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La pérdida de audición es el defecto congénito 
más frecuente en países industrializados

1-2 c/1000 RN 

discapacidad 

auditiva 

Alteraciones del 

lenguaje y el 

Grave deterioro Grave deterioro 

del desarrollo 

cognitivo y 

La discapacidad auditiva es causada por factores 
ambientales y genéticos  

discapacidad 

auditiva 

lenguaje y el 

habla 
cognitivo y 

psicosocial



El impacto de los trastornos auditivos en el habla y 

el lenguaje variará en función del grado, tipo y 

momento de aparición de la pérdida auditiva



Ausencia de 

sonido

Ausencia de 

sonido

El cerebro se 

reorganiza para 

recibir inputs de 

otros sensorios 

Reorganización 

por modalidad 

cruzada

Reducción de la capacidad auditiva neural

La intervención rápida durante el primer año de vida estimula a un cerebro 

en proceso de organización, más receptivo al estimulo auditivo, lo que da 

lugar a una mejor capacidad auditiva



La falta de estimulación 

auditiva temprana puede

interferir en la habilidad de 

la percepción del habla y del 

lenguaje

HIPOACUSIA

Dificultad en habilidades de 

lectura y comunicación oral 

o escrita

Alteraciones 

emocionales y en la 

vida de relación



La identificación y la intervención 

en la hipoacusia del recién nacido 

deben considerarse una 

EMERGENCIA del neurodesarrolloEMERGENCIA del neurodesarrollo



Factores de riesgo para hipoacusia



Factores de riesgo para hipoacusia

1. Antecedentes familiares de sordera 

neurosensorial, de origen congénito, neurosensorial, de origen congénito, 

hereditario o desconocido



1-2/ 1000 RN 
Hipoacusia prelingual

1-2/ 1000 RN 
Hipoacusia prelingual

Causa genética 

50%
Causa no 

genética 50%

- Infecciones neonatales- Infecciones neonatales

- Anomalías craneofaciales

- BPN (< 1.500gr)Sindrómica No sindrómica - BPN (< 1.500gr)

- Hiperbilirrubinemia

- Trauma

- Medicaciones ototóxicas

Sindrómica

30%

No sindrómica

70%

Autosómica 

dominante 

15%

Ligada al X y 

mitocondrial 

< 5%

Autosómica 

recesiva

80%



Alteraciones cromosómicas que involucran 

el oído

Síndrome de DownSíndrome de Down

Trisomía 21
Síndrome de Edwards

Trisomía 18

Síndrome de Patau

Trisomía 13

Síndrome de Wolf 

Hirschhorn

Síndrome de Cri-du-

Chat

Síndrome de Turner



Factores de riesgo para hipoacusia

2. Malformaciones craneofaciales que 

afecten la línea media facial o las 

estructuras relacionadas con el oídoestructuras relacionadas con el oído



Factores de riesgo para hipoacusia

3. Signos clínicos o hallazgos sugerentes 3. Signos clínicos o hallazgos sugerentes 

de síndromes que se asocien con 

hipoacusia



Síndromes genéticos con anormalidades del 

oído frecuentes en la práctica clínica

S.Treacher-Collins S.Goldenhar S.Braquio-oto-renal Beckwith-Wiedemann

S. CHARGE S. Oto-palato-digital S. Waardenburg S. Stickler



Factores de riesgo para hipoacusia

4. Infecciones de la madre durante el 

embarazoembarazo



Causas prenatales o congénitas

Infecciones

• Las infecciones congénitas y perinatales 
afectan entre el 0,5-1% del total de los recién 
nacidos.

• Transmisión: vía transplacentaria, parto o a 
través de la lactancia.



Causas prenatales o congénitas

Infecciones

• La severidad de los signos y síntomas del RN 
estarán en relación directa:

- Agente infeccioso 

- Momento de adquisición - Momento de adquisición 

• Hipoacusia neurosensorial aislada y única o 
formando parte de una enfermedad con 
compromiso multisistémico.



Causas prenatales o congénitas

Infecciones

Con el objetivo de agrupar estas infecciones perinatales Nahmias

y col en el año 1972 las incluyeron en el acrónimo “TORCH” 

donde en la actualidad se agregan más de 20 agentes etiológicos

T    ToxoplasmosisT    Toxoplasmosis

O   Otros (Sífilis, Enterovirus, HIV, Varicela zoster, Parvovirus B

19, Chagas, Paludismo, Dengue, Virus Chikungunya, 

Hepatitis B y C, Brucelosis, etc)

R    Rubéola

C Citomegalovirus

H    Herpes simplex I/II





RUBÉOLA La sordera es la manifestación más 

frecuente y es la secuela más importante

CITOMEGALOVIRUS - 15% pérdida auditiva por daño coclear y 

alteraciones en el SNC                       

- 15% post nacimiento: hipoacusia, 

retardo mental o dificultades en el 

desarrollo o aprendizaje

TOXOPLASMOSIS Solo el 20 % de los RN son sintomáticos, 

incluyendo compromiso auditivo como incluyendo compromiso auditivo como 

parte del cuadro sistémico

HERPES SIMPLE Hipoacusia en mas del 50% de los casos 

Infección devastadora

SÍFILIS CONGÉNITA Triada de Hutchinson: hipoacusia, 

queratitis intersticial y malformaciones 

dentarias



Factores de riesgo para hipoacusia

5. Empleo de medicación ototóxica5. Empleo de medicación ototóxica

durante la gestación o a partir del 

nacimiento



Causas prenatales o congénitas

Sustancias ototóxicas

• Afectación coclear por destrucción de las 
células ciliadas internas o externas y/o 
toxicidad vestibular.

• Susceptibilidad individual + factores 
predisponentes (insuficiencia renal, edad, 
antecedentes familiares y genéticos).



Causas prenatales o congénitas

Sustancias ototóxicas

• Incidencia: 7-13 por mil pacientes expuestos. 

• Degeneración de las células ciliadas • Degeneración de las células ciliadas 
irreversible.

• Compromiso vestibular reversible. 
(mecanismos adaptativos centrales)



AMINOGLUCÓSIDOS Gentamicina – Amikacina

Toxicidad dependiente de niveles séricos, 

rango terapéutico, historia familiar

VANCOMICINA Acúfenos, vértigo, mareo, hipoacusia 

temporal o permanente. 

Aumenta la incidencia en pacientes con 

insuficiencia renal

DIURÉTICOS DE ASA Toxicidad coclear  y vestibular

Alteración frecuencias altas y medias

Hipoacusia súbita reversibleHipoacusia súbita reversible

ANTINEOPLÁSICOS Cisplatino, Ciclofosfamida, Metrotexate

Hipoacusia y toxicidad vestibular

Toxicidad dependiente de dosis y edad

OTRAS SUSTANCIAS TERATOGÉNICAS Rx 1º trimestre. Isótopos radioactivos 

Drogas, alcohol. Tretinoína



Causas perinatales

Sufrimiento fetal agudo

Peso al nacer inferior a 1500 gr.

Prematurez extrema

HipoxiaHipoxia

Hiperbilirrubinemia

Sepsis neonatal

Meningitis

Medicación ototóxica

Traumatismo de cráneo



Causas perinatales

No está claro cual de los factores es el más 
importante, pero sí se sabe que todos ellos 

provocan hipoacusia y según trabajos de provocan hipoacusia y según trabajos de 
diversos autores se asociarían a sangrado 

cerebral e infartos a ese nivel



Factores de riesgo para hipoacusia

6. Hiperbilirrubinemia grave determinada 6. Hiperbilirrubinemia grave determinada 

por exanguinotransfusión según edad

o enfermedad de base del paciente



Causas perinatales

• La bilirrubina en tasas elevadas produce una 
intoxicación endógena, con depósitos en los 
ganglios de la base provocando encefalopatía.

• 20-40%: Hipoacusia bilateral (frecuencias 
agudas).

• El pronóstico está agravado por la existencia de 
lesiones neurológicas concomitantes.



Factores de riesgo para hipoacusia

7. Accidente hipóxico isquémico y paro 7. Accidente hipóxico isquémico y paro 

cardiorrespiratorio



Causas perinatales

Eventos de hipoxia-anoxia

• Hipoacusia progresiva a cualquier edad, 
especialmente en el momento del parto.

• 4% de los niños que sufrieron hipoxia severa 
presentan hipoacusia.

• Causas: embarazo prolongado, HTA materna, 
circular de cordón, desprendimiento 
prematuro de placenta, etc.



Factores de riesgo para hipoacusia

8. Meningitis bacteriana8. Meningitis bacteriana



Meningitis bacteriana

• Hipoacusia neurosensorial de diverso grado, 
generalmente irreversible.

• Streptococcus neumoniae: mayor tasa de • Streptococcus neumoniae: mayor tasa de 
osificación coclear.

• RMN temprana y repetida para establecer la 
evolutividad del daño coclear.



Factores de riesgo para hipoacusia

9. TEC con pérdida de conciencia 9. TEC con pérdida de conciencia 

o fractura de cráneo



Traumatismos

• Fracturas transversales del hueso temporal: 
hipoacusia de percepción.

• En niños: traumatismos del parto por 
desproporción feto pelviana, parto prolongado, 
distocias óseas y presentaciones anormales.



Traumatismo sonoro

• La cóclea de los recién nacidos es muy 
sensible a los ruidos intensos (superiores a los 
80 dB).

• Esta fragilidad se ve potenciada por la 
administración de ototóxicos, causas 
perinatales y al estar expuestos a los ruidos 
propios de las UCIN.



Factores de riesgo para hipoacusia

10. Enfermedades autoinmunes, 10. Enfermedades autoinmunes, 

metabólicas y trastornos 

neurodegenerativos



ENFERMEDADES AUTOINMUNES Pérdida rápidamente progresiva de la 

función auditiva y/o equilibrio 

Puede ser fluctuante, rápidamente 

progresiva o súbita; uni o bilateral

En el 80% de los casos evoluciona con 

alteración del oído contralateral, 

potencialmente reversible.

ENFERMEDADES METABÓLICAS Hipotiroidismo -DBT

Causas poco frecuentes a  tenerse en

cuenta cuando se solicitan los 

estudios de laboratorio para el 

diagnóstico etiológico de la 

hipoacusia.



Factores de riesgo para hipoacusia

11. Sospecha formulada por los 11. Sospecha formulada por los 

padres de pérdida auditiva en el niño



Factores de riesgo para hipoacusia

12. Retraso en la adquisición de la base 12. Retraso en la adquisición de la base 

neurolingüística normal para el coeficiente 

global del niño



Edad Signo de alarma

6 meses No vocaliza ni balbucea

9 meses No silabea

12 meses Pierde habilidades

15 meses No señala, no utiliza tres palabras

18-24 meses No sigue instrucciones simples, no 18-24 meses No sigue instrucciones simples, no 

dice “mamá” o “papá”. No reconoce 

partes del cuerpo

24-36 meses No dice frases de 2 palabras

36-48 meses Uso incorrecto de palabras, sustituye 

una por otra

4-6 años No habla correctamente



• P 

Programas de 

screening

auditivo en RN

Intervención

clínica 

temprana 

de Detección de 

la pérdida 

auditiva en 

sus primeras 

etapas

Las tecnologías auditivas disponibles estimulan los 
centros corticales, facilitan y promueven las plasticidad 

neuronal 

Mejores resultados



MUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIAS

Dra. Andrea Martins

andreamartins@intramed.net


