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MARCO TEORICO

El sistema auditivo comicnza a scr funcional, entre las 23 — 27 scmanas - de
gestacion, ¢l sistema auditivo responde  a las frecuencias medias y bajus, a medida
que la gcsl:xcién avanza lo hace a las frccucncias mas alias, estos .cambios se

relacionan con el crecimiento de la nu:nlbmna basﬂar. aunquc se pucdcn prescnlnr
con cambios mas ccnlmlcs a mcdlda quc cl fcto madur:x la mlcnsxdad dcl somdo
necesaria para obtener una rcspuesla va dxsmmuycndo. dc forma aproxnmnda la

scnsﬂ;nhdad del nifo a los somdos cs dc 15 a 20 dccxbclcs, mas baJa quc la del

adulto.(1, 2, 3)

La discapacidad audiliva en nifios cs un sngno- sm(oma que dcbe detectarse

durante cl pcnodo prclm;_.,uxstlco, para cv:lnr tmslomo dcl hnbla vy del lenguaje (2).

La hipoacusia se define como la dxsmmucnén dc

'ln pcrccpcmn auditiva; la

hipoacusia ' leve "cuando el umbral’ en dcc:bclcs 3 vadcsdc 26-40 dB, hipoacusia
moderada dc 41-65 dB, hipoacusia severa 66“:1'95‘ dB ic 'hipo‘ncusi:\ profunda + 96
dB ( Ia clasificacién adaptada dec Nonhcnn J1, .{\fxigricnn “National - Standards

Institute 4).
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Hipoacusia de transmisién existe una deficiencia de 1a transformacion dec ener;
forma de ondas sonoras a ondas hidr:’lulicas en cl oido interno, que impide que

llegue a estimular correctamente las células scnson..\lcs detl 6r!,.mo de Conl, por

Icsioncs localizadas cn cl oido cxlcmo o mcduo (5)

Las malformaciones severas del oxdo cx(cmo y dc] oido mcdlo tales como la

ausencia del conducto auditivo cxlcmo y mcmbmnn umpamca vy la fusién de los

huesesillos. si la coclea es normal solo provocn una pcrdndn auditiva de 60 dB como

miaximo suficientemente grave para compromctcr la ndqulsxon del lenguaje, pero

susceptible de amplificacién( 3 4,5,6,7,. 8 9)

En - la hipoacusia ncuroscnsonal existe una madccuada transformacxén dec la ondas

hidriulicas en ¢l oido medio “cn acuvndnd ncrvmsa por lesioncs en as células

cilindas o cn las vias auditivas, cualqulcr upo ‘de hxpoacusm quc provoca una

perdida superior a 60 dB indica una pcrdld'\ ncuroscnsonal purn o mixta (5).

Por ultimo hay hipoacusia mixtas que participan de ambos mecanismos (5).
Las principales causas de hipoacusia infantil” severa y profunda son  las genéticas,

adquiridas y malformativas (5)
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Sc¢ han reportado tres grupos causas | de hipoacusia infantil (2.3,4,5,6,7.8,9), dc las

cuales sc dividen ‘cn congénitas, adquiridas y malformativ
Causas de tipo:

L co‘ngénito

1 a. Tipo autosomicas dominantes;

Hipoacusia profunda aislada, Sx de Waardcnbru;,. Sx de Alport

I b. Tipo autosomico recesivo, por cjemplo hlpoacusm prol'undn alsl.xda .
Sindromc de Usher, cte (3,4,5,6,7,8,9)

1 c. Recesiva ligadas al, Cromosoma X: A Hiﬁo:icusin o aislada asociada a

Daltonismo, Mitocondriales (Sindrome - de Kéafsz#yrc)' (3,4.5.6,7.8,9)

1I: ADQUIRIDAS

a. Las hipoacusia adquiridas’’son_ scéundarins a hipoxia'c isqucmia; en la

cncefalopatia hxpomco lsqucmlca s¢ producc Ies:on hemorraycn en el ou:lo intcrno,

con lesiéon auditiva’ sccundarm asi como, muerte ncuronnl en dlfcrcntcs nuclcos de

1a via auditivaen cl l.lllo ccrcbml ( l 1, 1”)‘

b. lllpcrblllrmbmcmm ‘es una dc las condlc:oncs que mayonncnlc sc prcscman en

los recién nnc:dos prclcrmmo K

auditivos” “ encl lallo ccrcbral pos(cnormcnlc muerle neuron-ll “¢on . la

subsxbmcmc pcrdld.l audl

c. En cuanto al uso dc mcdlc.lmcnlos ololo icos ™ se sabe que los aminoglucidos

son los nnub:oucos mas usados .cn cl pcrlodo‘ neoniital ¥ potencialmente pucden
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dainar la audicion, al destruir sclectivamente  a las células pilosas. del organo de
Corlti . ¢l uso de furoscemide se ha asocindo & perdida auditiva en nconatos (14),

d. nacimicnto pretermino peso menor a 1500 gramos cn los cuales la exposicion a
niveles de ruido mayorces de 80 decibeles (15).

c. Hemorragia intracrancal, meningitis nconatal, infccciones congénitas, TORCH,
circulacién fetal persistente, entre otros (sometidos a ventilacién mecaniea, ete., se
sospecha que algunos factores actian sinergicamente ( 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

18, 19,20, 22, 23, 24, 25,26,27,28, 29)

111: Malformativas.

Microsomia hemifacial, Microotia, Malfornmacidon de Mondini, etc, (10)
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PREVALENCIA

La prevalencia de la hipoacusia cn el recién nacido y lactante se estimade 1.5 a2 6
por cada 1000 nacidos vivos, en la edad preescolar es de 3: 1000 husta de 13:
1000, en un ecstudio realizado en la comunidad Europca con cl cnleno de 50

decibeles la prevalencia fuc de 0.74 — 1.85 : 100 . paci .lcs con hml‘

ia en sus

diferentes variedades( 31)

En niflos quc prcsentan determinados factores d ﬁcsgo pre atul;cz;,asﬁxin

audmvos dc tallo ccrcbral cn 549 pacxcmcs egrcsados dc la unidad dec cuidados

intensivos-" dnvcrsos factorcs dc riesgo - cntrc ‘1o quc ‘destacan la prematurcz,
hipcrbilirribiljcmia. asﬁxia pcrinalnl. uso de medicamentos ototoxicos, en cl
hospital 'universitario de San Carlos‘ en Espaia, y sc detecto 1.4% hipoacusia de
caridcter permancnte cn pacientes de riesgo perinatal | este estudio presenta una
scnsibilidad del 100%, ¥y una cspecificidad del 93% , en relacidn al diagnostico de

hipoacusia.(32)
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ECCION SELECTIVA (SCREENING) DE PROBLEMAS AUDITIVOS

Dado quc el deterioro auditivo tiene un impacto fundamental sobre el desarrollo

de un individuo, mientras mas temprano se diagnostique , su rchabilitaciér} serd

fundamental para mcjorar cl pronostico, sc debe realizar una deteccién “mediante

programas de screening , por lo que sc han utilizado deteccién sclcvc‘tiv:‘l n;ncdiant;::

1. La observacién dec la condugln de la respuesta. a- coﬁduqtore; de rixido no
calibrados. »

2. El emplco dc snslcm:xs aulomallcos. ola cuna de r&spucstns audmvas Y

3. Larcalizacién dc pl

bas con p¢ iales cvocad (5)

De las prucbas ob_|cuvas dc audlclén - clcclrofsnoléglcas . s¢ consndcm de mayor

utilidad a los polcncm]cs audmvos dcl tronco ccrcbral (PERAT) dcl mslcs Bera:

:ICI.IS‘ICZIS

Brainstein clcclrlc Rcsponse audlonlctry; ylas cmls:onc

'l‘()O‘Vul y una

Los potcncialcs cvoc.xdos ticnen ‘una scnsnbxhdad dcl ‘97 al

cspecificidad del 86 al 96% (7) y cvaluan Ia acuvndad dc ln via’ audmva dcsdc el

nervio auditivo cn su extremo dlslal hasta ¢l mcscnccfalo, un csllmu]o gcnem unos

potenciales detectables a través de - clectrodos snuados cn cl cuero cabclludo.

similar a los usados en ¢l clectroencefalograma, gmﬁcamcnlc ;:parccc como una

: bn’gcn “se alribuyc a

multionda que cn ocasiones sc afiaden otras dos, cuy

diferentes zonas dc la via auditiva del VI pdr y cl lronco ccrcbml ln pnmcru onda

corresponde al potencial de accién del nervio .mdlllvo la onda mas cons .mlc cs la

denominada V que es la que mus se utiliza en auduomclrm ob cu\(a‘ son respucstas

favorables y estables(3).

9
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Desde la descripeion de Jewet en 1970, dec los potenciales evocados. han_ sido
utilizados ampliamente para cvaluar a los niflos recién . nacidos con riesgo de

presentar alteraciones olonclirologicns (8).

La técnica consistc én u;m seric dc‘cicna’s éndas rcgislradas diferencialmente entre
clcclrodos de supcrfcu: dummc Ios dlcz pnmeros segundos posteriores al inicio
det csnmulo (10) las ondas provocadas acusucumcnte representan la actividad
sincrénica a través _dcl scnudo ) audmvo desde cl rcccptor periférico  coclear

pasando por ¢l nervio auditivo y " hasta las radiaciones del tilamo .corticales cuyos

gencradores neuroldgicos son @

Onda 1 receptor periférico (coclea y nervio 6ptico).” Dicha onda se origina - en las

neuronas de primer orden coclear, concretamente - dentro del érgano 'de Corti.

Onda 11 niicleo coclear. Esta sc origina en los nicleos cocleares 'y es cuando la via

auditiva presenta unas fibras contmlatémlcs s

inferior (mcsencefalo)

Onda VI cuerpo y::mcuhdo lmcrno o x‘ncdlo (’l alamo)

Onda VI1 r.\ducuoncs audm\'as (lnlamo con:culcs) (S lO)
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La cvaluacion de los resultados sc abticne con base en ¢l valor de los tiempos de las

latencias absolutas de cada onda, de los intervalos interonda, 1a amplitud absoluta y

1a relacidon de amiplitud de las ondas V-1, los intervalos interonda son:

I-{1I ponto medular
-V pontomesenccfalica

-V licnjpo dé cdnduqcién ccniml.(S.lO)

Las aplicaciones clinicas son:
1. Dectectar y cuantificar . los impedimentos auditivos en pacientes incapaces de

cooperar con otras pruebas convencionales a si‘como’ detectar - alteraciones

neurolégicas.

2. tamiz audiologico cn nifos clasificados como alto riesgo. " *

3. conocer niveles de maduracién ncuroldgica en el recién nacido

4. cvaluar la funcionalidad del tallo cercbral cn alteracdiones nqurélégiéhs (8.10)

 estudio

Los potenciales cvocados - audilivos del ‘tallo :cercbral (fes - un

clectrofisiolégico accesible, econémico - con buena scnsibilidad vy especificidad

para la deteccidn de hipoacusia en forma temprana.

Sec realizara este estudio a los pacientes egresados  del drea de cuidados intensivos
neonatales que cucnten con un factor de riesgo © mas para padecer’ hipoacusia
realizando un diagnostico temprano y asi dar tratamicnto oportuno evitando

alteraciones en ¢l desarrollo a corto y largo plazo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

iExiste corrclacién cntre los recién nacidos ~ quc egresaron’ de la unidad. de

cuidados - intensivos . nconatales con - factores de ‘riesgo .y -1a - realizacién “de

potenciales evocados auditivos dc tallo ccrqt_iml “ para

hipoacusia_en forma adccuada?
En el servicio de neonatologia dcl Hospital central norte. PEMEX' a los pacientes
quc  egresan de la unidad de cuidados intensivos

importante de padecer hipoacusia .

En'la actualidad cs posible llegar a un diﬁgndétg
clectrofisiolégicas por medio de polcncialcs'év'
por lo tanto realizar una rehabilitacién en forma temprana.

Es indudable que cl paciente con altcracién en la audicién requicre de un-mancjo

multidisciplinario . por parte dc los scrvicios de pediatria; nufiib!agia,“'rbliﬁbililacién.
ncurologia. L

Coﬁsidcﬁmos :imppn;:lllc realizar un seguimicnto los pacjcntcs' pédiétricos por
medios. de ‘:‘cismdi‘osb de - potenciales cvocados auditivos como screening para
diagnosticur:, hi‘p‘oacusia en sus difcrentes varicdades 'y por éndc dar una mejor

atencién.’ para’ nuestros dcrechohabientes  que - son egresados de la unidad de

cuidados intensivos nconatales,
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OBIETIVOS

GENERAL:

Valorar' la repercusién auditiva.  en pacicnles que fucren ingresados en la unidad

de cuidados intensivos neonatales, que cuentan con un factor de ricsgo o mas para

padccer hipoacusia,

PARTICULARES

e ' Estudiar la: respuesta auditiva’ tronco encefilica “en 'niflos ‘de’ distintas
cdndcs gestacionales, el cual ‘cdentan »co'n i;.m‘o c;:‘mn‘sAf rﬁcior;:vsvcylyc'l riesgo
para padcéér hipoacusia. ‘ .

e Valorar la afectacién de la respucsta V;'xhdfti\}a' ‘tg'oxj‘n';o érnécf;(’ica cn él recién

nacido enfermo
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Se realizo un estudios PROSPECTIVO, LONGITUDINAL, OBSERVACIONAL
POBLACION ESTUDIADA

Universo . Derechohabientes de los servicios Médico% de Petrélecos mexicanos

ingresados a la unidad de cuidados intensivos nconatales

Muecstra:

Los datos recabados sc rcgi’suf'ar“onv’ n:édianié';xi;a hoja de captacién de datos
que incluyo: S

Nombre, sexo, correlacién de f;léldrcé de ricsgo. numero de factores . de ricsgo
que presento  cada paciente y resultados de los potenciales cvocados auditivos
de tallo cercbral.

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion

En cl presente estudios  se incluycron a nifios de 2 meses a 4 aios d;'cdad; con
uno o mas factores de riecsgo perinatales para prescentar l\ipé;cﬁsid kAsﬁxia
perinatal, Hiperbilirrubinemia neonatal, Exposicién a firmacos pol;:néik;)n;?ﬁlc
ototoxicos Aminoglucocidos, Diuréticos, Peso al © nacer menor dc lSOOg ‘.
Recién nacido prematuro,  Hemorragia intracrancal, Scp:liccmia.‘ in‘i.'ccci;')n
matemna fetal en el primer trimestre del embarazo, TORCH) 7

Sc hablo con los familiares (padres de familia) para aceptacion - y realizacion
de estudios de potenciales evocados audilivos de tallo cerebral, recibicron una

explicacion amplia sobre los benelicios del estudio.
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Criterios de exclusion:

1. A los pacienic que no presentaron factores de riesgo para padecer hipoacusia
2. No se incluycron a pacientes que fucron ingresados a la unidad de cuidados
intensivos nconatales y no son derechohabientes de 1a Petrdlcos Mexicanos. .

Se realizo previamente a los pacicntes cstudio dec otoscopia, poslcrionnénlc se
les realizo potenciales evocados aditivos de tallo cercbral, §icndo cvaluados e

interpretados por ¢l especialista (audiologo).

Sec incluyeron a 50 pacicntes con antecedentes de tener 5 o 'mas dias de estancia

intrahospitalaria en la unidad de cuidados intensivos nconatalés. con’ uno o mas

factores de ricsgo : prematurez  ,uso - 'medicamentos - ototoxicos,

TORCHI"

hiperbilirrubinemia ,asfixia

propio hospital,

Sec incluyeron a 50 pac:cnlcs cg,rcsados de:ila unidad:d Vimensivos

nconatales . Solo fuc un solo g,mpo y sc dwndlcron cn pacxcmes quc prcscntaron

un solo factor dec ncsgo. dos faclorcs dc n&sgo cs’ factores dc.rlcsgo y 4 o

mas factores de ricsgo ., se lomarcm Ios po(cn »lalcs cvocados audnlvos de 1allo
ccrebral con el equipo Anplay MK IO se rcalm’lron dur;mlc el sueito natural,

sin ocupar ningtin medicamento.
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El estimulo consistio  en 30 clicks unilaterales de 100 microscgundos dé
duracion y polaridad altermante, suniinislmdog medianie uuricuKIurcs a una
frecuencia de 11/s. La intensidad inicial fue dc' 11 -70 dB, que sc incremento
hasta 90 dB cn caso dc respuestas :lno‘r'malqs."ppslcrior’rncnlc sc exploro cl
umbral de la onda V , las s;:;‘lalcs ;_é:v,regiystmion mediante clectrodos dec

superficic en una derivacién, vertex-mastoides - ipsilateral el tiempo de

anilisis fuc de 10 -20 ms.‘

Fucron realizados c,in&erpret:ido los estudios _i' pér el nudiologo -1a doctora

nbarg:;di ‘del'servicio dcj hudiblogia

del hospital Central Nortc | de Petréleos Mexicanos. - -

Pacientes cgresados de la unidad de cuidados

con. uno. o mas factores de riesgo. para padecer

Alteraciones én csxudic; clgctroﬁsiolégico

Tipos de hipoacusia ;

Factorces de ﬁésgb para ilipom’:‘usia:} ’
‘Asflixia pcrinumli’ .
Hipcrhilimnbincmi:{

Exposicidna farmucos potencialmente ototoxicos




Peso al nacer menor de 1 500 g,
Hemorragia introcrancal

Septicemia

PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Revision y analisis de los expedientes clinicos

Revisién, anilisis e interpretacién de los estudios de potenciales evocados auditivos
de tallo cerebral

Reccoleccion de datos cn hoja disefiada (anexo)

17
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RESULTADOS
El grupo csludiudo fucron 50 nifios. (‘un iotnl de 100 - oidos) distribuidos cn un

solo grupo, .con un zolal de 22 mu_u:n,s y "S hombrcs con uno o mas fuctores de

a dc los e lc mucslran n el cuadro ‘numero 1 (grafica 1)

cu

rlcsgo para lupo

gmﬁca 2

Prescentaron nltcmcn n au omclrlca 14 mnos (28%) , con‘un lota] de 22 mdos

afcclados. resullando c] resto dcl grupo con audlcnon bllalcml norm.ﬂ (gral'ca 3).

izquicrd:i; 8‘ pnCIcmcs 'prcscnlaro

hipoacusia profunda. Cabe mcncuonar quc '\lgunos

hipoacusia en un tipo de un lado 'y otra varlcd.ld en otro Oldo por lo quc s¢ mucsrru

los oidos aflectados. Gralica 4.
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EEn pacientes que presentaron un factor de riesgo para hipoacusia, 4 dc los 25
pacientes estudiados presentaron hipoacusia en  sus diferentes variedades. el resto
presento audicién normal , los pacicentes que prcscnl:iron dos factores de ricsgo 9
de los 22 pacientes estudiados presentaron hiboacusin y el resto de los pacientes
con audicién normal ( 14 pacicnlcs), con trés  factores d;: riesgo 1 pacicnte prescnto
hipéncusia ¥ un pacicnte no presento hipoacusia, con ‘cuatrd faglorbs de riesgo un

solo paciente no presento alteracién audiologica.(grafica 5)
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DISCUSION

I.os nifos egresados de 1a unidad de cuidados intensivos nconatales constituyen
una poblacién de alto riesgo, con una clevada probabilidad de padecer sceuclas
ccrebro- motoras sensoriales o de comunicacién humana (24), en nuestro pais a un
sc desconoce  la frecuencia de Iesiones auditivas de origen perinatal; sin chﬂ;argo
csta alteracién se incrementa. ‘

Los factores de riesgo mais importante presentes en este cstudio, . en ordcri‘dc

frecuencia, fucron: prematurcz, uso de  medicamentos . | ototoxicos, asfixia al.

nacimiento ¢ hiperbilirrubinemia.

De la actual muestra 14 pacientes luvncron perdu:la audmva,- dc Ios cunlcs 7

hipoacusia en sus difcrentes varlcdadcs. :

La interaccion  cntre los fuctores de riesgo #-'para’ dnﬁo udmvo es complcja y

necesita  de una mayor cantidad - de” pacientes iy cs;lndnos para moslrnr las

relaciones causales o la cuamiﬁcacién' dc’los = factorcs dc riqsgo .para producnr

alterncién auditiva, lo cual serd motivo dc postcnorcs csludnos.

Aunque ¢l tamaie de Ia muestra ©s pequeiia - para seialar cstadisticas, la frecuencia

de hipoacusia  en este grupo de pacientes  fue del 28%., Ia cual s¢ considera arriba
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de lIa media, comparado con  un informe previo de la literatura (2) La frecuencia
de hipoacusia en niios cgresados de la unidad de cuidados intensivos nconatales
varia entre 0.59% y 21.25% (3), sin embargo la comparacién de diversos-estudios

debe tomarse con reserva, yi que lds métodos |y las variables analizadas a panir de

adversidades perinatales son dxvcrsos.

Desde hace varios afios ‘se sabe quc los rcm dos del 'ngun_jc guardan una rclamon

conocida con la hlpoacusm prehngunsuca (29), posteriormente las altcmc:oncs del

lenguaje pueden productr problcmns dc aprcndlzajc (30)

En ¢l prescnte estudio ’consndcmmos quc .CU, hosplla “central nonc dec Petrélcos

Mexicanos -a todos los niftos que presenten un fa;lor © mas de riesgo para presentar

hxpoacusm, se debe de realizar im csuidib' dc“Poi‘énciaics evacados auditivos de

tallo ccrcbml y posteriormentc lcncr un scgulmlento eslrccho para llevar a cabo

una  valoracién temprana’ oportuna y cstnblccer un - { mancjo adecuado sabicndo,

que las hipoacusia del tipo dc pcrdlda profunda b|laxcml usualmcmc, compromete
cl' aprendizaje del lenguaje | 'y rcqucnra de lcrapculas cspccmhzados “en- el
tratamicnto  de hipoacusicos, asi-como :'la ‘adaptacxon de aux:lmrcs auditivos

cléctricos.
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CONCLUSIONES

e El factor de riesgo que se presento con mayor frecuencia fuc la-prematurez
cn 62% dc los pacicntes, sc agrego el uso de ototoxicos, asfixia perinatal y

por ultimo la hipcrbilirrubincmia.

« El bmdo dc hlpacusm de leve a modcrada consmuyc un upo dc nnomalm

no consndcrada dc trasccndcncm, yn quc cstos grados de hlponcusm son

rcvcrs:blcs acorto plazo. salvo en casos -muy, aislados (32)

e Una. vez cstnblccxdo el dxasnosuco a’lo: ¢ mantendrin en -

vlgxlancm estrecha. y sc dari cl tmlamlemo

asi mismo se¢ cnviaran mterconsultas a’otros cspccmhdadcs como: son-

neurologia, Genética, Ete,) - -
e A estos pacicntes  continuaran cen.vigi
externa - scguimiento de hospitalizaci

de cada semana, en el area dc la consulta externa.

e Cabe mencionar quc.a cslos pacicmcs dcsdé su'egrcso del ‘servicio de la

UCIN, reciben csumulacnon tcmpmna cn el servicio; dc» rchnbilimcién.

comprendiendo un’ periodo “de’ un “ailo,’ pmcucnndo ¥y cnscnando a sus

familiares la rchabilitacion y asi cominuarla en su domicilio.
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ANEXOS
Cuadro 1
Distribucién dec los factores de riesgo para hipoacusia cn el Periodo perinatal en el

grupo 1 de los casos .

T | PREMATUREZ | US0 DR SEFSIS | HIPERDILIRKUBINGMIA | ASFIXIA DE [ TORCT | MALTORMACIONES | FACTORIS | SEXG WESULTADAT
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PULMONAR RIESGO POTERCIALLS
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hiperbilirru
binemta 2

asfixia
perinatal
10%

. Yprematurez

uso
62%a

ototoxicos
26 %%

30 FRECUENTE PARA PADECER HIPOACUSIA, EN

GRAFICO 2 . 81 OBSERVA  EL IFRIMER FACTOR DI RIS

SEGUNDO LUGAR SE ENCUENTRA FL USO DE OTOTOXICOS . TERCER SITIO 1.O OCUPO 1A ASFIXIA

PERINATAL ¥ POR ULTIMO 1A HIFERBILIRRUBINEMIA .

UL TARON SIN ALTERACION (78 OIDOS

GRAFICO 21 DE LOS S0 PACIENTES (100 0IDOSY 7295

NORMALEN), Y 2 RESULTARON CON ALTERACION (22 OIDOS ALTERADOS)
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i .
pacientes 4
afectados 5 .-

!

|

GRAFICO 4. SE OBERVA 1HPOACUSIA LE N 0 PACIENTES, HIPOACUSIA MODERADA

EN 8 PACIENTES E HI'OACUSIA SEVERA EN 3 PACIENTLS.

QPOSITVOS
| NEGATIVOS

! FACTORES DE RIESGO

NTARON UN FACTOR DE RIESGO

GRAFICO 5. SE OBSERVA  QUE LOS PACIENTES QUE PR

ENTARON

PARA UHIPOACUSIA 3 PACIENTES PRESENTARON HIPOACUSIA Y 21 NO PRES
HIFOACUSIA, CON DOS FACTORES DE RIESGO 9 PACIENTES PRESENTARON HIPOACUSIA Y 13 NO

TUVIERON HIPOACUSIA, CON TRES FACTORES DE RIESGO t PACIENTE PRESENTO HIPOACUSIA

Y 1 PACIENTE NO PR O HIPOACUSIA, CON CUATRO FACTORES DE RIESGO NO PRES

THPOACUSIA 1| SOLO PACIENTL
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