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RESUMEN Introducción y objetivos: En este trabajo se presentan los resultados de la aplicación del pro-
grama de cribado universal de hipoacusia en el Área de Salud de Palencia, desde enero del 
2006 hasta diciembre del 2015. Nuestro objetivo es evaluar el programa de detección precoz 
de la hipoacusia desarrollado en nuestra provincia, valorando el grado de cobertura de la 
prueba de cribado, la fiabilidad en el diagnóstico de nuevos casos y la precocidad en el trata-
miento. Métodos: El cribado auditivo se realizó mediante el empleo de potenciales evocados 
auditivos de tronco cerebral automatizados (PEATC-A), siguiendo las directrices del «Pro-
grama de Detección Precoz y Atención Integral de la Hipoacusia Infantil de Castilla y León». 
Resultados: La cobertura del cribado antes del alta hospitalaria de la madre y antes del mes 
de vida del niño llegó al 97%. Se reestudió al 96% de los niños que no pasaban la primera 
prueba de cribado. La tasa de derivación a fase diagnóstica fue del 0,19%. La tasa de falsos 
positivos fue del 0,09%. Se diagnosticaron 13 casos de hipoacusia. Conclusiones: En estos 
diez años de implantación del programa de detección precoz de la hipoacusia en el Área de 
Salud de Palencia, se han cumplido los objetivos de calidad propuestos. 
 

PALABRAS CLAVE recién nacido; pérdida auditiva; diagnóstico precoz; factores de riesgo 
  
SUMMARY Introduction and objectives: We show the results of universal screening of hearing loss in Pa-

lencia Health Area from January 2006 to December 2015. The objective is to evaluate the 
screening program in this province, assessing its degree of coverage, reliability in diagnosing 
new cases and facilitating early treatment. Method: The screening was carried out using auto-
mated evoked hearing potentials from the brainstem (ABR-A) following the guidelines included 
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in «Castilla y Leon Child hearing loss early detection and integral treatment Program». Scree-
ning cover before new mothers left hospital and children were one month old reached 97%. 
96% of children failing the test were retried a second time. 0.19% of cases were sent to diagnosis 
and false positive rate was 0.09%. 13 cases were diagnosed. Conclusions: After 10 years of the early detection 
program in Palencia Health Area, the quality objectives have been fulfilled. 
 

KEYWORDS infant, newborn; hearing loss; early diagnosis; risk factors 
 
 
INTRODUCCIÓN 
La hipoacusia congénita es un problema rela-
tivamente frecuente que afecta a 1 de cada mil 
niños en su forma severa y profunda bilateral 
[1]. Esta cifra asciende a 5 de cada mil si con-
sideramos a los recién nacidos con hipoacu-
sias de cualquier grado, lo que supone que, en 
España, alrededor de 2000 familias cada año 
tienen un hijo con discapacidad auditiva cuyos 
padres son normoyentes en más del 90% [2]. 
La incidencia es más elevada en los recién na-
cidos con determinados factores de riesgo [3], 
superior al 4% en el caso de hipoacusias se-
veras y al 9% si se incluyen las leves, modera-
das y de carácter unilateral. En España la inci-
dencia de niños con factores de riesgo es del 
3,9% [4]. La ausencia de programas específi-
cos de detección precoz de la hipoacusia, re-
trasa la edad media de diagnóstico de la sor-
dera a los 3 años de vida, con la consiguiente 
repercusión en el desarrollo lingüístico y psico-
social del niño [5]. 
 
 
MATERIAL Y MÉTODO 
Estudio retrospectivo, desde el 1 de enero del 
año 2006 hasta el 31 de diciembre del año 
2015 (10 años) en el Área de Salud de Palen-
cia, para analizar el funcionamiento del pro-
grama de detección precoz de la hipoacusia 
neonatal, sus posibles fallos y mejoras. El sis-
tema empleado sigue las directrices del «Pro-
grama de Detección Precoz y Atención Integral 
de la Hipoacusia Infantil de Castilla y León» [6]. 
La fase de cribado se llevó a cabo en la Unidad 
de neonatología del Hospital Río Carrión de 
Palencia (España) y fue realizada por personal 
de enfermería con formación específica en cri-
bado auditivo. La prueba de cribado mediante 
PEATC-A se realizó de manera universal a to-
dos los recién nacidos, antes del alta hospita-
laria. En ausencia de respuesta normal en uno 
o ambos oídos —a 35 dB en la primera prueba 
de cribado—, se realizó una segunda prueba 
antes del mes de edad corregida, ante la posi-
ble inmadurez del sistema auditivo. 
Los niños que no pasaron las pruebas de cri-
bado fueron derivados a la fase de diagnóstico 

antes del tercer mes vida.   En esta fase se 
elaboró una historia clínica completa personal 
y familiar, exploración física y potenciales evo-
cados auditivos de tronco cerebral (PEATC) —
fase diagnóstico I—. Los recién nacidos que 
presentaron en los PEATC un nivel de onda V 
mayor de 35 dB en ambos oídos, se les realizó 
una segunda prueba de PEATC antes del 
sexto mes vida. Los niños diagnosticados de 
hipoacusia fueron derivados al hospital de re-
ferencia —Hospital Clínico Universitario de Va-
lladolid— para realizar la fase de diagnóstico II 
[6].  
La fase de tratamiento, según el protocolo del 
«Programa de Detección Precoz y Atención In-
tegral de la Hipoacusia Infantil de Castilla y 
León» [6], debe iniciarse hacia los 6 meses a 
fin de desarrollar al máximo las capacidades 
de lenguaje y de integración social en el niño. 
El tratamiento fue diferente según el nivel y tipo 
de hipoacusia (protésico, quirúrgico, logopé-
dico). Los niños candidatos a implante coclear 
son derivados al centro de referencia para su 
realización. Dentro de este tratamiento multi-
disciplinar, el «Centro Base» juega un impor-
tante papel en el apoyo a las familias y en la 
elaboración del programa de estimulación pre-
coz y logopedia del niño con hipoacusia. 
 
 
RESULTADOS 
Nuestro estudio se enmarca en relación con 
los realizados en otras provincias de la Comu-
nidad de Castilla y León (España) [7-13]. La 
provincia de Palencia cuenta con una pobla-
ción de unos 168.000 habitantes y, desde 
enero de 2006 hasta el diciembre de 2015, na-
cieron un total de 11.442 niños. El número de 
recién nacidos se mantuvo estable durante los 
últimos nueve años, con una media de 1.144 
nacimientos al año.  
La cobertura de la primera prueba de cribado 
neonatal alcanzó cifras próximas al 100%. La 
mayoría de los recién nacidos a los que se 
realizó la prueba de cribado procedían de la 
planta de maternidad. El 96,4% de los niños 
fueron cribados antes del alta de la madre en 
la maternidad y al 95,8% de los niños se les 
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realizó la segunda prueba de cribado antes del 
primer mes de vida. El 7% de los niños criba-
dos nacieron en hospitales privados. Los neo-
natos que no pasaron la primera prueba de cri-
bado fueron reestudiados en el 96% de los 
casos. La principal causa de no realizar el cri-
bado en los recién nacidos fue el traslado de la 
madre a otro hospital de referencia por motivos 
médicos. En estos casos, dicho hospital fue el 
que realizó el cribado de hipoacusia. El re-
chazo por parte de los padres a realizar la 
prueba de cribado fue del 0,14 %, disminu-
yendo claramente en los últimos años (Tabla 
1). La cobertura de la segunda prueba de cri-
bado fue del 96% y se realizó en el primer mes 
de vida en el 95% de los recién nacidos.  
La tasa de niños derivados a diagnóstico por 
no pasar la segunda prueba de cribado fue de 
0,19% (Tabla 2). La evaluación diagnóstica se 
realizó antes de los 3 meses de edad corre-
gida, constando de una completa anamnesis 
personal y familiar, así como de la exploración 
física del recién nacido y de la realización de 
timpanometría y PEATC. 
Todos los pacientes diagnosticados de hipoa-
cusia se remitieron al Servicio de Pediatría y 
de Oftalmología, dada la frecuente asociación 
de patología oftálmica y auditiva, así como por 
sus graves consecuencias. Entre los casos 
diagnosticados con otras alteraciones asocia-
das, cabe destacar un paciente sin anteceden-
tes familiares de hipoacusia ni manchas café 
con leche, que presentó una mutación de novo 

de neurofibromatosis tipo I con resonancia 
magnética nuclear (RNM) normal, así como 
potenciales visuales normales. También se de-
tectó un paciente con síndrome de CHARGE y 
otro con síndrome de Resfum. Otro de los re-
cién nacidos diagnosticados, presentó distrés 
respiratorio y antecedentes familiares de hi-
poacusia en los varones, los cuales fallecían 
tempranamente, sin poder filiar la causa. De 
los 13 pacientes diagnosticados, se detectaron 
3 casos de consanguinidad y 5 casos de mal-
formaciones craneofaciales (Figura 1).  
 
Se diagnosticaron 13 casos de hipoacusia en 
los últimos 10 años, con una tasa de falsos po-
sitivos del 0,09%. De los 13 casos detectados, 
9 fueron hipoacusias neurosensoriales, 3 hi-
poacusias de transmisión y 1 hipoacusia mixta 
(Figura 2). El 0,9% de las niñas cribadas fue-
ron diagnosticadas de hipoacusia frente al 
0,1% de los niños cribados, no encontrándose 
diferencias significativas por sexo. Se detecta-
ron diferentes grados de pérdida auditiva, 
siendo la moderada la hipoacusia más fre-
cuentemente diagnosticada. Se realizaron 9 
adaptaciones audioprotésicas y 2 implantes 
cocleares. En un niño con hipoacusia de trans-
misión moderada bilateral, la familia rechazó la 
adaptación audioprotésica. Todos los niños 
diagnosticados de hipoacusia recibieron trata-
miento logopédico precoz, determinado por el 
«Centro Base» según cada caso y situación 
sociofamiliar. 

 
 
Tabla 1. Cribado auditivo neonatal en el Área de Salud de Palencia en el periodo 2006-2015. Resultados primera prueba 
de cribado. 

Año RN 
 

RN cribados % cobertura en pri-
mera prueba cribado 

% RN con primera prueba 
de cribado antes del alta 

% familias rechazan pri-
mera prueba de cribado 

2006 1148 1144 99,65 96,77 0,38 

2007 1139 1136 99,74 98,46 0,29 

2008 1200 1196 99,67 98,12 0,36 

2009 1170 1170 100 96,92 0 

2010 1140 1138 99,82 95,71 0,19 

2011 1207 1205 99,83 96,85 0,09 

2012 1115 1112 99,73 95,94 0 

2013 1111 1108 99,73 96,26 0,10 

2014 1109 1105 99,64 90,51 0 

2015 1103 1103 100 96,93 0 

Total 11442 11417 99,78 96,45 0,14 
RN: recién nacido 
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Tabla 2. Cribado auditivo neonatal en el Área de Salud de Palencia en el periodo 2006-2015. Resultados segunda prueba 
de cribado. 
Año «NO PASA» 

primera prueba 
de PEATC-A 

«NO PASA» se-
gunda prueba de 
PEATC-A 

% cobertura de 
segunda prueba 
de cribado 

% RN con segunda 
prueba al primer mes de 
vida 

% tasa derivación para 
diagnóstico 

2006 65 5 95,38 91,94 0,44 

2007 21 0 100 85,71 0 

2008 30 4 100 100 0,25 

2009 26 2 100 100 0,9 

2010 43 2 95,35 92,68 0,9 

2011 26 0 100 100 0 

2012 42 2 95,24 95 0,18 

2013 38 1 100 97,37 0,09 

2014 28 6 96,43 100 0,56 

2015 44 0 100 95,45 0 

Total 11442 22 96,24 95,82 0,19 
RN: recién nacido 

Figura 1. Cribado auditivo neonatal en el Área de Salud de 
Palencia en el periodo 2006-2015. Características de ni-
ños diagnosticados de hipoacusia. 

DISCUSIÓN 
Actualmente se acepta la eficacia de los pro-
gramas de detección precoz de la hipoacusia 
infantil de forma universal, y no sólo en pobla-
ción con factores de riesgo. Estos programas 
están presentes hoy en día en todas las comu-
nidades autónomas en España, constituyendo 
un pilar fundamental para la mejora en el desa-
rrollo del lenguaje así como en el desarrollo 
emocional y social del niño con pérdida audi-
tiva. En este estudio hemos presentado los re-
sultados obtenidos en el Área de Salud de Pa-
lencia, al aplicar desde el 2006 el «Programa 
de Detección Precoz y Atención Integral de la 
Hipoacusia Infantil» [6]. 

Figura 2. Cribado auditivo neonatal en el Área de Salud de 
Palencia en el periodo 2006-2015. Resultados. 

Para evaluar la eficacia en la aplicación del 
programa auditivo neonatal se siguieron los 
criterios propuestos por la «Comisión para la 
Detección Precoz de la Hipoausia» 
(CODEPEH) [14], cumpliéndose en todos ellos 
los objetivos propuestos. Se ha explorado la 
audición en ambos oídos en prácticamente el 
100% de los recién nacidos.  La tasa de falsos 
positivos fue del 0,09%, muy por debajo del 3% 
recomendado. La tasa de remisión para estu-
dio diagnóstico al servicio de Otorrinolaringolo-
gía fue del 0,19%, respecto al 4% propuesto. 
En todos los niños el diagnóstico definitivo y la 
intervención terapéutica se realizó en los pri-
meros seis meses de edad. 
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Aunque el porcentaje de recién nacidos a los 
que se realizó la primera prueba de cribado an-
tes del alta hospitalaria representó una media 
del 96%, en el año 2014 ésta descendió al 
90%, debido a la baja laboral de la enfermera 
responsable del cribado auditivo. Se pone así 
de manifiesto la importancia de que la prueba 
sea realizada por personal cualificado y cons-
ciente de la repercusión de un deficiente fun-
cionamiento del programa [15]. 
El porcentaje de familias que rechazaron reali-
zar la primera prueba de cribado fue superior 
en los primeros años de implantación del pro-
grama, probablemente en relación con una 
menor información del mismo y con factores 
sociales, decreciendo este porcentaje en años 
sucesivos. 
Es fundamental, por tanto, explicar a las fami-
lias la importancia de la implantación del cri-
bado auditivo, así como la realización de los 
primeros PEATC-A antes del alta hospitalaria 
a fin de evitar posteriores pérdidas [16].  
La evaluación diagnóstica correspondiente a la 
denominada «fase de diagnóstico I» [6] se rea-
liza en nuestro servicio antes de los 3 meses 
de edad corregida, constando de una completa 
anamnesis personal y familiar, así como de la 
exploración física del recién nacido, otoscopia 
y timpanometría y solicitud de PEATC. 
Así mismo, favorecemos la coordinación del 
equipo multidisciplinar que participa en el diag-
nóstico del niño con hipoacusia —Centro 
Base», audioprotesistas y otros especialistas 
como pediatras y oftalmólogos, importantes en 
la detección de patologías asociadas—. 
En el caso de niños con factores de riesgo de 
hipoacusia tardía —antecedentes familiares 
de hipoacusia, PEATC en el límite de la nor-
malidad o contacto con citomegalovirus 
(CMV)— se lleva a cabo un seguimiento del 
paciente cada 6 meses hasta los 2 años de 
edad. 
Realizamos también el seguimiento en la ad-
quisición del lenguaje en los niños diagnostica-
dos de sordera. 
En nuestro centro, la derivación a la «fase II de 
diagnóstico» [6] se realiza al Hospital Clínico 
Universitario de Valladolid y la derivación a la 
«fase II de tratamiento», al Hospital Río Hor-
tega de Valladolid. 

Según datos de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) la incidencia de hipoacusia neo-
natal se sitúa en torno a 5 de cada 1000 naci-
dos vivos [17]. 

El 60% de las hipoacusias prelinguales son de 
origen genético. El 25% de las hipoacusias ge-
néticas son sindrómicas, asociándose a otras 
malformaciones y el 75% son no sindrómicas, 
manifestándose como hipoacusias aisladas. El 
40% restante de las hipoacusias prelinguales 
son de origen adquirido [18]. 
En los datos que presentamos, la incidencia de 
hipoacusia se situó en 1,13 por mil, correspon-
diendo en todos los casos a hipoacusia bilate-
ral predominando las de carácter neurosenso-
rial y de grado moderado. De los 13 casos 
diagnosticados de hipoacusia, 4 fueron de ori-
gen genético y 5 asociaron malformaciones 
craneofaciales, donde resulta fundamental la 
participación de un equipo multidisciplinar (pe-
diatras, oftalmólogos, neurólogos, etc.). Cuatro 
pacientes diagnosticados de hipoacusia no 
presentaron factores de riesgo de sordera, 
siendo esta una de las principales razones por 
las que se aconseja la realización de despis-
taje universal y no exclusivamente a neonatos 
de riesgo [19].  

CONCLUSIONES 
• La aplicación del «Programa de Detección

Precoz y Atención Integral de la Hipoacu-
sia Infantil» en el Área de Salud de Palen-
cia se realizó de forma satisfactoria, cum-
pliendo los objetivos propuestos por la
CODEPEH de cribado antes del mes de
edad, diagnóstico a los 3 meses y trata-
miento a los 6 meses de edad, siguiendo
los criterios de calidad recomendados.

• La realización de PEATC-A antes del alta
hospitalaria es fundamental para incre-
mentar la participación de los recién naci-
dos en la fase de cribado.

• Las pruebas de cribado deben ser realiza-
das por personal cualificado y comprome-
tido.

• El diagnóstico y tratamiento de la hipoacu-
sia neonatal requiere de la participación de
un equipo multidisciplinar donde el espe-
cialista en ORL debe contraer la responsa-
bilidad de coordinar y dirigir las actuacio-
nes que se lleven a cabo.

• Dados nuestros resultados, consideramos
necesario incorporar dentro del protocolo
del «Programa de Detección Precoz y
Atención Integral de la Hipoacusia Infantil
de Castilla y León», una valoración oftal-
mológica de los niños con hipoacusia.
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