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DISPOSICION 1614/2008
SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION (SN.R.)

Aprobacion de la Normativa para la Certificacion de
Discapacidad en Pacientes con Trastornos Auditivos.
del 01/08/2008; Boletin Oficial 21/08/2008

VISTO

Que e SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION resulta la autoridad de la
aplicacion delaLey N°22.431, y

CONSIDERANDO:

Que en virtud de la competencia asignada a este Organismo en relacion a la Certificacion
de la Discapacidad, se hace necesario determinar, en los casos de pacientes con Trastornos
Auditivos, la correspondencia de extender el mismo.

Que a tal fin, se aprueban por la presente, las normas que se anexan que determinan los
criterios para extender dicho certificado.

Que el Departamento de Asuntos Juridicos ha tomado la intervencion de su competencia.
Que la presente se dicta en virtud de las facultades previstas en la Ley N%22.431, sus
modificatorias y Decretos Reglamentarios y los Decretos N°703/95 y 106/05.

Por dllo,

LA SENORA DIRECTORA

DEL SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION

DISPONE:

Articulo 1° - Apruébese como Anexo | a presente articulo, la Normativa para Certificacion
de Discapacidad en Pacientes con Trastornos Auditivos.

Art. 2° - Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficia y
archivese.

Grisel Olivera Roulet.
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MORMATIVA PARA LA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD EN PACIENTES
COMTRASTORNOS ALDITIVOS

SERVICIO MACIOMAL DE REHABILITACION
DRA. GRISEL OLIVERA ROULET

Afo 2008

Introduccicn

El oido as el drgano por excelancia que nos pone en contacto con nuestros semeajantas v con
la naturaleza. La audicion es la via habitual pam adquinr el languaje, uno de los mas importantes
atributcs humancs, El lenguaje pemite a los sares humancs la comunicacion a distancia v a travas
del tiempo, ¥ desempaiia un papel cenfral en el pensamiento y el conocimiento.

Sa define la audicidn como la percepcion de certa dase de estimulos vibratonics que, captados

por el drgano del oido, van a impresionar al area carebral correspondiente, tomando el individuo
conciencia de allcs.

La hipoacusia se define como la disminucion de la percepcidn auditiva. En la hipoacusia leve
sdo surgen problemas de audicidn con voz baja y ambiente ruidoso. En las modaradas se apracian
dificultades con lawoz nomnal; existan problemas en la adquisician dal lenguaje v en la produccidn de
sonidos, En las severas solo sa oye cuando se grita o se usa amplificacion. Mo se desarrolla languaje
sin ayuda. En las profundas la compransidn es practicamenta nula, incluso con amplificacion. Mo se
produce un desamollo espontanec dal lenguaje.

Clasificacidn de hipoacusias

La audiometria tonal, sin ser o unico importante, después de la exploracian general (interro-
gatorio, examean otorinolaringolégico, pruebas con diapasonas, otros estudios audiom étricos), as
esancial para establecer un diagndstico en el pacients con trastomos auditives. La interpratacidn del
audiograma ofrece datos interesantes que nos parmiten llegar a conocer la pardida auditiva de forma
exacta.

La clase de hipoacusia esta determinada por la distancia existente entre la via dsea (a tavés del
cranao) vla via aérea (recibida por el airg) v por la caida deal perfil de los tonos.
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En t&mincs genemles se pueden obtenertres audiogramas clasicos:
- La hipoacusia conductiva, que resulta de la oclusion del conducto auditivo externo o de lesion

dal oido medio, presenta una pérdida de audicidn por via aéraa, en cambio la via dsea es normal. El
audicgrama traduce una disociacion entre ambas vias producida por la distancia entre ambas. (gap)
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- En la hipoacusia de parcapcion al macanismo de conduccidn estd intagro, la disociacidn da
ambas vias no tiene lugary el descenso es de ambas a la vez. Estoindica que el drgano de Corti, las
vias, los centros, o bien el drea cortical se encuentran lesionados.,
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CLASIFICACION DE HIPOACUSIA DE ACUERDO AL GRADD DE PERDIDA AUDITIVA
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El desarrollo motor, las primeras adquisiciones psicosociales a incluso el lenguaje exprasivo
hasta los 8 mases puedan sernomalas an nifos hipoaclsioos,

La valoracidn subjetiva da la audicion (audiomeatria a tonal) es dificil v poco sensible duranta |os
primaros meses de vida.

Los nifics mayores de 2 afios con desamollo intelectual normal, pusdan ser sometidos a audio-
matras convencionales, mientras que los menores da dicha edad debaran ser estudiados medianta
métodos objetivos.

D las pruebas objetivas de audicidn, dos son las consideradas mas dtiles: los potenciales evo-
cados auditivos dal tronco carebral (BERA en ingles) v las otoamisiones acusticas.

Enalano 2001 se sancionada la Ley 25415 que estableca que todo recién nacido tiene daracho
a ser evaluado auditivameants antes de 1os tres mesas de vida (cloemisionas aclsticas).
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Las otoemisiones aclsticas no son suficientes para valorar la presencia de una pérdida auditiva,
s0lo se infoma acarca da la permeabilidad dal sistema auditivo.

La ausencia de la misma no as signo determinants de la presencia de la hipoacusia.
Causas de hipoacusia
1) Hipoacusias prenatales
- Haraditarias
» Hipoacusia pura o aislada
» Hipoacusia asociada:
- a trastornos metabdlicos
- a trastornos endocrinos
- a enfermedades cardiacas
- a enfermedades oftalmoldgicas
- a anomalias cromosomicas
- Congénitas
+ Rubacla matema
+ Sifilis congénita
+ Erifroblastosis fatal
+ Causas toxicas
+ Causas infecciosas
« Causas traumaticas
« Causas idiopaticas
2} Hipoacusias parinatales
- Anoxia intaparto
- Traumas obstétricos
3) Hipoacusias postnatal es
- Hipoacusias hareditarias
» Hipoacusia aislada:
- pracoz
- tardia
+ Hipoacusia incluida en sindromeas:
- Enfermeadad degenarativa de S.M.C. (Afaxia de Friedrich, Corea de Huntington)
- Enfermeadad de los ojos (Sindrome de Hallgreen)
- Defecto dal esqueleto (Enfenmedad de Albert-Schanbarg. Sindrome de Clipa-Fial)
- Trastomos metabdlicos (Sindroma de Hurler)

- Trastomos renales (Sindrome de Alpont)
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- Hipoacusias adquindas:
» Da los primarcs dias de vida:
- Eritroblastosis fetal
» D la lactancia, 17y 27 infancia:
- Deshidratacion
- Infecciones gensarales
- Infecciones locales (otitis agudas y/o crdnicas)
- Traumatis mos
* D la juventud y la adultaz:
- Trauma actistico
- Presbiacusia
- Infecciones
- Taxicas
- Tumorales
- Endégancs
Fracuancia

La prevalencia de la hipoacusia an el recién nacido v el lactante se estima en 1,5-6 casos por
1000 nacidos vivos.
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En la edad escolar la prevalancia de hipoacusia de mas de 45 dB es de 2: 1000 v de cualquiar
grado hasta de 13: 1000,

ElI 7,1% de la poblacidn argentina tiene alguna discapacidad.
Las discapacidades motrices son las mas frecuentes: se dan en el 4 ,9% de los casos.
Les siguen las visuales (20%:) v las mentales (16,4 ).

El16,5% esta afectada por alguna discapacidad auditiva. En este grupo de personas sa incluyen
a los hipoacusicos (pérdida parcial de la audicidn) v a los sordos (pardida total de la audicion).

Con raspects a los subtipos da la discapacidad auditiva, predominan notablemeante las hipoacu-
sias (16,6%) con relacion a la sordara (83 4%).

En cuanto a la poblacidén con mas de una discapacidad, las combinacion es mas fracuentas son
lavisual-motom (25,9%), la auditiva-motora (15,9%) v la mantal-motora (12,6%).

En el analisis da la cobartura de salud por obra social ywo plan de salud privado o mutual sa
observa que el 60,8% de los pacientes con discapacidad sélo auditiva la poseen, mientras que al
37 9% notienen cobertura.

Si sa toma en cuenta la atencidn habitual en salud da la poblacidn las que mas hacen uso dal
sistema publico son las personas con discapacidad sdlo del habla y con discapacidad sélo mental.

Las personas con discapacidad sdlo motora v sélo auditiva s atienden en mayor proporcion en
el sistema privado.

En cuanto al andlisis sobre las personas con discapacidad auditiva que reciben o recibieron
estimulacion temprana, tratamiento o rehabiltacidn, se obsarva que el 12,1% la reciba, al 25 2%
no la recibe actualments pero la recibid en algun momanto v el 17,8% no recibe ni recibid ningun
tratamianta.

Se debe tener en cuenta qua la cartificacion de la discapacidad en Argertina ha sido paulatina y
prograsiva en el curso de los ditimos 30 anos; en la encussta complementaria del Canso de 2001 se
obtuvo como resultado que el & 9% da las personas con discapacidad auditiva poseen el cartificado
ce discapacidad, mientras que el 89,4% no lo tienan.

Criterios para certificar la discapacidad en pacientss con hipoacusia

El cartificado de discapacidad se extendera sdlo a pacientes que padezcan secuslas, que no
puadan sar resualtas por ningun método o tatamianto conocida,

1) Saran consideradas parsonas con discapacidad auditiva los siguientes casos:
o Hipoacusia perceptiva profunda bilataral
o Hipoacusia perceptiva severa bilataral
o Hipoacusia perceptiva moderada bilataral

o Hipoacusia perceptiva profunda unilateral mas hipoacusia percaptiva savera contralateral

o Hipoacusia perceptiva profunda unilataral méas hipoacusia perceptiva moderada contrala-
teral

o Hipoacusia parceptiva savam unilateral més hipoacusia perceptiva moderada contralata-
ral.

o Hipoacusia mixta severa bilataral.
o Hipoacusia mixta profunda bilateral.

o Hipoacusia mixta profunda unilateral mas hipoacusia mixta severa contralataml,
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2} Para aquellcs pacientes que presanten los siguientes diagndsticos se debara tanar an cuanta:
o Hipoacusia conductiva modarada bilateral: la carfificacian va a depender de:
- Si es revarsible con tratamiento madico yo quirdrgico, no correspondea la cartificacian.
- 5i es imevarsible con tratamianto madico yo quirdrgico, comesponds la cartificacian.

o Hipoacusia mixta moderada bilateral: va a dependar da los valores de la via dsea v de la
posibilidad de tratamiento madico yio guiningico.

o Hipoacusia perceptiva profunda unilateral mas hipoacusia parceptiva leve contralateral: se
solicitara logoaudiometria para evaluar discriminacion v necasidad de uso de otoamplifono an al
oido con hipoacusia leve.

o Hipoacusia parcaptiva severa unilateral mas hipoacusia percaptiva leve contralateral: se
solicitard logoaudiometria para evaluar discriminacidn vy necasidad de uso de otoamplifono an el
oldo con hipoacusia leva.

o Hipoacusia percepliva moderada unilateral mas hipoacusia perceptiva leve contralateral: se
solicitard logoaudiomatria para evaluar discriminacidn y necasidad da uso de otoamplifono,

o Hipoacusia conductiva modemda unilateral mas hipoacusia conductiva leve contralateral:
depande de la causa. En caso de secusla se solicita logoaudiometria.

- 5i es revarsible con tratamiento madico y'o quirdrgico, no corresponde la cartificacian.
- Si es imevarsible con tratamianto médico ywo quirdrgico, comesponda la cartificacion.

o Hipoacusia mixta profunda unilataral mas hipoacusia mixta moderada contralataral: depan-
de da los valores de la via dsea y de la posibilidad de tratamiento.
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o Hipoacusia mixta profunda unilateral mas hipoacusia mixta leve contralateral: depande da
los valores de la via dseay de la posibilidad de tratamianto.

o Hipoacusia mixta savera unilateral mas hipoacusia mixta moderada contralateral: depanda
de los valores de la via deea y de la posibilidad de tratamiento.

o Hipoacusia mixta severa unilateral mas hipoacusia mixta leve contralateral: depands dea los
valores de la via dsea v de la posibilidad de tratamiento

3 Mo saran consideradas parsonas con discapacidad auditiva los siguientes diagndsticos:
o Hipoacusia parceptiva leve bilateral.
o Hipoacusia conductiva leve bilataral.
o Hipoacusia mixta leve bilataral.
o Hipoacusia unilateral.
o Audician nomal.
Requisitos para acraditar la discapacidad en pacientas con hipoacusia

131 Rasurnen de historia clinica, realizada por médico espacialista en los 0ltimos & meases, donda
conste:

- diagnastico

- estado actual

- enviolu cidn

- tratamianto

- complicaciones

2) Estudios complemeantarios realizades en los ditimos & meses:

- audiomeatria tonal (tener en cuanta que en s pacientas con implanta coclear, el estudio debara
sarrealizado con previa desconexidn del equipo)

-an menores de 2 afios se solicitadn estudios objetivos (BEERA o ctoemisionas acasticas)
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cidad (ENDI). Afo 2005

-Otorinolaringologia y afecciones conexas. Vicents . Diamants. 27 edicion. Ao 1992,

-The Joint Comité on Infant Haaring (JCIH). Indicadores da riesgo asociados a hipoacusia.

\SLEGISALUD

Copyright © BIREME =1 Contéctenos


javascript:void(0);
http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=es
mailto:legisalud@msal.gov.ar
mailto:legisalud@msal.gov.ar

