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RESUMEN

INTRODUCCION: El propésito de esta revision fue reunir evidencia disponible sobre metodologias para
la realizacién del tamizaje auditivo neonatal en términos de uso y efectividad ? METODOS: : se realizd
la busqueda de articulos en bases de datos electrénicas, enmarcado en un estudio descriptivo, retros-
pectivo, en relacién a la aplicacion del tamiz auditivo neonatal universal. RESULTADOS: Fueron inclui-
dos 30 articulos, identificando que las pruebas mas aplicadas son OEA Transitorias (TEOAE) y los Poten-
ciales Evocados de Latencia Corta del Tronco Cerebral. ANALISIS Y DISCUSION: Se pudo evidenciar que
en la aplicacion de estas metodologias prevalentes, el profesional de fonoaudiologia no siempre esta
incluido. Los criterios para la realizacién en la mayoria de los casos estd asociado a pardmetros de alto
riesgo al nacer y no siempre se lleva a cabo en todos los nacimientos como se establece en la politica
de tamizaje neonatal Universal @ CONCLUSIONES: Es relevante la participacion de personal especiali-
zado como otorrinolaringdlogos, fonoaudidlogos y audiélogos en la realizacion del tamiz auditivo®.
Un oportuno diagnéstico, atencidn y rehabilitacién puede marcar la diferencia en el desarrollo infantil,
sin embargo no hay suficiente evidencia sobre las conductas a seguir de acuerdo al tipo de hallazgo en
el tamizaje auditivo®

PALABRAS CALVE: tamizaje neonatal, factor de riesgo, hipoacusia, neonato, audicion.ABSTRACT

ABSTRACT

INTRODUCTION: The purpose of this review was to gather evidence available on methodologies for
conducting the neonatal hearing screening in terms of use and effectiveness " METHODS: The search
was performed in electronic databases, set in a descriptive, retrospective study, in relation to the im-
plementation of universal newborn hearing screening. RESULTS: We included 30 items, identifying
more tests are applied OAS Transitory (TEOAE) and Short Latency Evoked Potentials Brainstem. ANALY-
SIS AND DISCUSSION: It was evident that the implementation of these prevalent methodologies, pro-
fessional speech therapy is not always included. The criteria for the performance in most cases is asso-
ciated with high-risk parameters at birth and are not always carried out in all births as stated in the
Universal neonatal screening policy.? CONCLUSIONS: It is important the participation of specialized
personnel as otolaryngologists, speech pathologists and audiologists in conducting the hearing scree-
ning.®A timely diagnosis, care and rehabilitation can make a difference in child development; however
there is insufficient evidence on behaviors to follow according to the type of finding in the hearing
screening®
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INTRODUCCION

La audicién es uno de los sentidos con los que cuenta el ser humano para su adecuado desarrollo inte-
gral, siendo este esencial para el proceso de adquisicién del habla, el lenguaje, la comunicacion y el
aprendizaje. Sin embargo, cuando aparecen alteraciones a nivel auditivo, se altera y condiciona el
aprendizaje del lenguaje y el habla, desencadenando dificultades serias en el aprendizaje del lenguaje
®-La hipoacusia se define como el estado en el cual se origina una disminucién parcial o total en la
capacidad para detectar ciertas frecuencias e intensidades del sonido que puede ser unilateral o bila-
teral, congénito o adquirido. Al no ser detectada oportunamente, puede impactar negativamente en
el desarrollo del nifo " causando retraso en el desarrollo de su lenguaje y problemas en el aprendizaje
escolar.

Segun la OMS a nivel mundial 360 millones de personas padecen perdida de la audicién. Lo que equi-
vale al 5% de la poblacién mundial, distribuido en 328 millones de adultos y cerca de 32 millones son
ninos. ® Al conocer estos valores de incidencia de las pérdidas auditivas en nifios y adultos, se hace
evidente la necesidad de aplicar pruebas auditivas en los centros de atencién en salud donde se preste
el servicio de partos, a todos los neonatos. Una identificacion temprana de alteracion auditiva favorece
la implementacién de rutas de atenciéon oportuna para favorecer el desarrollo integral del nifo. En
virtud de esto, durante los Ultimos afos se han logrado grandes resultados relacionados con la ejecu-
cion de programas de tamizaje auditivo para la deteccién precoz de pérdidas auditivas en los paises
avanzados, y se espera que estas pruebas, sean realizadas a todos los recién nacidos que muestran
factores de riesgo. ©

En Colombia segun el registros estadistico realizado por el DANE para el 2010, se establecié un nimero
de 685.859 nifos nacidos vivos, donde un estimado de 4.000 niflos tendrian pérdida auditiva perma-
nente. Esto se traduce en un problema de salud publica, sin tener en cuenta el otro 50% de nifos que
pudieran presentar algun otro grado de pérdida auditiva y que no fueron detectados. La prevalencia
de pérdida auditiva en recién nacidos se estima alrededor de 1 a 3 de cada 1.000 nifios con pérdida
auditiva severa profunda por causas genéticas, o no genéticas y desconocidas. Cerca de 3 de cada
1.000 presentan algun grado de pérdida auditiva, esto constituye un nimero de 6 por cada 1.000 neo-
natos nacidos con pérdida auditiva permanente que deben ser detectados al momento de nacer. Los
factores de riesgo identifican inicamente el 50% de los recién nacidos con pérdida auditiva significati-
vas. Aproximadamente el 10% de los neonatos que cumplen con factores de riesgo de hipoacusia tie-
nen algun tipo de disminucion auditiva permanente. Nifios en el otro 50% se quedan sin identificar,
por tanto son diagnosticados e intervenidos tardiamente. En cuanto a la edad, se observa que el 51%
tiene 60 afos o mas, el 15% se encuentra entre los 45 a 59 afos; el 22% entre los 15 a 44 afos y el 12%
esta entre 0 a 14 afos.?”

Al respecto de esta problemadtica, la normativa Colombiana establece a través de la LEY 10 DE 1990 que
re-organiza el Sistema Nacional de Salud, descentraliza la prestacién de servicios en el primer nivel en
los Municipios, incluyendo la prevencion de las enfermedades. Por otra parte, la ley 100 de 1.993 y el
decreto 1938 de 1.993, que establecen los lineamientos del Plan de Atencién Basica en salud, junto con
laley 60 de 1.993 en sus articulos 2,3 y 4 ®definen competencia y recursos para la Atencion Integral en
Salud, particularmente en el articulo 42 que hace alusién a; “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”y el articulo 43 que refiere que “sera obligatoria la realizaciéon de los estudios que esta-
blezcan para tal efecto las normas emanadas por el Ministerio de la Proteccion Social conforme al
avance de la ciencia y la tecnologia para la deteccién temprana de la hipoacusia, a todo recién nacido,
antes del primer aflo de vida”. A partir de esto, se autoriza al Gobierno Nacional para crear el Programa
Nacional de Deteccién Temprana y Atencién de la Hipoacusia en el ambito del Ministerio de la Protec-
cién Social, donde las acciones de salud publica® en cuanto promocién y prevencién estaran a cargo
de los entes territoriales (distritos, y Municipios) dirigidos a la poblacién de su jurisdiccion”.

Es por esta razon que amparados en la normatividad, se hace necesario la implementacion de los pro-
gramas de tamizaje auditivo neonatal. "V Este se dispondria a todos los nifios que nacen en las unida-
des hospitalarias sean o no de alto riesgo, para diagnosticar oportunamente a todos los nifios que
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tengan o no algun grado de pérdida auditiva y de esta forma iniciar con una adecuada atencion e in-
tervencion favoreciendo de esta manera el desarrollo social, cognitivo y las habilidades comunicativas
en los infantes.

Sin embargo, teniendo en cuenta la necesidad de asumir el tamizaje auditivo neonatal dentro de las
acciones de salud publica del programa de Fonoaudiologia de la Universidad de pamplona dentro de
los escenarios que cuentan con este tipo de poblacién, es necesario primero establecer la ruta meto-
doldgica a partir de la evidencia. Esta revision sistemética estructurada bajo los principios basicos de la
Colaboracién COCHRANE tiene como propésito identificar las metodologias para la realizacion del ta-
mizaje auditivo neonatal usadas en la actualidad a nivel internacional y nacional, para tomar decisio-
nesy plantear una ruta metodoldgica que corresponda con las necesidades particulares de esta pobla-
ciény articulado a la politica vigente. El planteamiento a desarrollar fue: ;Cuales son las metodologias
disponibles para realizar el tamizaje auditivo neonatal?

METODOS

Para el desarrollo del presente trabajo se emplea como método la revision sistematica Cochrane, que
tiene como objetivo reunir toda evidencia que se corresponda con unos criterios elegidos y estableci-
dos previamente, con el fin de orientar un tema especifico de investigacion."® Esta organizacién plan-
tea una guia metodoldgica para la preparacion y actualizacion de las revisiones Cochrane sobre inter-
venciones y de las revisiones Cochrane globales. Para este caso particular se indago con respecto a las
metodologias disponibles para la realizacién del tamizaje auditivo neonatal.

Criterios de seleccién de los estudios: Se contemplé incluir ensayos o estudios controlados y no contro-
lados que contemplara aplicaciéon de tamizaje auditivo neonatal, hasta el alta hospitalaria del recién
nacido. Se consideraron los articulos que hablen del tamizajes auditivo neonatal universal o evalua-
ciones auditivas neonatales las cuales utilizaran algun tipo de metodologia. Se tiene en cuenta pala-
bras claves como screening auditivo, cribado o tamiz auditivo neonatal en el idioma inglés, portugués
o espanol. Para la ejecucion de este articulo se realizaron las revisiones de los abstract de los estudios,
en el momento que surgié alguna duda sobre el contenido del articulo se lee el texto completo para
despejar inquietudes y verificar el cumplimiento de los criterios de inclusién.

Criterios de exclusién: Se excluyé de la revision los articulos los que realizara el tamiz auditivo neonatal
después del alta hospitalaria en nifos de mas de 5 dias de nacidos, los articulos que tuvieran un tiempo
de publicacion mayor a 5 aios, articulos que no contemplaran tamiz auditivo dentro del tamizaje uni-
versal.

Estrategia de Busqueda: La revision se realizé entre febrero y junio de 2016, se recopilaron articulos
originales que estuvieran en los idiomas Inglés, Portugués y Espaiol, en cada base de datos utilizando
como estrategia de busqueda los términos: Tamiz auditivo neonatal, pruebas audiolégicas en neona-
tos, cribado auditivo, screening auditivo neonatal. Se consulté en las siguientes bases de datos: Scien-
ciedirec, Pubmed, Medline, Scielo, Dialnet, Lilac. *® Las busquedas se realizaron desde marzo a mayo
del 2016 relacionando los hallazgos iniciales: scienciedirec 234 articulos descargados, en Pubmed 3
articulos, en Medline 38 articulos, Scielo 80 articulos, Dialnet 5 articulos, lilac 53 articulos.

Obtencién Y Analisis De Los Datos: Los revisores seleccionaron los titulos y los resumenes para la in-
clusion de forma independiente y debatieron los resultados. Luego de descargar o clasificar los estu-
dios, se revisé uno a uno los abstract, para hacer un primer filtro de acuerdo a los criterios de inclusion.
En los casos que hubo dudas se obtuvo el texto del articulo completo para ser evaluado de forma in-
dependiente. Finalmente se agruparon los datos de acuerdo a sus caracteristicas y categorias de anali-
sis.

A partir de la revision inicial o busqueda intuitiva se identificaron categorias especificas para dar res-
puesta al planteamiento. Estas categorias fueron la distribucion de los estudios por base de datos, el
pais de origen, el nimero de participantes dentro del estudio, los tipos de prueba implementados, las
rutas de atencién, los criterios para remision a la realizacidn de la prueba y el personal o los profesiona-
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les encargados de los procedimientos.
RESULTADOS

A partir de las estrategias de busqueda y de la extraccidn y andlisis de datos, fue posible agrupar las
siguientes categorias de datos extraidos de los articulos incluidos.

Tabla 1. Distribucién de los articulos encontrados e incluidos para la revisién sistematica

Articulos Encontrados Incluidos

Total 413 30
Tabla 1. Distribucién de los articulos encontrados e incluidos para la revision sistematica
Fuente: Los autores.

Se analizan 413 articulos, de los cuales fueron incluidos 30 que cumplian los criterios de inclusion.
Estos articulos pertenecen a la linea de tiempo establecida (desde 2010 hasta el 2015), y cumplieron
con los filtros establecidos dentro de los criterios de inclusién.

Bases de datos Estudios encontrados Estudios incluidos
SCIENCIE DIREC 234 9

PUBMED 3 2

MEDLINE 38 1

SCIELO 80 8

DIALNET 5 1

LILAC 53 9

Total 413 30

Tabla 2. Distribucién de articulos encontrados por bases de datos.
Fuente: Los autores.

En las bases de datos se encontraron un total de 413 articulos de los cuales fueron incluidos 30, estos
articulos cumplian con los criterios de inclusion. Las bases de datos donde mas estudios se encontra-
ron fueron Scienciedirec ®y Lilac ©. A continuacion se describe la distribucién de los estudios por pais
de origen.

PAIS Numero de estudios.
Espafa 9

Brasil 10

Noruega 1

Turquia 1

México 1

Chile 5

Colombia 2

Estados Unidos 1

Total de estudios 30

Tabla 3 Distribucién de estudios por pais.
Fuente: Los autores.

Dentro de los articulos incluidos se encontré que en Espania se realizaron 9 estudios que tenian como
objetivo Identificar los factores de riesgo que influyen en la hipoacusia neurosensorial, Evaluar la fac-
tibilidad de una prueba semiautomatica de cribado auditivo en una poblaciéon de recién nacidos
sanos. Analizar los resultados obtenidos en el programa de deteccidn precoz de la hipoacusia, en
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Brasil encontramos que 10 de los estudios tenian como objetivos, trazar el perfil epidemiolégico de los
recién nacidos sometidos a una audiencia en un hospital, investigar la relacién entre el género, el peso
al nacer, edad gestacional, factores de riesgo para la pérdida auditiva, comparar los resultados de las
emisiones otoacusticas evocadas por estimulos transitorios (EOAT) con timpanometria y verificar la
ocurrenciay la magnitud del efecto de la supresidn de las emisiones otoacusticas evocadas por estimu-
los transitorios, en los recién nacidos prematuros con riesgo de pérdida de la audicion.

Otros estudios de Brasil buscaron evaluar la prevalencia de la discapacidad auditiva en recién nacidos
con riesgo y analizar las respuestas de los recién nacidos y los lactantes a términos o prematura. En
Noruega ese encontré un estudio que tiene como objetivo lograr el inicio del tratamiento antes de que
el nifo tenga seis meses de edad.

En Turquia, se propuso revisar los datos del recién nacido a nivel nacional a los usuarios que se le reali-
zaron evaluacion de la audicién (NNHS) desde hace 4 afios, del programa obtenidos de Corlu, situado
en la parte oeste de este pais. En México un estudio buscd revisar el programa de cribado universal de
hipoacusia, Describir los resultados del Programa de Evaluacion Auditiva Neonatal (PEAN) universal
llevado a cabo por el Departamento de Otorrinolaringologia y analizar el impacto de estrategias para
mejorar el seguimiento de este programa por medio de la reduccién del porcentaje de pérdida de se-
guimiento.

En Colombia se propuso evaluar el cumplimiento de un programa de valoracion de la Capacidad Audi-
tiva, Identificando el estado actual de los procedimientos y protocolos de deteccidn de pérdidas audi-
tivas vigentes. Se traté de demostrar en este caso, la efectividad de la pesquisa precoz de hipoacusia
con el tamizaje.

Estudio Numero de participantes Pruebas aplicadas

Factores perinatales que influ- 8.239 Recién nacidos Emisiones otoacusticas
yen en la deteccién de otoemi-

siones acusticas en recién naci-

dos sanos, por parto vaginal, en

las primeras 48 horas de vida

Analisis critico de una década 14.015 Recién nacidos Potenciales evocados auditivos
de cribado neonatal de hipoa- de tronco cerebral

cusia en un hospital comarcal

Fiabilidad de los potenciales 35 Recién nacidos Potenciales evocados auditivos
evocados auditivos de estado de estado estable

estable en la fase diagnéstica
del cribado neonatal universal
de la hipoacusia

La pérdida de audiciéon en nifos  29.485 Recién nacidos Otoemisiones acusticas,

en el condado de Ostfold

Los resultados de los datos na- 11.575 Recién nacidos Otoscopia, otoemisiones acusti-
cionales de cribado auditivo cas y potenciales auditivos.

neonatal (NNHS) de 11.575 re-
cién nacidos de la parte oeste
de Turquia.

La importancia de volver a reali- 565 Recién nacidos Otoemisiones acusticas
zar la prueba de audicién como
un indicador de la enfermedad
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Cribado auditivo neonatal con
potenciales evocados auditivos
de estado estable a multiples
frecuencias

50 Recién nacidos

Potenciales evocados

Retraso en el diagnéstico de
sordera infantil: el valor de los
falsos negativos en el Programa
de Deteccién Precoz de Hipoa-
cusias Neonatales

32 Recién nacidos

Otoemisiones acusticas

Resultados de un programa de
deteccion precoz de la hipoacu-
sia neonatal

26.717Recién nacidos

Otoemisiones acusticas, poten-
ciales evocados al mes

Emisiones otoacusticas en re-
cién nacidos expuestos a la in-
feccién intrauterina

40 Recién nacidos

Otoemisiones acusticas

Efecto de supresion de las emi-
siones otoacusticas evocadas
por estimulos transitorios en los
recién nacidos de riesgo de par-
to prematuro.

15 Recién nacidos

Emisiones otoacusticas

La prevalencia de la discapaci-
dad auditiva en nifos de riesgo

188 Recién nacidos

Emisiones otoacusticas

Potencial evocado auditivos del
tronco cerebral : términos es-
tdndar y respuestas para nifos
prematuros

30 Recién nacidos

Potenciales evocados auditivos
del tronco cerebral

La prueba de audicién del re-
cién nacido analisis molecular

908 Recién nacidos

Emisiones otoacusticas

Analizar las emisiones otoacus-
ticas de los nifos nacidos de
madres seropositivas al VIH en
el cribado auditivo neonatal

247 Recién nacidos

Emisiones otoacusticas,

La Relacién Entre La Hiperbili-
rrubinemia Neonatal Y La Pérdi-
da De Audicion Neurosensorial.

796 Recién nacidos

Emisiones otoacusticas, poten-
ciales evocados

Programa de screening auditivo
neonatal universal. Experiencia
de mas de 10 afios

18.224 Recién nacidos

PEAT: Potencial Evocado Audi-
tivo. PEAT-D: Potencial Evocado
Auditivo Diagnéstico. EOA PD:
Emisiones Otoacusticas por
productos de distorsion. HSN:
Hipoacusia sensorio neural.
ORL: Otorrinolaringélogo.

Evaluar la ejecucion de este pro-
grama en el Hospital Padre Hur-
tado, durante el periodo julio
2005 y diciembre 2009.

166 Recién nacidos

Otoscopia, otoemisiones, po-
tenciales evocados.
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Emisiones Oto-Acusticas (EOA)
por Productos de Distorsion
(PD) mediante el equipo GSI
AUDIOscreener®

Potenciales Evocados Auditivos
de Tronco Diagnésticos (PEAT-D

Estrategias para mejorar el se- | 3.620 Recién nacidos
guimiento del Programa de
Evaluacion Auditiva Neonatal

Universal.

Total de participantes: 114.947

Tabla 4 Distribucién por numero de participantes y pruebas o metodologia utilizadas
Fuente: Los autores.

En esta tabla se describen los participantes de cada estudio y el tipo de metodologia utilizada para
cada estudio siendo las mas utilizadas las OEA transitorias (TEOAE) y Potenciales Evocados de latencia
corta del tronco cerebral.

A continuacion se describe la descripcién de los tiempos y el orden para efectuar los procedimientos
de acuerdo a los estudios incluidos.

Orden procedimiento  Primer procedimiento  Segundo procedimien- Tercer procedimiento

to
Procedimiento/ dura- Otoscopia (aplicacion Otoemisionesacusticas Potenciales Evocados
cion. en dos minutos) (aplicaciéon en 5 minu- Auditivo del Tronco.
tos) (aplicacién en 8 minu-
tos)
Descripciéon Se observa la integri- Si la otoemisién acus- Esta prueba se realiza

dad del pabellén au-
ricular integridad del

tica falla se realiza la
siguiente prueba

al pasado un mes de la
primera prueba.

conducto auditivo y

membrana timpanica.

Descartar presencia de

liquido amniético.
Tabla 5. Tiempo y Orden de aplicacién de las Pruebas.
Fuente: Los autores y Analisis critico de una década de cribado neonatal de hipoacusia en un hospital
comarca ™

Al analizar los estudios realizados, se encontré un punto de coincidencia en el orden de la aplicacion
de las pruebas y la dindmica procedimental. Sin embargo, no en todos los casos se realizé otoemisio-
nes y potenciales evocados. En la mayoria de los casos se inicié con las otoemisiones acusticas o tam-
bién llamadas “emisiones otoacusticas”

A continuacién se describen los criterios encontrados para remitir o autorizar la orden de aplicacion del
tamizaje neonatal de acuerdo a los estudios incluidos.

Criterio para remision al tamiz.

Bajo peso al nacer

Embarazo de alto riesgo

Hipoxia

Hiperbilirrubinemia

Embarazo Pretérmino
Tabla 6 Criterios para la Realizacién del Tamiz Auditivo Neonatal en la Mayoria de los Estudio Incluidos
Fuente: Los autores. Indicadores de riesgo de hipoacusia neurosensorial infantil '°.

En un 90% de los estudios encontrados se realiz6 el tamiz auditivo neonatal universal a los niflos que
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presentaban bajo peso al nacer, en menos del 30 por ciento del total de usuarios, se tomé la decisién
por causas asociadas al embarazo de alto riesgo, hipoxia neonatal e hiperbilirrubemia. Otro indicador
fue en casi de parto a pre término.

Descripcion del procedimiento Periodo.

Se realiza la 1ra prueba 24048 horas

Sifalla la prueba se debe realizar pruebade con- Al Mes de la realizacion de la ultima prueba
firmacién

Se recomienda realizar la prueba para evitar erro- alas 72 horas de nacido

res en el resultado
Tabla 7 Periodo de aplicaciéon del Tamiz Auditivo Neonatal Universal
Fuente: Los autores. Estrategias para mejorar el seguimiento del programa de evaluacién auditiva
neonatal universal @”

Los autores de los estudios incluidos recomiendan la realizacién del tamiz auditivo a las 72 horas de
nacido el nifio el nifo considerando que en este tiempo el conducto auditivo esta libre de cualquier
acumulacién de liquido amniético, de esta forma se evitan fallos o errores en los resultados. También
sugieren que el tamiz se realice en un lugar aislado para minimizar los margenes del error.

PROFESIONAL O PERSONAL ENCARGADO PORCENTAJE
Enfermeras, técnico de medicina 65%
Pediatras , enfermeras 25%
Otorrinolaringélogo, fonoaudiélogo 10%

Tabla 8 Personal encargado de la realizacion del tamiz
Fuente: Los autores.

De acuerdo a lo encontrado en los estudios seleccionados se evidencia que las personas a cargo de la
realizacién del tamiz auditivo neonatal hacen parte del personal del area de maternidad o neonatolo-
gia, sin embargo los audidlogos, fonoaudidlogos o especialistas en el drea ven desdibujada su partici-
pacién dentro de este equipo de trabajo.

ANALISIS Y DISCUSION.

Al cruzar los estudios encontrados, fue posible identificar que la metodologia mas utilizada para detec-
tar las pérdidas auditivas en los neonatos oportunamente, fueron las otoemisiones acusticas ?°. Den-
tro de esta categoria se encontré que pueden ser de dos tipos OEA esponténeas, que son sonidos ori-
ginados por la céclea, en dispersién de estimulacion sonora. Cuando Se habla de este tipo de
Otoemisiones se hace referencia a sonidos de frecuencia pura emitidos por la céclea, en ausencia de
estimulacion acustica externa @

Sin embargo, se encontro otras alternativas empleadas en los estudios, entre las cuales se utilizo:

OEA Provocados (EOAES) son sonidos provocados por la cdclea en Contestacion de la estimulaciéon
sonora de corta permanencia. De acuerdo al estimulo presentado se encuentran las siguientes:

OEA TRANSITORIAS (TEOAE) el estimulo sonoro utilizado es un click de banda frecuencia ancha.

OEA POR PRODUCTO DE DISTORSION (DPOAE) son sonidos emitidos por la céclea, en respuesta a un
doble estimulo sonoro de 2 tonos puros seguidos, producidos a 65 dby 55 db alcanzando una respues-
ta que es una distorsion de las frecuencias.

OEA ESTIMULO- FRECUENCIA (SFOAE) los cuales son sonidos expresados por la céclea en respuesta a
la motivacion de un tono puro continuo, de larga duracién, de baja intensidad, no pueden ser emplea-
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dos en la clinica, porque se dificulta separarlas y medirlas. ?? Observando los tipos de OEA, se encontrd
que las mas empleadas en la deteccién de las pérdidas auditivas en neonatos de acuerdo al tipo de
estimulo presentado durante la prueba fueron OEA transitorias (TEOAE) y OEA por producto de distor-
sion (DPOAE).

Otra de las pruebas de deteccién utilizadas en los estudios analizados fue. Los potenciales evocados
auditivos de latencia corta o potenciales evocados auditivos de tronco cerebral (PEATC). @

Los Potenciales Evocados de Latencia Corta del Tronco Cerebral (BAEP) fueron clasificados anatomica-
mente segun el origen de las ondas de | hasta la onda VIII, cuyo origen va desde el nervio acustico,
pasando por la medula, protuberancia y mesencéfalo. Los Potenciales Evocados de Latencia Media
(MAEP), parte del mesencéfalo hasta la corteza cerebral. ¥ Los Potenciales Evocados de Latencia Larga
(LAEP) se inician a nivel cortical y en las reas de asociacién auditiva.

Estos tipos de potenciales evocados evallan el proceso sensorial auditivo a través de estimulos end6-
genosy exdégenos. El proceso sensorial esta constituido por dos etapas: la sensacion y la percepcién las
cuales pertenecen al proceso sensorial dandose estas de manera consecutiva analizando y percibien-
dolos estimulos del ambiente. La sensacion se evalla por medio de potenciales evocados de latencia
corta que evidencia la activacion del receptor, de las via especifica de la corteza primaria. La percep-
cién se evalla por medio de los potenciales de latencia larga que muestra un sistema reticulo-taldmico
inespecifico, el cual participa de forma parcial en la modulacion de los impulsos sensoriales lo que
permite al cerebro recibir informacion constante de los acontecimientos periféricos enfrentando pa-
trones sensoriales y motores instaurados en tiempo y espacio, a través de las vias receptoras y centros
corticales especificos. ®

Conociendo ya los tipo de metodologias que existen para la realizacién del tamiz auditivo neonatal y
de acuerdo a sus especificaciones se identifican que las pruebas mas aplicadas en los estudios escogi-
dos fueron OEA TRANSITORIAS (TEOAE) en esta prueba se pasa un estimulo sonoro utilizando un click
de banda frecuencia ancha. ?®y cuyo origen va desde el nervio acustico, pasando por la medula, pro-
tuberancia y mesencéfalo. @

Estas metodologias son las mas aplicadas, OEA para realizar el tamiz auditivo ya que el equipo utiliza-
do es de facil portabilidad dicho equipo no necesita conexiones eléctricas permitiendo una rapida
evaluacién, se calibra antes de cada prueba, almacena los resultados automaticamente, maneja un
rango de frecuencias que van desde 1500 a 6000 Hz producto de distorsién y de 700 a 4000Hz transi-
torias. ®® Los Potenciales Evocados de latencia corta del tronco cerebral ?® permite la valoracion obje-
tiva de la audicion el tamiz se realiza en un minimo de tiempo 10 y 50 milisegundos es adecuada para
la evaluacion, a cual se puede efectuar bilateralmente en los niflos ya que se encuentran en un estado
de latencia. ¢

El facil manejo, la comodidad a la hora de realizar las pruebas, la efectividad de las mismas vy las ven-
tajas de estas pruebas, es por lo que han sido escogidas para la realizacién del tamiz auditivo neonatal
en los estudios encontrados. @

Hablando del nivel costo efectivo, se evidencié que estos equipos demandan un gasto o inversién por
parte de los entes gubernamentales de los gobiernos e instituciones locales a través del ministerio de
salud, es asi que en la mayoria de los articulos incluidos se evidencia en las conclusiones que sopesan
el costo beneficio realizando de esta forma el tamiz solo a la poblacién de alto riesgo. En varios casos,
se menciona que al realizar el tamiz auditivo universal se podria contribuir en un adecuado y oportu-
no diagnéstico evitando de esta forma gastos a futuro ya que las personas con pérdidas auditivas que
no son diagnosticadas a tiempo se contemplan como un problema de salud publica. Las instituciones
que realizaron este tipo de estudios en su mayoria, consideran que deberia realizarse mas inversién en
este asunto, abordando al 100% de los nuevos nacimientos.
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CONCLUSIONES

El analisis de los estudios encontrados en las diferentes bases de datos permite determinar el predo-
minio en el uso de evaluacion OEA Transitorias (TEOAE) (31) y los Potenciales Evocados de Latencia
Corta del Tronco Cerebral (BAEP) ©? siendo estas las mas acordes para la realizacion del tamiz auditivo.
Se considera de facil aplicacién requiriendo sélo que los pacientes estén en un estado de quietud.

Por otra parte, a pesar de que estd establecido dentro de las politicas que el tamizaje sea generalizado
a todos los nuevos nacimientos, aun en los paises con mejor proyeccién econémica, no se logra dar tal
cobertura. El tamiz auditivo universal debe ser implementado en todos los hospitales a nivel mundial
y a todos los nifos sin importar si tienen o no alto riesgo al nacer. ¥

Es relevante la participacion de los entes gubernamentales y de los Profesionales de la Salud ©% para
que velen desde la atencidn primaria, en las unidades de neonatos con equipos de otorrinolaringélo-
gos, fonoaudidlogos y audidlogos en la realizacion del tamiz auditivo.

Para que la reglamentacion vigente que existe en Colombiase cumpla de manera adecuada ya que se
evidencia en los articulos encontrados que no se esta efectuando la normatividad y en ese sentido, no
se esta siguiendo una ruta de manejo en los casos que son pesquisados. ©'Se hace necesaria la ejecu-
cién de forma adecuada de la normatividad para cumplir con el objetivo de favorecer el desarrollo del
habla del lenguaje, y los aspectos emocionales y familiares y a su vez una oportuna atencién y rehabi-
litacion. @
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