sus problemas de lenguaje.
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PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO

Nifios que no pasan las

pruebas de cribado
|

FASE DE DIAGNOSTICO |
(ORL-I1)

| Historia clinica y exploracion |

1¢ PEATC
(3% mes de "edad corregida")
recomendable: OEAT

=35 dB HL
BILATERAL

Nivel de
onda V

=35dB HL
unilateral

35dB HL
bilateral Trabajador
social
L
ALTA ALTA
Informacion a padres Informacion a padres
Seguimiento ESPECIAL por Sequimiento por su pediatra
su pediatra (segun protocolo) (seguin protocolo)
A 4
2° PEATC

(6 mes de "edad corregida")
opcional: OEAT

>50 dB HL

FASE DE DIAGNOSTICO II
(ORL-1)

Diagnosticos complementarios
TRATAMIENTO correspondientes
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VN Fase de tratamiento

Dentro del abordaje integral de la hipoacusia infantil en nuestra Comunidad, la fase
de tratamiento necesita la intervencion de diferentes profesionales e instituciones
con el fin de garantizar el maximo desarrollo del lenguaje y de las capacidades gene-
rales del nifio, asi como su plena integracion social.

En el Tratamiento se pueden diferenciar tres niveles:

e Tratamiento inicial, que es simultaneo a la fase de diagnostico, y que se debe
aplicar a todos los nifios con hipoacusia >35dB. Su objetivo es estimular
todas sus capacidades, asi como hacer de soporte informativo, emocional y
educativo a la familia.

® Tratamiento del nifio con hipoacusia que no va a ser susceptible de implan-
te coclear. Intenta desarrollar al maximo las capacidades de lenguaje e inte-
gracion social, compensando, si esta indicado, su pérdida con amplificacion
auditiva (audioprotesis) debidamente adaptada y vigilada.

e Tratamiento del nifio con hipoacusia con implante coclear. Tiene los mismos
objetivos que el nivel anterior, pero incluye el sequimiento de la adaptacion
del nifio al implante coclear.

Tratamiento inicial del nifio con Hipoacusia

A partir de los 6 meses de edad corregida, y simultaneamente a la fase de diagnosti-
co Il, el nifo debera iniciar tratamiento multidisciplinar, con el fin de desarrollar al
maximo sus capacidades de lenguaje y de integracion social. Para ello se establecen
circuitos de tratamiento diferentes, en funcion del nivel de su hipoacusia y de la valo-
racion conjunta que se realice sobre su situacion clinica y sociofamiliar.

El ORL (II-111) que realiza el diagnostico, enviara un informe clinico habitual al ORL-I
(responsable del tratamiento integral del nifio) para que, con todos los datos,
envie siempre al nifio al Centro Base de su provincia, quien establecera el plan de
intervencion que se considere necesario en funcion de la patologia y la situacion
sociofamiliar del nifio. En dicho informe debe constar, obligatoriamente, el resultado
de las pruebas realizadas, al menos PEATC (y OEAT si hubiera) y los datos que consi-
dere de interés para el tratamiento.

En esta fase del tratamiento se pueden diferenciar dos situaciones, segun se necesi-
te 0 no audioprotesis:
Nifios que no precisan audioprotesis (nivel de onda V: 40-50 dB)

El Centro Base hara una valoracion multidisciplinar del nifio y elaborara un
Plan de Intervencion que podra incluir actividades asistenciales, de aseso-
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ramiento al entorno familiar y de apoyo, asi como la relacion con las aso-
ciaciones. De este Plan de Intervencion, que esta protocolizado segun el
programa de Atencion Temprana, se enviara un informe al ORL-I, respon-
sable del nifo.

El ORL-I realizara un seguimiento del nifio con periodicidad trimestral, y
podra hacerlo de forma conjunta con los profesionales intervinientes, o
mediante informes que le sean remitidos por ellos.

A los 12 meses de edad corregida del nifio se llevara a cabo una evalua-
cion conjunta entre el ORL-1y el Centro Base y se emitiran dos informes
con los datos clinicos de interés y la valoracion del desarrollo cognitivo-
emocional y del lenguaje oral, para el pediatra y para la familia. A la vista
de los resultados, se reevaluara si el nifio precisa o no audioprotesis.

Nifios con nivel de onda V: >50dB

El nifio cuya hipoacusia pueda mejorar con una audioprotesis sera envia-
do, por el ORL-I, al Centro Base y al audioprotesista, con un informe que
recoja el diagnostico del ORL-1I de la forma mas precisa posible, asi como
el resultado de las pruebas realizadas (PEATC y OEAT). El informe debera
especificar la existencia o no de contraindicaciones para cualquiera de las
vias de adaptacion de la protesis.

El audioprotesista debera enviar informes sucesivos al ORL-I sobre Ia
adaptacion del nifio al aparato, con la frecuencia que considere necesaria.
Asi mismo, enviara también informes al Centro Base para evaluar la evo-
lucion del lenguaje.

A'los 12 meses de edad corregida, si no se ha hecho antes, los profesiona-
les implicados en el tratamiento, a propuesta del ORL-I, deberan evaluar,
conjuntamente, los resultados del tratamiento, a la vista de los cuales el
ORL-I podra decidir los cambios terapéuticos necesarios, que incluiran la
conveniencia 0 no de que el nifio reciba un implante coclear; en este caso,
se realizaran las pruebas diagndsticas complementarias correspondientes.

Durante toda la fase de tratamiento, la relacion entre el ORL-1y el pedia-
tra del nifo debe ser fluida; para ello, el ORL-I le enviara informes perio-
dicamente y, al menos tras cada evaluacion y/o cambio de tratamiento,
especificando las intervenciones realizadas y lo que esperan del nifio, para
que el pediatra pueda seguir su evolucion. El pediatra también debera
enviar al ORL-I informes periddicos sobre la evolucion del nifio y del entor-
no familiar en que éste se desenvuelve, con el fin de que la situacion
pueda ser evaluada de forma completa.

[ 40]



Actividades

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO INICIAL DEL NINO CON HIPOACUSIA

Nifio de 6 meses de edad
diagnosticado por
ORL-Il

Informe

ORL-I
Consulta

JPrecisa audiopradtesis?

Informe

ORL-I
Seguimiento

Informe

Centro Base

® \/aloracion
multidisciplinar

e Conexion con
Asociaciones

e Plan de Intervencion

Audioprotesista
adaptacion de protesis

N

Informe

h

Informe

Evaluacion conjunta
ORL-l y Centro Base
(12 meses de edad)

(segun protocolo)

6————]

Seguimiento
por su pediatra
(seguin
protocolo)

Informe

ORL-I

¢Necesita Implante?

Protocolo de
tratamiento del nifio que no
precisa implante coclear

Protocolo de
tratamiento del nifio con
implante coclear
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Tratamiento del nifo que no precisa implante coclear

El nifio con hipoacusia que ya ha sido diagnosticado y que, al menos de momento,
no parece susceptible de implante coclear, sequira el tratamiento previsto por los pro-
fesionales que han estado participando en el mismo hasta ese momento. El ORL-I,
con la informacién aportada por el ORL-II, establecera un plan de sequimiento que
debe contemplar al menos:
® Una revision trimestral del ORL-I, con unos minimos: otoscopia, timpanome-
tria y PEATC (ORL-II, maximo 2 al afo) hasta la escolarizacion del nifo.

® Una evaluacion semestral conjunta entre el ORL-I y el Centro Base, en la que
podra también participar el audioprotesista, hasta la escolarizacion del nifio
para contrastar la evolucion (desarrollo cognitivo-emocional y del lenguaje
oral) y dar una informacion homogénea a la familia. De estas evaluaciones se
enviara informacion al pediatra de atencion primaria.

e Al final de esta etapa (los tres afios del nifio, aproximadamente) el Centro
Base derivara al nifio hacia el Centro Educativo con el fin de dar continuidad
al tratamiento segun el Protocolo consensuado entre los Centros Base vy los
Equipos de Atencion Temprana de la Consejeria de Educacion.

e El Centro Educativo hara el dictamen de escolarizacién recogiendo las nece-
sidades educativas especiales y orientaciones sobre apoyos especificos.
* A los 6 meses de la integracion escolar, el Centro Educativo y el Centro Base

elaboraran un informe de adaptacion del nifio en el que se recogera el nivel
de desarrollo del lenguaje oral y su integracion social.

Si el nifo tiene audioprotesis, el audioprotesista podra participar en las revisiones tri-
mestrales y aportara por escrito al ORL-I un informe que recoja los resultados de
audicion que vaya obteniendo.

Tras la realizacion del informe conjunto del Centro Educativo y el Centro Base a los 6
meses de la escolarizacion del menor, éste sera dado de alta de las actividades del
Programa, aunque siga siendo subsidiario de atencion especifica.
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Actividades

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DEL NINO QUE NO PRECISA IMPLANTE COCLEAR

implante coclear

[ Niflo que no precisa }

L4

Audioprotesista
Seguimiento

EEARERUE RN R R

L

ORL-I

Revision trimestral
hasta los 3 afios de edad

Centro Base

escolarizacion

Tratamiento hasta

L

l-n-)

Evaluacion conjunta semestral
hasta la escolarizacion

|

Pediatra de
Atencion Primaria

}(7 Informe |
-.______...--""._F-_-'_

; Informe

W

Centro Educativo

Valoracion a los 6 meses

de la escolarizacion

\y
CALTA del Prog rama>
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Tratamiento del nino con implante coclear

Cuando la hipoacusia del nifio sea >90 dB, la adaptacion protésica y el trabajo reha-
bilitador durante al menos 6 meses no ofrezcan resultados, el nifio es susceptible de
implante coclear. EI ORL-I le enviara al ORL-IV (Centro de Referencia para Implante
Coclear) con toda la informacion del equipo que le ha estado tratando hasta ese
momento, incluidas las aportaciones del Centro Base y el audioprotesista, las prue-
bas realizadas y los resultados obtenidos.

Se recomienda la vacunacion antineumocaocica a todas las personas a las que se les
vaya a realizar un implante coclear.

Para confirmar o no la necesidad del implante coclear, se precisa valoracion foniatri-
ca. Si no es necesario, se sequira el protocolo de tratamiento del nifio que no precisa
implante coclear; si es necesario, se derivara al nifio al Centro de Referencia para
Implantes Cocleares (ORL-1V) teniendo en cuenta que:

e El sequimiento del implante se llevara a cabo por el ORL-IV.

e El sequimiento del nifio, una vez terminado el proceso quirurgico, se llevara a
cabo por el ORL-I de forma similar al seguimiento de los nifios con hipoacu-
sia que no precisan implante coclear: revision trimestral hasta la escolariza-
cion del nifio, evaluaciéon conjunta semestral, con el Centro Base, hasta la
escolarizacion y valoracion por parte del Centro Base y Educacion al inicio del
periodo escolar y a los 6 meses del mismo.

® |a relacion existente entre ORL-IV y ORL-I ha de ser fluida con el fin de que
el sequimiento del nifio sea adecuado a las necesidades de adaptacion que
precise.

Una vez que el nifio esté escolarizado se le da de alta en lo que a actividades del
Programa se refiere, aunque siga siendo subsidiario de atencidn especifica.
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Actividades

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DEL NINO CON IMPLANTE COCLEAR

Valoracion
foniatrica

Nifio susceptible de
implante coclear

Protocolo: nifio que no
precisa implante coclea

D Foniatria (

v

ORL-IV
Implante y seguimiento

Wy
Informe

Centro Base
Tratamiento hasta
escolarizacion

Revision trimestral hasta
los tres afios de edad

ORL-I

||m‘0rme |
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Pediatra
Atencion Primaria

Centro

W
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seis meses de la

Educativo

Informe

escolarizacion

¥

Evaluacion conjunta
semestra hasta los
tres afos de edad

L

b
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