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| Deteccion précoz de la sordera. Técnicas
de cribado auditivo neonatal:
Otoemisiones Acusticas (OEA)
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Servicio O.R.L. H. Universitario de Badajoz



1, e ...__.. .__.__....u.d.._m H._... ".. b .._ .....ﬂ.....,« ..H..... 'y _*._.m,_ ﬂ.f._ u..r. i

L [ 1 " A !
Wl iy -.. § ¢ n§ " L
'y H Ty i h ' f / [
Y A
H u._.r- -...L LI A 3 | W .
') | J ¥ i { L ]
i 1/ " i 8
oF i It i | { :
1y 4 i |
i i i ¢
.t i A% ; f i
" L ]
LI i . ol i 1 ) i
A R VRN o ey R B LA ] " i
i v i o i ¥i
L L .._h Ll s b i I | # i
\ J 1 [l r iy ’ i i
{ ..- f [ '] I A .__
i A ] i
m. ' b -_. 1 ._... -. 3 -_ H L) L %
L) ] & i
TR i ¥ i [ i N ¥
[ iy RRLT ]
b, il el el s b\ i P P 5 I PO Yo TP I L i
) b
i al]
i B % |
i
3 s o
'
l._.
.r
! .._..
Al % ._. __.”
[
b Lw =t e
h = [

L E L] e i
Al o fad
¥ ' i F g
__ m ST s
i = L
|8 31 i ‘
' A“ = flaN
i ° — ... X

A ' W ' i
ol ¥ _
' "L
-a 7 &
v ] N
. Tl q... 5
; = ALY
she B Vi
] ;
; %
i " __.
=
$ @ R
| - b e
1 D . ¥
.\. C I L] ... ]
1 y 4
i v,
Fa R i
i N i
N ¥

iy
g X F
. ‘- L ‘
Sl i 4t oy .- i . - " -.—-
L [ o ¥
[ A " i "_.. ] a i ] M 1 e [ i
¥ ¥ ] j L] ') ¥ i "
g ._"._. _h._ m__ ik 1 i | L .._. ..__ % )
i " VL i ¥ T Vi kW By i [}
TR Y i e N L R, L N T
AR S AN LR A { i Iy v [ L ‘ T
FATE g K e h AN R f \
. Fo nry [ H i i ‘ 4B ‘ {
i i L ! - ,
T A .u_.. i Jad i ] ._..r. :
[ ] ] ’ % ¥ v A ._. i 1 1 \
i __... -.__.. g ool ... :
\ A
i | \ . 1 I .1‘.. * s ) |
5 L URL i L Tpth \ t
. s JLN TR [ i [ L &
i o LAY I ' ¢

i |
.._.____.,..,r_-b hiadai L il Ll L L !I..f._...._rh__..___.__ B a._.sg EEEEE



E
;- = - - - - - -
= - ™
- . —— = :
-lu.._ - — = = = 13. ]
. S & -

- = |
] : &
: -
R, - |

-
.
ol
e |
: -
. =2
- X — = 3
‘-_ = - - = =
- - "--‘. = - o -
n = — e — ™ il - - e = - .
: : : - L A = - r i T
- - - . - : . g 3 :
= = - - ¥ - - - - - - -
P e e, e - = = F - . = ? :
- - = . e 3 . < - | ‘
- - - - = - - o - =
- % - - C : E - X
E . o = N = - = o = - - -
- - g — = “ — - - - :
: ¥ : ; - e
- e S - :
b - -_\_ o o - : -
- = - - -
- > % S
B . - - - =
- 5 2
h_ - - : :
i = o =T S
g Ey ey e .
- N e _: - :
?:' — . 5 : :
- - = . -L
& i - o i . : :
t - “- -.. 2 . :
. - S I
i =
- e - . ‘
a.. - - - ' : - i
5 k. § - ] 5 .
— — |
3 - - - .
e &
. = =
- -
| - = L -
- . - . - " .
. . k
- - 5 = i 2
- : S
. : ¥
E - ] ;
B -
] o -
' |
-
- -
= » | 5
2 : | :
- - ] ‘ ;
- L ] S '
‘ ; 5
- F i :
Q
E -
: : - o -
: — -~ | . -
- x . -
- - = :
- - -~ £
- - % : - > :
= a - - K =
- N ~ X




- Ll

AT ¥ 5 S
(1 % Vg L N W Ml YT |
s . [ I I g . . &

1 ' A1 i . i a0 AT .-.. J
Eii.Eiﬂll-ltr

©
O

*»

TOEMISIONES ACUSTICAS

-
K+

0l _
b . _ _ o
. n
' \ J I
1 B
1 §
A | fivat
iy
_-..L N
| Y i
H i
i Pt
{ Fr
M i LR
(] A
' A Ry
' &
i i "
¥ - '
{ "
fla Ll

L} r " ’

¥ [
1 e
L THL ' :

_...

1 e

A L]

-.-. -..
Kl i .
L4 Y i ﬁ_-J.-_
L 5

-_1 - L L "

. 1 ]

-— [ i -.q_.

L i ; (]

LY ' W
R : _ . ki

.l f

s _




: BN i L s ! AT o '
_.._.. ety L bty £ w_. .-......._ " "
T i H ’ FiLs A WL e T
. Lol ; 5 Ry B 1 e aqar o ¢
' b A R § i i ¥ o ) L
[ i & A [} i 1 1 i
.A.... ! TOOA DR A Oy A I ..__. o "R "
' il ® F T 2 RO ) i
; i . T A A A ! 1 '
1 Ry P A ; L A PR 5 R Bt IO T+ M Tl
.- ¥ lfihEiE.Eiﬂll-ltt e P — e [ S A S —— &
! i L4 Ll
| i 1 b ’ i

*»

TOEMISIONES ACUSTICAS




SONIDO

INCIDENTE

o P e e

T %
N
'

»r'

v I

[l

r.r.l I.

i {
Vil

1 \.‘J W

V.

|
R .
s
{‘.'-I- --
— - -
B
E_ s
| e
k- .
11 b
H T
= s e
- o &
oo oy
- o,



i
UL Ty L < "
e ...T. _._.__"_ .._.. .._....__.... iy ' LR " . ik L i "
. a s X i . LR HERL ) AN Yy . i LR 1 | 4
M i " ] Wtk " WK AT i ] !
i P .._..A.... - M.n s e ] .... 484 ' w_ ..q___._. } AN Vi .._.- &
LA 'e B, O L UM , i e L s YL ey [pe ] []
y AR O LI ST ST (i b BOE e
eI L Y Tin AR . W P PRt B } o By 4
| 3 slabil 4 ' T L i [ A ]
AR AT A L | J 4w i AR T AT Ha ' ’
[ Rk \ ! n_.._ LY " ) ] L Y [ e F Ly (RN :
LT —— i v ' o SRR A LK TP R B i e Rl B |
i & [T PSS N L - W e Bk L L i ¥ i g
i g 0 o el e o J— 4 " o
| e ol Y ] ._l.h- s _.|_.|__......|.._. '

L ..a..._n.mu- _.. ._....L_..n.r_.-._. m._.-. 1 ..._ A
[N & ......:. N L_...... by .._ _.w‘. ..__._. N
T e ayty apt Al i

TR Ty
AT il ..._\.-_




4

l@m'

b

m—mnr'.l
A AL

Ul i Sk e e L e, Ml s e L L L
' LTV A s e

| !

1. Sistema de afinacién frecuencial
2. Sistema de retroalimentacion
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. Sistema de exploracion auditiva
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C ARACTERISTICAS

~. * Estable.

- » Reproduce el estimulo en
= todo su rango.

- ¢ Latencia variable segun la
' frecuencia.
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1. Espontaneas.

2. Evocadas por estimulo
transitorio.

3. Evocadas por estimulo
continuo.
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* Permilen valc:racmn
frecuencial.

* Mas constantes que las
OEAT.

* Menos sensible y
especifica.




. OTOEMISIONES ACUSTICAS. =
~ Utilidad clinica e
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-~ 1. Exploracion objetiva.

-~ 2. Diagnostico y seguimiento de las lesiones cocleares =
: . - por toxicos o ruidos. i

- 3. Diagnéstico, seguimiento y valoracion del tratamiento |
- de sordera subita de origen coclear. =l

3 4. Diagnostico de la Neuropatia auditiva

5. DIAGNOSTICO PRECOZ DE SORDERAS
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4. Gran sensibilidad, menos
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Programa de Deteccion Precoz de Hipoacusias
Comunidad Auténoma de Extremadura
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Personal del programa

5‘ En cada Area de Salud

aha frds b 41
)

— un otorrinolaringélogo
— uno 6 varios enfermeros o
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Protocolo de crlbado con
- Otoemisiones Acsticas.

Protocolo de Screening Auditivo (H. Publicos)

DEAT
alta hopitalaria
I

resultada naormal sospecha Fatoldgico
Feproductibilidad sordera retracoclear Feproductibilidad
= 70% = 70%

MO ALTO RIESGD L FEATC 3 meses L Fepeticion OEA
sale protocolo ala semana

alto riesgo
control B meses normal 17
sale del protocolo

(*)s1 no tiene patolégico
FPEATC 3 meses
antecedentes
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?'__E] Registro de datos

FICHA DE REGISTRO DE RESULTADOS DEL CRIBADO DE SORDERAS

Primer apellido Sequndo apellido Nombre Sexo  Fecha nacmiento  Cédigo Id
| l I =] | | | (Hvevo)
Tipo de parto [ Normal [ Alto riesgo [@ Prematuro O reg. hospital  Hospital de nacimiento  Hospital de Prueba
[E Cesarea [& Alto Riesgo no investigado | | £3 | El
Factores de riesgo [ Antecedentes familiares [® Infecciones gestacionales [E Malformaciones craneofadiales
[E Bajo peso al nacer [® Hiperbilirrubinemia grave [@ Ototdxicos nifios [@ Accidente hipdxico-Tsquémico
[® Ventilacidn mecanica [E Sospecha de hipoacusia [E Meningitis bacteriana [® Trastornos neurodegenerativos
[§ Ototdxicos embarazo [E Sindrome asociado a hipoacusia Otros factores: | ]
Resultados de las Otoemisiones
Fecha de |a
[E Rechazo familia Oido zquierdo Oido derecho prueba Edad (dias)
[E Otoemisiones antes Primeras otoemisiones: | k=] | l=] | |
del alta hospitalaria  cequndas atoemisiones: | =l | [ |
Resultado de los PEATC 3 meses Fecha de la prueba Edad (dias) Decdisidn final
PEATC 3 meses: | (=] [ Rechazo familia | [ del cribado | E3

Agregar nuevo registro

Buscar registro

Imprimir registro actual

Eliminar registro

Abrir formulario 3 meses

Abrir Sequimiento

Voheer al mend

Registro: M 1del H i & Sin filtrar | Buscar
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Examinados otol
Examinados propio hospit:
Examinados antes del alta
Derivados a oto2
Examinados oto2
Derivados a PEATC
Examinados PEATC

Registro: 4« 1del 4

Indicadores 2006

3468
3119
3002
204
204
20

30

AMI

Edad media otol 2,77
Fdad media oto2 14,47
% antes del alta 96,25

% derivados a oto2 0,88
% derivados a PEATC 0,75
% examinados PEATC 115,38
Edad media PEATC 84,33

Buscar
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Programa de Defeccién Precoz de Hipoacusias
Hospital Universitario de Badajoz

Fiabilidad de la prueba
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Reproducibilidad
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Programa de Defeccién Precoz de Hipoacusias
Hospital Universitario de Badajoz

Factores que influyen en el resultado de las
otoemisiones
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Factores que influyen en las otoemisiones. Sexo

. FUNDACION RAMON

Tabla de contingencia SEXO + RESULTADO nuévas

| : FESLULTADO
3 MORRMAL FALTA MO WALIDD

WMUJER Recuento

% de SEXO ; 3, 9,

HOMEBRE Fecuento 28314 1345
% de SEXO 4, 5 %

RESULTADO
NORMAL FALTA NO WALIDC

MIJER Fecuento
% de SEXO

HOMERE Fecuento
% de SEXO




Factores que influyen en las otoemisiones.
@/s/o,

- FUNDACION RAMON

Nuevas =3
Qido Derecho Qido izquierdo '

Frecuencia % Frecuencia %
Normal 27951 957 27716 05

B No valido 115 0,4 122

Falta 1132 39 1341
y

Repeticiones
Qido Derecho Oido izquierdo

Frecuenci % Frecuenci %

| Normal 1464 83,2 1464 81,1
& No valido 21 1,2 30 1.7

e | Falta 244 156 312 17.3




. FUNDACION RAMON

¥> Factores que influyen en las otoemisiones.

Antecedentes de riesgo de hipoacusias

Tabla de contingéncia ALTO RIESGOIESGOLRESULTADO Nuevaa

ALTO RIESGO No

S ALTO RIESGO No

Recuento

"o de ALTO
RIESGO

Recuento

%o de ALTO
RIESGO

Recuento
% de ALTD
RIESGO
Recuento

% de ALTO
RIESGO

Resultado
FALTA HO YALIDO

26047

95,9% 3,7%

Resultade
FALTA NO VALIDO
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7i=. Factores que influyen en las otoemisiones. 7ipo
% de parto

FUNDACION RAMON

PARTO

T el
[ cEsarEa

Porcentaje

=2 dias =2 dias =2 dias

EDAD3



= Normal

= No valido

= Falta

7 - e "g 10

dias dias dias 92

98,4 97,7 97,5 *°°

03 07 12 °°
13 16 1 %7

10

5

8]

—— % repeticl on




:&QJ Factores que influyen en las otoemisiones.
,j Experfencra

100%
90%
80%
10%

60%
0%

40%
30%

20%
10%

0%
Primeras Ultimas - Primeros Ultimos

W Normal @ Wo vélido @ Falta i B Sae | Oto W Potenciales
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-, » FUNDACION RAMON

2as ofoemisiones
Normal
fas Normal 8
ofoemisiones Falta 177

Potenciales
Normal No normal

otoemisiones Normal 3350
Falta _ 4

Sensibilidad

Especificidad
VPPositivo
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Programa de Defeccién Precoz de Hipoacusias
Hospital Universitario de Badajoz

Resultados 1995 - 2005



- Tipo de %0
- hipoacusia

Todas las
& hipoacusias

= Hipoacusias

§ permanentes

Hipoacusias
severas a
orofundas

Resultados 1995 - 2008
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s alidad .

2000 2007 2002 2003 200 2005 006 007

Tisal nios explorados Hospital bt 2538 2560 2564 2593 2727 2704 2763 2797 1126 1330
Todal nifos derivados 8 P.E 36 34 38 38 24 31 36 a0 a0 44
Todal nifos alo resgo 170 216 265 263 276 220 151 1849 209 207
Todal nifos explorados 2785 2859 2962 2981 093 3062 047 IET 1530 187
Porcentaje de sospechosos 1.293 1,189 1,283 1275 0776 1,006 1,981 0547 D&% 142
Porcentaje de repeticiohes 3634 [ 16 6 5,081 6. 282 5,839 5,007 4 506 5.21 549
Porcentgie e alo riesgo BFO8 £,438 10,32 10,14 10,12 8,136 B.013 7115 6,69 6,40
Coberfurs {05 Naayos 59,66 62,3 7087 71,56 B6,28 f2,14 743 71,11 93,33 100
Coberfura Chdeba RidAR 91,8 £2,08 74 B0 77 46 78,15 100 7403 5965 100
Porcentaje "oto™ antes del alta T2 4% 89,69 59,53 LER T 100 59,87 93,16 5.1 9824 i 82
Coberfura fearica HMY a7 ;A o7 55 98,93 99,77 99,89 a8,94 99,35 09,54 98,80 100
Todal nacilos en dea sanitaia 2652 2013 3046 3063 72 156 074 32480 1504 3877
Todal explovadis die fos nacilos en &l drea 2785 2859 2615 2910 3052 a2 3018 3114 1500 2961
sanitaria

Coberiwra drep sakiiarie 9765 %14 L o5 6 22 5,56 602 5. 82 97.53 100
% NOACUBEN A 12 CiTA 5724 4148 2,505 5747 2 Fi25 1518 1524 2,204 1,81 236
% NOACUBEN A 7 CiTA 2857 303 1183 221 2 62 113 0,546 0 1,56 383
No acuden a fcita BE a0 17 35 10 10 8 10 q 11

N acikra P oia 3 5 2 4 4 2 1 0 3 8
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Programa de Defeccién Precoz de Hipoacusias
Hospital Universitario de Badajoz

. FUNDACION RAMON

Control de nifios de riesgo 1995-2005



ENCUESTA AUDIOLOGICA

6 meses

Responde a su nombre

Responde a sonidos

12 meses

Responde a nombre y sonidos
Dice unas 5 palabras

Obedece ordenes

18 meses

Dice unas 15 palabras
Obedece ordenes
Identifica partes del cuerpo

Puede hacer logoaudiometria por sefnalamiento

24 meses

Dice alguna frase
Obedece drdenes
Identifica partes del cuerpo

Logoaudiometria por senalamiento

30 meses

Vocabulario de 200 palabras
Obedece 6rdenes

Identifica partes del cuerpo y objetos
Audiometna tonal infantil

Logoaudiometria por senalamiento
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L = -
m Ototoxicos nifos o 1.\ Hip-qxia ; o
m Familiar ' [ ] Ban peso
Ventilacion asistida | \\\ m Mal!_formacif:n
Ototoxicos embarazq_ & - -'EI nf%_c_ci ones - Fi

Sindromes Qg% \ = ' Enfermedades neurodegenerativas
m Otros % 4

—

-_—
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/Cohirol de“kgisos negativos
Y
e 1 L

- Vigilancia 1'ijfio con hipoacusia con

FienéW lenguaje oral |

(Otoemisiones y P ATC normales)
. l‘
* Vigilancia de ninos<€® so%pecha de

hipoacusia sin antece eng:s de riesgo:

]

, b

T
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Pediatria Centro
de Salud

—

Ef@ntrel de ﬁig’ﬁas d’é

riesgo
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+ 116 nifos entre 3 meses y 7 aros

+ 35 ninos con hipoacusia de transmision
+ 2 nifios con hipoacusia pér"manenfe (28. 541
ninos, 0,007 %)

- Resto ninos normales S
Ifue

. El motivo de estudio [fue retraso del
lengugje y/o ‘sospecha de sordera

-






