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RESLIMEN

ziresromia con 2] imicico repetido de un sonido calibrado.

Auraue 1oz FEATD =2 mideaer am adultos para valorze dizsfunciden

clear, =ste estudiz ha revoluciorado =l

auditiva
diagrmdztice audiongtrico 2n pediatriz duranmbte log dltimos 1S
afos. Este métodas  proporcioeas un medic de valorar la

zenzibilidad auditiva am nifoE muy pequefios.

w

Lazs medicicrmes  interlzstesrciaz vy laktaencizas de los FEATC
defiren =1 arado de madurez 2 inbearidad de las  vias

rerviosas audibivasz.

pital

gztudicraon 20 mifos

Fiperbd lircubdreemnia, la audicidn &

Eravds de 1eos & latercia de=

mifos Pk

la coweda V. Sz TRV AueE

mEErac LS Do

tersia

ael arups ookl
porcidén mayor de cazos cor albteraciones

cazms de admniniztracidn de amikacina.

m

ATZ, ALTO RIESH

Falabraz Claves: F



SLIMMARY = FEATC is & S L of Fredichanle

ot cemcephal caraphyc

firom i

iv

rErve o messncepitaluz, syrelhrorous with bhe beoginting of &

calibrativng soumd.

sab FERTD iz useful il

anditival

okl zar dysfumcticem, it has alzx raevalutionated
th

audiametric diggnosiz  in pediate durirea = lasht 1S
years, becadse it iz & 9ood mebhod o valwe tlhe auditive
sersibility inm imfaet.

—imberbeak and  FEATC im supraztimulus

bzars could define the naturity deares and

irtegrity of auditive

CTVIDLE
In the Hosepitsal "Lic. Adolfo Lépsz Matzos" Braimstm Auditory
svoked poterbials were studisd in fw

by imfarbh= of Righ-

rizk (y e [l hyFeriilirrubivemia, imfections obotoxic
druwgs) . The meazurs specific wazs V owave latency. In eigkt of
iz twenhty patienbs im & kigh rizk QI oLE latzmoy  of

comporerhs Vo owerse sigrificanmtly proloareged versuse corbrol

aroap

1) w  The major roamber in auditive dizsorders was in

the Amikacin administration.

KEY WORDS: FEATC, HIGH RISK



INTRODUSCION
El campo andicldaico, actualmnerte ha aplicado pnétodos
digandzticos mas precizos. para descrikic mejor &l sitis de

wha  leside auditiva porgue &l princisal | probleama de la

awdiclooia = alba e 24 ircapacidad para proporcionae
datos de 1

o

2t M ARoE iy e

A partic

@t wdics objehiv

la = auditiva coma zoe 1oz pobenci

=R ]

imismto

aplicacs

Er 1270

s par Frimera ves la

Tt ibnd

aplicacidn de

CadnE

tallo cerebral an
&1 campo e

=1 =l

de

adimienta 11z s 3 auwditiva del tallo

cerebral se cres cong

o lnvasiva que

idemmtifica an forma gr

comproniss auditive

zeidedd de apremdear a

e bragtorms auditivo =e debe realizar

4

A& BbEmreEsis comp leta Qe itz Iy

familiares, khiztoria prenatal v del macimiento, todo faotar

eticligicn capazr de predispornEre @ e Mipocaouzia v la
Fistoria del desarrolla del mido.
Si =& descubre traztorro de la awdicidrn, se debe prestar

akbarcidt para prescribir 2 iliar auditive mnas adecuado.

o om

m

= importarnte  iderti rifoe bl

pozible para trazar plarss gars su

evitarls un atraso 1 ~tarhe =L

z= establace =l comitd de protecoidn auditiva en

recidgn macidos. Para elle dezarvollaron wma tabla de

regiztro oo factorss de alito riesan gue albteran las vias



egiztro con factores

auditivas.

Dz i S parametroz:
1. Hiztoria Familiar de bipoacusia.

2. Idertificacide de TORCH

R mitas crareeofacialas.
4. 1 maezer (LS00 ).
S. icas ode kilirrubina.

&. Alteraciores respiratorias al macimiszmbo.
Loz FPEATC, =22 reqgistran como intensidades de chasguido & 50

demibeles HL o 110 db SL. ﬁue =2 regiztran cono uwhs ssrie de

ondas de vértice g itiveo que se presentan en 10s primeros
10 mzes, despuads de indiciado =l sshi

La cromologia de los potenciales auditives evocados comienza
=oir la microforia coclear seguidos de potemciales de acciden
dzl VIII par cradsalez sntre uno ¥y dos meeg dezpuds de
imiciado =1 eztimula.

Fara obhe

= vértics itivao dzben

rie de picos

sidad de &0 decibeles de banda archa

ara obbtermer la mejor defirdoidn de cada uma de laz ordas.
1 estimulo auditiveo ss bacs an Forma repebida enbes 1000 &

Fundo para

iztran las ondas

i Y =2 mueshtra en und pantalla
alma-enada & imprimirse.
Sz registran 2 ondas. laz ocndas ILIIT v V ozom las melorss
defimidas =n los sares bumanos.
dr de=l VIII
vy 1z onda V

ohdazs I vy II reflejan el potescial de ac

Laz
par. La omda ITI la actividad del rdclec o

la actividad e 2l lemmizoo lateral.

El zmdlizis  meurootold de ume omda =e basa en las

siguisrtes nedidas:

I. III, V

o
o)
a8
it
.
o
n

i

Laterzias absolutaz = irmterlats
Vv

tad e las ondas I vy V.
]

Eztazs madidas =& comparan tt valaores mornativos v oenbrs los

cidne del mizme pecismte. En adultos & 60 dbHl & velocidades



G2 & 6., 1o gqus da wum imtervalo de I a Vo opromedic o d

Se consideran latercias armwrnalmerte prolongadas sntre la

atdas I-V aguellaz gue de 4.4 & 4.8 m=Eaa. {(1,3)

La diferercia mas mob adultos v e

orrespordse &

loz r & las, a=i come oan 1a
orcda V.

gEtudios

gestacidn

ipferiore

semana 40. Er lactantes d= 40

ondas I a V =2 de ©
compar acidn e los adul

(1,4,5) \

La crnda I v V alocamzx =l valor

positiveo: I, IIT v WV (1,5,
Come Se meesi mhericrmnerte se han erunerads une zerie o

=1

in}
By
f

rissas que paedern causar una deficienc

a

Fauztor

o

i
auditiva =2m los recidn nacidos los cualzs estudiaremos cad

iy de ellos.

1

iz mencionard fachor =1 dafo carebral [us l=

et =l pre, peri

<

roduce wan evarhko de

n

postparta =20 loz gue =z drcluyen adends dighturbics
auditivas,
S ezhudics 1 2 patoloaia que =& han realizado
"

=it umnanos ze dencstrd que a nivel del

t&lamo, eshructura mucless gracili vy cunate,;

Faricr, cara ventroposherior del

e len coclsar, oolic



tadlame, sot las reaicomes mazs valrerablezs & la acoxia =
izquemnia.
Loz PEATC ftiemer wma - alta especifici

armrmalidades neuroldgaicas en nifozs que

al  rmacimierto, mandfestdndoze com =1

wrducside de laz

= auditivas

(7).

Sicrmar es la premaburesz.

los que se obzervaron siancos de dizsfureide
crzizshertes en reflejos primitivos

Foshuras

mar parh

mranabures. e

B

vida se

=ma rezrv i

=X} loz potsmmciales evocadoz del ftaxlleo cersbeal
avaltam <) dezarvoelle v maduracids siztemna mervioso

aurarie sl Erinaer de vida, interprestindosse ézts como

rvalo I-Y 0 (Z,3). gue en oan S0 oa 60X

prolovmacidn del inds

ede  mzrnal izarze o la madurez o 2l contrario B

oL

i Ficarse dezareal lando L=T(RER mewraldgicas

irreverzikles

cidos zon muy vulnerables

por mivelas 2 de Dilivrubira (10 & 20

o ineral. Loz canbicos

ura hipo,

matonopatelédgicns sckbre el =zistens nervicEo Son & nivel de

EY
log ruclecs del VIII par cramsal v complajo nuclear de
1

o pares craneales dsel IXH al SIT par.

Los cambics qus se producen 2m 1o
3

Mipmrkd lirubiremnia =oe

E
dz la ocrda III a V

Iy ¥ o =] irncremento

Loz FEATC harm sido aplicadozs en macidos qQue Ran

iz Lo R ~milirrubdinenisa de

oo por inmcompatibilidad al

latarcias dz las ondas I v V

g

imksrlaterncias de las mismaz sshan prol ciandn ze




a axmanauimectrans fusidn e pLigde v (314

Taualmerte Tex bz el a la

P -1

gdmimistbraci criciva durants el asmnbarazo,

dezl laberinka la corzazusnte

comn la edad  del recidn pmacid duracidn del

tratamietits y la adoninistracids comtinda del amircglucdsido

o dhuyen & omuE la dneide de la ldpoacusia sea mayor.

1
vestitbular 114 lag

Ll dafio

de la
Ern w574 de  los  neonabos oo este factor  de rissac
prasentan un graln conporents de dado auditive & mivel
central (12)

w
i

En alaunas asicnes

la Furizide auditiva

Al mencionar la emtre una Pipoacusia vy

merinaitis a6 podenos observar que en un 0%
=1 los  nifos por menirgitizs presastarn una

Mipcacusia corch o lrezaral .

Exizten varics fackores gue influyen en esta bipoacusia
1

z=or los bajos miveles de alucosa e liguido cefa

LIED e st ibdidticoe (amirmcgalucheidos) , fospitalizacidn

pirolormgada. najo mivel de hencalobina 2 hidrocefalia. (12).

La whbilidasd de FEATC para detectar estaz anormalidades
& Mipoacusia == muy importante v odeterminard =1




prondstice dafo auditive  (13,14). La  alteracidn =a
ocheervard & mivel de la anda V.
Eviatar sstudid los factores de

i ireseenseta s 2l periodo de

sobre  todo  en mistbas Con

"
=3
o
it
13
G
o
&
i
i
w
o
o
=
o

la pobla:
ametros

JEET-SET0Y

relacide entre

los FEATD, la daflo en la

zacditiv o siztemna nervioso caebral.

oz PEATC em 2] sstudio del

=gk

2.~ Determimar la inporbancia

mas oomin dentro de los factore=s de
alto riszao de audicidn bada.

La hipdtesis a Flantear e Si loz FEATL SO
"

la furcidm awditiva adecuads, vy los nifos

oo alho

puadern  terer alteraciones en la funcidn

auditiva s & mificos Con

FEATC estardn alterad
alto rizsgo.

El dizefo del Fresenta a5 ohesrvacional .

11



MATERIAL Y METOQDOS

Sa realizd un = la corEalta swhberna del servicio de

irolarivanlo Hozpital "Lic., Adolfo Lépez Mateos"

a@n 40 nifos , los cuales se dividisromn en dos arupcos.

e arups iracluyd

normales vy obro araps de 20 mifos

con factores de a

H
o
o
v
i
o

o duir ant

=0 desarrollo pranabal v

=l part =t ut periodo comerendicde del 1o de agosto de 1390

a®l 30 de sgozto de 1991,

Se sornsideraron siguientes criterics de imclusidn: mifcos

o ambos oz cuyvas edades Fluctuaron embtre 21 mes y loz 9

mifos oo factores no hereditarios Los

del grupos problema pre siguismtes factores

ol Fizsgn pramehureT . Fiperbilirrubinemnia,

y menimgitizs.

cluside fusraors: s

i = hereditarios.
gus bz eshuvieran dentro de la edad menciorada,  gue mio
desearan  participar velustariaments en =2l estudic. Los
criterios de elimingcidn: nifos que mo puadisran ser ssedados
v sa martuvierar en estado de viailias

A anbozE arupos se les realizd FEATC,

Fata resistrar la  respuesta auditiva =z asplearos 3

electrodos de superficise por 1o comin de gplata vy

cloruras de plata, adheridoz a la pisls con impedancia

mauilibracda sn 5000 okbmmios entre cada par de elechrodos. Ui

electrodo active s2 colocd aen la parbe alta de la lines
&

madia de 1 fremte: wn elactrodo de referencia s colocd sn

la apsfizis mastoides gus == iba a Florar v own elactrodo

&
de htisrra e la apdfisis lads opusst

A cada uno de loz nifos posicidn prona, en

macia un lado.

Aito dorEal, oo la

1

Eg
o

realizd sedacidin en zste finm =& an

N

ode 40 & T0 omaska de
oras arhes de

administrar i cloral.

Se practicd otozcopia bilateral para descartar impactacidn

LA .




Despads de

z=itic, 1

colozaro audifomos astérdesr

auditives

oL @guipo elechr

Arnplaid ME 1%, e snviaraon

chazguido: de alta densidad dEHL)Y  de barda aecha &

repehicide de 10

la 1

m

Sz avall amboz Arupos vy S

compEr & 1 e valares normnales

a4

+/~ 0,35 =

o

izguierds.  Todo valor =n latencia & & oda Vooque

sobrepasars 2l indice de normalidad sstabl corsiderid

[ad1i 0] Eor o 1z

L=t Du} [SaT=}

alteracidn an las

Se apli

Pt R iz Chi-Cuadrada Fara mEsrar 1as caso

n

arcrmales

ra 1os mormal

= el ambo: Qrupos Yy prusbas de

o paramdbrica (U de Manm-Whithey) Pars conparar

i
atencias individuales de ambos cdidos =mn los dos grupos.
Se Ffijd wn mivel de g 0,09 para acaeptar o rechazar la

sl icdad.




RESULTADIS

El arupo da mifos oo f

del sawo femening vy 10 de
En la distribucide por de 2
e &

LR

3]
]
i
ol
it
o]

2 ode 3 mesez., 4 de 4
mzEes vy 9 oode ¥ nezes. (Grafica
SomEafd Son mas albteraciones fue

ide iz & mnifos 0atyt

admimistracidrn de amikacina

Yy 4 mifoE corm o meningitis bachariana. (Grafica 3.

El fachtor de rie

cor mayor  frecusmcia

porcertual  fux de 4 cor administracidn de amikacing

(.20 s 3 mifos rilivrubdmenia (0.50) 2 seguido de 2

ridmos con menitgitis bacteriama (0.50) v 5

o

(U]

£). (Grafica 4).

tuvierorn latencia peolorgada

Al comparar los pac

EINE)

d=l arupo dez AR, 2 Casos normales v arormales conbra lozs

del aruEo control, bresrvd Lna

de g, 21

diferercia estadistizansnts

(Fr&aficz D).

Ery lag valores de=l bismeos Jd2 late wma media
dz 6.6 con desviacidrn estidndar de 43 para LI vy uma media

de A£.5 corn desviacide estirdar de 1046 para U.D. en =1 arupao

ARy =1 2l Irups mhral  se encoedrd wma media de 6.3 con

desviacide sstdndar de para D.I v wuna media de &.3 con

dezvigcidn estindar de para D.D., etcontrandoze wun valor

wha LD o= 2001 v @

.05 para 0.1 vy ode U= 2015 y g < 0005

para DO.Dual mEparar ambos grupos (Grafizca 6) .




DISCUSION

Al comparar los resultados et e 2

Arades diferencias con los
En cwumrho & loz factores estudia
considerd mayor  mamsre de quz la

literaturs comsultada (2)

& DREQS

SO REEnaTUr e, 1o cual  Rar SUQSEFiLr  gQue = may

ramers de enbarazoz distdoicoz an nueshro medio.
El estudia de la latemcia de la onda Vo moshed aran

i feraenci erbre &l argyrce de &lho ri=esgn conparado con o=l

W

[T =T ] lov gue estd& da acusrco los asstudicos de

Eviatar v aol=z. (2).

Al ravizar la proporcidn por factor de risesgo vy presenhacidn
de  alteraciones  awditivas se  abssrvd mayor  rwdmero de
de amikzcima, 1o cual

Fazierntes en oa e admimiztracidr

i

corfirma laz resultadeos publicados de problemas de audicidien

poyt. esha droga. (2) vy difisre de la =2rie reportada,. =1 cual

Fremnaturez.
Se amplid 21 esstudic estadiztico para revizar los valorss
riamdr icos  Jde 1oz PEATC  comprobdndosse de igual maresra la

diferencia srbre 2l grupo de alto riesao v o=l control.



CONCLUSTONES

El estudin realizado sugiere gue la exi

sterzia de factores

za Falacicrman con dafo irreversikle sn algurnos
viazs auditivas. que se pusdsn ver alteradas

o =2 raconistda ogue tods mifRo que durants sy
y/o =l parto sea considerado de albo
udiado por medio de FEATC para realizar
=1l diaand s v prevernis proklemas linalizticoz em
L FLbur

El fachtor o

il
-
i
o

IO quUE ety mayor mdmses de casos se presantd

altzracide auditiva fusz la admirdstracidn de Amikacima.
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Grafica 3

FACTORES DE RIESGO

101 ]
144"
1247
104"
8t
97“

\\\\\\ i
o \\\ 7
HIPOXIA | HIPER BIL |MENINGITIS| AMIKAC PREMAT
14 (] 4 [} J
Serv. ORL
H.R.L.A.L.M.

ISSSTE



1

084"
0.6+
041"

0.2 o
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Grdfica 5
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Grafica 6
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