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RESUMEN

Introduccién: La hipoacusia es una de las patologias congénitas mas frecuentes. En el 2007 la JCIH (Joint
Commitee on Infant Hearing) propuso los pardmetros internacionales para el tamizaje auditivo neonatal
promulgadndose en nuestro pais la ley general de tamizaje neonatal en el aflo 2012 siendo implementado en
Clinica Internacional el tamizaje universal de sordera infantil desde el 2016. Objetivo: Evaluar los resultados
del programa universal de tamizaje auditivo infantil de la Clinica Internacional entre el 2016-2018. Materiales
y Métodos: Se incluyeron a los RNV y pacientes pedidtricos que ingresaron al programa de tamizaje
universal de hipoacusia infantil entre O1-abril-2016 al 30-abril-2018 en la Clinica Internacional siguiendo
el algoritmo diagndstico del programa. Resultados: Se incluyeron 2631 pacientes, de los cuales 9.35%
no pasaron el primer tamizaje con EOA y se obtuvo una prevalencia de perdida auditiva de 5/1000 RNV. >
Conclusiones: La prevalencia de pérdida auditiva es equiparable a lo hallado en estudios en Latinoamérica.
El programa de tamizaje universal de hipoacusia infantil de la Clinica Internacional es pionero en el pais por
lo que los resultados obtenidos pueden ser cimientos para futuras investigaciones en el tema y mejorar los
programas de tamizaje universal a nivel nacional.
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Summary

Introduction: Hearing loss is one of the most frequent congenital disorders. In 2007 the JCIH published
the international parameters for infant hearing screening, in 2012 the Neonatal screening legislation
was promulgated and implemented by Clinica Internacional since 2016. Objectives: Review the results
of the Program for universal infant hearing loss screening at Clinica Internacional 2016-2018 Patients
and Methods: Newborn and pediatric patients that entered the Clinica Internacional program between
04/01/2016 - 04/30/2018 following the diagnosis algorithm where included. Results: 2631 patients
where included, 9.35% did not pass the first screening with OAE, the prevalence of hearing loss was
5/1000 newborns. Conclusions: The hearing loss prevalence obtained is similar to other Latin-American
countries. The Clinica Internacional’s program for Universal infant hearing loss screening is pioneer in
Peru, the results obtained are ground for future research on the subject and to improve universal infant
hearing loss screening nationwide.
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Introducciéon

La hipoacusia en nifos es definida como la
perdida de audicién mayor a 30dB1,2, es una de
las patologias congénitas mas frecuentes con una
prevalencia de 1-3.47 casos por cada 1000 recién
nacidos vivos3, en el Perud no se cuenta con datos
nacionales sobre la prevalencia de hipoacusia
neonatal sin embargo segun los resultados de la
primera encuesta nacional especializada sobre
discapacidad (INElI 2012) la segunda causa de
discapacidad para oir son los problemas genéticos/
congénitos/de nacimiento con 11.1%4.

El tamizaje de pérdida auditiva en nifos
toma relevancia ya que los sentidos son de gran
importancia en la interaccion entre la persona y sus
alrededores, en especial la audicién que juega un
papel fundamental en el desarrollo del lenguajel vy
el habla, asi mismo una disminucion de audiciéon
condiciona problemas de comportamiento y menor
bienestar psicosocial5,6.

En el afio 2007 el JCIH (Joint Committee on
Infant Hearing) propuso el esquema conocido
como “1-3-6”, esto significa tamizar a los nifios con
pruebas auditivas durante el primer mes de vida,
diagnéstico de certeza antes de los 3 meses vy
manejo precoz antes de los 6 meses2,7.

En el afno 2012 se promulgd la Ley N229885
Ley que declara de interés nacional la creacion del
programa nacional de tamizaje universal, a la fecha
son pocos los centros nacionales que cuentan con
tamizaje auditivo implementado dentro de sus
protocolos.

Es asi que la Clinica Internacional desarrolla
el programa de tamizaje universal de sordera
desde el aflo 2016 y con la finalidad de cumplir
los estandares Nacionales e Internacionales
dispuestos, el protocolo de tamizaje de hipoacusia
infantil incluye el uso de Emisiones Otoacusticas,
las cuales cuentan con una sensibilidad entre el
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66.7% - 98% y una especificidad de 98.8% para la
deteccién de pérdida audtiva8.

En el diagnostico definitivo de pérdida auditiva
se utilizaron los potenciales evocados auditivos
de estado estable, los cuales tienen la capacidad
de dar una mediciéon electréonica de la audicion
en las frecuencias de 500, 1000, 2000 y 4000
Hz que son superiores a los PEA de tallo cerebral
ya gue pueden ayudar a diferenciar las pérdidas
auditivas severas y profundasliO,1, asi mismo se
sabe que los PE de Estado Estable para cribado
de hipoacusia reportan una sensibilidad del 100% y
una especificidad entre el 92-96%11.

Objetivo

Evaluar los resultados del programa universal de
tamizaje auditivo infantil de la Clinica Internacional
entre el 2016-2018.

Pacientes y materiales

Se realizd un estudio descriptivo observacional
retrospectivo transversal entre los meses de
Ol-abril-2016 - 30-abril-2018 en los cuales se
desarrolld el programa de tamizaje universal de
hipoacusia infantil.

La muestra fue no probabilistica por
conveniencia, en la cual se captaron todos los
pacientes registrados en la base de datos del
programa de tamizaje universal de hipoacusia
infantil de la Clinica Internacional.

Para la ejecucidn de las pruebas auditivas se
utilizaron el equipo de emisiones otoacusticas
auditivas y los potenciales evocados auditivos
Vivosonic Integrity V500.

Métodos

Se sigue el protocolo de tamizaje de la Clinica
Internacional el cual inicia con una primera prueba
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de descarte con Emisiones Otoacusticas la cual se
realiza dentro de las 24-48 horas de nacimiento vy
antes del alta, lo cual asegura la captacién del 100%
de recién nacidos vivos, el examen fue realizado
por personal técnico capacitado el cual colocaba el
plug en un oido cada vez mientras el recién nacido
dormia o luego de haber lactado, luego del examen
los recién nacidos fueron divididos en las categorias
PASAR o NO PASAR9, posteriormente se cita 15
dias después a los niflos que no pasaron la prueba
a un segundo descarte con emisiones otoacusticas,
la prueba de tamizaje final se realiza a 1 mes de
nacido con emisiones otoacusticas, finalmente los
nifos que no pasan este tamizaje son programados
para Potenciales Evocados Auditivos como prueba
diagnostica.

Los Potenciales Evocados Auditivos son la
prueba diagndstica utilizada dentro del programa,
se realizan en Sala de Operaciones bajo sedacion o
anestesia general, dependiendo de cada paciente,
se realiza la prueba de estado estable en aquello
pacientes sin malformaciones de conducto auditivo
externo y PEA de tronco cerebral con vibrador éseo
en aquellos niflos con malformaciones de conducto
auditivo externo.

Se realiza el analisis estadistico describiendo
frecuencias y porcentajes de los resultados
obtenidos.

Resultados

Durante el periodo estudiado fueron evaluados
un total de 2631 pacientes, incluyendo al 100% de
los RNV de la Clinica Internacional y a aquellos
pacientes pediatricos que ingresaron al programa.

Dentro de los resultados obtenidos se hallé que
el 9.35% de los pacientes no pasaron la primera
prueba de tamizaje (Grafico 1), de los cuales un
76.86% no pasd la prueba en ambos oidos, un
10.74% no paso la prueba del oido derecho y un
12.40% del oido izquierdo.
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Grafico 1
Pacientes que no pasaron el primer
tamizaje de EOA segun ano
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Asi mismo se obtuvo una perdida en el
seguimiento a los pacientes que no pasaron la
primera prueba del 6.91%.

Finalmente se obtuvo una prevalencia de
hipoacusia infantil de 5/1000 recién nacidos vivos,
diagnosticada con potenciales evocados auditivos,
dentro de este grupo se obtuvo que un 14% de los
casos correspondia a hipoacusia leve y un 86%
a hipoacusias moderadas-severas (Grafico 2),
(Grafico 3).

Grafico 2
Porcentaje de pérdida auditiva
detectada mediante PEA
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Grafico 3
Pacientes con pérdida auditiva
diagnosticada por PEA segun aio
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Dentro de los hallazgos obtenidos se obtuvo
4 nifos con malformacidn de conducto auditivo
externo, de los cuales 2 presentaron pérdida
auditiva y 2 no presentaron alteraciones, asi
mismo 3 de ellos presentaron la malformacion
de conducto auditivo derecho y 1 del conducto
auditivo izquierdo.

Conclusiones

Se obtuvo que el 9.35% de los pacientes
tamizados no pasd el primer tamizaje auditivo
realizado con emisiones otoacusticas, estos
resultados varian dependiendo de el esquema de
trabajo que se maneje, en un estudio realizado en
un Hospital Italiano se obtuvo que el 5.4%9 de los
casos no pasaron el primer tamizaje sin embargo
en un estudio realizado en Francia se obtuvo que
el 10.2% de los casos pasd a un segundo tamizaje,
esta variabilidad puede deberse al momento en
el cual se realiza el primer tamizaje, en nuestro
estudio se realizd dentro de las 24-48 horas de
vida y antes del alta, lo cual asegura una cobertura
mayor pero puede relacionarse a un incremento de
falsos positivos en el primer tamizaje8,9,12.
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Dentro de los resultados se tuvo una pérdida de
seguimiento del 6.91%, lo cual estd dentro de los
pardmetros establecidos por JCIH la cual establece
que de los niflos que fallen el primer tamizaje al
menos el 90% debe de completar su evaluacion
audioldgica7,13, este resultado es equiparable al
obtenido en estudios realizados en Chile, en el cual
se tuvo una pérdida al seguimiento del 12% en un
estudio realizado en la Clinica Las Condes14.

Los hallazgos de los potenciales auditivos
evocados realizados determinaron discapacidad
auditiva en el 5% de los casos, es decir 5 de cada
1000 recién nacidos vivos tuvieron hipoacusia
neonatal congénita, similares resultados fueron
hallados en estudios realizados en Méxicol5 donde
se hallo una prevalencia de 5.7% de perdida auditiva
y en Chile en la cual se reportd perdida auditiva en
4 de cada 1000 RNV14,

El Tamizaje Universal de Hipoacusia Infantil
es un tema que mundialmente ha tomado mayor
relevancia en el ultimo siglo, en nuestro pais se
sentaron las bases legales en el aflo 2012, sin
embargo el sistema de salud no permite brindarle
a nuestra poblacidn un tamizaje universal auditivo,
es asi que la Clinica Internacional cuenta con un
programa pionero de tamizaje universal neonatal de
hipoacusia congénita, el cual ha tenido resultados
equiparables a los que describe la literatura y sigue
estandares internacionales (JCIH).

Es asi que este trabajo tiene la finalidad de sentar
los cimientos para futuras investigaciones en el
tema con el objetivo de mejorar continuamente los
programas de tamizaje auditivo neonatal en el Pais.
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