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Gobierno de Chile

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

DIVISION DE PLANIFICACION SANITARIA

DEPARTAMENTO EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS Y SALUD BASADA EN
EVIDENCIA

Informe de Revision de Vigencia de Recomendaciones 2018
Guia de Practica Clinica Tratamiento de Hipoacusia Moderada en
menores de 2 ainos, 2013

La Division de Prevenciéon y Control de Enfermedades (DIPRECE) en conjunto con la Divisién
de Planificacion Sanitaria (DIPLAS) de la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de
Salud, realiza periddicamente el proceso de actualizacion de Guias de Practica Clinica (GPC).

Para la actualizacién de la Guia de Practica Clinica de Hipoacusia en recién nacidos, nifios y
niflas menores de 4 afios 2018, se realizd la revisién de vigencia de recomendaciones claves
de la GPC Tratamiento de Hipoacusia Moderada en menores de 2 afios 2013, con el objetivo
de identificar las recomendaciones que proponen una accién concreta y que, segun la
experiencia clinica y el conocimiento de la evidencia actualmente disponible de los miembros
del equipo elaborador de la guia (grupo de profesionales convocados), son practicas que
producen mads beneficio que dafio en la poblacién y no estdn en desuso.

El proceso de revisidn de vigencia, se divide en dos etapas:

Etapa 1. Evaluacidén Metodoldgica de las Recomendaciones: Profesionales del Ministerio de
Salud de Chile, familiarizados con la metodologia de actualizacién de Guias de
Practica Clinica, evaluaron independientemente cada una de las recomendaciones
claves de la GPC Tratamiento de Hipoacusia Moderada en menores de 2 afios 2013,
distinguiendo si cumplian o no los siguientes criterios:

— La recomendacion propone realizar UNA accidn concreta.
— La accién (que propone la recomendacién) es factibles de implementar y de
evaluar.
Luego se seleccionaron todas aquellas recomendaciones donde el 60% o mas de los
evaluadores consideraron que la recomendacién clave cumplia ambos criterios. En
el caso de esta guia, se definié que 22 recomendaciones estaban adecuadamente
formuladas, ver detalle en Anexo 01.

Etapa 2. Evaluacién de Vigencia Clinica: Las recomendaciones seleccionadas en la etapa 1,
fueron evaluadas por los profesionales del equipo elaborador de la guia que ejercen
la practica clinica, a través de una encuesta online. Cada evaluador que se consideré
con competencias para evaluar la recomendacidn, respondié las siguientes
preguntas, asignando un puntaje entre 1 a 6, siendo 1 totalmente en desacuerdo y
6 totalmente de acuerdo:

— ¢Lla recomendacién propone realizar una accién que genera mas beneficio
gue dafio en la poblacién?

— ¢Llarecomendacidn propone una accidén que se realiza en el contexto actual
(no es una practica en desuso?
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Las respuestas fueron analizadas para cada criterio y recomendacion. Cuando la
mediana del total de evaluador obtuvo puntaje 4 o mds en ambos criterios, la
recomendacién se considerd VIGENTE. Si la mediana del puntaje fue menor a 4 en
al menos un criterio, la recomendacién se definié como NO VIGENTE, ver detalle en
Anexo 02.

Tras realizar la evaluacién metodolégica y la evaluacién de vigencia clinica de las
recomendaciones claves evaluadas, se definieron las siguientes como vigentes:

Recomendaciones vigentes al 2018, de la GPC de Tratamiento de

Hipoacusia Moderada en menores de 2 afios, 2013.
1. Serecomienda implementar Tamizaje Auditivo Universal
(TAU) en el recién nacido para deteccion temprana de
hipoacusia.

2. Serecomienda utilizar Otoemisiones Acusticas (OEA) y/o
Potenciales Auditivos Automatizados (AABR) en el proceso de
Tamizaje Auditivo Universal.

3. Serecomienda realizar una segunda prueba de tamizaje

Tamizaje dentro del primer mes de vida en el grupo de nifios que no
Auditivo pasa la primera prueba con el fin de reducir los falsos
positivos.

4. En el Tamizaje Auditivo Universal, se recomienda la
implementacion de dos momentos de aplicacion de prueba de
screening, utilizando en el primero OEA y en el segundo AABR.

5. Se sugiere implementar sistemas de registro, seguimiento y
rescate de nifios que no completan las etapas del TAU o que
no acceden al diagndstico clinico y/o tratamiento.

6. Serecomienda completar la etapa de diagndstico de
hipoacusia antes de los 3 meses de vida del nifio.

7. Las pruebas diagndsticas a realizar inicialmente son la
Impedanciometria de alta frecuencia y Potenciales Evocados
Auditivos de Tronco Cerebral (PEATC) estimulo burst.

8. Sila Impedanciometria muestra curva A para ambos oidos el
nifio/a serd enviado a PEATC y, con aquel resultado, a

Confirmacion evaluacidn por otorrinolaringdlogo. En caso de curvaB o C, ird

Diagnéstica directamente a evaluacion médica de ORL.

9. Simediante PEATC se detectan umbrales en 40dB o menos en
ambos oidos se descarta hipoacusia y se sugiere que el nifio/a
salga del programa de deteccidn y diagndstico oportuno con la
informacién correspondiente.

10. Si mediante PEATC se detectan umbrales sobre los 40dB en
uno o ambos oidos, se confirma la hipoacusia y se cita para
nuevo PEATC en 3 meses a fin de confirmar y afinar umbrales.

11. Tanto la implementacidn auditiva como la intervencion
terapéutica se recomienda iniciarlas antes de los 6 meses de
edad corregida.
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12. Para la seleccion e indicacién de audioproétesis, se sugiere
realizar una exploracién especifica que conste de Audiometria
conductual, evaluacién otorrinolaringolégica, evaluacién
fonoaudioldgica (comunicativa) y estudios complementarios.

Implementacion | 13. Se sugiere que las patologias de oido externo y medio,

auditiva / factibles de ser tratadas, se resuelvan previo a la adaptacién
Intervencién de audioprotesis.
inicial 14. Se recomienda la adaptacién audioprétesis para via 6sea en

los nifios/as con agenesia de conducto auditivo externo.

15. Se recomienda la adaptacidn de audifonos en nifios/as con
hipoacusia leve, moderada y un grupo de aquellos con
hipoacusia severa.

16. Se sugiere que la adaptacion de audifonos en nifios/as
considere:
adaptacion bilateral, audifonos retroauriculares, digitales, al
menos 6 canales, livianos, opciones para acceso a dispositivos
de ayuda, caracteristicas de seguridad y ganancia adecuada.

17. Se recomienda el Implante Coclear en todos los nifios/as con
hipoacusia severa o profunda que no se benefician del uso de
audifonos.

18. Se sugiere realizar sesiones de habituacién que incluyan
informacién a los padres sobre el cuidado y manejo de los
audifonos.

19. Se recomienda confirmar la utilidad de los audifonos
mediante audiometria de campo libre.

20. Se sugiere enfocar la intervencion terapéutica, inicialmente,
en recepcién de lenguaje por via auditiva y emisién verbal.

21. Se sugiere consensuar los objetivos y curso de la terapia con
los padres o cuidadores.

22. La metodologia de intervencién terapéutica puede
modificarse en funcidn de la evolucién del nifio.

Habilitacion
auditiva
- comunicativa
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ANEXO 01. Resultados de evaluacion metodoldgica de las recomendaciones de la GPC
Tratamiento de Hipoacusia Moderada en menores de 2 afos 2013.

Nivel Resultado de la
evaluacion

Recomendaciones de

Tamizaje
Auditivo

Se recomienda implementar Tamizaje
Auditivo Universal (TAU) en el recién
nacido para deteccién temprana de
hipoacusia.

certeza metodoldgical

Formulacion adecuada

Se recomienda utilizar Otoemisiones
Acusticas (OEA) y/o Potenciales
Auditivos Automatizados (AABR) en el
proceso de Tamizaje Auditivo
Universal.

Formulacion adecuada

Se recomienda realizar una segunda
prueba de tamizaje dentro del primer
mes de vida en el grupo de nifios que
no pasa la primera prueba con el fin
de reducir los falsos positivos.

Formulacion adecuada

En el Tamizaje Auditivo Universal, se
recomienda la implementaciéon de dos
momentos de aplicacion de prueba de
screening, utilizando en el primero
OEA Yy en el segundo AABR.

Formulacion adecuada

Se sugiere implementar sistemas de
registro, seguimiento y rescate de
nifios que no completan las etapas del
TAU o que no acceden al diagndstico
clinico y/o tratamiento.

Formulacion adecuada

Confirmacion
Diagnéstica

Se recomienda completar la etapa de
diagndstico de hipoacusia antes de los
3 meses de vida del nifio.

Formulacion adecuada

Las pruebas diagndsticas a realizar
inicialmente son la Impedanciometria
de alta frecuencia y Potenciales
Evocados Auditivos de Tronco
Cerebral (PEATC) estimulo burst.

Formulacion adecuada

Si la Impedanciometria muestra curva
A para ambos oidos el nifio/a sera
enviado a PEATCy, con aquel
resultado, a evaluacién por
otorrinolaringdlogo. En caso de curva
B o C, ird directamente a evaluacion
médica de ORL.

Formulacion adecuada

Si mediante PEATC se detectan
umbrales en 40dB o menos en ambos
oidos se descarta hipoacusia y se

Formulacion adecuada
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programa de deteccidn y diagndstico
oportuno con la informacidon
correspondiente.

Mayo, 2018

10.

Si mediante PEATC se detectan
umbrales sobre los 40dB en uno o
ambos oidos, se confirma la
hipoacusia y se cita para nuevo PEATC
en 3 meses a fin de confirmar y afinar
umbrales.

Formulacion adecuada

Implementacion
auditiva /
Intervencién
inicial

11.

Tanto la implementacion auditiva
como la intervencidn terapéutica se
recomienda iniciarlas antes de los 6
meses de edad corregida.

Formulacion adecuada

12.

Para la seleccion e indicacion de
audioproétesis, se sugiere realizar una
exploracién especifica que conste de
Audiometria conductual, evaluacién
otorrinolaringoldgica, evaluacién
fonoaudioldgica (comunicativa) y
estudios complementarios.

Formulacion adecuada

13.

Se sugiere que las patologias de oido
externo y medio, factibles de ser
tratadas, se resuelvan previo a la
adaptacion de audioprétesis.

Formulacion adecuada

14.

Se recomienda la adaptacién
audioproétesis para via 6sea en los
nifios/as con agenesia de conducto
auditivo externo.

Formulacion adecuada

15.

Se recomienda la adaptacién de
audifonos en nifios/as con hipoacusia
leve, moderada y un grupo de aquellos
con hipoacusia severa.

Formulacion adecuada

16.

Se sugiere que la adaptacidén de
audifonos en nifios/as considere:
adaptacion bilateral, audifonos
retroauriculares, digitales, al menos 6
canales, livianos, opciones para acceso
a dispositivos de ayuda, caracteristicas
de seguridad y ganancia adecuada.

Formulacion adecuada

17.

Se recomienda el Implante Coclear en
todos los nifios/as con hipoacusia
severa o profunda que no se
benefician del uso de audifonos.

Formulacion adecuada

18.

Se sugiere realizar sesiones de
habituacion que incluyan informacion
a los padres sobre el cuidado y manejo
de los audifonos.

Formulacion adecuada
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Se recomienda confirmar la utilidad de
los audifonos mediante audiometria
de campo libre.
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Formulacion adecuada

Habilitacién auditiva
- comunicativa

20.

Se sugiere enfocar la intervencidn
terapéutica, inicialmente, en
recepcién de lenguaje por via auditiva
y emision verbal.

Formulacion adecuada

21.

Se sugiere consensuar los objetivos y
curso de la terapia con los padres o
cuidadores.

Formulacion adecuada

22.

La metodologia de intervencion
terapéutica puede modificarse en
funcion de la evolucidn del nifio.

C

Formulacion adecuada

1Formulacién adecuada: la formulacion recomendaciones esta estructurada de modo que propone una acciony es
factible de implementa y evaluar. / Formulacién inadecuada: la formulacion de la recomendacién no propone una

accion concreta o no es factible de implementar o evaluar.
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ANEXO 02. Resultado de la evaluacién de vigencia clinica GPC Tratamiento de Hipoacusia
Moderada en menores de 2 afios 2013.

Estado de

Recomendaciones* Vigencia
Clinica®

1. Se recomienda implementar Tamizaje Auditivo

Universal (TAU) en el recién nacido para deteccién Vigente
temprana de hipoacusia.
2. Se recomienda utilizar Otoemisiones Acusticas (OEA) Vigente

y/o Potenciales Auditivos Automatizados (AABR) en
el proceso de Tamizaje Auditivo Universal.

3. Serecomienda realizar una segunda prueba de Vigente
tamizaje dentro del primer mes de vida en el grupo
Tamizaje de nifios que no pasa la primera prueba con el fin de
Auditivo reducir los falsos positivos.
4. En el Tamizaje Auditivo Universal, se recomienda la Vigente

implementacién de dos momentos de aplicacion de
prueba de screening, utilizando en el primero OEA y
en el segundo AABR.

5. Se sugiere implementar sistemas de registro, Vigente
seguimiento y rescate de niflos que no completan las
etapas del TAU o que no acceden al diagndstico
clinico y/o tratamiento.

6. Se recomienda completar la etapa de diagndstico de Vigente
hipoacusia antes de los 3 meses de vida del nifio.
7. Las pruebas diagndsticas a realizar inicialmente son Vigente

la Impedanciometria de alta frecuencia y Potenciales
Evocados Auditivos de Tronco Cerebral (PEATC)
estimulo burst.

8. Silalmpedanciometria muestra curva A para ambos Vigente
oidos el nifio/a sera enviado a PEATC y, con aquel
resultado, a evaluacién por otorrinolaringélogo. En

Confirmacion caso de curva B o C, ira directamente a evaluacion
Diagnéstica médica de ORL.
9. Si mediante PEATC se detectan umbrales en 40dB o Vigente

menos en ambos oidos se descarta hipoacusia y se
sugiere que el nifio/a salga del programa de
deteccién y diagndstico oportuno con la informacién
correspondiente.

10. Si mediante PEATC se detectan umbrales sobre los Vigente
40dB en uno o ambos oidos, se confirma la
hipoacusia y se cita para nuevo PEATC en 3 meses a
fin de confirmar y afinar umbrales.

11. Tanto la implementacién auditiva como la Vigente
intervencidn terapéutica
se recomienda iniciarlas antes de los 6 meses de
edad corregida.
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Implementacion
auditiva /
Intervencion
inicial

12.

Para la seleccién e indicacién de audioprétesis, se
sugiere realizar

una exploracién especifica que conste de
Audiometria conductual, evaluacién
otorrinolaringoldgica, evaluacién fonoaudioldgica
(comunicativa) y estudios complementarios.
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Vigente

13.

Se sugiere que las patologias de oido externoy
medio, factibles de

ser tratadas, se resuelvan previo a la adaptacién de
audioproétesis.

Vigente

14.

Se recomienda la adaptacién audioprétesis para via
Osea en los
nifios/as con agenesia de conducto auditivo externo.

Vigente

15.

Se recomienda la adaptacién de audifonos en
nifios/as con hipoacusia leve, moderada y un grupo
de aquellos con hipoacusia severa.

Vigente

16.

Se sugiere que la adaptacién de audifonos en
nifios/as considere:

adaptacion bilateral, audifonos retroauriculares,
digitales, al menos 6 canales, livianos, opciones para
acceso a dispositivos de ayuda, caracteristicas de
seguridad y ganancia adecuada.

Vigente

17.

Se recomienda el Implante Coclear en todos los
nifios/as con

hipoacusia severa o profunda que no se benefician
del uso de audifonos.

Vigente

18.

Se sugiere realizar sesiones de habituacién que
incluyan informacion a los padres sobre el cuidado y
manejo de los audifonos.

Vigente

19.

Se recomienda confirmar la utilidad de los audifonos
mediante
audiometria de campo libre.

Vigente

Habilitacion
auditiva
- comunicativa

20.

Se sugiere enfocar la intervencion terapéutica,
inicialmente, en recepcion de lenguaje por via
auditiva y emisién verbal.

Vigente

. Se sugiere consensuar los objetivos y curso de la

terapia con los
padres o cuidadores.

Vigente

22.

La metodologia de intervencidn terapéutica puede
modificarse en funcién de la evolucién del nifio.

Vigente

* Se evalud la vigencia clinica sélo de las recomendaciones que fueron definidas como adecuadamente
formuladas en la fase 1 - evaluacion metodolégicamente (Anexo 01).
1. Vigente: La recomendacion aparte de estar adecuadamente formulada, propone realizar una accién que
genera mas beneficio que dafio en la poblacién y se realiza en el contexto actual (no es una practica en
desuso). / No vigente: La recomendacion a pesar de estar adecuadamente formulada, no propone realizar
una accién que genera mas beneficio que dafio en la poblacion o no se realiza en el contexto actual (es una

practica en desuso).
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Miembros del equipo elaborador que evaluaron la vigencia clinica de la GPC:

Nombre

Barbara Carreno Pérez

Profesion

Tecndloga Médica.

Instituciones

Hospital Clinico San Borja

Arriaran.

Carlos Orrego Pizarro

Tecndlogo Médico.

Sociedad Chilena de Audiologia

Eduardo Saez Céaceres

Otorrinolaringdlogo.

Hospital Carlos Van Buren,
Valparaiso.

Enrica Pittaluga Pierdiluca

Pediatra.

Programa Implante Coclear.
Divisidn de Gestidn de Redes
Asistencial. Ministerio de
Salud.

Ernesto Ried Goycoolea

Otorrinolaringdlogo.

Hospital Clinico San Borja
Arriaran. Clinica Las Condes

Francisca Mansilla Jara

Fonoaudidloga.

Universidad Andrés Bello

Gonzalo Zamorano
Fuenzalida

Tecndlogo Médico.

Sociedad Chilena de
Otoneurologia y Audiologia.

Lorena Aguayo Gonzdlez

Otorrinolaringéloga.

Sociedad Chilena de
Otorrinolaringologia.

Luz Colle Wells

Coordinadora Tematica

Enfermera.

Departamento de Ciclo Vital.
Divisidn de Control y
Prevenciéon de Enfermedades.
Ministerio de Salud.

Mario Bustos Rubilar

Fonoaudidlogo.

Departamento de
Fonoaudiologia, Universidad
de Chile. Instituto de la
Sordera.

Natalia Tamblay Narvéez

Coordinador Clinico

Otorrinolaringdloga.

Departamento de Ciclo Vital.
Divisidn de Control y
Prevencion de Enfermedades.
Ministerio de Salud.

Rodrigo Bravo Aguilera

Tecndlogo Médico.

Hospital Padre Hurtado

Ursula Zelada Bacigalupo

Otorrinolaringdloga.

Hospital Barros Luco.
Universidad de Chile
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