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La alteracion sensorial mas frecuente de las personas es la hipoacusia. Es una enfermedad con numerosas implicaciones
médicas, sociales y culturales. Se denomina hipoacusia o sordera “al defecto funcional que ocurre cuando un sujeto pier-
de capacidad auditiva, independientemente de la intensidad. Se calcula que, a escala mundial, uno de cada 1,000 nifios
nace con hipoacusia bilateral profunda y cinco de cada 1,000 con otras formas de sordera. El objetivo fundamental de la
presente revision consiste en plasmar los principales sintomas de la hipoacusia en el nifio, asi como los factores de riesgo
en el neonato. De igual manera se esboza el tratamiento del neonato y el nifio diagnosticado con hipoacusia. El modelo
de investigacion es una revision de tipo documental bibliogréafico. E la revision se encontré que los principales sintomas
de la hipoacusia, en esta etapa de la vida, estan referidos a la capacidad de percibir y emitir sonidos, de acuerdo a lo que
se espera para esa edad. En el caso del neonato, en la actualidad existen protocolos de cribado que se llevan a cabo
con la finalidad de detectar cualquier anormalidad lo antes posible. En cuanto a su tratamiento, multiples literaturas han
dejado en claro los beneficios de la intervencion temprana. La terapéutica puede incluir audifonos o prétesis auditivas,
implantes cocleares, implantes del tronco cerebral y atencion temprana que incluye la intervencion logopédica y educativa
del nifio. La hipoacusia en neonatos por su elevada incidencia y sus numerosas implicaciones se ha constituido en un
importante problema de salud mundial. La pérdida o ausencia de la audicion en el recién nacido conlleva a una serie de
consecuencias negativas que repercutiran en el desarrollo del nifio, por tanto, es fundamental la detecciéon temprana y su
intervencion para garantizar la mejor calidad de vida posible a estos pacientes.

Palabras clave: Sintomas, Tratamiento, Neonato, Hipoacusia, Sordera.

ABSTRACT

The most common sensory alteration in people is hearing loss. It is a disease with numerous medical, social and cultural
implications. Hearing loss or deafness is called “the functional defect that occurs when a subject loses hearing capacity,
regardless of the intensity. It is estimated that, globally, one in 1,000 children is born with profound bilateral hearing loss and
five in 1,000 with other forms of deafness. The main objective of this review is to capture the main symptoms of hearing loss
in children, as well as the risk factors in the newborn. In the same way, the treatment of the neonate and the child diagnosed
with hearing loss is outlined. The research model is a bibliographic documentary type review. In the review it was found that
the main symptoms of hearing loss at this stage of life are related to the ability to perceive and make sounds, according
to what is expected for that age. In the case of the newborn, there are currently screening protocols that are carried out in
order to detect any abnormality as soon as possible. Regarding its treatment, multiple literatures have made clear the bene-
fits of early intervention. Therapeutics may include hearing aids or hearing aids, cochlear implants, brainstem implants, and
early care including speech therapy and education for the child. Hearing loss in neonates, due to its high incidence and its
numerous implications, has become a major global health problem. The loss or absence of hearing in the newborn entails
a series of negative consequences that will affect the development of the child, therefore, early detection and intervention
is essential to guarantee the best possible quality of life for these patients.

Keywords: Symptoms, Treatment, Neonate, Hearing Loss, Deafness.

RESUMO

A alteracao sensorial mais comum nas pessoas € a perda auditiva. Trata-se de uma doeng¢a com numerosas implicacoes
médicas, sociais e culturais. A perda auditiva ou surdez é chamada "o defeito funcional que ocorre quando um sujei-
to perde a capacidade auditiva, independentemente da intensidade. Estima-se que, globalmente, uma em cada 1000
criangas nasce com perda auditiva bilateral profunda e cinco em cada 1000 com outras formas de surdez. O principal
objectivo desta reviséo é captar os principais sintomas da perda auditiva em criangas, bem como os factores de risco no
recém-nascido. Da mesma forma, o tratamento do neonato e da crianga diagnosticada com perda auditiva é delineado.
O modelo de pesquisa é uma revisdo de tipo documental bibliografico. Na revisao verificou-se que os principais sinto-
mas da perda auditiva nesta fase da vida estéo relacionados com a capacidade de perceber e fazer sons, de acordo
com O que se espera para essa idade. No caso do recém-nascido, existem actualmente protocolos de rastreio que sé&o
efectuados a fim de detectar qualquer anormalidade o mais rapidamente possivel. Relativamente ao seu tratamento, as
multiplas literaturas deixaram claros os beneficios da intervencéo precoce. A terapéutica pode incluir aparelhos auditivos
ou aparelhos auditivos, implantes cocleares, implantes de tronco cerebral e cuidados precoces, incluindo terapia da fala e
educacédo para a crianca. A perda de audigdo em recém-nascidos, devido a sua elevada incidéncia e as suas numerosas
implicacoes, tornou-se um grande problema de saude global. A perda ou auséncia de audi¢cao no recém-nascido implica
uma série de consequéncias negativas que irdo afectar o desenvolvimento da crianga, pelo que a detecgao precoce € a
intervencéo é essencial para garantir a melhor qualidade de vida possivel a estes pacientes.

Palavras-chave: Sintomas, Tratamento, Neonatologia, Perda de Audicao, Surdez.



SINTOMAS Y TRATAMIENTO AL NEONATO CON HIPOACUSIA

Introduccion

La hipoacusia es la alteracion sensorial mas
frecuente del ser humano. Es una enferme-
dad con numerosas implicaciones médicas,
sociales y culturales. Para Collazo Lorduy &
Corzoén Pereira, (2015) se denomina hipoa-
cusia o sordera “al defecto funcional que
ocurre cuando un sujeto pierde capacidad
auditiva, independientemente de la intensi-
dad”. (p. 1)

Las deficiencias de la audicion en la nifiez
temprana pueden causar problemas per-
manentes en las habilidades receptivas vy
expresivas del lenguaje. La gravedad de la
discapacidad se determina por factores ta-
les como:

e |a edad a la que se produjo la pérdida
de la audicion

e Naturaleza de la pérdida (duracion, fre-
cuencias afectadas y grado)

* | asusceptibilidad de cada nifio en parti-
cular (p. ej., deficiencia visual coexisten-
te, discapacidad intelectual, deficiencia
primaria del lenguaje, entorno linguistico
inadecuado). (Lustig, 2019)

La mayoria de las hipoacusias o sorderas
infantiles graves o profundas estan presen-
tes en el momento de nacer. Mas de un 60 %
de estas sorderas pueden tener origen ge-
nético. Otras sorderas congénitas son debi-
das a situaciones que han pasado durante
el embarazo o al nacer: recién nacidos con
peso menor de 1500 gramos, infecciones
como meningitis o infecciones durante el
embarazo (rubeola, toxoplasma, citomega-
lovirus) o nacidos con algunas malformacio-
nes. Estos nifios tienen mas riesgo de tener
hipoacusia. La mayoria de los niflos sordos
son hijos de padres que oyen bien. (Asocia-
cion Espafola de Pediatria -AEP, 2020)

Mas del 5% de la poblacion mundial, es
decir, 466 millones de personas en todo
el mundo padecen pérdida de audicion
discapacitante, de las cuales 34 millones

RECIMUNDO VOL. 5 N¢ 1 (2021)

son nifios. “Se estima que de aqui a 2050
mas de 900 millones de personas (una de
cada diez) padecera pérdida de audicion”.
(Organizacion Mundial de la Salud - OMS,
2019)

Socorro & Contreras, (2018) estacan que,
“se calcula que, a escala mundial, uno de
cada 1,000 nifios nace con hipoacusia bi-
lateral profunda y cinco de cada 1,000 con
otras formas de sordera”. (p. 130)

A menudo es posible tratar la hipoacusia
causada por problemas en el oido medio
con medicamentos o cirugia. No hay cura
para la hipoacusia causada por dafio en el
oido interno o los nervios. El prondstico del
neonato depende de la causa y gravedad
de la hipoacusia. Los adelantos en audifo-
nos y otros dispositivos, al igual que la logo-
pedia, les permiten a muchos ninos desa-
rrollar las habilidades normales del idioma
a la par que sus companeros con audicion
normal. Incluso los neonatos con hipoacu-
sia profunda pueden mejorar con la combi-
nacion correcta de tratamientos. Si el nifio
padece un trastorno que afecte algo mas
que la audicion, el pronostico depende de
qué otros sintomas y problemas tenga. (En-
ciclopedia Médica ADAM, 2020)

‘La mayor importancia de la deteccion
oportuna se basa en los tiempos y grados
en los que la plasticidad cerebral, ya que
los potenciales del desarrollo linguistico
disminuyen en relacion con la edad de in-
tervencion”. Cuanto mas tarde se inicie la
intervencion apropiada, mas dificil sera lo-
grar un buen desarrollo del lenguaje oral
que es fundamental para el desarrollo in-
tegral del individuo. (Socorro & Contreras,
2018, p. 133)

En virtud de lo cual, resulta imperioso el cono-
cimiento de los diferentes sintomas y factores
de riesgo del neonato para detectar precoz-
mente e intervenir la hipoacusia y prevenir las
consecuencias de su falta de tratamiento en
esta etapa decisiva para el individuo.
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En consecuencia, el objetivo fundamental
de la presente revision consiste en plasmar
los principales sintomas de la hipoacusia en
el nifio, asi como los factores de riesgo en
el neonato. De igual manera se esboza el
tratamiento del neonato y el nifio diagnosti-
cado con hipoacusia.

Materiales y métodos

Para el desarrollo del presente estudio
fueron ubicados una serie de archivos di-
gitalizados, cuya busqueda de contenidos
cientificos se llevd a cabo durante el mes de
enero de 2021. Dicha metodologia lo ubica
como un estudio de tipo documental biblio-
grafico.

Se formularon ecuaciones de busqueda,
con palabras clave, operadores 6gicos y
booleanos, en determinadas bases de da-
tos y/o buscadores especializados, tales
como: SciELO, Researchgate, entre otros.
Asimismo, se utilizaron paginas con recono-
cimiento cientifico nacional e internacional
en el area de la salud, tales como: Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), Manua-
les MSD, MedlinePlus, Asociacion Espafola
de Pediatria (AEP), entre otras. Algunas de
las formulaciones y descriptores utilizados
con los que se obtuvieron mejores resul-
tados fueron los siguientes: “hipoacusia’;
‘hipoacusia en neonatos”; “sintomas de la
hipoacusia en neonatos” y “tratamiento de
la hipoacusia en neonatos”. La informacion
obtenida fue filtrada bajo los criterios de
idioma (espafol); disponibilidad del con-
tenido (completo); periodo de publicacion
(2011-2021), tipo de estudio: revisiones sis-
tematicas, de cohorte y de casos o de con-
troles, informe de casos; v, clase de material
bibliografico (consensos, manuales, ensa-
yos, tesis de grado, posgrado o doctorado,
informes y otras clases de contenidos).

Asimismo, se seleccionaron los recursos
antes mencionados en base a su produc-
cion, aval o promocion por parte de institu-
ciones, entes, organizaciones, sociedades
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0 asociaciones de profesionales en el area
de la salud, de caracter publico o privado,
nacionales, internacionales o multilaterales
con reconocimiento cientifico dentro de la
comunidad de la salud.

Resultados

Signos y sintomas de la hipoacusia en ninos
La Asociacion Espanola de Pediatria, (2020)
refiere que, los signos de alarma en el desa-
rrollo del lenguaje que deben hacer sospe-
char de la presencia de una hipoacusia son
los siguientes:

® 6 meses: no emite sonidos ni balbucea

e 12 meses: no oye sonidos (timbre, telé-
fono)

e 15 meses: no reconoce su nombre

e 24 meses: no imita palabras simples

e 36 meses: no dice palabras y frases de
dos palabras

e 48 meses: no es capaz de hacer frases
sencillas.

Los signos de hipoacusia en los nifios va-
rian por edad. Es posible que un neonato
con hipoacusia no se sobresalte al sonar
un ruido fuerte cerca. Asimismo, puede ser
gue ninos mas grandes, que deben estar
respondiendo a las voces familiares, no
muestren ninguna reaccion cuando se les
habla. Hacia los 15 meses, los nifios deben
estar empleando palabras aisladas y algu-
nas oraciones simples de 2 palabras hacia
la edad de 2 anos. En virtud de lo anterior, si
los niflos de esas edades no alcanzan estos
hitos, la causa puede ser la hipoacusia. En
muchos casos la hipoacusia no es diagnos-
ticada sino hasta la edad escolar, indepen-
dientemente de haber nacido o no con ella.
Por ultimo, es importante destacar que, la
falta de atencion y el hecho retrasarse en
el trabajo con respecto al resto de la clase
pueden ser signos de una hipoacusia sin
diagnosticar. (Enciclopedia Médica ADAM,
2020)
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Los sintomas suelen orientar el diagnéstico de la enfermedad, no obstante, en el neonato,
dada la importancia del diagnoéstico y la intervencion temprana, la aplicacion de protocolos
de cribado poblacional suele ser empleados en diferentes paises, siendo obligatorio en al-
gunos de ellos. Estos protocolos toman en consideracion, entre otros, los factores de riesgo
de hipoacusia del neonato para su aplicacion.

Al respecto, Delgado Dominguez, (2011) manifiesta que, en los recién nacidos de riesgo
(ver Tabla 1), que constituyen de un 4 a un 7% de todos los recién nacidos, se debe realizar
un cribado con potenciales auditivos evocados, automatizados o no, u otoemisiones antes
de los tres meses de edad corregida (teniendo en cuenta su edad gestacional). Igualmente,
se estima que un 8% de los recién nacidos de alto riesgo padeceran sordera, que sera de
moderada-grave a profunda en el 25% de los casos. Estos criterios han sido modificados
en el afo 2000, agrupando varios de los definidos con anterioridad por el Joint Committee
of Infant Hearing norteamericano. (p. 289)

Tabla 1. Indicadores asociados a sordera neurosensorial y/o de conduccion en recién
nacidos (0 a 28 dias) si no se dispone de cribado universal.

Indicadores
Cualquier enfermedad o situaciéon que requiera ingreso igual o superior a 48 horas en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales

Estigmas y otros hallazgos asociados con un sindrome que incluya pérdida auditiva sensorial

o de conduccion

Historia familiar de pérdida auditiva neurosensorial permanente
Anomalias craneofaciales, incluyendo aquellas con malformaciones morfologicas de pabellon

auricular y el conducto auditivo externo

Infeccidn intrauterina tal y como citomegalovirus, herpes, toxoplasmosis, o rubéola

Fuente: Joint Committee of Infant Hearing norteamericano, citado por (Delgado Domin-

guez, 2011)
Tratamiento de la hipoacusia en neonatos

Diaz, Goycoolea, & Cardemil, (2016) expli-
can la importancia de la deteccion tempra-
na de la hipoacusia para el tratamiento lo
mas tempranamente posible, sobre todo en
neonatos. Asimismo, los autores refieren al
respecto lo siguiente:

Hoy en dia, es axiomatico que la discapaci-
dad auditiva debe ser detectada temprana-
mente, antes de los 3 meses de edad, con
la intervencion tan pronto sea posible. En
el pasado, la edad media de identificacion
era, aproximadamente, a los 19-36 meses.
Ahora, en la era del tamizaje auditivo uni-
versal, la mayoria de los estudios muestran
que la edad promedio de diagnostico ya se
ha reducido de manera significativa: entre
el tercer y el sexto mes de edad. Nifios post

RECIMUNDO VOL. 5 N¢ 1 (2021)

era tamizaje auditivo comienza tratamiento
unos 24 meses antes que los ninos con de-
ficiencia auditiva que los nifios que no tuvie-
ron tamizaje al nacer. (p. 733)

Asimismo, la OMS, (2019) al respecto agre-
ga:

La deteccion e intervencion tempranas son
fundamentales para minimizar las conse-
cuencias de la pérdida de audicion, en el
desarrollo y el rendimiento escolar del nifio.
En los lactantes y ninos pequefios con pér-
dida de audicion, la deteccion y el trata-
miento tempranos en el marco de progra-
mas de deteccion auditiva neonatal pueden
mejorar los resultados linguisticos y escola-
res del nifio.
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Por su parte, Bafios & Rosario, (2017) ex-
presan que en los neonatos es fundamen-
tal tener en cuenta que el tratamiento “ha
de llevarse a cabo lo antes posible, cuando
la plasticidad de la via auditiva es mayor.
Iniciar el tratamiento en los primeros seis
meses es especialmente critico para lograr
el maximo beneficio sobre la adquisicion y
desarrollo del lenguaje”. (p. 25)

En general, todo el mundo esta de acuerdo
en que la intervencion de la sordera infantil
debe ser multidisciplinar. El equipo encar-
gado de su cuidado y seguimiento (ORL,
pediatra, audioprotesista, trabajador social,
logopeda, maestro) mantendra una interre-
lacion que permita la mejor coordinacion vy
asistencia interdisciplinar. La sordera es un
problema familiar. La familia es el marco y
el principal agente que impulsa el desarro-
llo personal, comunicativo y social del nifio.
El éxito de las técnicas audioprotésicas de-
pende fundamentalmente de una correcta
rehabilitacion, basada en el estimulo auditi-
vo desde la mas temprana edad. (Benito &
Silva, 2017, p. 423)

Protesis auditiva

La primera necesidad terapéutica es la
adaptacion de protesis auditiva. (Benito
& Silva, 2017) explican al respecto las si-
guientes consideraciones:

La funcion de esta protesis consistira en
ofrecer, un amplio rango de frecuencias
audibles del habla a varios niveles (suave,
medio e intenso) y asegurarse de que l0s
sonidos intensos resulten confortables al
usuario. El modelo mas recomendable en el
nino/a es el que se lleva detras de la oreja
(behind the ear -BTE-). Un audioprotesista
infantil sera el encargado de seleccionar y
adaptar una determinada protesis auditiva,
no mas tarde del mes siguiente al diagnosti-
coy antes de cumplir 6 meses. En los ninos
con hipoacusia bilateral, con independencia
de su asimetria, se procuraréa la adaptacion
bilateral. La binauralidad mejora la locali-
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zacion auditiva y la comprension del habla.
Se debe acudir a las citas del audioprote-
sista para evaluar el funcionamiento de la
tecnologia auditiva aproximadamente cada
4-6 semanas hasta obtener audiogramas
estables y cada 3 meses durante los 2-3
primeros afnos, y determinar si el ajuste de
los moldes es el adecuado, dado el rapido
crecimiento del conducto auditivo externo
(CAE) en los primeros afios de vida. Los pa-
dres deben tener un cierto conocimiento de
como funcionan los audifonos, disponer de
recambio de pilas y comprender la impor-
tancia de llevar continuamente las protesis
para intensificar la experiencia auditiva. Se
debe concienciar a las familias de que in-
cluso las hipoacusias leves pueden tener
un impacto social y educativo muy negati-
vo. (p. 423)

Implantes cocleares

Son dispositivos electronicos que sirven
para que las personas sordas tengan una
recepcion de sonidos. Estos dispositivos
permiten comprender los sonidos del am-
biente, asi como el habla de otras personas
que estén a su alrededor, lo que repercute
en una mejora significativa de la calidad de
vida de estos pacientes. Asimismo, se pue-
de destacar acerca de estos implantes lo
siguiente:

Estos estimulan de forma directa el nervio
auditivo. Con este aparato, se evita que el
oido con deficiencias se atrofie aun mas. Es
la mejor alternativa para usar en estos casos
de hipoacusias severas o profundas donde
los audifonos no obtienen resultados. Este
dispositivo posee dos partes: Hay una que
es externa y que se coloca justo detras de
la oreja. Mientras que hay una interna que
se ajusta debajo de la piel por via quirdrgi-
ca. El aparato tiene un micréfono que capta
los sonidos, un procesador que permite el
habla y que selecciona y organiza los so-
nidos que el micréfono ha podido recibir.
Asimismo, posee un transmisor y receptor,
ademas de un estimulador, que recibe cier-
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tas senales del procesador del habla, que
posteriormente se transforman en impulsos
eléctricos. También hay unos electrodos
que acumulan los impulsos del estimulador
y que posteriormente son enviados al ner-
vio auditivo. Los pequefios a quienes se les
recomienda utilizar los implantes cocleares
son aquellos que tengan graves discapa-
cidad auditiva. El momento de la implanta-
cion lo determinara su otorrinolaringélogo
especializado. Es el método mas eficaz y no
sera necesario que se dediguen a aprender
el lenguaje de sefias ni mucho menos es-
forzarse por leer los labios de las personas.
(Instituto de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello de Madrid, 2015)

Implantes auditivos del tronco cerebral

Es un dispositivo similar al implante coclear.
Choliz Ezquerro, (2015) explica los diferen-
tes aspectos de este implante a continua-
cion:

La placa de electrodos de este implante
se sitla sobre la pared del troncoencéfalo,
en la proyeccion de los nucleos cocleares,
para estimular directamente a estos. Esta
indicado en las cofosis bilaterales por:

e Ausencia congénita del VIII para bilate-
ral

e Seccion traumatica o iatrogénica del VI
par bilateral.

e Neurinomas bilaterales o para la neurofi-
bromatosis tipo Il.

e Ausencia congénita de las estructuras
del oido interno.

e Fracturas del oido interno o laberintitis
osificantes que impidan la colocacion
de los electrodos intracocleares.

Asimismo, es importante destacar que, los
resultados auditivos del implante de tron-
coencéfalo son mucho peores que los del
implante coclear, y la cirugia necesaria para
su implantacion tiene una morbilidad mucho
mayor, lo que, unido a sus indicaciones que
son mucho mas escasas, hace que sea un
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procedimiento que se emplea en muy po-
cos pacientes. (p. 24)

Atencion temprana. Intervencion logopé-
dica y educativa

Son elementos fundamentales que deben
ser abordados desde la terapéutica al neo-
nato con hipoacusia diagnosticada. Para
Alzina, Aznarez, & Huarte, (2012) estos ele-
mentos deben contemplar:

e Programas de Atencion Temprana: se
definen como un conjunto de actuacio-
nes, actividades y estrategias de estimu-
lacion que favorecen el desarrollo de las
potencialidades del nifio, proporcionan-
dole las experiencias que este necesita
desde su nacimiento. Tienen en cuenta
a la familia y al entorno del nifo, facili-
tandoles constante informacion, orienta-
cion y formacion sobre el desarrollo de
los mismos. Estos programas se estruc-
turan sobre la base de reas del desarro-
llo del nifio (cognitiva, motora, linguis-
tica, social y afectiva). En el nifio con
sordera, la atencion prioritaria se dirige
a la estimulacion de las areas auditiva
y comunicativa. La audicion es el me-
dio fundamental de acceso al lenguaje
oral, sin olvidar que a su vez el lenguaje
contempla aspectos cognitivos, psicolo-
gicos, sociales, etc.

e |Intervencion logopédica: El objetivo es
establecer una comunicacion activa,
para que el nino pueda comunicarse de
forma interactiva y funcional, mediante
la aplicacion de estrategias de (re)habi-
litacion comunicativa y linguisticas ade-
cuadas a la edad y caracteristicas del
nifo y su familia. Representa un proceso
individualizado, dentro de la evaluacion
e intervencion multidisciplinar. Es funda-
mental la participacion de la familia, que
requiere apoyo, asesoramiento y forma-
cion. Desde el principio, es fundamen-
tal que puedan compartir con sus hijos
un codigo comunicativo que asegure
una relacion rica con su entorno, tanto
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en calidad como en cantidad. Debido
al avance tecnoldgico, en estas ultimas
2 décadas de los audifonos e implan-
tes cocleares, la intervencion logopédi-
ca del nino se basa principalmente en
el estimulo auditivo desde edades muy
tempranas, aprovechando asi el periodo
de maxima plasticidad cerebral.

e | a Escolarizacion: punto que no exten-
deremos en este estudio por cuanto co-
rresponde a la edad escolar del nifio. (p.
341)

Q) Conclusiones

=

La hipoacusia en neonatos por su elevada
incidencia y sus numerosas implicaciones
se ha constituido en un importante problema
de salud mundial. La pérdida o ausencia de
la audicion en el recién nacido conlleva a
una serie de consecuencias negativas que
repercutiran en la calidad de vida del nifio
durante su crecimiento.

Estar atentos a los sintomas de la hipoacu-
sia es importante a cualquier edad, ya que
la deteccion temprana y su intervencion le
garantiza mayores probabilidades al nifo
de un desarrollo pleno. En cuanto a sus sig-
nos y sintomas, para esta etapa de la vida
estan referidos a la capacidad de percibir y
emitir sonidos, de acuerdo a su edad. En el
caso del neonato, en la actualidad existen
protocolos de cribado que se llevan a cabo
desde esta etapa con la finalidad de detec-
tar cualquier anormalidad lo antes posible.

En cuanto a su tratamiento, multiples lite-
raturas han dejado en claro los beneficios
de la intervencion temprana. La terapéutica
puede incluir audifonos o proétesis auditivas,
implantes cocleares, implantes del tronco
cerebral y atencion temprana que incluye
la intervencion logopédica y educativa del
nino.
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