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¢QUE SON LAS
OTOEMISIONES
ACUSTICAS?

Son un procedimiento cuyo objetivo es
detectar y prevenir dificultades auditivas
en recién nacidos y lactantes pequenos.

¢A QUE EDAD SE
REALIZA?

Se recomienda hacer las otoemisiones en
los primeros dias de vida y siempre antes
de los tres meses.

Se trata de una prueba rapida, no invasiva
y segura. Si el bebe llora, no es por dolor,
sino mas bien por incomodidad.

¢COMO SE REALIZA
EL PROCEDIMIENTO?

Durante esta prueba, se introduce un
auricular de espuma suave en el conducto
auditivo del bebe.

El audifono emite una serie de sonidos
para medir un “eco’, que es la respuesta
que produce el oido normal. La falta de
eco podria indicar que su bebé tiene una
perdida de audicion.

¢QUE RESULTADOQS
SE OBTIENEN CON
LA PRUEBA?

1. Si el recién nacido ‘pasa”’ esta
prueba, indica que su audicion es
normal en ese momento.

2. Si ‘no pasa’ la prueba, no significa
que el nino presente una alteracion,
hay otras razones que pueden
llevar a este resultado:

« Cera; algo inevitable.
* Mocos.

» Conducto auditivo estrecho.

¢QUE HACER S
EL RESULTADO DE
LA PRUEBA SALE
“NO PASA”?

Se citara al bebé para repetir la prueba
en un plazo aproximado de dos semanas.

Si en el resultado vuelve a salir ‘no pasa’,
se derivara al médico otorrinolaringélogo,
especialista en las patologias del oido.

FACTORES DE
RIESGO DE
HIPOACUSIA

» Antecedentes familiares de sordera.
* Infecciones congeénitas.

* Prematuridad.

* Asfixia perinatal.

* Ictericia grave.

* Ventilacion mecanica.

» Farmacos toxicos para el oido.

» Traumatismo craneoencefalico.



