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RESUMEN 

'rruLO: Detección de hipoacusia por medio de Potenciales Evocados Auditivos de Tallo 

:erebmJ en Recién Nacidos con aho riesgo neurológico. 
IBJETlVO: Identificar oportunamente la presencia de hipoaal3ia en Recién Nacidos con alto 

esgo ncurológiro. por medio de Potenciales Evocados Auditivos de Tallo Cerebral. 

STI!DIO: RetrospecIiv<>-prospectivo. longitudinal, obsemIcional Y descriptivo 

IATERIAL l' MLIODOS: Se revisaron 46 expedientes de pacientes cgresados del servicio de 

~ del Hospital Gertcr&l Dr. Glwdcncio GorwíIez Gana, del Centro Médico Nacional 

~ Raza", que nacieron durante 1996 Y 1997, que rumplieron los criterios de inclusión 
,,; mi"""" se realizaron Potenciales Evocados Auditivos de Tallo Cerebral (p.E.A.T.C.) a 17 

Icicmes mviados de la consulta eottcrna y del servicio de Neonatologia del Hospital Gertcr&l Dr 

audencio GorwíIez Gana, del Centro Médico Nacional "La Raza", que cumplieron con los 
iterios de inclusión, con equipo AMPLAID MK J O, a intensidades decr-ecientes a partir de 130 

~pe (100 dBHL). • 31 pps, vmtana de 15 _ 2000 estimuIos, midiénd_1as latencias de las 

Idas 1, 111 Y Y • máxi .... intensidades, hasta que dejó de presentar>c la onda Y, determinándose 
, ésIa _ el umbral de audición del paciente. 

ESULTADOS: En el grupo retrospectivo en el oido derecho se encontró: sin PE.A. TC 

'.8% (1F22). Audición normal 28.3% (1F13), Hipoacusia media 8 7% (JF4), Hipoacusia severa 

3% (1F2), Hipoarusía profunda 10.9% (0'=5). En el oido izquierdo: sin PEA T.e. 478% 

1=22), Audiciim normal 30.4% (1F14), Hipoarusia media 4.3% (n=2), Hipoacusia severa 6.5% 

=3), Hipoacusia profunda 10.9"/0 (1F5). 

I el grupo prospectivó 76.5% fueron de ",",o masculino (rrI3) y 23.5% de ,,",o femenino 
=4), enoontráodose en oído derecho: audición normal 35.3% (n=6). Hipoacusia superficial 
.4% (1F5), Hipoarusia media 11.8% (n=2), Hipoaeusia profunda 23.5% (JF4). En el oido 

¡uicrdo, Audición normal 35.3% (n=6). Hipoaal3ia superficial 23.5% (JF4), Hipoaal3ia media 

.8% (tt=2) o Hipoarusía profunda 29.4% (0=5). 

s latencias de las ondas 1, 1Il Y Y, así como los intervalos l-lll. lIl-V y l-V, no presentaron 
erencias signillcativas COI! los reportado en la literatura 

)NCLUSJON: Los niños egresados de unidades de Cuidados intensivos neonatales constituyen 
• población de alto riesgo para prescmar alteraciones auditivas. Los Potenciales Evocados 

ditivos de Tallo Cerebral C()II5tituyen un mélodo confiable, seguro y no agresivo, mediante el 

d poede detectane oporn.,.",.",o la hipoa<usia. 
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II\'TRODUCCION 

La hipoarusia en niños debe detectarse durante el periodo prelinguístico. para evitar trastornos 
el habla Y lenguaje. (1) 

E retraso para identificar alteración auditiva importante, provocará pérdida del desarrollo de 
obilidades esenciales en habla, lenguaje o interacción social. Ningim lactante es demasiado 

~ucño para ser sometido a pruebas o \'aloraciones cuando se sospecha alteración de la 
lpacidad auditiva. (2) 

En el informe de rccamendaciones por1l investigación en R<cien nacidos del 1982 Joint Comitte 

, Infiont Heoring. ... identifican los siguientes filctOTCS para alleración auditiva en lactantes de 

10 riesgo: 

1 ADt=dentes limúIiares de alteraciones auditivas en la niñ= 
2. Infecciones congénitas o prenatales (p.e. TORCH). 
3. Malformaciones anatómicas de cabeza o cuello. 

4. Peso bajo al na= (menor de 1500 g). 

5 Hiperi¡itinubinemia no corgugada en rom:entraciones que exce<Ien las indicaciones por1l 

cxanguinotransfusión. 

6. Meningitis bacteriana. 
7. Asfixia grave. con pH arterial menor de 7.5, que puede 1IWI1"""'au,,, de convulsiones o 

coma. 

¡\/rededor de 50% de las pénlidas auditivas pueden atnllui"" a factores geneticos (2) 

.os niños eg=ados de unidades de cuidados intensivos neonataIes constituyat una población de 
o riesgo, 00Il una devada probabilidad de padecer secuelas ccrebromotoras, S<'flSOriaJes o de la 
IIlUlÚ<:aciÓ<IIrumana (1) . 

.os Potenáa!cs Evocados Auditivos de Tallo Cerebral, retkjan la actividad de las estructuras de 

. \'Íos auditivas desde el neMO auditivo ... BU extremo distal, hasta el mesem:éfalo. Un estimulo 

lIitNo de duración breve produce activación sincrónica de la vía, en forma tal que los 

tencialcs del campo más Icjado pueden registnu5e a tnrvés del cuero cabelludo con tCaúcas de 

>mediación diseñadas por1l detectar señales pequeñas. (6) 
'or lo oomiJn, aparecen durante la vigésima septima semana de gestación, pero pueden 

niñ:starse incluso en la vigésima quinta. (7,8). 



fl) 

E desarrollo de P.E.A T.C en lactantes suele concluir al segundo año de vida Conforme el niño 
las latencias absolutas de todas las ondas disminuyen para aprrnrimarse a las cifras 

tooOlllJnidos en el adulto. Al nacer. por lo común. las latencias de las ondas 1 y V son de 1.7 y 

.8 ms respectivamente. La latencia de la onda I madura a los 3 meses de edad pero puede ser 

al oacimiento. La latencia de la onda V madura con mayor lentitud y alcanza los valores 

aduJto al segundo año de vida. 
,Con la maduración también se reducen los intervalos entre picos, entre las ondas 1-111 y 1-V. La 

tistancia o intervalo entre picos de las ondas I-V en e! recien nacido es por lo común de 5.1 ms. 
6.7) 

Con fTocumcia, los P.EAT.C. de lactantes aparecen como onda I seguida por una meseta III-V 
uando se registran desde el montaje ipsílateral~ es común que la onda U este ausente. En general. 

I onda I tiene amplitud mayor que la onda V. al contrario de lo que se observa en adultos Las 

"""' I Y ID ak:onzm SU5 cifras del aduJto • los 9 meses de edad. y la onda V lo bace al térmioo 

d segundo año. 

La mie1inización incrementa la sincronía de la seftaI. y por lo tanto su fuerza, y se explican los 

ICIl:IItOIItos de amplitud. Las c:aulas de! núcleo coclear y e! coliculo inferior disminuyen en 

úmcro y lIUIl1CIIL1n de tamaño durante la lactancia. (6.7) 
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OBJETIVO 

I hipoacusia en niños debe detectarse en etapas tempranas de la vida, para evitar en la medida 

lo posible, pérdida del desarroUo del lenguaje o interoa:ión social. N"mgím lactante es 

wiado pequeño para se..- sometido a valoración auditiva cuando cuenta con factores de riesgo 
onantes. por lo cual, se decidió realizar un estudio por medio de Potenciales Evocados 

~tiv.,. de Tallo Cerebnol para detectar oportunamente la presencia de hipoacusia en Recién 
d05 con alto riesgo ncurológico 



MATERIAL Y METOnos 

realizó un estudio reuospectivo. prospectivo. longitudinal obervacional Y descriptivo. 

lITERIOS DE INCLUSION 

::ien nacidos que c:ut"SBrOn con: 

ncefalopatia hipóxiro isquémica (en base a la clasificación de Joseph Dolpe) 

ocefulopatia por hiperbiIirrubinemia (en base ala clasificación de Vanpragb) 

(') 

cmorragia intcrventricular (diagnosticada en basa. realización de u1trasonografia transfon-
1IIdar). 

auuinfeoción (corroborada por la reaJi2ación de citoquimico de LCR). 

lTERIOS DE NO INCLUSION 

~ nacidos con: 
1I<cedentes de hipoa<Usia fiuniliar. 

a1formaciones congénitas de cabeza Y ruello o • nivel de vías urinarias. 

ITDUOS DE EXCLUSION 

le los padres no acepten el ingreso de sus hijos al estudio. 



~ETODOLOGIA 

Se revisaron 46 expedientes de pacientes egresados del servicio de Neonatología del Hospital 
JeneraJ "Dr. Gaudencio Gonzále.z Garza". del Centro Médico Nacional "La Raza" que nacieron 
Imanu: 1996 Y 1997. que cumplieron con los criterios de inclusión 
Así mismo. se captaron 17 pacientes egresados del SCfVicio y la consulla el<Iema de 
<eonatoIogia del Hospital General "Dr. Gaudencio Gorualez Garza". del Centro Médico 
lacional -La Raza- con alto riesgo neurológico. que cumplieron con los criterios de inclusión, 

ue acodieron al SCfVicio de Audiologia Y Otoneurologia 
Previa ~ de región frontal y JlUItf&' de mastoides, se colocaron electrodos de superficie y 

,realizaron Potenciales Evocados Audrtivos de Tallo Cm:bral. con equipo AMPLAID MKIO. 
,iniciaron. málcimas intensid.des (130 dBpe, lOO dB HI..) •• 31 pps. ventana de 15 ms. 2000 

romediaciones, Y se continuaron a intensidades decrecierrtes. midiéndose las latencias de las ooda 
m y v • rnhimas intensidades y """'" que dejó de presentarse l. onda V. determinándose de 

Ita manern el umbral de audición del paciente. 
Lo! pacientes que pres<:rIIlIroIl audición nonnaI fueron dados de alta Los pacientes que 
~ hipoacusia fueron citados ouevamente al cumplir el año de edad. para que de 
lIlfinnme el diagnóstico se adapte un Auxiliar Auditivo Eli:ctrico y se inicie la rehabilitación 

rnprana 
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RESULTADOS 

Dentro del grupo de pacientes \;stos en forma retrospectiva, se fe\;saron un total de 46 

;pedientes de niños egresados del servicio de Neonatologia del Hospital General "nr Gaudencio 

onzáIez Garza", del Centro Médico Nacional "La Raza", que cumplieron los criterios de 

c:lusión y que nacieron dtmurte 1996 y 1997; de éstos, el 60.9"/0 (1F20) fueron del sexo 

osculino y 39.1% (1F18) del sexo femenioo (Gráfica 1), ron una media al nacimiento de 36.4 

manas de gestación. 

En cuanto al diagnóstioo principal con el que fueron manejados dtmurte su estancia en el 

rvicio, el 21.7% (IFIO) presentaron En«faIopalia por HipertJñirrubinernia, el 43.5% (n--20) 

!Cefalopatía hipóxieo isquémica, 10.9"/. (1F5) Hemorragia interventricular, 8.7% (1F4) sepsis 

onataI. El restante 15.2% (n=7), presentaron una combinación de 2 o más diagnósticos.(Gráfica 

lo: éstos 46 pacientes, al 47.8% (1F22), 00 se les realizaron Potenciales Evocados Auditivos de 

110 Cerebral en etapa neonataI. al 52.2% (1F24) se les realizaron, obteniéndose los siguientes 

ultados: En el oído dereebo, 28.3% (n=I3) presentaron audición norrnal, 8.7% (1F4) 

sentaron hipoacusia media, 4.3% (TF2) hipoacusia severa y 109% (TF5) presentaron 

oacusia profunda.{Gráfica 3) 

n el oído izquierdo, 30.4% (1F14), presentaron audición normal, 4.3% (n=2) hipoacusia media. 
% (0=3) hipoacusia severa, y 1O.9",ó (IFS), hipoacusia profunda(Gráfica 4) 

n el esIudio pr ospeaivo, previa asepsia de región frontal y puntas de mastoides y colocación de 

:trodos de superficie. se realizaron Potenciales Evocados Auditivos deTallo Cen:braI, con 

.po AMPLAID MI( lO, con clicks de polaridad aherna, a 31 pps, ventana de 15 ms, 2000 

mulos, a intcnsidadesdecm:ientes a partir de 130 dBpe (100 dBHL), • 17 pacientes enviados 

...... ido y la consulta <><lema de Neonatologia del Hospital Genend "Dr. Gaudencio González 
.... ", del Centro Médico Nacional "La Raza", de éstos, el 76.5% (n=13). fueron de ,"",o 

lCU!ino y 23.5% (n=4) de sexo femenino (Gráfica 5), con edades de 1 a 10 meses.(Gráfica 6). 

in cuanto al diagnóstico, 52.9% (0=9) presentaron EncefuIopatí. por Hiperbilirrubinernia, 

\% (0=3) EncefaIopalia hipól<i<:o isquémica, 17.6% (1F3) Hemorragia interventricular Y 

1% (2 pacientes) oeuroinfección.(Grálica 7) 

1 resultado de los Potenciales Evocados Auditivos de Tallo Cerebral, en el oído derecho, 

1% (0=6) presentaron audición normal, 29.4% (lF5) hipoarusia superficial, 11.8% (lF2) 

l3CUSia media y 23.5% (1F'4) hipoacusia profunda.(GráfICa 8) 

n el oído izquierdn, 35.3% (0=6) presentaron audición norrnaI. 23.5% (rr-4) hipoacusia 

:r6ciaI, 11.8% (0=2) hipoacusia media Y 29.4% (0=5) hipoacusia profunda.(Gráfica 9). 
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midiemn las latencias de las ondas l. 111 Y Y en ambos oídos a máximas intensidades (130 dB 
. 100 dBHL). eru:ontrándose una Iateru:ia pmmedio para la onda 1 d. L5 ms en d oido derecho 

I 3 ms en d oído izquierdo. l. onda 111. 3.3. ms en oído dem:ho y 2.8 ms en oído ízquierdo. y 

ra la onda Y, 5.3 ms en oído dem:ho y 4.2 ms en oído izquierdo.(Grifica 10) 

A>S intervalos I-IR UI-Y Y I-Y también fueroo medidos a máximas inlensidades. encontrándose 

• latencia pmmedio para el intervalo 1-111 de 1.8 ms CD oido derecho Y 1.5 ms en oído 

¡uicrdo. para d illlefvaJo III-V. 1.6 ms en oído derecho y 1.2 ms en oido izquierdo. Para el 
ervaIo I-Y, 3.4 ms en oído dem:ho y 2.8 ms en oído izquierdo.(Grifica 11). 
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DISCUSION 

La hipoacusia en niños debe dctectaI>e dunmte el periodo prdingüistico, para evitar trastornos 

::1 habla Y lenguaje. 

Los niños egresados de unidades de ruidados intensivos neonataIes constituyen una población de 

to ñesgo, con una elevada probabilidad de padca:r secuelas cerebromotoms, sensoriales o de la 

Jmunicación humana. 
De los 46 cxpedicntes revisados, los diagnósticos más importantes por lo que: fU<rotl ltlaIIOjados 
s pa<ientes durante su estancia en el S<f'Jicio de Neonatologia fueron. EncefuIopatia por 

perbiIirrubinem y Encdi!Iopatia Hipóxico i>quémica. 
lesde los años cincuenta se reconoce ef efecto neurotóxico que posee la bilirrubina en 
nccntraciones séricas elevadas, su expresión de mayor lesión neurológica se roooce como 

mieteros,. pero se reconoce que la lesión a la vía auditiva es la forma más sutIl de dicha 
tologia. 

:n la cncefalopatía hipóxioo isquérni<:a se produce lesión bc:momígica en el oido interno, con 
ión auditiva stamdaria, asi como 11UJ<rte n<uronaI en diferentes nilcleos de la via auditiva en el 
lo cerebral. 

n humanos,Deecke y ooIaboradores han reportado prolongación signiticativa de los potenciales 

x:ados auditivos de tallo cerebral de latencia corta Y larga, oomo resultado de la hipo:<ia 

n ambos grupos se """omT(' la presencia de hipoacusia, "" el grupo retrospectivo"" un 22.8% 

n el grupo prospec:tivo en 64.1%, en diversos grados: superficial. media. severa y profundla 

, latencias d. las ondas 1, 111 Y V, asi como los intavaJos 1-111, 111-V Y 1-V son comparables • 
~ a nivel Nacional e lnI<:macionaI, considerándo los valores y desviaciones estándar; 
) es importante para poder n:ali2m" los estudios de PEA T.C. en Recién Nacidos con alto 

go n<uroIógico para poder detectar en forma U:mpr.!1Ia alteraciones en la vía auditiva-
i bien es sabido que: un estudio de P.EA T.C. 00 es oonfiabIe basta que el niño alcanza el 
ner año de vida debido a la mieliniza:ión que: se presenta en el Sistema Nervioso Central 
du1aciónj, es conveniente realizarlos en pacientes pediátricos con alto ñesgo en forma 

prana, y de encontrarse a1gona alteración repetirse una vez completada la maduración. para 
de conIirmarse el diagnóstioo, se adapte un Auxiliar Auditivo Eléctrico y se inicie la 

ahilitación temprana para ayudar al desarrollo del lenguaje. 
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CONCLUSIONES 

..os niños egn"""'Wsde Unidades de Cuidados Interuivos NeooataIes constituyen una población 
le alto riesgo pan! hipoacusia 

.. hipoacusia debe delectane en <blpas tempr.mas pan! Mar sus secuelas en la Comunicación 

'Iwnana. 
.os P.E.A.TC. 8011 uD método confiable, seguro y no agresivo, mediante el cual se puede de­
edM opom .......... e la Itipoarusja. 

lIS Iaten<:ias de las ondas l. IJI Y Y Y de los intervalos I-IIJ. 111-Y Y 1-Y son similares a las -
eportadas en la likraIura Naciooal • Internacional en Recién nacidos. 
os djagnóstiros de _ más ~ .. fueron la EncefaIopatia por Hiperbilinubinemia Y la -
!ncd'alopatia llipóxico isquémica 
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DISTRIBUCION POR SEXO 

N=46 PACIENTES 

GRAFICA 1. DISTRIBUCION POR SEXO. 
ESTUDIO RETROSPECTIVO 



DIAGNOSTICO 

HEMORRAGIA 
INTERVENTRlCULAR 

11% 
6 PACIENTES 

N= 46 PACIENTES 

GRAFICA 2. DIAGNOSTICOS PRINCIPALES. 
ESTUDIO RETROSPECTIVO. 

I 

(11) 



RESULTADOS DE PEATC EN 0100 DERECHO 

HIPO ACUSIA SEVERA 
HIPO ACUSIA PROFUNDA 4% 

2 PACIENTES 

N= 46 PACIENTES 

GRAFICA 3. RESULTADO DE POTENCIALES EVOCADOS 
AUDITIVOS DE TALLO. 
ESTUDIO RETROSPECTIVO. 

• 
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RESULTADOS DE PEATC EN 0100 IZQUIERDO 

HIPO ACUSIA PROFUNDA 
HIPO ACUSIA SEVERA 11% 

7% 11 PACIENTES 
3 PACIENTES 

HIPOACUSIA~it"$j~~~~ 
SINPEATC· 

··48%·:· 
·22 PAClJ;Nt!;S 

GRAFICA 4. RESULTADO DE POTENCIALES EVOCADOS 
AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL EN 0100 IZQUIERDO. 
ESTUDIO RETROSPECTIVO. 

, 
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DISTRIBUCION POR SEXO 

N= 17 PACIENTES 

GRAFICA 5. DISTRIBUCION POR SEXO. 
ESTUDIO PROSPECTIVO. 
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GRAFICA 6. DISTRIBUCION POR EDAD. 
ESTUDIO PROSPECTIVO. 
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Hemorragia 
Interventric:ular 

18% 

Hiperbilirrubinemia 
52% 

DIAGNOSTICO 

GRAFICA 7 • DIAGNOSTICOS PRINCIPALES. 
ESTUDIO PROSPECTIVO . 

Hipoxia 
18 % 

Neuroinfeccion 
12% 
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RESULTADOS DE PEATC EN 0100 DERECHO 

POACUSIA 
IPERFICIAL ... 

HIPOACUSIA 
MEDIA 
12% 

2 Pacientes 

N = 17 PACIENTES 

HIPOACUSIA 
PROFUNDA 

24. 
4 Pacientes 

AUDlCION 
NORMAL ". 

6 Pacientes 

GRAFICA 8. RESULTADOS DE POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE 
TALLO CEREBRAL EN OIDO DERECHO. 
ESTUDIO PROSPECTIVO. 
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ACUSIA 
RFICIAL 

clentes 

RESULTADOS DE PEATC EN 0100 IZQUIERDO 

HlPOACUSIA 
MEDIA 

12% 
2 Paciente. 

AUDICION 
NORMAL 

,,% 
8 Paciente. 

N = 17 PACIENTES 

HIPOACUSIA 
PROFUNDA ,,% 
ti Pac:iente$ 

GRAFICA 9. RESULTADOS DE POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE 
TALLO CEREBRAL EN OIDO IZQUIERDO. 
ESTUDIO PROSPECTIVO. 

1 

(18) 



LATENCIAS 130 dB pe 

0100 
IZQUIERDO 

ONDAS I-III-V 

0100 
DERECHO 

,RAFICA 10. LATENCIAS DE LAS ONDAS 1, 111 Y V EN AMBOS OIDOS 
A 130 dBpe. 
ESTUDIO PROSPECnvO. 
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GRAFICA 11. LATENCIAS DE LOS INTERVALOS 1- 111, III-V y 1- V 
EN AMBOS OIOOS A 130 dBpe. 
ESTUDIO PROSPECTIVO. 
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