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----MARCO TEORICO----

Las emisiones otoacusticas se definen como la fraccion del sonido
generada por la actividad fisioldgica de la coéclea que puede ser
registrada en el conducto auditivo externo.
A fravés de este método de estudio disponemos de un método de
evaluacion objetivo de la integridad de los mecanismos cocleares activos,
por el que las células ciliadas externas y las fibras del sistema eferente, son
responsables de las curvas de sinfonia y discriminacion  frecuencial
asociadas a la audicion normal.
En la actualidad, se considera que tienen su origen en la actividad
conftractil de las células ciliadas externas, como expresion de integridad de
la funcidn mecdnica de la membrana basilar y las propias células,
elementos constituyentes de los mecanismos cocleares activos que
amplifican la vibracién de la membrana basilar y modulan la excitacion de
las células ciliadas internas, siendo resultado de esta actividad la
capacidad de audicidon de sonidos de baja intensidad y discriminacion
frecuencial que posee el oido humano.
La clasificacion de las emisiones otoacusticas depende del estimulo
empleado para provocar su aparicion.

LASIFICACION:

EMISIONES
OTOACUSTICAS
ESPONTANEAS

Ocurren sin
estimulacion
acustica del oido

EMISIONES
OTOACUSTICAS
EVOCADAS

Representan una
respuesta hacia un

EMISIONES OTOACUSTICAS
ESTIMULO-FRECUENCIA

|| EMISIONES OTOACUSTICAS
PRODUCTO DE DISTORSION

EMISIONES OTOACUSTICAS

TRANSIENTES

estimulo acustico
liberado en el oido

Provocadas por
un tono puro

Generadas por
tonos puros,
separados por
una frecuencia
especifica
diferente.

Provocadas por
breve estimulo
transitorio (click)



---- MARCO TEORICO ----

Las Emisiones OtoacuUsticas Producto de distorsion son respuestas evocadas
producidas al estimularse la coéclea con dos tonos puros de frecuencia
distinta presentados simultdneamente.

Pueden registrarse en personas con un nivel mayor de pérdida de audicion
a frecuencias mas altas con mas especificidad de frecuencia. Se pueden
obtener en el margen de frecuencias de 500 a 8000 Hz. Normalmente no
ocurren con pérdidas de audicion mayores a 35-40 dB. Cuentan con una
sensibilidad del 91% y una especificidad del 85%.

La ototoxicidad se define como las perturbaciones transitorias o definitivas
de la funcion auditiva, vestibular o ambas, provocadas por determinados
farmacos o por diversas sustancias quimicas no farmacoldgicas.

El mecanismo de Ototoxicidad de la amikacina esta relacionado con la
capacidad que fienen de acumularse de forma progresiva en la perilinfa y
endolinfa del oido interno, gracias a un fransporte activo a tfravés de la
estria vascular.

Su vida media en los liquidos laberinticos es entre 10 y 12 horas.

Las células ciliadas externas captan de forma preferente estos antibidticos
en comparacion con las células ciliadas internas y las células de sostén. Su
ototoxicidad estd provocada por una destruccion selectiva de las células
sensoriales cocleares o vestibulares.

La incidencia oscila entre el 2.5 y el 20%. En el estadio inicial de la toxicidad
auditiva, el dano se limita a los niveles mdas altos de frecuencia (4.000 a
8.000 Hz).

Los cambios toxicos son generalmente reversibles en esta fase. La
presencia de neutropenia constifuye uno de los principales defectos
predominantes que incrementa el riesgo de infeccion en el paciente
oncoldgico, siendo los procesos infecciosos la principal causa de
morbilidad y mortalidad en estos casos.

DEFINICION DE FIEBRE NEUTROPENICA

Fiebre: Temperatura oral mayor de 38,30C (1010F) en una ocasidén, o
temperatura mayor o igual a 38o0C (100.40F) durante al menos una hora.
Neutropenia: conteo absoluto de neutroéfilos, incluso neutréfilos y células en
banda, menor de 500/mm3 o un contfeo menor de 1.000 células/mma3
cuando la tendencia de deplecion celular, pronostica una disminucion a
menos de 500/mma3.



---- MARCO TEORICO ----

DEFINICION:

Menos de 500 neutrdfilos con riesgo de
disminucidn en las siguientes 48 horas.

Fiebre 38 grados por + de una hora o 38.3 grados
en cualquier momento.

TERAPIA
COMBINADA

ALTO RIESGO

*Paciente hospitalizado al

momento de inicio de fiebre. . MONOTERAPIA * PENICILINA
*Clinicamente inestable o EIEg!r u.no de los *IMIPENEN ANTIPSEUDOMONA
con comorbilidades. siguientes *CILASTINA AMINOG(I:.(l)JEC')SIDOY
i esgquemas
*';eit(;g'?ema S,i"erta :nlenos intr:?venosos- *MEROPENEM CON INHIBIDOR DE
e eucocitos totales. :
*CEFEPIME BETALACTAMASA.

*Insuficiencia renal

*
*Cancer descontrolado CEFTAZIDIN

£ AMINOGLUCOSIDO
*Neumonia, absceso MAS
perianal, mucositis. CEFALOSPORINA DE

v

Guidelines for the use of antimicrobial agents in neufropenic patients with unexplained
fever. Infectious Diseases Society of America.



---- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ----

Realizar tamizaje de la toxicidad coclear de la amikacina mediante
emisiones otoacuUsticas productos de distorsion en pacientes que se
encuentran inmunodeprimidos con diagndstico de fiebre neutropénica en
el servicio de oncologia pedidtrica en el Hospital Judrez de México; dada
la enfermedad de base que presentan los pacientes oncoldgicos,
inmunoldgicamente deprimidos, es lo ideal, revisar periddicamente el
manejo de este grupo de antimicrobianos por su alto grado de
ototoxicidad, para no deteriorar aiun mds la calidad de vida de estos
pacientes, a fravés de un método objetivo y no invasivo, con el se cual
pueden monitorizar los efectos adversos provocados. Se sabe que la
amikacina causa un dano irreversible en las células ciliadas externas, sin
embargo no se han readlizado estudios en nuestra poblacion que
estadisticamente nos oriente hacia el grado de afeccion.



---- PREGUNTA DE INVESTIGACION ----

sEs Util el estudio de emisiones otoacusticas producto de distorsion para la
deteccioén de la toxicidad coclear de la amikacina?



---- HIPOTESIS ----

Las emisiones otoacUsticas productos de distorsion, se considera que tienen
su origen en la actividad contractil de las células ciliadas externas, como
expresion de integridad de la funcion mecdnica de la membrana basilar y
las propias células, por lo fanto es un método Ufil para evaluar la patologia
coclear, consideradndose una herramienta valiosa en la monitorizacion de
la toxicidad coclear de la amikacina.



---- OBJETIVO GENERAL ----

Describir el papel de las emisiones otoacusticas producto de distorsidon, en
la toxicidad coclear de la amikacina de forma temprana en pacientes con
diagndstico de fiebre neutropénica, pertenecientes al servicio de
oncologia pedidtrica del Hospital Judrez de México.

---- OBJETIVOS ESPECIFICOS ----

A) Detectar niUmero de dosis y dia de aplicacién de amikacina en que se
presenta la toxicidad coclear, a través de las emisiones otoacUsticas producto de
distorsion, en pacientes con fiebre neutropénica.

B) Utilizar las emisiones ofoacuUsticas productos de distorsion, en un campo
diferente al tamizaje auditivo en neonatos; en nuestra institucion.

C) Deteccidon temprana de hipoacusia para readlizacion de estudios
audiométricos y rehabilitacion oportuna.

---- TAMANO DE MUESTRA ----

Sin cdlculo de muestra debido a que no existe epidemiologia sobre éste
tipo de estudio.



---- MATERIALES Y METODOS ----

UNIVERSO O POBLACION

Se incluyen todos los pacientes que pertenezcan al servicio de oncologia
pediatrica, de sexo indistinfo, con edad de 2 a 16 anos, con diagndstico
de fiebre neutropénica hospitalizados en el servicio de oncologia
pedidfrica del Hospital Judrez de México, que se encuentren en
tratamiento con amikacina via infravenosa con duracion minima de
tratamiento de 7 dias, dosis 15 mg/kg/dia cada 12 horas. A todos los
pacientes se les realizard historia clinica, previo a la toma de emisiones
otoacuUsticas productos de distorsion. En el periodo de noviembre 2012 a
noviembre del 2013.

RECURSOS MATERIALES

Equipo de emisiones otoacuUsticas productos de distorsibn marca
OtoRead-Screener, vdlido para serial 4049004-software version 7.65.01-
806200272-ver.10/2008. Otoscopio Pocket Junior marca Welch Allyn.
Cucharilla para retirar cerumen sin marca. Otoscopio metdlico sin marca.

RECURSOS PERSONALES

Médico Especialista en Audiologia. Médico residente del servicio de
Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello. Técnico audidlogo



---- CRITERIOS DE INCLUSION ----

A) Pacientes de sexo indistinto y diagndstico de fiebre neutropénica,
hospitalizados en el servicio de oncologia pedidtrica de nuestra
insfitucion, en tratamiento minimo por 7 dias con Amikacina (15
mg/kg/dia) cada 12 horas.

B) Pacientes con recién diagndstico de patologia oncoldgica.

C) Pacientes que se encuentren en el rango de edad 2-16 anos

---- CRITERIOS DE EXCLUSION ----

A) Pacientes con uso previo de ofotdxicos.

B) Pacientes con antecedente de hipoacusia congénita.

C) Pacientes en tratamiento actual con quimioterapia u ofros
ototoxicos.

D) Pacientes con antecedente de falla renal

---- CRITERIOS DE ELIMINACION ----

A) Pacientes que suspendan tratamiento con amikacina.
B) Pacientes que por su patologia de base fallezcan.
C) Pacientes alérgicos a la amikacina.



---- DISENO DEL ESTUDIO ----

Estudio Observacional, No experimental, Descriptivo, Prospectivo,
longitudinal con enfoque cualitativo.

---- VARIABLES ----

Variable independiente: Uso de amikacina.

Variable dependiente: toxicidad coclear.

Unidades de medicion: Se medird la ototoxicidad coclear por medio de
emisiones otoacusticas producto de distorsion, cualitativa, nominal (pasar o
referir)
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---- TECNICAS Y PROCEDIMIENTO ----

. Deteccidon de pacientes que pertenezcan al servicio de oncologia

pedidfrica, con recién diagnoéstico de patologia oncoldgica vy fiebre
neutropénica, con fratamiento a base de amikacinag, sin exposicion
a ototdxicos previos, falla renal o hipoacusia congénita.

Solicitud y firma de consentimiento informado a familiar responsable.
Historia clinica y exploraciéon otolégica de paciente.

Se readlizardn emisiones otoacuUsticas productos de distorsion, con
equipo OtoRead-Screener, desde el dia uno de la aplicacién de la
amikacina hasta finalizar tratamiento.
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---- CONSENTIMIENTO INFORMADO ----

SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

México D.F., a de del

Nombre del paciente:
Edad: Sexo: No. De expediente Cama
Familiar o responsable legal:
Identificado con:
Domicilio:

He sido informado, sobre el procedimiento que se le realizard a mi hijo (a), Emisiones
otoacuUsticas producto de distorsion, las cuales son sonidos débiles generados por el
movimiento del timpano como respuesta a vibraciones interiores de la céclea. Una
coclea sana genera vibraciones internas siempre que procesa el sonido, mientras que una
coclea lesionada, normalmente no.
La capacidad de la céclea para generar sonidos estd intimamente asociada con el logro
de un umbral normal de audicién y el mecanismo fundamental se dana facilmente. Para
registrar los sonidos generados por la cdéclea, se coloca en el conducto auditivo una
sonda que tiene un auricular y un micréfono. El oido medio tiene que actuar con eficacia
para transmitir las pequenas vibraciones cocleares hacia el timpano.

El procedimiento de prueba normalmente requiere menos de 2 minutos para ambos
oidos. No es invasivo, no causa sordera o danos en el oido y no se requiere dar un sedante
al paciente.

Nos proporcionan un mayor conocimiento de la deficiencia auditiva y nuevas
posibilidades para la intervenciéon y tratamiento temprano de la deficiencia auditiva.

He entendido la naturaleza y efectos de dicho procedimiento, que me han sido
explicados claramente.

Autorizo al personal médico y técnico que se realice la prueba emisiones otoacusticas
productos de distorsion.

DECLARACIONES Y FIRMAS

Declaraciéon del enfermo, persona allegada o represente legal (en caso de ser menor de
edad el paciente)

-He sido informado por el médico abajo mencionado de los riesgos y beneficios de la
realizacion de la prueba y que en cualguier momento previo al inicio de la prueba puedo
revocar mi consentimiento de realizacion. He comprendido la informacidn recibida.

AUTORIZO TESTIGO

NOMBRE COMPLETO, FIRMA, CEDULA PROFESIONAL Y SELLO MEDICO TRATANTE

12



---- CONSIDERACIONES ETICAS ----

La investigacion se realizard con un riesgo minimo para el paciente.

--=- COSTO ----

Sin costo para el hospital o el paciente. El equipo de emisiones
otoacUsticas productos de distorsion es parte de nuestro servicio, su
alimentaciéon es a base de 4 pilas AA/UM-3/Ré6 - alcalinas (6 V total); con
una vida de la bateria aproximadamente de 300 pruebas.

---- PRUEBAS ESTADISTICAS ----

Variable cuantitativa individual: medidas de tendencia cenfral (como es
promedio o media, mediana y moda.
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---- RESULTADOS ----

PACIENTE | EDAD | SEXO PADECIMIENTO EMISIONES OTOACUSTICAS
ONCOLOGICO Y APLICACION DE
AMIKACINA POR DIiA

RESULTADOS

DIA 1 2 3 4 5 6 |7
LCM 3 MASCULINO LLA-L2 olC-

oDP
SMG 4 MASCULINO LLA-L2 AOP
SMA 6 MASCULINO LLA-L2 AOP
LGB 8 FEMENINO LLA-L2 AOP
HLR 9 FEMENINO LLA-L2 AOC
OMA 10 FEMENINO LLA-L2 olC-

oDP
BAA 10 FEMENINO LLA-L2 AOC
TRC 13 MASCULINO LLA-L2 oDC OoIP
CMD 14 FEMENINO LLA-L2 AOP
GMA 16 FEMENINO LLA-L2 oDC OolIP

FIGURA 1. Distribucion de pacientes para andlisis.

CLAVE CLAVE

OIP. Oido izquierdo pasé OIC. Oido izquierdo a control
ODP. Oido derecho paso ODC. Oido derecho a control
AOP. Ambos oidos pasaron AOC. Ambos oidos a control

Se estudiaron un total de 10 pacientes con diagndstico de fiebre
neutropénica que recibieron tratamiento a base de Amikacina 15 mg/kg
dia dividido en dos dosis. Se realizan emisiones otoacuUsticas durante su
periodo de tratamiento. Presentamos la distribucion en la tabla (Figura 1)
previa para su andlisis posterior.
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---- RESULTADOS ----

Pacientes

que Pacientes a Porcentaje de Total de
Sexo pasaron Control Pacientes a Control pacientes

Masculino 2 20% ()

Femenino 40%

FIGURA 2A. Distribuciéon por sexo de poblacién estudiada.

Porcentaje de Pacientes por sexo

® Masculino

® Femenino

FIGURA 2B. Grdfica de distribucion por sexo de poblacion estudiada.

Se estudiaron un total de diez pacientes de los cuales el 60% (6 pacientes)
fueron del sexo femenino y el 40% (4 pacientes) correspondieron al sexo
masculino. Representando un mayor porcentaje de pacientes del sexo
femenino en la poblacion estudiada en el periodo de noviembre del 2012
a noviembre del 2013. (Figura 2A vy figura 2B).
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---- RESULTADOS ----

Pacientes
que Pacientes a Porcentaje de Total de
Sexo pasaron Control Pacientes a Control pacientes

Masculino 2 ps /A 10

Femenino 40%

FIGURA 3A. Distribucion de pacientes que pasaron y pacientes enviados a
control.

Porcentaje de pacientes que pasarony
pacientes a control

40%

® Pacientes que pasaron

M Pacientes a control

FIGURA 3B. Grdfica de distribucion de pacientes que pasaron y pacientes
enviados a control.

Los resultados de los estudios de emisiones otoacuUsticas realizados
presentan que del total de 10 pacientes; el 60% (seis pacientes) fueron
enviados a un control para realizar estudio de audiometria ante sospecha
de hipoacusia. Mientras que el 40% (cuatro pacientes) pasaron la prueba
de tamizaje. (Figura 3A y figura 3B).
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---- RESULTADOS ----

Pacientes
que Pacientes a Porcentaje de Total de

Sexo pasaron control pacientes a control pacientes

Masculino 2 20% ()

Femenino 40%

FIGURA 4A. Distribucion del total de pacientes por sexo que pasaron y
enviados a control

Porcentaje de pacientes a
control por sexo

‘\.
™ Masculino

™ Femenino

FIGURA 4B. Grdfica de distribucion del total de pacientes por sexo que
pasaron y enviados a control

El estudio nos arroja que en una distribucion por sexo de los pacientes que
fueron enviados a control 60% (seis pacientes); el 40% (cuatro pacientes)

fueron del sexo femenino y el 20% (dos pacientes) del sexo masculino.

Figuras 4A vy figura 4B.
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---- RESULTADOS ----

Porcentaje de Pacientes Sexo
Femenino

™ Pacientes a
control

¥ Pacientes
que pasaron

FIGURA 5A. Distribucion por sexo femenino de pacientes que pasaron y
pacientes enviados a control

Porcentaje de pacientes sexo
masculino

¥ Pacientes a

50% control

M Pacientes que
ELEIL]]

FIGURA 5B. Distribucion por sexo masculino de pacientes que pasaron y
pacientes enviados a control

Las siguientes graficas nos muestran la distribucion por sexo de los
pacientes que pasaron y los enviados a confrol en el tamizgje.
Dentro del sexo femenino enconframos que el 67% (cuatro
pacientes) se enviaron a control y un 33% (dos pacientes) paso la
prueba de tamizaje. De los pacientes del sexo masculino, 50% (dos
pacientes) fueron enviados a control y 50% (dos pacientes) pasaron
la prueba. El estudio presenta que el sexo femenino es mdas afectado
que el sexo masculino 66.6% vs 50%. Figuras SA Y 5B.



---- RESULTADOS ----

Pacientes que Pacientes a

Rango pasaron control Total

I

Porcentaje

10 a 16 anos

FIGURA éA. Distribucion por grupos de edad de pacientes que pasaron y
pacientes enviados a control

Rango de 3 a 6 aiios

60%
] 40%

Pacientes que Pacientes a
pasaron control

FIGURA 6B. Grdfica de distribucion por grupo de edad 3-6 anos de
pacientes que pasaron y pacientes enviados a control

Se dividio el total de pacientes (diez) en dos grupos de edad: de 3-6 anos
(cinco anos) y de 10 a 16 anos (cinco pacientes).
Dentro del rango de edad de 3-6 anos se encontrd que el 60% (tres

pacientes) pasaron el tamizaje y el 40% (dos pacientes) se encontrd
afectado y fueron enviados a conftrol.
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---- RESULTADOS ----
Rango de 10 a 16 anos
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50%
0%

Pacientes que Pacientes a
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FIGURA 6C. Grdfica de distribucion por grupo de edad 10-14 anos de
pacientes que pasaron y pacientes enviados a control

El grupo estudiado de 10 a 16 anos arrojo los siguientes resultados: el 20%
(un paciente) paso la prueba de tamizaje y el 80% (cuatro pacientes)
fueron referidos a conftrol. Se encuentra que el grupo de edad de 10-16
anos fue predominantemente afectado. Figuras 6A y 6B.
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---- RESULTADOS ----

FIGURA 7A. Distribucion por oidos de pacientes que pasaron y pacientes
enviados a control

PORCENTAIJE DE OIiDOS
ENVIADOS A CONTROL

33.3%_’ _33.3% moDC
> " Ole

33.3%__— ®AOC

FIGURA 7B. Grdfica de distribucion por oidos de pacientes que pasaron y
pacientes enviados a control

Las siguientes figuras (Figura 7A y 7B) nos muestran los resultados
obtenidos de la distribuciéon por porcentajes de los oidos enviados a
control y oidos que pasaron a control. Se dividieron en oido derecho
(OD), oido izquierdo (Ol) o ambos oidos (AO). De acuerdo a los
resultados, no existe oido predominante en la toxicidad coclear por
amikacinag, a la realizacidon de emisiones otoacUsticas productos de
distorsion.
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---- RESULTADOS ----

Masculino oDC

1

Porcentaje 50%

FIGURA 8A. Distribucion por sexo masculino, de oidos afectados de
pacientes que pasaron y pacientes enviados a control en tamizaje

Porcentaje de oidos enviados a
control en pacientes
masculinos
= ODC ® OIC mAOC

50% 50%
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FIGURA 8B. Grdfica de distribucion por sexo masculino, de oidos afectados
de pacientes que pasaron y pacientes enviados a control en tamizaje

Dentro de los resultados del estudio realizado, se obtiene que en una
distribucion por sexo masculino, los oidos afectados fueron: 50% (un
paciente) para el oido derecho y 50% (un paciente) para el oido izquierdo;

y 0% para ambos oidos.
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---- RESULTADOS ----

Femenino

Porcentaje 25% 25%

FIGURA 9A. Distribucion por sexo femenino, de oidos afectados de
pacientes que pasaron y pacientes enviados a control en tamizaje
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FIGURA 9B. Grdfica de distribucion por sexo femenino,

de oidos afectados

de pacientes que pasaron y pacientes enviados a control en tamizaje

En la distribucion sexo femenino, los resultados para
fueron los siguientes: 25% (un paciente) en oido
paciente) oido izquierdo; 50% (dos pacientes) con
oidos. Teniendo como resultado mayor afeccidon de
pacientes de sexo femenino.

los oidos afectados
derecho; 25% (un
afeccion a ambos
ambos oidos en los
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---- RESULTADOS ----

DiA DE APLICACION Y PRESENTACION | PORCENTAJE
DE EMISIONES NEGATIVAS

FIGURA 10A. Distribucion por dias de aplicacion de amikacina y
presentaciéon de emisiones otoacusticas negativas

DiA DE APLICACION DE AMIKACINA Y
PRESENTACION DE EMISIONES
OTOACUSTICAS NEGATIVAS

™ PORCENTAIJE

FIGURA 10B. Distribucion por dias de aplicacion de amikacina y
presentacion de emisiones otoacUsticas negativas
También se realizd una distribuacion por dias de aplicacion de Amikacina 'y
presentacion en que las emisiones otoacuysticas se presentaron negativas.
Los resultados nos muestran: el dia 7 con un 50% de los casos (fres

pacientes), seguidas del dia 4 con un 33% (dos pacientes) y dia 5 con un
17% (un paciente).
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---- DISCUSION ----

No se enconiraron reportes donde se redlizard un estudio con
emisiones otoacusticas para la deteccidn de la toxicidad coclear de
la amikacina, solamente se encuentran estudios de gentamicina y
cisplatino.

Los datos encontfrados en el estudio de PAZ M, D CODJAMBASSIS A, J
PINTO U, concluyen que la medicion de las Emisiones otoacuUsticas
producto de distorsion y las emisiones otoacusticas transientes, son
un método Ufil para la deteccidon precoz de ototoxicidad mediada
por cisplatino y ambas se complementan.

El 60% de los pacientes con fiebre neutropénica, resulto con
emisiones otoacusticas productos de distorsion negativas.

El sexo femenino es mds afectado que el sexo masculino 66.6% Vs
50%.

El rango de edad 10-16 anos se enconiré afectado en un 80%,
mientras que el rango 2-9 anos se encontrd afectado en un 40%.

No existe oido predominante en la toxicidad coclear por amikacina,
a la realizacion de emisiones otoacUsticas productos de distorsion.

El sexo femenino tuvo mayor afeccion bilateral en un 50%.

Se presentd mayor negatividad de emisiones otoacuUsticas en el dia
siete de aplicacién, con un 50%.
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---- CONCLUSIONES ----

Se demuestra que las emisiones otoacUsticas productos de distorsion
pueden llegar a ser una herramienta Ufil en la monitorizacion de la
ototoxicidad del aminoglucdsido (Amikacina), en pacientes que se
encuentran aislados (Fiebre neutropénica).

El aminoglucésido (Amikacina) afecto a 6 de 10 pacientes
analizados.

En pacientes con fiebre neutropénica aumenta la toxicidad coclear
del aminoglucésido (Amikacina) de un 14% a un 60%.
Preferentemente se enconfraron a pacientes de sexo femenino con
mayor afeccién a la ototoxicidad de la amikacina.

El aminoglucésido (Amikacina) tiende a la toxicidad coclear bilateral
en el sexo femenino.

El rango de pacientes 10-16 anos se encontré con mayor afeccion a
la tfoxicidad de la amikacina.

Se podrian, posteriormente, realizar pruebas con emisiones
otoacuUsticas productos de distorsion, para corroborar la utilidad de
medicamentos citoprotectores. Debe de revalorarse el riesgo-
beneficio de la aplicacion de el aminoglucdsido (Amikacina),
debido al alto riesgo de toxicidad coclear; considerando la
monoterapia con carbapenémicos o cefalosporinas de amplio
espectro, como opcion inicial de fratamiento.

Es importante la deteccidon oportuna de la hipoacusia para un
correcto desarrollo intelectual, cognitivo y de lenguaje del nino.
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