PROGRAMA
UNIVERSAL DE
DETECCION E
INTERVENCION

TEMPRANA DE LA

HIPOACUSIA

PROMOVIENDO LA
COMUNICACION DESDE E
NACIMIENTO

Fga. Carina Spierer




AUDICION _COGNICION
CQLENGUAJE 3

|

APTITUDES
LITERARIAS

¥ Y ACADEMICAS

CONOCIMIENTOS

INDEPENDENCIA | 3
DESTREZAS Fga. Carina Spierer




Habla no es nada sin lenguaje.

Lenguaje no es nada sin
des.cognitivo.




‘ OGNICION

&

APTITUDES
LITERARIAS

!

CONOCIMIENTOS

® DESTREZAS
e INDEPENDENCIA




LA HIPOACUSIA SE DEFINE
COMO LA PERDIDA AUDITIVA
DE POR LO MENOS 20-25
DECIBELES (db), QUE HACE

MAS DIFICULTOSA LA
COMPRENSION DEL HABLA,
AGRAVANDOSE CUANDO
AUMENTA.

Northern - Downs
Fga. Carina Spierer




QUE SUCEDE
ENTONCES EN EL
PROCESO DE
ADQUISICION Y

DESARROLLO DEL
LENGUAJE CUANDO
LA HIPOACUSIA
SUPERA LOS 25 DB.
DE PERDIDA ?2?2??




FAMILIAR SOUNDS AUDIOGRAME®
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Adapted with permission of J.L.Northern and M.P.Downs from HEARING IN CHILDREN, (Williams & Wilkins, 1984)
—

LOUDNESS LEVELS OF COMMON SOUNDS 1N DECIBELS ]

Breathing S0 a8 Rush Hour Traffic M1=20 JdB8 Jet Airport
Whisper 20 a8 Food Blender 12O JdB Shotgun Blast
Conversation MO0 g Train || SHAGED ARBA HEPRESENTS HKANGE
Typewriter 110 a8 Chain Saw Flee QWVE’R%WIW spm :

The Familiar Sounds Audiogram by: FS Audiometrics - Reorder No.# 32754 Y T © B.A. Chnudlon, MS.,CCC-A
To Reorder - call: 1.502.635.7860, or write: FS Audiometrics i 4 ¥ W i

P.O. Box 36423

Louisville, Ky., 40233-6423




Inicios de percepcion del
lenguaje en el nino oyente

= Dias de vida : aumenta el chupeteo al
mamar si escucha la voz de la madre.

=22 sem.:distingue las voces que lo

tranquilizan.

=2 m.:distingue la voz de la madre de
otras voces femeninas.

=>4 m. .distingue cambios de caracter
suprasegmental relacionados con
estados afectivos.




Desarrollo fonologico
prelingiliistico en el niho
oyente (Stark, 1980)

2> 0-6 sem : vocalizaciones reflejas,
sonidos vegetativos, llanto.

26-16 sem. : sonidos de arrullo y risas.

2 16-30 sem. : juego vocalico.
2>6-10 m. : balbuceo reduplicado.

210 a 14 m. : jerga/balbuceo no
reduplicado.

=>mas de 14 m. : transicion palabra.




DESARROLLO FONOLOGICO
PRELINGUISTICO

e 0 -6 meses: El bebé con audicion normal y
el bebé hipoacusico desarrollan
vocalizaciones reflejas y juego vocalico.

e A partir del 6 /mes de vida el bebé con
audicion normal desarrolla el balbuceo
Imitativo - jerga - palabra.

e A partir del 6 mes de vida, el bebé
hipoacusico, comienza a disminuir su juego
vocalico, no reproduce.




UNIVERSIDAD DE COLORADO

YOSHINAGA-ITANO, SEDEY,

COULTER, MEHL

(Pediatrics vol.102 N°5 NOV. 1998
N= 150

Ajuste promedio del cociente de lenguaje segun
la edad de deteccion e intervencion de la hipoacusis:
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Etapa mas
sensible para el
desarrollo

v
1° 24 meses de

vida

Diagnaostico
Tardio

Retardos en el
desarrollo




ALCANCE DEL PROBLEMA

e1-3/1000 NACIMIENTOS
e 4 - 8 % BEBES DE ALTO RIESGO

e 50 % SIN ANTECEDENTES DE RIESGO

Fga. Carina Spierer




SCREENING UNIVERSAL

SI SE EFECTUA SCREENING A LOS
ALTO RIESGO AUDITIVO
SE DETECTARAN DE LAS
HIPOACUSIAS INFANTILES




POSITION STATEMENT
NIH 1993; JCIH 1994-2000

e DETECCION ANTES
DEL MES DE VIDA

e DIAGNOSTICO A LOS
3 MESES

e INTERVENCION Y
HABILITACION A LOS
6 MESES




CONTROVERSIAS

e UNIVERSAL e UNIVERSAL
SCREENING FOR SCREENING FOR
INFANT HEARING INFANT HEARING

IMPAIRMENT IMPAIRMENT : NOT
NECESSARY, SIMPLE ,NOT RISK
BENEFICIAL AND FREE ,NOT
JUSTIFIABLE NECESSARILY

(J. NORTHERN — BENEFICIAL ,AND NOT
D.HAYES may- june =~ PRESENTLY
1994 vol 6 JUSTIFIABLE ( BESS-
Audiology today) PARADISE. Pediatrics —

Feb 1994-vol93 N 2-




Programa Nacional de Deteccion
Temprana y Atencion de la
Hipoacusia -LEY 25.415

e Creada en el ambito del Ministerio de
Salud

e Prestaciones obligatorias que deberan
brindar las obras sociales y asociaciones

de obras sociales regidas por leyes
nacionales y entidades de medicina
prepaga.

e Sancionada: 4 de Abril de 2001

e Promulgada parcialmente: 26 de Abril
2001

e Senado y cam diputados sancionan con
fuerza de ley:




LEY 25.415

o ART. 1% Todonino recién nacido tiene
derecho a gue se estudie tempranamente
su capacidad auditiva y se le brinde
tratamiento en forma oportuna si lo
necesitare.

e ART.2- Sera obligatoria la realizacion de
los estudios que establezcan las normas
emanadas por la autoridad de aplicacion
conforme al avance de la ciencia y la
tecnologia para la deteccion temprana de
la_hipoacusia, a todo recién nacido, antes
de los 3 meses de vida.




LEY 25.415

e ART. 3- Las obras sociales y asociaciones
de obras sociales regidas por leyes
nacionales y entidades de medicina prepaga
deberan brindar obligatoriamente las
prestaciones establecidas en esta ley, las
gue quedan incorporadas de pleno derecho
al Programa Médico Obligatorio dispuesto
por Resolucion 939/2000 del Ministerio de
Salud, incluyendo la provision de audifonos
y protesis auditiva asi como la rehabilitacion
fonoaudioldgica.




H.N.S EN LA INFANCIA

1-3 / 1000 NACIMIENTOS




ALTO RIESGO AUDITIVO

e Historia familiar de hipoacusia en
la infancia

e Infecciones congénitas
intrauterinas —-TORCHES

e Apgar de 0a4 al min.-0a6a 5°
e Peso inferior a 1500 gr.

e Hiperbilirrubinemia -
exanguinotransfusion

e Meningitis bacteriana




ALTO RIESGO AUDITIVO

e Ototoxicos por mas de 5 dias

e ARM prolongada de mas de 5
dias

e Malformaciones de cabeza y
cuello

e Estigmas asociados a
sindromes

e Traumatismo de craneo
e Exposicion al ruido




INCIDENCIA DE HIPOACUSIA
SEGUN FACTOR DE RIESGO

e Peso inferior a 1500 gr. 2-17 %
e Anomalias craneofaciales 50-90 %
e Rubeola 50 %

e Sifilis 35 %
e CMV 50 %
e Toxoplasmosis 17 %
e Meningitis bacteriana 2-29 %
e Historia familiar 17 %




HIPOACUSIAS CONDUCTIVAS
PREVALENCIA

e Bebés de UCIN: 36 por 1000 (RIHAP, White
& col., 1993 )

e Bebés de Nursery: 17 por 1000 (

RIHAP, White & col. ,1993)

e Roberts & col.(1995) registraron un alto
porcentaje de EOM (I iquido amni 6tico) en
el 1°dia de vida en beb és sanos.

e Paradise & col.(1997) registraron

prevalencia de EOM en el 15% (
suburbanos ) y el 33% ( urbanos ) a los 3




PROGRAMA DE
SCREENING

OBJETIVO

Seleccionar a un subgrupo de la poblacion
general
que tiene mayor riesgo de desarrollar ¢ tener una
determinada condicion.




POSITION
STATEMENT 2000
LEY 25.415

e Métodos electrofisioldqicos:

e AABR (Potenciales Evocados
Auditivos Automaticos ) -

e OAE ( Otoemisiones Acusticas )




POTENCIALES EVOCADOS
AUTOMATICOS

Detectan las respuestas electrofisiologicas
auditivas del tronco encefalico frente a un
estimulo acustico a 35 db(click) a traves de
electrodos

Controla y mide :
- Impedancia
- Ruido ambiente
- Act.neuromusc. del bebé

Se basa en un Algoritmo que permite diferenciar
la respuesta de la no respuesta addid




OTOEMISIONES ACUSTICAS

e DEFINICION : Sonidos medidos en CAE que reflejan
energias acusticas generadas por las células ciliadas
externas en una coclea sana. (Jacobson)

e Son respuestas preneurales

e Tipos de OAE:

= Esponténeas%solp presentes en el 80% de
ebés con audicién normal )

— Evocadas: Transitorias ( rango 0 a 25 db.)
Prod. De Distorsion (r. 0 a 45 db.)




BRAINSTEM

I\
by

w— = AABR®

- = (tpacoustic Emissions (OAE)
Portion of the hearing pathway
affected by auditory neuropathy
(beyond outer hair cells of
cochlea up to brainstem)

AABR TECHNOLOGY
TESTS THE ENTIRE
HEARING PATHWAY

COCHLEA

OAE TECHNOLOGY SCREENS
ONLY A PORTION OF

THE HEARING PATHWAY,
MISSING INFANTS WITH
AUDITORY NEUROPATHY




Detectan las respuestas
electrofisidlogicas
auditivas del tronco

encefalico frente a un

BRAINSTEM

imulo acustico a 35 db(cli Al

Sonidos medidos en
CAE que reflejan
energias acusticas
generadas por las
células ciliadas
externas en una
cOclea sana.
(Jacobson)




AABR - ALGO 0] .

Que evalua?| Desde el oido medio Desde el oido

oido int., VIII nervio hasta medio hasta la coclea
el tronco encetalico. Si hay pat. central no.
es detectada

Que€ uso Solo para deteccion en Ademas de usarse para

tiene ? bebes. deteccion , tiene otras
aplicaciones diagnosticas

Falsos + del 1al 3 % Del 4 al 15% (8%)
- Requiere 1 estadio Requiere de 2 estadig

Tiempo Aprox. 5’ Aprox. 5’

a. Carina Spierer




CONTROVERSIAS

e UNIVERSAL e UNIVERSAL
SCREENING FOR SCREENING FOR
INFANT HEARING INFANT HEARING

IMPAIRMENT IMPAIRMENT : NOT
NECESSARY, SIMPLE ,NOT RISK
BENEFICIAL AND FREE ,NOT
JUSTIFIABLE NECESSARILY

(J. NORTHERN — BENEFICIAL ,AND NOT
D.HAYES may- june =~ PRESENTLY
1994 vol 6 JUSTIFIABLE ( BESS-
Audiology today) PARADISE. Pediatrics —

Feb 1994-vol93 N 2-




CONDICIONES DE
EVALUACION

e RESPETO AL BEBE Y A LOS
PADRES

e EVALUAR EN CONDICIONES

OPTIMAS




ANALISIS ECONOMICO DE LOS
METODOS DE DETECCION DE
HIPOACUSIA EN.BEBES

Basado en 1500
nacimientos.

Fuente: Dra. Betty Vohr

Pediatric News-
Rockville,md

Dic. 1999




OAE AABR OAE +AABR

Falsos + 6,5% 3.2 % 4,7 %

C. Pre-Alta | § 24.668 $38.137 $ 35.247

C. Post-Alta| $ 18.373 $11.077 $ 14.925

Costo Total | § 43.041 $47.215 $ 49.582

Costo /Bebé| $ 28,69 $ 32,81 $ 33.05







PROTOCOLO :DETECCION-
INTERVENCION TEMPRANA

EVALUACION CON FACTORES SIN FACTORES
POSTALTA DE RIESGO DE RIESGO

REEVALUACIONES
ENTRE 3-6 MESES
DURANTE 3 1°
ANOS DE VIDA

SIN FACTORES CON FACTORES
DE RIESGO DE RIESGO

REEVALUACION
ENTRE 3-6 MESES
DURANTE 3 1°
ANOS DE VIDA







RESULTADOS DEL
SCREENING

e PASA: SIN FACTOR DE RIESGO
CON FACTOR DE RIESGO

e FRACASA O REFIERE




PASA
SCREENING y NO

PRESENTA FACTORES DE
RIESGO

Controles normales
durante el desarrollo




PASA
SCREENING PERO
PRESENTA FACTORES
DE RIESGO

SEGUIMIENTO




FRACASA

REPETICION

FRACASA

EVALUACION DIAGNOSTICA







FACTORES DE RIESGO PARA
HIPOACUSIAS PROGRESIVAS

e Traumatismo de craneo

e Encefalitis

e Exposicion excesiva al ruido

e Ototoxicos + 5 dias

e Infecciones intrauterinas -TORCHES
e Historia familiar de pérdida auditiva
e Enfermedad pulmonar cronica

e Otitis media recurrente 6 efusion
persistente

e ARM + 5 dias

*Hiperbilirrubinemia — exanguinotransfusion




La cantidad de
tratamientos dificultan
identificar individualmente

los factores que
especificamente generan
la HNS, por lo tanto, es
dificil identificar la causa.




Antecedentes de riesgo de
caracter progresivo deberan

tener seguimiento audioldgico
cada 3-6 meses durante los 3
primeros anos de vida.

Fga. Carina Spierer




CMYV (1 % REC.NAC.)(A.J. of OTOLOGY )

15 % SINT. 85 % ASINT.

HNS ISR

TEMPRANA TARDIA

17 % 1° MES 3 %

23 % 3° MES 4 %

RUBEOLA

» Secuelas severas en el 1°
trimestre del embarazo

( formacion de la coclea).

HNS severa a profunda
Hipoacusia progresiva
Progresion tardia :

TOXOPLASMOSIS

e HNS PROGRESIVA 14-26 %

SIFILIS

> Sifilis congénita: HNS
25-38 %

> Sifilis adquirida: HNS
menos frec.




INTERVALOS DE
SEGUIMIENTO EN TORCHES,
SI.LA-AUDICION ES NORMAL

e CADA 6 MESES HASTA LOS

e ANUALMENTE HASTA LOS




INTERVALOS DE SEGUIMIENTO
EN TORCHES,CON HIPOACUSIA
DETECTADA

e CADA 3 MESES HASTA QUE LOS

RESULTADOS AUDIOLOGICOS
SE ESTABILICEN DURANTE 12
MESES

e CADA 6 MESES A PARTIR DE
RESULTADOS ESTABLES




FRACASA

REPETICION

FRACASA

EVALUACION DIAGNOSTICA




METODOS DE
DIAGNOSTICO

SEGUN EDADES




EVALUACION AUDIOLOGICA
Nac. Hasta los 6 m ( JCIH,2000

)

g/Antec. del

bebeé vy fliares.

g ABR-frec.esp.
det. de
umb.auditivos.

g Otoemisiones
acusticas

g Timpanometr ia
de alta
frecuencia

Observaci on de
la conducta en
respuesta al
sonido(inst.son.
Y campo libre )




EVALUACION AUDIOLOGICA
6 ma 36 m(JCIH,2000)

- Antec. Beb ey gTimpanometr ia/
fliares. Impedanciomet.

JABR-frec.esp - 5 0bservaci 0n de

det.de umb.audit. la conducta

g0toemisiones frente al est im.
acusticas Sonoro

gUmbral de DetecciOn y
reflejos acusticos reconocimiento

de la palabra_




Impanometria Convenciona
VS.
Timpanometria de alta

trﬁjﬁ&ellﬁgn?g? ( Holte & col. 1991)

e El conducto auditivo en bebés es
cartilaginoso y no se osifica hasta los 4

meses de vida.
e El espacio del oido medio tiene volumen
mas pequeno. |

e Esfps diferencias generan de la
complacenciay de la masa ( bajas
frecuencias, patrones timpanomeétricos




OTOEMISIONES ACUSTICAS

e Ofrece informacion del
funcionamiento coclear y del
oido medio.




N A \/ ()
AUDITIVO

w9 ADC

DEL TRONCO CEREBRAL
(B:E.R.A.)

!

EVALUACION AUDIOLOGICA

EIPRUEBA AUDIOMETRICA BASICA ( CLICK)

AUDIOMETRIA POR RESPUESTAS EVOCADAS (
TONO BURST - PIP)

SIPOTENCIALES EVOCADOS DE ESTADO ESTABLE




MORFOLOGIA LATENCIA ABSOLUTA

CONFIGURACION LATENCIA RELATIVA
REPRODUCIBILIDAD




ADULTOS

LATENCIA ABSOLUTA —tiempo LATENCIA RELATIVA-
de aparici{on de la onda- intervalos entre ondas

1:1,5mseg. T.C. Perif
1I: 2,5 mseg. T.C.Central

ll: 3,5 mseg.
IV:4,5 mseg.

| =l
1l-V
-V

v:55mseg. REC.NACIDOS -80 db

LATENCIA ABSOLUTA
V (5,5 mseq)
33-34 sem. / mseqg.

37-38 sem. 6,9 mseq.
40-42 sem. 6,/ mseqg.

LATENCIA RELATIVA

33-34 sem.
-1l : 2,7 mseq.

1H-V: 2,3 mseg.

-V: 5,1 mseq.




ORIGEN DE LA ONDA

I 1 NEURONA

I NUCLEO COCLEAR

Il COMPLEJO OLIVAR SUPERIOR
IV LEMNISCO LATERAL

V__COLLICULUS INFERIOR







EVALUACION CONDUCTUAL

AUDIOMETRIA POR JUEGO




Observacion de la conducta en
respuesta al sonido

e Jerry Northern PhD.

e O-1m: Test del Despertar
e1-12m: Instrumentos sonoros

e 1-2a: Campo libre - Inst. sonoros
e 2-5a: Campo libre - AT por Juego
e5A EN +: AT - Logoaudiometr ia




Observacion de la conducta en
respuesta al sonido
-Instrumentos Sonoros-

e Ing.Gilardoni- Fga.Convertini

o LIMITACIONES:

e No brinda informaci 0On espec ifica de
frecuencia e intensidad.

e Subjetividad en: toma de la prueba,
interpretaci on de la respuesta,
valoraci on de los resultados.

e No detectan p erdidas auditivas leves.




Observacion de la conducta en
respuesta al sonido
- Campo Libre - AT por Juego -

e Evaluaci 0n subijetiva.

o E| beb @ debe tener buena
disposici on y estar tranquilo.




Observacion de la conducta en
respuesta al sonido

- Campo Libre - AT por Juego -
e Estimulos: warble - voz - ruido.

e Examinador entrenado para la

deteccion de respuestas.

e Observar cambios de conducta
frente a la presentaci On del
estimulo.

e Respuesta debe ser reproducible




Observacion de la conducta en
respuesta al sonido
- Campo Libre - AT por Juego -
e Importancia de los juguetes de
reforzamiento como los de
distracci on.

e Juguetes deben estar a la altura del
bebe.

e Sesiones de no mas de 15 min.- no
exederse en la cantidad de estim. -no
mas de 3 0 4 sesiones.




EVALUACION MEDICA

Hist. familiar Ex. laboratorio

Hist. personal Ex. radiol 6g.
(TAC- RMN)

Ex. fisico
Ex. gen ético




e Lo mas importante para arribar a un
diagnaostico audioldgico es la

complementacion y
correspondencia de los resultados
de los estudios auditivos; ya que
cada estudio por si mismo es
iInsuficiente para realizar un
diagnostico adecuado.




BRAINSTEM
']

%% CONDUCTIVA

EUROSENSORIA

MIXTA




GRADO DE HIPOACUSIA

FAMILIAR SOUNDS AUDPIOGRAM®

LEVE PITCH [Or FREQUENCY]
. LOW\/\ MEASURED IN CYCLES PER SECOND

e MODERADA

ANSI 1969

e SEVERA

MODERATE

e PROFUNDA

MODERATELY
SEVERE

IN DECIBELS (dB ]

LOUDNESS

MEASURED

PROFOUND

— s

Adapted with permission of J.L.Northern and M.P.Downs from HEARING IN CHILDREN, (Williams & Wilkins, 1984)
——— T

LOUDNESS LEVELS OF COMMON SOUNDS |[IN DECIBELS]

10 dB Breathing 80 a8 Rush Hour Traffic 120 dB Jet Airport
=0 a8 Whisper 20 a8 Food Blender 190 dB Shotgun Bilast
A0 =-80 dB Conversation 100 a8 Train SHA ARBA R : :
7O dB8 Typewriter 110 a8 Chain Saw _oF cony TECHAL SERE

The Familiar Sounds Audiogram by: FS Audiometrics - Reorder No.# 32754 ™ @ B.A. Chaudion, MS.,.CCC-A
To Reorder - call: 1.502.635.7860, or write: FS Audiometrics

P.O. Box 36423

Louisville, Ky., 40233-6423




normal

H. Conductiva

ninguna

inguna

Limite con
hipoacusia

H.Conductiva
PocaH .N.S

Disfuncion
auditiva leve en
el aprend. Leng.

Pensar audifono
Lect-labial.
Ubic. aula

Hipoacusia
leve

H.Conductiva
HNS

Hipoacusia
moderada

H.C por pat.
Cronicade O M

HNS

Disf.aprend.leve
Ret. Leng.leve

Trast.hablay
atencionales

Atencién especial
en el aula

Artic.:
deformany
omiten cons.

Dific.comprens
hablay en
abstracciones

Hipoacusia
severa

HNS
H.Mixta

Disf.aprend.
Ret. Leng.leve

Trast.habla
severoy
atencionales

Probables clases
especiales

Patrones temp.
lentos.

Insuf.uso de
cte.aérea.

Prolog.vocales

Hipoacusia
profunda

HNS y/ o Mixta

Disf.aprend. S
Ret. Leng.S

Trast.habla S y

Probables clases
especiales

Ed. especial

Distorsion de
vocales

Ritmo anormal




INTERVENCION TEMPRANA

>EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO




INTERVENCION TEMPRANA

= Seleccion de protesis auditiva
adecuada para la hipoacusia del
bebé. Seguimiento adecuado del
audifono.

!

= Habilitacion auditiva.




CRITERIO DE SELECCION
PARA IMPLANTE COCLEAR

» HNS severa a profunda demostrada
» Poco beneficio de los audifonos .
» > 12 meses de edad cronoldgica.

»Sin contraindicaciones médicas para la

cirugia y la rehabilitacion.

» Expectativas realistas.

» Puede tener patologias agregads (PC,
RM, ceguera) etc




HABILITACION AUDITIVA?
QUE ES ????
2> Aprender a escuchar sonidos y
darles significado, usando la

audicion para desarrollar el
habla

= Orientacidon a padres




La familia es la llave
para una efectiva
intervencion y

habilitacion.




Los padres deben saber:

Sobre la capacidad auditiva v las limitaciones de
Su propio hijo.

Habla no es nada sin lenguaje.
Lenguaje no es nada sin des.cognitivo.

Aud ifonos / Implante es insuficiente




PROGRESION DE PROGRAMA
DE DETECCION TEMPRANA
DE HIPOACUSIA

3500

3000

2500

2000 [ total
1500- M sin riesgo

B con riesgo
1000+
500 [H ]i
O 1

1997 1999 2001 2003 2005 2007
Fga. Carina Spierer




COSTO-BENEFICIO
Colorado Newborn

Screening Programs
( Pediatrics Vol.101 N°1 Enero 1998 )

N= 100.000

300

250717

200+

150

100+

S0+

!

0 T T T ! L

F.Quistica Hipot. Fenilcet.




LA HIPOACUSIA NO SE TRATA
DE UNA DISCAPACIDAD SINO
DE UNA CONDICION QUE
PROVOCA UNA DESVENTAJA.
LA DESVENTAJA SURGE S
SE HACE NADA POR ELLA.

- Dennis Gerdingen.
Presid of the Clarke




LA HIPOACUSIA NO SE
TRATA DE UNA
DISCAPACIDAD SINO DE
UNA CONDICION QUE

PROVOCA UNA DESVENTAJA.
LA DESVENTAJA SURGE SI
NO SE HACE NADA POR ELLA.

Dennis Gerdingen.
President of the Clarke School for the Deaf.
Mass.







Fga. Carina Spierer

Araoz 219 1-4. Cap. Fed
Tel 011-4855-2332

Cel 011-15-3692-7080




