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RESUMEN

La agudeza auditiva de un paciente, especialmente en la edad pediatrica, debe ser una
prioridad para el médico en su valoracion clinica, dado que representa una parte importante
de la comunicacién y desarrollo social. Los pacientes con pérdida de agudeza auditiva
frecuentemente se enfrentan a dificultades académicas, mayor estrés laboral y menor
participacién dentro del ambito social y de trabajo.” Actualmente, se ha intentado
determinar el verdadero efecto de hipoacusia sobre la calidad de vida', teniendo en cuenta
seis parametros: fisico, psicoldgico, nivel de independencia, relaciones sociales, entorno y

religion/creencias personales.

Es a partir de esta premisa que surgen multiples formas de valoracion de la agudeza
auditiva del paciente pediatrico. Conviene recordar que la mejor forma de evaluar al
paciente siempre sera realizar una Historia Clinica completa y detallada, Exploracion Fisica
general y dirigida, y finalmente el uso de pruebas audiolégicas para determinar el tipo y
etiologia de hipoacusia, asi como el tratamiento 6ptimo correspondiente. Dicha evaluacion
siempre debera realizarse en forma conjunta con el equipo de Otorrinolaringologia, quienes

cuentan con las herramientas especificamente elaboradas con este propdsito.

Material y Métodos: Para este proyecto se realizé un estudio observacional transversal en
pacientes sin diagndstico previo de hipoacusia en el Hospital Angeles Pedregal de Marzo a
Junio de 2018. Se incluyeron pacientes de 5 a 16 afos de edad sin diagnéstico de
enfermedades que pudiesen contribuir a alteraciones de la agudeza auditiva. Se les realizé,
al momento de su ingreso, una Audioscopia con emision de tonos de 20dB, 25 dB y 40 dB
a 500Hz, 1000Hz, 2000Hz y 4000Hz.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe hipoacusia previamente no diagnosticada en los pacientes pediatricos internados

en el Hospital Angeles Pedregal?



ANTECEDENTES

Los érganos sensoriales conforman la via de entrada para estimulos externos e informacion
que permite al paciente interactuar con su medio. Para los pacientes pediatricos esto
representa, ademas, una forma de aprendizaje, por lo que se debe tener especial atencion

al cuidado y desarrollo de la audicién. *

Anatémicamente, la funcion auditiva se compone de 4 elementos: el oido externo, el oido
medio y el nervio auditivo. Cada uno de estos tiene una funcién propia y complementaria
con el resto, que permite el funcionamiento normal del oido. El oido externo mejora, aunque
de manera minima, la manera en que entra el estimulo sonoro. El oido medio cumple la
funcién de transductor de presion para sobreponer la desigualdad de impedancia entre las

ondas sonoras en el aire y en el medio liquido de la céclea.

Los sonidos perceptibles por el oido humano varian desde los 20Hz hasta los 2000Hz. En
términos de intensidad acustica, o decibeles, para un rango de frecuencia media de 1-2
kHz, equivalen a aquellos entre 0dB y 130dB. """
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Figura 1. Rango de audicién del oido humano. "



La audicién normal se define en un rango de +/- 15dB de su umbral, siendo clasificada la

pérdida de agudeza auditiva de la siguiente manera: *

Tabla 1. Clasificaciéon de hipoacusia

Clasificacion Rango en decibeles
Audiciéon normal +/- 15 dB

Hipoacusia minima 16-25 dB

Hipoacusia leve 26-40 dB

Hipoacusia moderada 41-55 dB

Hipoacusia severa 71-90 dB

Hipoacusia profunda >90 dB

De elevada importancia para la edad pediatrica resultan aquellos sonidos entre los 30 y 80
decibeles puesto que, como se muestra previamente, se trata del rango en que se

desenvuelven tanto la comunicacién con otras personas como las clases en un aula.

Desde recién nacidos y durante los primeros afios de vida, a los pacientes puede
realizarsele un tamizaje auditivo que detecta si existe alguna alteracion en este nivel,
debiéndolas atender a la brevedad posible a manera de lograr un desarrollo e integracion

social oportunos y éptimos. 3
Epidemiologia

1 de cada 1000 recién nacidos vivos se ven afectados por hipoacusia severa a profunda.
Esta cifra aumenta hasta 6 de cada 1000 pacientes cuando también se considera
hipoacusia desde un grado leve. Dado que, para los 18 afios de edad, la incidencia
incrementa aun mas, a 17 de cada 1000 pacientes, la pérdida de agudeza auditiva se
convierte en la principal afeccion con repercusion en el desarrollo en la edad pediatrica,
aun mas que otros diagnosticos comunes en la poblacién habitual como lo son cancer y

diabetes mellitus. *



Impacto en el neurodesarrollo y calidad de vida del paciente pediatrico

Como o6rgano sensorial, el oido desempefia un papel fundamental en la formacion del
lenguaje del paciente pediatrico. Cuando éste se ve afectado, la consecuencia puede variar
desde un rendimiento escolar disminuido hasta un impedimento con repercusién en la

interaccion social del paciente a largo plazo.

Diversos estudios han tenido como meta evaluar la calidad de vida del paciente pediatrico
con hipoacusia o pérdida de la agudeza auditiva.’ Para este propdsito se han utilizado

escalas que valoran distintos parametros, siendo algunos ejemplos:

- Inventario de beneficios de Glasgow (GCBI)

- indice de herramientas de salud Mark 3 (QOLM3)

- Inventario de calidad de vida pediatrica (QOL)

- Cuestionario de entornos auditivos y reflejo en la calidad de vida (HEAR-QL)

- Escala auditiva de habla y espacial

Lo que todos estos recursos tienen en comun es proporcionar al médico un concepto
integral de la manera en que la hipoacusia afecta a su paciente. Entre las variables
contempladas se encuentran: salud fisica, salud emocional, aprendizaje, lenguaje,

destrezas y actividades sociales. ®"

Resulta evidente el papel fundamental que desempena la audicion en el desarrollo del
paciente pediatrico, no solamente en funcion del sentido a que corresponde, sino a todo

vinculo que guarda con el lenguaje e identificacién personal en el dmbito social.
Tamizaje

Las causas de hipoacusia permanente en pacientes pediatricos permanecen desconocidas
en un 25-50% de los casos. La mayoria de las veces se asocian a sindromes o infecciones
virales. La importancia de realizar un tamizaje auditivo radica tanto en la identificacién
oportuna de hipoacusia, como de las otras enfermedades que pudiesen encontrarse

asociadas a la misma.™



Para iniciar el abordaje de manera integral, se debe utilizar un interrogatorio dirigido extenso

en la historia clinica, asi como una prueba de orientacion diagnostica.

Cuando se sospecha pérdida de la agudeza auditiva existen una serie de preguntas

importantes que deben realizarse en la historia clinica'?, como lo son:

- ¢Cuando inicié y como ha progresado la pérdida de agudeza auditiva?

- ¢ Existen dolor u otorrea asociados a la pérdida de agudeza auditiva?

- ¢Existe tinnitus, vértigo o desequilibrio asociado?

- ¢ Existe enfermedad renal o cardiaca concomitante?

- ¢Hay antecedentes de infeccion congénita, otitis media recurrente 0 meningitis?
- ¢Ha habido exposicidon a sustancias o medicamentos ototdxicos?

- ¢ Existe algun antecedente de trauma o barotrauma?

- ¢Existe algun antecedente quirurgico del oido?

- ¢Existe antecedente de prematurez?

Idealmente debe complementarse el interrogatorio con una de las siguientes técnicas

mediante las que se puede llevar a cabo un tamizaje auditivo; '

¢ Audiometria
e Prueba de tonos puros
e Timpanometria

e Emisiones otoacusticas
Diagndstico

Frecuentemente, el diagndstico de hipoacusia se realiza de manera tardia, dado que se
pasan por alto muchos de los signos tempranos en pacientes pediatricos. Cuando esto
sucede, ya existe un sesgo en el desarrollo del paciente, con repercusiones en todas sus
esferas. Tomando en cuenta los casos en los que no existe manifestacion clinica que
impulsa al abordaje del paciente, las pruebas de tamizaje auditivo pueden conducir a un
diagnéstico oportuno de pérdida de agudeza auditiva. Con ello se pretende iniciar
tratamiento lo antes posible a manera de no retrasar hitos del desarrollo que involucren este

organo sensorial, tales como aquellos relacionados con la comprension y el lenguaje.

Existe un estudio sobre tamizaje en el periodo neonatal, que asegura que cuando se realiza

un tamizaje auditivo, existen una serie de factores que pueden conducir a un resultado falso



positivo, tales como: el lugar de la evaluacién, ruido ambiental, la condicion clinica del
paciente y vérmix en el canal auditivo externo. Por ello, es que es importante realizar una
segunda prueba confirmatoria a los 6 meses de vida, como sugiere la Secretaria de Salud

de Sao Paulo, quien condujo esta linea de investigacion.®

Durante el afio 2013, en China, se llevd a cabo un estudio piloto sobre tamizaje auditivo
automatico en la edad escolar.? La idea principal del mismo era realizarlo de manera
continua para detectar incluso los casos de inicio tardio. Se encontrd, en la poblacién de
dicho pais, que del 5.4% al 14.9% de los nifios de edad escolar pueden tener algun grado
de hipoacusia. A partir de ello, sugiere la realizacion de las pruebas en el ambito escolar
utilizando audifonos canceladores de sonido externo y un equipo de prueba auditiva
interactiva computarizada con base a frecuencias regulado por la Asociacién Americana de

Habla, Lenguaje y Audicion.

Incluso, existe también otro proyecto llevado a cabo en Cuba en el afio 2014, donde se
valoro en los pacientes la estimulacién simultdnea de via aérea y via 6sea, en condiciones
de poco ruido ambiental y suefio fisioldgico. Se llegé a la conclusién de que ambas pruebas
llevadas a cabo de esta manera aumentan la utilidad diagnostica y reducen

significativamente referencias innecesarias. °
Tratamiento actual

Al contar ya con un diagnostico de hipoacusia, independientemente de la etapa en que se
realice, existen varias formas de iniciar un tratamiento oportuno. Dentro de estas opciones
se encuentran las terapias del lenguaje, valoracion de pacientes candidatos de dispositivos
auditivos auxiliares o el mismo tratamiento resolutivo de cualquier enfermedad de base que

fuese la causal de una pérdida de la agudeza auditiva temporal. ®

Las especificaciones de criterios para seleccién de tratamiento individualizado sobrepasan

el propésito de este proyecto, por lo que no se discutiran a detalle.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dada la alta incidencia de hipoacusia entre pacientes de edad pediatrica y su grave
repercusion en el neurodesarrollo y desarrollo social a futuro, resulta de gran importancia

su diagndstico oportuno.

El internamiento del paciente pediatrico puede ser debido a una gran gama de
padecimientos, siendo necesario el abordaje y tratamiento de cada uno de ellos en funcion

de la preservacion de la calidad de vida.

Dado que existe aun cierto volumen de la poblacién general renuente a la valoracién por la
consulta de rutina o de nifio sano, muchas veces la hospitalizacion presenta, por cualquiera
que sea la causa, una oportunidad para el profesional de salud en lo que respecta a
medicina preventiva.'® Dentro de este rubro se encuentra la identificacion oportuna de

hipoacusia.

Al realizarse una valoracion de la agudeza auditiva como parte de la exploracion fisica de
rutina al ingreso al Servicio de Pediatria del Hospital Angeles pedregal, se pretende detectar
a todos aquellos pacientes quienes pudiesen contar con este diagndstico y no conocerlo en
dicho momento. Con lo anterior, un diagndstico y tratamiento oportunos conllevan al

adecuado desarrollo del paciente evaluado.

JUSTIFICACION

En el Hospital Angeles Pedregal se cuenta con el equipo, recursos y personal necesario
para presentar al paciente con la posibilidad de detectar, si existiese, hipoacusia de manera

oportuna.

De este modo, independientemente del diagndstico que motive al internamiento en el area
de Pediatria, se tiene por seguro que se evalua al paciente de manera integral, guardando
interés en su recuperacion y en su salud tanto fisica como mental y emocional. Con este

abordaje, se pretende evitar el retraso en el neurodesarrollo de pacientes con hipoacusia.



OBJETIVO

Determinar si existe hipoacusia en pacientes pediatricos que ingresan al servicio de
Pediatria del Hospital Angeles Pedregal con diagnésticos no relacionados a la pérdida
conocida o potencial de agudeza auditiva.

HIPOTESIS

Existen, en el area de Hospitalizacion de Pediatria del Hospital Angeles Pedregal, pacientes
con hipoacusia no detectada previamente.



DISENO DEL ESTUDIO
Prospectivo, longitudinal, observacional.
Definicion de variables

Pacientes hombres y mujeres de 5 a 16 afios de edad, Hospitalizados en en area de

Pediatria del Hospital Angeles del Pedregal, sin diagndstico de alteracién auditiva conocido.

Tabla 2. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Pacientes entre 5y 16 afios de edad Pacientes menores a 5 afios

Pacientes internados en Pediatria del | Pacientes mayores a 16 afos
Hospital Angeles Pedregal _ _ _
Pacientes en otras unidades hospitalarias

Pacientes de los servicios de Neurologia,
Neurocirugia, Oncologia

Pacientes con diagnéstico que involucre
via aérea tanto superior como inferior

Pacientes con anomalias craneofaciales

Pacientes con antecedente de / en
tratamiento con Quimioterapia

Pacientes con previo uso de ototoxicos
potenciales




Tabla 3. Definicion de variables

Variable Definicion Categoria
Sexo Masculino o Dicotémica
Femenino
Edad De 5 a 16 anos de Numérica

edad
Area Cirugia Politémica

Traumatologia y
Ortopedia

Cirugia Plastica

Gastroenterologia

Afluencia Meses Politomica
Audioscopia Pasa o no la prueba Dicotomica
aplicada

Unidades de
Medicion

0: Masculino
1: Femenino

En anos

0= Cirugia

Traumatologia vy
rtopedia

: Gastroenterologia

1:
0
2: Cirugia Plastica
3
4: Otro/ No clasificado
0

: Marzo

—

: Abril
: Mayo

: Junio

o W N

: No pasa

1: Pasa

Primero se explico al paciente sobre los pasos a seguir durante el estudio, mencionandose

se estarian emitiendo sonidos a los que el paciente debe confirmar al evaluador escucha

sin problema, alzando el dedo indice de la mano derecha. Previa corroboracion de

otoscopia sin alteraciones, con un Audioscopio Welch Allyn 3 se iniciaba cada valoracion

con el tono de prueba, para posteriormente evaluarse tonos de 20dB, 25dB y 40dB a 500Hz,

1000Hz, 2000Hz y 4000Hz. La audioscopia de cada paciente fue llevada a cabo en su

habitacién, evitando ruido externo, corrientes de aire e interrupciones del estudio. Los

resultados fueron incorporados a una base de datos, a partir de la que se analizan

resultados.




Figura 2. Audioscopio Welch Allyn 3
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Figura 3. Sugerencia de vaciado de datos y resultados. Welch Allyn.



Analisis y Resultados

De los 50 pacientes incluidos en la muestra de este estudio se encontré una media de edad
de 11.28 afios, siendo la edad minima 5 afios y la edad maxima 16 afios. Posterior a la
suma del total, se encontré un 46% de la poblacién conformada por pacientes del sexo

femenino (23 pacientes) y un 54% por pacientes del sexo masculino (27 pacientes).

Grafica 1. Poblacion agrupada por edad

Poblacién por edad

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Tabla 4. Desglose de caracteristicas de la poblacién acorde a sexo

O B N W M U1 OO N

Variables Total numérico Total en porcentaje
Masculino 27 pacientes 54 %

Femenino 23 pacientes 46 %




Dado el gran numero de criterios de exclusion, por potencial sesgo a los resultados del
estudio, se encontré que la mayor parte de los pacientes incluidos en el estudio pertenecen
a areas quirurgicas, en su mayoria Cirugia General (50%), Traumatologia y Ortopedia
(30%), Gastroenterologia / Infectologia (14%), Cirugia Plastica (2%) y Otros Servicios tales

como Urologia y Psiquiatria (4%).

Grafica 2. Poblacion agrupada por area clinica

Poblacién por area clinica

= Cirugia = Traumatologiay Ortopedia
Cirugia Plastica Gastroenterologia/ Infectologia
® Otros

La prueba de Audioscopia realizada a cada paciente en este estudio resulté dentro de
rangos normales, sin registrarse casos en los que pudiese detectarse hipoacusia o referir

al paciente a posterior valoracién por Otorrinolaringologia o Audiologia.

Finalmente, la afluencia de pacientes acorde al mes de valoracion no demostré ser un factor

significativo para el estudio, dado que no existe diferencial notorio.



CONCLUSIONES

Hasta el momento, mediante la valoracién por Audioscopia rutinaria, como parte de la
exploracion fisica integral del paciente Pediatrico a su ingreso al Hospital Angeles Pedregal,

no se han detectado pacientes con hipoacusia o pérdida de agudeza auditiva.

La prueba se ha realizado en las condiciones que permiten las instalaciones del
Departamento de Pediatria; habitaciones propias sin acondicionamiento para valoracién
audioldgica. Una posibilidad para mejorar la funcién de esta prueba seria el llevarla a cabo

en un cuarto aislado de sonido externo, donde la evaluacién resulte mas fidedigna.

Aun existen criterios por valorar para llegar a una conclusidén concreta, pero se pudiese
proponer que los pacientes de edad pediatrica que ingresan a este hospital son evaluados
adecuadamente en su consulta ambulatoria, previa a su internamiento, donde también se
les da un seguimiento integral en lo que respecta a la misma agudeza auditiva y al

neurodesarrollo sincrénico que conlleva.
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