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Articulo

Screening Auditivo

Dra. Teresa Rivera Rodriguez
Servicio de Otorrinolaringologia

Hospital Universitario Principe de Asturias
Universidad de Alcala

Madrid - Espafa

Resumen

La deteccion precoz de la hipoacusia tiene gran importancia para poder instaurar una rehabilitacion audi-
tiva temprana, y de esta manera conseguir un desarrollo normal del lenguaje. Por este motivo se han
desarrollado programas de screening auditivo, que comenzaron en casos de factores de riesgo de hipoa-
cusia. El objetivo de este trabajo es hacer una revision de los programas de screening auditivo, las técni-
cas empleadas, los resultados de los principales programas y los motivos que justifican un screening
universal.
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Introduccién

Ladetecion precoz de la hipoacusia infantil es de
gran importancia para poder iniciar una rehabili tadn
temprana, y asi conseguir un desarroll o normal del
lengugje y de todas las capad dades cogritivas que de
é sederivan.

Laincidenciade lahipoaausiase dfra en cinco
de calamil redén naddos ®gun datos de la Organi-
zad6n Mundia delaSaud (OMS) (1). Si nos referi-
mos a hi poaausias moderadas a profundes, las cifras
oscilan entre 1y 3 por mil, y s hablamos de hipoaw-
sias ®veras a profundas, nos situamos en aproxima
damente 1 de calamil redén naddos.

En Espafia se rediz6 un estudio multicéntrico (2)
en el cua seobservé quelaincidenciade la hipoaau-
sia en nuestro pais esde 7,69% en la poblad6n ce
riesgo, 1o que supone 2,8% por mil recién nacidos en
la poblad6n genera. Las hipoaausias de grado severo
aprofundo tienen lugar en & 2,13% delapobladon
deriesgo, esdedr un 077% por mil redén naddos en
la pobladén general.

En los Ultimos afios ® han puesto en marcha pro-
gramas de detecd6n preaz de la hipoaausia basan-
dose en laincidenciade lahipoacusiay en la repercu-
sién gue supone d diagndstico tardio de lamisma. Se
considera alecuado que d diagndstico de la hipoaau-
siaseredice e los primeros ®is meses de vida, para
poder iniciar en esta edad larehabilitadén. Este obje-
tivo selogra ®n més freauencia caladia, gradasa
los programas de screening auditivo que mmenzaon
redizandose en lapodadoén ceriesgo. Se basan en
las diredrices que premniza & Joint Committe on
Infant Heaing en Estados Unidos, que desde 1971
viene redizando multiples revisiones y establecelos

indicadores de dto riesgo auditivo en la eapa prena-
tal, perinatal y postnatal , siendo su Utimarevisionen
1994 (3). En Espafia en 196, laComisién parala
Detecd6n Preaz de la Hipoacusia (CODEPEH)
elabord un protocolo (4) para mmenzar arediza
programas de screening auditivo en la pobladén de
riesgo (Tablal).

El screening auditivo en podadén con indicado-
res de riesgo esla estrategia mas utilizada, pero tiene
el inconveniente que identifica solo a 40-50% de los
casos de hipoaausia (5,6), datos que se consideran
suficientes parajustificar €l screening universal, co-
mo asi |o preaonizan e European Consensus Deve-
lopment Conference on Neonatal Heaing Screening
en 1998 (7), la Academia Americana de Pediatria en
1999 (5) y laCODEPEH en 199 (8).

Los programas de screening wniversal deben tener las

siguientes caaderistices (5):

e Estudiar ambos oidos en @ menos d 95% de
todoslosrecién naddos.

+ Detedar todos los casos de pérdida auditiva
bil ateral superior a40 dB HL.

e Obtener unindicede falsos positivosigual o
inferior a3% y un indice de fal sos negativos de
0.

e Obtener unatasa de ewio para estudio audiol 6-
gicoy confirmacion del diagndstico menor del
4%.

e El diagnéstico definitivo de lahipoaausiay la
rehabili tadon nodeben prolongarse més de los 6
meses.

De los datos anteriormente expuestos & deduce que
no solamente & importante establece un programa
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de screening auditivo, a ser pasible universal, como
ya se mnsidera ohli gatorio por ley en algunas Comu-
nidades Auténomas de nuestro pai's, como Navarray
Extremadura, sino que debe haber una infraestructura
de goyo en los centro sanitarios con Unidades de
Audiologia Infantil que puedan llevar a cdod dia
gnostico audiol 6gico ce los nifios que no hayan pasa-
do é screening auditivo.

Técnicas de screening auditivo

L as témicas de screaning auditivo més utilizadas sn
las otoemisiones adlsticas y |os patencial es evocados
auditivos del tronco cerebral.

L as otoemisiones adlisticas (OEA) son sefides
aalsticas originadas en la dclea bien deforma e
porténea o hien provocadas mediante estimulos. Los
dos tipos de otoemisiones provocadas méas utili zadas
son las otoemisiones aadsticas provocadas mediante
click auditivo, que son las que se utilizan como témi-
cade screaning neonatal, y las otoemisi ones provoca
das mediante dos tonos puros de dos freauencias
distintas, que son los productos de distorsién.

Las OEA tienen su origen en la adividad
contréctil delas cdulas ciliadas externas de la dclea
, por tanto & hecho de determinar la presenciade
emision rosinformadel funcionamiento normal dela
coclea, equivalente aumbrales de audicion menores
de 30 dB. El estimulo utilizado es un click de 80
microsegundos de durad6n con una intensidad de 80
dB SPL y con urafreauenciade presentad6n ce 21
clicks/seg, que se presenta através de una sonda
gustadaen e conducto auditivo externo (CAE). Para
redizar un registro adeauado deben cumplirse los
siguientes requisitos (9):

Es necesario comprobar que € estimul o se pre-
senta de forma adeauaday para dlo debe tener una
morfologia con ura deflexion positivay otra negativa
en e primer milisegundo de estimuladén.

e Laintensidad del estimulo debe ser o més cer-
cana a80 dB SPL

e El nivel deruido debe ser inferior a39 dB SPL

e Estabilidad del estimulo en €l tiempo superior d

85%

e Ladiferencia entre las dos respuestas A y B debe
ser inferiora5 dB SPL.

Debemos también identificar s en €l espectro fre-
cuencid delarespuestatras redizar unatransforma-
cién ce Fourier, hay emisiones adisticas 6 dB por
encimadel nivel deruido entre las freaencias0,5y 6
KHz. Tras este andlisis de larespuesta ya sabemos 3
hay otoemision, dato que @nfirmamos mediante €
parametro cuantitativo que mide la reproductibili dad
de larespuesta, que debe ser superior d 75% (10).

En la atualidad las OEA se mnsideran la principal
témicade screening auditivo pa su bgjo costey por
ser unatéamicaque requiere poco tiempo de redi za-
cion, oscila entre 2 y 3 minutos para cala oido. Ade-
més poseeuna dta sensibili dad y espedficidad, que

se dfrasegun algunos autores (11) en una espedfici-
dad del 83% y una sensibili dad del 86%. Se han des-
arrollado en | os Ultimos afios equipos més sncill os
de OEA para screening auditi vo que no requieren
ninguna formaci6n témicadel explorador y que fad-
litan latareadel screening.

Pero las OEA también presentan ura serie de li-
mitadones a ser utilizada mmo técnica de screening
(12, 13). Requiere que d nifio esté dormido y debe
redizarse en una sala @n escaso ruido ambiental, ya
que d registro se dectapor € ruidoambientey €
ruido hiol6gico generado por € nifio. Es aconsgjable
redizarla apartir del tercer diade vida, porque en
primer y segundo dias devida ¢ CAE suele estar
ocupado pa detritus, yaque otro de los inconvenien-
tes es que d registro se dedapor ocupadon el CAE
y del oido medio. Pero laprincipal limitadén cela
témicade OEA es € no detedar |esiones retrococlea
res, esdedr, no detectala neuropatia auditiva La
neuropatia auditiva se define @mo una pérdida audi-
tiva en la que las otoemisiones adlsticas estan presen-
tes, pero con anomalias en los potencial es evocados
auditivos (14). Laincidencia de neuropetia auditiva
en lapobladoninfantil no esta establedda. El Joint
Committe on Hearing sugiere mmo fadores de riesgo
de neuropatia auditiva: antecalentes familiares de
hipoacusiainfantil, haber estado en ureunidad de
cuidados intensivos o tener hiperbilirrubinemia. Por
tanto, en estos casos deberia ommpletarse € screaning
auditivo con patencial es evocados auditivos.

L os potencial es evocados auditivos de tronco ce-
rebral (PEATC) pueden ser empleados como témica
de screaning auditivo, ya que poseen una sensibilidad
y espedficidad éptimas, pero su coste es mayor, asi
como € tiempo de redizacién, y ademas requiere un
entrenamiento del témico que redizalaprueba. Se
han desarrollado versiones automatizadas que fadli-
tan laexploracion para d screening (15,16).

El estimulo empleado es un click auditivo cuyo
espedro frecuencid se sitGa fundamentalmente en
freauencias agudas y € umbral de audicién se define
como laminimaintensidad ala aal aparecelaonda
V. Desde d punto de vista de detecdon, la deficien-
cia auditiva seidentificarda auando no se obtenga una
ondaV de anplitud y latencias normales con estimu-
losde 40 dB HL.

Existe otra eapaen lavidadel nifio como esla
etapa escolar en la que también deberia onsiderarse
laredizaddn dd screening auditivo. El screening
escolar se puede redizar mediante audiometriatonal
mediante un barrido de | as distintas freauencias.

Es importante también tener en cuenta ajuellos
fadores de riesgo de hipoacusia en los que la gari-
cion celamisma puede ser tardia o ser de Gracter
progresivo (7). Entre estos fadores destacan: infec-
cién por citomega ovirus, meningiti s baderiana,
traumati smo craneoencefdlico, historiafamiliar de
hipoacusiay exposicién aruido y ototéxicos. La
infecddn por citomegal ovirus eslainfecaon fetal
més freauente, ocurre en un 2 a22% de nadmientos,
de dlos olo en e 10% delos casos es sntomética
(17). Laincidenciade hipoacusia es del 15% en pa-
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cientes con citomegal ovirus, con un 10% de casos
con hipoaausia de @mmienzo tardio, tanto en los casos
sintométi cos como asintométi cos (18), de i que sea
necesxrio lavigilancia por parte de los padresy de los
profesionales, a pesar de haber pasado e screening.

Tabla |: Protocolo para la realizacion de programas de screening auditivo en poblacion de riesgo
segun Comision para la Deteccién Precoz de la Hipoacusia (4).

FACTOR
DE
RIESGO

Pasa

NORMOACUSIA (1)
Informe a lnos nadres

Pasa

PGSTUDIO AUDIOLOGICD

(0| Encasodefactor deriesgo ce neuropatia auditiva | —p{ OEA + PEATC

(co| En caso de factor de riesgo de hipoacusia progresiva -—p  VIGILAR
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