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RESUMEN

A partir de la promulgacién de la Ley 25.415, en el afio
2001, se implementd la deteccidn precoz de hipoacusia en el
Recién ©Nacido (RN) a través de la realizacién de las
otoemisiones acuUsticas. Se realizdé un estudio descriptivo
transversal en el Consultorio de Nifio Sano del Hospital
“Dr. Noel H. Sbarra” a través de una encuesta cerrada a 100
pacientes entre 0 a 2 afios. La realizacidén de las 1
otoemisiones acusticas dentro de las 48hs de wvida del
recién nacido, triplica el valor de falsos positivos con
respecto a los datos del marco tedbrico, generando una
ineficaz administracién de recursos, ya que debe realizarse
una nueva prueba de otoemisiones acUsticas para establecer
el diagndéstico de hipoacusia, observadndose ademds en esta
segunda instancia, un alto porcentaje de recién nacidos que

no completaron los estudios.
Palabras clave: Otoemisiones acusticas, Hipoacusia,

Atencidén primaria.
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INTRODUCCION

A partir de la promulgacién de la Ley 25415, en el afio
2001, se implementd la deteccidn precoz de hipoacusia en el
Recién Nacido (RN), incorpordndose dentro del screening
neonatal con la realizacién de las OTOEMISIONES ACUSTICAS
(OEA), como medio eficaz de deteccidén. Dicho estudio es
obligatorio, y debe asegurarse su realizacidén antes de los
3 meses de vida (1).

Aproximadamente el 15% de las OEA realizadas, daran como
resultado inicial falsos positivos, por lo que se debera
repetir el estudio o) realizar estudios de mayor
complejidad.

Es importante destacar, que la frecuencia de hipoacusias es
de 1 a 3 cada 1000 nacimientos, valor qgque se incrementa
cuando exlisten factores de riesgo. Por lo tanto,
conocerlos, reforzard el seguimiento del RN y lactantes.
Entre los factores de riesgo méds frecuentes se encuentran:
antecedentes familiares de hipoacusia infantil, infecciones
congénitas, Apgar al nacer menor de 4, peso al nacer menor

1500 grs, hiperbilirrubinemia, meningoencefalitis
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bacteriana, entre otros. AuUn asi, el 50% de las hipoacusias
diagnosticadas no tienen factores de riesgo (2).

La deteccidédn precoz de las hipoacusias favorecera la
implementacién de tratamientos acordes a cada caso en

particular.

OBJETIVO GENERAL
- Evaluar si la realizacidén de las otoemisiones acuUsticas
en las maternidades se lleva a cabo en el tiempo

aconsejado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la edad promedio de realizacidn de
otoemisiones acuUsticas.

- Establecer en qué instituciones se realizaron.

- Conocer si las otoemisiones realizadas antes del egreso
hospitalario dan falsos positivos.

- Precisar cuédntos pacientes debieron realizarse estudios

mas complejos.

METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo transversal en el
Consultorio de Nifio Sano del Hospital Noel H. Sbarra a
través de una encuesta cerrada a 100 pacientes entre 0 a 2
afios que concurrieron a control de salud durante el periodo
comprendido entre abril vy Jjulio de 2023, vy que no
presentaban factores de riesgo para hipoacusia,

seleccionados de manera aleatoria.
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RESULTADOS

Del total de ©pacientes encuestados (N=100) el 51%
correspondid al sexo femenino y el 49% al sexo masculino.
El 90% realizd tamizaje auditivo mediante OEA por lo menos

una vez al momento de la encuesta.

Realizaron OEA alguna vez

Esta se efectudé principalmente en el ambito puUblico 93%
(N=83) y el 7% (N=6) restante en el privado. Dentro de los
establecimientos pUblicos el Hospital San Martin representa
el de mayor concurrencia con el 81,93% (n=68), seguido por
el Hospital Gutiérrez 10,84% (n=9), el Hospital Korn 3,61%
(n=3), el Hospital Sor Maria Ludovica 2,41% (n=2), el

Hospital Gonnet 1,20% (n=1l) y el Hospital Larrain 1,20%
(n=1) .
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La primera OEA se realizd dentro del primer mes de vida en

el 84,44%

(N=76),

y el 15,56%

quinto mes de vida cumplidos.

Los resultados de la primera prueba de OEA fueron

(N=14)

entre el primer vy

ANY PASA//

62% (n=56) y “NO PASA” 38% (n=34).
Resultado primer OEA
NO PASA
34
38%
PASA
56
62%
El 72.2% de los pacientes (n=65) realizé6 el tamizaje
durante la ©primera semana de wvida, 23.3% (n=21) lo

desarrollaron entre la 2da semana y el 3er mes de vida y el

4.4% (n=4)
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lo realizaron siendo mayores de 3 meses.
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Con respecto a los pacientes cuyo resultado para la primera
determinacién de OEA fue “NO PASA” (n=34), el 76,5% (n=20)
la realizd dentro de las primeras 48 hs. de vida y el
23.5% (n=8) lo realizd entre el 3er dia de vida y el 5to
mes.

De estos 34 pacientes que NO PASAN la prueba de OEA, 70,5%
(n=24) vya habian repetido una segunda determinacidén de OEA
al momento de la consulta, arrojando como resultado que el

75% (n=18) PASA (falsos positivos).

Resultado segunda OEA

= PASA
= NO PASA

Esta segunda determinacidén fue realizada dentro del primer
mes de vida en el 54,17% (N=13), en el segundo mes de vida
en el 20,83% (N=5) y el 25 % (N=6) entre el tercer y el
sexto mes. Del 25% (n=6) gque no pasaron la prueba en esta
ocasién, uno de ellos realizbd posteriormente audiometria
por observacidén de la conducta (AOC) a los 10 meses con
resultado normal, otro potenciales auditivos evocados con
resultado normal a sus 23 dias de vida, y del resto (N=4)
no hay datos.

En relacidén al 10% (n=10) gue no accedidé a las OEA, habian
nacido en hospitales publicos en un 70% (n=7) y en un 30%
en instituciones privadas. Al momento de la encuesta el 60%

(n=6) eran nifios mayores de 3 meses.
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DISCUSION

La implementacidén del cribado universal para la deteccidn
precoz de hipoacusia en el neonato, mediante la realizacidn
de OEA dentro del primer mes de vida Jjunto con su
diagnéstico en los primeros 3 meses e inicio del
tratamiento en los primeros 6 meses de vida, son basicos
para evitar o minimizar alteraciones del lenguaje y del
desarrollo neuropsicoldgico global del nifio.

El periodo de tiempo «critico» para detectar hipoacusia va
desde el nacimiento hasta el cuarto afio de wvida, ya que
entre esas edades se produce el proceso de adquisicidén del
lenguaje de una forma o6ptima. La informacidén auditiva en
este periodo <critico es esencial para establecer las
caracteristicas morfoldgicas y funcionales definitivas de
las &reas corticales del lenguaje y audicién. Estas no
madurarédn de forma adecuada si se mantiene una deprivacidn
sensorial (3).

La ©presencia temprana de una discapacidad auditiva
prelocutiva repercute, en mayor o menor medida, no sbélo en
el desarrollo del lenguaije y de las capacidades
comunicativas, sino también en las esferas cognitiva,
emocional, social y de la personalidad, asi como en el
aprendizaje y el rendimiento escolar.

La realizacidén de OEA como screening universal debe
realizarse después de 36 horas (1) y antes de los 3 meses
de vida (4).

En nuestra poblacién el 90% habian realizado las OEA alguna
vez al momento de la consulta, y el 53,33% (N=48) antes del
alta de la maternidad, en su mayoria (93%) nacidos en
hospitales publicos, con un alto porcentaje de positividad
en la prueba (38%). De esos resultados positivos al

realizarse la segunda OEA, el 75% (N=18) resultd finalmente
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negativa, constituyendo un “falso positivo”. Es importante
destacar que existen diversos factores que pueden producir
resultados falsos positivos, como la presencia de liquido
amnidético en el canal auditivo en los primeros tres dias de
vida, por lo que se hace necesaria la diferenciacidn entre
la hipoacusia conductiva secundaria a liquido amnidtico vy
la relacionada con disfuncidédn coclear o pérdida auditiva
por lo que antes de la evaluacidén inicial debe considerarse
la revisién previa de los conductos auditivos externos Este
dato es 1importante porgque de esta forma se disminuye el
namero de nifios sometidos a pruebas diagndbésticas
innecesarias (5).

Llama la atencidén que el 20% (N: 10) de los RN que no
pasaron la ler prueba de OEA, no volvieron a repetir la 2da
OEA, no completando el seguimiento sugerido por el Programa

Nacional de Deteccidén Temprana y Atencidédn de la hipoacusia.

CONCLUSIONES

Del anédlisis de los resultados obtenidos en esta muestra,
se puede concluir que la realizacidén de las OEA dentro de
las 48 hs de vida del recién nacido, triplica el valor de
falsos ©positivos con respecto a los datos del marco
tedbrico, generando una ineficaz administracién de recursos
ya que debe realizarse una nueva prueba OEA para establecer
el diagndéstico de hipoacusia, observandose ademds en esta
segunda instancia un alto porcentaje de recién nacidos que
no completaron los estudios establecidos por el Programa
Nacional de Deteccidén Temprana y Atencidédn de la hipoacusia.
Asimismo, los establecimientos publicos absorben la demanda
del estudio asegurédndose de esta manera el cumplimiento de
la ley pero lo hace en forma parcial. Esto hace pensar que

debemos plantearnos estrategias nuevas donde se contemple
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el tiempo adecuado de realizacidén de las OEA, para
optimizar recursos, disminuir el resultado de falsos
positivos, mejorar la informacidn proporcionada a los
padres para elevar el grado de cumplimiento del programa y
continuar con un adecuado seguimiento.

El sistema sanitario en general tiene una gran
responsabilidad a la hora de detectar la pérdida auditiva
durante la infancia porque el diagndéstico precoz y la
rehabilitacién adecuada ©previenen la consecuencia mas
importante de la hipoacusia infantil que es la repercusidn
en el lenguaje (6) (7).

“Todo nifio recién nacido tiene derecho a que se estudie
tempranamente su capacidad auditiva y se le brinde
tratamiento en forma oportuna si lo necesitare” (8).
"Crecer con lenguaje’ es un derecho que todo nifio debe
tener y el equipo de salud debe arbitrar los medios

necesarios para que esto ocurra.
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