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1. Introduccioén

La calidad y efectividad de los programas de cribado de la hipoacusia ha
mejorado considerablemente desde su implantacion, debido a los avances
tecnolégicos y los progresos en el conocimiento sobre el proceso de cri-
bado, el diagndstico y la intervencion terapéutica en la hipoacusia infantil
(Ravi et al., 2017).

Los programas han evolucionado y se han adaptado a las nuevas tecno-
logias y a los avances en el conocimiento y comprension de la hipoacusia
infantil, exigiendo cambios en los protocolos de cribado. También, fruto
de la ejecucién de los programas, se evidencian deficiencias que pueden
comprometer su finalidad.

Muchos profesionales, conscientes de la necesidad de adquirir y actualizar
sus conocimientos (Ravi et al., 2018; Danhauer et al., 2006), sefialan la ne-
cesidad de favorecer y proporcionar formacién continuada y actualizacion
sobre los fundamentos de la deteccién precoz de la hipoacusia congénita,
los detalles del proceso de cribado y su funcionamiento (Moeller et al.,
2006a), las causas de la hipoacusia congénita y sus factores de riesgo
(Moeller et al., 2006b), asi como de los itinerarios y destinos de derivacién
de los casos que no superan el cribado o de los que requieren una confir-
macion diagndstica y tratamiento (Arnold et al., 2006).

Es preciso conocer las funciones del personal, el entrenamiento especifico
y las competencias que han de poseer, ademas de las tecnologias dispo-
nibles para realizar la prueba.
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Para los programas es asimismo un problema importante la pérdida de casos en el proceso, ya que puede
comprometer seriamente su efectividad.

Las necesidades de informacion a las familias en todos los pasos del protocolo de cribado deben ser aten-
didas de forma prioritaria ya que estas son, junto con el recién nacido, el nicleo de todas las actuaciones
de los programas.

El presente trabajo aborda la puesta al dia acerca de los problemas clinicos y las preguntas mas frecuen-
tes sobre el cribado auditivo neonatal universal y los aspectos que precisan actualizacién. Al respecto, la
CODEPEH realiza las pertinentes recomendaciones.

En este sentido, teniendo presente el enfoque de derechos, la igualdad y la no discriminacion, el propésito
del trabajo se alinea con la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, singularmente
con sus articulos 25 (salud) y 26 (habilitacion y rehabilitacion), siendo evidente tanto la oportunidad del mismo
como su contribucion a la tarea de investigacion, formacion, actualizacion y difusion entre profesionales.

Igualmente es relevante sefialar que el trabajo llevado a cabo se enmarca entre los mandatos en el ambito
de la prevencion y reduccion de la aparicion de nuevas discapacidades o la intensificaciéon de las preexis-
tentes, tal como recoge el articulo 18.18 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad y se contex-
tualiza igualmente en lo contenido en la Estrategia Espafnola sobre Discapacidad 2022-2030 (eje 1, objetivo
3), que previo la aprobacion y desarrollo de un plan de prevencion de deficiencias y de intensificacion de
discapacidades (de acuerdo con el art. 11 del Texto Refundido de la Ley General de los Derechos de las
Personas con Discapacidad), con una especial atencion sobre los menores. Dicho plan se materializé en
2022 en el conocido como Plan Nacional para el Bienestar Saludable de las Personas con Discapacidad
2022-2026 (Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, 2023).

.|
2. Antes del cribado

La informacion que se facilita a las familias es imprescindible y debe ser adecuada para disminuir su estrés
y contar con su colaboracion (DelLuca et al., 2011).

2.1. Captacioén del recién nacido

Hay dos momentos importantes para la captacion de los bebés para la realizacion de las pruebas y su

seguimiento. Uno en las consultas de informacion y control de la futura madre con la matrona y otro en la
primera visita del pediatra en el centro de salud (Nufiez Batalla et al., 2019).

Revista Espariola de Discapacidad, 11(1), 251-263



Cribado auditivo neonatal universal. Problemas clinicos y preguntas frecuentes: recomendaciones 253
CODEPEH 2022

2.2. Consentimiento e informacion a las familias

La legislacion espafola establece los principios y motivos para el ejercicio del derecho y la obligacién del
consentimiento informado al paciente o a su familia (Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de
la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica).

Aunque el procedimiento del cribado auditivo neonatal no sea invasivo, es necesario un consentimiento
informado que se debe realizar, previo a la prueba, siempre verbalmente y por escrito siempre que sea po-
sible. Son ambos progenitores, o los responsables legales, quienes han de consentir o rechazar el cribado.
La persona responsable de realizar la prueba ha de comprobar que dispone del consentimiento, que debera
constar en la historia clinica.

La informacion que se proporcione tiene que ser veraz, concreta y completa, facilitada con un lenguaje
comprensible y no alarmista.

Si los progenitores, o los representantes legales, del recién nacido se niegan al cribado, este disentimien-
to informado debe constar igualmente por escrito. Si no quisieran firmarlo, debe quedar constancia, por
motivos legales, en la historia clinica (Ministerio de Sanidad. Grupo de trabajo de la Ponencia de Cribado
Poblacional, 2021).

.|
3. Proceso de cribado

3.1. Personal
3.1.1. Coordinacion del programa de cribado

Para coordinar el programa es necesaria una figura profesional experimentada en gestion del cribado audi-
tivo neonatal y con conocimientos sobre la tecnologia necesaria para el programa.

3.1.2. Ejecucion del proceso

El personal encargado del cribado debe:

e  Cumplir los requisitos que el hospital determine respecto a esta competencia, con formacién especifica.

e Tener capacidad para el seguimiento de la secuencia de instrucciones del protocolo de cribado, mane-
jar correctamente el equipo de cribado, y la destreza necesaria para el manejo de un recién nacido y la
colocacioén de la sonda.

¢ Integrarse en el equipo multidisciplinar.
En Espana el personal de enfermeria se encarga de esta funcion.

Deben desarrollarse e implementarse protocolos para entrenar y verificar las competencias de todo nuevo
personal que se incorpore al programa (Joint Committee on Infant Hearing, 2019).

Revista Espariola de Discapacidad, 11(1), 251-263
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El diagnéstico audiolégico de los nifios es competencia exclusiva de profesionales con conocimientos es-
pecificos y acceso a todo el equipamiento necesario.

3.2. Tecnologias

Deben elegirse procedimientos sensibles, especificos y objetivos, ademas de atraumaticos, sencillos, repe-
tibles, rapidos y baratos, dadas las caracteristicas y amplitud de la poblacién a incluir en el cribado (Bussé
et al., 2021a, 2021b; Mackey et al., 2021).

Los falsos positivos en los tres primeros dias de vida del nifio/a son mas frecuentes si se utilizan otoemi-
sones acusticas (OEA) que si se hace el cribado con potenciales evocados auditivos de tronco cerebral
automaticos (PEATCa).

Dado que la tasa de fallo utilizando OEA es mas alta que con PEATCa, aumenta la necesidad de recribado y
la probabilidad de pérdidas en seguimiento. Si hacemos el cribado en una Unica fase con PEATCa disminuye
la pérdida de casos (Benito-Orejas et al., 2008), si bien se consume en realizar la prueba entre 4 y 15 minutos
con PEATCa, frente a 2-5 minutos con OEA.

Los PEATCa son la prueba idénea para poder diagnosticar patologia retrococlear como la neuropatia auditi-
va. Son por ello el método idéneo para hacer el cribado en las Unidades Neonatales (UCIN), donde ingresan
la mayor parte de los niflos/as con factores de riesgo de estas patologias.

3.3. Procedimiento

Se deben examinar ambos oidos para detectar y diagnosticar precozmente tanto la sordera congénita
bilateral como unilateral, dadas asimismo las consecuencias de esta Ultima sobre el desarrollo del nifio/a
(Trinidad-Ramos., 2010; Nufez Batalla et al., 2018; Joint Committee on Infant Hearing, 2019).

3.3.1. Desarrollo del cribado

Para realizar la primera exploracién audiolégica se aconseja la exploracién en la maternidad antes del alta.
Si no fuera posible, se debe citar en consulta externa vinculada al programa (Sequi-Canet et al., 2005).

Respecto al cribado auditivo hospitalario, se recomienda:

e Realizar la prueba en una sala tranquila, lo mas proximo posible al alta hospitalaria.

e Formar en la exploraciéon auditiva al personal de enfermeria adscrito a maternidades y a centros
neonatales.

e Disponer de varios equipos para no paralizar las pruebas en caso de revision o reparaciones.

e No emplear, como norma general, mas de 5 minutos en realizar la prueba (Sequi-Canet et al., 2014;
Sequi-Canet et al., 2020).
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3.3.2. Recribado

La segunda prueba (recribado) debe efectuarse por personal experto antes de las 2-3 semanas de edad
(para poder hacer una prueba de citomegalovirus en tiempo y forma si no pasara la prueba). Debe ser bilate-
ral, estudiando nuevamente ambos oidos. Si algun oido no pasa la prueba hay que remitirlo inmediatamente
al otorrinolaringélogo.

Se recomienda sélo un intento de alta calidad para la realizacion de esta segunda prueba (Joint Committee
on Infant Hearing, 2019).

Los bebés con ingreso en UCIN de mas de 5 dias presentan mayor prevalencia de pérdidas auditivas y ma-
yor riesgo de neuropatia auditiva, por ello se recomienda el uso exclusivo de PEATCa y se aconseja remitir
directamente al otorrinolaringdlogo a los que no pasen la prueba.

3.3.3. Documentacion y comunicacion de resultados

Es necesario documentar todos los resultados del cribado auditivo en la historia clinica, incluyendo la fecha
del cribado, el método de la prueba, el resultado de cada oido (“pasa” / "no pasa” o no realizado) y cualquier
factor de riesgo auditivo.

|
4. Después del cribado

4.1. Pérdidas en el proceso

Los programas de cribado universal se enfrentan al importante problema que suponen tanto las pérdidas
en el seguimiento (falta de cumplimiento de la siguiente fase del proceso de cribado, diagnéstico o trata-
miento), como los fallos en la documentacion del caso (registro incompleto de datos, que dificulta su cono-
cimiento y seguimiento dentro del programa) (Cunningham et al., 2018).

Actualmente, las tasas de pérdidas en el proceso son inferiores al 30 % (Nicholson et al., 2022). Se aconseja
reducirlas documentando los resultados en la historia clinica y garantizando la comunicacién directa con el
meédico de atencion primaria desde el hospital que efectua el cribado (Subbiah et al., 2018).

Algunas actuaciones recomendadas:

e Asegurar una correcta identificacion y comunicacion con el pediatra de atencion primaria antes del alta
hospitalaria.

e Anotar teléfonos adicionales de contacto de la familia antes del alta.

e Constancia escrita de la informacion trasladada a la familia cuando el recién nacido no supera el cribado
inicial.

e  Fijar la fecha para el recribado antes del alta.

e \Verificar por teléfono con la familia la cita de seguimiento.

Revista Espariola de Discapacidad, 11(1), 251-263
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Ademas, hay que extremar las precauciones en las siguientes situaciones (Joint Committee on Infant Hea-
ring, 2019):

e Partos domiciliarios.

¢ Nacimientos fuera de la comunidad auténoma.
¢ Cribado ambulatorio.

e Altas hospitalarias previas al cribado.

e Traslados a otros hospitales.

Para rescatar casos perdidos es fundamental la participacion de los profesionales de atencién primaria,
haciendo el seguimiento del paciente en una base de datos longitudinal, accesible a todos los especialistas
implicados.

4.2, Sistemas de Informacion

Carecer de un sistema de informacioén para compartir datos fiables de los programas de cribado neonatal de
la hipoacusia supone —en la mayoria de los paises, incluida Espafia— un lastre para conocer sus resultados y
para su mejora, ante la falta del adecuado control de calidad de todo el proceso (Joint Committee on Infant
Hearing, 2019; Sequi-Canet y Brines-Solanes, 2021). Es importante por ello utilizar indicadores aprobados a
nivel nacional y elementos de datos estandar o conjuntos de valores codificados uniformes.

4.2.1. Control de calidad

La efectividad de los programas de cribado implica mediciones de validez interna (sensibilidad, especifici-
dad, cobertura, etc.) y medidas de validez externa, siendo clave la edad de identificacién o confirmacién
de la hipoacusia, que se usa habitualmente para describir resultados a corto o medio plazo. No obstante,
se precisa ademas incorporar otros indicadores a largo plazo para ofrecer una vision completa de todo el
proceso y del beneficio final, desde la calidad de vida del caso y la calidad de vida de la familia, hasta los
logros académicos y laborales (Ramos, 2003).

|
5. Implicacion de las familias y seguimiento

Antes del cribado se debe ofrecer a la familia informacion para que puedan tomar la decisidon que consideren
oportuna sobre su participacion a lo largo del proceso de cribado (Nufez Batalla et al., 2016; Nufiez Batalla
et al., 2019; Nunez Batalla et al., 2021). Es util la informacién escrita, apoyada en folletos divulgativos de
contenido sencillo, sintético y directo. A lo largo del proceso de cribado toda la informacién debe adaptarse
a las necesidades y caracteristicas de las personas usuarias.
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La familia debe ser informada de los resultados y su significado lo antes posible, clarificando las diferencias
entre cribado y diagnoéstico, advirtiendo de la posibilidad de una pérdida auditiva de inicio tardio a pesar de
un resultado del cribado normal (Nufiez Batalla et al., 2015; Nufez Batalla et al., 2020; Sequi-Canet et al.,
2021).

Ante un resultado alterado, que precisa de otras pruebas diagnésticas, ademas de facilitar un informe es-
crito, es importante explicar a la familia, verbalmente y en profundidad, su significado y los pasos a seguir.
Los resultados deben registrarse en la documentacion del nifio/a (cartilla de salud infantil e historia clinica).

La informacion, orientacion y asesoramiento a la familia ocupan un lugar destacado en la intervencion de la
hipoacusia (Pendleton y Hasler, 1983), contando con circuitos de derivacion e itinerarios de atencién para
el nifo/a y de apoyo a su familia, coordinados entre si y que aseguren la continuidad del proceso. El movi-
miento asociativo de familias es punto de referencia imprescindible en dichos circuitos y como parte de la
intervencién interdisciplinar necesaria (Nunez Batalla et al., 2016; Nufiez Batalla et al., 2020; Nufez Batalla
et al., 2021).

.|
6. Recomendaciones CODEPEH 2022

Abordados y actualizados los problemas clinicos y las preguntas mas frecuentes acerca del cribado auditivo
neonatal universal, la CODEPEH presenta a continuacion las recomendaciones oportunas (ver figura 1).

¢ ¢;Quién debe realizar las pruebas de cribado?

De acuerdo con la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de Profesiones Sanitarias, y la
jurisprudencia existente en Espafia, el personal titulado en Medicina y/o Enfermeria es el encargado de
realizar las pruebas de cribado en los neonatos.

El personal de cribado ha de estar formado y poseer las habilidades necesarias para aplicar las instruc-
ciones especificadas en el protocolo y manejar de forma adecuada los equipos.

e ;Cual es el momento mas adecuado para llevar a cabo la prueba de cribado?

Neonatos sanos. Pueden ser cribados a partir de las 6 horas del nacimiento, pero para que los resultados
sean 6ptimos se recomienda esperar a cumplir al menos las primeras 24 horas de vida y realizar la prueba
en el momento mas cercano al alta hospitalaria.

Neonatos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos. Realizar el cribado cuando la situacién del
nifo/a sea estable o antes del alta hospitalaria.

Neonatos nacidos en domicilio. Se recomienda el cribado antes de las dos primeras semanas de vida
dentro de la agenda de pacientes externos.

e ;Do6nde ha de realizarse el cribado?

Elegir cualquier espacio con ambiente tranquilo, tanto en ambito intra como extrahospitalario, con la
minima contaminacion electromagnética.

Revista Espariola de Discapacidad, 11(1), 251-263



Faustino Nufez Batalla ¢ Carmen Jaudenes Casaubon ¢ José Miguel Sequi Canet ¢ Ana Vivanco Allende ¢ 258
José Zubicaray Ugarteche

e ¢;Con qué técnica se ha de llevar a cabo el cribado?

Nifio/a sano sin factores de riesgo. Tanto con otoemisiones acusticas (OEA), como con potenciales
evocados auditivos de tronco cerebral automaticos (PEATCa).

Nifos/as con factores de riesgo y/o ingreso en UCIN. Se recomienda PEATCa.

e ;Como se asegura que los equipos de cribado se encuentran en condiciones éptimas?
Se debe comprobar que el equipo ha sido calibrado de forma regular, segun especificaciones del fabricante.

A diario, realizar limpieza y mantenimiento de la sonda y del equipo.

e ¢Cuantas veces se repiten las pruebas?

Si el resultado de la primera prueba de cribado en nifios/as sanos, realizada correctamente, es un “no
pasa” en dos intentos, remitir al siguiente nivel.

e ;Coémo controlar que todo neonato ha sido cribado?
Es util obtener el censo diario de ingresos neonatales del hospital.

Debe documentarse en el historial de cada neonato: la fecha y la hora del cribado, los resultados en cada
oido y si es preciso realizar el seguimiento del caso. También si la familia ha rehusado la prueba.

Debe habilitarse la posibilidad de incluir en el cribado los partos extrahospitalarios.

e ¢;Como se ha de gestionar el seguimiento de los casos que no han superado el cribado o no han
acudido para la realizacion de las pruebas?

Ademas de documentar el resultado en la base de datos, se debe registrar en la historia clinica del neo-
nato la necesidad de repetir la prueba por no haber superado el primer intento conforme al protocolo. Se
informara a las familias y al pediatra de atencién primaria.

Se debe citar al neonato para las sucesivas pruebas conforme al protocolo antes de que abandone el
hospital.

e ¢;Como se ha de proceder cuando se identifiquen factores de riesgo de hipoacusia que requieran
seguimiento?
El personal que realiza el cribado es el responsable de la identificacién de los nifios/as con factores de
riesgo que, habiendo superado el cribado, pueden presentar una hipoacusia de desarrollo tardio o pro-
gresiva, asegurando el adecuado seguimiento dentro del protocolo del programa.

e ¢;Qué acciones pueden disminuir la tasa de casos perdidos en el proceso (cribado, recribado o
confirmacién diagnéstica)?

Se debe asegurar una correcta informacion al pediatra de atencion primaria y comprobar los datos de
contacto de la familia.

Es util designar a una persona del equipo multidisciplinar para contactar con las familias que precisen
asistencia y orientaciones para acudir a las citas.

e ;Con qué técnica se ha de recribar nifios sanos?

Un resultado normal en ambos oidos, en la misma sesion, utilizando cualquier tecnologia, es aceptable
como prueba de audicién superada.

En los recribados se recomienda solo un intento, bilateral, realizado en condiciones 6ptimas.
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¢ ¢Por qué es necesario un sistema de informacion?

Se necesita un sistema de informacion para garantizar el control de calidad de todo el proceso, el cumpli-
miento de los objetivos del programa, el ajuste de su funcionamiento de acuerdo con los estandares de
calidad fijados y el adecuado seguimiento de los casos.

¢ ¢Qué informacion se debe ofrecer (preferentemente por escrito) a las familias previa a la realiza-
cion del cribado?

— Obijetivo del programa. Naturaleza voluntaria de la participacion.

— Importancia de la deteccion precoz de la hipoacusia. Beneficios esperados. Riesgos y efectos
adversos.

— En qué consiste la prueba del cribado, cuando y cémo se realiza.

— Significado del resultado de la prueba. Pasos a seguir ante un resultado “no pasa”.

— Consentimiento informado. Disentimiento informado.

— Como obtener mas informacion. Estructuras de apoyo a las familias.

¢ ;Cuando y donde se da la informacion acerca del cribado auditivo?

Se recomienda informar a las familias dentro del programa de seguimiento del embarazo de forma rutina-
ria, asi como en el lugar de nacimiento (hospital o domicilio).

¢ ;Qué informacion se debe dar si el neonato “no pasa” el cribado?

Las familias recibiran informacién sobre las razones por las que su bebé puede no haber pasado el cri-
bado, la importancia del seguimiento y los pasos posteriores, asi como las siguientes consultas a las que
se les aconseja asistir.

Por ultimo, es necesario subrayar que el Programa de Cribado Neonatal de la Hipoacusia debe contar
con un profesional responsable de su coordinacién, con experiencia en la gestion del cribado auditivo
neonatal, que conozca en profundidad el equipamiento necesario para llevarlo a cabo y las responsabilida-
des que ha de asumir, entre otras, en relacion con el personal involucrado en la aplicacion del Programa, sus
conocimientos y entrenamiento para este cometido, planificando y supervisando su formacién permanente.

Revista Espariola de Discapacidad, 11(1), 251-263
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Figura 1. Algoritmo de actuacion

CRIBADO Al’JDITIVO NEONATAL UNIVERSAL.
PROBLEMAS CLINICOS Y PREGUNTAS FRECUENTES
Comision para la Deteccion Precoz de la Hipoacusia (CODEPEH 2022)
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Sistemas de Informacién

Informacién a las familias

e Durante todo el proceso.

e Obijetivo del programa. Naturaleza voluntaria de la
participacion.

e Importancia de la deteccion precoz de la hipoacusia.

¢ Beneficios esperados. Riesgos y efectos adversos.

—

—_—

Salud Publica:

e Programa de Deteccién Precoz de Hipoacusia y
Sistemas de Informacion.
Informacién durante el embarazo.

e Pediatra de atencion primaria controla el cumplimiento
del programa.

e Informacion veraz, concreta y completa, con lenguaje
comprensible y no alarmista.

e Si el consentimiento es verbal, se debe reflejar en la
historia clinica.

e Preferible disponer de consentimiento escrito.

e El disentimiento debe recogerse por escrito.

Coordinador del programa de cribado.
Plan de formacion especifico.
Personal de enfermeria entrenado.
ORL adscrito al programa.

e PEATCa: eliminar contaminacién electromagnética.
e OEA: comprobar ajuste de la sonda.
e Se recomienda contar con equipos de reserva.

Entorno tranquilo. Antes del alta hospitalaria.

Ambos oidos en cribado y recribado.

Si en dos intentos “no pasa”, remitir al siguiente nivel.
Recribado: a los 15 dias, sélo un intento, cualquier
técnica.

Si hay factores de riesgo, se recomienda PEATCa.

¢ Si“no pasa”, se remite a fase diagndstica.

¢ Fijar fecha para el recribado antes del alta hospitalaria.

e Contactar con la familia para confirmar las citas.

e Se debe desarrollar un protocolo para los partos
domiciliarios.

e Inclusién en el programa de la poblacion desplazada.

e Control de calidad de programa de cribado a nivel
autonémico y estatal.

* Obtener datos e indicadores que permitan la medicion
de los objetivos.

e Compartir informacion para evitar pérdidas en el proceso.

¢ Disponer de una base de datos estatal.

En qué consiste la prueba del cribado, cuando y como se
realiza.

Significado del resultado de la prueba.

Pasos a seguir ante un resultado “no pasa”.

Como obtener mas informacion. Estructuras de apoyo a
las familias.

Nota: ORL: Otorrinolaringélogo; PEATCa: Potenciales Evocados Auditivos Automaticos; OEA: Otoemisiones Acusticas.

Fuente: elaboracién propia, CODEPEH 2022.

Revista Espariola de Discapacidad, 11(1), 251-263



Cribado auditivo neonatal universal. Problemas clinicos y preguntas frecuentes: recomendaciones 261
CODEPEH 2022

. ___________________________________________________________________________________________________________________|
Referencias bibliograficas

Arnold, C. L., Davis, T. C., Humiston, S. G., Bocchini, J. A., Bass, P. F, Bocchini, A., Kennen, E. M., White, K. y
Forsman, |. (2006). Infant hearing screening: Stakeholder recommendations for parent-centered communica-
tion. Pedliatrics, 117, S341-S354.

Benito-Orejas, J. |., Ramirez, B., Morais, D., Almaraz, A. y Fernandez-Calvo, J. L. (2008). Comparison of two-
step transient evoked otoacoustic emissions (TEOAE) and automated auditory brainstem response (AABR) for
universal newborn hearing screening programs. Int. J. Pediatr. Otorhinolaryngol., 72(8), 1193-1201.

Bussé, A. M. L., Mackey, A. R., Hoeve, H. L. J., Goedegebure, A., Carr, G., Uhlén, I. M. y Simonsz, H. J. (2021a).
Assessment of hearing screening programmes across 47 countries or regions I: Provision of newborn hearing
screening. Int. J. Audiol., 60(11), 821-830.

Bussé, A. M. L., Mackey, A. R., Hoeve, H. L. J., Goedegebure, A., Carr, G., Uhlén, I. M. y Simonsz, H. J. (2021b).
Assessment of hearing screening programmes across 47 countries or regions lll: Provision of childhood hea-
ring screening after the newborn period. Int. J. Audiol., 60(11), 841-848.

Cunningham, M., Thomson, V., McKiever, E., Dickinson, L. M., Furniss, A. y Allison, M. A. (2018). Infant, maternal, and
hospital factors’ role in loss to follow-up after failed newborn hearing screening. Academic Pediatrics, 18(2), 188-195.

Danhauer, J. L., Johnson, C. E., Finnegan, D., Lamb, M., Lépez, I. P,, Meuel, C., Pecile, A., Williams, V., Gavin, R. B.,
Karns, S. R. y Latiolais, L. N. (2006). A national survey of pediatric otolaryngologists and early hearing detection
and intervention programs. J. Am. Acad. Audiol, 17(10), 708-721.

Deluca, J. M., Kearney, M. H., Norton, S. A. y Arnold, G. L. (2011). Parents’ experiences of expanded newborn
screening evaluations. Pediatrics, 128(1), 53-61.

Espafia. Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Boletin Oficial del Estado, 29 de abril de 1986, num.
102, pp. 15207-15224.

Espafia. Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obli-
gaciones en materia de informacién y documentacion clinica. Boletin Oficial del Estado, 15 de noviembre de
2002, nim. 274, pp. 2002-22188.

Espafia. Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusioén social. Boletin Oficial del Estado, 3
de diciembre de 2013, num. 289, pp. 95635-95673.

Joint Committee on Infant Hearing (2019). Position statement: Principles and guidelines for early hearing detection
and intervention programs. Journal Early Hearing and Intervention, 4(2), 1-44.

Mackey, A. R., Bussé, A. M. L., Hoeve, H. L. J., Goedegebure, A., Carr, G., Simonsz, H. J. y Uhlén, I. M. (2021).
Assessment of hearing screening programmes across 47 countries or regions ll: Coverage, referral, follow-up
and detection rates from newborn hearing screening. Int. J. Audiol., 60(11), 831-840.

Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 (2022). Estrategia Espafiola sobre Discapacidad 2022-2030 para
el acceso, goce y disfrute de los derechos humanos de las personas con discapacidad. Aprobada por Consejo
de Ministros de 3 de mayo de 2022. Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030.

Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 (2023). / Plan Nacional de Bienestar Saludable de las Personas
con Discapacidad 2022-2026 (I Plan nacional para la prevencion de las deficiencias y de la intensificacion de
las discapacidades). Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030.

Ministerio de Sanidad. Grupo de trabajo de la Ponencia de Cribado Poblacional (2021). Indicadores de calidad

Revista Espariola de Discapacidad, 11(1), 251-263



Faustino Nufez Batalla ¢ Carmen Jaudenes Casaubon ¢ José Miguel Sequi Canet ¢ Ana Vivanco Allende ¢ 262
José Zubicaray Ugarteche

y sistema de informacion del Programa de Cribado Neonatal de Hipoacusia del Sistema Nacional de Salud.
Ministerio de Sanidad.

Moeller, M. P, Eiten, L., White, K. y Shisler, L. (2006a). Strategies for educating physicians about newborn hearing
screening. J. Acad. Rehabil. Audiol., 39, 11-32.

Moeller, M. P.,, White, K. y Shisler, L. (2006b). Primary care physicians’ knowledge, attitudes, and practices related
to newborn hearing screening. Pediatrics, 118(4), 1357-1370.

Nicholson, N., Rhoades, E. A. y Glade, R. E. (2022). Analysis of health disparities in the screening and diagnosis
of hearing loss: Early hearing detection and intervention hearing screening follow-up survey. Am. J. Audiol.,
31(3), 764-788.

Nufiez Batalla, F., Jaudenes Casaubon, C., Sequi Canet, J. M., Vivanco Allende, A. y Zubicaray Ugarteche, J.
(2015). Recomendaciones CODEPEH 2014. Revista Espafiola de Discapacidad, 3(1), 163-186.

Nufez Batalla, F., Jaudenes Casaubodn, C., Sequi Canet, J. M., Vivanco Allende, A. y Zubicaray Ugarteche, J.
(2018). Diagndstico y tratamiento precoz de la hipoacusia unilateral o asimétrica en la infancia: recomendacio-
nes CODEPEH 2017. Revista Esparola de Discapacidad, 6(1), 259-280.

Nufez Batalla, F., Jaudenes Casaubodn, C., Sequi Canet, J. M., Vivanco Allende, A. y Zubicaray Ugarteche, J.
(2019). Actualizacion de los programas de deteccién precoz de la sordera infantil: recomendaciones CODE-
PEH 2018 (Nivel 1: Detecciodn). Revista Espafiola de Discapacidad, 7(1), 201-220.

Nufiez Batalla, F., Jaudenes Casaubon, C., Sequi Canet, J. M., Vivanco Allende, A. y Zubicaray Ugarteche, J.
(2021). Sordera infantil con discapacidad asociada (DA+): recomendaciones CODEPEH 2021. Revista Espafio-
la de Discapacidad, 10(2), 209-227.

Nufiez Batalla, F., Jaudenes Casaubén, C., Sequi Canet, J. M., Vivanco Allende, A., Zubicaray Ugarteche, J. y
Cabanillas Farpén, R. (2016). Diagndstico etiolégico de la sordera infantil: recomendaciones CODEPEH 2015.
Revista Espanola de Discapacidad, 4(1), 193-218.

Nufiez Batalla, F., Jaudenes Casaubén, C., Sequi Canet, J. M., Vivanco Allende, A., Zubicaray Ugarteche, J. y
Olleta Lascarro, I. (2020). Actualizacion de los programas de deteccién precoz de la sordera infantil: reco-
mendaciones CODEPEH 2019 (Niveles 2, 3 y 4: diagnostico, tratamiento y seguimiento)”. Revista Espariola de
Discapacidad, 8(1), 219-246.

Pendleton, D. y Hasler, J. (1983). Comunicacion médico paciente. Prensa Académica.

Ramos, A. (2003). Control de calidad de los sistemas de screening de la audicién. Coste-beneficio. En CODEPEH
y Ministerio de Sanidad y Consumo (Eds.), Libro blanco sobre hipoacusia. Deteccion precoz de la hipoacusia
en recién nacidos (pp. 161-176). Ministerio de Sanidad y Consumo.

Ravi, R., Gunjawate, D. R., Yerraguntla, K., Lewis, L. E. y Rajashekhar, B. (2017). A national survey of knowled-
ge, attitude and practices among pediatricians towards newborn hearing screening in India. Int. J. Pediatr.
Otorhinolaryngol., 95, 9-14.

Ravi, R. Gunjawate, D. R., Yerraguntla, K. y Rajashekhar, B. (2018). Systematic review of knowledge of attitu-
des towards, and practices for newborn hearing screening among healthcare professionals. Int. Jour. Pediatr.
Otorhinolaryngol., 104, 138-144.

Sequi-Canet, J. M., Collar del Castillo, J., Lorente Mayor, L. y Oller Prieto, A. (2005). Hearing screening based on
otoacoustic emissions in infants born in secondary-level hospitals: Feasible, efficient and effective. Acta Pe-
diatrica Espafiola, 63(11), 465-470.

Sequi-Canet, J. M., Sala-Langa, M. J. y Collar del Castillo, J. I. (2014). Perinatal factors affecting the detection of
otoacoustic emissions in vaginally delivered, healthy newborns, during the first 48 hours of life. Acta Otorrino-
laringologica), 65(1), 1-7.

Revista Espariola de Discapacidad, 11(1), 251-263


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35613624/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35613624/

Cribado auditivo neonatal universal. Problemas clinicos y preguntas frecuentes: recomendaciones 263
CODEPEH 2022

Sequi-Canet, J. M., Sequi-Sabater, J. M., Collar-Castillo, J. |. y Orta-Sibu, N. (2020). Breastfeeding results in better
hearing in newborns compared to bottle-feeding. Journal of Clinical and Translational Research, 6(3), 81-86.

Sequi-Canet, J. M. y Brines-Solanes, J. (2021). Keypoints to successful newborn hearing screening. Thirty years
of experience and innovations. Healthcare, 9(11), 1436.

Subbiah, K., Mason, C. A., Gaffney, M. y Grosse, S. D. (2018). Progress in documented early identification and
intervention for deaf and hard of hearing infants: CDC's hearing screening and follow-up survey, United States,
2006-2016. J. Early Hear. Detect. Interv., 3(2), 1-7.

Trinidad-Ramos, G., Alzina de Aguilar, V., Jaudenes-Casaubédn, C., Nufiez-Batalla, F. y Sequi-Canet, J. M. (2010).
Recomendaciones CODEPEH para 2010. Revista FIAPAS, (131).

Revista Espariola de Discapacidad, 11(1), 251-263



	_Hlk129259061
	_Hlk133579620
	_Hlk133579843
	_Hlk127041597
	_Hlk127041662
	_Hlk127043021
	_Hlk128343160
	_Hlk128343160
	_Hlk134701421
	_Hlk134535340
	_Hlk120377600
	_Hlk120378041
	_Hlk119874123
	_Hlk119838557
	_Hlk119876736
	_Hlk119839064
	_Hlk119862798
	_Hlk119840071
	_Hlk119839777
	_Hlk119860793
	_Hlk128490631
	_Hlk120339924
	_Hlk120552972
	_Hlk120335911
	_Hlk128674679
	_Hlk120336905
	_Hlk119860941
	_Hlk119861737
	_Hlk120339630
	_Hlk120339248
	_Hlk120339041
	_Hlk120341015
	_heading=h.gjdgxs
	_Hlk134792148
	_Hlk134791979
	_Hlk134792257
	_Hlk135130737
	_Hlk63246168
	_Hlk63246188
	_Hlk63246204
	_Hlk77449466
	_Hlk63246250
	_Hlk63246271
	_Hlk63246302
	_Hlk77450022
	_Hlk77450064
	_Hlk77450122
	_Hlk77450151
	_Hlk29719629
	_Hlk29719604
	_Hlk77450213
	_Hlk29719666
	_Hlk29719693
	_Hlk29719743
	_Hlk29719815
	_Hlk29719866
	_Hlk131776722
	_Hlk30760772
	_Hlk30761166
	_Hlk135819104
	_Hlk135819243
	_Hlk135819541
	_Hlk136256067
	OLE_LINK1
	_Hlk125301475
	_Hlk136501429
	_Hlk136501216
	_Hlk136501340
	_Hlk136501481
	_Hlk126395479
	_Hlk135817991
	_Hlk135762371
	_Hlk120174137
	_Hlk61366542
	_Hlk117878432
	_Hlk117878478
	_Hlk117878516
	_Hlk118911101
	_Hlk117880160
	_Hlk117881091
	_Hlk117881529
	_Hlk117882016
	_Hlk117882416
	_Hlk117882701
	_Hlk117883217
	_Hlk117883342
	_Hlk117884492
	_Hlk117884654
	_Hlk118828740
	_Hlk117886991
	_Hlk118914408
	_Hlk118913357
	_Hlk120550829
	_Hlk120549046
	_Hlk136602444
	_Hlk120549062
	_Hlk136606017

