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RESUMEN

FTULE: Deteccion de hipoacusia por medio de Potenciales Evocados Auditivos de Tatlo
evebral en Recien Nacidos con alto riesgo neurologico.

BJETIVO: Identificar oportunamente la presencia de hipoacusia en Recién Nacidos con alto
520 reurologico, por medio de Potencizles Evocados Auditivos de Tatto Cerebral.

STUDMO: Retrospectivo-prospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo.

IATERIAL Y METODOS: Se revisaron 46 expedientes de pacientes egresados del servicio de
eonatologia del Hosprtal General Dr. Gaudencio Gonzalez Crarza, del Centro Médico Nacional
.a Raza", que nacieron durante 1996 y 1997, que cumplieron los criterios de inclusion.

8i rmsmo, se realizaron Potenciales Evocados Auditivos de Tallo Cerebral (PEATC)a 17
cientes enviados de la consulta externa y del servicio de Neonatologia del Hospital General Dr
sudencio Gonzilez Garza, def Centro Médico Nacional "La Raza®, que cumplieron con los
iterios de inclusion, con equipo AMPLAID MK 10, a intensidades decrecientes a partir de 130
3pe (100 dBHL), 2 31 pps, ventana de 15 ms, 2000 estimuios, midiéndose las latencias de las
wzs ), HI y V 2 maxiras intensidades, hasta que dejo de presentarse la onda V, determindndose
: ésta manera of umbral de audicion del paciente.

ESULTADOS: En e grupo retrospectivo en ¢ oido derecho se encontrd: sin PEAT.C
F 8% (r—22), Audicion normal 28.3% {n=13}, Hipoacusia mediz 8. 7% (n=4), Hipoacusia severa
3% (n=2), Hipoacusia profundz 10.9% (n=5). En d oido izquicrdo: sin PEATC. 47 8%
=22), Audicion normal 30.4% (r=14), Hipoacusia media 4.3% (n=2), Hipoacusia severa 6.5%
=3), Hipoacusia profunda 10.9% (n=5).

t ¢ grupo prospestive 76.5% fueron de sexo masculing (n=13) vy 23.5% de sexo femenino
=4), encontrandose en oido derecho: audicion normal 35.3% (n=6), Hipoacusia superficial
4% (n=5), Hipoacusia media 11.8% (n=2), Hipoacusia profinda 23.5% (n=4). En ¢ oido
prerdo, Avdigon normal 35.3% (n=0), Hipoacusia superficial 23.5% (n—=4), Hipoacusia media
8% (n=2) ¢ Hipoacusia profunda 29.4% (t=5).

s latencias de las oadas 1 I y V, asi como los intervalos 1L 1IE-V y 1-V, no presentaran
‘erencias significativas con los reportado en la literatura.

INCLUSION: Los nifios egresados de umidades de Cuidados intensivos neonatales constituyen
& poblacién de alto riesgo para presemtar alteraciones auditivas. Los Potenciales Evocados
witives de Tallo Cerebral constituyen un método confiable, seguro y no agresivo, mediante ef
il puede detectarse oportunamente Ia hipoacusia.
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(t)
INTRODUCCION

L. hipoacusia en nifios debe detectarse durante el periodo prelingitistico, para evitar trastomos
} habla y lenguaje. (1)

El retraso para identificar alteracién auditiva importante, provocars pérdida del desarrolio de
bilidades esenciales en habla, lenguaje o imteraccion socizl Ningan lactante es demasiado
xJuciio para ser sometido 8 pruchbas o valoraciones wuando se sospechs alteracion de la
pacidad auditiva. (2)

En of mforme de recomendaciones para investipacion en Recien nacidos del 1982 Joirt Comutte
1 Infamt Hearing, se identifican los siguientes factores para alteracion suditive en lactantes de
G riesgo:

! Anmecedentes familiares de aheraciones anditivas en la mificz.

2. Infecciones congénitas o prenatales {p.e. TORCH).

3. Malformaciones anatdmicas de cabeza o cuello.

4. Peso bajo al nacer {menor de 1500 g).

5. Hipertnlirrubinernia no conjugada en concentraciones que exceden las indicaciones para
exanguinotransfusion,

6. Meningtis bacteriana

7. Asfixaa grave, con pH arterial menor de 7.5, que puede 2compaftarse de comvulsiones o
coma.

Airededor de 50% de las pérdidas auditivas pueden atribuirse a factores genéticos (2}

.08 nifios egresados de umidades de cuidados mtensivos neonatales constitryen una poblacion de
o riesgo, con una elevada probabilided de padecer secuelas cerebromotoras, sensoriales o de la
municacion heimana (1)

203 Potenciales Evocados Auditivos de Tallo Cerebral, reflgjan la actividad de las estructuras de
. vias audiivas desde el nervio auditivo en su extremo distal, hasta el mesencéfalo. Un estimulo
dittve de duraciém breve produce activacién sincromea de la via, en forma tal que los
tenciales del campo mis lejado pueden registrarse a través del cuero cabelludo con técnicas de
ymediacién diseitadas pars detectar sefiales pequefias. (6)

'or o commin, aparecen durante la vigésima séptima semana de gestacion, pero pueden
mifestarse incluso en la vigéama quinta. (7,8}



2)

El desarrollo de P E A T.C. en lactantes suele concluir al segundo ailo de vida Conforme e nifio
mdura, las lstencias absolutas de todas las ondas dismimryen parz aproximarse a las cifras
ncontrzdas en el adulto. Al nacer, por o comtn, las latencigs de lasondas §y Vsonde 1.7y
.8 mg respectivamente. La latencia de 12 onda ! madurz 3 los 3 meses de edad pero puede ser
ormal al sacimiento. La Iatencia de Iz onda V madura con mayor lentitud y alcanza los valores
el adulto al segundo afio de vida.

Con |2 maduracion también s¢ reducen los intervalos emtre picos, entre las ondas I-IH v V. La
istancia o intervalo entre picos de las ondas I-V en el recién nacido es por lo comin de 5.1 ms.
5.7)

Con frecuencia, los P.E A T.C. de lactantes aparecen como onda I seguida por unz meseta HI-V
uando se registran desde o montaje ipsilateral, es comin que la onda 1F esté ausente. En gencral,
 onda 1 tiene amplitud mayor que la onda V, al contrario de fo que se observa en adultos Las
ndas [ y M1 alcanzan sus cifras def aduito a los 9 meses de edad, vy ia onda V lo hace al térommo
cf segundo afio.

La mielinizacién incrementa la sincronia de la sefial, y por lo tanto su fuerza, y s¢ explican los
icrementos de amplitud. Las células del micleo coclear y ef coliculo inferior disminuyen en
(IREro ¥ aumentan de tamaiio durante a lactancia (6,7)
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OBJIETIVO

 hipoacusia en niflos debe detectarse en etapas tempranas de la vida, para evitar en la medida
lo posible, pérdida de! desmrrollo del lenguaje o interaccién social. Ningim lactante es
asiado pequefio para ser sometido & valoracion auditiva cuando cuenta con factores de riesgo
ofames, por ko cual, se decidio realizar un estudio por medic de Potenciales Evocados
itivos de Taflo Cerebral para detectar oportunamente Ia presencia de hipoacusia en Recién
dos con alto riesgo nevrologico



)

MATERIAL Y METODOS

realizj un estudio retrospectivo, prospectivo, longjtudinal, obervacional y descriptivo.

ITERIOS DE INCLUSION

ién nacidos que cursaron con:

ncefzlopatia hipixico isquémica (en base 2 la clasificacion de Joseph Bolpe)

ncefalopatia por hiperbilirrubinemia (en base a la clasificacion de Vanpragh).

emorragia interventricular (diagnosticada en basa a realizacion de ultrasonografia transfon-
nelar).

euroinfeccion (corroborada por Iz realizacion de citoquimico de LCR).

TTERIOS DE NO INCLUSION

ién nacidos con:
Htecedentes de hipoacusia familiar,
alformaciones congénitas de cabeza y cuedlo o a nivel de vias urinarias.

ITERIOS DE EXCLUSION

e fos padres no acepten ef ingreso de sus hijos al eshdio.
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IETODOLOGIA

Se revisaron 46 expedientes de pacientes egresados de! servicio de Neonatologia de! Hospital
eneral "Dr. Gaudencio Gonzilez Garza®, del Centro Médico Nacional "La Raza™ que nacieron
mante 1996 y 1997, que cumplieron con los criterios de inclusion

Asi mismo, se captaron 17 pacientes egresados del servicio y la consulta exterma de
ecmatologia del Hospital General "Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”™, del Centro Medico
acional "La Raza™ con alto riesgo neurologico, que cumplieron con los criterios de inclusion,
1e acudieron al servicio de Audivlogia y (honeurologia.

Previz asepsia de region fromal y puntas de mastoides, se colocaron electrodos de superficie y
: realizaron Potenciales Evocados Auditivos de Tallo Cerebral, con equipo AMPLAID MKIC,
* tniciaron & miximas mtepsidades (130 dBpe, 100 dB HL), a 31 pps, ventana de 15 ms, 2000
romediaciones, y s continuaren a imensidades decrecientes, midiéndose las latencias de las onds
IH y V a maximas imtensidades y hasta que dejo de presentarse Iz onda ¥, determingndose de
ia manera el umbral de audicién del paciente.

Los pacientes que presertaron audicion normal fueron dados de afta Los pacientes que
sentaron hipoacusta fuevon citzdos nuevamente al cumplir of afio de edad. para que de
nfirmarse ¢! diagnostico se adapte un Auxiliar Auditivo Eléctrico y se inicie la rehabilitacion
mprana,



®)
RESULTADOS

Dentro del grupo de pacientes vistos en forma retrospectiva, se Tevisaron un total de 46
pedientes de nifios egresados de! servicio de Neonatologia de! Hospital General “Dr Gaudencio
mzilez Garza", del Centro Médico Nacional "La Raza™, que cumplicron los criterios de
dusion y que nacieron durame 1996 y 1997, de éstos, of 60.9% (n=20} fueron del sexc
sculing y 39.1% (n=18) del sexo femenino {Grafica 1), con una media al nacimiento de 364
nanas de gestacion,

En cuante al disgndstico principal con el que fueron mangiados durante su estancia en el
vicio, o 21.7% {n=10) presentaron Encefalopatia por Hiperbilirrubinemia, of 43.5% (n=20)
cefalopatia hipoxico isquémica, 10.9% (n=5) Hemaorragia interventricular, 8. 7% (n—=4) sepsis
onatal. El restante 15.2% {n=7), presentaron una combinacién de 2 o mas diagndsticos (Grafica

e éstos 46 pacientes, & 47.8% (n=22), no se les realizaron Potenciales Evocados Auditivos de
llo Cerebral en etapa neonatal. al 52.2% (n=24) se les realizaron, obteniéndose los siguientes
ulizados: En el oido derecho, 28.3% ¢(n=13) presentaron audicion normal, 8.7% {n=4)
sentaron hipoacusia media, 4.3% (=2} hipoacusia severa y 10.9% (n=5)} presentaron
vacusia profunda (Grafica 3)

1t ¢} vido izquierdo, 30.4% (n=14}, presesitaron audicion normal; 4.3% (n=2) hipoacusia media.
% (r=3) hipoacusia severa, y 10.9% {n=5), hipoacusia profunda {Grifica 4)

n of estudio prospectivo, previa asepsia de region frontal y puntas de mastoides y colocacion de
ctrodos de superficie, se realizaron Potenciales Evocados Auditives deTallo Cerebrat, con
gpo AMPLAID MKI0, con dicks de polaridad aliema, a 31 pps, ventana de 15 ms, 2000
mulos, a intensidades decrecientes a partir de 130 dBpe (100 dBHL), a 17 pacientes envizdos
servicio y Iz consulta externa de Neonatologia del Hospital General “Dr, Gaudencio Gonzilez
22", ded Centro Médico Nacional “La Raza”; de éstos, el 76.5% (n=13). fueron de sexo
iculino y 23.5% (n=4) de sexo femenino (Grafica 5), con edades de | a 10 meses.(Grafica 6).

in cuante al diagndstico, 52.9% (n=9) presentaron Encefalopatia por Hiperbilirubinerma,
5% (n=3) Encefalopatia hipoxico isquémica, 17.6% (r=3) Hemomagia intervertricular y
3% (2 pacientes) neurcinfeccion.(Grifica 7)

| resultade de los Potenciales Evocados Auditivos de Tallo Cerebral, en el oido derecho,
1% {n=6) presentaron mudicion normal, 29.4% (r=5) hipozcusia superficial, 11.8% (r=2)
1acusia media y 23.5% (n=4) hipoacusia profunda (Grafica 8)

a ¢l oido izquierdo, 35.3% (n=6) presemtaron audicion normal, 23.5% (n=4) hipoacusia
sficial, 11.8% {n=2) hipoacusia media y 29.4% (r=>5) hipoacusia profimda (Grifica 9).



(o)

‘midieron las latencias de las ondas I, Il y V en ambos oidos a miximas intensidades (130 dB
. 100 dBHL), encontrandose una latencia promedio para la onda | de 1.5 ms en ef cido derecho
.3 ms en ¢l oido izquierdo, la onda I, 3.3. ms en gido derecho y 2.8 ms en oido izquierdo, ¥
ra la onda V, 5.3 ms en oido derecho ¥ 4.2 ms en oldo izquierdo.{Grifica 10)

o8 intervalos I-HI, BI-V y [-V también fueron medidos a méximas intensidades, encontrandose
1 latencia promedio pare o intervalo 11l de 1.8 ms en ocido derecho y 1.5 ms en oido
uierdo, para e intervalo HI-V, 1.6 ms en oido derecho y 1.2 ms en oido izquierdo. Para el
ervalo 1-V, 3.4 ms en oido derecho y 2.8 ms en oido izquiesdo.(Grafica 11).
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DISCUSION

.2 hipoacysia en nifios debe detectarse durame o periodo prelmgiiistico, para evitar trastomos
i hebla v lenguaje.
.05 nifios egresados de unidades de asidados intensivos neonatales constituyen una poblacion de
O riesgo, con una elevada probabilidad de padecer secuelas cerebromotoras, sensoriales o de Iz
mamicacion humana.
de los 46 expedientes revisados los diagmdsticos mas importantes por lo que fueron manejados
; pacicnies dusanie Su estancia en e servicio de Neonatologia fueron. Encefalopatia por
desde los afios cincuenta se reconoce of efecto newrotdxico que posec la bilimubing en
neentraciones séricas elevadas, su expresion de mayor lesin seurologica se conoce como
rnicterus, pero se reconoce que la lesion a Ia via auditiva es I2 forma mas sutil de dicha
tologia.
in la encefalopatis hipoxico isquémica se produce lesion bemomigica en o cido interno, con
60 auditiva secundaria, asi como muerte neuronal en diferentes nicleos de la via auditiva en el
to cerebral.
n lmnanes Deecke y colaboradores han reportado prolongacion significativa de los potenciales
xados auditivos de tailo cerebral de latencia corta y larga, como resultado de la hipoxia.
n ambos gnipos se encontrd la presencia de hipoacusia, en el grupo retrospectivo en un 22 8%
n ef grupo prospectivo en 64.7%, en diversos grados: superficial, media, severa y profunda
i latencias de las ondas I, Hl y V, gsi como los intervelos I-H11, HII-V y |-V son comparsbles &
reporiadas a nivel Nacional e Internacional, considerénde los valores y desviaciones estandar,
» es importante para podes realizar los estudios de P EAT.C. en Recién Nacidos con akio
£o nouralogico para poder detectar en forma temprana altteraciones en 1z via auditiva.
i bien es sabido que un estudio de P.E.AT.C. o ¢s confizble hasta que el nifio alcanza ef
ner afio de vida debido a la mielinizackin que se presenta en el Sistema Nervioso Central
duracion), es comnveniente realizarios en pacienles pediftricos con alto riesgo en forma
prana, y de encontrarse alguna alteracion repetirse una vez completada la maduracion, para
de confirmarse ¢ diagnostico, se adapte un Auxifiar Auditive Eléctrico y se inicie la
abilitacion temprana para ayudar al desarrolio del lenguaje.
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CONCLUSIONES

405 nifios egresadosde Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales constituyen una poblacion
de alto riesgo para hipoacusia.

.a hipoacusia debe detectarse en ctapas tempranas para evitar sus secuclas en la Comunicacion
0s PEAT.C. sonun méodo confizble, seguro y no agresivo, medianie el cual se puede de -
cctar oportumamente la hiposcusis.

as latencias de las ondas I, Hll y V y de los intervalos NI, IIE-V y I-V son similares a las  —
eportadas en la hteratura Nacional e Internacional en Recién nacidos

os disgndsticos de envio més frecuentes fueron la Encefalopatia por Hiperbilimubinemia y la -
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DIAGNOSTICO
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RESULTADOS DE PEATC EN OIDO DERECHO
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GRAFICA 3. RESULTADO DE POTENCIALES EVOCADOS
AUDITIVOS DE TALLO.
ESTUDIO RETROSPECTIVO.
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RESULTADOS DE PEATC EN OIDO IZQUIERDO
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DISTRIBUCION POR EDAD
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RESULTADOS DE PEATC EN OIDO DERECHO
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GRAFICA 8. RESULTADOS DE POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE
TALLO CEREBRAL EN OIDO DERECHO.
ESTUDIO PROSPECTIVO.
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RESULTADOS DE PEATC EN OIDO IZQUIERDO
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GRAFICA 9. RESULTADOS DE POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE
TALLO CEREBRAL EN QIDO IZQUIERDO.
ESTUDIO PROSPECTIVO,
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LATENCIAS 130 dB pe
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