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RESUMEN  

INTRODUCCIÓN: La audición es un canal de entrada clave de información esencial que respalda el 

proceso de comunicación entre las personas. El objetivo de este estudio consiste en determinar la precisión 

diagnostica del AABR en comparación con las TEOAE en la detección de problemas auditivos en 

neonatos MÉTODOS: Se realizó una revisión sistemática metanalítica mediante una búsqueda de 

literatura y análisis estadístico de la información hallada RESULTADOS: La prueba estándar (AABR) 

tiene mayor capacidad diagnostica con valores de Odds Ratio de 54,33 en relación a 30,06 de la prueba  

índice (TEOAE) ANÁLISIS Y DISCUSIÓN: La heterogeneidad de la evidencia encontrada en los 

estudios de la prueba estándar demuestran ser más heterogéneos en comparación a la prueba índice 

CONCLUSIONES: El (AABR), mostró ser la prueba más robusta para la detección temprana de pérdidas 

auditivas en neonatos, puesto que, tiende a ser más sensible  en comparación a la prueba índice (TEOAE). 

 PALABRAS CLAVE: Audición, recién nacido, tamizaje neonatal, potenciales evocados auditivos, 

estimulación acústica.  

  

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Hearing is a key input channel for essential information that supports the 

communication process between people. The objective of this study is to determine the diagnostic 

precision of the AABR in comparison with TEOAE in the detection of hearing problems in neonates. 

METHODS: A systematic meta-analytic review was carried out by means of a literature search and 

statistical analysis of the information found. RESULTS: The test standard (AABR) has greater diagnostic 

capacity with Odds Ratio values of 54.33 in relation to 30.06 of the index test (TEOAE) ANALYSIS 

AND DISCUSSION: The heterogeneity of the evidence found in the studies of the standard test shows 

to be more heterogeneous compared to the index test CONCLUSIONS: The (AABR) was shown to be 
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the most robust test for the early detection of hearing loss in neonates, since it tends to be more sensitive 

compared to the index test (TEOAE). 
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INTRODUCCIÓN 

La audición es un canal de entrada clave de información esencial que respalda el proceso de comunicación entre las 

personas, permitiendo su óptimo desarrollo cognitivo, lingüístico y social desde la gestación.(1)(2)(3)Esto le permite 

al niño experimentar el mundo del sonido, reconociendo distintas fuentes sonoras y diferenciando un sonido de otro, 

lo que más adelante va a promover el desarrollo del lenguaje hablado en cuanto a su adquisición y desenvolvimiento 

normal.(4)(5)(6) La exploración funcional de la audición permite recoger información más precisa y válida sobre el 

umbral de audición del recién nacido al que se le realiza la valoración, obteniendo datos cuantitativos sobre su 

capacidad auditiva o en la identificación del grado y tipo de hipoacusia que posea; es por esto que su identificación 

precoz es fundamental para la minimización de secuelas posteriores, instaurando el tratamiento médico, quirúrgico o 

protésico que mejor se adapten a cada individuo.(7) 

La realización de pruebas auditivas que permiten la valoración funcional de la audición ayudan a clarificar el 

diagnóstico y pronostico general de la pérdida auditiva, por esto es indispensable valorar tempranamente al recién 

nacido. Por lo tanto, se puede definir la hipoacusia como la perdida de la capacidad auditiva, atendiendo a diversos 

criterios: por el grado de afectación (leve, moderada, severa, profunda), por su localización (conductiva, 

neurosensorial, mixta) y por su momento de aparición respecto al lenguaje (prelocutiva, perilocutiva, postlocutiva). 

Se considera hipoacusia cuando el promedio tonal puro auditivo excede los 20 decibeles (dB) para cada oído.(8) 

Existen algunos factores de riesgo que hacen más probable la aparición de este tipo de discapacidad sensorial, entre 

ellos se destacan, el bajo peso al nacer (< 1.500 gr), antecedentes familiares de pérdida auditiva, malformaciones 

congénitas, complicaciones después del parto, prematuridad, etc. A partir de esto, se puede establecer que la 

hipoacusia en los primeros años de vida es una alteración sensorial con importante repercusión en el desarrollo global 

del niño.(9)(10)(11)(12) 

Se destaca que en la población infantil, la hipoacusia se presenta en alrededor de 1 a 8 nacidos vivos por cada 1.000, 

y se incrementa a 2,05 a la edad de 9 a 16 años.(13)(14) Estadísticas publicadas por la American Speech-Language-

Hearing Association (ASHA), estiman que de 1 a 6 bebés de cada 1,000 recién nacidos, presentan hipoacusia que es 

detectada en el tamizaje del recién nacido; sin embargo las hipoacusias congénitas tienden a manifestarse en la 

niñez.(15)(16)(17) En Colombia, según los datos del Departamento Nacional de Estadística (DANE), se encontró una 

prevalencia de discapacidad auditiva en 5 por cada 1.000 habitantes, de los cuales el 8,22% corresponde a población 

entre 0 y 14 años.(15) Teniendo como referencia lo anteriormente expuesto, la hipoacusia está constituida como un 
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problema de salud pública, especialmente en la población infantil, puesto que las repercusiones comunicativas y 

psicológicas pueden ser profundas.(18)(19)(20)(21) 

El tamizaje auditivo neonatal o también conocido como cribado auditivo, consiste en evaluar tempranamente la 

capacidad auditiva de los niños recién nacidos para la detección precoz de la hipoacusia, permitiendo brindar el 

tratamiento de forma oportuna si así lo requiere el neonato.(22)(23)(24) Es preciso mencionar la especial importancia 

y especifica realización del tamizaje neonatal antes de los cinco años, ya que hacia esa edad, la plasticidad neuronal 

de las áreas corticales relacionadas con el lenguaje comienza a reducirse, y es fundamental evaluar tempranamente a 

los recién nacidos y dar un diagnóstico preciso para intervenir precozmente.(7) Inicialmente se establecieron 

programas de cribado en grupos de riesgo, es decir, aquellos recién nacidos (RN) que presentaban una serie de 

antecedentes en donde el riesgo de hipoacusia era más frecuente que en la población general, sin embargo, estos 

programas solo detectan alrededor del 40 al 50% de los casos de hipoacusia, considerándose estos datos suficientes 

para justificar la realización del tamizaje auditivo neonatal de forma universal.(25)(26)(27)(28) 

Las técnicas de cribado auditivo más utilizadas son las otoemisiones acústicas evocadas transitorias (OEAET) y los 

potenciales evocados auditivos de tronco encefálico automatizado (PEATEA); los primeros tienen como objetivo 

evaluar la vía auditiva hasta la cóclea, mientras que la segunda prueba evalúa las estaciones de la vía auditiva hasta el 

tallo cerebral, permitiendo identificar deficiencias auditivas retrococleares.(29)(30)(31)(32) Según la ley 376 donde 

se reglamenta la profesión de fonoaudiología para su ejercicio en Colombia, el cual tiene como objeto de estudio los 

procesos comunicativos del hombre, desórdenes del lenguaje, habla y audición en el desarrollo humano y son los 

profesionales encargados de realizar la valoración auditiva a los neonatos, determinando si existe o no alguna 

alteración en el sistema auditivo y así proporcionar tempranamente las ayudas auditivas que requiera.(33)(34) El 

objetivo principal de este artículo de investigación es determinar la efectividad de los potenciales evocados auditivos 

del tronco encefálico automatizado en comparación con las otoemisiones acústicas evocadas transitorias como pruebas 

de tamizaje auditivo neonatal para la detección precoz de problemas auditivos en esta población; es por esto que surge 

el siguiente interrogante: ¿Cuál es la precisión diagnóstica de los potenciales evocados auditivos del tronco encefálico 

automatizado en comparación con las otoemisiones acústicas evocadas transitorias para la detección de problemas 

auditivos en neonatos? 

 

MÉTODOS  
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La presente investigación se implementó por medio de un enfoque cuantitativo de línea descriptiva a través de la revisión 

sistemática con meta análisis.(35)(36)Para esto, se formuló la pregunta de investigación, utilizando la estrategia PICO, la 

cual sirve para mejorar la especificidad y claridad conceptual de los problemas clínicos a estudiar(37). 

 

TABLA 1. Descripción de los componentes PICO de la pregunta de investigación. 

 

P I C O 

Paciente, Población o 

Problema 
Intervención Comparación Resultado 

Neonatos 

Potenciales evocados 

auditivos del tronco 

encefálico automatizado 

Otoemisiones acústicas 

evocadas transitorias 

Detección de problemas 

auditivos. 

Pregunta de investigación: ¿Cuál es la precisión diagnóstica de los potenciales evocados auditivos del tronco encefálico 

automatizado en comparación con las otoemisiones acústicas evocadas transitorias para la detección de problemas 

auditivos en neonatos? 

Fuente: Autores. 

Inicialmente se realizó la búsqueda de los descriptores dentro de los tesauros DeCS (38) y MeSH (39), con el fin de 

establecer los términos necesarios para la posterior búsqueda de información en las bases de datos utilizadas; en la 

siguiente tabla se mencionan los descriptores encontrados: 

 

TABLA 2. Descriptores del DeCS y MeSH.  

DECS MESH   DEFINICIÓN 

Audición Hearing La capacidad o acto de la detección y transducción 

de estimulación acústica al sistema nervioso 

central. También se le llama audición. 

Recién 

nacido 

Newborn Lactante durante los primeros 28 días después del 

nacimiento. 

Tamizaje 

neonatal 

Neonatal 

screening 

Identificación de parámetros seleccionados en 

niños recién nacidos mediante diversos test, 

exámenes u otros procedimientos. El tamizaje 

puede ser realizado mediante mediciones clínicas o 

de laboratorio. Un test de tamizaje está diseñado 
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para distinguir los niños recién nacidos saludables 

de los que no están bien. 

Potenciales 

evocados 

auditivos 

Auditory 

evoked 

potentials 

Respuesta eléctrica en la corteza cerebral causada 

por estimulación acústica o estimulación de las vías 

auditivas. 

Estimulación 

acústica 

Acoustic 

stimulation 

Uso del sonido para extraer una respuesta en el 

sistema nervioso. 

Fuente: Autores. 

 

Seguidamente, se realizó una búsqueda exhaustiva en la base de datos Pubmed, con el fin de determinar si la información 

allí registrada era relevante para la pregunta de investigación planteada, puesto que es una base de datos de reconocimiento 

mundial, de fácil acceso y con información en distintos idiomas.(40) Posteriormente, si se encontraban mínimo 30 

artículos anexados en Pubmed de acuerdo al tema a investigar, se redirigía a una búsqueda más amplia en otras bases de 

datos como: Google Académico, Redalyc, Pubmed, Science Direct, Scielo, Dialnet, tanto en inglés, español y portugués.   

 

Posteriormente, para la organización y selección de artículos se aplicaron los criterios de elección propuestos en la 

metodología PRISMA (41), siendo está diseñada para mejorar la integridad del informe de revisiones sistemáticas y meta 

análisis, que se lleva a cabo por medio de cuatro fases a conocer: 

 

a. Fase de identificación: 

Se realizaron búsquedas primarias en las bases de datos PUBMED, Science Direct, Springer Link, Elsevier, Redalyc y 

Scielo. 

Dentro de las búsquedas secundarias se realizaron búsquedas en Google Schoolar. 

Se ubicaron palabras encontradas en los DeCS y se realizaron cruces de variables para la búsqueda en las bases de datos, 

que se representan en la siguiente tabla: 

 

 

 

 

 

 

TABLA 3. Cruce de variables de búsqueda. 

 

Cruces de búsqueda en idioma español  Cruces de búsqueda en idioma inglés 

Tamizaje neonatal + audición  Neonatal screening + hearing 
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Recién nacido + audición + tamizaje 

neonatal 
 

Newborn + hearing + neonatal 

screening 

Potenciales evocados auditivos + 

otoemisiones acústicas + recién nacido 

  Auditory evoked potentials + 

otoacoustic emissions + newborn 

Potenciales evocados auditivos  + recién 

nacido 

      Auditory evoked potentials + newborn 

Otoemisiones acústicas + recién nacido                     Otoacoustic emissions + newborn 

Fuente: Autores. 

 

b. Fase de Screening: 

En esta fase se removieron los artículos duplicados y se aplicaron los  criterios de inclusión propuestos.  

 

c. Fase de elegibilidad:  

Posterior a la lectura del título y el resumen de los artículos se procedió con la selección, aplicando los lineamientos de 

exclusión propuestos, los cuales se describen en la siguiente tabla: 

 

TABLA 4. Criterios de inclusión y exclusión. 

 

 

Criterios de 

inclusión  

                    Criterios de 

exclusión   

Ventana de tiempo de 15 años. 
Ventana de tiempo mayor a 15 

años. 

 Neonatos   No neonatos 

Comparación de potenciales 

evocados auditivos del tronco 

encefálico automatizados y de 

otoemisiones acústicas 

evocadas transitorias 

Comparación con otro tipo de 

pruebas 

Neonatos sin alteraciones o 

trastornos asociados 

Neonatos con  alteraciones o 

trastornos asociados 

Artículos en los idiomas de 

Inglés, Portugués y Español 
Artículos en  idiomas diferentes 

Fuente: Autores. 

 

d. Fase de inclusión: 

Se determinaron los artículos para la investigación y se procedió con la lectura de los textos completos. 
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Se realizó una búsqueda en bases de datos como PUBMED, Science Direct, Redalyc, Elsevier, Springer Link, Scielo y 

Google Académico.  

 

Para el proceso de registro de datos de los artículos encontrados, se realizó una base de datos en el software Excel, 

tomando como referencia las siguientes variables: Nombre de la revista, título del artículo, indexación, año de publicación, 

tipo de estudio, población y muestra, país de investigación, nombre de la bases de datos de donde se extrajo y su respectivo 

link.  

 

Con el fin de realizar la evaluación de la calidad metodológica, se hizo uso del software Quadas-2, siendo esta una 

herramienta utilizada para la valoración de la calidad de las pruebas diagnósticas incluidas dentro de una revisión 

sistemática, donde se consideran cuatro dominios: la selección de los pacientes, la prueba índice, la prueba de referencia 

y el flujo de los pacientes a través del estudio y los momentos de realización de la prueba índice y la de referencia, 

permitiendo valorar el nivel  sesgo del artículo y su aplicabilidad.(42) 

 

Para la evaluación de la calidad de la evidencia, se hizo uso de la metodología Grade (43), que permite evaluar la calidad 

de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones de determinado tema, por medio de la plataforma virtual Grade pro, 

sintetizando la evidencia encontrada de la revisión sistemática realizada y generar las recomendaciones sobre la 

efectividad de las pruebas de detección de problemas de audición en neonatos. 

 

Al momento de realizar el análisis estadístico de los estudios incluidos, se tuvo en cuenta el autor, año, verdaderos 

positivos (VP), verdaderos negativos (VN), falsos positivos (FP), y falsos negativos (FN), tanto para la prueba índice 

como la estándar,  usando el software Review Manager 5.3 (44), seguidamente se realizó el gráfico fores plot, detallando 

la precisión diagnóstica por medio de la sensibilidad y especificidad de cada una de las pruebas; la construcción de la 

curva ROC, permite visualizar o ilustrar la sensibilidad y especificidad de cada uno de los posibles puntos de corte de una 

prueba diagnóstica. 

 

De igual manera, se utilizó el software Meta-DiSc versión 1.4 (45), que permite  la evaluación de la heterogeneidad de 

los estudios, teniendo en cuenta  las características clínicas, metodológicas y estadísticas, a través del uso de la prueba 

Chi Cuadrado (Ch²), el índice de inconsistencia (I²): cuando I² presentó un valor superior a un 50%, se consideró como 

existencia de heterogeneidad sustancial, el valor de Cochran-Q y el Odds Ratio que determina la capacidad discriminatoria 

de las pruebas.  

 

 

RESULTADOS 
 

Los resultados del proceso de revisión sistemática con meta-análisis, se documentaron atendiendo el proceso de flujo de 

PRISMA (ver figura 1), acorde a los descriptores DeCS y MeSH mencionados anteriormente. De acuerdo al  diagrama 

de flujo, se puede evidenciar la búsqueda sistemática de los estudios en donde inicialmente arrojó 44,082 resultados sin 
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filtrar, de los cuales al ser filtrados quedaron en total 18.650 estudios debido a que eran registros duplicados, en la fase 

de screening, de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión fueron elegibles 3.096, y se desecharon 15.554 artículos 

puesto que no cumplían con la ventana de tiempo establecida, y no contenían las palabras claves propuestas, seguidamente 

al realizar un análisis completo de elegibilidad de cada estudio se tomaron solo 60 estudios que se relacionaban con el 

objeto de esta investigación, eliminando de esta forma 3.036 artículos, que contenían otro tipo de pruebas auditivas y la 

población no era de recién nacidos, posteriormente se procedió a efectuar la valoración interna e identificación de sesgo 

de los estudios elegibles; en consecuencia, sólo 6 estudios abordaban información relevante, pero finalmente solo 2 de 

estos dieron a conocer la precisión diagnóstica de las pruebas índice y estándar de referencia, por lo tanto fueron incluidos 

para el análisis meta analítico de esta investigación.  

 

FIGURA 1. Diagrama de flujo PRISMA.  
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Tomado de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009) Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement.(46) Fuente: Autores. 

En este estudio para la evaluación del sesgo y aplicabilidad de cada uno de los estudios incluidos, se utilizó la herramienta 

de evaluación de la calidad de los estudios de precisión diagnóstica (QUADAS-2); en primer lugar, se realizó la adaptación 

de la herramienta de acuerdo al objeto de la presente investigación; en segundo lugar, se indexaron los artículos en el software 

Revman 5.3, en donde se encontró a nivel general en el ítem de selección de pacientes, que el 100% de los estudios incluía 

pacientes de forma aleatorizada, en los casos en los que hubo exclusión de los pacientes se especificaron las circunstancias y 

se evitó el diseño de tipo casos y controles, por lo tanto se calificó como riesgo de sesgo y aplicabilidad bajo. Por otro lado, 

se evidenció que el 100% de los estudios hacia una comparación directa entre las pruebas de evaluación, por lo tanto, se 
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calificaron como baja probabilidad de sesgo. En los ítems de flujo y tiempo el 100% de los estudios incluidos se calificaron 

como "riesgo de sesgo bajo". Las figuras 3 y 4 resumen las evaluaciones realizadas a través de QUADAS-2. 

FIGURA 3. Riesgo de sesgo presentado en porcentajes en todos los estudios incluidos. 

 

Fuente: Autores. 

 

FIGURA 4. Resumen de riesgo de sesgo 

 

Fuente: Autores. 

 

 

De los dos estudios incluidos, uno se realizó en Italia y el otro en Tailandia, la muestra estaba conformada por 33 neonatos 

con Hipoacusia y 413 sanos, el protocolo de evaluación y las pruebas de evaluación complementaria fue realizado por 

Fonoaudiólogos, otorrinolaringólogos ORL y enfermeros teniendo en cuenta, los factores de riesgo auditivo establecidos en 

las pautas internacionales (Comité Conjunto sobre Audición Infantil, Comité Conjunto sobre Audición Infantil) y la 

aplicación de las pruebas objeto de estudio. El procedimiento de valoración de Potencial evocado auditivo del tronco 

encefálico automatizado (AABR por sus siglas en inglés) se especifica en la Tabla 5. 

 

TABLA 5. Resumen de las características descriptivas y resultados de interés de los estudios incluidos de la prueba Potencial 

evocado auditivo del tronco encefálico automatizado (AABR). 

Potencial evocado auditivo del tronco encefálico automatizado (AABR) 
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Estudio Participantes Métodos de evaluación 

Autor/Año 

/ País 

P. sin 

Hipoacusia 

P. con 

Hipoacusia 

Evaluación 

complementaria 
Procedimiento 

Suppiej A 

2007/ Italia 

293 9 Se incluyeron aquellos 

recién nacidos de alto 

riesgo ingresados en la 

UCIN.  

Se tuvo en cuenta los 

factores de riesgo auditivo 

establecidos en las pautas 

internacionales. 

El protocolo incluyó 

examen, antes del alta de la 

UCIN, con (BAEP); 

(TEOAE) y (a-ABR). Por 

lo tanto, todos los bebés 

fueron evaluados con los 

tres métodos; los cuales, 

regresaron para 

seguimiento antes de los 3 

meses de edad 

postconcepción. 

Las grabaciones de a-ABR y a-

TEOAE se realizaron utilizando 

Accu-Screen PRO-GN Otometrics / 

Madsen Electronics / Copenhagen 

Denmark. 

Una prueba estadística binomial da 

automáticamente una puntuación de 

respuesta ("Aprobar" o 

"Recomendar"). Para a-ABR, la 

forma de onda obtenida después de la 

estimulación a 35 dB nHL a una 

frecuencia de aproximadamente 55 

Hz se compara con una plantilla, 

derivada de una forma de onda 

compuesta obtenida de varios 

neonatos normales. 

Khaimook 

W 2019 / 

Tailandia 

120 24 La población de estudio 

incluyó a recién nacidos de 

alto riesgo que ingresaron a 

la unidad de cuidados 

intensivos neonatales. Su 

audición se evaluó 

utilizando tres pruebas 

objetivas: (TEOAE) antes 

del alta, el ABR 

automatizado y pruebas de 

diagnóstico de respuesta 

evocada auditiva del tronco 

encefálico. 

Los ABR automatizados se 

provocaron mediante un estímulo de 

clic, utilizando el instrumento 

Sentiero (Path Medical). Se 

colocaron al bebé tres electrodos 

desechables: un electrodo no 

inversor en el vértice de la cabeza, un 

electrodo de tierra en la frente y el 

electrodo inversor colocado en el 

lóbulo de la oreja. 

Las tasas de estímulo consistieron en 

clics de 100 μs a 10 Hz, con una 

intensidad de nivel auditivo 

normalizado de 30 a 70 dB (dB 

nHL). La respuesta se generó 
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mediante una pequeña sonda 

colocada en el canal auditivo externo 

del recién nacido. Según los 

resultados, los umbrales auditivos 

podrían generarse después de la 

presentación de hasta 3000 

estímulos. Con la ayuda de un 

software de computadora que puntúa 

e interpreta las respuestas del tronco 

encefálico obtenidas de los estímulos 

de clic, los umbrales de audición se 

muestran automáticamente en un 

monitor. 

Fuente: Autores. 

Así mismo, para la prueba de evaluación y diagnóstico Otoemisiones acústicas evocadas transitorias (TEOAE por sus siglas 

en inglés), y las pruebas de evaluación complementaria fue realizado por Fonoaudiólogos, otorrinolaringólogos ORL y 

enfermeros, teniendo en cuenta, los factores de riesgo auditivo establecidos en las pautas internacionales y la aplicación de 

las pruebas de interés para este estudio. El procedimiento de valoración se especifica en la Tabla 6. 

 

TABLA 6. Resumen de las características descriptivas y resultados de interés de los estudios incluidos de la prueba 

Otoemisiones acústicas evocadas transitorias (TEOAE).  

 

Otoemisiones acústicas evocadas transitorias (TEOAE) 

Estudio Participantes Métodos de evaluación 

Autor/Añ

o / País 

P. sin 

Hipoacusia 

P. con 

Hipoacusia 

Evaluación 

complementaria 
Procedimiento 

Suppiej A 

2007/ 

Italia 

293 9 Se incluyeron aquellos 

recién nacidos de alto 

riesgo ingresados en la 

UCIN, así mismo, se tuvo 

en cuenta los factores de 

riesgo auditivo establecidos 

en las pautas 

internacionales (Comité 

Conjunto sobre Audición 

Infantil, Comité Conjunto 

sobre Audición Infantil). 

El protocolo incluyó 

examen, antes del alta de la 

Las TEOAE se realizaron en todos los 

niños, independientemente del 

resultado del cribado en la UCIN. Las 

grabaciones de TEOAE se realizaron 

utilizando Accu-Screen PRO-GN 

Otometrics / Madsen Electronics / 

Copenhagen Denmark  

(www.gnotometrics.com). Los a-

TEOAE se obtuvieron siguiendo una 

secuencia de clic no lineal a 73  dB SPL 

(correspondiente a 35 dB nHL), 

generada por una pequeña sonda 

colocada en el canal externo del recién 
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UCIN, con potencial 

evocado auditivo del tronco 

encefálico convencional 

(BAEP); Otoemisiones 

acústicas evocadas 

transitorias (TEOAE) y 

respuesta auditiva 

automatizada del tronco 

encefálico (a-ABR). Por lo 

tanto, todos los bebés 

fueron evaluados con los 

tres métodos. 

nacido, los sonidos emitidos por 

procesos mecánicos activos en las 

células ciliadas externas son 

registrados por un micrófono incluido 

en la sonda; la probabilidad estadística 

de que se haya registrado una emisión 

en una sucesión de puntos que van de 6 

a 12  ms después del final del estímulo 

determina el resultado. No se 

administró sedación y, siempre que fue 

posible, se evaluó a los recién nacidos 

en estado de sueño / tranquilidad, 

después de alimentarse y / o bañarse. 

Khaimook 

W 2019 / 

Tailandia 

120 24 La población de estudio 

incluyó a recién nacidos de 

alto riesgo que ingresaron a 

la unidad de cuidados 

intensivos neonatales. Su 

audición se evaluó 

utilizando tres pruebas 

objetivas: la otoemisión 

acústica evocada transitoria 

(TEOAE) antes del alta, el 

ABR automatizado y 

pruebas de diagnóstico de 

respuesta evocada auditiva 

del tronco encefálico. 

Las TEOAE fueron provocadas por un 

estímulo de clic a través de un 

transductor en el canal auditivo 

externo. La respuesta sonora de las 

células ciliadas externas se registró con 

un micrófono.  Una respuesta TEOAE 

revela la función normal de las células 

ciliadas externas en los oídos internos. 

El instrumento Sentiero se utilizó para 

el cribado TEOAE (Path Medical, 

Germering, Alemania). Se utilizó un 

estímulo de clic no lineal, con un nivel 

de estímulo de 60 a 85 dB de nivel 

máximo de presión sonora  

equivalente, una relación señal / ruido 

de 6 dB y frecuencias de 1 a 4 kHz. Los 

criterios de aprobación fueron la 

estabilidad del estímulo de más del 80 

por ciento, artefactos de menos del 20 

por ciento, relación señal / ruido de al 

menos 6 dB y tres relaciones señal / 

ruidos adicionales de más de 6 dB. 
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Todos los bebés fueron sedados con 

hidrato de cloral, con consentimiento 

informado de sus padres. 

Fuente: Autores. 

 

La prevalencia de Hipoacusia en los participantes de los estudios incluidos es de 7.40%, los 446 participantes se evaluaron 

mediante la prueba estándar de referencia Potencial auditivo del tronco encefálico automatizado (AABR) la cual, obtuvo una 

sensibilidad promedio de 0.90 y especificidad de 0.81 y la prueba índice Otoemisiones acústicas evocadas transitorias 

(TEOAE) con una sensibilidad promedio de 0.89 y especificidad 0.83. Grade Pro calculó el efecto por cada 1.000 pacientes 

evaluados de acuerdo a los valores de sensibilidad y especificidad promedio de cada una de las pruebas; de donde se infiere 

que la prueba estándar AABR identificó menor número de pacientes con Hipoacusia, clasificó mayor cantidad de pacientes 

de no tener Hipoacusia, identificó más pacientes sanos y obtuvo menor número de pacientes clasificados incorrectamente 

con Hipoacusia en comparación a la prueba índice TEOAE 

 

Por otro lado, la calidad de los 2 estudios incluidos es alta; puesto que no presenta riesgo de sesgo, los artículos comparan de 

forma directa las pruebas de evaluación y diagnóstico, no se evidencia inconsistencia o imprecisión en los desenlaces de cada 

uno de los estudios ni sesgo de publicación (ver tabla 7). 

 

TABLA 7. Resumen de hallazgos (RdH) y evidencia GRADE. (TP verdaderos positivos-FN falsos negativos-TN 

verdaderos negativos-FP falsos positivos). 

 

 

Otoemisiones acústicas 

evocadas transitorias 

(TEOAE) 

Potencial auditivo del 

tronco encefálico 

automatizado (AABR) 
 Prevalencias  7.4% 

Sensibilidad  0.89 (95%) Sensibilidad  0.90 (95%)  
  

Especificidad  0.83 (95%) Especificidad  0.81 (95%)  
  

  

Resultado  

№ de 

estudios 

(№ de 

pacientes

)  

Diseño de 

estudio  

Factores que pueden disminuir la certeza de la 

evidencia 

Efecto por 1000 pacientes 

evaluados 

Precisión 

de 

prueba 

CoE 

probabilidad pre-test de 

7.4% 

Riesgo 

de 

sesgo  

Evidenci

a 

indirect

a 

Inconsistenci

a  

Imprecisi

ón 

Sesgo de 

publicac

ión  

Otoemisiones 

acústicas 

evocadas 

transitorias 

(TEOAE) 

Potencial 

auditivo 

del tronco 

encefálico 

automatiz

ado 

(AABR) 

 

TP no es serio  no es serio ninguno  66 (0 a 0) 67 (0 a 0) ⨁⨁⨁⨁ 
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(pacientes 

con 

hipoacusia) 

2 estudios 

446 

pacientes  

Corte 

transversal 

(estudio 

preciso de 

tipo 

cohorte) 

no es 

serio  

no es 

serio 

1 menos TP en 

otoemisiones acústicas 

evocadas transitorias 

(TEOAE)  

ALTA 

FN 

(clasificado

s 

incorrectam

ente de no 

tener 

hipoacusia) 

8 (74 a 

74) 

7 (74 a 74) 

1 más FN en otoemisiones 

acústicas evocadas 

transitorias (TEOAE) 

TN 

(pacientes 

sin 

hipoacusia) 
2 estudios 

446 

pacientes 

Corte 

transversal 

(estudio 

preciso de 

tipo 

cohorte) 

no es 

serio  

no es 

serio 
no es serio  no es serio ninguno  

769 (0 a 

0) 

750 (0 a 0) 

⨁⨁⨁⨁ 

ALTA 

19 más TN en 

otoemisiones acústicas 

evocadas transitorias 

(TEOAE) 

FP 

(clasificado

s 

incorrectam

ente con 

hipoacusia) 

157 (926 a 

926) 

87 (926 a 

926) 

19 menos FP en 

otoemisiones acústicas 

evocadas transitorias 

(TEOAE) 

Fuente: Autores. 

Al realizar el meta análisis y desglosar los resultados según el método de evaluación y diagnóstico utilizado, se apreciaron 

diferencias de sensibilidad y especificidad entre los diferentes estudios. Al evaluar la heterogeneidad de la evidencia en la 

prueba estándar el Potencial auditivo del tronco encefálico automatizado (AABR), la sensibilidad mostró una heterogeneidad 

nula con un Chi²: 0,06 (p=0,8083) y un I²: 0,0%, aunque la especificidad mostró una heterogeneidad sustancial con un Chi²: 

24,98 (P=0,0000) y un I²: 96,0%; sin embargo, a nivel general la prueba estándar obtuvo un valor de Cochran-Q: 1,98 y I²: 

49,5%, lo cual refiere una heterogeneidad baja o casi nula; además, el valor de Odds Ratio diagnóstico de 54,33 (8,71 to 

339,17) lo cual indica buena capacidad discriminatoria de la prueba (ver figura 5). 

Por otro lado, la prueba índice Otoemisiones acústicas evocadas transitorias (TEOAE) arrojó en relación a la sensibilidad un 

Chi²: 3,51 (p=0,0611) y un I²: 71,5%, lo cual indica una heterogeneidad media y la especificidad obtuvo Chi²: 5,47 (p=0,0194) 

y un I²: 81,7%, lo que significa una heterogeneidad sustancial, sin embargo a nivel general la prueba índice obtuvo un valor 

de Cochran-Q: 0,98 y I²: 0,0%, lo cual refiere heterogeneidad nula; el valor de Odds Ratio diagnóstico de 30,06 (10,56 to 

85,55) que indica menor capacidad discriminatoria que la prueba estándar de referencia (ver figura 5). 
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FIGURA 5. Representación forest-plot de los valores del meta análisis para sensibilidad, especificidad de la prueba estándar 

Potencial auditivo del tronco encefálico automatizado (AABR) comparada con la prueba índice Otoemisiones acústicas 

evocadas transitorias (TEOAE). 

 

Fuente: Autores. 

A través de la curva ROC se determinó el rendimiento diagnóstico de las pruebas de estudio, el área bajo la curva (ABC) de 

la prueba estándar Potencial auditivo del tronco encefálico automatizado (AABR) es de 0,5000 y el ABC para la prueba 

índice Otoemisiones acústicas evocadas transitorias (TEOAE) es de 0,5000 lo cual indica que las dos pruebas presentan la 

misma probabilidad de clasificar correctamente o no a un sujeto con hipoacusia, no obstante se logra evidenciar que la prueba 

Potencial auditivo del tronco encefálico automatizado (AABR) tiende a ser más sensible y especifica que la prueba 

Otoemisiones acústicas evocadas transitorias (TEOAE) (ver figura 6). 

 

FIGURA 6. Curvas ROC de la sensibilidad y especificidad de la prueba Potencial auditivo del tronco encefálico 

automatizado (AABR) comparado con la prueba Otoemisiones acústicas evocadas transitorias (TEOAE). 
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Fuente: Autores. 

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN  

La importancia que tiene la detección precoz de hipoacusia ha sido relevante desde mucho tiempo atrás, siendo esta alteración 

sensorial la que se presenta con mayor frecuencia en el ser humano, requiere de una especial atención tanto por el núcleo 

familiar y el equipo de profesionales encargados de realizar las pruebas necesarias que permitan ser lo más sensibles y 

específicas para precisar o descartar un diagnóstico de pérdida auditiva.(47)(48)(49) El tamizaje auditivo neonatal consiste 

en la detección temprana de hipoacusia en niños recién nacidos, y dependiendo del resultado obtenido mediante las pruebas, 

se adaptarán las ayudas auditivas necesarias para su rehabilitación, sin embargo, este tamizaje en algunas ocasiones no se 

realiza de forma universal a todos los neonatos, sino que es utilizado en poblaciones que presentan factores de riesgo 

relacionadas a una pérdida auditiva, siendo esto una desventaja para el oportuno diagnóstico y posterior intervención 

terapéutica, retrasando la adquisición y desarrollo de los procesos de lenguaje y habla, que con el tiempo repercute en la 

contribución de su calidad de vida.(50)(51)(52)  

En Colombia, se crea el Programa de Tamizaje Neonatal a cargo del Ministerio de Salud y Protección Social, garantizando 

la organización y mantenimiento de la operatividad de éste en el territorio nacional, así como su seguimiento, para brindar 

apoyo y orientación en el sistema de salud; el Instituto Nacional de Salud, actuará como Centro Nacional Coordinador del 

Tamizaje Neonatal, a través de la Dirección de Redes o de sus homólogos, dando los lineamientos técnicos para la toma de 

la muestra, transporte, almacenamiento, procesamiento, entrega de información y disposición de la misma.(53)  

Según diversos estudios, existen pruebas que permiten la detección temprana de pérdida auditiva en neonatos, en algunas 

ocasiones solo hacen uso de una de ellas o las aplican en conjunto para proporcionar un diagnóstico más acertado. 
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(54)(55)(56) Los potenciales evocados auditivos de tronco encefálico automatizados (PEATEA) se realizan mediante el envió 

de un estímulo sonoro a través de un clic a 35 dB, que se envía al oído por sonda mediante unos auriculares adhesivos 

alrededor del pabellón auricular o por la introducción directa al conducto auditivo externo (CAE), y se recoge, mediante 

electrodos desechables adhesivos a piel, colocados en frente, nuca y hombro, donde la respuesta eléctrica generada a lo  largo 

de la vía auditiva va hacia el tronco del encéfalo, y mediante un algoritmo matemático automatizado, se consigue la 

conclusión de si es una respuesta normal (PASA) tras el análisis de al menos 1.000 respuestas, o si por el contrario es una 

respuesta alterada (NO PASA) tras el análisis de 15.000 respuestas(57)(58);  las otoemisiones acústicas evocadas transitorias 

(OEAET) consiste en la recolección de respuestas de las células ciliadas externas que se estimulan sonoramente mediante un 

clic, que es emitido por un micrófono a través de un receptor colocado en el CAE, si el resultado de las otoemisiones es 

“normal” para ambos oídos se considera que el neonato pasa la prueba, pero se deben tener en cuenta dos posibles situaciones:  

si es un  niño con factores de riesgo de padecer hipoacusia, deberá asistir al mes a consulta con el otorrinolaringólogo (ORL) 

y a partir de esto se valorará semestralmente hasta la adquisición del lenguaje; o también cuando se sospecha de lesión 

retrococlear, en la que se realizará la valoración mediante los PEATEA al tercer mes de vida, si el resultado es de “No válido” 

o “Falta” en algún oído, se considera que el neonato no pasa el screening auditivo y se deberá repetir las OEAET a la semana; 

al realizar las OEAET por segunda vez, el niño pasa la prueba si se obtiene un resultado “Normal” en ambos oídos, y si no, 

deberá asistir al mes a consulta con el otorrinolaringólogo, y durante la revisión le realizará la valoración con los PEATEA 

ante la sospecha de hipoacusia.(11)(59)(60) Es por ello, que los potenciales evocados auditivos del tronco encefálico 

automatizado han aportado una ayuda muy importante para la determinación de la funcionalidad auditiva, sobre todo en 

pacientes no colaboradores (lactantes y niños, simuladores)(61)(62)(63)(7) de igual manera, las otoemisiones acústicas 

evocadas transitorias permiten detectar cualquier daño de la vía auditiva que suponga una pérdida de más de 25-30dB, siendo 

utilizadas como método de screening de hipoacusia  infantil junto con los PEATEA.(64)(65)(66)(67) 

Al evaluar la heterogeneidad de la evidencia encontrada, los estudios de la prueba estándar (AABR) demuestran ser más 

heterogéneos en comparación a la prueba índice (TEOAE), esto puede ser debido a que los procedimientos y los instrumentos 

usados para la evaluación de los neonatos con ambas pruebas fueron distintos entre los estudios, sin embargo, la heterogeneidad 

fue mínima. Con relación al análisis de la curva ROC para ambas pruebas, el área debajo de la curva fue de 0,5000 en las dos, 

debido a que el número de estudios incluidos fue muy reducido no permitiendo observar una diferencia significativa en el 

rendimiento diagnóstico, no obstante, al visualizar la gráfica obtenida, son los potenciales evocados auditivos del tronco 

encefálico la prueba con mayor precisión diagnóstica en comparación con las otoemisiones acústicas evocadas transitorias 

siendo una herramienta válida para la detección precoz de hipoacusia en recién nacidos con o sin factores de riesgo.(68)(69)  

Para este estudio se evidenciaron ciertas limitaciones, que dificultaron en cierto grado el óptimo desarrollo de la investigación, 

entre los cuales se pueden nombrar: la información fue escasa con respecto al objeto de estudio; el tipo de estudio de los 

artículos encontrados durante la revisión sistemática no cumplían con los requisitos para ser analizados dentro de una revisión 

meta analítica; la heterogeneidad en el proceso de selección o exclusión de los participantes sin tener en cuenta variables como 

la población con y sin índice de riesgo, datos sociodemográficos, la realización de la valoración auditiva con solo una de las 

pruebas, el momento de aplicación de las pruebas; y la falta de realización de estudios en Colombia para conocer los resultados 

de las valoraciones hechas con estas y su importancia. 
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Al realizar el abordaje del ser humano, es necesario reconocer la salud y el bienestar auditivo-comunicativo como 

componentes indispensable del derecho a la salud, reafirmando que ésta forma parte de los derechos sociales y culturales de 

los individuos, y más importante aún, de los derechos humanos fundamentales. En Colombia, a través de la Ley 1980 del 26 

de julio de 2019, promulgada desde el Ministerio de Salud y Protección Social, garantiza de manera obligatoria y gratuita la 

aplicación del tamizaje auditivo a todo recién nacido dentro del territorio nacional, enmarcado dentro de los lineamientos de 

salud pública y del modelo de prestación en redes integrales de atención en salud; de igual manera,  a niños con factores de 

riesgo de hipoacusia se debe realizar la prueba de potenciales evocados auditivos de tallo encefálico en el período neonatal o 

en los primeros meses de vida.(53)(70) A partir de esto, cabe mencionar la importancia del rol del fonoaudiólogo para la 

realización de pruebas auditivas que permitan detectar oportunamente los problemas de audición en la población neonatal, 

siendo éste el profesional capacitado para llevar a cabo dicha valoración desde el área específica de la audiología; es necesario 

mencionar la relevancia que tiene el apoyo del equipo interdisciplinario en la evaluación de la audición de los recién nacidos, 

puesto que, permitirá brindar un abordaje integral al neonato y su familia. 

 

CONCLUSIONES 

  

● La prueba de referencia estándar (AABR), mostró ser la prueba más robusta para la detección temprana de 

pérdidas auditivas en neonatos, puesto que, tiene una mayor precisión diagnóstica y tiende a ser más sensible  en 

comparación a la prueba de referencia índice (TEOAE). 

 

● El presente estudio meta analítico evaluó la efectividad de dos métodos de evaluación que brindan una valoración 

completa y oportuna de la audición en neonatos, permitiendo detectar los problemas auditivos en esta población. 

 

● Se sugiere la implementación de estudios de evaluación audiológica neonatal en Colombia, debido a que no se 

registran datos con información pertinente que contribuya a la valoración precoz de la audición en recién nacidos 

en el territorio nacional, ya que, solo se evidencian datos europeos y americanos. 

 

● El fonoaudiólogo especialista en el área de audiología, es el profesional idóneo y capacitado para evaluar de 

forma eficaz la audición neonatal y en la determinación de un diagnóstico certero,  contribuyendo así,  a la 

ejecución temprana de ayudas necesarias para su rehabilitación. 

 

● En Colombia se cuenta con la normativa legal vigente que garantiza la realización del tamizaje auditivo neonatal 

en todo el territorio nacional, sin embargo, algunos centros de salud no cuentan con el profesional de salud 

capacitado para poder llevar a cabo las valoraciones auditivas necesarias, contribuyendo así a que menos recién 

nacidos sean detectados tempranamente. 
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