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RESUMEN 

PEATC auditivos del 

ceret:wal) ele cambios electroencefálicos 

9.:=:r1t:=1·-ados ~::n el ne.rvíi:i a•...idi-f:.ivo hacic.. el rnesencéfalo en 

sincronía con el inicio repetido de un sonido calibrado. 

At~r1.;:¡ue lc•S PEATC se miden en adull:.os pat·a val·:1t-a1· disf•-~nciór1 

auditiva re~rococlear1 este estL~dio ha revolucionado el 

diagnóstico atJdiométrico en pediatría dLJrante los últimos 15 

Este método proporciona un medio de valorar la 

sensibilidad auditiva en ni~os mtJy pegue~os. 

Las mediciones i1~terlatencias y latencias de los PEATC 

nerviosas auditivas. 

En el Hospital L(~1F•8Z Mat.eos 11 se 

hiperbilirrubinemia~ meningitis y ototóxicos>~ la audición a 

través de los PEATC. Se midió específicamet1te la latencia de 

1 a ü1-1da V. :32 eibs·~rvó que en :::: de J 07.·; 20 n íí-'.:;os hubo 

en 

los 20 ni~os del 9rupo control. 

., -

.I,;..'"\ onda 

auditivas en los casos de administ.ración de amikacina. 

Palabras Claves: PEATC, ALTO RIESGO 
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SU/Yl/YIARY: PEATC: is º' 
electroencephal0graphyc cha1n9es f1··orn auditive 

net·ve +.:.o rnesencep!·1alus .• syncl·11··c.not1s wit.h t.~·1e b129in1·1i1·1g of a 

calibrating sound. 

Al't:.hou-;;ih F'EATC is useful i1·-, aduJ.-1:.s to evaluat.e a1_.¡c:li·t.íval 

dysft.¡ncticrn, i t. has 

audiometric diagnosis in pedi~trics during the last 15 

yeat·s;> becat4Se it.:. is a ·::ioi:•d method t..:• val1_.¡e t.1··1~:= at.fdit.ive 

sensibility in infant. 

The rneasu1··e b1;::ak-int.erbeak and F·EATC ir1 st.¡pr ast. i rnu 1 us 

b•::t.w•::en t.h•= ti-..Jo h•:;:a1··s ci:1ul·:1 d12fin•2 t.he rnat.t.1rit.y de·:iree and 

int.er;it·ity i:if audit.ive 1··,,:;~1-vous t.t-~1ck. 

Ir. t.he Hc•spi-l:.~11 "Lic. Adol ·fc.1 L1:1pez Mat.ec1s 11 Brains+...rn At~di t•:•ry 

ev•:•ke•:I pc•t.entials ~Je1··e si:.1_.¡died in t.went.y infant.s of ~-.i·:ih-

( hypo>:: i e :o hyperbilirrl4binemia:o infections ot.i:it.o>~ i e 

drugs). The measure specific was V wave laten~y. In eight of 

the twenty patients in a high risk group 

cccrnpon.:nts V we.1·~~ si •;:¡ni f i1=ant.l y pt-o l 1-:iri-;,~d vE:rsus. cor1trc1l 

9r1:•l~F· (n=20) .. Th~= maj1:1r ni.unber in a1~.iditive disot-ders "''ªs in 

t.hE: Amikaci1~ administration. 

KEY WORDS: PEATC, HIGH RISK 
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INTRCIDUCCION 

El campo audiológico? ZtCt.LJa l rnent.f: ha ei.pl icado 

diagnósticos mas precisos~ para desct·ibit- mejor el sitio de 

audiolagía se encontr·aba et1 SLj incapacidad para proporcionar 

datos de la audi~ión en nt~os mt!Y peque~os. 

1.:,, :=:ens:t bi 1 i d:;:id t::11.1d1 .~.i \/t=l como si.:1n li:1s p1.:i-l::.~:=n1=i al ·:=s evi:1cados 

aplicación de los pot~ncj.ales evocados del tallo cerebral en 

l l;::1rr.adr:i 1··esptJest.a. auditiva del t.allo 

identifica en forma pr·ecisa la respuesta aLJditiva en recién 

nacidos ( 1 ~ :3) .. 

En tiiXos el di~gnóstico pr~coz de todo compromiso auditivo 

1~eviste la m~xima impor·tat1cia por· la ne~~sidad de aprender a 

hablar y a conocer el lenguaje. 

En el rii~o sospechoso de trastorno auditivo se debe realizar 

1..ina an21mr1es is que incluy·.=1 

familiares~ ~1istoria prenatal y del nacimiento: todo factor 

etiológico capaz ,je predisponer ~ la 

historia del desarrollo del ni~o4 

atención para prescribir el al~xili~r auditivo mas adecuado. 

Es ni~o hipoacósico lo antes 

~2vit.ar le atraso 

a1.~ditivas .. 



re9istro con fa1=t1:1res de alt.o ri~::sg1:• q•.~·:::: alte1··c1r1 las vías 

auditivas .. 

Consiste en 5 parámetros: 

1. HiEtoria Familiar de hipoacusia. 

2. Identificación de TORCH 

3 .. Alteraciones congénitas craneofaciales. 

4. Bajo peso al nacer C1500 g). 

5. Niveles tóxicos de billrrubina. 

6. Alteraciones respiratorias al nacimiento. 121 

Li:1s F'EATC, se re·;:iistran corno intensidades de •=hasqt.iidi::• a 51) 

decibeles HL o 110 db SL:o que se registran como una serie de 

7 

10 mseg:o después de iniciado el estímulo. 

La cronología de los potenciales auditivos evocados comienza 

con la microfo1~ía coclear seguidos de pote1~ciales de acción 

del VIII par cran~:::ales entt·e unQ y deis rnseg después de 

iniciado el estimulo. 

F'at-c1 1:ibt.12ner la serie: de Pi•=os de vért.i·=e F·•:1sit.ivo deben 

realizat-se a una int.er1sidad de ~.:.o decibel1:=s d12 banda ar11=ha 

para obtener la mejor definición de cada una de las ondas. 

El estimulo auditivo se hace en forma repetida entre 1000 a 

4000 veces p1:11·- s1=:9undo para r~2-:.:mistrat- niveles sensoriales 

altas. Se registran las ondas de vértice positivo sobre una 

linea basal de O y se muestra en una pantalla CRT para ser 

almacenada e imprimirse. 

Se registt-an :::: i:•ndas=- las ondas I:- III y V si:1r1 las mejc:1t·es 

definidas en los seres ~1Umanos. 

Las •:indas I y II refl~~jan el potencial d12 a•=•=ión del VIII 

par. La onda III la actividad del núcleo coclear y la onda V 

le: ... a•=t-ivida1d 12n t:2l lemnis•=ci latt21··a1. 

El análisis neurootológico de una 01~da se basa en las 

siguiantes medidas: 

Latencias absolutas e i1~terlatencias de las ondas I~ III~ V 

y el indice de ampli·tlld de las ondas I y V. 

Estas medidas se comparan con valores normativos Y entre los 

o1dos del mismo paciente~ En adul·tos a 60 dbHL a velocidades 



5. '5' a 6., l1:i •:¡tJe da un ir1t...:rvali:1 de I a V F·t·ornedio de 4(1 

rose•;&. 

Se c 1::.nsiderar1 lat.er1r=i;!\S ar1r:trroalrner1te prc1li:·ngi:-idas entre la 

onda I-V aquellas que exceden de 4.4 a 4.6 mseg. (1,3) 

La di~erencia mas notoria entre los adtJltos .y neonatos en lo 

gue corresponde a las ot1das es la prolongación de las 

latencias en los registros neonatales, 

amplitLJd de la onda V. 

2tSÍ 

Basándonos e1~ estudi~s realizados la 1·espt~esta at,ditiva del 

·=i~2stac i ón con ausencia de i r1t.ens i dad es 

infet·iot·es a 75 dbHL E"::r1 la,=tantes rneni:ir-=:s de 2:3 sernar1as de 

.;¡estación. Las t·esptJest.~s maduran con rapidez 1=c1rno si:w1 la 

disminlJción de la latenci~ de la onda V desde 4.9 mseg a las 

26 si:=rnanas, hast.a 6.9 a l¡;i semana 40. En lactantes de 40 

sernana·:s. el int.et-vEil.:1 en las onda·:s I a V ~2s de 5 rnse•;:o er1 

1=i:1rnpa1··aci·~1n ·=1:1r1 el intet·val.:1 en l1:•s adul t.1:1s •=JtJe es 4 rnse•;;. 

( 1, 4, 5) 

La onda I y V alcanza el valor que tendrá en el adLJlto 0.2-

0. 3 mseg a partir de los tres meses de ~dad. 

La fot-mr.: ... rna.s simple dt::: e:=;tudiat· l::::1s ondas de los PEACS 

•=r:1nsisi:.e ·5ólo en la idet·1t.ifi1=a•=ió1·1 de :::::t c•ndas de vét·t.ice 

¡::ocosit.ivo: I,. III -,¡ 1/ (1,5). 

C.:1mo se mi:2r1cio1··1e:1 anter ic1rrner1t.e St2 hc:~n en1.1mt2t-ad1:1 una serie de 

·fa•=ti:•t-t2S d1::: i:1ll:.1:1 ries91:1 que pi.Jeden cat~sar una deficiencia 

auditiva en los recién nacidos los cual~s estudiaremos cada 

1.u-11::. de -=I-los. 

Se rn•:::t"1Ci•:.r1ará •=1:1rno ¡::·1·-irner facti:1t· i;~l dat=;c, •=erebral :::iue le 

F•rodi..~ce 1.1r1 evento de i.s·::¡uernia-hipo::.::ia en el pt·e, peri y 

postparto en los gue se incluyen además de disturbios 

auditivos:- déficits visual~5 y motores. 

Et-1 estudir:is i:::>~per irne1·1tales de pai:.1:1lc19ía ·.:¡ue se l··1at·1 real izadc1 

~n hurnanc1s 1·ecién 1·1a•=idi:is (f::,, 7), se dernost.1--c~· ·::¡1.Je a nivel 1jel 

tálamo, est1~uct.1.~i--a cerebelosa, n~1cleos gracili y cunate, 

n1:Jcleo coclear, '=ol.íc1.1l.:i infr~1··iot·, Ct;lt-i::1 vent.rop.:.st.erior del 



•;¡ 

tálamo~ son las regiones mas VL.Jlnerables a la anoxia e 

i s•41Aern i a. 

Los PEATC tier1et·1 ur1i::~ · C\lta esp~:::cificidad de F•rede·=ir las 

anorrna l i dctdes n~1..Jr1:1l•~1·;1 i ·=C::-tS e1·1 niñc·s qu .. 2 pt·esentarc1n h iF·•:•>::i a 

ma1~ifestándose con el la 

(7). 

Otro factor a met1cionat· es la pt·ematurez. 

Recién nac~dos en los que se obsei~varon signos de disfun~ión 

ne1.11···:·l·~··::iica ·=onsistent.es en ;·ef.l·:::jos :=-rirnii:.ivr:1s .. '.:!>~i!.i•::;lt21 ... adeis 

c~1s•:1~ d1_¡t·a1·1te -21 i=·1··imer at'=;o .je vida se pue1j-=:n resolvet· ccin 

la madur<::11=i'":in del si3terna !"1e1··vi·:1::.o .. 

eval~ai~ ~l desarrollo y madtJración del sistema nervioso 

d1..Jt"8n+: ... 2 •:::l primer c ... ;:;o de vida~ int.et·prei:.ándose éste c1:1rno 

pr•:1l1:1n-;iaciór-1 di::l int,;:;:rval·::r I-V <2~ :3) .. ·:::;ue E":!n '-Jn 50 a t.1)~1: 

ir1·-ever-sibl'-'2s <::::>. 
Las vías auditivas de los recién nacidos son ffi'-JY vulnerables 

al di:1.?;o irnpuE=.:si:.o F·C•r niveles altos de ::dli1·-n_.ibir1a(10 a 20 

mg/dl>~ resultando una hipoa~l.isia sensorineural. Los cambios 

anatomopatológicos sobre el sistema ner-vioso son a nivel de 

los n~cleos del VIII par craneal y dei complejo nuclear de 

los pat-es craneales del IX al XII par. 

Los carnbic•s •=!Ut:=: se pt-odu,=~21-1 ~n l.:.s F'EATC come• respuesta a la 

hiperbilirubi1~emia son ondas de bajo pie~ principalmente la 

I y V .:• el inct-ernt~nt.o ·~n las l;:\tenciZ1.S di:: la onda III a V 

(•:1, 1 il . 

Los PEATC han sido aplicados en rec1~n nacidos que han 

1·-e·::¡1_.ier ido f2>::atYJ'-1 i1·1e.:itt-~,r1sf1_.is:i ón pcir h .ip1:2t-bi 1 i r1·ut1in.::rni a de 

24 y 4:3 hs ¡:::·osterio1·-es asi ·=c•rni:i por in•=cirnpatibi 1 idad al 

grupo ABO. Se observa gtle las latencias de las ondas I Y V e 

interlat.encic:,s d12 las rnismr_:i.s están pr1:rl1:1n•;JZ1.das, ciando se 
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realiza la exanguineotransfusión se F•tJede ver un 

acortamiento de estas latencias (2,11). 

Los aminoglucósidos qL'e son usados t.an frecuentemente en el 

tt·at.amier1t.o de i n"f·:::cciont3S ba1=t-:r iancts e1·1 el n~2or1ato, ,=a1..Jsan 

toxicidad impcirtante sobre el VIII par ~raneal, 

reportado casos sevet·os de ototoxicidad en neonatos por el 

uso principalmente de la gentamicina (12). 

I.::.:tualment..~ ha viste• la audició1··1 

administraci~~n de la estreptomicina durante el embarazo, 

da~o qLJe se pradLJce a nivel del laberinto con la consecuente 

hipoacusia a frecLlencias ~Itas <2>. 

Factot·es como la edad del 

tratamiet1to y la aijministración continlJa del aminogl1..Jcósido 

1=ont.1· ibuy-:1·1 a ·~ue l.:=i. :i.ni::idenc:i. a de 1 a !··1ipoa1=1As:i. a sea rnaYc•r. 

Un y e::;pecialrnent.e vest.ibulat· son las 

alteraciones pt·incipales del uso de estos medicamentos (2). 

L..os F'EATC 

VIII pat· en cuyas alteraciones 

pt·inci¡:.al·:=:s son: 1.1mbral auditivo elevado y ur1a prolc•n•3ación 

de la latencia a niv~l de la onda V. 

p1~esentan un gran componente de da~o atJditivo a nivel 

En algunas ocasiones estas anormalidades son permanentes en 

id ftJnción auditiva <10,12). 

Al mencionc:lr la r·ela·=i·~•r1 e>..:istent.a .=:ntre una ~·1ipi:iacr.~sia Y 

meningitis en forma general, podemos observar que en un 40~ 

de l•:.s niños por 1.~na 

hipoacusia conductiva o sensorineural. 

Existen varios factores que influyen en esta hipoacusia como 

son los bajos niveles de gl~1cosa en liqt~ido cefaloraqL~ídeo, 

antibióticos (aminoglucósidos), 

p1·r:·lc1n·;;iada:- n~~jo riivel d.:.! J--iemo·~lobina e hi•jt·oce·falia. (12). 

La utilidad de los PEATC para detectar estas anormalidades 

de infe·=ción i::: hipoac1.1sia ~::s rnt~y irnpc11·-tant~:: y determinará el 



pronóstico de da~o auditivo 

obse1·varé a nivel de la onda V. 

( 13, 14). La alteración se 

Eviatar estudió los factores de riesgo mencionados y observó 

un incremento en ~l periodo de latencia de las ondas I y V~ 

sobre todo en pacientes cot1 prematlJr~z sin embargo~ es 

int.12resar1te est1.1diar la poblaci(~1t·1 de 1--,1_~estro medio y así 

establ~cer los mismos parámetros cot1 nuestra patología 

Poi- lo tanto a contin1_1ación se detallan los siguientes 

obj·~tivos: 

1.- Establecer si existe relación entre factores de riesgo y 

al-l::.e1··aciones en los F'EATC~ lo que si9nificat·ía daP:;ei er1 la 

vía o 1··e·=ept.1:•r auditivo~ o en el sistema nervioso cer1tral. 

2.- Determinar· la importancia de los PEATC en el estudio del 

ni~o con alto riesgo. 

3.- Encontrar la cat~sa mas com~n dentro de los factores de 

alto ri12si;:i1:1 de at1di·=i.::•r1 baja. 

La hipótesis a plant.ectr- "fue: Si lr:is F'EATC S•'.:irl 

representativos de la función a~1ditiva adecuada~ y los ni~os 

con alto riesgo pueden tenet· alteraciones en la "función 

auditiva; entonces los PEATC estarán alterados en ni~os con 

altc1 riesgo. 

El del est.1.Jdio es 

comparativo~ prospectivo y transversal. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio en la consul·~a externa del servicio de 

ot.orrir1c1laringr:1l1:•9ía del H1:•sr-•ital 11 Lic. Adol·f·:• López Mat.ei:•'s'' 

en 40 ni~os ~ los cuales se dividieron en dos grupos. 

Un grupo incluyó 20 ni~os normales y otro grupo de 20 ni~os 

con factores de alto riesgo durante su desarrollo prenatal y 

el parto en un periodo comprendido del lo de agosto de 1990 

al 30 de agosto de 1991. 

Se conside1~aron los siguientes c1~iterios de inclusión: ni~os 

de ambos sexos cuyas edades fluctuaron entre el mes y los 9 

meses:- r1ir;os con factcit-es congéni tc•s ni:. heredi tar i 1:is Los 

ni~os del grupo problema presentaban los siguientes factores 

de hiperbilirrubinemia~ 

administración de aminoglucósidos y meningitis. 

Lcis criterios de e::-::cl1..JSi•~•r1 fueron: fa1=t-•:1res hereditarios:o 

que r1.::i estuvieran dentr-i::• de la edad rnenci1:1r1ada:o q1.Je nc1 

desearan participar voluntariamente en el Los 

criterios de eliminación: ni~os que no pudieran ser sedados 

~,se mar1t1...Jvieran er1 estadi:i de vi·~ilia .. 

A ambos grupos se les realizó PEATC. 

Para la resp1Ae.st.c, se ernF·learon 3 

cloruro de plata~ adheridos a la pi~l; 

equilibrada en 5000 ohmnios entre cada par de electrodos. Un 

elect.t·odc1 a•=t.iv•:• s~:= •=i:•loci:~· en la pi:H-·f:.e. alta de la linea 

media de la frente; un electrodo de referencia se colocó en 

la apófisis mastoides que se iba a explorar y un el~ctrodo 

de tierra en la apófisis mastoides del lado opuesto~ 

A cada uno de los ni~os se le colocó en posición prona~ en 

decúbito dorsal, con la cabeza girada hacia Ltn lado. 

~:e ri::al izó sedaci1~,,-, en t.Qdos~ para este fin si~ empleó 

hidrai:.1:1 .je ,=lo1~a1 PC•r vía oral e1~, di:isis de 40 a 50 rn•;;;i/k·;r d·~ 

administrárselas el f1idrato de cloralM 

Se practic(~• .:::.tos.copia bilatet~a1 ¡::.at·a descat-tai-- impa1=t.ación 

de ·=erurnen. 
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su sitio:- se 

1=i:•lr:1cat"or1 at~díFor1os estándar s1:1br~=: li:1s c•:•ncJuctcis e:~ud.i.tivcis .. 

Con un equipo electrodiagnóstico Amplaid MK 15:o s~ enviat·on 

chasquidos de alta densidad (80 dbHL) de banda ancha a 

repetición d& 10 mseg. 

Se evalr_.,,::, 11-=c lat~2ncia de .la i:•nda V et·1 ambos 9t·upc1s y se 

compararon los rest1ltados con la tabla de valores normales 

de Kohelet: 6"49 +/- 0~35 en oído det·echo y 6.53 ~/- 0.35 en 

•:•ido iz.;:¡t.¡i~rdr:1.. Te.do val•:•r en lat.en•=ia de la •:inda V •::¡1..-1e 

sobrepas<:-it·ei t:=;:l ír1di·::e de nor-·rnal idad est.abl·2cido s•= •=c,rrsideró 

corno 

alteraciót1 en las vías auditivas. 

Se apl ic:c:1r··:i1·1 pru~=l:•CtS de c~··i -Cuadrada para ·=eirnpa1··ar li:is ·=as.C•S 

anormales ci:int.ra l•::is normales en arnbc1s ·=:it·up1:•s y ¡:ii--1,.~~bas de 

estadística no paramé·~rica CU de Mann-Whitney) Para comparar 

las latencias individuales de ambos oidos en los dos grupos. 

St.:=: fijó un nivel de p < 0. 05 pr:.1ra ci•=ept.a1 .. o r 1~·=hazar la 

~1ip6tesis de ni..,lidad. 

13 
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RESULTAPOS 

r:fel s.:::<o fernenir1c1 y 10 del rnascul ir10 (G¡1-á·fica 1). 

meses ... 4 de 4 de 4 meses.• de 5 meses:- 2 de ,. 
<:• 

meses y 5 de 9 meses et1 el grlipo de alto riesgo; en el grupo 

control se encontraron 2 de 2 meses, 8 de 3 rneses;t 4 de 4 

rneses;t 6 r:h~ 6 meses:- --• de 7 m~::::ses y 9 de 9 meses. c1:=~r~f'ica 

2). 

El factor de riesgo gue se acompa~ó con mas alteraciones fue 

PC•r·centual fue d1~ 4 ni~;os con adrninistra·=iót·r de arnika1=ir1a 

C0 .. 8(1); 3 n1nos con hiperbiliYrubinemia C0.50); seguido de 2 

ni~os con meningiti3 bacteriana C0.50) y 5 ni~os con hipoxia 

C0 .. :3E.). Cl?H·áfica 4) .. 

del grupo control;t 20 normales y O anormales;t se observó una 

diferencia estadísticamente significativa a nivel de p(0.01 

En los valores del tiempo de latencia se encontró una media 

da 6.6 con desviación estándar de .43 para O.I Y una media 

de 6.5 con desviación estér1dar de 0.46 para O.D. en el grupo 

AF~~ en el ·:lrl~r-:·1:1 c1:1nt.1·-i::il se i::1·1c:or1t~-ó 1.-1r1c:1 m~.=dia de E.. ::1 c1:1r1 

desviación estándar de 0.08 para O.I y una media de 6.3 con 

desviacii:~1n estándar de .2·~ par~\ O.D. ~ encont.rándose 1.~r1 valei1·-

rje U= 2.01 y¡::-< 0 .. 05 F·r:-tra O.I. y d~:: U= 2 .. 15 Y P < 0.05 

para O .. D~al comparar ambos grupos (Gráfica 6). 



DISCIJSION 

A 1 1=ornpar ar 1 os rest.1 l t. a do~ de se::<o y ~2dad no -=-~:=: ei--1cuet·1tr Elt"1 

·=irades di fet·encías •::on los de: la 1 i t.erat.1.~ra. ( 12) 

En c1_u~n-1t 1:• a 1 os fa•::t.ot·es d1:= r í es·;;;io e 1 pres.ente est.ud i o 

1=onsider·~· mayci1·- n1~rn.::rc1 de cas1:1s de hipo::<ia ya ·=It~e la 

p1·esentó mayor número de casos 

con prematurez~ 

n~mero de embarazos distócicos en r1uestro medio. 

El estudio de la latencia de la onda V mostró gran 

di'ferencia ent.t·e el 9r1.~po d8 alto r i8s9r:1 •=omparai:f1:1 c1:1r1 el 

i::irupo ·=·=·ntrol ~ l.::. que está d1.= act~erdo •=1:•r1 los estL~dii:•s de 

Eviat~1r y col s. (2) ~ 

Al revisar la ¡::.t-i:rporr=ión pot- ·fa•=tcir de ries·:i•=• y presentaci·~·n 

de alteraciones ai..Jditivas se i:ibservé• mayor 

paci•?.ntes en •=asci:s d12 adrninist1··a·=iór1 cl12 ~irnikacir1a~ lo •=ual 

confirma los resultados publicados de problemas de audición 

p1:11 .... es't.a dri:i9a .. (2) y difiet-i:: de la serie repc.r"/:.ada:o el cual 

encontró mayor frecuencia en casos de prematurez. 

Se arnpl ir:i el 12st.udii:1 estadíst.icc1 para revisar leis valores 

ntunér i c:os de 1 i:1s PEATC •=i:1rnF·robár1dose de i ·:11-~a l rnar1er a 1 a 

diferencia entre el grupo de alto riesgo y el control. 
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CONCLUSIONES 

El estudio realizado sugiere qLJe la existencia de factores 

d·~ ries·::i•:' s'== t-e1a,=ii::ir1an c.:in dar;c. ir-reversible er1 al·;JUn•:1s 

casos a las vias auditivas~ que se PL~eden ver alteradas 

Pi:1r· lo tanti:i s·~ re.cc•mienda ·=iue tod1:1 i--1it:;o ·::¡1Ae dr.~rant.e su 

desa.1--1·-ol li:• prenatal y/o el pat·t.o sea •=•:1nsiderado de altc1 

riesgo debe ser estudiado por medio de PEATC para realizar 

el diagnóstico oportuno y prevenir problemas lingüísticos en 

un ·fut.1.~ro. 

El factor de riesgo que en mayor nómero de casos se presentó 

alteración atJditiva fue la admi1~istración de Amikacina. 
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Gráfica 1 

DISTRIBUCION POR SEXO 

MASCULINO 50% 
10 

FEMENINO 60% 
10 

CONTROL 

MASCULINO 

FEMENINO 
10 

o 

ALTO RIESGO 

Serv. ORL 
H.R.L.A.L.M. 
IS SS T.:!: 
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