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Prevalencia de hipoacusia neurosensorial en el 
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Resumen

La hipoacusia neurosensorial es una pérdida auditiva causada por alteraciones en el órgano de 
Corti o en la vía auditiva hasta la corteza cerebral. Su detección temprana es fundamental, ya que 
en los primeros años de vida puede afectar el desarrollo del lenguaje y las habilidades cognitivas. 
Se propone como objetivo la identificación de la prevalencia de hipoacusia neurosensorial. El estu-
dio fue realizado en el Hospital Dr. Guillermo Rawson durante 2024, analizó 3085 recién nacidos.  
Fueron incluidos 3085 pacientes recién nacidos, quienes se sometieron al programa de screening 
recomendado por el Joint Committee on Infant Hearing (JCIH). Aquellos casos en los que se obtu-
vieron resultados desfavorables, fueron derivados al servicio de Otorrinolaringología para la con-
firmación del diagnóstico. Durante el año 2024 fueron registrados 5581 nacimientos con vida en 
el hospital, mientras que 3085 pacientes pudieron ser evaluados. De ellos 2461 pacientes fueron 
considerados con resultados satisfactorios durante el primer paso del screening, mientras que 624 
pacientes fueron evaluados en una segunda fase. Un total de 10 pacientes fueron derivados a ORL 
para la confirmación del diagnóstico. Fue determinada una prevalencia de hipoacusia neurosenso-
rial de 3,2 por cada 1000 nacidos vivos. Las cifras obtenidas fueron consideradas concordantes con 
las registradas a nivel nacional. Pese a las limitaciones, se considera necesario la implementación 
de un protocolo nacional de detección temprana según los estándares internacionales, promovien-
do el diagnóstico oportuno.

Palabras clave: hipoacusia, hipoacusia neurosensorial, recién nacidos, prevalencia, diagnóstico 
temprano.

Abstract

Sensorineural hearing loss is a hearing loss caused by alterations in the organ of Corti or in the 
auditory pathway to the cerebral cortex. Early detection is essential, as it can affect language de-
velopment and cognitive skills in the first years of life. The objective is to identify the prevalence of 
sensorineural hearing loss. The study was conducted at Dr. Guillermo Rawson Hospital in 2024 and 
analyzed 3,085 newborns. A total of 3,085 newborns were included and underwent the screening 
program recommended by the Joint Committee on Infant Hearing (JCIH). Those with unfavorable 
results were referred to the Otorhinolaryngology Department for diagnostic confirmation. During 
2024, 5,581 live births were registered at the hospital, while 3,085 patients were evaluated. Of the-
se, 2,461 patients were considered to have satisfactory results during the first step of screening, 
while 624 patients were evaluated in a second phase. A total of 10 patients were referred to the ENT 
department for diagnosis confirmation. A prevalence of sensorineural hearing loss was determined 
to be 3.2 per 1,000 live births. The figures obtained were considered consistent with those repor-
ted nationally. Despite the limitations, the implementation of a national early detection protocol 
in accordance with international standards is considered necessary, promoting timely diagnosis.
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Introducción
La hipoacusia neurosensorial hace referencia a aquellas pérdidas auditivas producidas por altera-
ción del órgano de Corti o en las distintas estructuras que constituyen la vía acústica hasta la cor-
teza temporal. Se clasifica según los umbrales promedio obtenidos a 500, 1000 y 2000 Hz, siendo 
leve (21 a 40 dB); moderada (41 a 70 dB); severa (71 a 90 dB) y profunda (más de 91 dB). (Deltenre 
& Van Maldergem, 2013).

La pérdida auditiva en los primeros años de vida puede causar retrasos en el habla, el lenguaje y 
el desarrollo cognitivo, lo cual trae consecuencias severas para el crecimiento normal y el desem-
peño de una vida plena. Los retrasos en el habla y el lenguaje secundarios a la pérdida auditiva se 
pueden tratar y tienen posibilidad de recuperación, evitando las discapacidades o reduciéndolas 
notablemente (Vohr, 2023). Por ello, la detección temprana de la pérdida auditiva es fundamental 
para asegurar un desarrollo lingüístico y comunicativo exitoso y disminuyendo complicaciones de 
todo tipo. (ver Cuadro 1)

Según la etiología, se puede clasificar en congénitas y adquiridas. La primera  incluye causas gené-
ticas, como la hipoacusia neurosensorial sindrómica donde se presenta asociado a otras anoma-
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lías y la hipoacusia no sindrómica (Giersch & Morton, 1999; Parker & Bitner-Glindzicz, 2015);  y no 
genéticas (Roizen, 1999), entre las cuales se destacan las infecciones congénitas, llamadas TORCH, 
causada por citomegalovirus (CMV) (Anastasio et al., 2021; Goderis et al., 2014), toxoplasmosis (Mc-
Gee et al., 1992), HIV, herpes, rubéola o sífilis u otras, y malformaciones congénitas (displasias) del 
oído interno. Las causas adquiridas incluyen prematuridad, infección, hiperbilirrubinemia (Amin et 
al., 2017; Wickremasinghe et al., 2015), ototoxinas (Cristobal & Oghalai, 2008), exposición a ruidos y 
tumores. Además, según Joint Committee on Infant Hearing alrededor (2019) alrededor del 40% de 
niños con hipoacusia presenta otras condiciones como ceguera, autismo o síndromes genéticos, 
por lo que debe considerarse un enfoque multidisciplinario (p.17). Los factores de riesgo estable-
cidos por el Joint Committee on Infant Hearing se resumen en el cuadro 1.

La prevalencia mundial de hipoacusia varía entre 1 y 6 niños cada 1000 a nivel mundial, siendo el 
promedio de 2,2 cada 1000, según datos reportados en revisiones sistemáticas recientes (Bussé 
et al., 2020). Aunque en países de ingresos bajos y medios es del 1%, cifra que representa más del 
doble de lo esperado en países de altos ingresos (Ganek et al., 2023).

Programa de screening recomendado por el Ministerio de Salud Pública de la Nación. Imagen 1 tamizaje en niños con 
bajo riesgo. Imagen 2 tamizaje en niños de alto riesgo. UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales. 

En Argentina, existe el Programa Nacional de Detección Temprana y Atención de la Hipoacusia 
creado a partir de la Resolución 1209/2010 del Ministerio de Salud de la Nación. En el mismo se 
establece que la discapacidad auditiva en Argentina representa el 18% de las discapacidades. Se 
estima además que la prevalencia de la hipoacusia neurosensorial en nuestro país es de 1 a 3 por 
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cada 1000 recién nacidos vivos (Resolución 1209/2010, 2010). Este programa encabezó una inicia-
tiva de screening y prevención de la hipoacusia a nivel nacional, proponiendo algoritmos diagnós-
ticos y planes de acción, que se presenta en la figura 1. (Ministerio de Salud de la Nación, 2011).

En nuestro país, los datos sobre la prevalencia de hipoacusia en neonatos son escasos. Además, 
en San Juan no existen información actualizada ni cifras oficiales que permitan determinar la mag-
nitud del problema que significan los niños diagnosticados o subdiagnosticados con hipoacusia 
neurosensorial. Esta falta de datos limita seriamente la implementación de políticas de detección 
e intervención temprana.

Este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de hipoacusia neurosensorial en recién 
nacidos en el Hospital Público Descentralizado Dr. Guillermo Rawson durante el año 2024. Además, 
se describe el sexo, la edad gestacional y el peso al nacer de los pacientes diagnosticados, como así 
también la presencia de infecciones congénitas tipo TORCH.

Materiales y Métodos

El presente estudio es un diseño cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal, que se efec-
tuó en el Hospital Público Descentralizado Dr. Guillermo Rawson que depende del Ministerio de 
Salud de la Provincia de San Juan y es un establecimiento de referencia en la provincia. 

Se relevaron datos cargados en el sistema MHO (sistema de información e historias clínicas) de in-
formación hospitalaria de los servicios Neonatología, de Otorrinolaringología y de Fonoaudiología 
del Hospital siguiendo los pasos de tamizaje de hipoacusia de acuerdo al programa de screening 
del Joint Committee on Infant Hearing, adoptado por el establecimiento (ver Figura 2).

Algoritmo de tamizaje adoptado por el hospital

 

Nota. OEA: Otoemisiones acústicas. ABR: Potenciales evocados auditivos automatizados. BERA: Potenciales evocados 
auditivos. ORL: Otorrinolaringología

La población de estudio fueron los recién nacidos con vida entre el 01 de enero de 2024 y 31 de 
diciembre de 2024 del Hospital Dr. Guillermo Rawson y se excluyeron aquellos niños derivados 
desde otras instituciones. Durante el periodo en estudio se registraron 5581 nacimientos, de los 
cuales participaron 3085 recién nacidos en el programa obligatorio de screening.

A todos ellos se les realizó a partir de las 36 hs de vida las otoemisiones acústicas (OEA). Los re-
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sultados se designaron, de acuerdo a si es positivo para ambos oídos: PASA o, negativo: NO PASA. 
Aquellos cuyo resultado fue desfavorable se los citó nuevamente dentro de los 10 días posteriores 
al primer estudio. En esta segunda fase los recién nacidos con factores de riesgo auditivos fueron 
evaluados según la severidad del antecedente con Potenciales evocados auditivos automatizados 
(ABR) de tamizaje o técnica combinada (OEA+ABR tamizaje), con la diferencia de que, si pasan 
el examen, seguirán con controles por parte del Servicio de Fonoaudiología según los criterios 
de seguimiento recomendados por el JHIC. Los pacientes cuyo resultado fue negativo, se citaron 
nuevamente para la realización de Potenciales evocados auditivos (BERA) de diagnóstico y simultá-
neamente se derivaron al servicio de Otorrinolaringología, donde se abordó tanto el diagnóstico y 
la clasificación como así también el equipamiento terapéutico necesario.

Las variables estudiadas y utilizadas para el análisis posterior fueron el grado de hipoacusia, la 
edad gestacional expresadas en recién nacido prematuro o a término, el sexo según sea varón o 
mujer, y las infecciones congénitas tipo TORCH de los pacientes que fueron confirmados con el 
diagnostico.

Se utilizó el software Microsoft Excel para el análisis de datos y obtención de resultados. Las varia-
bles estudiadas fueron evaluadas en tablas de frecuencias y porcentajes.

Resultados

Durante el período estudiado se registraron 5.581 nacimientos con vida. Del total, 3.085 pacientes 
cumplieron con los criterios de inclusión (55,3% del total de nacimientos durante el año), obser-
vándose que el 51,7% correspondió a varones y 48.3% a mujeres. Asimismo 1,5% presentaron bajo 
peso al nacer y el 3,6% fueron prematuros (ver Tabla 1)

Durante la primera etapa del screening 624 pacientes (20,2%) obtuvieron resultado negativo. En 
la segunda etapa, 614 pacientes (98,4%) respondieron de manera satisfactoria a los exámenes co-
rrespondientes, normalizando sus resultados. Solo a 10 pacientes (1,6%) se les realizó Potenciales 
evocados auditivos (BERA) con el fin de confirmar el diagnóstico (ver Tabla 2). 

Del total de casos confirmados con la enfermedad, el 80% se manifestó de manera bilateral, de 
los cuales 2 (20%) fueron clasificadas como leve, 1 (10%) como moderada y 5 (50%) como severas. 
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El 10% se correspondió con una distribución unilateral perteneciendo a una hipoacusia profunda. 
Por último, el 10% restante presentó una distribución asimétrica (ver Tabla 3).

Al relevar los antecedentes prenatales (ver Tabla 4), se observó que el 40% de los pacientes con 
diagnóstico confirmado presentó infecciones congénitas. Se registraron 2 casos (20%) de sífilis 
congénita y 2 (20%) de citomegalovirus (CMV), mientras que el resto no presentó antecedentes de 
relevancia. 

En relación con los antecedentes perinatales, se identificó que el 30% de los pacientes afectados 
fueron prematuros para la edad gestacional.

Conclusión

En conclusión, la prevalencia de la hipoacusia neurosensorial observada durante el período de 
estudio fue de 3,2 por cada 1000 recién nacidos vivos, destacándose una distribución predominan-
temente bilateral y una mayor proporción de casos clasificados como severos (ver Tabla 3). Estos 
resultados adquieren especial relevancia al compararse con el promedio mundial estimado en 2,2 
por cada 1000 nacidos vivos, lo que evidencia una prevalencia superior en la población analizada. 
No obstante, son similares a los esperados según el Programa Nacional de Detección Temprana y 
Atención de la Hipoacusia y se corresponden con lo establecido por los estudios realizados recien-
temente en países de bajos ingresos.

Discusión 

La hipoacusia neurosensorial sigue siendo un problema de salud pública que no es abordado en su 
totalidad. Los resultados registrados podrían explicarse, en parte, por el acceso limitado al sistema 
de salud en estos países en donde la cobertura sanitaria es baja, lo que determina un escaso con-
trol prenatal y un seguimiento inadecuado durante el embarazo. Eso incrementaría la exposición a 
factores de riesgo relacionados a la presencia de hipoacusia neurosensorial.

La falta de tamizaje durante los fines de semanas y feriados, sumado a que los recién nacidos en 
algunas oportunidades reciben el alta antes de las 36 hs de vida, limita seriamente la detección 
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temprana de estos pacientes dificultando el diagnóstico oportuno y comprometiendo el desarrollo 
lingüístico y comunicativo de los niños afectados.

Otra limitación que debe considerarse al interpretar los resultados fue la falta de recursos técnicos, 
lo cual impidió hacer un análisis más detallado de las pruebas realizadas, los antecedentes pre y 
perinatales del muestreo, como así también el sexo de los pacientes diagnosticados.

A pesar de estas limitaciones, el trabajo constituye una herramienta más que valiosa para dimen-
sionar la magnitud del problema que representa la ausencia de un diagnóstico temprano de la 
hipoacusia neurosensorial en el contexto de la salud pública de nuestra provincia.

Creemos que debería existir un protocolo de screening nacional actualizado y acorde a los están-
dares mundiales, para alcanzar el objetivo del cronograma propuesto por el Joint Committee on 
Infant Hearing (JHIC) en su declaración “Principios y directrices para programas de detección e 
intervención temprana de la audición”. Determina la necesidad de alcanzar la denominada agenda 
“1-2-3 meses”: completar la evaluación auditiva antes del primer mes, confirmar el diagnóstico 
audiológico a los dos meses, e iniciar la intervención temprana antes de los 3 meses.

Los autores de este trabajo piensan que es recomendable realizar estudios prospectivos que per-
mitan evaluar estos hallazgos y determinar con mayor precisión los factores de riesgo que predo-
minan en nuestra región.
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