
 

  

TARJETAS DE CITAS 

Si desea más información sobre los servicios para 
bebés sordos o con dificultades auditivas, póngase en 

contacto con: 
Connecticut Birth to Three System 

1-800-505-7000 
www.birth23.org 

Ninguna de las informaciones aquí contenidas 
pretende sustituir el consejo de un profesional de la 

salud. 

Este folleto está destinado a ser entregado a los 
padres o tutores de cualquier bebé que no supere la 

prueba de audición para recién nacidos. 

La impresión de este folleto está subvencionada por la Health Resources 

and Services Administration (HRSA) Grant H61MC00088. La información, el 

contenido y las conclusiones son responsabilidad del autor y no 

representan la posición o política oficial de la HRSA o del Gobierno de los 

EE.UU., ni debe inferirse ningún tipo de respaldo por parte de los mismos. 

Rev. 13/06/2023 

Sustituye a "Su bebé necesita otra prueba de audición/CMV" 

Connecticut Department of Public Health 
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Para más información sobre el cribado auditivo y 
el CMV congénito: 

Preguntas frecuentes sobre el CMV y 
las pruebas de audición para padres y 

cuidadores 

Su bebé 
necesita: 

Una prueba 
del CMV y 
una prueba 
de audición 

 

Especialistas en CMV 

Connecticut Children’s Medical Center 
Enfermedades infecciosas e inmunología 

Hartford, CT (860) 545-9490 

Yale New Haven Children's Hospital 
Enfermedades infecciosas pediátricas 

New Haven, CT (877) 925-3637 

Marque con un círculo la instalación de arriba y rellene 

a continuación: 

Fecha:                      Tiempo: 

 

Instalaciones de audiología 

Los siguientes centros de audiología cuentan con el 
equipo especializado y la experiencia para realizar 

pruebas de audición a bebés y niños: 

Connecticut Children‛s Medical Center 
Hartford, Farmington, y Glastonbury, CT 

(860) 545-9642 o (860) 837-6300 

Lawrence & Memorial Hospital 
Waterford, CT (860) 271-4900 

UConn Speech & Hearing Clinic 
Storrs, CT (860) 486-2629 

Yale New Haven Children’s Hospital 
New Haven y Trumbull, CT (877) 925-3637 

O visite www.ehdi-pals.org para obtener una lista 
de audiólogos pediátricos por localidad. 

Marque con un círculo la instalación de arriba y rellene 

a continuación: 

Fecha:                      Tiempo: 



 

Mi bebé no superó la prueba de audición para 
recién nacidos... 

¿QUÉ TENGO QUE HACER AHORA? 

Paso 1: Asegúrese de que su bebé ha sido 
sometido a la prueba del citomegalovirus 
congénito (CMV) antes de abandonar el centro 
de maternidad. Los centros de maternidad están 
obligados por ley a realizar pruebas de detección 
del CMV congénito cuando un bebé no supera la 
prueba de audición para recién nacidos. Su bebé 
debe someterse a la prueba antes de los 21 días 
de vida para determinar si es congénito. Consulte 
a su pediatra para obtener los resultados. 

Paso 2: ¡Programe hoy mismo una prueba de 
diagnóstico auditivo con un audiólogo 
especializado en casos pediátricos! Esta prueba es 
mucho más exhaustiva que el cribado realizado al 
nacer y es la única forma de saber si existe una 
pérdida auditiva. Salvo excepciones médicas, su 
bebé debería someterse a la prueba de audición 
antes de los tres meses de edad. Para encontrar 
un audiólogo, consulte la lista de "Instalaciones 
de audiología" incluida. 

 

Más información sobre el CMV congénito 

¿Qué es el citomegalovirus congénito (CMV)? El CMV 
congénito es un virus que puede causar graves 
problemas de salud, retrasos en el desarrollo y es la 
principal causa de pérdida de audición en los bebés, 
que puede desarrollarse en cualquier momento 
durante los primeros años de vida. Ver consejos de 
prevención del CMV congénito* 

¿Qué ocurre si mi bebé tiene CMV congénito? Pida a 
su pediatra que le remita a un especialista en 
enfermedades infecciosas o póngase en contacto con 
uno usted mismo. Consulte la lista de "Especialistas en 
CMV" para obtener información de contacto. Además, 
es extremadamente importante que su bebé se someta 
a pruebas de audición con regularidad. 

¿Existen servicios de desarrollo gratuitos para los 
bebés con CMV congénito? 
Sí, póngase en contacto con el Connecticut Birth to 
Three System (800-505-7000 o www.birth23.org) para 
programar una evaluación. 

 

Más información sobre las pruebas auditivas 

¿Por qué el diagnóstico precoz de la pérdida auditiva 
es tan importante para el futuro de mi bebé? 
El cerebro de los bebés intenta dar sentido a los 
sonidos que llegan a sus oídos en el transcurso de los 
acontecimientos cotidianos. Éste es el comienzo del 
desarrollo del lenguaje. Cuanto antes se 
DIAGNOSTIQUE a un bebé con pérdida auditiva y 
reciba servicios de INTERVENCIÓ N relacionados con la 
audición, más probabilidades tendrá de alcanzar todo 
su potencial social, emocional e intelectual. 

“Creo que mi bebé puede oír; voy a esperar a que le 
hagan una prueba de audición". 
¡NO ESPERE! Las pruebas de audición deben 
realizarse lo antes posible tras el nacimiento, pero 
antes de los tres meses de edad. Muchos bebés con 
pérdida auditiva pueden oír algunos sonidos pero no 
los suficientes para desarrollar el habla y el lenguaje 
correctamente. No se puede saber observando e 
interactuando con el bebé si puede oír TODOS los 
sonidos necesarios para aprender el lenguaje. Las 
pruebas auditivas de diagnóstico son la única forma 
de saber con seguridad si su bebé tiene una pérdida 
auditiva. 

¿Qué pasa si mi bebé pasa la prueba de audición? 
Todos los niños que PASEN la prueba de audición o el 
screening auditivo deben someterse a una nueva 
prueba, al menos una vez, antes de los 36 meses de 
edad para detectar una pérdida auditiva de aparición 
tardía que, de otro modo, podría haber pasado 
desapercibida. 

¿Qué ocurre si mi bebé tiene una pérdida auditiva o 
la desarrolla más adelante? 
Póngase en contacto con el Connecticut Birth to 
Three System (800-505-7000 o www.birth23.org) 
para obtener servicios gratuitos de intervención 
auditiva para niños de hasta tres años. Se recomienda 
inscribirse lo antes posible o antes de los seis meses 
de edad. Asimismo, la American School for the Deaf 
(860-570-2393 o www.asd-1817.org) ha suscrito un 
contrato con el programa EHDI para prestar servicios 
gratuitos de familia a familia y otros apoyos 
centrados en la familia. 

 

* Consejos de prevención del CMV congénito 

El CMV se transmite a través de los fluidos 
corporales. Ayude a reducir la propagación del CMV a 
las mujeres embarazadas: 

 Lávese las manos con agua y jabón después de 
dar de comer a un niño, cambiar pañales, 
limpiarle la nariz o manipular sus juguetes. 

 Evite compartir alimentos, bebidas o utensilios 
con los niños. 

 No se lleve a la boca el chupete o el cepillo de 
dientes de un niño. 

 No bese a los niños pequeños en la boca o cerca 
de ella. 

 Limpie a menudo los juguetes, los cambiadores y 
las encimeras. 

 

Factores de riesgo de la pérdida auditiva 

Si alguna de las siguientes afecciones está presente o 
se ha producido, haga que controlen regularmente la 
audición de su hijo debido al mayor riesgo de que se 

desarrolle una pérdida auditiva más adelante: 

 Citomegalovirus congénito (CMV).  
 Preocupación del cuidador en relación con la 

audición, el habla, el lenguaje, el retraso o la 
regresión del desarrollo. 

 Antecedentes familiares de pérdida auditiva 
infantil. 

 Síndromes: Existen muchos síndromes asociados 
a la pérdida auditiva, visite: 
www.hereditaryhearingloss.org. 

 Medicamentos ototóxicos o antibióticos de la 
familia de los aminoglucósidos (gentamicina).  

 Infecciones in utero, como herpes, rubéola, sífilis, 
toxoplasmosis, Zika, etc.  

 Estancia en la UCIN superior a 5 días. 
 Malformaciones craneales o faciales, microcefalia 

congénita, microtia, atresia o traumatismo 
craneal. 

 Exanguinotransfusión por hiperbilirrubinemia. 
 Asfixia\Encefalopatía hipóxica lquémica. 
 Oxigenación por membrana extracorpórea 

(ECMO). 
 Quimioterapia.  

 


