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DETECCION DE HIPOACUSIA EN EL RECIEN NACIDO

CIE 10 VIIl Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides H60-H95
H90 Hipoacusia conductiva y neurosensorial

Deteccion de hipoacusia en el recién nacido

ISBN en tramite

Definicion
Sordera se refiere a la completa pérdida de la habilidad de oir de uno o ambos oidos.
Hipoacusia 6 deficiencia auditiva se refiere a la pérdida completa o parcial de la habilidad de oir en uno o

ambos oidos.
El nivel de discapacidad puede ser mediano, moderado, severo o profundo.

Factores de riesgo

Factores de riesgo que pueden permitir al médico la referencia a la evaluacion audioldgica.
Del nacimiento a los 28 dias:
1. Historia familiar de hipoacusia neurosensorial presumiblemente congénita.
2. Infeccion in dtero asociada con Hipoacusia neurosensorial (ej, toxoplasmosis, rubéola,
citomegalovirus, herpes, sifilis)
Anomalias de oido y otras craneofaciales.
Hiperbilirubinemia a niveles que requieran exsanguineo transfusion
Prematuros menores de 1500 grs. al nacer y/0 32 semanas de gestacion
Meningitis bacteriana.
Puntuacion de Apgar bajas: 0-3 a los 5 min. ; 0—6 a los 10 min.
Insuficiencia respiratoria (ej, aspiracion meconial)
Ventilacion mecanica prolongada por mas de 10 dias.
0. Medicamentos ototéxicos (ej, gentamicina) administrada por mas de cinco dias o usada en
combinacion con diuréticos de asa.
11. Caracteristicas fisicas o otros estigmas asociados con sindromes conocidos que incluyan
hipoacusia neurosensorial, e, sindrome de Down, sindrome de Waardenburg
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DETECCION DE HIPOACUSIA EN EL RECIEN NACIDO

Tamizaje

El tamizaje universal ha sido propuesto para detectar las alteraciones auditivas congénitas permanentes, debido
a que la mitad de los nifios con alteraciones auditivas no tienen factores de riesgo identificables.

Todos los nifos deben tener un tamizaje antes del mes de edad.

Los nifios que no pasan el tamizaje neonatal deben ser sometidos a una evaluacion meédica y audioldgica antes
de los tres meses de edad.

Sintomas o signos especificos
Un esmerado examen fisico es una parte esencial para la evaluacion del nifio con pérdida auditiva.
Los hallazgos en el examen de cabeza y cuello asociados con alteracion auditiva incluyen:

® Heterocromia del iris.

Malformacion de la oreja o del canal auditivo.
Fosetas o apéndices dérmicos alrededor de la oreja.
Labio leporino o paladar hendido.

Asimetria o hipoplasia de las estructuras faciales.
Microcefalia.

Hipertelorismo y pigmentacion anormal de Ia piel, ojos y cabello.

También pueden estar asociados con pérdida auditiva, como en el sindrome de Waardenburg.
Anormalidades del canal auditivo deben alertar al médico a la posibilidad de alteracion auditiva.

Informe a los padres del paciente

Los nifios con alteraciones auditivas tienen un incremento de dificultades en la comunicacion verbal y no verbal,
de problemas de conducta, disminuyendo el bienestar psicosocial, y tienen bajo desempefio escolar comparado
con los nifios con audicion normal.

La identificacion de las alteraciones auditivas a través del tamizaje auditivo neonatal objetivo, puede prevenir
consecuencias adversas como déficit en la adquisicion del habla y del lenguaje, un pobre desempeiio escolar,
desadaptacion social y trastornos emocionales.

Promueva conductas favorables a la salud

Todos los ninos deben tener un tamizaje antes del mes de edad.

Los nifios que no pasan el tamizaje neonatal deben ser sometidos a una evaluacion médica y audioldgica antes
de los tres meses de edad.
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Historia clinica

Interrogatorio

Investigar factores de riesgo que pueden permitir al médico la referencia a la evaluacién audiolégica.
Del nacimiento a los 28 dias.
1. Historia familiar de hipoacusia neurosensorial presumiblemente congénita.
2. Infeccion in ttero asociada con hipoacusia neurosensorial (ej, toxoplasmosis, rubéola,
citomegalovirus, herpes, sifilis)
3. Anomalias de oido y otras craneofaciales.
4. Hiperbilirubinemia a niveles que requieran exsanguineo transfusion
5. Prematuros menores de 1500 grs. al nacer y/0 32 semanas de gestacion
6. Meningitis bacteriana.
7. Puntuacion de Apgar bajas: 0-3 a los 5 min. ; 0-6 a los 10 min.
8. Insuficiencia respiratoria (ej, aspiracién meconial).
9. Ventilacion mecanica prolongada por mas de 10 dias.
10. Medicamentos ototéxicos (ej, gentamicina) administrada por mas de cinco dias o usada en
combinacion con diuréticos de asa.

Caracteristicas fisicas o otros estigmas asociados con sindromes conocidos que incluyan hipoacusia
neurosensorial, €j. sindrome de Down, sindrome de Waardenburg.

Investigar los indicadores de riesgo asociados con pérdida auditiva congénita bilateral permanente que
incluyen:

@ Admision a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales por dos dias.

& Historia familiar de pérdida auditiva neurosensorial hereditaria en la nifiez.

@ Anormalidades craneofaciales.

& Ciertos sindromes e infecciones congénitas.

Exploracion fisica

Un esmerado examen fisico es una parte esencial para la evaluacion del nino con pérdida auditiva. Los
hallazgos en el examen de cabeza y cuello asociados con alteracion auditiva incluyen heterocromia del iris,
malformacion de la oreja o del canal auditivo, fosetas o apéndices dérmicos alrededor de la oreja, labio
leporino o paladar hendido, asimetria o hipoplasia de las estructuras faciales, y microcefalia, hipertelorismo y
pigmentacion anormal de la piel, cabello, o ojos también pueden estar asociados con pérdida auditiva, como en
el sindrome de Waardenburg.

Anormalidades del canal auditivo deben alertar al médico a la posibilidad de alteracion auditiva.
" ’ .
Diagnostico
& Considerar la prueba de emisiones otoactisticas como primera opcion en el tamizaje auditivo.

& La prueba de emisiones otoac(isticas permite una evaluacién individual del oido, es realizada
rapidamente a cualquier edad, y no depende si el nifio esta despierto o dormido.

# Cada nifio que se encuentre con una o mas de los indicadores de riesgo establecidos, debe ser
vigilado y periédicamente examinado por la presencia de pérdida auditiva congénita tardia o
adquirida.
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Indicadores asociados a sordera *

En recién nacidos (O - 28 dias)

1. Historia familiar de sordera neurosensorial infantil hereditarialnfeccion

intrauterina (citomegalovirus, rubéola, sifilis, herpes ytoxoplasmosis)

2. Anomalias craneofaciales, anomalias morfoldgicas del pabellon 4auricular y
el conducto auditivo.
Prematuros menores de 1500 grs. Al nacer y/0 32 semanas de gestacion
Aumento de la bilirrubina que exija exanguineotransfucion
Medicaciones toxicas para el oido.
Meningitis bacteriana.
Ventilacion mecanica durante por lo menos cinco dias.
Hallazgos asociados a una enfermedad que incluya sordera neurosensorial o
de conduccion

N =

En nifios de 29 dias a tres aiios

1. Asociados a sordera neurosensorial tardia Historia familiar de sordera neurosensorial

infantil de presentacion tardia.

2. Infeccion intrauterina como citomegalovirus, rubéola, sifilis, herpes y toxoplasmosis.
Enfermedades neurodegenerativas.
4. Asociados a sordera de conduccion:Otitis media de repeticion o persistente con
derrame.
Deformidades anatomicas.
6. Enfermedades neurodegenerativas.

el

o

* Ministerio de Salud de Chile.2005. Guia clinica de hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro.

Criterios de referencia

Los factores de riesgo que indican al médico la necesidad de una evaluacion audiolégica son:

Historia familiar de hipoacusia neurosensorial presumiblemente congénita.

Infeccion in utero asociada con hipoacusia neurosensorial (ej, toxoplasmosis, rubéola,
citomegalovirus, herpes, sifilis)

Anomalias de oido y otras craneofaciales.

Hiperbilirubinemia a niveles que requieran exsanguineo transfusion

Prematuros menores de 1500 grs. al nacer y/0 32 semanas de gestacién

Meningitis bacteriana.

Puntuacion de Apgar bajas: 0-3 a los 5 min. ; 0-6 a los 10 min.

Insuficiencia respiratoria (ej, aspiracién meconial)

Ventilacion mecanica prolongada por mas de 10 dias.

Medicamentos ototéxicos (ej, gentamicina) administrada por mas de cinco dias o usada en
combinacion con diuréticos de asa.

Caracteristicas fisicas o otros estigmas asociados con sindromes conocidos que incluyan
ej. sindromes de Down y Waardenburg.

& OGO EEE &6

Todo recién nacido sano se debe referir para un tamizaje auditivo antes del mes de edad y aquellos que no
pasan la prueba referirlos para evaluacion audiométrica a los tres meses de edad.
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En las unidades que no cuenten con equipo de emisiones otoacusticas, establecer por historia clinica y
examen fisico la sospecha de hipoacusia del recién nacido.

En las unidades que cuenten con equipo de emisiones otoacuisticas, establecer por historia clinica,
examen fisico y estudio de emisiones otoacusticas la sospecha de hipoacusia del recién nacido.

Importante
Detectar y referir en forma oportuna a los recién nacidos con hipoacusia para su tratamiento
adecuado.
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Primer nivel de atencion
NO equipado con emisiones otoacusticas
Flujograma No 1

< Deteccion de hipoacusia en el recién nacido >

7

Historia clinica
Examen fisico

Promueva cambios en
elestiodeviday |«—n
control de nifio sano

l ,

Referir a segundo nivel para
examen auditivo y emisiones
otoacusticas en los primeros tres
meses de edad

¢ Factores de
riesgo?

Referencia inmediata al segundo
nivel de atencion para examen
auditivo y emisiones otoacusticas

Primer nivel de atencién
Equipado con emisiones
otoacusticas

1

Historia clinica
Examen fisico

Emisiones
otoacusticas

si

Promueva cambios
en el estilo de vida y
control de nifio sano,

Referir a segundo nivel
para examen auditivoy |«
emisiones otoacusticas

A




