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RESUMEN

Estudio : observacional, prospectivo, longitudinal, prolectivo de riesge
minime ~ Muestra de 43 pacientes, 22 femeninos y 21 masculines con edad
gestacional entre 32 — 40 semanas. Se realizaron estudios audiologicos de
potenciales provocadeos auditivos del tallo cerebral. Con tiempo de realizacion
promedio 30 dias para el pnmero y 150 dias para el segundo; captados en los
servicios de neonatologia de los hospitales Peralvillo y Milpa Alta de marzo a
diciembre de 1998 para ia valoracidn en la incidencia y severidad de hipoacusia en
recien nacidos con asfixia, prematurez e hiperbilimubinemia. Con los siguientes
resultados: El factor de riesgo mas importante es la hiperbilirrubinemia con
niveles entre 191 y 25 mg /dl que se considera un riesgo para presentar
alteracion auditiva. El primer potencial reveld una gran incidencia de hipoacusia
de tipo moderada, el segundo estudio reporte mejoria significativa de la audicién .
por tal motivo se debe realizar una deteccién de estos pacientes .manejar
estimulacion temprana y continuar el seguimiento, y con esto evitar secuelas

auditivas,



INTRODUCCION.

Se ha observade que existen muttiples factores de agresién en el recién nacido, adn
en el periodo perinatal y prenatal, que aunado a las condiciones fisicas y fisioldgicas
los hacen mas sensibies a desarroliar hipoacusia en la infancia, entre las patologias
que se pueden citar: Las infecciones sistémicas graves, enfermedades pulmonares,
hemorragia del sistema nervioso central y lesiones de pares craneales siendo e Vil

par craneal el mas afectado.

Los padecimientos mas frecuentes relacionados con lesion del octavo par craneal y

que pudieran causar Hipoacusia son: prematurez, asfixia e hiperbilirrubinemia.

La Hipoacusia es una patologia que no se detecta de forma temprana en nifios, este
diagnostico se realiza de forma tardia en edad de preescolares y escolares, siendo
hecho el diagndstico por los profesores de escuela, al observar en estos nifios
alteraciones en el desarrollo del lenguaje y un bajo rendimiento escolar. Por tal motive
es importante que se puedan identificar aquelios pacientes recién nacidos con
factores de riesgo, y asi poder realizar estudios especializados audiologicos como
son: los potenciales provocados auditivos del tallo cerebrai. Permitiendo hacer un

diagnostico temprana y dar un tratamiento oportuna y adecuado.



 J

ANTECEDENTES.

El feto humano es capaz de oir aproximadamente desde fa semana 26-28
de la gestacion (30 decibeles) (db) a sonidos de 1000 Hz(hertz), 50 db a2000 hz,
60 db a 3000 Hz'. La maduracién de la audicién no es completa al nacimiento. se
ha demostrade que los potenciales provocados Auditivos del tallo cerebral
{PPATC) contindan disminuyendo en latencia durante el primer afio de vida. En
recién nacidos pueden ser confiable a partir de las 28 semanas de edad
gestacional, esto se explica porque los cambios maximos de latencias se
presentan entre las 28-34 semanas de edad gestacional. Antes de las 28
semanas de edad gestacional puede existir ausencia de respuesta a los PPATC 3
Se ha reportado que el bienestar del recién nacido durante e! trabajo de parto es
manifestado por su reaccidn ante estimulos sonoros de manera altamente
significativa, por lo que se ha tomado como un sistema de evaluacidn, ademas se
asume de forma hipotética el papel que juega ta audicion en el recién nacido para
la comprensidn del lenguaje. Se ha observado que el recién nacido. tiene cambios
en la frecuencia cardiaca, ritmo respiratorio, ante estimulos sonoros, ademas,
responde con parpadeo al escuchar un sonido o ponerse atento ante la voz
humana o responde con reflejos como el de Maro ante un estimulo sonoro. Se
han clasificado los potenciales evocados auditivos del tallo cerebral de acuerdo al

a los decibeles en”
a).-Normal (30 ddB).

b).-Hipoacusia superficial (40-50dB).



¢).- Hipoacusia moderada (60-70dB).

d).- Hipoacusia severa (80-90dB).

e).- Hipoacusia profunda (100 o sin registro db).
APLICACION CLINICA.

Star y colbs." fueron los primeros en identificar alteraciones en los PPATC
en pacientes con factores de riesgo, que pueden condicionar Hipoacusia, entre fas

que se pueden mencionar: la asfixia, la prematurez y la hiperbilirrubinemia.
FACTORES DE RIESGO

Hiperbilirrubinemia neonatal: El efecto de la bilirubina sobre la via
auditiva puede afectar a esta en cualquier parte de su trayecto en el tallo cerebral,
siendo el nlcleo coclear el mas afectado. Presentando una prolongacion
reversible de [a fatencia de conduccion de la audicidbn central aun con
concentraciones de bilirrubina de 10 a 16 mg/dl® dentro de los cambios
reportados se encuentran ausencia ¢ disminucion de la amplitud de las ondas IV y
v 145789 1 3 asociacion de niveles altos de bilimubina, en nifios de bajo peso
incrementa el factor de Hipoacusia. La frecuencia de Hipoacusia es mayor en
pacientes con Kemicterus en un 21 %, mientras que el empleo de
exsanguineotransfusion temprana puede prevenir la perdida auditiva en algunos

neonatos prematuros.®®

La Asfixia es otra de las patologias que continua siendo frecuente en los recién

nacidos ocupando hasta un 20% de incidencia y presentando hasta un 30% de
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alteraciones neurcldgicas. sin embargo no se conoce con exactitud el porcentaje
de alteracién auditiva, motivo por e! cual es importante el poder considerar este
factor come causa de Hipoacusia. Se define a la asfixia como una lesidon del feto o
recién nacido debido a una .falta de oxigeno (Hipoxia) y/o a una deficiente
perfusion (isquemia) a varios drganos, se acompafna de un incremento de la
Paco2. con disminucion del PH secundario a la Hipoxia Tisular y metabolismo
anaerobio. Existen marcadores bioquimicos especificos para clasificar a esta,
como pueden ser la acidosis metabolica (determinada por un deficit de base de 11
mg/l en sangre de cordon umbilical), la valoracion de APGAR, niveles de
creatinina-fosfoquinasa (CPK) fraccidn B-B (cerebro-cerebro). Las causas
principales de asfixia son la interrupcion de la circulacidn umbilical (compresiénn
del corddn, prolapso de corddn); alteraciones de intercambio gaseoso a nivel
placentario (desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa, insuficiencia
placentaria); alteraciones maternas (toxemia, diabetes, anemia, enferedad
cardiopulmonar, despropercion cefalo-pélvico. Se ha asociado la presencia de

asfixia y APGAR bajo al nacimiento con hipoacusia.*>'

Prematurez; Se ha observado que los nifios con prermaturez y bajo peso

pueden presentar hipoacusia hasta en un 28% >7'01'2



MATERIAL Y METODO.

£l tipo de estudio realizado fue prospectivo, observacional, longitudinal, de
cohorte. Se estudiaron un tc;tal de 47 pacentes, de los hospitales Pediatrico
Peralvillo y General Milpa Alta, durante el periodo comprendido del 1°. De Marzo
de 1998 al 31 de Diciembre de 1998

Se incluyeron a todos los recién nacidos que contaban con criterios de inclusién:
Con una edad de 0-28 dias de wida extrauterina y gestacional mayor de 34
semanas por clasificacidn de capurro, incluyendo ambos sexos que tuvieran uno o
mas de los siguientes factores de riesgo. Asfixia, Prematurez e Hiperbilirrubinemia.
Y tomando como criterios de exclusion aquellos recién nacidos con sepsis,
enfermedades sistemicas graves, pacientes con |la administracion de farmacos
ototdxicos, neuroinfeccion y malformaciones oticas o congenitas.

Se eliminarén 4 pacientes del estudio por no contar con la edad establecida.

Previa seleccion de los pacientes se les realizardn dos estudios audiologicos
( potenciales provocados auditivos del tallo cerebral ) el primer estudio se realizd
al egresar el paciente de estancia intrahospitalaria, y el segundo ( control ) de 3 a
6 meses después de haberse realizado el primero.

Estos estudios audiolégicos se realizaron en el Instituto de la Comunicacidn
Humana de la Secretaria de Salud.

Los potenciales provocados auditivos del tallo cerebral se realizaron bajo suefio
fisiologico mediante estimulacién monoaural, con clicks de polaridad altemna, con
incremento progresivo de la intensidad hasta dejar de identificar el complejo IV y

V, que s& considerd como umbral.



La intensidad del estimulo fue de 10 micro segundos, con una taza de repeticion
de 33 estimulos/segundos.

Los clicks fuéron liberados a través de audifonos conectados a un equipo marca
cadwell 510, dentro de una cabina sono amortiguada.

El cido contalateral fue enmascarado con ruido blanco a 30 dB por debajo de la
intensidad del estimulo, el registro se realizé por medio de electrodos de superficie
colocados, previo aseo con alcohol y aplicacion de gel conductor, en las
derivaciones Cz como referencia, A1 y A2, el oido estudiado sera negativo y el
contralateral tierra. La sefial proveniente de los electrodes se mantendra por
debajo de 4 Kilo/Ohms y alimentado a un equipo Cadwell 510

Los filtros pasabanda se colocarén entre 250-1500 Hz El numero totat de
estimulos en promedio fue de 2,000 y se repitierdn por [0 menos una vez para
asegurar la reproductibilidad de la respuesta.

El andlisis estadistico se realizd con medidas de resumén (porcentaje) y tablas de
riesgo. Los resultados se registraron en hojas especialese para potenciales
provocados auditivos, estos datos se capturaron en el Softwer EPI info 6, y el
procesamiento de los datos se realizd en una computadora 586, mca. Acer.

Se clasificaron los resultados audiologicos en 3 grupos para su estudio: en
NORMAL: cundo los dos oidos presentaron (30 dB) , HIPOACUSIA. cuando uno
de los dos oidos ¢ ambos presentaron (40-90dB),y SORDERA. Cuando los dos

oidos presentaron (+l00dB o sin registro)



RESULTADOS,

Se estudiaron un total de 47 pacientes de los cuales 4 fueron eliminados por no
cumplir con los criterios de inclusion.

Se encontrd una distribucidn por hospital de:

Hospital Pediatrico Peralvillo 39 pacientes (90.7 %)

Hoespital General Milpa Alta 4 pacientes {9 3 %) Fig. 1

Distribucién por sexo encontrada:

Sexo masculino 21 pacientes (48 8 %)

Sexc Femenino 22 pacientes (51.2 %) Fig. 2

TABLA No. 1
FRECUENCIA Y SEVERIDAD DE HIPOACUSIA fer. POTENCIAL.

CLASIFICACION No. DE PACIENTES PORCENTA.JE

NORMAL 3 T%
HIPOACUSIA 3 2%
SORDERA TOTAL 9 21 %
TOTAL 43 100 %

FUENTE  ARCHIVO CLINICO H.P.PERALVILLO. RESULTADOS DE POTENCIALES, 1998



TABLA No. 2

DISTRIBUCION DE ALTERACION AUDITIVA POR SEX0O, 1er, POTENCIAL.

CLASIFICACION MASCULINO FEMENINO TOTAL
NORMAL 2 1 3
HIPOACUSIA 17 14 3
SORDERA 2 7 8
TOTAL 2 xn 43

FUENTE: ARCHIVO CLINICO H P PERALVILLO RESULTADOS DE POTENCIALES, 1996

TABLA No. 3

DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE RIESGO Y TIPO DE ALTERACION AUDIOLOGICA,
1er. POTENCIAL

CLASIFICACION HIPERBILIRRUBINE PREMA ASFIXIA ASFIKIA + HIPERBILIRRU PREMATUREZ
MIA TUREZ HIPERBILIRRU  BINEMIA + +ASFIX1A
BINEMIA PREMATUREZ

NORMAL 1 0 1 g 1 ]
HIPQACUSIA 21 o 4 2 4 0
SORDERA 6 0 1 0 2 0
TOTAL 28 0 6 2 7 0

FUENTE: ARCHIVC CLINICO H.P. PERALVILLO, RESULTADOS DE POTENCIALES, 1998

TOTAL

31

43



TABLA No. 4

RESULTADOS DE POTENCIALES AUDITIVOS POR OIDO AFECTADOY SEVERIDAD DE
HIPOACUSIA, ter. POTENCIAL.

CLASIFICACION OIDO DERECHG  OIDO ZQUIERDO TOTAL PORCENTAJE
NORMAL 4 3 7 8%
SUPERFICIAL 8 8 16 19%
MODERADA 13 9 s 26%
SEVERA -] 12 20 23%
PROFUNDA 10 t1 21 24%
TOTAL 43 43 86 100 %

FUENTE. ARCHIVO CLINICO H. P PERALVILLO. RESULTADOS DE POTENCIALES, 1938

TABLA No. §
DISTRIBUCION DE ALTERACION AUDIOLOGICA Y MILIGRAMOS DE BILIRRUBINA, 1er.
POTENCIAL
CLASIFICACION 0-2mg 10-15mg 15.1-19mg 19.1-25mg +25mg
NORMAL 1 0 2 0 0
HIPOACUSIA 4 4 & 12 5
SORDERA 1 1 o 3 4
TOTAL 6 5 8 15 8

FUENTE: ARCHIVQO CLINICO H.P.PERALVILLO, RESULTADOS DE POTENGCIALES, 1928



TABLA No. 6

FRECUENCIA Y SEVERIDAD DE HIPOACUSIA, 2°. POTENCIAL.

CLASIFICACION No. DE PACIENTES
NQ SE REALIZO 19
NORMAL 14
HIPOACUSIA 10
SORDERA ]
TOTAL Fc]

PORCENTAJE

“u%

D%

3%

0%

100%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO H P PERALVILLO RESULTADOS DE POTENCIALES. 1998

TABLA No. 7

DISTRIBUCION DE ALTERACION AUDITIVA POR SEXO, 2°. POTENCIAL

CLASWICACION MASCULINO FEMENING
NO SE REALIZO 8 1
NORMAL 7 6
HIPOACUSIA ) 5
| TC-)TAL : Al 2]

TOTAL,

13

<)

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, H.P PERALVILLO RESULTADOS DE POTENCIALES, 1908



TABLA No. 8

DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE RIESGO POR TIPO DE ALTERACION AUDIOLOGICA

2°. POTENCIAL.
CLASIFICACION HIPERBIL! PREMATUREZ ASFDOA ASFIXIA+ HIPFERBILIRRY} PREMATUREZ
RRUBINE HIPERBILIRRU BINEMIA + + ASFIIA
MIA BINEMIA PREMATUREZ
NO SE REALIZO 9 o 4 2 4 a
NORMAL 10 ] 2 0 1 0
HIPOAZUSIA 8 a 0 1 2 Q
SORDERA o 4] ] o c 1]
TOTAL 27 o 6 3 7 ]

FUENTE: ARCHIVO CLINICO H.P PERALVILLO, RESULTADOS DE POTENCIALES, 1908

TABLA No. 9

RESULTADOS DE POTENCIALES AUDITIVOS POR QIDO AFECTADOY SEVERIDAD DE
HIPOACUSIA, 20. POTENCIAL.

CLASIFICACION QIDO DERECHO  OIDO LZQUIERDO TOTAL PORCENTAJE
NO SE REALIZO 20 20 0 47 %
NORMAL 14 13 27 3%
SUPERFICIAL 4 ' o %
MODERADA 2 2 4 5%
SEVERA s L A L ajj-
PROFUNDA 0 0 0 01:
ToTAL T e e e - moﬁ

FUE NTE: ARCHIVO CLINICO H.P.PERALVILLO, RESULTADOS DE-POTENCIALES, 1%
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TABLA No. 10

DISTRIBUCION DE ALTERACION AUDIOLOGICA Y MILIGRAMOS DE BILIRRUBINA, 2o.

POTENCIAL
CLASIFICACION  0-2mg 10-15mg  151-19mg  19.1-25my +25mg
NO SE REALIZO 5 2 3 9 1
NORMAL 2 0 4 4 3
HIPOAGUSLA 0 2 2 3 4
SORDERA 0 0 0 0 0
TOTAL & 4 9 16 8

FUENTE. ARCHIVO CLINICO H.P PERALVILLO. RESULTADOS DE POTENCIALES. 1998

TABLA No. 11

RIESGO DE DANO POR HIPERBILIRRUBINEMIA SOLA O ASOCIADA A OTRO FACTOR DE RIESGO.

FACTOR DE RIESGO  DAND AUDIOLOGICO  NO DANO AUBIOLOGICO TOTAL
HIPERBILIRRUBINEMIA 35 2 37
NO HIPERBILIRRUBINEMIA 5 1 6
TOTAL 40 3 43

FUENTE: ARCHIYO CLINICO H. P, PERALVILLO, RESULTADOS DE POTENCIALES 1906,

RIESGO RELATIVO = AxD/BxC=3.50

13



TABLA 12
RIESGO DE DANO POR HIPERBILIRRUBINEMIA
FACTOR DE RIESGO DANO AUDIOLOGICO NG DANO AUDIOLOGICO TOTAL
HIPERBILIRRUBINE MIA 7 1 28
NQ HIPERBILIRRUBINEMIA 5 1 8
TOTAL 32 2 34

FUENTE ARCHIVO CLINICOHP PERALVILLO. RESULTADOS DE POTENCIALES 1908

RIESGO RELATIVO=AxB/BxC=540

TABLA 13
RIESGC DE DANC POR ASFIXIA
FACTOR DE RIESGO DANO AUDIOLOGICO  NO DARO AUDIOLOGICO TOTAL
ASFIXIA 7 1 B
NO ASFIXIA : a3 2 5
TOTAL 40 3 43

FUENTE: ARCHIVO CLINICO H.P. PERALVILLO, RESULTADOS DE POTENCIALES, 1998

RIESGO RELATIVO=AxB/BxC=0.42

14



DISCUSION.

Se incluyeron en el estudio un total de 47 pacientes, de los cuales 4 fueron
eliminados por no cumplir con los cnterios de inclusién. La mayor afluencia de
pacientes fue oblenida del H.P. Peralvillo, mientras que el H.G. Milpa Alta nos
permitid obtener pacientes para completar ia muestra. Los resultados del primer
potencial mostraron: una frecuencia y severidad de alteracion auditiva, del 93%
incluyendo tanto pacientes con hipoacusia, como pacientes con sordera , y un
7% de los pacientes se reportaron con estudio audiologico normal, la distribucién
por sexo fue similar en ambos. Sin embargo llama la atencién que el mayor
porcentaje de pacientes con sordera fuera en el sexc femenino(16%). Tabla 1y 2.

Grafico1y 2.

Al comrelacionar los factores de riesgo y los tipos de alteracion audiologica se
encontré que la patologia de mayor incidencia es la hiperbilirrubinemia con un total
de 37 pacientes (B3%), siguiendo en frecuencia la combinacidn de
hiperbilimubinemia mas prematurez y a la asfixia. Tabla 3. grafico 3.

Los resultados de la correlacion entre los oidos derecho e izquierdo y el tipo de
alteracion audiologica reportd que el tipo mas frecuente de hipoacusia en el
moderado, siguiendo en frecuencia el profundo , y el severo, y que al conjuntar
los tres tipos suman un 73% de altercacion auditiva .Tabla 4.

En base a los niveles de bilimubina indirecta, se encontré que el rango
comprendido entre 19.1-25mgfdl fué determinante para la presencia de
hipoacusia. Tabla 5.

15



Con respedcta a los resultados de el segundo potencial: desafortunadamente no se
pudo realizar un seguimiento a todos los pacientes , solamente se realizo este
control a 24 pacientes, los resultados cobtenidos de estos estudios, revelaron
recuperacion de la audicién en un 33% a niveles normales (30dB) y mejoria
impbrtante de la hipoacusia.Tabla 6.

La distribucion de las alteraciones auditivas por sexo en el segunde potencial se
muestran en la Tabla 7, 6bsevando mejoria en ambos grupos.

La correlacion entre los factores de riesgo y el grado de hipoacusia se muestran
en la tabla 8, Apreciando que la hiperbilirrubinemia continua siendo un factor
determinantes para la presencia de hipoacusia., por lo que sena conveniente

* valorar ellipo de manejo que se da a estos paciente.

Los resultados obtenidos de la correlacion entre los oidos derecho e izquierdo y el
grados de alteracion audiclogica , reportaron mejoria de la audicién y una
disminucion de la severidad de ia hipoacusia, siendo el tipo mas frecuente el
superficial.. Tabla 9.

La correlacion entre fos miligramos de bilirrubina y |la severidad de |a hipoacusia se
muestra en la tabla 10.

Al someter el factor hiperbilirubinemia sola y combinada con otro factor, en una
tabla de riesgo de dos por dos se encontréd que existe 3.5 veces mas riego de
tener dafio auditive cundo esta presente la hiperbilimubinemia que cundo no se

encuentra. Tabla 11.

Al someter solamente este factor de hiperbilimubinemia, en un tabla de riesgo de
dos por dos se encontrd un riesgo aun mayor que el anterior de 5,4 que indica
que al tener el factor solo de hiperbilimubinemia existe 5.4 veces mas riesgo de
presentar dafio auditivo, que sj no estuviera presente este factor,

16



Se realizo también un tabla de riesgo de dos por dos para el factor asfixia
obteniendo un resuitado menor de unc (042), fo cual indicaria que este factor
es un protector para no presentar alteracidn audiclogica , lo cual estaria en
desacuerdo con lo referido en la literatura, ya que los paciente que presentaran
asfixia, no tendian riegos para presentar alteracion audiologica, por lo que se hace
necesario el poder realizar, estudios solamente con este factor y poder determinar

esle riesgo.

Se puede concluir que la presencia de niveles elevados de hiperbilirrubinemia , en
recién nacidos, es un factor determinante para desarroliar alteracion auditiva, por
lo que es necesano valora el manejo que se les da a estos paciente y realizar
estudios audiologicos ( potenciales provocados auditivos del tallo cerebral) a
todos los paciente con factores de riesgo y principaimente a ios que presentan
hiperbilirrubinemia, ademas de se debe de realizar tratamiento oportuno con
estimulacidn temprana y un seguimiento del paciente .
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