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PESQUISA DE SORDERA EN RECIÉN NACIDOS (RN) EN SALA CUNA 

 
TÉCNICA DE TAMIZAJE: 

• Emisiones otoacústicas (EOA) en RN sin factores de riesgo 

• Potenciales evocados auditivos automatizados (PEA-AUT)  en RN con factores de riesgo. 

FACTORES DE RIESGO (REALIZAR PEA-AUT) 
• Familiar con hipoacusia neurosensorial 
• Malformación craneofacial: Papiloma preauricular, microtia, labio leporino, fisura palatina, otras 
• Síndromes que incluyan hipoacusia 

 
TAMIZAJE EN SALA CUNA: 
Tecnólogo médico (TM) realiza EOA o PEA-AUT según corresponda. Registra resultado en RCE y entrega 
informe a los padres. 

• Si resultado = PASA 
o Controles pediátricos habituales  

 

• Si resultado EOA: NO PASA (uni o bilateral): TM repite inmediatamente utilizando PEA-AUT. (Previa 

indicación de pediatra en RCE) 

 

• Si resultado PEA-AUT (inicial o de confirmación por EOA alterado): NO PASA 

(independientemente si no pasa uni o bilateralmente). 

o TM agenda cita p a r a  r e p e t i c i ó n  d e l  t a m i z a j e  a  l o s  1 5  d í a s  d e  v i d a .   

o Pediatra sala cuna  

• Notifica GES 77.  

• Indica tomar PCR para CMV en orina.   

• H ace seguimiento de resultado de PCR CMV: 

• Resultado antes del alta: Registra en RCE y procede con acciones si CMV en orina 

es positivo 

• Resultado no disponible al alta:  

• Matrona tratante: 

• Cita al alta con pediatra staff en 7 días 

• Envía por correo datos del RN con resultado de PCR CMV pendiente al alta 

(ver Texto mail de aviso CMV pendiente) a supervisora.salacuna@indisa.cl, 

con CC a annette.navarrete@indisa.cl, secretaria.salacuna@indisa.cl, 

prematuro@neored.net) 

• Secretaria lleva registro de pacientes con screening No pasa y CMV 

pendiente 

• Pediatra sala cuna registra en indicaciones al alta en epicrisis: 

IMPORTANTE: resultado de CMV pendiente, rescatar en 72h e informar a 

su pediatra 

• CMV en orina positivo:  

• Contacta a familia para adelantar repetición de tamizaje. 
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• Solicita evaluación por infectología. 

• Registra plan de atención e RCE. 

 

 

 

TAMIZAJE DE REPETICIÓN AMBULATORIO (PEA-AUT):  

Si repetición de tamizaje NO PASA  

• TM: 

▪ Deriva a otorrinolaringólogo (ORL) para estudio de confirmación de sordera.  

▪ Envía mail prematuro@neored.net identificando el nombre del paciente 

• Pediatra control ambulatorio Indisa: revisa antecedentes del RN y  

▪ Si CMV positivo: coordina interconsulta precoz con ORL y con infectología y deja 

establecido en RCE plan de eventual estudio genético y/o tratamiento de CMV.  

▪ Si CMV no se tomó. Solicita toma de examen (PCR CMV en orina) 

 

• Si el paciente no se controla en Indisa: pediatra sala cuna contacta a la familia para sugerirle 

control con especialistas de la clínica y registra en RCE información entregada.  

 

 

 

 

Texto correo caso de resultado pendiente de CMV*: 

 

Nombre RN: _________________________ 

Fecha de Nac: dd/mm/aaaa 

Resultado EOA: __________ 

Resultado BERA: _________ 

Fecha Toma PCR-CMV: dd/mm/aaaa 

ID Examen: 5094541 

Pediatra control ambulatorio: ________________ 

Enviado a: supervisora.salacuna@indisa.cl, con CC a annette.navarrete@indisa.cl, 

secretaria.salacuna@indisa.cl, prematuro@neored.net. 
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Diagrama de flujo: Tamizaje Hipoacusia 
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