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MARCO TEÓRICO 

El sistema auditivo con1icn7..:J a ser runcional. entre las 25 - 27 scrn;.mas de 

gestación. el sistema auditivo responde a las frecuencias inedias y bajas. a n1cdida 

que la gestación avan7...a lo hace a las frecuencias n1as altas. estos ca111bios se 

relacionan con el crccin1iento de la n1cn1brana basilar. aunque se pueden presentar 

con cambios 111as centrales a mcdi~U -que.el feto_ madura la intensidad del sónid_o 

necesaria para obtener una respuesta _va disminuyendo .. de forma apro_xitnada Ja 

sensibilidad del nii\o a .los sonidos es dc--15 a 20 .ciccibclcs~ mas baja que la del 

adulto.(I. 2. 3) 

La discapacidad auditiva en niños es un sigi:io- síntoma que· debe detectarse 

durante el periodo prclinguistico, para evitar.trastorno del _habla y del lenguaje (2). 

La hipoacusia se define como la disminución de. la percepción auditiva; la 

hipoacusia leve cuando el u1nbrat·cn dccibclCS v-a-dcsd!! 26-40 dB, hipoacusia 

111oderada de 41-65 dB, hipoacusia severa 66 a 95 dB _e hipoacusia profunda + 96 

dB ( la clasificación adaptada de Northenn JI, American National Standar<ls 

lnstitute 4). 
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Mipoacusia <le trans111isión existe una deficiencia de la 1ransfon11ación de energía en 

fonna de ondas sonoras a ondas hidrí1ulicas en el oído intcn10 .. que in1pidc que 

llegue u esti1nular corrcctarncntc las células sensoriales del órguno de Corti. por 

lesiones localizadas en el oído cxten10 o medio (5) .. 

Las 111alfom1aciones severas del oídO cxtcm!=>: -~,del oído medio. tales como ta 

ausencia del conducto auditivo cxtei-nO_ y mcm}?rana timpánica y la fusión de Jos 

hucscsillos. si ta coclca es nom1aJ s~lo provoca una perdida auditiva de 60 dB como 

n1áxin10 suficientemente grave para co~prometer Ja adquision del lenguaje. pero 

susceptible de amplificación( 3.4,5,6,7,8,9). 

En la hipoacusia neurosensorinl existe una inadecuada t_ransfonnación de la ondas 

hidn\ulicas en el oído n1edio en actividnd ncrv:io.sa P_'?Í- lesiones en las células 

ciliadas o en tas vías auditivas. cualq~icr tipo de_ hipoacusia que provoca una 

perdida superior a 60 dB indica una perdida.neuroscnsorial p~ra o mixta (5) .. 

Por ulti1no hay hipoacusia mixtas que participan de ambos mecanismos (5). 

Las principales causas de hipoacusia infantil severa y profunda son las genéticas. 

adquiridas y n1alfom1ativas (5) 

------------------------
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Se han n:portado tres grupos causas de hipoacusia infantil (2.3.4.5,.6,.7,.8,.9). de las 

cuales se divi<lcn en congénitas. adquiridas y nmlfonnutivns: 

Causas de tipo: 

J. congénito 

1 a. Tipo autoson1icas do111inantcs; 

Hipoacusia profunda aislada, Sx de Waardcnbrug. Sx de Alport 

J b. Tipo autosomico reccsivo, por ejemplo hipoaCusia profunda aislada 

Síndrome de Usher, etc (3.4,5,6,7,8,9) 

l c. Rcccsiva ligadas al, Cromoson1a X: Hipoacusia aislada asociada a 

Daltonisn10.. Mitocondriales (Síndrome de Kcarsayrc) (3,4,.5,6 .. 7 .. 8,9) 

11: ADQUIRIDAS 
. - . . . -

a. Las hipoacusia adquirJdas _-· ~<?" ·. sc:~~~darias ·a _hipoxia . e isqucn1ia; en la 
- . __ , 

cncefalopatiU hipoxico isclUCrriica- ·se· PrOdúc'C-JCsióri he1-norrágica en et Oído interno .. 

con lesión auditiva· secundaria .. ';-~-¡-~~:mo ~l~~rlc neuronal en diferentes núcleos de 

la vía :.1uditiva en el tallo CcrCbriil ( 1 1_2).· 
- ·_--.e--· ,- -;--·. ·.- .. •-

b. Hipcrbilim1binemia . es uit~,-d·c·Í~s co_ndi~iO_ne~~que 111ayon~1c.~t1::. s'? pres_~ntan en 

los recién nacidos ·prctenni~10 .. ·:·sc P.r~ducc d~posil~ de bitiJ.ri¡b¡;:.~s·_.'·~~- t·~s·nú~leos 

auditivos en el tallo cerebral. y, ¡}ostcri~,nn-~1:1-tc , t:ttu~rte _ n.eu.ronal~ Con la. 

subsiguiente perdida audithra (13). 

c. En cuanto al uso de ntc1..tican1entos ototoxicos se· sabe qu~ los m11inoglueidos 

son los antibióticos ntas usados en el Periodo neonmal ); potenciull11cntc pueden 
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dafhar la audición. al dcslruir selectivamente a l~1s cClulas pilosas del órgano e.Je 

Corti. el uso de furoscmide se ha asociado a perdida auditiv~1 en nconatos (14). 

d. nacimiento prctcnnino peso menor n 1500 gramos en los cuales la exposición a 

niveles de ruido nlayorcs de 80 dccibclcs ( 15). 

c. Hemorragia intr..icrancal .. meningitis neonatal. infecciones congénitas. TORCH .. 

circulación fetal persistente .. entre otros (sometidos a ventilación n1ccánica. etc ... se 

sospecha que algunos factores actúan sincrgicamcntc ( 10. 11 .. 12. 13 .. 14 .. 15 .. 16, 

18, 19,20. 22, 23, 24, 25,26.27.28, 29) 

IIJ: Malfonnativas. 

Microson1ia hcmifacial. Microotia. Malfonnación de Mondini. cte. (10) 
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PREVALENCIA 

La prevalencia de la hipoacusia en el recién nacido y lactante se csti111a de 1.5 a 6 

por cada 1000 nacidos vivos,, en la edad preescolar es de 3: 1000 hasta de 13: 

1000,, en un estudio realizado en la cornunidad Europea con el criterio de SO 

dccibclcs la prevalencia fue de O. 74 - 1.85 : 100 pacientes C!?~ hi~~a~~sia en sus 

di fcrcntcs variedades( 31) 

En niños que presentan dctcnninados factores dC rics.So· ·. (' prcmaturcz, asfixia 

pcrinatal. scpsis. TORCH,, n1alformacioncS c,~ng~~it-~:.:~~~~~;.::;·~-p;~~ateflcia puede 
;-··.·;,. ·'· 

elevarse hasta un 4% para hipoacusia scvcra··Y;dc·(~~- .'Si -~~-S-U~~an; las 't~vcs y las 

unilaterales (31 ). ·;;~::.>:~:: .. ~ 
Cristina Sánchcz ·S~in-~;-~ Tia¡;~~~~~·~]· ~,~:~p¡~~.f üniversitaño de San 

Madrid Españ~ ,- e?·· el: :·Uñ~·.: ·~~ ~_, ~ 5?~-~-~> ~~~J:~·~~ potenciales evocados 

La doctora 

Carlos en 

auditivos de tallo cCrcbral en 549 pa_cicnteS. ~~~-~d~~ de la unidad de cuidados 

intensivos · divcrSos factores ele riesgo entre lo quC -deStacan la prcmaturcz. 

hiperbilirribincmia.. asfixia pcrinatal. uso de medicamentos ototoxicos. en el 

hospital universitario de San C;.1rlos en España .. _ y se detecto 1.4% hipm1cusia Je 

carácter pcnnanentc en pacientes de riesgo pcrinatal .. este estudio presenta una 

sensibilidad del 100% .. y una especificidad del 93% .. en relación al diagnostico de 

hipoacusia.(32) 
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DETECCIÓN SELECTIVA (SCREENINGJ DE PROBLEMAS AUDITIVOS 

D~1do que el deterioro auditivo tiene un impacto fundan1cntnl sobre el desarrollo 

de un individuo,. n1icntras 111as temprano se diagnostique ,. su rehabilitación será 

fundamental para n1cjorar el pronostico,. se debe realizar una detección incdiantc 

progran1as de scrccning,. por lo que se han utilizado detección selectiva mediante; 

1. La observación de la conducta de la respuesta a - conductores de ruido no 

calibrados. 

2. El empico de sistemas aut~máticos. o la cuna de respuestns auditivas y 

3. La realización de pruebas con potenciales cvocndos.(6) 

De las pruebas objctivas·dc audición·~ Ctcctrofisiológicas"'.'; se c_OOsidcra de mayor 
. . 

utilidad a los potenciales auditi~os.dcl tronco ccrcbraÍ (PERAT) del ingles Bcra: 

Brainstcin electric Response audion1clry; y_las cmisi~n~~-_acú~ticas. 

Los potenciales cv~cados tienen Una senSibiÜd3d - dcf".-·~y7· a(c .' i 00%- - y .una 

especificidad del 86 al 96% (7) y evalúan la actividad· de la ·via:·~~~itiva .desde el 

nervio auditivo en su extren10 distal hasta el mesencet:"alo~_ ~n -C?.~-t~~ul~ ,sc1~era unos 

potenciales detectables a través de electrodos situados .en e_l. ·cuero· ~abclludo., 

sin1ilar a los usados en el electroencefalograma., gráficamenté ~parece como una 

111ultionda que en ocasiones se añaden otras dos .. _cuyo o~g~n se atribuye a 

diferentes zonas de la vía auditiva del Vlll par y el tro~co· cereb~_l .. J~ prilncrJ onda 

corresponde al potencial de acción del nervio auditivo .. · Ja on~a n1as. ".=º"s~:.~ntC es la 

dcnon1inada V que es J:.i que n1as se utiliza en audion1ctria -~'bjCtiva .. son respuestas 

fi.1vor-Jhlcs y cstablcs(3 ). 
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Desde lo.1 descripción de Jcwet en t 970. de los potenciales evocados. h:.m sido 

utiliz.•tdos an1plim11entc p'ara ev;lluar a. los niños recién nacidos con rit!sgo de 

presentur alteraciones otoncurologicas (8). 

Lu técnica consiste en uOa serie de cic~as ondas registradas diferencialmcnte entre 

electrodos de superficie durllntc Jos diez primeros segundos posteriores al inicio 

del estinn1lo (JO) las ondas provocadas acústicamente representan la actividad 

sincrónica a través del sentido auditivo. desde el receptor periférico coclear 

pasando por el nervio auditivo y hasta las radiaciones dél tálamo conicales cuyos 

gcncr..1dorcs neurológicos son : 

Onda 1 receptor pcrilérico (coclca y nervio óptico).·~ Dicha onda,_sc origina en las 
. . ..· 

neuronas de primer orden coclear. concretamcntc/·.den.tr? del ?rSa.ri'? dC Corti. 

Onda 11 núcleo coclear. Esta se origina en Jo~·;¡~~i.~~~· ~-ri~.J~~~-:~.es Cua~d~ la vía 

auditiva presenta unas fibras contralatcralcs. 
. . ·.·:. · .. ·. . ·_ ·' 

Onda IIL Dicha onda se fonna en el c~,m~tc::§~.oJ(Y~r ~·~1pc~~or ¿p·~,~~te) 
Onda IV . Dicha onda asciende 11~:1~:·:~~:.~s¡·~.~~~~-:~~~~;>~~~:Cn!~~~ __ Ja"tC~l_ (p.ucntc) y de 

:ihi se origina . ·. <.:· 
Onda V Su obtención se fonna crl ·ci t.~béi-C~Jo C~ad.rigé~inos post~rior o coliculo 

inferior (mescnccfülo) 

Onda VI cuerpo gcniculado i~tcrn~.º n1~dío·(~"'ála~1~0) 

Onda VII rndiacioncs auditivas (1álar11o'corticalcs) (S., 1.0) 
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La evaluación de los r-csultados se obtiene con base en el valor de los ticn1pos de las 

latencias ~bsolutas de cada onda. de los intervalos interond~1. la amplitud ubsolutu y 

Ja relación de arnplitud de las ondas V-1. los intervalos intcronda son: 

1-Jll ponto medular 

111-V pontontescnccfalica 

t-V ticn1po de conducción central.(8.10) 

Las aplicaciones clínicas son: 

l. Detectar y cuantificar tos impedimentos auditivos en pacientes incapaces de 

cooperar con otras pruebas convencio1~alcs a· si c~mo detectar alteraciones 

neurológicas. 

2. tantiz audiologico en niños clasificados conto attO rieSgo. 

3. conocer niveles de maduración neurológica en et. recién nacido 

4. evaluar la funcionalidad del ta1lo cerebral cÓ alteraéióíiCS-ne.urolóSiCits .(8. 1 O) 

Los potenciales evocados auditivos del tallo -cerebral . es _un estudio 

clcctr-ofisiológico accesible. económico con buena ·scnsib.ilid~d Y. eSp.~C_ificidad 

para la detección de hipoacusia en fom1a temprana. 

Se realizara este estudio a los pacientes egresados del área de cuidados intensivos 

neonatales que cuenten con un factor de riesgo o mas para padece~. hif.,oacusia 

.-enlizando un diagnostico tcn1pn1110 y así dar trntan1icnto oportuno evitando 

ultcracioncs en el desarrollo a corto y largo pluzo. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN 

;,Existe correlación entre los recién nacidos que egresaron de la unidad de 

cuidados intensivos neonatales con factores de ·riesgo ,y la realización de 

potenciales evocados auditivos de tallo ccr~~ral __ para :·,~·-:~~·i·i~r, el ·_dia~osli.co de 

,-, \;/~' :~· ~. '• - ... --/ 

·,-: ,;;.· .,, 
hipoacusia en fonna adecuada? 

En el servicio de neonatologia del Hospital ce-ntra.1 norí~iPE~É~- á'f¿,~ pacientes 
: ',/ • .;···· - ;··~-..-:~······ \~~} e 

que egresan de la unidad de cuidados interisivoS ··n:,~natalcs .;:Pl'.~~~!ita~_·:.riesgo 

in1portantc de padecer hipoacusia . 

En la actualidad 

-.. . ·:' 

por Jo tanto realizar una rehabilitación en fonna tcn1Pr3fm.·: · 

Es indudable que el paciente con al~cración en la aucÜció_~ ~~~ui~;~:~~_un-n1anejo 
multidisciplinario por parte de Jos servicios de pediatria. au~iO~ogia~·. _-rCtiabilitación. 

neurología. 

Consider..imos importante realizar un seguimiento tos pacientes pediátricos por 

medios de estudios de potenciales evocudos auditivos con10 screening para 

diagnosticar hi(>oacusia en sus diferentes variedades y por ende dar una n1cjor 

atención para nuestros dercchohabicntcs que son cgn:sados de la unidad de 

cuidados intensivos neonatales. 
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OBJETIVOS 

GENERAL: 

Valorar la repercusión auditiva en pacientes que fueren ingresados en la unidad 

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

padecer hipoacusia. 

PARTICULARES 

Estudiar la respuesta auditiva. tronco encefálica en nii\os de distintas 

edades gcstacionalcs .. el cual cuentan .con uno ¡,·:mas: faciorcs de riesgo 

para padecer hipoacusia • 

ValorJr la afectación de la respuesta auditiva tronco encefiilica en el recién 

nacido cnfcnno 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

TIPO DE ESTUDIO 

Se realizo un CSludios PROSPECTIVO. LONGITUDINAL. OllSERV.,,CJONAL 

POBLACIÓN ESTUDIADA 

Universo . Dcrcchohabicntes de Jos servicios Médicos de Petróleos rncxicanos 

ingresados a ta unidad de cuidados intensivos neonatales 

Muestra: 

Los datos recabados se registraron mediante una hoja de captación de datos 

que incluyo: 

Non1brc .. sexo.. correlación de factores de riesgo. numero de factores de riesgo 

que presento cada paciente y resultados de los potenciales evocados auditivos 

de tallo cerebral. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

Criterios de inclusión 

En el presente estudios se incluyeron a niños de 2 n1escs a 4 años de· edad. con 

uno o n1as factores de riesgo pcrinatalcs para presentar hip~acusia .(Asfixia 

pcrinatal, Hipcrbilirrubincn1ia neonatal. Exposición a fárn1acos potcncia~mentc 

ototoxicos Aminoglucocidos. Diuréticos. Peso al nacer n1cnor de ·tSOOg .. 

Recién nacido pren1aturo. Hemorragia intr..icraneal. Septicemia. Infección 

n1aterna fetal en el prin1cr trin1cstrc del cn1barazo. TORCH) 

Se hablo con los familiares (padres de familia) par..i nccptación y rc<.11i7..ació11 

de estudios de potenciales cvocm..los mu.ti1ivos de tnllo cerebral~ recibieron una 

explicación amplia sobre los beneficios dd estudio. 
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Criterios de exclusión: 

1. A los paciente que no presentaron factores de riesgo para pndcccr hipoacusia 

2. No se incluyeron a pacientes que fueron ingresados a la unidad de cuidados 

intensivos neonatales y no son dcrechohabicntcs de la Petróleos Mexicanos. 

Se realizo prcviantcntc a los pacientes estudio de otoscopia. posteriormente se 

les realizo potenciales evocados aditivos de tallo cerebral. siendo evaluados e 

interpretados por el especialista (audiologo). 

Se incluyeron a 50 pacientes con antecedentes de tener S o_ mas días_ de estancia 

intrahospitalaria en la unidad de cuidados intensivos neonatales ., .. co~1 · uno o mas . . - . . 
factores de riesgo prematurez .uso_ de 'me"di~,amentos ototoxicos. 

hiperbilirrubincmia .asfixia .TORCH _ .s{~~~~-~-~\·~~~-.:~/~d~~-t~~ión pulmonar 

prolongado .n1alformacioncs coitgé~il-~ _:,~:-~i?~-p·~-~C~i~~-~ :::h¡P~a~usi~- en. sus 

:~::::::o:a:leds:::~io de. Audi~Io~int~}~:~;~i~l,~n(~I Norte. de. Petró.leos 
Mcx icanos en el periodo ~.;~~~~r';~~Jf~~ºf~~;~~{:d~i-"·~~~~~·d'~f~·óOi:·~~:)·-_·2·Q ·d~ :·f ebfcro 

del 2003. provenientes del se~i~¡-C:·'d6~: J~ ·J~id~ \i~-~~~~,~~~~~óS: i~~~~;SiV~s del 

propio hospital. ó.-"·:... ,-~\- .
1
J.:J'"--:::': .. ~;:~ .. <e,: . ·-. 

Se incluyeron a 50 pacientes ~g~cs~d~~t.d·~·-1~":··~~¡d;~·-Jé·,.:~~Yd~d·~s intensivos 

neonatales. Solo fue un solo gr1.Ípo ;-~~- dh.~¡-~-~~r~~:·::~n(~~~:~~~nt~:-~'uc p~Csentaron 
, '. . ,''" ~. ' ._ .' .. •,- . 

un solo f.."tctor de riesgo. dos factoi-cs de' riesgo·_: ircs·factOres de.riesgo y 4 o 
- "' .. "" 

111as factores de riesgo • se tentaron. :1os póteriC?·i.;lcs ·_'?vo~~dos auditivos de tallo 

cerebral con el equipo Anplay MK 10 se realizaron dunmte el sueño natural. 

sin ocupar ninglm ntcdican1ento. 
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El estimulo consistió en 30 clicks unilatcrJlcs de 100 111icroscgundos dé 

dur::1ción y polarid;1d a1tcn1ante. smninistrados tncJiantc auriculurcs a una 

frecuencia de 11/s. La intensidad inicial fue de 11 -70 dB. que se incre111cnto 

hasta 90 dB en caso de respuestas ::morrnales. postcriom1cntc se exploro el 

umbral de la onda V • las sCñales se. registrai-on 111ediantc electrodos de 

superficie en una derivación vcnex-n1astoidcs ipsilateral ,el ticn1po de 

análisis fue de 1 O -20 ms. 

Fueron realizados e,in.te11>retádos·'·1os-~ estudios por el audiologo la doctora 

Maria del Carmen Ag~ila~,.~~l~~~~~·:~~-~~-é:::~g~~a del servicio de aucÍi~logia 
del hospital Ccn~ral No~~·. d~ ~;~t;Ó-í"~o~, Me~ican;;,s. 

, .. ' ~. ·'.. .' .- -' ·:'ce':·-,->º 

Definición op~~~¡~·~Ü~ ~~~ ~::l~ables 
VariablC -· de~~~·~¡;~t~~~:: :~aci~ntcs egresados de Ja unidad de cuidados 

intcnsivós neonatales con uno o n1ilS factores de riesgo para padecer 

hipO::icUSia. 

Vari3~te iri~cP~ndiCntc: 

Edad. 

Sexo 

Alteraciones en estudio clcctrofisiológico 

Tipos de hipoacusia 

Factores de riesgo parJ hipoacusia: 

Asfixia pcrinatal 

J-lipcrbi1im1bincmi;1 

Exposición a fárnrncos potcncialn1cntc ototoxicos 
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Peso al nacer 111cnor de 1 500 g. 

Hc1norragia intrucraneal 

Septicemia 

PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Revisión y análisis de los expedientes clínicos 

Revisión, análisis e interpretación de los estudios de potenciales evocados auditivos 

de tallo cerebral 

Recolección de datos en hoja disei\ada (anexo) 
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RESULTADOS 

El grupo estudiado fueron 50 niños ( un total de I 00 oídos) distribuidos en un 

solo grupo. con un total de 22 mujeres y 28 hon1bres con uno o 1nas factores <le 

riesgo para h~jJ~acu~i':' de J_os c~~~c~- ~~ ~ucstran '.'!" .el cu~dro numero 1 (grafica 1) 

factores de riesgo por 

mas frecuentes son: la 
: ;:, . ._ ... ~.,: 

prcn1aturcz. c0.··3·1 suJc~-O:s- ~62%).~- ~J~~:sujCtos'-con- el uso de ototoxicos (26% ). 10 

sujetos con asfixia· .. ·p~rim1~~··:·,(;0%).- ;~6 ·sujc~~os con hipcrbilirrubinen1ia (2%). 

grafica 2 

Presentaron alteración _au.diom'?tri~~ 14_ -niilos (28%) • 'con· un total de 22 oídos 
- . . -

afectados. resUtúmd_o et, r~to del ·gr~:;Pº e~~ a~~ic_ión bÚatcral no~~l (grafica 3). 

," 

Se encontraron en -c·l p~cscr:itc cstUdid :6 Pac·i~Íltcs -: ccin·'. ~ip'6aé·~~¡~- ;eVe '2 ·en fo.rfna 

bilateral • 2 pacientes con hipoacusia ;eve d;,;.;;;1,~~~~.~:Hc~t?~'~~~l1ip~acusia leve 

izquierda •. s·= .. pa~ic~t-~ . prc~~!'t~-~ --.~-_(;¡p~~~~~~.f~-;2~~~-~~~~:~~;~~:~/~}~P-~~)~~~~ ·~~~n 
. ' . -. . -_, ·, ,:--''.,·-·,·f.·.«:..-:·-":0-:-:;!.'I.:0~·>{~·:::.,., __ ,>.<-:;<··.··. : 

hipoacuSia m·odcrada bilateral. 3 pacientes con hipoacusia:1noderada-.izquierda y:· 2 
. ' ·. .· - -.-~ :;:~~ _;;::',:.:,'.·.~;",'.:'?~~-·:):f~;}.-~<:;'.('::::;~:~;/·. {'··.;: . .:"-'-':: :· .. 

pacientes con hipoacusia moderada derc~ha. :3. p~c!c~t~~---~~~ l,1i~_C!_~c;::.?"s.i~ '.severo.':• los 

3 pacientes con hipoacusia severa izquicrd~ .. ~-C::st~~~:~-~·c;:'~\:~~-:<~¡~·~-¿,~·~\,·{dc;,·~ ~rcsento 
hipoacusia . profunda. Cabe mcncion~r qu~~::··~~-~~ii·~~;!,~~;t:i~"~,~~-;~~)-.-pr~~~~nt~;on 
hipoucusiu en un tipo de un lado y otra variedad en otro oído por lo que se n1ucstr41 

Jos oídos aícctados. Gr..ilica 4. 
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En pacientes c1ue presentaron un í.uctor de riesgo para hipoacusia. 4 de los 25 

p.ucicntes estudiados presentaron hipoacusia en sus diferentes variedades. el resto 

presento audición nom1al • los pncicntes que presentaron dos factores de riesgo 9 

de los 22 pacientes estudiados presentaron hipoacusia y el resto de los pacientes 

con audición normal ( 14 pacicntcS)9 con tres íactorcs de riesgo 1 paciente presento 

hipoacusia y un paciente no presento hipoacusia9 con cuatro factorCs de riesgo un 

solo paciente no presento alteración audiologica(grafica 5) 
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DISCUSIÓN 

Los niños egresados de Ja unidad de cuidados intensivos neonatales constituyen 

um1 población de alto riesgo. con una elevada probabilidml de padecer secuelas 

cerebro- motoras sensoriales o de cornunicación humana (24). en nuestro país a un 

se desconoce Ja frecuencia de lesiones auditivas de origen pcrinatal; sin cn1bargo 

esta alteración se incrementa. 

Los factores de riesgo n1ás irnportantc presentes en este estudio. en orden de 

frecuencia,. fueron: prcmaturcz,. uso de medicamentos otot~xicos~ asfi~~cia al 

naci1nicnto e hipcrbilirrubincmia. 

De Ja actual muestra 14 pacientes tuvieron ~_pé~~i~a--~~~iti.vá.<dc l_os'_.Cualcs 7 

pacientes fueron prematuros menores de 1 soog.-·cu~~~Ó\d·~::1~:S·p~;;;¡'~¡~i~ nd~más se 

n1ancjaron con mninoglucocidos. 2 prcsenta~On: ic¡~·~~~~~~·i ·~:~scnto: ~sfixia; cuatro 

pacientes presentaron hiperbilirrubinen1ia. _ 

En este estudio se evidencia. que la Causa dC l~i·~~~§Us-ia -:.~~r d3ñ0 auditivo nco'natal 

no es unicausal. ya que los pacientes que · prcse~tan_ u~o. O tnás factores presentan 

hipoacusia en sus diferentes variedades. 

La interacción entre los factores de riesgo " p_ara d~ño·. a"Uditivo cS cOmpleja y 

necesita de una ntayor cantidad de paéicnt~ ··y és-~udios para. ntósti-ar las 

relaciones causales o la cuantificación" de" los factores de riesgo para producir 

allcración auditiv;1. lo cual scr..i 1notivo de posteriores cstudioS. 

,-"\.unquc el tainai\o de la 111ucstr::1 es pcquci\a para scJ""\al:ir estadísticas. lo.1 frecuencia 

de hipoacusiu en este grupo de pacientes fue del 28 1!-: •• h1 c1ml se considcro.1 arribó.1 
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de Ju 111cdia. co1nrrnrmlo con un infonnc preví~ de Ju litcrutura (2) La frccucnci:.1 

de hipoacusia en 11i1los cgrcsndos <le la unidad de cuidados intensivos nconuHtlcs 

varia entre 0.59 1Yu y 21.25°/o (3) .. sin cn1bargo la comparación de divcrsos·cstudios 

debe to1narsc con reserva. ya que los ntétodos ;Y: laS v~ña~lcs analizadas a partir e.Je 

adversidades perinatalcs son diversos. 

Desde hace varios años se sabe que los reta~dos de.l lenS"u~j~-~ guiirdan una relación 
~ -~·:: 

conocida con la hipo::icusia prelinSUistica.:(29)·~· ~-o~~~ri~~~n~~ I~ alteraciones del 

lenguaje pueden pl-oducir problemas de .~P~C~d·~~j~-(~-0); 

En et presente estudio consid~ramos que· .en·~·t.,h~spila't"C~~tral norte de Petróleos 
¿ • - ,_. - . 

Mexicanos -U todos Jos nii'ios que presenten,..~" rii.~i~r··o 1nas de riesgo para presentar 
. . 

hipoacusia,. se ·debe de realizar un estUdiO' _d<:-·~oiCnciai.cs evocados auditivos de 

tallo cerebral y posteriormente tener un sCgUimiento Cstrecho para llevar a cabo 

una valoración tcntprn.na oportuna y establecer un manejo adecuado sabiendo. 

que las hipoacusia del tipo de perdida' profun~.:i·biÚtteral usualmente. con1prometc 

el aprendizaje del lenguaje y rcquCñr.i de tC::rapcutas Cspccializados en el 

tratan1icnto de hipoacusicos. así como la adaptación de auxiliares auditivos 

eléctricos. 
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CONCLUSIONES 

El factor de riesgo que se presento con nlayor frecuencia fue la prctnaturez 

en 62-Y., de Jos pacientes. se agrego el uso de ototoxicos. asfixia pcrinatal y 

por u.Itin10 la hipcrbilirrubincn1ia. 

Et grado de hip~cusia de leve a 111oderada co_n~~itL:JY_c._: ~n _t~P?'dc anon1alia 

no considc~da de trascendencia. ya q_u~>.·C?~i?~ .. -.~.d~,~-,· ~~-: hipoacUs~a son 

reversibles a corto plazo. salvo en casos. muY·~iStad~:J"~ (32).: .. :·: 
. " ... ",'.;:.::·r 

Un_a -~Cz establecido el diagnostico '.-a··.:I~~-~ _;: PtlCiC~iC~~C(sc_· ~anteridrán en 

vigilanc.ia estrecha y se dará el trata~ie~l~'·~~P.~~'{fi';;~'·e.:..·-c;ada' ~Oo de.ellos. 

así mismo se enviaran interconsultas'~~t~~~ ;~~~~f~li'~r<I~ como son 

- - .-~. ··:-:,~ -.-:.,.~·¡- ~--/:." >" ';;' ;':,,~· 
neurología~ Genética. Etc.) 

'·'V ·-. >·~:~:--'. 

A estos pacientes continuaran en ~¡g¡~~~~-~-~ :·~.¿,~:.:_~~ ~~~~~~i-~: ~_e. Pediatría 

externa seguimiento de l_1ospita"ii~~~ió;~-::.~·~~~- ~~)_Í~:J;·~,·~-~~~b~:.t~-~.d~~ jueves 

de cada scn1ana. en el árCa de la coOSUlta CxiCrTia~-----·::·.:_ · 
._ . __ , ::: '/·:- ~-- -:; : .. ' . _.: 

Cabe n1encionar que a estos pacient~s. desde'.su cgr~o-. dCi servicio de la 
, . .,._ ,'-_--,· __ :. 

UCIN. reciben estimulación tcnlp~na e~: -~I ~s_crVié~O 'de, ::;rehabititación9 

con1prcndicndo un periodo -de un año, ·praCticando y cÍlscñando a sus 

fan1iliarcs la rehabilitación y así continuarla en su don1icilio. 
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ANEXOS 

Cuadro 1 

Distribución de Jos factores de riesgo para hipoacusia en el Periodo pcrinutal en el 

grupo 1 de Jos casos . 

~ ~tl.l~ ~~ ~i ~~;8'fu~'~ rJ<f.~ ~~ ~: %~i;~l'o1.;;; .. :/ i~ ~' ;;.;_'.t'::s 

·.! 

. -·. ~ .".. 
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tlKAl'IC'O .:.? SE OllSEllVA EL l'IUMER L'croR l>E Rll'--"'GO FREC'IJENrl: PARA l'AIJE<-'ER 1111•0ACUSIA. EN 

SEGUNL>O 1.lJG/\R SI· ENC'Ul:NTKA Fl. lJSO llE OJOIOXICOS , TERCEf< SITIO LO OC"lJl'O LA ASFIXIA 

l't:IUNATAI. Y l'OR ULTIMO LA llll'l:RBIURRlJUINEMIA 

CiRAl·l<"ll ~ l>E IOS ~o l'A<'ll·Nll·S 1100 011><>") 7.:.?"l<C. Rl,SlJl.TAHON SIN AL"IERACIÓN (7K Olrx>S 

Nt.>HMAI 1!'>).Y21'1':;, IU·!'>lll.IAIUJ:-0 C0:-0 Al.ll:l<ACIÓN (22 Oll)(lS L'1.l"U<AIX>S) 
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pacientes 
afectados 

o 

GRAl:JC04. SEOllERVA 1111'0.l\CUSIA l EVE EN<.> P.l\C"IENTES. llll'OACUSIA MOllER.l\l>A 

1.:N 8 PACIENTES E llll'OAC"lJSIA SEVIORA EN 3 l'ACIENlt::...._ 

HIPOACUSIA VS FACTORES DE RIESGO 

25....,,,,,,...:r.--.,,-Tl'.-:-;-.,--,::c---.~,...,.., 
CJ POSITIVOS 
•NEGATIVOS 20 

15 N•oe 
PACr!NTES 10 

5 

o 
FACTORES DE RlCSGO 

GKAFICO !l. S(; OUSl:R'\',\ QIJE 1.0S PACIEN 11::...._ QUE l'Rl::.. ... ENTAKON UN FACl"OR llE Rll~SGO 

l•ARA lllPOACtfSIA 4 l'ACIEN"lliS l'Kl:.SENrARON lllPOACUSIA ,. 21 NO PH.H ... <o;ENT.l\KON 

llll'OAC'USIA, CON DOS l'Al.~IOMES DE IUESGCJ <> l'ACIENTE ... "i PRESENTARON lllPOACUSl.A Y 13 NO 

HJVIERON llll'OAC'USl.I\. CON "llU::.."' F.l\C"IOH.J::.. ... l>I! RIESGO 1 PACIENTE PRESENTO llll"OACUSIA 

y 1 1•AC"IEN1"E NO 1•u.1::..-.ENTO 1111'0/\C"USIA, CON CUATKO FACTOKE ... "i DE RIESGO NO PKESENTO 

l lll'OACUSIA 1 soLO PACIENTE 
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