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Integrada por representantes de: 
Asociación Española de Pediatría, 

Sociedad Española de Otorrinolaringología  
y FIAPAS  

(codepeh@gmail.com)   

El listado facilitado presenta las Federaciones y Asociaciones confederadas en FIAPAS con fecha octubre de 2022. (Para consultar los datos de contacto en su última actualización: www.fiapas.es)
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Problemas clínicos  

y preguntas frecuentes

Cribado Auditivo  
Neonatal Universal
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Fijar fecha para el recribado antes del alta hospitalaria.

Contactar con la familia  para confirmar las citas. 
Se debe desarrollar un protocolo  para los partos domiciliarios.

Inclusión en el programa de la población desplazada.

Control de calidad de programa de cribado  
 a nivel autonómico y estatal.

Obtener datos e indicadores que permitan la medición de los objetivos.            
Compartir información para evitar pérdidas en el proceso.  

Disponer de una base de datos estatal.

Información veraz, concreta y completa,
con  lenguaje comprensible y no alarmista.

Si el consentimiento es verbal, se debe reflejar en la historia clínica. 
Preferible disponer de consentimiento escrito.

El disentimiento debe recogerse por escrito.

Coordinador del programa de cribado.
Plan de formación específico.

Personal de enfermería entrenado.
ORL  adscrito al programa.

PEATCa: eliminar contaminación electromagnética.
OEA: comprobar ajuste de la sonda.

Se recomienda contar con equipos de reserva.

Salud Pública: Programa de Detección Precoz de Hipoacusia 
y Sistemas de Información.  

Información durante el embarazo.
Pediatra de atención primaria controla el cumplimiento del programa.

Pérdidas en el proceso
 

Sistemas de Información

Profesionales

Tecnologías

CRIBADO AUDITIVO NEONATAL UNIVERSAL
Problemas clínicos y preguntas frecuentes

Comisión para la Detección Precoz de la Hipoacusia - CODEPEH 
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Antes  
del cribado

Consentimiento 
informado

Durante
el cribado 

Después  
del cribado

Captación del neonato  

ORL : Otorrinolaringólogo - PEATCa: Potenciales Evocados Auditivos Automáticos  - OEA:  Otoemisiones Acústicas 

Información a las familias

www.bibliotecafiapas.es

Durante todo el proceso.
Objetivo del programa. Naturaleza voluntaria de la participación.

 Importancia de la detección precoz de la hipoacusia. Beneficios esperados. Riesgos y efectos adversos.
En qué consiste la prueba del cribado, cuándo y cómo se realiza.

Significado del resultado de la prueba. Pasos a seguir ante un resultado “no pasa”.
Cómo obtener más información. Estructuras de apoyo a las familias.

 Entorno tranquilo. Antes del alta hospitalaria.
Ambos oídos  en cribado y recribado. 

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

Si hay factores de riesgo, se recomienda PEATCa.
Si “no pasa”, se remite a fase diagnóstica.

Procedimiento 
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* �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.

PROCESO DE CRIBADO

¿Quién debe realizar las pruebas de cribado?
En España existe jurisprudencia que especifica que, de acuerdo con la Ley 44/2003, de 21 de  

noviembre, de Ordenación de Profesiones Sanitarias, ha de ser el personal titulado en Medicina y/o 

Enfermería 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 

instrucciones especificadas en el protocolo y manejar de forma adecuada los equipos.

¿Cuál es el momento más adecuado para llevar a cabo la prueba de cribado?
Neonatos sanos. Pueden ser cribados a partir de las 6 horas del nacimiento. Sin embargo, para que los 

resultados sean óptimos se recomienda esperar a que se cumplan al menos las primeras 24 horas de 

vida y realizar la prueba en el momento más cercano al alta hospitalaria. 

Neonatos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos. Realizar el cribado cuando la situación 

del niño sea estable o antes del alta hospitalaria. 

Neonatos nacidos en domicilio. Se recomienda llevar a cabo el cribado antes de las dos primeras 

semanas de vida dentro de la agenda de pacientes externos.

¿Dónde ha de realizarse el cribado?
Elegir cualquier espacio con ambiente tranquilo, tanto en ámbito intra como extrahospitalario, y con 

la mínima contaminación electromagnética. 

¿Con qué técnica se ha de llevar a cabo el cribado?
En el caso de niño sano sin factores de riesgo son válidas tanto las otoemisiones acústicas (OEA), 

como los potenciales evocados auditivos de tronco cerebral automáticos (PEATCa).

En el caso de niños con factores de riesgo y/o ingreso en UCI neonatal se recomienda el uso de 

PEATCa. 

¿Cómo se asegura que los equipos de cribado se encuentran en condiciones 
óptimas?
Se debe comprobar que el equipo ha sido calibrado de forma regular conforme a las especificaciones 

del fabricante. 

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

¿Cuántas veces se repiten las pruebas? 
Si el resultado de la primera prueba de cribado en niños sanos, realizada correctamente, es un “no 

pasa” en dos intentos, remitir al siguiente nivel.

¿Cómo controlar que todo neonato ha sido cribado?
Es útil obtener el censo diario de ingresos neonatales del hospital. 

Debe documentarse en el historial de cada neonato la fecha y hora del cribado, los resultados en 

cada oído y si es preciso realizar seguimiento del caso. 

Es necesario documentar los casos en los que las familias hayan rehusado realizar la prueba. 

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

DESPUÉS DEL CRIBADO

¿Cómo se ha de gestionar el seguimiento de los casos que no han superado  
el cribado o no han acudido para la realización de las pruebas?
Además de documentar el resultado del cribado en la base de datos, se debe registrar en la historia 

clínica del neonato la necesidad de repetir la prueba por no haber superado el primer intento conforme 

al protocolo. Se informará a las familias y al pediatra de atención primaria.

Se debe citar al neonato para realizar las sucesivas pruebas conforme al protocolo antes de que 

abandone el hospital.

¿Cómo 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 identificación de los niños con factores de 

riesgo que, habiendo superado el cribado, pueden presentar una hipoacusia de desarrollo tardío o 

progresiva, asegurando el adecuado seguimiento dentro del protocolo del programa. 

¿Qué acciones pueden disminuir la tasa de casos perdidos en el proceso  
(cribado, recribado o confirmación diagnóstica)? 
Se debe asegurar una correcta información al pediatra de atención primaria y comprobar los datos 

de contacto de la familia.

Es útil designar a una persona del equipo multidisciplinar para contactar con las familias que precisen 

asistencia y orientaciones para acudir a las citas.

¿Con qué técnica se ha de recribar niños sanos?
Un resultado normal en ambos oídos, en la misma sesión, utilizando cualquier tecnología, es aceptable 

como prueba de audición superada.

En los recribados se recomienda solo un intento, bilateral, realizado en condiciones óptimas. 

¿Por qué es necesario un sistema de información? 
Se necesita un sistema de información para garantizar el control de calidad de todo el proceso, así 

como el cumplimiento de los objetivos del programa, el ajuste de su funcionamiento de acuerdo con 

los estándares de calidad fijados y el adecuado seguimiento de los pacientes. 

INFORMACIÓN A LAS FAMILIAS

¿Qué información se debe ofrecer a las familias previa a la realización del 

cribado? 
Se debe informar, preferentemente por escrito, acerca de:

	− Objetivo del programa. Naturaleza voluntaria de la participación.

	− Importancia de la detección precoz de la hipoacusia. Beneficios esperados.  

Riesgos y efectos adversos.

	− En qué consiste la prueba del cribado, cuándo y cómo se realiza.

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

	− Consentimiento informado. Disentimiento informado.

	− Cómo obtener más información. Estructuras de apoyo a las familias.

¿Cuándo y dónde se da la información acerca del cribado auditivo?
Se recomienda informar a las familias dentro del programa de seguimiento del embarazo de forma 

rutinaria, así como en el lugar de nacimiento (hospital o domicilio). 

¿Qué información se debe dar si el neonato “no pasa” el cribado?
Las familias recibirán información acerca de las razones por las que su bebé puede no haber pasado 

el cribado, la importancia del seguimiento y los pasos posteriores, así como las siguientes consultas 

a las que se les aconseja asistir. 

El Programa de Cribado Neonatal de la Hipoacusia debe contar con un profesional 

responsable de su coordinación, con experiencia en la gestión del cribado auditivo 

neonatal, que conozca en profundidad el equipamiento necesario para llevarlo a cabo 

y las responsabilidades que ha de asumir, entre otras, en relación con el personal 

involucrado en la aplicación del Programa, sus conocimientos y entrenamiento para 

este cometido, planificando y supervisando su formación permanente. 

El Coordinador del Programa deberá además controlar e informar sobre el 

cumplimiento de los indicadores de calidad, así como comprobar que todos los 

recién nacidos han sido registrados en la base de datos, coordinando la derivación 

y atención por otros servicios y el seguimiento de los casos que lo precisen.


