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Cribado universal de la pérdida de audicion en recién nacidos:
Recomendaciones de los miembros
del US Preventive Service Task Force

US Preventive Services Task Force

DESCRIPCION: Actualizacion de 2007 de la recomen-
dacion de 2001 del grupo de trabajo US Preventive
Services Task Force (USPSTF) sobre cribado univer-
sal de la audicion en el recién nacido.

METtopos: El USPSTF sopeso los beneficios y ries-
gos del cribado universal de la audicion en el recién
nacido, incorporando nuevas pruebas que abordan
los vacios identificados en las recomendaciones de
2001 del grupo de trabajo. Los estudios publicados
sobre este tema se identificaron utilizando las bases
de datos MEDLINE y Cochrane, y se revisaron siste-
maticamente.

RECOMENDACION: Se recomienda un cribado para la
pérdida de audicion en todos los recién nacidos (B).

¢ El US Preventive Services Task Forces (USPSTF)
hace recomendaciones sobre los servicios de asistencia
preventiva para pacientes sin signos o sintomas recono-
cidos de la enfermedad objetivo.

* El grupo basa sus recomendaciones en una revision
sistemdtica de la evidencia de los beneficios y los ries-
gos y una evaluacién del beneficio neto del servicio.

* El USPSTF reconoce que las decisiones clinicas o
sobre el establecimiento de normas implican més consi-
deraciones que este grupo de evidencias exclusivo. Los
médicos y los responsables de establecer las normas de-
ben entender la evidencia para individualizar la toma de
decisiones en el paciente o situacion especificos.

RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES
Y EVIDENCIA

El USPSTF recomienda el cribado de la pérdida de
audicion en todos los recién nacidos (recomendacion B).
Véase la figura 1 para un resumen de las recomendacio-
nes y las sugerencias para la prictica clinica. La tabla 1
describe los grados del USPSTF, y la tabla 2, la clasifi-
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cacion del USPSTF de los niveles de certidumbre relati-
va al beneficio neto.

FUNDAMENTO
Importancia

Los nifios con pérdida de audicién tienen mayores difi-
cultades con las habilidades de comunicacién verbal y no
verbal, mayores problemas conductuales, disminucién del
bienestar psicosocial y obtienen menores logros educati-
vos comparados con nifios cuya audicién es normal.

Deteccion

Puesto que la mitad de nifios con pérdida de audicién
carece de factores de riesgo identificables, se ha pro-
puesto un cribado universal (en lugar de un cribado diri-
gido) para detectar a los nifios con una pérdida de audi-
cién congénita, permanente. Se dispone de evidencias
adecuadas de que los exdmenes de cribado auditivo del
recién nacido son muy precisos y se traducen en una
identificacién y tratamiento mds precoces de los lactan-
tes con pérdida de audicion.

Beneficios de la deteccion y tratamiento precoz

Evidencias de calidad adecuada demuestran que la
deteccién precoz mejora el prondstico del lenguaje.

Riesgos de la deteccion y tratamiento precoz

Se dispone de evidencias limitadas sobre los riesgos
del cribado, con hallazgos conflictivos de la investiga-
cién relativos a la ansiedad asociada con los resultados
falsos positivos de los exdmenes. Se dispone de infor-
macién adecuada sobre los riesgos de tratamiento. Las
complicaciones de la cirugfa para implante coclear in-
cluyen un aumento del riesgo de meningitis; sin embar-
go, en conjunto, se estima que los riesgos globales de
complicaciones del cribado y tratamiento son bajos.

Evaluacion del USPSTF

El USPSTF concluye que se dispone de una certidum-
bre moderada de que el beneficio neto del cribado de to-
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Cribado universal de la pérdida de audicién en recién nacidos: resumen clinico de la
recomendacion del US Preventive Services Task Force (USPSTF)

Poblacion

Recomendacion

Todos los recién nacidos

Cribado de la pérdida de audicién en todos los recién nacidos

Grado B

Evaluacién
del riesgo

La prevalencia de pérdida de audicién en recién nacidos con indicadores
de riesgo especificos es 10-20 veces mayor que en la poblacién general de estos nifios
Los indicadores de riesgo asociados con pérdida de audiciéon congénita bilateral,
permanente, incluyen:
¢ ingreso en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) durante 2 o mas dias
* antecedentes familiares de pérdida auditiva sensorioneural infantil hereditaria
* anomalias craneofaciales
* algunos sindromes e infecciones congénitas
Alrededor del 50% de los recién nacidos con pérdida de audiciéon congénita bilateral
permanente no presentan indicadores de riesgo conocidos

Examenes
de cribado

Los programas de cribado deben conducirse utilizando un protocolo validado de uno o dos pasos
Un protocolo de cribado de dos pasos de uso frecuente incluye emisiones otoacusticas,
seguido de la respuesta de los potenciales auditivos de tronco cerebral en recién nacidos
en los que el primer examen haya fracasado
Los lactantes con exdmenes de cribado positivos deben recibir una evaluacién
y seguimiento audioldgicos apropiados después del alta
En recién nacidos dados a luz en el domicilio, centros de neonatologia u hospitales
sin medios de cribado de la audicion deben estar establecidos procedimientos
de cribado y seguimiento

Momento
del cribado

Todos los lactantes deben someterse a un cribado de la audicion antes del mes de edad
Los lactantes que no superen el cribado del recién nacido deben someterse a una evaluacion
audioldgica y médica antes de los 3 meses de edad

Tratamiento

Los servicios de intervencion precoz para lactantes con deterioro de la audicién
deben satisfacer las necesidades individuales del lactante y su familia, incluida la adquisicion
de una capacidad de comunicacion, habilidades sociales, bienestar emocional y
autoestima positiva
La intervencién precoz incluye la evaluacion de dispositivos de amplificacién o sensoriales,
evaluacién quirurgica y médica y evaluacion y tratamiento de la comunicacion
Los implantes cocleares sé6lo deben considerarse en nifios con una pérdida grave

o profunda de la audicion después de observar
una respuesta insuficiente a los audifonos

recomendaciones
pertinentes del
USPSTF

Otras Se puede tener acceso a las recomendaciones adicionales del USPSTF
con respecto a los examenes de cribado del recién nacido en:
www.ahrg.gov/clinic/cps3dix.htm#pediatric

Para el informe integro de las recomendaciones y la documentacion que las respalda
(incluido un resumen de la evidencia) se puede acceder en: www.preventiveservices.ahrqg.gov

Fig. 1. Resumen clinico de la recomendacion del USPSTF.

dos los recién nacidos para una pérdida de audicién es
moderado.

CONSIDERACIONES CLINICAS

Poblacién de pacientes que se considera

La poblacién de pacientes considerados aqui incluye
todos los recién nacidos.

Evaluacion del riesgo

Los factores de riesgo asociados con una mayor inci-
dencia de pérdida auditiva congénita, bilateral, perma-

nente incluyen el ingreso en la unidad de cuidados in-
tensivos neonatales (UCIN) durante 2 o mads dias, diver-
sos sindromes congénitos, los antecedentes familiares
de pérdida auditiva sensorioneural infantil hereditaria,
anomalias craneofaciales y algunas infecciones congéni-
tas. Sin embargo, alrededor del 50% de los lactantes con
una pérdida de audicién de estas caracteristicas carece
de factores de riesgo conocidos.

Examenes de cribado

Los programas de cribado deben conducirse utilizan-
do un protocolo validado de uno o dos pasos. Un proto-
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TABLA 1. Significado de los grados establecidos por el US Preventive Services Task Force (USPSTF) y sugerencias para la

practica clinica

Grado Definiciones de grado

Sugerencias para la practica clinica

elevada de que el beneficio neto es sustancial

o elevada de que el beneficio neto es bajo

o de que los riesgos superan a los beneficios

un equilibrio de los beneficios y riesgos

A El USPSTF recomienda el servicio. Hay una certidumbre

B El USPSTF recomienda el servicio. Hay una certidumbre
elevada de que el beneficio neto es moderado o hay una certidumbre
moderada de que el beneficio neto es moderado o sustancial

C E1 USPSTF no recomienda la provisién sistematica del servicio.
Es posible que haya consideraciones que respaldan la provisién del
servicio en un paciente individual. Hay una certidumbre moderada

D El USPSTF no recomienda el servicio. Hay una certidumbre
moderada o elevada de que el servicio no produce un beneficio neto

RecomendacionI  El USPSTF concluye que la evidencia actual es insuficiente para
evaluar el equilibrio de beneficios y riesgos del servicio. Se carece de
evidencias, son de mala calidad o conflictivas y no puede determinarse

Se ofrecerd/proveerd este servicio

Se ofrecerd/proveerd este servicio

Se ofrecerd/proveerd este servicio sélo si hay otras
consideraciones que lo respalden en un paciente
individual

Se disuadira el uso de este servicio

Véase el apartado “Consideraciones clinicas” del
informe USPSTF. Si se ofrece, los pacientes han
de entender la incertidumbre sobre el equilibrio
de beneficios y riesgos

colo de uso frecuente requiere un proceso de cribado de
dos pasos, que incluye las emisiones otoacusticas evoca-
das, seguido de la respuesta de los potenciales auditivos
de tronco cerebral en aquellos en los que el primer exa-
men haya fracasado. Es preciso un mantenimiento apro-
piado del material, la formacién del personal y progra-
mas de control de calidad establecidos para reducir los

TABLA 2. Niveles del USPSTF de certidumbre relativa
al beneficio neto

Nivel de o
certidumbre Descripcion
Elevado  La evidencia disponible suele incluir resultados

homogéneos a partir de estudios bien disefiados, bien
conducidos en poblaciones representativas de atencién
primaria. Estos estudios evalian los efectos del
servicio preventivo sobre los resultados de la salud.
Por esta razén, es poco probable que los resultados de
estudios futuros afecten potentemente a esta
conclusién
Moderado La evidencia disponible es suficiente para determinar los
efectos del servicio preventivo sobre los resultados de
salud, pero la confianza en la estimacion es limitada
debido a factores como:
Nimero, tamafio o calidad de los estudios individuales
Falta de coherencia de los hallazgos a través de
estudios individuales
Generalizabilidad limitada de los hallazgos a la
practica clinica sistematica de atencion primaria; o
Falta de coherencia en la cadena de evidencias
A medida que se disponga de mds informacién, la
magnitud o direccidn del efecto observado podria
cambiar, y este cambio podria ser lo suficientemente
amplio para alterar la conclusion
Bajo La evidencia disponible es insuficiente para determinar
los efectos sobre los resultados de salud. La evidencia
es insuficiente debido a:
Nimero o tamaiio limitado de los estudios
Importantes imperfecciones del disefio o métodos del
estudio
Inconsistencia de los hallazgos en los estudios
individuales
Lagunas en la cadena de evidencias
Los hallazgos no son generalizables a la practica
clinica sistematica de atencion primaria o
Falta de informacion sobre resultados importantes de
salud
Mayor informacién permitiria una estimacién de los
efectos sobre los resultados de salud

El US Preventive Services Task Force define la incertidumbre como la “probabilidad
de que la evaluacion por parte del USPSTF del beneficio neto de un servicio preven-
tivo sea correcta”. El beneficio neto se define como el beneficio menos el riesgo del
servicio preventivo implementado en una poblacién de atencién primaria general. El
USPSTF asigna un nivel de certidumbre basado en la naturaleza de la evidencia glo-
bal disponible para evaluar el beneficio neto de un servicio preventivo.
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exdmenes con resultados falsos positivos evitables. Los
programas deben desarrollar protocolos para garantizar
que los lactantes con exdmenes de cribado positivos re-
ciben una evaluacién y seguimiento audiolégicos apro-
piados después del alta. En los recién nacidos dados a
luz en el domicilio, centros de neonatologia u hospitales
sin medios de cribado de la audicién debe establecerse
un mecanismo de derivacion para el cribado de la audi-
cion, incluido un seguimiento.

Tratamiento

Deben disefiarse servicios de intervencién precoz para
lactantes con deterioro de la audicién para satisfacer las
necesidades individuales del lactante y su familia, inclui-
da la adquisiciéon de una capacidad de comunicacion,
habilidades sociales, bienestar emocional y autoestima
positiva. La intervencién precoz incluye la evaluacion de
dispositivos de amplificaciéon o sensoriales, evaluacién
quirdrgica y médica y evaluacion y tratamiento de la co-
municacion. En los dltimos afios, los implantes cocleares
han estado més disponibles para los candidatos apropia-
dos; este tratamiento quirdrgico habitualmente sélo se
considera en nifios con una pérdida grave o profunda de
la audicién después de observar una respuesta insuficien-
te a los audifonos.

Intervalos del cribado

Todos los lactantes deben someterse a un cribado de la
audicién antes del mes de edad. Los lactantes que no su-
peren el cribado del recién nacido deben someterse a una
evaluacion audioldgica y médica antes de los 3 meses de
edad para los exdmenes de confirmacién. Debido al ele-
vado riesgo de pérdida de audicién en lactantes con indi-
cadores de riesgo, en el 2000, un panel de expertos hizo
la recomendacién de que estos nifios se sometieran a una
monitorizacion periédica durante 3 afios'.

OTRAS CONSIDERACIONES
Implementacion

En Estados Unidos 30 estados disponen de legislacién
aprobada relacionada con el cribado universal de la au-
dicién en el recién nacido. Estas leyes difieren con res-
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pecto a si el cribado es obligatorio o se recomienda,
c6mo se documentan los resultados y cémo se financia.

Necesidades/lagunas de la investigacion

Se requieren estudios adicionales que detallen la co-
rrelacion entre las puntuaciones del lenguaje en la infan-
cia y los resultados funcionales (p. ej., logros escolares
y funcionamiento social).

DISCUSION
Carga de la enfermedad

Los programas de cribado universal de la audicién en
el recién nacido (CUAR) prestan atencién a la pérdida
de audicién congénita (en comparacién con la adquirida
o progresiva) que posiblemente no se detecte en el pe-
riodo neonatal. De acuerdo con el informe del 2000 del
Joint Committee on Infant Hearing (JAIH), el cribado
de la audicion debe identificar a los lactantes con riesgo
de pérdida de audicién, definida especificamente, que
interfiera con el desarrollo. La pérdida de audicién a la
que se dirigen los programas CUAR es una pérdida au-
ditiva sensorial o conductiva permanente calculada
como promedio en 30-40 decibelios (dB) o mas en una
region de frecuencia importante para el reconocimiento
del habla' (aproximadamente 500 a 4.000 Hertz [Hz]).
La pérdida auditiva congénita permanente (PACP) afec-
ta a 1-3/1.000 nacidos vivos. Su prevalencia es mayor
que los otros procesos cribados en el periodo neonatal.
Los nifios con pérdida de audicidon pueden tener dificul-
tades para el aprendizaje de la gramadtica, orden de las
palabras, expresiones idiomadticas y otras formas de co-
municacién verbal®. El retraso del lenguaje y del habla,
los bajos logros educativos, el aumento de problemas
conductuales, y la disminucién del bienestar psicosocial
y la falta de habilidades de adaptacién se asocian con
pérdida de audicién en nifios!,

Los factores de riesgo asociados con una mayor inci-
dencia de PACP incluyen: ingreso en la unidad de cui-
dados intensivos neonatales (UCIN) durante mas de
2 dias; sindromes asociados con pérdida de audicion,
como el de Usher y el de Waardenburg; antecedentes fa-
miliares de pérdida de audicién infantil hereditaria; ano-
malias craneofaciales; infecciones congénitas como por
citomegalovirus, toxoplasmosis, meningitis bacteriana,
sifilis, virus del herpes y rubeola'. No obstante, alrede-
dor del 50% de los lactantes con PACP carecen de fac-
tores de riesgo conocidos®>*°. En los estudios que inclu-
yen datos sobre etnicidad y posicién socioecondmica, se
observa una mayor incidencia de este proceso entre lac-
tantes angloamericanos comparado con los de otros gru-
pos minoritarios menos bien representados, con inde-
pendencia de la edad a la que se identifica la pérdida de
audicion?.

Ambito de la revisién

El USPSTF examiné la evidencia para 1) la eficacia
de los CUAR en la mejora del inicio de tratamiento a
los 6 meses de edad para lactantes en riesgo medio y
alto comparado con el cribado dirigido; 2) eficacia del
tratamiento sobre los resultados del lenguaje y la comu-

nicacion si se inicia antes de los 6 meses de edad para
los lactantes no identificados mediante el cribado dirigi-
do y 3) riesgos del cribado universal. No se dispone de
evidencias directas que comparen los programas de cri-
bado dirigido y universal en lactantes en riesgo medio y
alto.

Precision de los examenes diagndsticos

Se dispone de dos estrategias para el cribado de re-
cién nacidos en busca de una pérdida de audicién: un
CUAR de todos los recién nacidos y un cribado dirigido
de los de alto riesgo®. Todos los estados que disponen de
programas de cribado de la audicién utilizan el cribado
universal. Los lactantes que no superan los exdmenes de
cribado del recién nacido son derivados para exdmenes
de confirmacién antes de establecer un diagnéstico de
PACP. Las tasas de derivacion son mds bajas en los pro-
gramas cuyo personal son técnicos dedicados mds que
voluntarios y estudiantes.

Tanto las emisiones otoactsticas evocadas (OAE)
como las respuestas de los potenciales auditivos del
tronco cerebral (RAT) son exdmenes no cruentos que
evaldan facilmente las actividades fisioldgicas registra-
das en recién nacidos que se correlacionan con el grado
de sensibilidad auditiva periférica.

Un ensayo de cohorte a gran escala, comunitario de
buena calidad, demostré que la estrategia de dos pasos
del CUAR (OAE seguido de RAT para aquellos en los
que el primer examen habia fracasado) depar6 una sen-
sibilidad y especificidad del cribado de 0,92 y 0,98, res-
pectivamente®.

Eficacia de la deteccion y/o tratamiento precoz

En un ensayo no aleatorizado, controlado, que inclu-
y6 a lactantes en riesgo alto y medio se obtuvieron evi-
dencias de calidad apropiada de que los recién nacidos
sometidos a un CUAR son derivados, diagnosticados e
inician el tratamiento mds precozmente que aquellos no
sometidos al cribado’. El nimero de casos de PACP de-
rivados antes de los 6 meses de edad para lactantes de la
poblacion CUAR fue 19 veces mayor comparado con
lactantes no cribados. Un mayor nimero de nifios con
PACEP real fueron derivados a los servicios audiolégicos
antes de los 6 meses de edad si nacieron durante perio-
dos con CUAR, comparado con nifios nacidos durante
periodos sin estos programas. La odds ratio de la confir-
macién precoz de deterioro auditivo antes de los 10 me-
ses de edad fue 5,0 veces mayor para lactantes cribados
comparado con no cribados. La odds ratio de iniciar un
tratamiento precoz de la pérdida de audicidn antes de
los 10 meses de edad fue 8,0 veces mayor para los cri-
bados comparados con los no cribados.

Para todos los lactantes incluidos en el ensayo men-
cionado previamente, se efectué un estudio de segui-
miento de 8 afos de duracién en el que se sigui a los
lactantes con exdmenes anémalos de cribado de la audi-
cién al nacer o mds tarde*. La proporcién de lactantes
con deterioro real de la audicién derivados antes de los
6 meses de edad fue del 74% durante los periodos con
CUAR y del 31% durante los periodos sin el programa.
Después de un ajuste para la gravedad del deterioro au-
ditivo, el CUAR se correlacion6 incluso mas firmemen-
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te con la derivacion antes de los 6 meses de edad por
cada 1.969 lactantes de la poblaciéon CUAR.

En un ensayo retrospectivo, de cohorte, comunitario,
se obtuvo una evidencia de calidad apropiada de que los
nifios con deterioro de la audicién permanente bilateral
con una confirmacién diagnéstica precoz antes de los
9 meses de edad y aquellos sometidos a un cribado uni-
versal de la audicién del recién nacido (comparado con
aquellos no cribados) obtuvieron puntuaciones del len-
guaje receptivo moderadamente mads altas a los 8§ afios
de edads.

En un estudio retrospectivo, de cohorte de calidad mo-
derada, se examind a nifios de 7-8 afios de edad a los que
se adaptaron audifonos a los 4,5 afios de edad para un
deterioro auditivo congénito. En el estudio se revelé que
la edad en el momento del diagndstico contribuy6 signi-
ficativamente a la varianza de su vocabulario receptivo,
pero no para otros pardmetros del lenguaje, habla o lec-
tura’. Partiendo de un estudio retrospectivo, de cohorte,
se dispone de evidencias de calidad moderada de que
una edad mds precoz en el momento de la inclusién en
un programa Early Child Hearing Intervention (ECHI) se
traduce en mejores resultados del lenguaje receptivo y
expresivo comparado con los tratados a una edad mas
tardia, después de un control para el grado de pérdida au-
ditiva y el grado de deterioro de la variable en el momen-
to de la inclusién en el programa®. En un estudio retros-
pectivo, de cohorte de calidad moderada, que analizé a
los nifios reclutados durante al menos 6 meses en un pro-
grama diagndstico de intervencién precoz, se demostrd
que aquellos reclutados antes de los 11 meses de edad
expresaban un vocabulario y habilidades de razonamien-
to mas firmes que los nifios reclutados a edades posterio-
res, después de un ajuste para la participacion de la fami-
lia, grado de pérdida auditiva e IC no verbal®.

Riesgos potenciales del cribado y el tratamiento

Se dispone de evidencias limitadas sobre los riesgos
del cribado. En un estudio retrospectivo, de cohorte, de
calidad moderada, no se demostraron diferencias en las
puntuaciones de ansiedad y actitud hacia el lactante ob-
tenidas por madres de nifios que habian superado y no
superado los exdmenes de cribado'®. Se dispone de evi-
dencias moderadas, basadas en un estudio prospectivo
de cohorte, de que no existen diferencias significativas
en el nivel de preocupacién de las madres cuyos hijos
no superaron el primer y segundo cribado de la
audicién®. Un estudio de casos-controles de mala cali-
dad examind los lactantes con riesgo de deterioro de la
audicién, que no habian superado un examen de distrac-
cién del estrés o que fueron los controles de los otros
dos grupos. Las preocupaciones referidas por los padres
acerca del desarrollo del lenguaje, desarrollo general y
percepcion de vulnerabilidad a una mala salud no difi-
rieron entre grupos y la mayor parte de emociones nega-
tivas se resolvieron después de que el nifio se sometiera
a un examen de audicién definitivo?.

La evidencia sobre los riesgos del tratamiento tam-
bién es limitada. Las series de casos y los informes de
casos sobre cirugia para implante coclear en lactantes
describen pocas complicaciones inmediatas de la ciru-
gia; sin embargo, documentan un mayor riesgo de me-
ningitis que puede persistir durante afios después de la
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implantacién. Sin embargo, estas series de casos refle-
jan el uso de un implante coclear que ya no se fabrica.
Ademais, los nifilos con anomalias cocleares congénitas
pueden tener una predisposicion a la meningitis, con in-
dependencia del uso de implantes cocleares. Se estima
que las complicaciones globales del cribado y trata-
miento son reducidas.

Estimacion de la magnitud del beneficio neto

Se dispone de evidencias apropiadas de que el exa-
men de cribado de la audicién del recién nacido es muy
preciso y se traduce en la identificacién y tratamiento
mds precoces de lactantes con pérdida auditiva. Con res-
pecto al rendimiento del cribado de 10.000 recién naci-
dos para detectar una pérdida de audicién usando el uni-
versal comparado con el dirigido, el primero produciria
siete casos mds diagnosticados a los 3 meses de edad
(uno con factores de riesgo y seis sin factores de riesgo
conocidos). El niimero necesario a cribar (NNC) para
diagnosticar un caso es de 878 y de 178 para el CUAR y
para el programa de cribado dirigido, respectivamente.
El NNC para diagnosticar un caso adicional a los 3 me-
ses de edad es de 1.333 para el CUAR2

RECOMENDACIONES DE OTROS GRUPOS

El Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) reco-
mienda la deteccion e intervencidn precoces de lactantes
con pérdida de audicién a través de sistemas estatales y
nacionales interdisciplinarios, integrados de cribado uni-
versal de la audicién del recién nacido, una evaluacién e
intervencidn centradas en la familia. El informe de 2000
del JCIH (y el informe de 2007 publicado recientemente)
proporcionan directrices que incluyen: CUAR poco des-
pués de nacer, antes del alta hospitalaria o antes del mes
de edad; diagndstico de la pérdida de audicion a través de
una evaluacién audiolégica y médica antes de los 3 meses
de edad; e intervencion a través de programas interdisci-
plinarios para lactantes con pérdida auditiva confirmada
antes de los 6 meses de edad'!'. Respalda las recomenda-
ciones del JCIH el grupo de trabajo de la American Aca-
demy of Pediatrics (AAP), Task Force on Newborn and
Infant Hearing, el National Institute on Deafness and
Other Communication Disorders (NIDCD), y los Centers
for Disease Control and Prevention’s (CDC) Early Hea-
ring Detection and Intervention (EHDI) Program'*!'4, El
American Academy of Audiology’s (AAA) Task Force
on the Early Identification of Hearing Loss coincide en
afirmar que el uso de personal de apoyo en los programas
de cribado de la audicién del recién nacido es una estrate-
gia apropiada y, con frecuencia, necesaria para obtener
una deteccion universal de la pérdida de la audicién con-
génita'>. Es preciso que el audiometrista que lo supervise
tenga experiencia tanto en el desarrollo como en el man-
tenimiento de un programa universal de cribado de la au-
dicién del recién nacido, incluida una comprensién de las
opciones tecnoldgicas.

MIEMBROS DEL USPSTF

Los miembros del USPSTF en el momento en que se
termind esta recomendacién eran Ned Calonge, MD,
MPH, Presidente USPSTF (Colorado Department of Pu-
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blic Health and Environment, Denver, CO); Diana B.
Petitti, MD, MPH, Vicepresidente USPSTF (Keck
School of Medicine, University of Southern California,
Sierra Madre, CA); Thomas G. DeWitt, MD (Children’s
Hospital Medical Center, Cincinnati, OH); Leon Gordis,
MD, MPH, DrPH (Johns Hopkins Bloomberg School of
Public Health, Baltimore, MD); Kimberly D. Gregory,
MD, MPH (Cedars-Sinai Medical Center, Los Angeles,
CA); Russell Harris, MD, MPH (University of North
Carolina School of Medicine, Chapel Hill, NC); George
Isham, MD, MS (HealthPartners, Mineédpolis, MN); Mi-
chael L. LeFevre, MD, MSPH (University of Missouri
School of Medicine, Columbia, MO); Carol Loveland-
Cherry, PhD, RN (University of Michigan School of
Nursing, Ann Arbor, MI); Lucy N. Marion, PhD, RN
(Medical College of Georgia, Augusta, GA); Virginia
A. Moyer, MD, MPH (University of Texas Health
Science Center, Houston, TX); Judith K. Ockene, PhD
(University of Massachusetts Medical School, Worces-
ter, MA); George F. Sawaya, MD (University of Cali-
fornia, San Francisco, CA); Albert L. Siu, MD, MSPH
(Mount Sinai Medical Center, Nueva York, NY); Ste-
ven M. Teutsch, MD, MPH (Merck & Company, Inc.,
West Point, PA), y Barbara P. Yawn, MD, MSPH, MSc
(Olmstead Medical Center, Rochester, MN). Para una
lista de los miembros actuales, véase www.ahrq.gov/
clinic/uspstfab.htm
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