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HIPOACUSIA 

Daño en la capacidad de audición de una 

persona 



Situación actual 

En el mundo:  

 Existen 280 millones  de personas sordas  

(2/3 viven en países en desarrollo) 

En México: 

10 millones de personas tienen algún grado de 

pérdida auditiva (200 mil a 400 mil con sordera 

profunda, más de 40% de ellos son menores de 

edad) 
CONADIS 2012 

 



En Yucatán: 

XII Censo General de Población y Vivienda 

2000: La entidad federativa con mayor 

prevalencia de discapacidad auditiva al 

contar con 4.4 personas con esta condición 

por cada 1000 habitantes 



Hipoacusias 

congénitas 

Hipoacusias  permanentes  en 

los primeros cinco años 

85% 

Las hipoacusias infantiles son 

prevalentemente de origen congénito 

Adquiridas 

 

85% de las adquiridas en relación a OM  



Sorderas congénitas 

En el mundo, de 1 a 3 niños por cada 1000 

nacimientos cursará con sordera congénita. 

En México: 2 de cada 1000 recién nacidos, aun 

sin factores de riesgo cursarán con 

discapacidad por sordera si no se detectan y 

atienden con oportunidad.  



Sordera congénita: 

1/3 parte etiología hereditaria: HAD, HAR, 

Sx genéticos y malformaciones de oído 

1/3 parte factores adversos en gestación y 

nacimiento: infecciones virales, hipoxia 

neonatal, etc. 

1/3 parte origen desconocido 



Prevalencia entre problemas identificables al 

nacimiento 

Posibilidades de identificación de problemas por 

cada 10,000 neonatos 

1. Hipoacusia      (30 x 10,000) 

2. Sx. Down        (11 x 10,000) 

3. LPH                (10 x 10,000) 

4. Espina Bifida   (  5 x 10,000) 

5. Hipotiroidismo (2.5 x 10,000) 

6. Fenilcetonuria  (1 x 10,000) 



Introducción 

Dos a cuatro por cada 100 niños con factores 

de riesgo al nacimiento pueden presentar 

sordera. 

Nacen entre 2,000 y 6,000 niños con sordera 

congénita cada año. En reportes de CONADIS 

2012, se comenta el 61% provienen de UCIN 



FACTORES DE RIESGO. 

HIPOACUSIA CONGÉNITA 
Prematurez (menos de 34 SDG), y/o peso bajo al 

nacimiento (-1.5 Kg): 9-60%  

  Hipoxia perinatal severa: 50-60% 

Hiperbilirrubinemia  que amerite 
exanguinotransfusión: 9-40%  

CMV 10-30% 

Rubeola congénita: 30-60% 

TORCH: 50-60% 

Sepsis neonatal: 68% 

Amikacina: 5-30% 



OTROS FACTORES DE 

RIESGO 

Malformaciones congénitas craneofaciales 

Familiares con hipoacusia congénita 

 

 

 



FACTORES DE RIESGO. 

HIPOACUSIA INFANTIL 

Meningitis: 20-60% 

Sarampión: 5-10% 

Alteraciones traumáticas, inflamatorias o 

neoplásicas del oído 
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Introducción 

95% de los casos de discapacidad auditiva 

reportados en el ámbito mundial provienen 

de uniones entre personas normo-oyentes, 

por lo que su deseo innato es que sus hijos 

hablen, se comuniquen y se integren a su 

núcleo social. 



¡¡IMPORTANTE!! 

 El desarrollo óptimo del lenguaje termina a los 

cinco años de edad 

La hipoacusia tiene impacto negativo en el 

desarrollo de lenguaje oral y escrito 

Un niño que no percibe sonidos padecerá 

consecuencias en su desarrollo e integración en las 

áreas familiar, intelectual, educativa, social, 

emocional y económica durante TODA SU VIDA 

 



Repercusiones cognitivo- lingüísticas de las 

sorderas infantiles: 



Retardo de lenguaje de 

patogenia audiógena: 

Prelingüístico: antes de los 6 años de edad  

– Detención o regresión parcial o total del 

lenguaje 

 

Postlingüístico: después de los 6 años de 

edad  

• Aspectos semántico y sintáctico menos afectados 

• Alteración en aspecto fonológico (entonación de la 

voz, ritmo y puntos de articulación) 



Edad del niño(a) en la que se sospecha de la 

hipoacusia  
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Norma Oficial Mexicana  NOM-

034-SSA2-2002 

Para la prevención y control de los defectos al 

nacimiento; en donde se señala que la atención 

inmediata al neonato con defectos al nacimiento, 

deberá ser prioritaria y proporcionada en cualquier 

unidad de salud de los sectores público, privado o 

social; además, debe efectuarse con calidad y 

humanitarismo. Asimismo, establece como 

prioritaria la atención de los defectos de la 

audición, entre otros defectos al nacimiento 



TAMIZAJE AUDITIVO NEONATAL E 

INTERVENCION TEMPRANA 

OBJETIVO GENERAL. Garantizar la 

atención integral audiológica de los 

neonatos para disminuir la prevalencia de la 

discapacidad auditiva en población infantil 

y contribuir en su (re) habilitación 

 



Programa de Tamiz Auditivo Neonatal e 

Intervención Temprana  

1.Tamiz Auditivo Neonatal  

    RN-28 dias 

2.Diagnóstico 

   antes de los 3 meses 

3.Tratamiento Protésico (AAE)                 

antes de los 3 meses 

   Implante Coclear alrededor del año  

                                                        de edad 

4.(Re)habilitación  TL, TAV 

            a partir de los 3 meses……………… 

5.Inclusión a Escuela Regular 

6.Inclusión Plena 



Subjetivos  que están basados en la 

conducta del niño. (Behavioral Audiometric Procedures ) 

 

 Objetivos  que usan métodos 

electrofisiológicos.  

 

Medición de la Audición en Niños 

 



TAMIZ AUDITIVO NEONATAL 
Screening neonatal: edad recomendada 1 a 30 

días RN. Oídos limpios, ambiente y RN 

tranquilos 

Emisiones Otoacústicas (EOAs) 

– Sensibilidad: 95% 

– Especificidad: 92% 

Potenciales Evocados Auditivos de Tallo 

Cerebral 

– Sensibilidad: 100% 

– Especificidad: 98% 

 



OÍDO INTERNO 



OÍDO INTERNO 



OÍDO INTERNO 



VÍA AUDITIVA 



Emisiones otoacústicas 

Gold, Kemp, Wilson, Zurek 

Las EOAS son sonidos generados por la 
vibración de las células ciliadas externas 
que retrógradamente hacen vibrar al oído 
medio y tímpano, y se  transmiten al aire 
como sonidos que son registrados en el 
CAE por medio de un micrófono muy 
sensible. 

Cóclea sana y dañada. 





EOAs 

A) EOAs espontáneas: en ausencia de 

estimulación, actividad coclear natural. 

40% de los oídos sanos.  

Alto grado de actividad de las CPE 

Utilidad clínica limitada. 

 



EOAs 

B) EOAs provocadas: clicks, tonos, ruidos, 

palabras.  

 Las más comunes son: 

TEOAEs: Click o tono explosivo.  

DPOAEs: 2 tonos simultáneos.  

Presentes en 99% de los oídos normales.  



EOAs EN LA CLINICA: 

TEOAs proveen alta sensibilidad  

a pérdidas tan pequeñas como  

15 a 20 dB. 

En pérdidas de 25 a 30 dB las DPOAEs son 
abolidas 

 

 



PEATC 

Es una técnica que consiste en la 

estimulación auditiva mediante estímulos a 

diferentes intensidades, representan las 

respuestas bioeléctricas provocadas en el 

sistema auditivo nervioso central a la altura 

del tronco cerebral tras la presentación de 

un estímulo acústico. 

Nos ayuda a determinar umbrales auditivos 



Generadores de ondas  
I: Parte distal N. 

Auditivo 

II: N. Auditivo y 

Núcleo coclear 

III: Oliva Superior y 

Cuerpo Trapezoide 

IV: Lemnisco Lateral  

V: Tubérculo 

cuadrigémino 

inferior 



Potenciales Evocados 

Auditivos  de Estado Estable 
 

Técnica de registro 

que permite 

determinar el umbral 

auditivo específico 

en frecuencia. 



Frecuencias evaluadas 

PEA Tipos: 

– Click (2000 – 

4000 Hz) 

– Estado Estable 

(500 – 4000 Hz) 

EOAs: 1400 a 4000 

Hz 

Frecuencias del 

habla 
 

 



Complementar diagnóstico: 

 

Timpanometría 

Audiometría 

Estudios de imagen 

Interconsultas: 

– ORL 

– Genética 

– Pediatría 



  



PROTOCOLO DE TAMIZ AUDITIVO 



Reporte de EOAs 



CONCLUSIONES 

El tamiz auditivo universal es la única 

alternativa real y efectiva en la detección de 

hipoacusia congénita 

La intervención antes de los seis meses de 

edad permite a los menores con hipoacusia 

un desarrollo del habla y del lenguaje 

similar a la de sus padres normooyentes 



CONCLUSIONES 

La Academia Americana de Pediatría recomienda 

el tamiz auditivo con el propósito de realizar el 

diagnóstico antes de los tres meses de edad y la 

intervención y habilitación auditiva antes de los 

seis 

El  tamiz auditivo neonatal y la intervención 

temprana pretende lograr la incorporación del 

menor con hipoacusia a la educación regular y su 

plena inclusión en la sociedad 



¡¡ Gracias por su atención!! 


