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CEJETIVOS DEL PROYECTO 



OBJETIVO GENERAL: 

corre1acionar e1 nive.l. sérico de bi1irrubina indirec­
ta con 1as .1esiones auditivas detectadas mediante po­

tencia1es evocados auditivos. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Determinar~ia:rreCuencia de .J.esión auditiva en recién 
nacidos con hipe~b.:l.1irrubinemia·a· través' de potencia­
.J.es evoc&dos.:~~Ud1_t.:1.v,;,:~-·-

Determ1.nar 'l.a : gravedad _'.-de - l.~·: -¡~si6~-~--aud:t. ti v~ ·en rec:Lén 

nacidos con ·hi:perbi1:~r~binei:ni.a a travé'.S de potenciA-­

.l.es evocados auditivos. 
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.ANTECEDENTES CIENTIFICOS 
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La hiperb:J..1:1.rrubinemia es una de 1as pato1ogias mas 1"r~ 

cuentes de1 recién· nacido. Los reportes en 1a 11.teratE_ 
ra mencionan· una incidencia que var.1.a de1 15 a1 20% en 

recién nacidos pretérmi~o en tanto que en 1cs de térmi­
no es discre~amente·menor (1). 

La concentración·· séricá' ·de b:ll...:t.rrubina 1.nd.:!.:ecta para -

de1."'.:1.nir 1a h1.perbil.:1rrubinem1.a var.1.a de 'acuerdo a .l.a -­

edad del. recién-ñacido y para el..1o se toman en cuenta -

1os siguientes· parámetros: 

+ 4 mg % en sangre de cordón 

+ 6 mg % en l.as pr1.meras l.2 hrs 

+l.O mg % en l.as pr1.meras 24 hrs 

+l.3 mg % en l.as pr.i.meras 48 hrs 

+l.5 mg % en cual.. quier momento. (2-4) .º 

Las causas mas comunes son: :1so1.nmun1..~ac:16n .!:riaterno-re­

tal. por 1.ncoi:¡:>at1.b:1l.idad al. Sistema :ABO 'c)· ::FU:.:.; ·:1.n1"ecc:1o­

nes. h:1pox1.a. h:1poterm1.a •. -hipog1U·c~lni~ •" -. a~1.dos1.s, ada1.­

n1.straci.6n de rármacos c~~o·"-.c.10.z;~~~~~.~~·J.·~ . sa11.c1.latos, 

sul.ras. ademas de so1uc:L~ne.8:·:;~-~~-:'r,~srDO~ares e h1.poal.bu­

m.1.nem.1.a ( 5-8) • 
. . 

La bi.11.rrubina n~· Conj~~ada.~e iorma pr1.ncipa1mente por 

catabo1.:f.smo. de l.·~·~.1:f~víu~8.~0·~_.1.n8 d~ l.os er1.troc:Ltos; otras 

ruentes 1.~c;:i~Y~':n./Co·~p·~~stos que poseen hem como la m:S.o­

gl.obina y 1os. c:Ltocromos (9). La so1ub1.11.dad de la b1.­

l.1.rrub:tna no con.juga.d& es l..1.mi.tada en medi.cs acuosos y 

pH r.1.s.1.oi6g.1.co (iO). 



Este tipo de bi1irrubina se transporta en e1 p1asma uni­
da r1rme y reversibl.emente a 1a aibúmina; 1a a1búmina -­
presenta sitios de diversa afinidad por 1a bi1irrubina y 

en a1gunos de e11os puede ser desp1azada por sustancias 
corno ácidos grasos; también circu1an pequeñas cantidades 
de bi1irrubina unida a eritrocitos (11-13). Existen en 

e1 p1asma peGueñas fracciones de bi1irrubina 1ibre no -­
unida a proteínas a 1as que se atribuye un pape1 pato16-
gico importante por su a1ta capacidad de pasar membranas. 

La fracción liposo1ub1e de 1a b~1irrubina puede penetrar 
a1 cerebro aun cuando haya integridad de l.a microvascu1~ 

1atura de 1a barrera hematoence:t."'á1ica(14~1~) .• 

Durante 1a hipoxia o i.nf'usi6n de so1uci~~ei'·.>~¡.~~'.r.S~nic.as 
puede penetrar a1 cerebro bi_11.rz::u~in8:·:._~i_d~~~?-~:u~·1e··~·: __ ~il.i 
rrubina 11.bre y bil.1.rrub_in8:.-un~~a-~a..:~;~4~~-~:~<1~-i7)_. -

E1 mecanisco , exa.é::.to· .. d~:~ _1·i¡-:_·1~-si.Ó·~: -h~~ªe.;:~ .. ·d¡~e~m~:0>
0

5;
0t~~r.~~a~d~.o~~.·.· ... qfu.~~e~~ .•. d.·epos. 

8
r_. 

bi1.1rrub.ina no se -c~n~~~\'~-~~~-::~~~~-' 
copia 1a :f"osf"ori1ac:i6n ox:ldat:t-~,~ ,~~\~~~f~)i,;¡iiY.~t.i~~---'.~·t:~'~s~.!. 
sión sináp-::tca (l.8). ',''··~:, .. :>J.:Ji-"':'" «,,;.-,.:\;;;~,t~,t'<'-

~:r;:~~~: :.~ ::;:;~;:d:~ e:~:t/~r~~;t:if~ttt:,st~:0:~t=~= 
se en prema-curos con. c~f'~á.·~-~~-~~~> bi.i':lr~b:L;¡·~ ·,¡·nd.:i~é.~tá. --

desde a mp 0.9-20). _ > .: '., ¡> . ". '' "' _ _? 
La distribución topográ:C.t.CS ,- de"~ 18s~· ieSi~~c;~·:<i.-~ci~Y~ ai­
terac.iones del. g1Óbus P81'J:d~s··:~:.: __ ~~1:il~~,~c;{~~btái'~O·~··:,~a~tas 
de Ammon. nú=l.eos intersticial.e~· d~1 ·~esencé~al.o. nú--­

c1eos de vr y vrz par y núc1eos del. techo del. XV ventr.! 

cuio cia). 



¡ 
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E1 s1.t1.o.de1 daño audi.ti.vo qut se produce por hi.perb:l.1.!.. 

rrubi.nemJ.a no es el.aro. La presenc.1.a de daño neurol.6g~ 
co grave s:l.n .arecci.6n de 1as cé1u1as c1.11.adas de1 órga­

no de Co'rt1..-ha reforzado e.1 concepto de que el. da.f'lo J.n­

vo1ucra 1a via audi.t1.va mas que l.a cocl.ea (21.22)-

La neurotox1.c1.dad puede ser as1.ntomát1.ca durante e1 pe­
ri.oda neonatal., para mostrarse poster:l.ormente como de~1.­

c1.enc1.as neurol.óg1.cas o. 1.nte1ectual.es l.eves. Di.ches -­

e:f"ectos s·e han presentado en i;-ec:l.én nac.1.dos cuya b.:l.1J.-­

rrub1.na ·.1.nd:l.recta nunca·. a1ca:ñ.zó :Los· 20 mg "· Cuando l.a 

neurotox1.c:l.dad es si.nto·m~t.1.ca puede presentarse d:L:f".1.cu.!, 

tad para l.a succ1.6n. hipoton~a. 1etarg1.a. trastornos de 
l.a atenci6n. dé:f":lc:l.t de· ia' percepc1.6n v1.sua.l. y m.otora y 

sordera (20.23). 

La sordera puede ser conduct:Lva o sensor:Lneurai. ésta -

úl.t.1.ma es .1a-. qu~~ t.1.ene rel.ac:l..6n en e1 rec:16n nac:Ldo con 
hi.perb.1.1.1.rnib:Lnem.1.a. La sordera se .c2as:Lr~c& en 4 gra­
dos: l.eve. cU.~do'· ei:- n:lvel. de aud~c:16n ~stA. e,:;.tre 30 y -

35 dB; moder8~a.cuando el. n:lvel. de aud:1c:16n osc:ll.a entre 
36 y 55 dB; irave cuando se encuentra entre 56 y 70 d.B 

y pro~unda·cuando no hay respuesta a l.03 dB (24). 

Para eval.u~r -.l.a .t"unc.1.6n aud:1t:Lva de l.os rec:l~n nac:ldos 

con h:Lperb.1.1:Lrrub.1.nem:1a se han emp1e.clo 1o• potenc:la1ea 
evocados aud:Lt:lvos con l.os que ea poa1b1e conocer e1 t1-

po y grado de sordera. 
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Los potencial.es evocados auditivos son e1 registro de 1os 

eventos e1éctricos generados en ~a v~a auditiva en su cu~ 

so a través del. cerebro. Consisten en 7 de1'"1exiones que 

se presentan después de ap11.car un estímul.o auditivo y -­

son J.as siguientes: 

Onda r representa actividad de1 VIII par 

Onda rr activ~dad de1 núcl.eo cocl.ea.r 

Onda III 011.va superior 

Compl.ejo IV-V col.ícul.o inrer"::Lor 

Compl.ejo VI-VII p~ob~bl.e: .act.:i.~1.dad del. col.f.cul.o J.n1'"erior 

;, -_,_ '. 

Las res_p,uesta.s."··_~u~1:t1-V:'."'.'-~ .. -'.'.:del._:~.ta.l.1.o cerebral. proporcionan 
estim~ciones c:Íe -·18_:<v~Í~C.i.c:f8d:~~e conducci6n en. l.a v:la au­
di:t:1.va -PrésentAndo>·VAriac·:tones' en l.os val.or-es de .l..aten-

Los p·~·t~~c¡;~~~~~--::,~-~~-~~~do·~ audi t1.vos aparecen a J.as 28 se­

m~a.S·, es~··:Jedá.c::t.~g~·s::.;ac·i:onal. al. ap11.car estimui.os de 65 dB 
y ·1a··-J.nter1..sidad::de· ·ios est.imul.os que se necea;f.ta para -

produciri·~~~-~d1.sm1.nuye paul.atinamente hasta encontrar en 

reéién·-. "n~cidC:,s -de ténn:tno sin patol.og1.a respuesta al. apl..!.. 

car:. ést.írri~l.··~s entre :10 y 30 dB ( 25). 

Se han reportado estudios de l.os e~ectos de ia bil.:lrrub.!_ 

na en. l.a.runc~6n auditiva. Per1man y col.aboradores e~e~ 

tuaron potencial.es evocados audit1vos en 24 rec1én nac1-
dos de término sanos con c~rras de b1i1rnm•na 1nd1recta 
entre l.S y 25 m«" y encontraron que l.a tercera parte de 
el1os presentó ano.nnal.idades auditivas que desaparec:le-­
ron al. remitir l.a ictericia (26). 



i 

'T .. ..,, e<• ('1 (' . .., " -,· ------; 
- 13 - _L,~1,J .\.J~\I ¡ 

F'.i r T /\ r'ii' t"···¡r'"'r.J J 
~.::..:.~~-'-~}~-~~. _;:-,:~ 

Vries encontró que en 1os recién nacidos prematuros de -

alto riesgo con peso de 1 500 g o_menos y con cirras de 

bi1irrubina indirecta de 14 mg% o menos (240 mmo1) e1 -­

riesgo de sordera es de aproximadamente 30% (27)_ Exis­

~en reportes de mejorLa en 1a respuesta evocada auditiva 

después de rea1izar 1a exanguineotrans~usi6n y se consi­

dera que ésta mejor~a se debe a 1a extracción de bi1ir~ 

bina de1 organismo y de1 ta11o cerebra1 (28,29). 

~s importante mencionar que un examen normal de 1os po-­

~encia1es evocados auditivos no excluye 1a posibi1idad -

de erectos tóxicos de bi1irrubina en otras partes de1 e~ 
rebro (.:30). 
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PLAHTEAMrENTO DEL PROBLEMA 



l.5 -

TE. (!re; e,,- .. ::-;---? 
.....;:;J!.!.J ,.: ___ ._·: ! 
!t r,-:-:-i .~ ........ - ..... , ·1 l 

~~J:.; .. ~:L-'-:~-::_~rrr_: 
En 1os serv.1c.1os de Neonato1ogia y de Urgenc1.as de Pe­
d1atria de1'Hosp.1ta1 Genera1 Centro M6d1co La. Raza. uno 

de 1os d~agn6st.1cos que se estab1ece con .aas rrecuenc1.a 
es 1a 1.cte'1.c.1a. La tox.1c~dad por b1.1~rrub1na 1nd1.rec~ 

ta es b.1en ·conoc1.da s1n que hasta e1 momento se haya e~ 
tab1ec.1do una_c1rra pred.1ct1.va para que 6ata se presen­

te. 

A travéS de 1a re·a1.1zac16n de potenc1.a1es evocados aud.,! 

t1.vos se pued~ vaiorar 1a gravedad y rrecuenc1.a de h~p~ 
Cus.1.a en -rec~én nac1dos con h1.perb1.11.rrub1.nea1a. a1endo 

actu&.l.m'ente e1. ún.1co med.10 ob,jet1.vo para 1• detecc.t.6n -

temprana de.1 da.fto aud1t1.vo. 

Es .importante :encionar que para e1 deaa.rro11o norma].. -

de 1a com.un1.éac1.ón en 1os n.:l.ftoa es necesario que 1a aiu­

d.:lcJ.6n sea adecuada. La causa maa cOmW'1 de retraao en 
e1 hab1a es 2• pérd.:lda o d.:l..SJD.:lnuc.:l..6n de 1• aud.:lc.:l..6n y -

s.:l no se detec~a en ~orma oportuna puede cond.:lc.:Lonar r:!!. 
traao en e1 desarro11o .:lntegra.1 de1 pac.:Lente. 

En nuestro med~~ se desconoce 1a rrecuenc.:La de d1cho -­
prob1ema es pcr e.1.10 que se cree Juat1t.:Lcada 1a reaJ.1z~ 
c.:l..6n .de este es~d1.o e J.nc.1u110 a tra~a ele .la .l.n1"o~­
c16n obten.:Lda se podr1an reva.1orar 1oa crs.ter-S.oa de 1"o­
toterap1a y eaanau.:lneotrans1"ua~6n. 
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RAZONAMIENTO DEL PROBLEMA 
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TESIS 
/\ r.!; 

Los n1veies sér1cos de b111rrub1na 1nd1recta pueden 
estar corre1ac1onados con 1a rrecuenc1a y gravedad 
de1 dai'lo aud1t1vo. 

La 1es1ón aud1t1va puede man~reatarse por a1~erac1o­
nes de 1c~ potenc1a1es evocados aud1t1vos. 
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VARIABLES: 

N~ve1 -sér1co de b:111rrub1na 1nd1recta. 

Es 1a cant1dad de b:111rrub1na s6r1ca -

n~ conjugada que se encuentra en e1 ~ 
c1én nac~do. Var:1ab1e :1ndepend1ente.­

nom1na1, ord1nal.. 

- Dai'lo aud~t1vo. Es 1a 1es:16n de 1a vla 
aud1t1va de1 rec16n nac1do detectada -

med1ante potenc1al.ee evocados aud1t1-­

vos. Var:1ab1e depend1ente nom1na1. º.!: 
d:1na1. 
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H I P O T E S I S 
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HIPOTESIS -r NULIDAD (Ho): 

No existe corre1ac1.6n entre e1 nive1 sérico de bi.11.­
rrubina indirecta y l.a gravedad de1 daño aud1.t1.vo. 

- No exis-ce ::orrel.aci6n entre el. nivel. sérico de bi.l.1.­

rrubina ~~di.recta y 1a rrecuencia del. daño auditivo. 

HIPOTESIS -~=ERNA (H~): 

Existe c::rre1ac~6n entre el. nivel. sérico de bi.11.rru­
bina inC~recta ·y.l.a gravedad del. dai'lo auditivo. 

Existe ccrrel.aci6n entre el. nivel. sérico de bil.irru­
bina 1.nd~recta Y. l.a rrecuencia del. dai'lo aÚditivo. 
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MATERIA~ Y METOOOS 
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UNIVERSO DE TRABAJO: 

En e1 servicio de Neonato1og~a de1 Hospita1 Genera1 Cen. 
tro Médico La Raza, se estudiaron un tota1 de 25 recién 

nacidos de término con y sin diagn6stico de hiperbi1i-­
rrubinemia. A todos se 1es rea1iz6 determinaci6n de b~ 
1irrubinas por e1 método rotoco1orimétrico de Ma11oy --
Eve1yn modi~icado. También se 1es rea1izaron potencia-
1es evocados auditivos con promediadora CA 1 000 de Ni­

co1et estimu1ando con c1icks de 100 mees de duraci6n -­
con 2 000 promediaciones a una rrecuencia de 31.7 eat~­

mu1os/seg y un tiempo de an611sis de 15 mi1isegundos. 
Los e1ectrodos uti1izados ~ueron copa de p1ata c1orura­
da co1ocados en Fz y ambas mastoides. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

Se estudiaron 1os expedientes de 25 recién nacidos de -
término cuya edad gestac~ona1 promed~o t"u~ de 39 .:!:. 1.18 

semanas y e1 peso al. nac~m1ento de 2 973 .:!:. 29• a (Cua-­

dro 1). E1 6°" de 1os pa~1entee 1"U6 de1 aezo aascu1~no 
y e1 40~ correspond16 a1 sexo ~emenJ.no (Gr6.c~ca 1). 
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CRITERIOS DE EXCLUSION: 

A) Exped1.entes de. rec1.én nac1.dos a qui.enes no se l.es re~ 
11.zaron potenc.1.al.es evocados audit1.vos en el. pr.1.mer -

mes de vi.da· o a l.os que no se 1es hizo va1orac1.6n ot~ 

l.óg1.c~ pr:e".".i~. 
B) Expedientes de:neonatos sépticos con antecedente de -

admin1.strac1.6n-de-aminog1uc6sidos y/o sol.uciones hi-­

perosmol.ares. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

A) Expedi.ente~_ de _pac.1..ente.s rec:lén nacidos con ma.J.ronna­
c.1.ones congén:l.tas ·de cráneo _o· cara.· pabe11ones aur1.c.!:! 

1ares ca1:f"ormados. bajos o.' ~nex1.stentes. l.ab.1.o y pal..!!; 

dar hendi.dos. 

B) Expedien~es de neonatos con antecedente ~amil.1.ar de -
sordera o 1.nrecc.1.ones ~etal.es 1.ntrauter.1.nas. 
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METODO DE ESTUDIO: 

Se obtuvo de 1a cédu1a 4306 l.a re1aci.6n de l.os paci.entes 
que 1.ngresaron a1 serv1.c1.o de Neonato1og1.a de1 Hosp1.ta1 
Genera1 centro Médico La Raza con d1.agn6st1.co de hiperb~ 

11.rrubi.nemi.a. 

Se 1ocal.izaron 1os expedientes en el. archivo c11.nico de1 

hosp1.ta1 y de cada uno. de.:ei.ios se obtuvi.eron 1os s1.gu1.e!!. 

tes datos: 

A) 

B) 

C) 

D) 

E) 

F) 

G) 

--, .-·· .. _, -, ·.~ 

Nombre. sexo. núme.ro - de· ;;..:ei1':1.ac1.6n 

Antecedentes per1.na~~i,;_~~--~-~~<~~-~~~~m:¡~:ia -­
Va1orac:1.6n de .1a ··edad··~~~~t~C-i.~n&i·-' 
Peso a1 nacim1.ento :;_· · ·.; \:_"· :::\~.--- · -

C.1.:C'ra máx1.ma de b1:1¡·-rrub·:1..~&\.:1.ríci:1.réét&_· séri.ca 

Et1.o1og1.a de ia ·- h1.pe'~b-:ll.-~r~bin.;m:i:a ~<:~. 
Severi.dad del. d8..fto·: ... aÚ.d1._:t1.vC>/~:,~7};-~ ~::.:o:c·': 

H) Tratami.ento ut1.Í~-~a~~)i:J~,~~·'.:·1·.~,·~hi.P~rb':i.1.=f:_%'"%'."U;b:lnem:la: :f',2 

toterapJ.a o exangu.1.rÍeotZ:.8ns:CÚs:l.6n·. _ . . . 

I) T:lempo tranS'.cur~.1.do:·.·~~~~-~~ .1·&. c:lfrá'. máx.1.ina de bil..1.rru­

bina y 1a r:ea1:1.z~~-.1.6~, "d~'." i,~~ Pbte~c:1.'ai~s evocados au­
d:l t:lvos. 
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TrPO DE ESTUDro: 

Observacionai. descriptivo 

retrospectivo. transversa1 7 

de correl.aci6n. 

METODO ESTADrSTrCO: 

A) NiveJ.:_de medida: ord.:l.na1 

B) Estad1.st1.ca empl.eada: paramétrica y no 
paramétr.1.ca 

C) Se uti1izara 1a R de Sperman y Regre-­
s.:l.6n Log1.st1.ca 
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IMPLICACIONES ETICAS: 

Los potenc1.a1es e-vocados aud1.t1.vos· 
representan un estud1.o no 1.nva.s1.vo 
y para su rea1izac1.6n.no se requi.~ 
re 1a adm1.n1.strac1.6n _de ._med1.camen­
tos por 1o que no -_:f'ué ne·cesar:La .1a 

autor:lzac1.6n por e~cr1.t0~.:--por.'. Í:>a~te 
de1 :f'ami.11.ar.. Adem-ás 'su·· :1.n:t"Orma-­

ción :f'ué de gran uti.11.d~d par~ 1a 

est1.mu1aci6n y tratami.ento oportu­
no de1 paci.ente. 
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E1 va1or de bi1irrubina promedio se encontró en 22.7 mg/ 

d1 con una distribución bimoda1 en 13 y 23 (Gráfica 2). 

La media para 1a edad en que se a1canzó 1a determinación 

sérica mas e1evada de bi1irrubinas rué de 4.64 d!as con 

desviación estandar de 2.05 (Gráfica 3). E1 promedio de 

edad en 1a que se tomaron 1os potencia1es evocados audi­

tivos rué de 8.24 días con una desviación estandar de --

6. 5. mediana de 6 y moda de 5 (Gráfica 4). 

El 64% de los pacientes present6 audición norma.l.; en ei 
12% se encontró hipoacusia moderada; en e1 8% se detectó 

hipoacusia grave y en e.l. 16% hipoacusia prorunda (Grári­
ca 5). 

E1 periodo de tiernpo que existi6 entre 1a determinación 

de 1as cifras máximas de bi1cirrubina y 1.a edad a .l.a que 

se realizaron 1os potenci..a1es evocados audi..ti..vos tuvo 
una media de 3.64 días con una desviaci6n estandar de 6. 

Se corre1acionaron 1as ci..:f"ras máximas de bi1irrubina con 
los resu~tndos de 1os potencia1es evocados audi..tivos me­
diante 1a prueba no pararnétrica r de Sperman y se encon­

tró un coe:f"iciente de corre1aci6n rs = 0.99 que mostró 

ser a1tamente signiCicativo con una p - o.oos (Grá1"~ca -
6). 
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Los 25 pacientes rueron somet1.dos a un anál.is1s de regr~ 

si6n 1og!st1.ca y se tomaron en cuenta 1as sigui.entes va­

r1.abl.es: v 1 sexo; v 2 edad a 1a que se a1canzaron 1as ci­

~ras máximas de bi1irrubinas; v 3 ci~ra máxima de bi1irr:!:!, 

binas; v 4 edad a 1a que se tomaron l.os potencia1es evoc~ 

dos auditivos; v 5 direrencia en días entre 1a detennina­

ci6n de cirras máximas de b1.11.rrubinas y l.a rea1ización 
de 1os potencia1es_ evocados auditivos; v 6 peso en gramos 

v 7 edad gestac1.ona~. v 8 .resul..tados de 1os potencia1es -­
evocados auditivos .. -

Se encontró ·un ·riesgo rel.at:J.vo de 1 .. 36 (•) para l.a vari.!!_ 

b1.e v 3 ( .. c1.~~a de bil.irrub1.na) con un :l.nterva:I.o-, de con-­
r.:La.nza del.·-9-5" de l. .. 055 a 1.757. 

Si ajustamos··:e1. ere-cto que tienen l.os d:!as·: d~· .. d1.:f"erenc.1a 

entre 1·a: cirZ.a máx:Lma de bj.1.1rrub:t"nas. y ·-1-a·_·:.toma_,'.d~ poten 

cj.a1es. evocados\ aud.1.ti.vos sobre ei -.~i.i~·fi'O.:{;ei'~t1Vo· anté: 

r1.or, e~C~~-t~~os que- d:Lcho ~:Le~go::· a~~~~~--:-·a.-"~1::~41 con -­

una p __ <. 0.02.'Y un :Lnterva10 de cont".1.anz~~·de ·1_:.045 a 

l..903.:· 

Si ajustamos e1 e:f"ecto que t:L.ene ·.i.a·-:edad- a.·-ia que se a.1.­

canz.6 1a c.1.:f'ra máxi.ma de b:l.11.rrubi.n_a_ s'obi-e e1 ri.esg:o re-

1at~vo (•) encontramos que 1a edad n .l.a que se a1cana6 

1a c.1.t"ra máx:Lma de b1.11.rrub:Lnas no .1n~1uye en e1 dafio ª.!:!. 
d:1.t1.vo. 
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n SEXO EDAD PESO 

M F 

25 l---~---1 39 ± 1.18 2973±294 

15 10 
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CUADRO 2 

CUADRO DE RECOLECCION DE DATOS 

r NWEJtO CFRA DE ._..._ GltADO .. .... 

DE PACEHTE INIWIECTA 
POTENCIALES EYOCADOS 

LESION AUlllTNl 
(AR\ 

1 1 0.5 30 NORMAL 
2 1 1 .o 3 o NORMAL 
3 12.0 3 o NORMAL 
4 13.0 3 o NORMAL 
5 13. o 30 NORMAL 
6 .1 3.5 .· 3.0 NORMAL 
7 ·. 17. !5 '. .. 3 o NORMAL 
8 :19;4 : •.. .. ''·3·o·· NORMAL. 
9 1.9.6 - ~ •• :.:·.3?0. NORMAL 

10 19.7 .· . ,,·:.3:.0 NORMAL 
1 1 20. 1 . :.· ... 4:'.8: a.JO ERADA 
12 21. 8 .· •<·.: ... ' :3~.o NORMAL 
13 22.0 .. 

.. ·'' .. !5.t!5'· GRAVE 
14 23.0 . · ···••· 3·io: NORMAL 
15 23.0 · .. • .. :3:0 NORMAL 
16 24.4 : . ·3:0 NORMAL 
17 2!5.0 . 3 o··· NORMAL 
re 2!5.& 4:!5 llODERADA 
19 26.0 &O GRAVE 
20 29.0 3 o NORMAL 
21 31. 1 1 o 3 PROFUNDA 
22 34.0 !5 o MODERADA 
23 34.8 10 3 PROFUNDA 
24 38. 1 10 3 PROFUNDA 

' 25 41 • !5 10 3 PROFUNDA .J 

,...----------
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GRAFICA N• I 

DISTRIBUCION POR SEXO 

- FEMENINO 

c::::J MASCULINO 
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GRAFICA N"2 

CIFRAS DE SILIRRUBINA INDIRECTA MAXIMA . 
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GRAFICA Nf' 5 

·r::;:~r.) c{~,}-~~.y- . 
--- :~-:::_.::Hl0I-:tIYJ 

FRECUENCIA DE LA LESION AUDITIVA 

~ NORMAL 64"'- 111111 LEVE O "'- - lllOOERAQ& 12 ._ 
~ GRAVE 8"'- - PROFUMlll 16 .. 
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GRAFICA "' & 

CORRELACION ENTRE CIFRAS DE BILIRRUBINA INDIRECTA Y 
GRADO DE LESION AUCfTIVA 
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La pérdida de 1a audición consecutiva a 1a hiperbi1irr~ 

binemia ha sido funda.mentada en hal1azgos audiométricos 

y c1ínico-pato1ógicos (22). 

Se han reportado alteraciones de 1os potencia1es evoca­

dos auditivos después de la infusión intravenosa de bi-
1irrubina no conjugada en monos rhesus (31). 

Estudios en recién nacidos ictéricos han demostrado Ca:!!. 

cambios transitorios en los potencia1es evocados audit~ 

vos del tallo cerebral, sin haberse podido demostrar e~ 
ta observación en los recién nacidos que no presentaren 

dicha patología o cuyas cifras de bilirrubina indirecta 

rueron menores a 12 mg/dl (26), hallazgo que se repite 
en e1 presente estudio. 

En e1 trabajo actual se estableció una corre1aci6n es­

tadísticamente significativa entre e1 nive1 sérico de -

bi1irrubina indirecta y la 1esión auditiva con un ries­

go relativo de 1.36 1o que demustra una re1aci6n estre~ 
cha entre bi1irrubina indirecta y daño aUditivo; sin e~ 

bargo para estab1ecer este riesgo relativo de una mane­

ra mas categórica es necesaria 1a implementación de un 
grupo control constituido por recién nacidos que no pr~ 

senten ictericia. 

E1 36% de 1os pacientes presentaron lesión auditiva.d~ 
to similar a1 reportado por Per1man (26) con rango de -

niveles de bi1irrubina indirecta mas amp1ios que 1os ~~ 
c1uídos por éste autor. 

ES'· 
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Será necesario ampliar la determinación de potencia1es 

evocados auditivos en recién nacidos ictéricos ya que e1 

hecho de demostrar alteraciones audiomátricas en éstos -

pacientes infiere neurotoxicidad pudier.dose valorar des­

de esta etapa la necesidad de exanguineotransfusión con 

mejoría de la respuesta evocada auditiva despues de la -
realización de dicho procedimiento (29). 

Nueve de los 15 pacientes (60%) con cifras de bi1irrubi­

na indirecta mayor de 20 mg/d1 presentaron déficit audi­

tivo lo que recuerda que esta cifra ya referida amplia-­
mente en la literatura es uno de los importantes crite-­

rios de exanguineotransfusión. 
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1.- Existe una corre1aci6n estadísticamente signiricat~ 

va entre 1a cirra máxima de bi1irrubina indirecta y 

1a gravedad de 1a- 1esi6n auditiva. 

2.- La ci:f"ra de bi1irrubina indirecta in:f"1uye signi.Cic~ 

tivamente en 1a 1esi6n auditiva ya que a1gunos de 

1os pacientes con hiperbi11.rrubinemia presentaron -
dif"erentes grados de hipoacusia. situación que no -

se observó en 1os pacientes que no reunieron 1os -­
criterios de hiperbi1irrubinemia. 

3.- Todos ios pacientes que presentaron·1esi6n auditiva 
tuvieron ci..f'"ras de bi.11.rrubina indire:~t-a·::ma.Y,·o~es de 

20 mg% por -l..o que J..a indicación .de .ex8.ngui.ne"otrans­

:f"usión es_ de vital._ importancia.~_ 

,, ~ . . :~t. 

a. - Deberán ·e:f"ectuBrse e~~taiCu.o-~: póS·~.~~~~~~:~· :'p-ara.··· deter­

minar s:L 1a 1eS:lón. aUdJ..ti~-~~~-p.~'~'-;·~·f~i:~'~bi.·~a- -~5· per-
manente o transi tor.:l.a:; >.:-;.::- · -.. '-.":.:-:·.~·-._~; .-¡--_ 

·.- '· 

s.- En base a 10 anterior se -~-~8·.t.ere::·_-~ea.1·:1·~ar~~erl .':corma 
rutinaria 1os potenc:LéÍ1es:~~vciCad.O~·;.~a,_¡·di-ti~o·s en re­
cién nac:Ldos que curse.n -c·~n: 'l-~i.'P,-~rbi:i:L';-~'bi~~~-:1-a· con 

1a :Cina1:1dad de de·t~~~ar_ ,;n ::t:~~~ ·. c:>Pº~~~-~ ._i~ -ie-­

sión aud:lt:lva. 
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