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Evaluacién de la fase de screening auditivo
en menores con factores de riesgo

Evaluation of the auditive screening stage
in minors with risk factors

Cristian Godoy B!, Loretho Bustamante M1,

RESUMEN

Se analizan los resultados obtenidos en la primera fase del programa de Deteccion
Precoz de la Sordera en el Hospital Sétero del Rio durante el afio 2004. Se estudia un total
244 casos, evaluados en el Servicio de Otorrinolaringologia (ORL), en cuanto a los
resultados obtenidos de la primera evaluacion con emisiones otoactisticas transientes
(EOAT) automaticas, en el Servicio de Neonatologia, examen impedanciométrico y emisio-
nes otoacusticas por producto de distorsion (EOAPD) clinica. Ademds, se evalta el tiempo
promedio que transcurre entre el screening tomado en la maternidad y el primer examen de
emisiones otoactisticas (EOA) clinico, en 144 casos. Como resultados se obtiene que el
22,8% de los menores evaluados en neonatologia son derivados a re-screening y 6% va a
estudio audioldgico diagndstico. En cuanto a la eficiencia del sistema se desprende un
promedio de 14 dias entre el screening de la maternidad y la primera EOA clinica.
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SUMMARY

The results obtained in the first stage of the Early Detection of Deafness at Dr. Sétero
del Rio Hospital during year 2004 are analyzed. A total of 224 cases are surveyed,
evaluated at the ORL Service, in what refers to results obtained from the first evaluation
with automatic transient otoacoustic emissions (EOAT), at the Neonatology Service,
impedance exam and otoacoustic emissions as a result of clinical distortion (EOAPD).
Also, the average time elapsed between the screening made in the maternity ward and
the first clinical exam of otoacoustic emissions (EOA) is evaluated in 144 cases. The
result obtained is that 22,8% of the minors evaluated in neonatology are derived for re-
screening and 6% goes to diagnostic hearing study. In connection with the efficiency of
the system, an average of 14 days elapses between the screening in maternity ward and
the first clinical EOA.
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! Fonoaudidlogos del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Dr. Sétero del Rio.
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INTRODUCCION

El objetivo mas importante de la deteccién precoz
de la sordera es lograr una implementacion
auditiva adecuada, en un tiempo critico, que
permita un desarrollo evolutivo y comunicativo
apropiado?.

Estudios muestran que los nifios con
hipoacusia sensorioneural (HSN) que son
implementados tempranamente, tienen una habili-
dad linguistica mejor que los que son intervenidos
tardiamente?.

La HSN estéa presente en 2 de cada 1.000 recién
nacidos vivos. De éstos, el 61% proviene de las
unidades de cuidados intensivos3. Los factores de
riesgo para presentar HSN son: peso al nacer
menor de 1.500 gramos, hiperbilirrubinemia, asis-
tencia ventilatoria por mas de 5 dias, anomalias
craneofaciales, TORCH, medicamentos ototdxicos,
sufrimiento fetal, asfixia neonatal y antecedentes
familiares de hipoacusia sensorioneural.

El Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Dr. Sétero del Rio presentd el afio 2002 la expe-
riencia inicial en el diagnostico de hipoacusia
neonatal, demostrando que es posible organizar un
sistema eficiente y coordinado para poner en mar-
cha este programa. Ese estudio demostré que se
llegd a diagndstico en el 97% de los casos®.

Nuestro interés ahora esté centrado en analizar
la primera etapa de este programa, es decir la etapa
de screening.

Para realizar screening auditivo se han descrito
distintos métodos. Se utilizan en este caso emisio-
nes otoacusticas (EOA), las que pueden ser de tipo
transientes o por producto de distorsion.

Las EOAT muestran la respuesta de las células
ciliadas externas (CEE) en un amplio rango de
frecuencias, frente a un estimulo clic. Las EOAPD
muestran la respuesta de las CEE para una frecuen-
cia determinada.

Estos métodos presentan una especificidad del
83%-92% y una sensibilidad del 84%-86%. Desta-
ca su sencillez, fiabilidad y rapidez®.

El proposito de este trabajo es comunicar la
experiencia del Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Sétero del Rio, respecto a la fase de
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screening del programa de deteccién precoz de la
sordera durante el afio 2004, evaluando el tiempo
gue transcurre entre la primera y segunda evalua-
cion y los resultados del examen impedan-
ciométrico y de EOA.

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio retrospectivo de los menores
atendidos en el servicio de ORL del Hospital Sétero
del Rio, incluidos en el programa de deteccion
precoz de sordera entre enero y diciembre de
2004.

Se analizan los datos del libro de evaluacion
auditiva de neonatologia, donde se consignan los
resultados obtenidos por las matronas, en la eva-
luacion con EOAT automaticas y los resultados
consignados en la tabla de registro en planilla
Excel, realizada por los fonoaudidlogos en el labo-
ratorio de audiologia. Este registro tiene por objeti-
vo llevar un control de los pacientes que son
diagnosticados y su seguimiento.

La etapa de screening comienza en el Servicio de
Neonatologia donde se realiza un examen auditivo,
con EOAT automaticas, con el equipo Madsen Eccho
Screen, previo al alta. Aquellos nifios que no pasan
este examen ya sea unilateral o bilateral, son deriva-
dos al servicio de otorrinolaringologia del mismo
hospital. En el Servicio de ORL el estudio auditivo es
realizado por los fonoaudidlogos, los que aplican un
examen timpanométrico (Impedanciémetro Madsen
Zodiac 901) con el objetivo de descartar presencia de
liquido en el oido medio y luego un re-screening con
EOAPD con el equipo Madsen Capella. La eleccion de
esta modalidad se debe a que el examen es mas
rapido y especifico en relacion a las frecuencias que
deseamos estudiar, en este caso 2.000, 4.000 y 8.000
Hz. Aquellos nifios que no pasan este examen en
forma unilateral o bilateral, pasaran a la segunda fase
del programa, donde se efectuara el diagnéstico de
sordera a través del estudio con impedanciometria,
Potenciales Evocados Auditivos de Tronco (PEAT) y
observacion de conducta. Los nifios que presentan
exadmenes sin alteracion son dados de alta con
instrucciones de observacion a los padres.
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La informacién obtenida de los registros del
Servicio de Neonatologia y de ORL, fue analizada
utilizando métodos estadisticos descriptivos, y sus
resultados se muestran a continuacion.

RESULTADOS

Durante el afio 2004 nacieron y fueron atendidos en
la Unidad de Neonatologia 1.272 menores, de los
cuales 799 fueron evaluados con screening por las
matronas (62,8%).

Los nifios que no pasaron el primer examen de
EOAT fueron 182 (22,8%), y fueron derivados al
Servicio de Otorrinolaringologia para realizar el re-
screening.

En el laboratorio de audiologia se evaluaron
144 nifios de los 182 que no pasaron el primer
examen en neonatologia, perdiéndose 38 recién
nacidos (20,9%) y 100 menores que no fueron
evaluados durante su estadia en neonatologia. Por
lo tanto se analizaron 244 estudios de screening en
nuestra unidad.

La distribucion por sexo de la muestra correspon-
de a 150 hombres (61,4%) y 94 mujeres (38,5%).

Esta reevaluacién tedricamente debe realizarse
en los 15 dias posteriores al alta neonatoldgica. La
latencia promedio de la muestra correspondié a
19,7 dias, con un rango de 1 a 96 dias.

Se realiz6 timpanometria en 214 menores, dos
de los cuales presentaban agenesia unilateral de
oido por lo que se obtienen 426 impedancio-
metrias, de éstas, 399 presentan curva A (93,6%),
14 oidos presentan curva B (3,3%) y 13 oidos
presentan curva C (3,1%). Los resultados se
muestran en la Figura 1.

Del examen de EOAPD realizado en 244 meno-
res se obtuvieron los siguientes resultados: 177
menores pasan la prueba (72,5%), 45 nifios no
pasan en ambos oidos (18,4%), 8 nifios no pasan
en el OD (3.3%) y 14 nifios no pasan en el Ol
(5,7%) (Figura 2). Por lo tanto pasan a estudio de
sordera unilateral o bilateral 67 nifios (27,4%).

De los 144 menores evaluados en neonatologia
y que no pasan el examen y son reevaluados, 96
nifios (67%) pasa el re-screeningy 48 nifios (33%)
no pasa el segundo examen (sea uni o bilateral) y
van a estudio diagnostico. Del total de 799 nifios
estudiados en neonatologia inicialmente, solo el
6% va a estudio de sordera.
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Figura 1. Resultados impedanciometria.
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Figura 2. Resultados EOAPD.
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El estudio diagnostico contempla timpanograma,
potenciales evocados auditivos de tronco cerebral y
observacion de conducta auditiva. Cuando los resul-
tados estan alterados o dudosos son presentados al
médico otorrinolaringdlogo.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

En este trabajo se obtiene que el 22,8% de los
menores evaluados en neonatologia son derivados
a re-screening. De este grupo el 6% va a estudio
audiologico diagnostico. La cobertura del
screening alcanza al 62,8%.

Estos resultados concuerdan con publicacio-
nes internacionales, donde el porcentaje de me-
nores que refiere el primer screening varia entre
un 27%-34,61% y el porcentaje de menores que,
después del segundo screening, va a estudio
audiologico diagnostico, varia entre 7,14%-
12957,

Entre las observaciones realizadas durante el
proceso de recoleccion de datos, consideramos
gue podrian obtenerse mejores resultados con la
existencia de un registro eficiente, Unico y coordi-
nado entre los servicios de neonatologia y otorri-
nolaringologia. Ademas se propone que sea un
profesional quien se encargue de la coordinacion
entre ambos servicios, de los profesionales
involucrados y el seguimiento de cada paciente.

También se observa que la carencia de equipos
de repuesto en los servicios provoco que, en 100
nifios no se realizara el primer screening y que en
30 menores no se realizara timpanometria. Esto
nos lleva a sugerir que el sistema debe considerar
la reposicion de equipos en un breve periodo de
tiempo.

Por ultimo, creemos que la implementacion de
la primera fase del programa de detecci6n precoz
de sordera del Hospital Sétero del Rio, aunque

puede ser mejorada, cumple con los criterios
recomendados en la literatura especializada.
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