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y FIAPAS  
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El listado facilitado presenta las Federaciones y Asociaciones confederadas en FIAPAS con fecha octubre de 2023. (Para consultar los datos de contacto en su última actualización: www.fiapas.es)
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DETECCIÓN PRECOZ DE LA SORDERA POSTNATAL
(PROGRESIVA, DE DESARROLLO TARDÍO O ADQUIRIDA)

Comisión para la Detección Precoz de la Hipoacusia - CODEPEH 
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Sordera desarrollo tardío Sordera adquiridaSordera progresiva

Presente en el momento 
del nacimiento, pero 

no es detectada

Audición normal al nacimiento
La etiología que 

determina su aparición 
ya está presente al nacer 

Audición normal al nacimiento 
Se produce por causas

sobrevenidas

Traumatismos
Infecciones
Ototóxicos

Autoinmunes
Secundarias a otitis 
Inducidas por ruido

Sorderas leves
o en ciertas frecuencias

Malformaciones  de oído interno
Genética

Infecciosa

Etiología EtiologíaCausas de detección 
y 

diagnóstico tardío

Limitaciones tecnológicas
Pérdidas en el proceso
Errores en la aplicación 

de los protocolos de cribado 

RECOMENDACIONES PARA LA DETECCIÓN Y EL DIAGNÓSTICO PRECOZ
Historia clínica exhaustiva

Formación continuada de los profesionales 
Verificar el correcto registro del resultado del cribado

Información adecuada a los tutores
Citar antes del alta hospitalaria. Flexibilidad  y recordatorio de citas

Atender a las barreras idiomáticas
Ayudas a la familia

Promover la realización de cribado genético
Realizar  cribado citomegalovirus

Cumplimiento del calendario vacunal
Realizar estudios auditivos tras traumatismos craneales

Control auditivo tras el uso de ototóxicos
Tratamiento oportuno y precoz de las infecciones

Atención adecuada a la otitis secretora 
Concienciar sobre las lesiones por ruido y el uso de auriculares u otros dispositivos electrónicos

ÁMBITOS  PARA APLICACIÓN DEL CRIBADO POSTNATAL

Programa “Niño Sano”

Sospecha familia, cuidadores 
y/o educadores

Programa salud escolar

+

El programa de detección precoz de la sordera infantil debe configurarse 
como un servicio continuo de prevención auditiva a lo largo de la infancia, 

tanto para el seguimiento de los casos que  “no pasan” el cribado neonatal y de los que presentan factores de riesgo auditivo, 
como para detectar sorderas postnatales

Ausencia de respuesta a sonidos 
y voces familiares

Retraso y/o alteraciones en el desarrollo 
del habla y del lenguaje 

Falta de atención a juguetes sonoros,
narración de cuentos 

o juegos con interacción verbal 
Retraso del aprendizaje 

y/o cambios en el rendimiento escolar 

En cada revisión valorar:

Habilidades auditivas
Estatus del oído medio

Hitos del desarrollo

Cuestionarios dirigidos
Aplicaciones informáticas 
para realizar test auditivos

Pruebas auditivas

La hipoacusia postnatal es el trastorno auditivo que se detecta después del nacimiento, 
aunque el momento de inicio de la misma puede ser desconocido. 

Existen tres formas de presentación: progresiva, de desarrollo tardío y adquirida. 

A éstas hay que sumar aquellas que pueden ser atribuidas a una falta de sensibilidad de 
la tecnología utilizada, o bien por falta de cumplimiento o adherencia a los protocolos 

establecidos para ello.

Valoración audiológica

✔ Las pruebas de cribado auditivo son una herramienta 
valiosa, pero no son infalibles. 

Se debe garantizar que los niños con factores de riesgo 
de hipoacusia identificados, y aquellos que no pasen 
las pruebas de cribado, sean evaluados y vigilados de 
acuerdo a los protocolos establecidos. Esto requiere 
una comunicación clara y eficaz, y el apoyo para superar 
las barreras económicas y de acceso. 

✔ En el plano sociofamiliar la clave es la provisión de una 
atención culturalmente sensible y la consideración a 
las creencias o preocupaciones de las familias sobre la 
pérdida de audición y las intervenciones terapéuticas.

✔ La mayoría de las hipoacusias postnatales no 
presentan factores de riesgo reconocibles.

Por ello, se impone el desarrollo de otras iniciativas 
como realizar pruebas de audición más allá 
del periodo neonatal, por ejemplo, durante las 
revisiones de salud del lactante, en el momento de 
la incorporación a la escolarización y al inicio o fin 
de cada etapa educativa. 

Estrategias preventivasCausas de diagnóstico tardío
El diagnóstico tardío de la sordera puede deberse a 
limitaciones en la tecnología de cribado o a errores en 
la aplicación del protocolo recomendado.

Las limitaciones de la tecnología se pueden deber al 
grado o frecuencia de la pérdida auditiva, al momento 
de aparición de la misma, si se trata de una pérdida de 
audición conductiva, o a otras causas que dan como 
resultado un “falso negativo”.

Pueden existir además pérdidas durante el seguimiento, 
en el caso de niños que no completan las evaluaciones 
recomendadas tras una prueba auditiva alterada. Esta 
situación también afecta a los niños con factores de 
riesgo identificados, o no, que superan el cribado inicial. 
Las pérdidas en el proceso se originan por falta de 
concienciación o comprensión, barreras lingüísticas o de 
comunicación de las familias, así como por barreras de 
acceso, culturales y/o limitaciones económicas. También 
pueden deberse a una insuficiente recogida de datos en 
la historia clínica.

* �El contenido de este folleto es orientativo. La lex artis debe ajustarse en todo momento a los conocimientos más actualizados mediante el estudio de la 
literatura científica y adaptarse al contexto de cada niño/a.

■ Sorderas progresivas y de desarrollo tardío. La hipoacusia progresiva ya está presente en el momento del 
nacimiento y pasa desapercibida al no ser posible su detección por limitaciones de la tecnología utilizada en el 
cribado. La explicación a este hecho se relaciona con pérdidas auditivas leves o restringidas a ciertas frecuencias 
del espectro auditivo no detectables hasta que, meses o años más tarde, progresan y son ya reconocibles, tanto 
de forma sintomática, como en las pruebas audiológicas. 

La hipoacusia de desarrollo tardío, por el contrario, supera el cribado neonatal porque no está presente en el 
momento en que éste se lleva a cabo. Por tanto, al nacimiento la audición es normal. No obstante, la etiología 
que determina su aparición ya existe en el momento del nacimiento de una forma latente para desarrollar la 
sordera en un futuro. 

Ambas se pueden deber a causas genéticas, infecciosas o a malformaciones del oído interno.

■ Sorderas adquiridas. La hipoacusia adquirida se produce por causas sobrevenidas, que no estaban presentes 
en el momento del nacimiento y que provocan una pérdida auditiva, tales como traumatismos, infecciones, 
ototóxicos, trastornos autoinmunes o exposición a ruido intenso.


