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INTRODUCCION

La hipoacusia infantil es uno de los desordenes sensoriales congénitos mas
frecuentes y que compromete el desarrollo del lenguaje y el desarrollo

cognoscitivo y social, cuando es detectada tardiamente.

Las pérdidas auditivas pueden ser causadas por condiciones ambientales
adversas alrededor del embarazo o parto o por enfermedades hereditarias.
Diversos factores de riesgo especificos se asocian con hipoacusia infantil, entre

estos se encuentra la hiperbilirrubinemia.

La hiperbilirrubinemia es uno de los mayores problemas que aparecen en el
periodo neonatal, se observa en el 60% de los recién nacidos a término y hasta
en el 80% de los recién nacidos pretérmino durante la primer semana de vida.
Sus secuelas incluyen déficit neurologicos como el kernicterus, encefalopatia
generalizada y sordera neurosensorial. Este efecto puede deberse a la
interrelacion con otros factores de riesgo presentes en el neonato que pueden
potenciar el efecto de la hiperbilirrubinemia (prematuridad, bajo peso al nacer,
hipoxia, acidosis metabdlica o infecciones perinatales). En la actualidad, el
tratamiento precoz de la hiperbilirrubinemia mediante la fototerapia y la
exanguinotransfusion evita las secuelas neurolégicas severas, pero las

hipoacusias asociadas siguen siendo relativamente frecuentes.

Actualmente, la deteccion precoz de la sordera neonatal se lleva a cabo en

muchos servicios de salud a nivel mundial habiéndose demostrado que la



deteccion antes de los 3 meses de edad, acompafada de una intervencion
oportuna y efectiva antes de los 6 meses de edad, permite un mejor desarrollo de
estos nifos, resultado que se incrementa mientras mas temprano se realice el

diagnéstico y tratamiento.



RESUMEN

Se realiz6 un estudio retrospectivo que abarca el perido del 15 de julio del 2010 al
15 de julio del 2015, en el Hospital Materno Infantil “Dr. Alberto Lopez Hermosa”
de San Luis Potosi. Se revisaron 2,165 expedientes de niflos que cursaron con
hiperbilirrubinemia. De estos, solo se incluyeron en el estudio a 96 pacientes que
cumplieron con los requisitos de ser menores de 1 afio de edad, que cursaron con
niveles séricos de bilirrubina iguales o mayores a 20 mg/dL, que no presentaran
ningun otro factor de riesgo auditivo y que contaran con estudio de emisiones

otoacusticas y potenciales evocados auditivos de tallo cerebral.

De estos, el 53.1% fueron del sexo masculino y 46.9% del sexo femenino. En las
emisiones otoacusticas, 80.2% pasan oido derecho, 89.2% pasan oido izquierdo,
19% no pasan oido derecho y 17.7% no pasan oido izquierdo. Posteriormente, se
confirmé con potenciales evocados auditivos de tallo cerebral la hipoacusia de
diferentes grados: 7 nifios con hipoacusia unilateral derecha, 10 con hipoacusia
unilateral izquierda y 5 con hipoacusia bilateral neurosensorial. Esto representa
hipoacusia en el 22% de los nifios estudiados, concordando con lo reportado en la
literatura (del 17 al 87% de los nifilos con hiperbilirrubinemia pueden cursar con

hipoacusia).

En cuanto a alteraraciones en las latencias de las ondas I, Ill y V, asi como de las
latencias interonda, no pudieron ser valoradas porque no contamos con controles

normativos para poder realizarlo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipoacusia infantil es la alteracion sensorial mas frecuente, cuya etiologia es
multifactorial, ya sea genético o ambiental. En la etapa neonatal, la
hiperbilirrubinemia es una causa comprobada de hipoacusia neurosensorial y su
deteccion tardia repercutira en el desarrollo cognitivo y del lenguaje, lo que limitara
su aprendizaje e integracion escolar; su integracion social sera limitada y en la
adolescencia puede cursar con una gama amplia de problemas emocionales y de
comportamiento, incluyendo la depresion, la delincuencia e incluso el abuso de
sustancias y en la edad adulta su integracién a una actividad laboral sera dificil.
De aqui la importancia de contar con un programa eficaz de tamizaje auditivo
neonatal para lograr una deteccion temprana y un manejo oportuno que pueda

cambiar el pronéstico de vida de estos nifos.



ANTECEDENTES

El humano se relaciona con su medio ambiente a través de los sentidos (gusto,
tacto, olfato, vista y audicién). En primer término estan el sentido de la vista
porque nos proporciona la informacion espacial y la audicion la informacion
temporal de nuestro entorno. No obstante, cuando cerramos los 0jos o dormimos,
no vemos y sin embargo el oido capta informacion sonora en forma constante

aunque estemos dormidos.’

El aparato auditivo periférico es el receptor del estimulo sonoro externo que es
enviado en forma ascendente por la via auditiva coordinada por cada uno de los
relevos de ésta para culminar en la corteza auditiva en donde la informacion es
procesada, decodificada e interpretada. La integridad de estos procesos es
indispensable para el desarrollo del lenguaje oral que es necesario para la
comunicacion verbal, para el desarrollo de la personalidad y para un mejor

desarrollo cognoscitivo.*?

La Organizacion Mundial de la Salud estima que existen 360 millones de personas

con una discapacidad auditiva, de las cuales 91% son adultos y 9% son nifios.?

Segun el INEGI, en el 2010 habia 5 millones 739 mil personas con alguna
discapacidad en México y el 33.5% tenian una discapacidad auditiva, de los

cuales 13.4% eran nifios de 0 a 14 afios de edad.®



La hipoacusia es uno de los problemas sensoriales mas frecuentes en el hombre.
La hipoacusia neonatal es un problema de salud publica y su diagndstico precoz e
intervencion temprana permite un desarrollo evolutivo, educativo, emocional y
comunicativo apropiado. La sordera es un trastorno cuya incidencia al momento
del nacimiento es muy superior a la de otras enfermedades congénitas. Segun
datos recogidos en varios estudios realizados en Espafa, Estados Unidos e
Inglaterra, la incidencia de hipoacusia permanente es de 1 a 3 por cada 1,000

recién nacidos.*

La hipoacusia neonatal es de etiologia heterogénea, causada por una
combinacion de factores genéticos o ambientales, con diferencias en la edad de

inicio, gravedad y sitio de lesion.

Los primeros criterios o factores de riesgo asociados con la pérdida de audicidon se
establecieron en 1994. En 2007, el Joint Committee on Infant Hearing (JCIH)
actualizo la lista de indicadores de riesgo, dando a conocer una lista Unica de los
factores de riesgo asociado con la pérdida de audicion congénita / neonatal y de

aparicion tardia / adquirida o la pérdida progresiva de la audicién (Tabla 1).°

Del 10% al 30% de los recién nacidos cumple con uno de estos criterios al
nacimiento y la hiperbilirrubinemia es uno de ellos. La ictericia severa que requiera

exsanguineotransfusion actualmente es relativamente raro.



1. Sospecha de hipoacusia o de un retraso del desarrollo o en la adquisicion del lenguaje

2. Historia familiar de hipoacusia infantil permanente °

3. Todos los nifios, con o sin indicadores de riesgo, con un ingreso en UCIN mayor de 5 dias,
incluyendo cualquiera de lo siguiente: oxigenacion extracorpérea ? , ventilacion asistida, antibiéticos
ototoxicos (gentamicina, tobramicina), diuréticos del asa (furosemida). Ademas,
independientemente de la duracién del ingreso: hiperbilirrubinemia que requiera
exanguinotransfusién

4. Infecciones intralitero como citomegalovirus * , herpes, rubéola, sifilis y toxoplasmosis

5. Anomalias craneofaciales

6. Hallazgos fisicos como un mechén de cabello blanco frontal, que se asocian con un sindrome
que incluye una sordera

7. Sindromes asociados con hipoacusia o sordera progresiva o de aparicién tardia, como la
neurofibromatosis ?, la osteopetrosis y el sindrome de Usher. Otros sindromes frecuentemente
identificados incluyen el Waardenburg, Alport, Pendred y Jervell and Lange-Nielsson

8. Enfermedades neurodegenerativas *

9. Infecciones posnatales asociadas con hipoacusia neurosensorial incluyendo meningitis
bacteriana y virica confirmadas (especialmente los virus herpes y varicela) ?

10. Traumatismo craneal, especialmente de base de craneo o fractura temporal que requiere
hospitalizacion

11. Quimioterapia *

Tabla 1. Indicadores de riesgo recomendados en el 2007.  Los indicadores de riesgo

marcados estan asociados con gran probabilidad de hipoacusia de desarrollo tardio.

Los recientes avances en la medicina neonatal han aumentado la tasa de
supervivencia de los recién nacidos, especialmente los que ingresan a las
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) debido a problemas tales
como prematurez, bajo peso al nacimiento, infeccion, APGAR bajo,
hiperbilirrubinemia y los riesgos asociados con las estrategias de tratamiento

(ventilacién mecanica, oxigeno, ototéxicos, exsanguineo transfusion, etc).’

La hiperbilirrubinemia es un factor de riesgo neonatal que tiene una asociacion
probada con la hipoacusia neurosensorial.® La hiperbilirrubinemia afecta hasta el
84% de los recién nacidos de término y pretérmino tardio en la primer semana de

vida debido a una menor vida media de las células rojas de la sangre y a la
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inmadurez de la funcién hepatica. La elevacion de la bilirrubina total en suero es

generalmente leve y transitoria y para la mayoria de los nifios sin consecuencia.®*®

La ictericia neonatal se define como un nivel de bilirrubina total sérica mayor a 5
mg/dL*. Niveles de bilirrubina a partir de 20 mg/dL (en RN de término) pueden
causar paralisis cerebral coreoatetdsica, hipoacusia sensorineural, trastornos de la
mirada y displasia del esmalte dental, cuadro clinico conocido como kernicterus™?,
pero ocurre en menos del 2% de los recién nacidos de término. Hasta el 40% de

los recién nacidos con ictericia corren el riesgo de pérdida de la audicién.*

Algunos estudios clinicos han demostrado que entre los recién nacidos con
hiperbilirrubinemia hay una frecuencia de afectacion audiolégica mayor si
presentan otros factores de riesgo como prematurez, bajo peso al nacer, asfixia,
acidosis metabolica o infecciones perinatales. En estos pacientes, niveles de

bilirrubina superiores a 14 mg/dL tienen un mayor riesgo de hipoacusia. 3

La causa mas frecuente de hiperbilirrubinemia neonatal es la incompatibilidad del
factor Rh materno-fetal, pero existen causas menos habituales como la
incompatibilidad sanguinea ABO, el déficit de la enzima glucosa-6-fosfato

deshidrogenasa, la esferocitosis hereditaria y la inmadurez hepatica.*®

Después del parto, el recién nacido entra a un nuevo ambiente, encontrandose en
una situacion critica, con un aumento en la concentracion de oxigeno y el
incremento de la produccidon de bilirrubina. Si la bilirribina indirecta (no unida a
albumina) se incrementa, ésta puede cruzar la barrera hematoencefalica y

precipitarse en diferentes partes del sistema nervioso central, tales como los
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ndcleos basales, cerebelo e hipocampo™. A nivel auditivo, se afectan los nucleos
del tronco cerebral y coliculo inferior, ademas se han reportado anormalidades en
las neuronas del ganglio espiral y en las fibras auditivas mielinizadas.*> Aunque la
mayor parte de la hiperbilirrubinemia infantil es fisiolégica, incluso los aumentos a
corto plazo en el nivel de la bilirrubuna pueden inducir cambios temporales o
permanentes en los potenciales evocados tales como incremento en el umbral
auditivo o el alargamiento en las latencias (I-V), lo que muestra la sensibilidad del

sistema auditivo central y periférico a la bilirrubina.**

Algunos estudios audiologicos de nifios con hiperbilirrubinemia, con niveles
séricos de bilirrubina >20 mg/dL han reportado alteracion auditiva entre el 17-87%
de los casos. Los tratamiento usuales para estos neonatos son la fototerapia y la
exsanguineo transfusion. La fototerapia reduce los niveles séricos de la bilirrubina
mediante la oxidacion luminica. La exsanguineo transfusion es usada
primariamente para mantener a la bilirrubina por debajo de los niveles toxicos,
eliminar anticuerpos y corregir la anemia hemolitica. El Joint Committee on Infant
Hearing of the American Academy of Pediatrics (AAP) considera que la
exsanguineo transfusion es un factor de riesgo para sordera neurosensorial y su

diagndstico temprano depende de un escrutinio auditivo sistematico.™*

Actualmente, el método mas sensible para valorar la neurotoxicidad son los
potenciales evocados auditivos (ABR por sus siglas en inglés), los cuales
muestran el predecible efecto temprano de la toxicidad por bilirrubina.’®  De
hecho, el dafo al sistema auditivo puede ocurrir a niveles de bilirrubina que

anteriormente se consideraban inofensivas, y puede ocurrir en ausencia de otros
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signos de ictericia nuclear clasica. Estos efectos auditivos pueden variar desde
alteraciones sutiles en la audicion y el procesamiento de voz, pero que tienen

consecuencias a largo plazo para los nifios afectados.’’

En ABR el diagnostico se basa en evaluacion de la latenciade laonda I, llly V, y
los intervalos interonda I-1lI, 11I-V y I-V. ABR es la prueba mas sensible para
detectar pérdida auditiva retrocloclear. El ABR valora la via auditiva, la cual incluye
a la onda I, que evalda la porcion primaria del nervio auditivo cercano a la céclea,
la onda IlI, relacionada a la parte intracraneal del VIII par craneal y el nucleo
coclear, la onda lll, relacionada al complejo olivar superior, la onda IV relacionada
a la parte medial y superior del puente y la onda V al lemnisco lateral sobre el
puente e inferior al lemnisco del cerebro medio (Figura 1). Las caracateristicas
fisicas de los ABR varian enormenente con la edad, reflejando la evolucion de la

coclea y vias neurales.®
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Figura 1. Imagen representativa de potenciales evocados auditivos de tallo cerebral. OD,

oido derecho; dB, decibeles.
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La hipoacusia varia segun la afectacion nerviosa, pudiendo ser desde leve (25-30
dB) hasta profunda (>90 dB). El aspecto tipico es el de hipoacusia neurosensorial
con caida en agudos (>2,000 Hz), y se instaura habitualmente en el periodo
neonatal. Se desconocen la causas de la recuperacion progresiva (meses 0 afios)
en agunos pacientes, mientras que en otros queda una hipoacusia persistente. Asi
mismo, se desconoce porque en algunos casos se desarrolla una hipoacusia
tardia progresiva. Debidos a estos cambios en la medicion, se recomiendan
controles auditivos periddicos®®. El JCIH recomienda supervisién auditiva, del
habla y las habilidades linguisticas de todos los recién nacidos, asi como la
realizacion de una evaluaciéon audioldgica al menos una vez dentro de los 24 a 30
meses de edad en los lactantes que presentan uno o mas factores de riesgo

auditivo mencionados previamente en la Tabla 1.°
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OBJETIVO GENERAL

Determinar las alteraciones auditivas que se presentan en las emisiones
otoacusticas y en los potenciales evocados auditivos de tallo cerebral en los nifios

menores de un afio con hiperbilirrubinemia igual o mayor a 20 mg/dL.
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HIPOTESIS

Los niflos menores de un afio de edad que cursan con niveles de bilirrubina sérica
igual o mayor a 20 mg/dL presentan mas alteraciones auditivas en las emisiones

otoacusticas y potenciales evocados auditivos del tallo cerebral.

16



DISENO METODOLOGICO

Se revisaron de manera retrospectiva expedientes clinicos de nifios nacidos en el
Hospital del Nifio y la Mujer “Dr. Alberto Lopez Hermosa” de la Secretaria de Salud
de San Luis Potosi, durante el periodo de julio del 2010 a julio del 2015, con los

siguientes criterios:

1. Nifos nacidos de término

2. Con bilirrubina total igual o mayor a 20 mg/dL durante la primera semana de
vida.

3. Que contaran con estudios auditivos de emisiones otoacusticas y
potenciales evocados auditivos de tallo cerebral.

4. Que fueran menores de 1 afio de edad al momento de realizarles los
potenciales evocados auditivos del tallo cerebral.

5. Que los estudios auditivos de todos los pacientes se realizaran con el

mismo equipo de emisiones otoacusticas y de potenciales auditivos.
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INFRAESTRUCTURA

El hospital del Nifio y la Mujer de San Luis Potosi, es un hospital de segundo nivel
que cuenta con el servicio de Audiologia desde el 2010. Esta equipado con 1
camara sonoamortiguada, 1 audiometro Madsen modelo Itera |Il, 1
impedancidmetro Madsen modelo Zodiac, 2 equipos de potenciales auditivos
Interacustic modelo Eclipse y 2 equipos de emisiones otoacusticas portéatiles

OtoRead y Maico.

Para la realizacion de este estudio se revisaron los expedientes de los nifios que

contaban con los estudios auditivos realizados con el siguiente equipo:

1. Emisiones otoacusticas con equipo portatil Interacoustic modelo OtoRead.
Este equipo dispone de varios protocolos para realizar pruebas con
emisiones transientes (TE) o transitorias y por productos de distorsion (DP).
Los resultados de la prueba se muestran en la pantalla, con la indicacion
Pass/Refer o se pueden imprimir. Rango de frecuencias para DPOAE
(emisiones otoacusticas por productos de distorsion) es de 1.5, 2, 2.5, 3,
3.5, 4,5, 6, 8, 10, 12 kHz con una intensidad del estimulo de 40 a 70 dB
NPS (nivel de presion sonora) y para TEOAE (emisiones otoacusticas
transientes) es de 0.7, 1, 1.4, 1.5, 2, 2.5, 2.8, 3.5, 4 kHz con una intensidad
del estimulo de 83 dB NPS. El equipo del Hospital cuenta con un protocolo
fijo (screner+) con DP 2 a 5 kHz: prueba de 4 bandas (pasar minimo 3), con

un promedio de 4 seg por prueba, con una relacion sefal-ruido de 6 dB y

18



TE 1.5 a 4 kHz: prueba de 6 bandas (pasar minimo 3) con un promedio de
64 seg por prueba con una relacién sefial ruido de 4 dB.

2. Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral con equipo Eclipse con el
modulo EP15: ABR de 2 canales, con un colector de cable EPA 4 (4
electrodos), con un amplificador de bajo nivel de ruido, rechazo de ruido,
pruebas de impedancia para cada electrodo, con protocolos de pruebas
automaticas, con audifonos de insercion Ear-Tone ABR, frecuencias de 0.5
a 4 kHz, enmascaramiento con ruido blanco, filtro digital de paso bajo y
paso alto.

3. Se realizaron los estudios en la camara sonoamortiguada, bajo suefio
fisiologico.

4. Se utilizé el IBM SPSS statistical 21 para el andlisis descriptivo.
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RESULTADOS Y ANALISIS

Se revisaron retrospectivamente los expedientes de recién nacidos vivos a término
y menores de un afo, nacidos en la institucion, del periodo de 15 de julio del 2010

al 15 de julio del 2015.

Se identificaron 2,165 casos de pacientes con ictericia neonatal con expediente
completo, de los cuales 985 tuvieron hiperbilirrubinemia >5.0 mg/dL que ameritd
internamiento hospitalario, representando el 45.4% de la poblacién. De este grupo
de pacientes se seleccion6 a aquellos con bilirrubina total 220 mg/dL, los cuales
fueron 212 pacientes (9.7% de la poblacion), se discrimino a nifios con
hiperbilirrubinemia asociada a otros factores de dafio auditivo como nacimiento
pretérmino, sepsis, uso de farmacos ototdxicos (aminoglucdsidos y diuréticos de
asa) y que cursaban con otras patologias como desequilibrio hidroelectrolitico e
infeccion de vias urinarias. Se excluyeron a todos los pacientes con estudios
audiologicos incompletos. Con estos criterios se recopilaron los datos de 96

pacientes (4.4% de la poblacion inicial).

Los pacientes incluidos fueron menores de un afo, entre los 2 y 11 meses de
edad. El grupo mayoritario de este estudio fue el grupo de 3 meses de edad
(n=61, 63.5%), seguido del de 2 meses y 6 meses (n=9, 9.4% en ambos grupos;

Figura 2).
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Figura 2. Distribucién por edad de la poblacion estudiada

Estos datos corroboran el apego a las recomendaciones internacionales del
tamizaje auditivo neonatal, que para ser considerada una deteccion oportuna tiene
que realizarse en los primeros tres meses de vida (este grupo representa n=70,
72.9%). Encontramos que el 53.1% (n=51) de nuestra poblacion son del sexo

masculino y 46.9% (n=45) del femenino (Figura 3).
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Figura 3. Distribucién por sexo de la poblacién estudiada
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Los pacientes analizados, al momento del estudio audiolégico, tenian bilirrubinas
totales en rangos de normalidad, habiendo cursado todos con bilirrubinas totales =
20 mg/dL y todos fueron manejados con fototerapia, ninguno fue manejado con
exsanguineo transfusion, los niveles de bilirrubina en los pacientes tienen una

mediana de 22.90 mg/dL (Tabla 2).

VALORES DE DE BILIRRUBINA TOTAL (mg/dL)
Media 23.63
Mediana 22.90
Rangos 20-32
D.E 3.00

Tabla 2. Niveles de bilirrubina total de la poblacion estudiada

Todos los pacientes contaban con prueba de emisiones otoacusticas por
productos de distorsion, con resultado de 77 pasan oido derecho (80.2%) y 19 no
pasan (19.8%). En el oido izquierdo, 79 pasan (82.2%) y 17 no pasan (17.7%)

(Figuras 4 y 5, respectivamente).

B EOA OD Pasan
M EOA OD No pasan

Figura 4. Resultados de EOA en oido derecho
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M EOA Ol Pasa
M EOA OI No pasa

Figura 5. Resultados de EOA en oido izquierdo

De estos solo 12 nifios cursaron con hipoacusia derecha y 15 con hipoacusia
izquierda, lo que resulta en que hubo 7 falsos positivos derechos y 4 falsos

positivos izquierdos, lo que se encuentra dentro del rango descrito en la literatura.

Los potenciales evocados auditivos de tallo cerebral (PEATC) se realizaron con el
equipo Eclipse con el médulo EP 15, bajo suefio fisiolégico, previa colocacion de
electrodos en sitios convencionales, con 2,000 repeticiones por barrido, con una
polaridad del chasquido alterna, polaridad de rarefaccion, con una tasa de
estimulacién de 32/seg, con un filtro paso bajo de 100 Hz y filtro paso alto de
3,000 Hz, con una intensidad maxima de 80 dB y una ventana de observacién de
15 mseg. Bajo estas condiciones encontramos 74 pacientes con audicion normal
bilateral (77%) y 22 pacientes (23%) con algun grado de hipoacusia (Figura 6). De
estos Ultimos, 7 pacientes con hipoacusia unilateral derecha (7.2%), 10 pacientes
con hipoacusia izquierda (10.4%) y 5 pacientes con hipoacusia bilateral (5.2%)

(Figura 7).
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Figura 6. Hallazgos auditivos. AN, audicién normal.
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Figura 7. Hallazgos auditivos. AN, audicion normal; Hipoacusia unilateral derecha, HUD;

Hipoacusia unilateral izquierda, HUI; Hipoacusia bilateral, HB.
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De los pacientes con hipoacusia bilateral, 4 de ellos presentaba hipoacusia

superficial y 1 con hipoacusia profunda neurosensorial (Figura 8).

HHS
m HP

Figura 8. Pacientes con hipoaucusia bilateral. HS, hipoacusia superficial; HP, hipoacusia

profunda.

De los pacientes con hipoacusia unilateral derecha, 5 presentaron hipoacusia
superficial (umbral a 40 dB), 1 moderada (umbral a 60 dB) y 1 severa (umbral a 80
dB). En los pacientes con hipoacusia izquierda, 6 fueron con hipoacusia superficial
(umbral a 40 dB), 3 moderadas (umbral a 60 dB) y 1 profunda (sin respuesta a 80

dB).

El paciente que presentd hipoacusia profunda bilateral neurosensorial fue el que

habia tenido los niveles séricos mas elevados de bilirrubina (32 mg/dL).

Debido a que no contamos con una cohorte de control en el Hospital del Nifio y la
Mujer, no podemos valorar si las latencias de las ondas I, Ill, V y las latencias

interonda estan alargadas.
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos con los PEATC podemos confirmar que la
hipoacusia en los pacientes con hiperbilirrubinemia es frecuente (22%) y esta en
correlacion con los resultados en las emisiones otoacusticas. Se observaron pocos
falsos positivos: 7 en oido derecho y 7 en oido izquierdo. No se encontraron falsos
negativos. También se encontro audicion normal en el 71.87% de los nifios, por lo
que podemos corroborar, como lo mencionan en otros estudios, que el dafio

auditivo no tiene una correlaciéon directa con los niveles séricos de bilirrubina.
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CONCLUSION

Esta bien comprobado que los niveles severos de hiperbilirrubinemia se asocian
con hipoacusia en forma mas frecuente, pero también se ha demostrado que
aumenta el riesgo para esto cuando se acompafia de otros factores igualmente
lesivos para el oido, como prematurez, bajo peso al nacimiento, uso de ototéxicos,
ventilacion mecanica, etc. Aunque los niveles séricos de bilirrubina no tienen una
relacion directa con el grado de lesion auditiva como se ha descrito en varios
estudios, en la muestra que realizamos se encontré que el paciente que presenté
mas dafio (hipoacusia profunda bilateral neurosensorial) es el que tuvo los niveles

mas altos de bilirrubina sérica (32 mg/dL).

De aqui la importancia de realizar en forma adecuada el tamizaje auditivo neonatal
para la deteccion temprana y tratamiento oportuno de estos pacientes, asi como
estandarizar el seguimiento de los pacientes de alto riesgo como los de
hiperbilirrubinemia severa, porque se han descrito casos de hipoacusia tardia,
sobretodo en aquellos pacientes que recibieron tratamiento con exsanguineo

transfusion.
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