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ARTIGO ORIGINAL 

EFICACIA DE UN PROGRAMA DE CRIBADO AUDITIVO 
UNIVERSAL MEDIANTE EL EMPLEO DE OTOEMISIONES 
EFFECTIVENNESS OF AN HEARING UNIVERSAL SCREENING 

RESUMEN: 

BASED ON OTOEA 

Guillermo Pardo Romero* , Gabriel Trinidod Ruiz*, Alicio González Polomino*, Carlos Pontojo Hernóndez* , 
Germón Trinidod Romos**y A. Blosco Huelvo*** 

La hipoacusio en los primeros anos de vida es una alteración con importantes repercusiones en el desarrollo global dei nino. 
Para diagnosticar los posibles coses de hipoacusia tenemos Ires apciones posibles: 

· Esperar la aparición de secuelas para diagnosticarias 
· Seleccionar los posibles casos de hipoacusia por sus indicadores de riesgo 
· Realizar un cribaje universal para seleccionar las posibles hipoacusias 

Desde que en 1991 empezasemos a utilizar los PEATC en nuestro servicio hemos posado por los Ires etapas y presentamos los resultados de cada una 
de ellas para concluir que la mejor opción consiste en realizar un cribado universal mediante OTOEA. 

El real izar un programa de riesgo frente a no realizar ningún tipo de programa supone una disminución de la edad media de diagnóstico de 2 onos o 
pero posa por alto el 4 8% de las hipoocusias no transmisivas. 

Por eso defendemos la utilización de un cr ibado universal. 
Además de disminuir la edad media hasta menos de un mes, teóricamente identifica todos los pasibles casos. 

PALABRAS CLAVES: Cribado auditivo, otoemisiones acústicas, potenciales evocados, cribado universal. 

SUMMARY: 
Neonatal hearing lass is a change with important influence in children's cognitive development. 
To diagnose the possible case we hove tree options: 

· Wait consequence to diagnose hearing loss 
· Selection possible cases according to risk factors 
· Make an universal screening to select possible hearing loss coses 

From in 1991 we start to use PEATC we have dane ali three options. 
We report the findings in each one to conclude that the best option is an universal screening based on OTOEA. 
When we doing a hearing screening based on risk factor we reduce middle-ogged at the moment of diagnosis but it loss 48% non transmissive hearing 

loss. 
finally we recommended an universal screening because decreased middle-oged less than one year old and in theory it con recognize the possible hearing 

loss cases. 
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INTRODUCCIÓN 

A la hora de establecer un programa de de­

tección precoz de hipoacusia es indudable 
que debe ser un programa de screening uni­
versal en el que todo recién nacido sea explo­

rado. 
De esta forma se persigue que todos los 

casos de hipoacusia puedan ser identificados 

antes de los 3 meses de vida, y se instauren 
medidas de intervención antes de los 6 me­
ses1. 

La posibilidad de realizar un diagnóstico 
precoz es relativamente sencilla si se uti liza un 

cribado auditivo, para ello se disponen de dos 
exploraciones, los potenciales automáticos y 
las otoemisiones acústicas. 

Ambas resultan útiles para el screening de 
esta enfer.medad, ya que reúnen suficientes cri­

terios de simplicidad, reproductibilidad, vali­

dez y costo para ser aplicados en la edad in­
fantiF. 

En 1991 comienzan a utilizarse los PEATC 

en nuestro servicio sin tener ningún tipo de pro­
grama establecido sino que se realizan a niiios 
que nos llegan a la consulta por retraso dei 

lenguaje o por sospecha de hipoacusia princi­
palmente. 

No es hasta 1994 cuando comienza un ver­

dadero programa de cribado auditivo basado 
en la identificación de factores de riesgo y pos­
teriormente en 1995 se instaura un programa 

de cribado universal en niiios recién nacidos 
por medio de otoemisiones evocadas transito­
rias con un total de 27.000 niiios explorados 

hasta la fecha. 
Pretendemos poner de manifiesto los resul­

tados obtenidos en cada etapa para concluir 

que el mejor método de real izar un cribado 
auditivo consiste en un cribado universal y 
para ello preferimos las otoemisiones frente a 

los potenciales como primera prueba a realizar 
dentro de una secuencia multifásica dejando 

reservados los potenciales para el diagnóstico 
de los posibles casos de hipoacusia. 

MATERIALES Y MÉTODO 

Nuestro estudio comienza en Abril 1991 
cuando nuestro servicio comenzó a real izar 
PEATC y termina en Marzo 2004. 

Lo hemos dividido en tres períodos según la 

tendencia de actuación en cada momento: 

• EI primer período ( 1991-1992) recoge 

datos antes de la instauración de un pro­

grama de cribado y consta de un total de 
69 pacientes que nos llegaban por dife­

rentes motivos (sospecha de hipoacusia, 
antecedentes de factores de riesgo ... ) 

• EI segundo período ( 1993-1994) en el 
que comenzamos a realizar programa 
de alto riesgo recoge a un total de 75 
pacientes que nos llegaban por los mis­
mos motivos 

• El último período que se corresponde con 

el actual , comienza en 1995 cuando co­

menzamos a aplicar un programa de cri­
bado auditivo universal. 

Dentro dei programa de cribado universal 
de sordera que venimos realizando (Gráfico 1), 
se someten a todos los recién nacidos a otoemi­
siones evocadas transitorias antes de su alta 
hospitalaria. 

Protocolo de Screening Auditivo ~H. Públicos) 

(' )st no ltene 
antecedentes 

GRÁFICO 1: PROGRAMA DE CRIBADO AUDITIVO UNIVERSAL. 
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Actualmente se utiliza el ECHOscreen que 
determina de una manera automática el resul­
tado de la prueba. 

Los parámetros que utiliza son la intensidad 
de respuesta de más de 6 dB SPL por encima 
dei nivel de ruido, en por lo menos 3 bandas 
frecuenciales de las 5 estudiadas (0,8. 1,6. 
2,4. 3,2 y 4 KHZ) siempre que la reproduc­
tibilidad sea superior ai 75%3

. 

También disponemos para casos selecciona­
dos de un aparato llo92®, utilizando el pro­
grama de screening llo88 Versión 3.94. 

Este aparato funciona conectado a un Orde­
nador PC 486 . . 

A los ninos que no pasan esta primera fase 
de cribado se les repite las otoemisiones a la 
semana ya que un elevado porcentaje se nor­
maliza en esta segunda prueba y ello evita la 
rea lización de potenciales que son mucho más 
costosos. 

Si esta segunda prueba también es negati­
va, pasan a la siguiente fase de diagnóstico y 
esperamos a los tres meses para realizar los 
PEATC porque la madurez neuro lóg ica a esta 
edad permite un diagnóstico más fiable de las 
ondas evitando repeticiones posteriores. 

Aquellos ninos que aún posando la primera 
fase presentan algún factor de riesgo o tene­
mos sospecha de lesión retrococlear (Hiperbili r­
rubinemia con exanguinotransfusión que puede 
dar neuropatía auditiva) 4 son controlados de 
manera estrecha en las consultas de ORL, cada 
6 meses hasta los 3 anos y a intervalos ade­
cuados posteriormente hasta la correcta adqui­
sició n dei lenguaje. 

Los ninos que tienen otoemisiones en el perio­
do neonatal y no se les conoce factores de ries­
go en ese momento, salen dei programa y no 
son controlados. 

Algunos de estos ninos con otoemisiones 
normales vuelven a nuestras consultas cuando 
los padres o educadores sospechan la existen­
cia de hipoacusia, ante la falta de respuesta a 
estímulos sonoros, o por retrasos en la adquisi­
c ión dei lenguaje. 

En estos casos se le realizan potenciales 
evocados auditivos. 

Los beneficies de realizar un cribado univer­
sal son por todos conoc idos, por este motivo lo 
que presentamos en este último periodo son los 
resultados de estos potenciales confirmados con 
audiología infantil en los nifios que tuvieron 
otoemisiones normales en el momento dei naci­
miento para ver hasta que punto es válido el 
programa de cribado universal mediante otoe­
misiones y en que supuestos ha podido foliar 
(falsos negativos) 

RESULTADOS 

En el gráfico 11 se expresan los resultados de 
los PEATC antes de realizar un programa y con 
la realización de un programa basado en fac­
tores de ri esgo. 

. NO VÁliDOS 

o >OOdB 18 

[JCOCLEAR 

11 TRANSMISIVA 23 26 

o NOMAL 15 36 - --

GRÁFICO 11: RESULTADOS DE LOS PEATC 
CON Y SIN PROGRAMA DE CRIBADO. 

Con la instauración de un programa de cri­
bode auditivo centrado en el subgrupo de 
ninos de alto riesgo, los resultados normales 
aumentan en frecuencia a expensas de que dis­
minuyen las hipoacusias severas >80dB que 
pasan de cosi 30% a menos dei 1 0%. 

Sin embargo los programas de riesgo pasan 
por alto el 5 0% de las hipoacusias. 
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En nuestro estudio hasta el 48% de las hipoa­
cusias no transmisivas aparecen en pacientes 
sin factores de riesgo y de ellas el 33% son 
hipoacus ias de más de 80dB. 

En cuanto a los resu ltados de los PEATC 
según la edad de los ninos, antes de la instau­
ración de un programa de cribado auditivo uni­
versa l, la mayoría de las hipoacusias se diag­
nosticaban en la etapa de secuelas cuando el 
nino presentaba un retraso en la adquisición 
dellenguaje o la pérdida de audición se hacía 
más evidente, como se recoge en la tabla I. 

< 1ano 1ano 2anos 3anos 

Normal 25 1 1 10 5 
Transmisiva 9 14 19 7 

Coclear 1 2 5 1 
>80dB 2 7 14 1 
No válidos o 3 6 2 

TABLA 1: RESULTADOS PEATC SEGÚN LA EDAD DE LOS NINOS. 

Por esto nosotros defendemos la real izac ión 
de un programa de cribado auditivo universal 
basado en la realización de otoemisiones. 

Con esto conseguimos teóricamente identi­
ficar todos los posibles casos de hipoacuisa y 
disminuir la edad media ai diagnostico para 
cumplir la premisa de antes de los tres meses y 
poder instaurar medidas antes de los 6. 

En el gráfico III se recoge como ha ido dis­
minuyendo la edad media de d iagnóstico para 
situarse con un cribado universal en menos de 
un mes de edad. 

Con el programa de cribado auditivo un i­
versal hemos explorado más de 17.000 ninos 
y hemos diagnosticado más de 150 casos de 
hipoacusias, 17 de las cua les han sido graves. 

En cuanto a la segunda premisa que preten­
diamos poner de manifiesto, es decir, aante una 
otoemisión positiva podemos estar seguros de 
estar descartando una posible hipoacusia? 

o EDAO 
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GRÁFICO III: EDAD MEDIA AL DIAGNÓSTICO. 

9 ... 2 
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De los 1 06 ninos con otoemisiones presen­
tes ai momento dei nacimiento los PEATC fue­
ron normales o no mostraron lesión coclear en 
1 04 de ellos 99%. 

Por lo tanto las otoemisiones tienen una espe­
cificidad dei 99% constituyendo para nosotros 
la prueba fundamenta l en el cribado auditivo. 

DISCUSIÓN 

Dentro de la detecc ión precoz de sorderas 
hay dos tendencias, una que defiende la reali­
zación dei screening auditivo a todo recién na­
cido y otra que defiende la realización sólo 
ante la presencia de factores de riesgo de 
hipoacusia5.6. 

Estos programas están basados inic ialmente 
en la identificación dei factor de riesgo en dis­
tintos niveles, en la entrevista con la madre, en 
la observación visua l y exploración física dei 
nino para identificar malformaciones o estig­
mas asociados a síndromes, y en la historia 
clínica. 

La eficacia de estos programas de screening 
se basa en una correcta elaboración dei li sta­
do de factores de riesgo, los cua les deben estar 
en continua revisión. 

Los factores de riesgo están presentes en apro­
ximadamente en el 1 0% de los recién nacidos, 
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depender de la identificación de éstos para 
aplicar un test de screening tan sólo nos permi­
te identificar el 50% de ninos con hipoacusia7

. 

En nuestros resultados el 82% de las sorde­
ras leves, el 73% de las moderadas, el 64% de 
las graves y el 25% de las profundas perte­

necen a ninos en los que no existen indicadores 

de riesgo. 
Nosotros defendemos la realización de un 

screening universal , para ello en la actualidad 
dos son los métodos más utilizados, por un 
lado los Potenciales automáticos y por otro las 

OEAT. 
Los potenciales presentan mayor coste y 

lentitud de tal forma que se limita su utilidad. 
Desde 1995 el screening universal de sordera 

en nuestro servicio se realiza mediante OEAT a 

todos los recién nacidos y seguimos mantenien­
do el empleo de ésta s, porque tiene esca sa du­
ración entre 3-5 minutos, con coste asequible; 
además de tratarse de una prueba atraumáti­

ca, fiable, reproducible, objetiva, con una sen­
sib ilidad cercana ai 100% y una especificad 
entorno ai 82%8

• 

La principal limitación reside en que solo se 

explora la cóclea. 

Cualquier sospecha de lesión retrococlear 
hace ineficaz el diagnostico por medio de las 

otoemisiones. 

Cuando existe una patología de oído medio 
podemos encontramos con falta de otoemisio­

nes, están ausentes cuando hay una hipoacu­

sia superior a 30 dB, lo que hace que aumente 
grandemente la neces idad de PEATC que lue­

go dan resultados de hipoacusias leves de trans­
misión9. 

De cualquier modo nosotros utiliza mos las 

otoemisiones como método de screening y los 
potenciales como método diagnóstico permi­
tiendo complementar ambas pruebas y sacar­

les el máximo partido. 
Se nos plantea la siguiente cuestión: 
• qué validez dar a una otoemisión positi­

va?, es decir ante un recién nacido que 
posa este primer filtro 

• podemos estar seguros de que no estamos 
posando por alto una posible hipoacusia?. 

Para resolveria analizamos los resultados 
obtenidos en los PEATC de estos pacientes com­

parándolos con el hecho de haber dado otoe­

misiones positivas. 
Dei total de 106 ninos que en su momento 

pasaron las otoemisiones hemos obtenido tan 

sólo dos casos de dudosa hipoacusia coclear 
que en ningún caso se ha podido corroborar; 

los datos de la audiometría tonal y la logoau­

diometría fueron normales. 

En el resto, 99% el resultado de los poten­
ciales fue normal o con una hipoacusia de trans­
misión leve. 

CONCLUSIONES 

N osotros partimos de la idea que es necesa­
ri o realizar el diagnóstico precoz de la hipoa­

cusia en todos los recién nacidos y que este es 
imposible sin la existencia de un screening uni­
versa l. 

En cuanto a la decisión sobre si potenciales 
automáticos u otoemisiones, defendemos las oto­
emisiones como primer poso dentro de un pro­

grama de screening. 
Esto nos permite complementarias con los 

PEATC convenc ionales para el diagnóstico, sa­

cándoles el máximo partido a ambas. 
Pero ante la presencia de otoemisiones po­

demos estar seguro de descartar una posible 

hipoacusia. 
En nuestro estudio de un total de 106 ninos 

en los que las otoemisiones estaban presentes, 
el 99% obtuvieron potenciales norma les o con 
hipoacusia de transmisión leve. 

Con esto se demuestra que un resultado nor­
mal de las otoemisiones garantiza con un alto 
grado de seguridad una audición normal, siem­

pre teniendo en cuenta las limitaciones que 
esta prueba conlleva como son las hipoacusias 
de transmisión y la patología retrococlear. 
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Otro dato que no debemos dejar escapares 
que hay que estar atento a las hipoacusias de 
transmisión puesto de sobre todo si son bilate­
ra les y mayores de 30dB pueden influir en el 
desarrollo cognitivo y en la capacidad dei len­
guaje dei nino como hemos visto en nuestro es­
tudio donde muchos pacientes que nos llega­
ban por alteraciones a este nível simplemente 
presentaban una hipoacusia de transmisión 10

. 

Finalmente queremos resaltar que unos 
resultados normales en otoemisiones y PEATC 
no nos garantizan la normalidad audiológica, 
ni ésta un correcto desarrollo dei lenguaje. 
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