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Resumen

Introduccion: La prematurez es un problema de salud publica, a nivel mundial la
OMS reporta que cada afio 15 millones de bebés nacen prematuros, mas de 1
millbn mueren cada afo debido a inmadurez. Algunos de los que sobreviven
enfrentaran alguna discapacidad como problemas de aprendizaje, visuales y
auditivos. En México durante 2010 los nacimientos prematuros fueron de 100
nacidos vivos. Ademas existen una serie de complicaciones que prolongan los
dias de estancia en UCIN, en donde estaran rodeados de ruidos hostiles por
encima de la recomendacion de la AAP, que pueden ser perjudiciales para las

estructuras delicadas del prematuro.

Objetivo: Determinar los efectos del ruido en el neurodesarrollo del prematuro en

la unidad de terapia intensiva neonatal.

Metodologia: Se realiza una revision bibliohemerografica en base de datos: Pub
Med, Elsevier y revistas electrénicas Medigraphic, Artemisa, Imbiomed entre
otras, utilizando palabras clave en espafol e inglés: ruido, neurodesarrollo,

prematuro, UCIN.

Resultados: Tras la seleccién de 102 articulos, fue posible identificar que Brasil,
EEUU, México y Colombia son los paises que mas han estudiado este tema, los
cuales a través de ensayos clinicos y estudios descriptivos identifican que los
ruidos de UCIN provienen del personal al efectuar actividades relacionadas a la
profesién y conversaciones alcanzando 100 dB, alarmas 111.5 dB, actividades
diversas 87 dB, entre los efectos sobre el neonato se encuentra estrés,
irritabilidad, perturbacion de sueno, alteraciones y/o perdida de la audicion. Y se
han logrado modificar algunas unidades a través de implementar programas

dirigidos a minimizar el ruido.
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Introduccién

La prematuridad es un problema de salud publica, no solo en México sino en
distintos paises, siendo una principal causa de morbimortalidad debido a la
inmadurez o a diversas complicaciones. En los ultimos afios la supervivencia de
estos nifos, se ha incrementado debido a que dentro de las Unidades Neonatales
los avances tecnoldgicos permiten brindar una atencion adecuada y oportuna para

la demanda de la situacion.

Es importante mencionar que las terapias neonatales disponen en la medida de lo
posible, de la biotecnologia suficiente para brindar cuidados especializados a los
neonatos, cuyo estado de salud los hace mayormente susceptibles de complicarse
y junto con ello prolongar sus dias estancia hospitalaria. Dentro de estas
complicaciones se encuentran las lesiones auditivas y las alteraciones en el
neurodesarrollo que subsecuentemente genera el ruido, que pareciera es parte

normal de una UCIN.

De aqui la importancia del presente trabajo cuya finalidad es realizar una
busqueda exhaustiva para contar con evidencia suficiente sobre el efecto del ruido

en el neonato prematuro.

En un inicio abordaremos algunos aspectos del neonato prematuro, asi como
algunas de las valoraciones para terminar la edad gestacional y tener un
panorama de las condiciones en la que se encuentra este grupo etario, en otro
capitulo abordaremos embriologia, anatomia y fisiologia del aparato auditivo y

entender el porqué de la vulnerabilidad a presentar diversas complicaciones.

Otro de los aspectos que se puntualizan es este trabajo son los factores que
intervienen en las lesiones auditivas y el efecto que estas tienen en el
neurodesarrollo del neonato prematuro. Siendo el ruido uno de los principales

causales, y por consiguiente investigado ampliamente.



En cuanto a las intervenciones que como profesionales de enfermeria podemos
realizar se presenta un capitulo en el cual son mencionadas las intervenciones
que los profesionales pueden realizar para beneficio del neurodesarrollo de los

neonatos prematuros.

Los resultados de la busqueda seran presentados en cuadros, los cuales cuentan
con la informacion suficiente. Los paises que mas investigaciones tienen sobre
ruido en neonatos son Brasil, Estados unidos y México, entre otros los cuales
encontraron que los ruidos que elevan los dB (decibeles) dentro de la Unidad de
terapia neonatal son las producidas por el personal, (conversaciones, entrega de
turno), las alarmas de equipo biomédico, interior de incubadora y colocacién de
objetos sobre estas. Se identifico que los efectos nocivos sobre el neonato estan
principalmente el estrés, agitacion, perturbacion del suefio, alteraciones del
Sistema Nervioso Central (SNC) y cambios hemodinamicos. Los decibeles que se

manejan en estas unidades oscilan entre 50 a 110 dB.



Fundamentacion del tema de tesina

a) Descripcidn de la situaciéon problema

Cada ano 15 millones de bebés nacen demasiado pronto, Aproximadamente 1 de
cada 10 recién nacidos, de estos mas de 1 millon mueren cada afio debido a
complicaciones por nacimiento prematuro. Muchos de los que sobreviven
enfrentan una vida de discapacidad, incluyendo problemas de aprendizaje,

visuales y auditivos.

La tasa de nacimiento en relacién a prematuros esta incrementando en casi todos
los paises, siendo la causa principal de muertes de recién nacidos (bebés en las
primeras cuatro semanas de vida) y actualmente es la segunda causa principal de

muerte después de la neumonia en nifos menores de 5 afos.

En México durante 2010 la tasa de nacimientos prematuros fue de 100 nacidos

vivos siendo el 7.34% (162,700 prematuros).’

La hipoacusia sensorioneural (HSN) esta presente en 1-2 de cada 1.000 recién
nacidos vivos, de éstos, el 61% proviene de unidades de cuidados intensivos. Se
ha promovido la deteccion, tratamiento y rehabilitacion precoz para estos

pacientes, con el consiguiente mejor prondstico.

Nifios con riesgos a presentar hipoacusia, regularmente son nifos que
permanecieron en unidades de terapia intensiva neonatal, se menciona que de

100 nifios 1 a 3 presentaran hipoacusia. 2

La deteccion precoz de la hipoacusia infantil, junto con al diagndstico y tratamiento
temprano, son basicos para evitar o reducir una serie de importantes alteraciones
relacionadas con el desarrollo del lenguaje y del pensamiento. Durante los
primeros anos de vida la audicion y lenguaje estan intimamente unidos, de manera
que el grado de pérdida auditiva y la afectacion de las distintas frecuencias del

espectro auditivo, influyen sobre la adquisicion del lenguaje y la produccién de su



voz. Ademas, la ausencia de audicion crea dificultades psicoafectivas al aislar a
los nifios del entorno en el que viven, influyendo sobre su comportamiento y

alterando su desarrollo. 3

En México se estima que al aio nacen 2,000 nifios con sordera, la prevalencia de
hipoacusia en el recién nacido es aproximadamente de 3-5 afectados por cada
1,000 nacidos y 20% de éstos tienen neurodiscapacidad que es la pérdida

profunda de la audicion *

No existen estadisticas recientes sobre el indice de sordera en nifos, el dato mas
reciente es del 2010, de acuerdo al Xlll Censo General de Poblacion y Vivienda
quien reporta que 1.6% de nifos presentan alguna discapacidad, de estas el
7.4% tienen problemas para escuchar, Cabe sefialar que las causas de tipo
congénita o derivadas del nacimiento tienen un mayor peso en las limitaciones
mentales (74.7%), de comunicacion (74.7%) y de atencidon (68.5%) que las
dificultades para ver, oir, vestirse o caminar ®> Es importante mencionar que los
ninos que presentan hipoacusia o sordera en ocasiones son diagnosticados
cuando la enfermedad ya se encuentra avanzada, por lo que suelen presentar

problemas en el lenguaje y como consecuencia baja autoestima y aprendizaje.

Actualmente la prueba de tamiz auditivo es un procedimiento rutinario y obligatorio
el cual se realiza antes de los tres meses ya que la rehabilitacion mediante terapia

auditiva-verbal es antes de los seis meses de edad.



b) Pregunta de investigacion

La Prematurez continua siendo un gran problema de Salud publica, debido al
numero de nacimientos de neonatos prematuros, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), reporta 15 millones de nacimientos prematuros en el mundo,
aproximadamente 1 en 10 nacimientos. Por lo que se ha convertido en una de
las primeras causas de muerte, debido a las complicaciones ocasionadas por la
inmadurez. Mas de un millébn de estos bebés mueren poco después del
nacimiento. ! Afortunadamente en la Gltima década, algunos paises han reducido
a la mitad las muertes de nacimientos prematuros al garantizar que los
trabajadores de primera linea estén especializados en el cuidado de los bebés
prematuros y haber mejorado el abastecimiento de suministros y equipamiento,

con tecnologia de punta.

El nacimiento antes de término, interrumpe el desarrollo del sistema nervioso
central en un momento de crecimiento rapido y vulnerable del mismo. El hecho de
salir del entorno intrauterino confortable a una situacién de estrés con exceso de
luz, ruido, estimulos dolorosos, perturbacién del sueio, cambios de temperatura
constituyen algunos de los factores que contribuyen a la alteracion del
neurodesarrollo.® Ademas existe una serie de complicaciones tempranas o
tardias que prolongan los dias de estancia en la UCIN y que también pueden

alterar o no el desarrollo del prematuro.

Los bebés prematuros neurolégicamente se encuentran inmaduros, presentando
grandes dificultades para adaptarse a las unidades de terapia. Estas unidades
presentan un ambiente ruidoso, sin ritmo diurno, con una actividad a veces
frenética. El ruido excesivo puede dafar sus delicadas estructuras auditivas y
producir un dafo coclear y perturbacién en el desarrollo y crecimiento normal de
estos bebes. Los cuales soportan dentro de la UCIN un nivel de hasta 85 dB,

mientras que el nivel de decibeles intrauterino percibido por €l bebé se encuentra



entre 40 y 50 dB, el cual equivale a un susurro. Cabe mencionar que el nivel de
ruido recomendado por la Academia Americana de Pediatria (APP) no debe

exceder los 45 dB dentro de las unidades neonatales 7~ '°

Por otra parte la infraestructura de una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN), requiere de equipo biomédico, el cual cuenta con alarmas, cuya finalidad
es mantener la vigilancia hemodinamica de los neonatos; estas son programadas
para mantener en estrecha atencion el comportamiento de los recién nacidos; sin
embargo en algun equipo biomédico no pueden modificarse los volumenes, de
tal modo que pareciera que tanto la inmadurez del prematuro como el medio
ambiente que lo rodea son factores determinantes que alteran su neurodesarrollo,

lo cual nos lleva a formular la siguiente pregunta.

¢ Como afecta el ruido generado en UCIN en el neurodesarrollo de neonatos

prematuros?



c) Justificaciéon

En los ultimos afios se ha visto un incremento en el nacimiento de neonatos
prematuros; las causas por las que estos nifios nacen antes de tiempo son
diversas, y dada su vulnerabilidad, estos pequefios son mas susceptibles a
presentar diversas complicaciones que giran en torno a su prematurez o por la
misma patologia que presentan. Estos neonatos deberian ser recibidos en un
ambiente muy parecido al que estaban acostumbrados dentro del vientre materno;
el cual es caliente, libre de ruidos y luz. Sin embargo el trato que reciben en vida
extrauterina es muy diferente, y al que se tendran que enfrentar dentro de la
unidad neonatal; y recibiran multiples intervenciones, principalmente del personal
de enfermeria, el cual en teoria es el encargado de proporcionar atencion
especializada. Todas estas modificaciones y el ambiente que ahora rodea al
neonato son molestas para él, por lo que es conveniente revisar las actividades

que se realizan.

Especificamente hablando de los sonidos que se perciben en las unidades
neonatales, se puede decir que estos son muy intensos, generando un ambiente
hostil que puede mermar su neurodesarrollo, mas si se habla de prematuros; por
lo que es importante realizar medidas que atiendan y prevengan esta alteracion.

En base a lo anterior el siguiente trabajo es elaborado con la finalidad de conocer
y mostrar los efectos que el ruido generado en las unidades neonatales causa en
la fragilidad del neonato. Por lo que es importante encontrar evidencia actualizada
sobre las causantes de estos ruidos, los efectos en el neurodesarrollo y los

cuidados que el personal puede efectuar para el beneficio de los neonatos.

A través de los resultados que se obtengan en esta investigacion tendremos las
bases suficientes para promover un cambio dentro de la UCIN, el cual estara libre

de ruidos nocivos, para un beneficio adecuado del neurodesarollo del prematuro,



que se vera reflejado en un adecuado crecimiento y desarrollo al igual se

reduciran posibles complicaciones.



d) Objetivos

Objetivo general

e Determinar los efectos del ruido en el neurodesarrollo del prematuro en las

unidades de terapia intensiva neonatal.

Objetivos especificos

e Identificar cuales son los niveles de ruido existentes en las unidades de

terapia intensiva neonatal.

e Describir los elementos que generan mas ruido en la UCIN.

e Senalar las medidas para disminuir el ruido percibido por los neonatos.



l. Marco teérico

1.1 Definicion del Recién Nacido Prematuro

Para ver la trascendencia que tiene las alteraciones auditivas en la infancia es
pertinente realizar una pequefia revision de la prematurez, la cual es la poblacion

que resulta mas perjudicada al nacer antes del tiempo completo de maduracion.

Por consiguiente es oportuno comentar que en 1948, la Primera Asamblea de
Salud Mundial recomendd que los recién nacidos que al nacimiento pesaban
2500 g o menos y aquéllos nacidos antes de las 37 semanas fueran

considerados inmaduros.

En 1950, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revisd esta definicion
después de reconocer que varios recién nacidos prematuros pesaron mas de
2,500 g, asi como varios recién nacidos a término pesaron menos de 2,500 g al
nacimiento.”’ Por lo que la OMS, la AAP, y el Colegio y el Colegio Americano de
Obstetricia y Ginecologia (ACOG) definen nacimiento prematuro como el parto de

un nifio antes de completar las 37 semanas de gestacion (1950). "2

treorico
1.2 Etiologia de la Prematurez

La etiologia de la prematuridad es multifactorial; factores placentarios, maternos,
socioecondémicos y de seguridad alimentaria condicionan el desarrollo fetal y

posnatal.

La prematurez es el resultado de tres entidades clinicas, cada una de las cuales

es responsable de alrededor de un tercio del total de partos prematuros:

1. Parto prematuro idiopatico que resulta del inicio espontaneo del trabajo de

parto.
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2. Rotura prematura de membranas (RPM).

3. Parto prematuro por indicacion médica o iatrogénica, que resulta de la

interrupcion prematura del embarazo por patologia materna y/o fetal.™

Condiciones maternas asociadas

Existen factores obstétricos que contribuyen al nacimiento pretérmino, entre los

cuales se mencionan:

e Incremento en la proporcion de embarazos de madres de mas de 35 afnos
de edad.

e Madres adolescentes.

e Embarazos multiples

¢ Indicaciones médicas por patologia materna (placenta previa, sangrados,
infeccion, hipotension, pre eclampsia, trabajo de parto prematuro idiopatico,
ruptura prematura de membranas, retraso en el crecimiento intrauterino.

¢ Infeccion de vias urinarias

e Desnutricion materna, pobreza.

e Habitos de tabaquismo y consumo de alcohol. ™

1.3 Clasificacion de la prematurez

Los neonatos deben ser clasificados segun la Edad Gestacional (EG), ya que es

la mas significativa que basada en el peso al nacer.

El peso al nacer es usado mundialmente para evaluar el estado nutricional
intrauterino y el éxito de la atencidn prenatal, para vigilar el crecimiento y
desarrollo del nifio, para reducir la mortalidad infantil y mejorar las posibilidades de
gozar de buena salud durante el embarazo, primer afo de vida y la nifez

temprana.®
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A continuacion se describen las dos clasificaciones

1.3.1 Clasificacidon en funcion de peso al nacer

e Peso normal al nacer (PNN) de 2500 g. a 3.999 g
e Bajo peso al nacer (BPN) menos de 2500g. Hay que tomar en cuenta que
aunque la mayoria de los recién nacidos con BPN son prematuros, algunos
son a término pero de bajo peso para la EG (BPEG). Los neonatos con
BPN se pueden subdividir de la siguiente manera:
» Muy bajo peso al nacer (MBPN), menos de 1,500 g.
» Peso extremadamente bajo al nacer (PEBN) menos de
1000g."®

1.3.2 Clasificacion en base a edad gestacional

e Moderadamente prematuros: de 32 a 36 semanas

e Muy prematuros: aquellos nacidos entre las 28 y 32 semanas. Estos bebés
requieren atencion de apoyo adicional. La mayoria sobrevive.

e Extremadamente prematuros: aquellos nacidos antes de las 28 semanas.
Estos recién nacidos requieren la atencidn mas intensiva y costosa para

sobrevivir "1

Dentro de esta clasificacion no existe una para el prematuro tardio, los cuales son
cercanos a término. En 2006 la National Institute of Child Health and Human

Development (NICHD) sugiere una clasificacion para este grupo de nifos:

e Prematuro tardio. aquellos nacidos entre las 32 y 37 semanas que
representan el 84 % del total de nacimientos prematuros o 12.5 millones. La

mayoria sobrevive con atencién de apoyo.11
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1.4 Evaluacién de la edad gestacional

Existen diversos métodos utilizados para determinar la edad gestacional (EG),
tanto prenatales, ecografia (ECO) y fecha de ultima regla (FUR), como posnatal
los sistemas utilizados para evaluar la edad gestacional son los de Ballard,

Dubowitz y Capurro."”

1.4.1 Valoracion de Dubowitz

Dubowitz y colaboradores idearon un sistema de puntos en el que se combinan
datos neurolégicos similares a los de Amiel-Tison y caracteristicas fisicas
descritas por Farr y colaboradores, es de utilidad entre las 26 y 34 semanas en las
cuales los cambios fisicos son poco evidentes, y en los neonatos mayores de 34

semanas existe una diferencia clara en las caracteristicas fisicas.' (Ver figura 1)

El examen neuroldgico propuesto por Dubowitz para estimar la edad se basa en el
analisis del tono muscular, y parte de la base de que el tono muscular se
desarrolla en la vida intrauterina en direccion caudocefalica y que por lo general el
tono extensor predomina sobre el flexor en las primeras etapas del desarrollo. (Ver

figura 2)

Una vez realizado el examen clinico o somatico donde se evaluan 11 signos
externos y los 10 signos neuroldgicos, a cada signo de forma independiente se le
da la puntuacion obtenida y, posteriormente, se hace una suma total, la cual se
lleva a la formula siguiente:

Y =0,2642 X + 24,595

Dénde: Y:= edad gestacional

X = puntos obtenidos '
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1.4.2 Valoracion Ballard

El test de Ballard es una técnica utilizada para el calculo indirecto de la edad
gestacional de un recién nacido, se le asigna un valor a cada criterio, la suma
total es extrapolado para inferir la edad gestacional del neonato. Los criterios se
dividen en fisicos y neuroldgicos y la suma de los criterios permite estimar edades

entre 26 y 44 semanas de embarazo.

La llamada nueva puntuacion de Ballard es una extension de los criterios para
incluir a los bebés que nacen extremadamente pre-términos, es decir, hasta las 20
semanas de embarazo. Incluye signos fisicos y evaluacion de seis parametros

neuromusculares.” (Ver figura 3)

1.4.3 Valoracién Capurro

Este método se basa en la clasificacion completa de Ballard, pero simplificada por
Capurro, utilizando unicamente cinco caracteristicas fisicas del recién nacido.
Cada una de las caracteristicas tiene varias opciones y cada opcidén un puntaje
que ha sido determinado a través de diferentes estudios; sera al final, la suma de

esos puntajes los que determinen la edad gestacional. (Ver figura 4)

Se suman los valores dados por cada parametro. A esto denominaremos puntaje

parcial, posteriormente se aplica la siguiente formula:

Postmaduro: 42 sem. o mas
A término: 37 a 41 sem.
Prematuro leve: 35 a 36 sem.
Prematuro moderado 32 a 34
sem.

Prematuro extremo < de 32
sem.

Se suma 204 + Puntaje

Parcial y se divide entre 7
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Determinacion del peso al nacer en relacion a las semanas de gestacion

Para determinar el peso al nacer en relacidon con la edad gestacional se

correlaciona con la grafica de Jurado Garcia.

De acuerdo con el peso del recién nacido y a las semanas de gestacion
calculadas por fecha de ultima regla, se ubica en las graficas para su clasificacion

y adopcion de medidas integrales. (Ver grafica 1)

Clasificacion de acuerdo con la edad gestacional se relacionan con la grafica de

Jurado y se clasifica de la siguiente manera:

e Pretérmino: todo recién nacido antes de la semana 37 de gestacion.
e De termino: los recién nacidos entre las semanas 37 y 42 de gestacion.

e Postérmino: recién nacido después de 42 semanas de gestacion.
Clasificacion respecto a su peso al nacer se clasifica de la siguiente manera.

e Pequeio: con peso por debajo de la percentil 10, correspondiente a su
edad gestacional.

e Apropiado o adecuado: cuyo peso se localiza entre las percentiles 10 y 90
correspondientes a su edad gestacional.

e Grande: con peso por arriba de la percentil 90 correspondiente a su edad

gestacional.’®
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Il. Embriologia del Aparato Auditivo

Es importante incluir este capitulo, ya que sera factible entender lo que sucede en

el neonato prematuro respecto a los problemas que desarrollan en el oido.

2.1 Embriologia del oido

El desarrollo del oido se describira en relacion con sus divisiones anatomicas y en

el orden en que estas se forman.

Oido interno: El primordio del oido interno aparece al principio de la cuarta
semana como un engrosamiento en el ectodermo de superficie que se denomina
placoda otica, que aparece a cada lado del cerebro posterior. Esta placoda se
invagina para formar una fosita o6tica, los bordes del cual pronto se juntan para
formar una vesicula o6tica u otocisto. La vesicula d6tica pronto pierde su conexion
con el ectodermo de superficie. Un diverticulo tubular nace de la vesicula ética que

se transformara en el conducto y saco endolinfaticos.

La vesicula oética pronto se constrifie mas o menos a la mitad para formar una
porcion utricular dorsal, y una porcion sacular ventral. Los conductos
semicirculares nacen de crecimientos aplanados a partir de la porcién utricular de
la vesicula ética. El conducto coclear crece a partir de la porcidon sacular y espiral
para dar origen a la céclea. Un neuroreceptor especial que se relaciona con la

audicion, el érgano espiral (de Corti), se diferencia en la pared de la coclea.

Los derivados de la vesicula otica constituye el laberinto membranoso que
contiene la endolinfa. EI mesénquima que rodea el laberinto membranoso en
desarrollo, se hace cartilaginoso para formar una capsula 6tica cartilaginoso, la
cual mas tarde se osifica y crea el laberinto éseo que se localiza en la parte

petrosa del hueso temporal . El mesénquima entre los laberintos membranosos y
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0seo, sufre cavitacién para formar el espacio peri linfatico que contiene la perilinfa.
(Ver figura 5).

Oido medio: La cavidad timpanica, se deriva de una extension de la primera bolsa
faringea alargada, diverticulo endodermal de la faringe primitiva. Esta bolsa se
expande para formar el espacio tubo timpanico, el cual crece en direccion lateral y
se aproxima al piso del primer surco branquial. El extremo aplanado del espacio
tubo timpanico, junto con el mesodermo y el ectodermo del primer surco branquial,

forman la membrana timpanica.

La porcion distal expandida del espacio tubo timpanico pronto se transforma en
una cavidad timpanica. A medida que se expande al espacio tubo timpanico,
envuelve los huesillos auditivos (huesillo del oido medio) los cuales se desarrollan
por osificacion endocondral de los extremos dorsales de los cartilagos en el
primero y segundo arco ventral. La parte proximal del espacio tubo timpanico, se
estrecha para formar el conducto auditivo. Una extensién del espacio tubo
timpanico forma mas tarde el antromastoideo. La mayor parte de las células
mastoideas se desarrollan después del nacimiento y producen crecimiento en los

huesos temporales, conocidos como apdéfisis mastoideas. (Ver imagen 5).

Oido externo: La auricula del oido externo se desarrolla a partir de seis
engrosamientos mesenquimatosos, llamados monticulos auriculares, que se
forman alrededor de los extremos dorsales del primero y segundo surco branquial.

Estos monticulos se fusionan para formar la oreja.

El conducto auditivo externo, se desarrolla de la porcion dorsal del primer surco
branquial hasta la vigésima octava semana, el extremo medial de este conducto
esta taponado con una masa de células epiteliales llamada tapon del meato. En

condiciones normales desaparece antes del nacimiento. ?° (Ver figura 5)
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lll. Anatomia y fisiologia del oido

Este aparato se divide en tres partes: oido externo, oido medio, oido interno.

3.1 Oido externo

Consta del pabellén de la oreja, conducto auditivo externo y membranas del
timpano. El pabelldn de la oreja es un cartilago elastico que en su entorno distal
tiene forma a una trompeta, con recubrimiento de piel. El borde del pabellon es el
hélix y su porcion inferior el l6bulo. El pabelldn esta unido a la cabeza por
ligamentos y musculos. El conducto auditivo externo constituye un tubo curvo que
se incrusta en el temporal y comunica al pabellon de la oreja con la membrana del
timpano, una capa fina y semitransparente que divide el conducto auditivo externo
del oido medio. La membrana timpanica tiene recubrimiento de epidermis y
revestimiento de epitelio cubico simple. Entre esas dos capas se encuentra una de

tejido conectivo con fibras de colagena, fibras elasticas y fibroblastos.

Cerca de su cobertura exterior, el conducto auditivo externo tiene unos cuantos
vellos y glandulas sebaceas especializadas, las glandulas ceruminosas, que
secretan el cerumen, el cual en combinacién con los vellos ayuda a evitar la
entrada de polvo y cuerpos extrafios en el oido. ElI cerumen por lo regular se

reseca y sale del conducto auditivo. %'

3.2 Oido medio

Es una cavidad pequena llena de aire que se localiza en el temporal y esta
revestida de epitelio. Se halla separado del oido externo por la membrana del
timpano, y del interno por una fina division ésea, que tiene dos aberturas cubiertas

con membrana, las ventanas ovales y redonda. Dentro del oido medio, unidos por
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ligamentos, estan los tres huesos mas pequefios del cuerpo, los huesecillos,
conectados entre si mediante articulaciones sinoviales. Cada una de ellas se
denomina segun su forma, a saber, martillo, yunque y estribo. El mango del
martillo esta unido a la cara interna de la membrana del timpano, en tanto que su
cabeza se articula con el cuerpo del yunque. El hueso intermedio, el yunque, se
encuentra unido a la cabeza del estribo, cuya base se inserta en la ventana oval,
directamente debajo de esta, se situa otra abertura, la ventana redonda, envuelta

por una capa, que recibe el nombre de membrana secundaria del timpano. 21

Ademas de los ligamentos, dos diminutos musculos se hallan unidos a los
huesecillos del oido. EI musculo del martillo, que recibe fibras del nervio maxilar
inferior, rama del trigémino, limita los movimientos de la membrana del timpano y
aumenta la tension en esta para prevenir el dano interno por ruidos fuertes. El
musculo del estribo, inervado por el nervio facial, es el musculo esquelético mas
pequefio. La atenuacion de las vibraciones significativas del estribo debidas a
ruidos fuertes, protege a la ventana oval, pero disminuye la agudeza auditiva. Por
tal razon, la paralisis de este musculo se acompafa de hipoacusia (audicion
excesivamente sensible). Se requiere una fraccion de segundo para que se
contraigan esos dos musculos de esta manera protegen el oido interno contra
ruidos fuertes y prolongados, la pared anterior del oido medio comprende una
abertura que comunica directamente con la trompa de Eustaquio. Esta consiste
en hueso y cartilago hialino, conecta al oido medio con la nasofaringe.
Normalmente esta cerrada en su extremo faringeo o medial; pero se abre durante
la deglucién y los bostezos, lo cual permite la entrada o salida de aire del oido
medio hasta que su presion es igual a la atmosférica. Cuando esto sucede, la
membrana del timpano vibra libremente al recibir las ondas sonoras que llegan a
ella, pero si hay desigualdad los sonidos pueden causar dolor intenso, déficit
auditivo, zumbido en los oidos y vértigo. La trompa de Eustaquio también es la
ruta por la que se propagan los microorganismos patégenos de la nariz y faringe
del oido medio. *’
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3.3 Oido interno

También denominado laberinto en virtud de su complejo sistema de conductos.
Desde el punto de vista estructural tiene dos divisiones principales, el laberinto
0seo externo y el laberinto membranoso interno, al cual envuelve el primero. El
laberinto éseo es un conjunto de cavidades del temporal que se divide en tres
areas: los conductos semicirculares, el vestibulo, el caracol, en las dos primeras
estan los receptores del equilibrio y en la tercera los receptores auditivos. El
laberinto 6seo tiene revestimiento de periostio y contiene la peri linfa. Este liquido,
quimicamente similar al cefalorraquideo, rodea el laberinto membranoso, el cual
consta de un conjunto de sacos y tubos, alojados en el interior del laberinto éseo,
con la misma forma general de este. El laberinto membranoso se halla revestido
de epitelio y contiene la endolinfa. Los niveles de Potasio (K+) de la endolinfa son
inusitadamente altos para un liquido extracelular, lo cual se debe a que el potasio

desempefia funciones en la generacién de las sefiales auditivas.

El vestibulo es la porcidn central oval del laberinto 6seo. Dentro de este, el
laberinto membranoso se compone de dos sacos, el utriculo y el saculo, unidos
por un pequefo conducto. Desde el vestibulo, se proyectan en direccion superior y
posterior los tres conductos semicirculares 6éseos, cada uno de ellos dispuestos en
angulo casi recto en relacion con los otros dos. Con la base en su posicion, se les
llama conductos semicirculares anterior, posterior y lateral. Los primeros dos son

de orientacién vertical, y el tercero horizontal '

3.4 Fisiologia del aparato auditivo

La funcion primaria del oido es la de convertir un patrén de vibracién temporal, que
se produce en el timpano, en una configuracién de movimiento ondulatorio en el
espacio, que se genera en la membrana basilar y éste, a su vez, en una serie de
potenciales de accion de las neuronas aferentes cocleares. Para un sonido, su

frecuencia esta representada por el sitio de la coclea donde se originan las
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neuronas que éste excita, y su amplitud por la intensidad de la descarga de estas
neuronas y también por el numero total de neuronas que se activan. La actividad
de las neuronas aferentes es entonces una funcién de la intensidad y de las
magnitudes relativas de las diferentes frecuencias que componen un sonido. En el
procesamiento de la informacion auditiva podemos distinguir al menos tres niveles:
uno periférico, que hace referencia a la deteccion de vibraciones sonoras y que se
relaciona con el procesamiento al nivel del oido interno que da origen a las
sensaciones primarias como el tono y la intensidad. Un segundo nivel de
procesamiento intermedio, que permite detectar las variaciones transitorias en el
sonido y su origen, y provee elementos adicionales para la percepcion de la
cualidad, la identificacion del tono y la discriminacién de los sonidos. Este
procesamiento se lleva a cabo a nivel del tallo cerebral. Finalmente, un ultimo nivel
de analisis fino, en el cual los cambios temporales se procesan en los centros
cerebrales superiores de la corteza cerebral, permitiendo detectar los atributos de
la informaciéon auditiva y, en ultima instancia, lo que denominamos mensaje

auditivo.??

3.5 Equilibrio

Los canales semicirculares y el vestibulo estan relacionados con el sentido del
equilibrio. En estos canales hay pelos similares a los del 6rgano de Corti, y

detectan los cambios de posicion de la cabeza. (Ver figura 6)

Los tres canales semicirculares se extienden desde el vestibulo formando angulos
mas o0 menos rectos entre si, lo cual permite que los 6rganos sensoriales registren
los movimientos que la cabeza realiza en cada uno de los tres planos del espacio:
arriba y abajo, hacia adelante y hacia atras, y hacia la izquierda o hacia la
derecha. Sobre las células pilosas del vestibulo se encuentran unos cristales de
carbonato de calcio, conocidos en lenguaje técnico como otolitos y en lenguaje

coloquial como arenilla del oido. Cuando la cabeza esta inclinada, los otolitos
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cambian de posicidén y los pelos que se encuentran debajo responden al cambio
de presion. Los ojos y ciertas células sensoriales de la piel y de tejidos internos,
también ayudan a mantener el equilibrio; pero cuando el laberinto del oido esta

danado, o destruido, se producen problemas de equilibrio. 23
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IV. Factores que influyen en el neurodesarrollo del neonato prematuro

En las unidades de cuidado intensivo neonatal se estabiliza a los neonatos que
requieren cuidados especiales, estos son vulnerables principalmente el prematuro,
en esta area son sometidos a diversos procedimientos tales como ventilacion
mecanica, tratamiento de hiperbilirrubinemia, uso de ototdxicos entre otros, que

pueden causar diversas complicaciones tales como lesiones auditivas.

4.1 Hemorragia intraventricular

Existen diversas entidades que se presentan en el cerebro y los neonatos
prematuros suelen presentarla debido a su inmadurez y a las propias patologias
que con lleva la prematurez, dentro de estas patologias se encuentra la
Hemorragia intraventricular (HIV) una de las principales causantes de

complicaciones en los neonatos.

La hemorragia intraventricular (HIV) es una complicacion en el recién nacido
prematuro y se origina en la matriz germinal subependimaria. Esta zona esta
irrigada por una red de vasos poco diferenciados, sin membrana basal, fragil y
vulnerable a la inestabilidad hemodinamica del flujo sanguineo cerebral y a

variaciones de la presién arterial.?*

En neonatos menores de 30 semanas de gestacion, el sitio de sangrado se ubica
sobre el cuerpo del nucleo caudado entre las 30 y 32 semanas se produce en la
cabeza de dicho nucleo y si el nifio es de término, el sangrado se presenta en los

plexos coroideos.

La hemorragia puede limitarse a la matriz germinal subependimaria y dejar como
secuela una lesion quistica; extenderse hasta el epéndimo dentro de los
ventriculos laterales, lo cual produce aracnoiditis y dilatacion ventricular que puede
ser transitoria, o hidrocefalia pos hemorragica que es su secuela mas grave,

finalmente si la sangre se extravasa hacia la sustancia blanca produce la
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hemorragia parenquimatosa que consisten en una lesidon unilateral frontal o

parietooccipital formando un quiste porencefalico.

La tasa de mortalidad aumenta con la gravedad de la hemorragia es alrededor del
5-10% en los casos leves (grados I-ll), 15-20% en los moderados (grado Ill) y

cercana al 50% en los graves (grado V).

4.2 Hiperbilirrubinemia

La ictericia es un signo clinico que puede corresponder a una gran variedad de
enfermedades en el recién nacido con o sin otros signos acompafantes y puede
ser la manifestacion de la hiperbilirrubinemia es la coloracién amarilla de la piel,
resultado del incremento en la bilirrubina circulante. La ictericia se detecta en la
inspeccidn del recién nacido generalmente cuando la bilirrubina sérica total excede
los 5 mg/dl %°

Aproximadamente se estima que se presenta en un 40 a 60% de los nacidos a
término y en 80% de los neonatos pretérmino presentan hiperbilirrubinemia y la
mayoria de los recién nacidos desarrollan ictericia clinica luego del segundo dia de
vida como expresion de una condicion fisiolégica. La ictericia en la mayoria de los
casos es benigna, pero por su potencial neurotoxicidad, debe ser monitorizada
muy de cerca para identificar neonatos que pueden desarrollar hiperbilirrubinemia

severa y alteraciones neuroldgicas inducidas por la bilirrubina.?’

La ictericia neonatal progresa en sentido céfalo-caudal y se puede estimar en
forma aproximada y practica aunque no siempre exacta, los niveles de séricos de
bilirrubina segun las zonas corporales comprometidas siguiendo la escala de

Kramer.
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4.3 Ototoxicidad

Se llama ototoxicidad a las perturbaciones transitorias o definitivas de la funcién
auditiva, vestibular, o de las dos a la vez, inducidas por sustancias de uso
terapéutico.?®

Los medicamentos ototoxicos tienen la capacidad de dafar las estructuras del
oido interno (particularmente la céclea y las células vestibulares) o el nervio
acustico. La ototoxicidad se muestra con sintomas como tinnitus o acufenos

(zumbido en los oidos), vértigo, hipoacusia y sordera.?

Ototoxicidad coclear Ototoxicidad vestibular
Acufenos/Tinnitus. Cefalea.

Pérdida audicion alta frecuencia. Nauseas, vomitos, pérdida de equilibrio
Pérdida audicion baja frecuencia. en deambulacion.

Sordera (puede aparecer varias | Pérdida de equilibrio al cerrar los ojos.
semanas después de interrumpir el | Nistagmus.

tratamiento).

Existen factores de riesgo que pueden contribuir a la ototoxicidad de los
medicamentos, como son: concentraciones elevadas del medicamento, uso
concomitante de varios medicamentos ototdxicos, exposicion a ruido,

susceptibilidad hereditaria, bacteriemia, edad, etc.

El riesgo de sufrir ototoxicidad aumenta generalmente cuando se administran de
forma simultanea o consecutiva varios farmacos ototdxicos, por ejemplo con la

administracién de varios aminoglucésidos a la vez.

Dentro del grupo de los diuréticos son los diuréticos de asa, y principalmente la

furosemida, los que mas se relacionan con problemas de ototoxicidad. La sordera
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que provocan es generalmente reversible y su mayor importancia radica en que

puede potenciar muchisimo la accion ototdxica de los aminogluc()sidos.29

Los aminoglucosidos pueden causar ototoxicidad que, en ocasiones es
irreversible. Las alteraciones auditivas son consecuencia de la destruccion de las
células sensoriales del oido interno, ya sea a nivel de la céclea o de los 6rganos

vestibulares.

4.4 Ventilacion mecanica

La ventilacion mecanica es un tratamiento de soporte vital, en el que utilizando
una maquina que suministra un soporte ventilatorio y oxigenatorio, facilitamos el
intercambio gaseoso y el trabajo respiratorio de los pacientes con insuficiencia

respiratoria. *

Los objetivos de la ventilacion mecanica son: mantener adecuado intercambio de
gases, garantizar la oxigenacién y ventilacion, reducir el trabajo respiratorio asi

como garantizar la permeabilidad de la via aérea.

Si el neonato recibe o no estimulaciéon auditiva adicional dentro de la UCIN
afecta el desarrollo auditivo, ha sido cuestionada la pérdida de audicién en nifios
de la UCIN si recibieron tratamientos prolongados de ventilacion mecanica,
ligadura del conducto arterioso, tiempo de permanecia en la UCIN, uso de
aminiglucésidos, HIV, asfixia, niveles altos de bilirrubina. Parece ser que los que
permanecieron mas tiempo en UCIN tienen las tasas mas altas de pérdida de
audicion inducida por ruido debido al tiempo de exposicion a este. Sin embargo,
no hay estudios mirando directamente a los efectos del ruido en la UCIN
sobre pérdida de audicion en recién nacidos prematuros. La mayor parte de los
datos en esta area de investigacion provienen de los modelos animales, lo que
sugiere retraso en el desarrollo de una corteza auditiva primaria normal y dafo a

las células ciliadas auditivas con la exposicién temprana de ruido.*’
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En China realizaron un estudio sobre efectos en el sistema auditivo y desarrollo
de la inteligencia en lo prematuros con dificultad respiratoria que requirieron de
ventilacion mecanica para lo cual fueron divididos en grupos observacion (23%) y
control (47%) de acuerdo a la utilizacion de orejeras. El tratamiento con
ventilacion mecanica duro de 2 a 15 dias en ambos grupos, posteriormente se
realizaron evaluaciones sobre la respuesta auditiva del tronco cerebral, por medio
de ecografia craneal y desarrollo de la inteligencia, los resultados muestran leve
pérdida de audicion 15% vs. 35% siendo menor en el grupo de observacion,
respecto a HIV o leucomalacia en el grupo de control fue de 21% frente a 42% del
otro, la inteligencia se evalu6é en los 6 a 12 meses de vida mostrando que el
desarrollo mental y psicomotor fueron superiores en el grupo de observacion

comparado con el de control.*?

La audicidon se altera en estos nifios por multiples factores como prematurez,
medicamentos ototoxicos, hiperbilirrubinemia, ventilacion mecanica, entre otros; la
American Academy of Pediatrics, 1995, menciona que “la exposiciéon a ruido
ambiental en las UCIN puede ocasionar dafio coclear y alterar el crecimiento y
desarrollo normales, ya que las estructuras auditivas inmaduras pueden ser mas

susceptibles al dafio por la combinacion de ruido y otros factores de riesgo”.>®

27



V. Efectos del ruido en el neurodesarrollo del neonato

Un foco particular de atencién para el desarrollo ha sido el efecto del ruido sobre el
bebé. No solo hay preocupaciones sobre el dafo potencial para la audicién que
pudieran ocasionarse a los recién nacidos prematuros, pero se reconoce que el
ruido puede influir en la estabilidad fisioldgica a corto plazo y también las practicas
de trabajo del personal de la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN).3*

Efectos del ruido sobre el neurodesarrollo:

1. Alteracion en la respuesta fisiologica
2. Neurodesarrollo

3. Hipoacusia

5.1 Alteracidn en la respuesta fisiolégica

El exceso de ruido que tipicamente experimentan los nifios de la UCIN interrumpe
su crecimiento y desarrollo, poniéndolos en riesgo de audicion, lenguaje vy
discapacidades cognitivas. Los recién nacidos prematuros son especialmente
sensibles al ruido debido a que su sistema auditivo esta en un periodo critico del

desarrollo neuroldgico, ya que no estan protegido por el tejido materno.*®

La estimulacién auditiva excesiva crea respuestas fisiolégicas negativas como
apnea, fluctuaciones de frecuencia cardiaca, presién arterial y saturacion de
oxigeno, hipoxemia, aumento de la presion intracraneana, estrés, conducta
desorganizada e inefectiva y no adaptativa, inestabilidad metabdlica, ya que
aumentan los requerimientos caldéricos a partir de glucosa; se producen
perturbaciones del suefio, irritabilidad, cansancio, vomito y pérdida de apetito en el
neonato, especialmente en el prematuro. También corren el riesgo de pérdida

anormal del cerebro y el desarrollo sensorial y el habla.>® =%’
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Sobre los efectos del neonato prematuro ante el ruido, se identificaron el sistema
cardiovascular, registrando cambios en la frecuencia cardiaca y presién arterial, en
un estudio se evalué a dos grupos de neonatos de entre 28 y 32 SDG solo al
grupo experimental les fue colocado una grabacién con la voz de su madre esto
por 30 minutos todos los dias durante su estancia en UCIN, a las 36 semanas
corregidas se coloca a ambos grupos por 10 segundos, 85 dB de ruido blanco en
estado de somnolencia y por 30 segundos la voz de una mujer en estado de llanto,
mostrando que en estado de somnolencia, el estimulo de ruido blanco provoco la
aceleracion de la frecuencia cardiaca en ambos grupos y en llanto, el estimulo de
ruido provocé la desaceleracion del ritmo cardiaco mas pronunciado en el grupo

experimental.*’

La naturaleza del sonido puede influir en la respuesta a ruidos de nivel medio, por
ejemplo, 55 — 75 dBA resulta en la desaceleracion, mientras ruidos mas fuertes

resultan en aceleracion de frecuencia cardiaca.®*

Otro estudio en donde se expuso a dos recién nacidos prematuros de 34-35
semanas de gestacion a ruido repentino esto a través de voz alta a 70-75 dBA
causada por cerrar las puertas, y conversacion del personal, estos estimulos
ambientales se asociaron con un aumento transitorio de la frecuencia cardiaca, sin
embargo la muestra de este estudio fue pequena lo que limita visiblemente su

aplicabilidad. *'

Igualmente se evaluaron a neonatos de peso extremadamente bajo al nacer <
1000 g. manipulados en incubadora los cuales fueron expuestos a ruido de 50 —
60 dBA por 2 horas, los neonatos de 454-694 g respondieron con incremento de
la frecuencia cardiaca, los de 766 a 910 g respondieron con una disminucion de la
frecuencia cardiaca y posteriormente un aumento, se puede concluir que los
recién nacidos de peso mas alto al nacer tenian un control mas maduro de la

frecuencia cardiaca.®'
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Referente a la presion arterial se encontraron estudios en donde fueron expuestos
30 neonatos a ruido de baja frecuencia por 30 minutos en intervalos a los cuales
también se les expuso a ruido de alta frecuencia de forma continua por el mismo
tiempo encontrando en 85% de los nifios un aumento de 10 mm Hg en la presion
arterial sistolica y 9 mm Hg de aumento de la presion diastdlica, regresando a la

linea de base después de 5 min. >’

Para evaluar el sistema respiratorio se expusieron a 22 nifos de término y 20
neonatos prematuros a 5 segundos de ruido blanco de 80,90 o 100 dBA
observando disminucién de la frecuencia respiratoria en todos los neonatos.®'
Otro estudio solo menciona que existe variacion en la disminucién de la
saturacién de oxigeno y alteracidon de la frecuencia respiratoria con niveles altos

de ruido. 3

Relativo al suefio, se examinod los patrones de suefio en ambiente con ruido dentro
de la UCIN viéndose afectados algunos de los neonatos, durante la hora de

tranquilidad se observé que la mayoria de los neonatos duermen profundamente.®’

Estudios realizados demuestran un efecto del ruido sobre el suefio. En los cuales
hicieron ruido de 65dB a nifios sanos, 20% de estos despertaron después de 12
minutos de exposicion. Sin embargo, un aumento en los niveles de ruido a 70dB
hace que la mayoria de los bebés se despierte después de solo tres minutos de
ruido, sugiriendo efectos peores en neonatos prematuros. 34

La evaluacion realizada a 55 neonatos prematuros (23- 37 semanas de gestacion)
sobre ruido ambiental como conversaciones altas, alarmas, teléfonos, llanto, el

43% respondieron negativamente pasando de un estado de suefio a llanto. 3
Los efectos en la perfusién cerebral. En un reporte de dos recién nacidos
prematuros de 34-35 SDG mostraron que el ruido fuerte y repentino dentro de la

UCIN puede conducir a la agitacion, el llanto, la hipoxia y, posteriormente, a un
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aumento de la presion intracraneal (PIC). Sin embargo, el aumento de la PIC es
incierto. No se han realizado estudios adicionales para confirmar que la exposicion
a ruidos excesivos contribuye directamente para el desarrollo de hemorragias
intracraneales. El impacto negativo del ruido en la apnea, la frecuencia cardiaca y
la hipoxia puede posteriormente llevar a la disminucion de la perfusién del cerebro
que es crucial, Sin embargo este efecto directo de ruido aun no ha sido

evaluado.®'

5.2 Efectos en el Neurodesarrollo

El neurodesarrollo es un proceso dinamico determinado genéticamente vy
modulado por factores neuroquimicos, nutricionales y del medio ambiente. Estos
cambios ocurren en el cerebro y los sistemas sensoriales desde el nacimiento
hasta la adolescencia, por efecto de la maduracion que se asocian y expresan en
una amplia gama de conductas y capacidades adquiridas. *®

La Academia Americana de Pediatria considera como trastornos del desarrollo
todos aquellos cuadros cronicos y de inicio precoz que tienen en comun la
dificultad en la adquisicion de actividades motoras, de lenguaje, de los
conocimientos sociales que impiden el normal desarrollo de un nifo. Los
trastornos del desarrollo de un nifio van desde las formas leves de las habilidades
mencionadas hasta las formas graves que se denominan discapacidades del
desarrollo, dentro de los cuales se incluyen la paralisis cerebral, el autismo, la
epilepsia grave, el retardo mental, los trastornos emocionales severos, los

problemas visuales y auditivos y los trastornos severos del lenguaje.*

Es importante conocer el desarrollo del cerebro humano de manera que se tenga
una idea global del proceso cerebral del neonato y dependiendo de la edad

gestacional en la que se dé su nacimiento. (Ver imagen 7).

Cuatro semanas después de la gestacién el cerebro del feto ya se esta

empezando a formar. En los cuatro meses siguientes, las células cerebrales se
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forman a una velocidad asombrosa, que oscila alrededor de las 250.000 células
por minuto. Posteriormente, la formacidén de nuevas células se ralentiza mientras
un numero elevado de interconexiones axoénicas entre las neuronas se van

estableciendo.

Al terminar el tercer mes de gestacion, el sistema nervioso esta lo suficientemente
desarrollado como para que se manifiesten reflejos fisicos basicos, junto con
reacciones tales como dar patadas o doblar los brazos. En el cuarto mes los ojos y
los oidos ya estan conectados con el cerebro en desarrollo y el feto reacciona a
los sonidos y a las luces brillantes. Durante estos primeros meses, muchas
neuronas migran hacia sus metas finales desde el lugar donde se formaron vy,
mientras migran, mantienen la mayoria de las conexiones realizadas. Buena parte
de esta migracion se orienta hacia las capas externas del cerebro joven, formando

la corteza cerebral, con alta densidad de neuronas.

Al cabo de cinco meses de gestacién, los movimientos corporales del feto son mas
controlados y variados, al madurar las partes del cerebro que controlan el
comportamiento motor. En el sexto mes de gestacion, el crecimiento de nuevas
neuronas se desacelera considerablemente, mientras se crean muchas mas
conexiones entre las neuronas mediante las multiples dendritas (ramificaciones)
que se forman en los axones; se observa entonces el aprendizaje ya que el feto
empieza a manifestar acostumbramiento (mediante una reduccion de las

reacciones) a los estimulos repetidos, como por ejemplo a los mismos sonidos.
Durante las etapas finales embarazo, el niumero de neuronas comienza a disminuir

ya que la muerte celular elimina a aquellas que no estan activamente involucradas

en el desarrollo de las vias y los sistemas cerebrales.
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Efectos del ruido sobre el neurodesarrollo a largo plazo

A largo plazo se presentan alteraciones en la audicién con el riesgo de hipoacusia
a veces irreversible y con afeccion del lenguaje, que a su vez es causa de atraso
en el desarrollo social, cognitivo, educativo y socioemocional, y de dificultades

sociales en cuanto a interaccion, lo cual tiene como consecuencia el aislamiento.®’

Estos efectos han sido poco investigados, se dice que los neonatos que ingresan
a UCIN tienen 10 veces mas probabilidades de desarrollar disminucién en la
pérdida de audicion neurosensorial o mixta. Sin embargo, un recién nacido esta
expuesto a varios factores ambientales de ruido que puede afectar la audicion,
como ventilacién mecanica, uso de aminoglucdsidos, asfixia y las concentraciones
de bilirrubina. Las investigaciones son limitadas y no hay estudios que vean
directamente los efectos de la UCIN sobre la pérdida de audicién en recién

nacidos prematuros. **

Sobre lenguaje y desarrollo, un ensayo en dos grupos de neonatos de < 1500 g,
al grupo experimental se les coloco tapones de silicona en orejas desde la primera
semana de vida hasta la semana 35, se evalu6 cada 18-22 meses, existiendo una
mejor calidad en los que usaron tapones. Al igual que lo descrito en otro estudio
en donde utilizaron orejeras, demostrando reduccion en los niveles de ruido de 17
dB. ¥

Respecto al lenguaje de niflos prematuros, fueron los padres los que evaluaron a
sus hijos, el ruido fue predictor independiente de los resultados superior lenguaje
que la edad gestacional, el peso al nacimiento o estado socioeconémico. No se

han realizado estudios adicionales para contestar o confirmar estos hallazgos.*'
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5.3 Hipoacusia

Es un problema de especial importancia en la infancia debido a que el desarrollo
del lenguaje hablado esta relacionado con la audicion.*°

Entre la poblacion infantil, la hipoacusia, es el defecto congénito mas frecuente,
superando al Sindrome de Down y la paralisis cerebral infantil, con una
prevalencia confirmada, de 1 a 3 por cada 1,000 nacimientos en el contexto

internacional.

Se estima que en México tres de cada 1,000 recién nacidos presentara
discapacidad por hipoacusia, si esta anormalidad no se detecta y atiende con
oportunidad. La importancia de la identificacion temprana de problemas de
hipoacusia y sordera radica en el hecho irrefutable de que un nifio que no oye, no
desarrolla su lenguaje oral y le sera practicamente imposible aprender a leer y a
escribir. El lenguaje que haya logrado desarrollar un nifio sordo a los cuatro o
cinco anos de edad, sera el lenguaje con el que se pueda comunicar en

adelante.*'

5.3.1 Clasificacion de hipoacusia:

Por la afectacion de uno o ambos oidos:

e Hipoacusia Unilateral

e Hipoacusia Bilateral
Segun parte del oido afectada

e Hipoacusia de transmision: la zona alterada es la encargada de la
transmision de la onda sonora. La causa se situa en el oido externo o
medio, también las producidas por lesion de la trompa de Eustaquio, que es

un conducto que une el oido medio con la rinofaringe.
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Hipoacusia Sensorioneural o Neurosensorial: la alteracién esta en el oido
interno y/o en la via auditiva central. Se llama también Hipoacusia de
percepcion. Existe una alteracion en las células sensoriales o en las vias
nerviosas que conducen el estimulo hacia el sistema nervioso central.
Cualquier sordera superior a 60 dB indica una pérdida sensorioneural pura
0 mixta.

Mixta: Pérdida auditiva cuya naturaleza es parcialmente neurosensorial y

parcialmente conductiva.

Segun la causa

Hereditarias genéticas: constituyen al menos el 50% de los casos:

Recesivas: los padres son portadores de la enfermedad pero no son
hipoacusicos.
Dominantes: constituye el 10% de las hipoacusias; uno de los padres es

portador del gen afecto y es hipoacusico.

Adquiridas:

Prenatales: enfermedades de la madre durante el embarazo pueden ser
causa de Hipoacusia en el nifio. Entre las mas graves nos encontramos con
la rubéola materna, infeccién por Citomegalovirus, herpes, toxoplasmosis,
varicela, alcoholismo, etc.

Neonatales: Traumatismo durante el parto, anoxia neonatal (falta de
oxigeno), prematuridad, ictericia (aumento de a bilirrubina en la sangre).
Postnatales: otitis y sus secuelas, fracturas de penasco, afecciones del
oido interno y nervio auditivo, ototoxicidad por drogas, meningitis y

encefalitis, tumores, etc.
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Segun el momento de aparicion:

e Prelocutivas: se adquieren antes de la aparicion del lenguaje.
e Postiocutivas: se adquieren después de haber desarrollado el lenguaje

entre los 2-5 afios y son de mejor pronaostico.

Segun la Sociedad Britanica de Audiologia y Asociacion Britanica de profesores de

sordos, (1988), la clasifica de acuerdo a la intensidad. *2

e Leves:20-40dB

e Moderadas: 41 — 70 dB
e Severas: 71-95dB

e Profundas: sobre 95 dB.

La causa mas comun de discapacidad auditiva neurosensorial en el neonato es de
etiologia congénita y afecta de uno a tres de cada 1000 nifios. En el estudio
integral de la hipoacusia deben investigarse los antecedentes de factores
prenatales, natales y postnatales que pueden provocar dafio neuroldgico, asi
como infecciones, prematurez, consanguinidad, hipoxia, sufrimiento fetal,
hiperbilirrubinemia, historia familiar de nifios con pérdida auditiva sensorioneural,
infecciones in utero (rubéola, citomegalovirus, sifilis, toxoplasmosis y herpes),
Apgar al minuto de 1-4 6 de 0 a 6 a los 5 minutos, ventilacion mecanica por mas
de 5 dias, meningitis bacteriana, anomalias craneo faciales, sindrome de TORCH

y uso de medicamentos ototoxicos, entre otros. **

5.3.2 Factores de riesgo

1. Historia familiar de hipoacusia neurosensorial presumiblemente congénita.

2. Infeccién in Utero asociada con Hipoacusia neurosensorial (ej. toxoplasmosis,

rubéola, citomegalovirus, herpes, sifilis)
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3. Anomalias de oido y otras craneofaciales.

4. Hiperbilirrubinemia a niveles que requieran exanguineo transfusion

5. Prematuros menores de 1500 grs. al nacer y/o 32 semanas de gestacion
6. Meningitis bacteriana.

7. Puntuacion de Apgar bajo: 0-3 a los 5 min. ; 0—6 a los 10 min.

8. Insuficiencia respiratoria

9. Ventilacién mecanica prolongada por mas de 10 dias.

10. Medicamentos ototoxicos (ej. gentamicina) administrada por mas de cinco dias

0 usada en combinacion con diuréticos de asa.

11. Caracteristicas fisicas u otros estigmas asociados con sindromes conocidos
que incluyan hipoacusia neurosensorial, ej., sindrome de Down, sindrome de

Waardenburg.*
12. Ruido como factor externo de alteracion auditiva. 3

De algunos de estos factores existe evidencia de pérdida de audicién en nifos
atendidos en la UCIN, el sinergismo de los aminoglucésidos y la exposicion de
ruido existiendo resultados contradictorios, encontrando cinco casos de pérdida
auditiva neurosensorial de moderada a grave los cuales fueron tratados con
kanamicina ademas de que se encontraban en incubadora, lo que sugiere una
respuesta Sinérgica. El 52% de 56 nifios tratados en incubadora con audicion
normal presentaron cambios menores en sus audiogramas que sugieren menor

lesién coclear inducida por el ruido®

El ruido generado dentro de la UCIN, como factor de riesgo externo, ha sido
estudiado desde diferentes enfoques. Desde el punto de vista del conocimiento y
percepcion de los profesionales respecto del ruido en la unidad neonatal y las

repercusiones en el neonato, familia y profesionales, se aplicé un cuestionario a
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101 profesionales de salud; dentro de los resultados obtenidos el 44.9%
consideran que la unidad es muy ruidosa otro porcentaje similar que es menos
ruidoso y 10.2% que no es ruidoso, la mayoria 93.8% piensa que los niveles altos
son molestos y tratan de no provocarlo, ademas piensan que el ruido les afecta
durante y después de la jornada de trabajo, referente a las fuentes de ruido el
personal menciona que por alarmas, conversacion, el numero de personal, lo alto
de las voces, apertura y cierre de puertas, arrastre de objetos, sonidos externos,
colocacion de objetos en parte superior de incubadora entre otros, asi mismo se
les pregunto si el ruido presentaba riesgos para la salud tanto de trabajadores
como familia y bebés, sefialando que a los profesionales les causa irritabilidad,
estrés, distraccion, a los familiares irritabilidad, estrés, preocupacién, ansiedad, y
en los bebés, estrés, irritabilidad, agitacion, perturbacion del suefo, alteraciones

de la audicion, alteraciones metabdlicas entre otras.*®

5.3.3 Diagnéstico

Con un diagndstico precoz la hipoacusia tendra un mejor prondéstico, porque al
igual que la via optica, el estimulo auditivo es critico para el desarrollo de la via

neuroldgica de la audicién.

5.3.4 Tratamiento

El tratamiento se iniciara lo antes posible, deseablemente antes de los 6 meses de
edad.

En la mayoria de los casos el tratamiento consistira en la aplicacion de audifonos
para la amplificacion y la estimulacion del lenguaje. Se realizara la aplicacion de
un implante coclear cuando el seguimiento del nifio asi lo requiera. En cuanto a la

otitis de repeticién, primero debe instaurarse la profilaxis con dosis bajas de
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antibidtico y si no responde se propondria la adenoidectomia acompafada o no de

drenajes transtimpanicos bilaterales.

En los potenciales auditivos provocados se detectaron 17 casos de hipoacusia con
umbral mayor de 40 dB (86 por 100 mil nacimientos), 11 en la poblacién con
factores de riesgo y 6 en la poblacion abierta. En un estudio descriptivo se halld
que 24.1% de 477 pacientes no tuvo respuestas auditivas de tallo cerebral y
emisiones otoacusticas con tamizaje auditivo realizado en recién nacidos y hasta

los 22 meses de edad.®’
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VI. Ruido como factor externo del Neurodesarrollo

Los RNPT en las Unidades de Cuidados Intensivos estan continuamente
expuestos a estimulacion auditiva por periodos prolongados, por este motivo, es

necesario establecer rutinas de intervencion que modifiquen los niveles del ruido.*’

Segun la Academia Americana de Pediatria el nivel de ruido en las unidades

deberia estar alrededor de los 45 decibeles en el dia y 35 en la noche 8% 4

Se ha relacionado el ruido con la aparicion de hipoxemia, hipotermia, bradicardia y
aumento de la presion intracraneana, hipertension arterial, apnea, estrés,
conducta desorganizada e inefectiva y no adaptativa, inestabilidad metabdlica,
perturbaciones del suefio, irritabilidad, por lo que se debe implementar programa

para reducir el ruido en las unidades de cuidados intensivos. 4> 47 48

La intensidad alta de ruido es considerada como un factor que altera la respuesta
conductual y fisiolégica del RN y puede contribuir a discapacidades y pérdida
auditiva, pues se ha demostrado que altos niveles de ruido (aprox. 50 — 90 dB)
provocados por alarmas, motores de incubadora, monitores, bombas de infusién,
ruido ambiental, conversaciones del personal generan estrés en el prematuro lo
cual contribuye el bajo desarrollo de organizacion neuronal de los neonatos
prematuros. Tan dafinos son los ruidos subitos (teléfonos, timbre, caida de
objetos, etc.) como los ruidos constantes (radios, conversaciones, alarmas, etc.).
Ademas, el uso de medicamentos ototoxicos y la hiperbilirrubinemia incrementan
el riesgo de dafo a la via auditiva. El ruido puede potenciar los efectos
secundarios de los medicamentos ototéxicos (aminoglucésidos, analgésicos, etc.).

4849 (Ver cuadro 1)

Se ha investigado el ruido de una unidad de terapia neonatal y dentro de una
incubadora, las mediciones consideradas fueron los NPS (nivel de presion sonora)
continuos y equivalentes (Leq) y sus valores maximos (Legmax) y minimos

(Legmin) los cuales indican que el mayor valor del Leq promedio fue 80,4 dBA en
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el periodo de la tarde de sabado. El Leq promedio mas bajo fue 52,6 dBA en el
turno nocturno del lunes.

Los Legmax de 105,5 dBA en el dia sabado en la tarde, y Legmin de 47,7dBA en
la noche del lunes.

En las incubadoras el mayor Leq Promedio registrado fue de 79,1dBA en el turno

nocturno del sabado, el menor fue de 45,4 dBA en la noche del lunes.

Existen algunos factores que propician el ruido como: el area de enfermeria, el
espacio para los profesionales de salud, timbre del teléfono, ventanas que son

mantenidas abiertas aumentando la influencia del ruido externo.*

Se muestra que los pacientes en incubadoras suelen recibir 5 a 18 dB menos
contaminacion acustica que los nifilos que se encuentran en cuna abierta. Un
analisis de grabaciones de audio del interior de una incubadora mostré que estas
amortiguan los sonidos de baja frecuencia, tales como voces, los ruidos altos
apenas se redujeron. Sin embargo las alarmas de los equipos penetran libremente
en la incubadora y probablemente constituyen la principal fuente de ruido fuerte
intermitente para el neonato de cuidados intensivos, los sonidos generados dentro

de la incubadora son amplificados. **

En otro estudio al igual que el anterior se identifican los NPS en el interior de las
incubadoras y las fuentes generadoras, obteniendo 261 horas de medicién en dos
areas de terapia intensiva, en la sala A se encontraron los niveles mas altos Leq
medio registrado fue 79,7 dBA en el turno de la tarde en jueves, y el mas bajo fue
de 53,6 dBA en el turno de la noche del sabado, el maximo y minimo Leq
registrados en la sala A fueron 100,8 dBA en la tarde del jueves y 46,4 dBA en la
mafana del martes.

En la sala B el Leq promedio encontrado fue 74,3 dBA, y la mas baja fue de 55,1
dBA, tanto el martes y el lunes por la noche, respectivamente El valor mas alto
Legmax en este medio fue 89,0 dBA en la mafiana del jueves, y el Legmin fue

42,7 dBA en la mafiana del domingo.

41



Las fuentes generadoras fueron: agua en el circuito del ventilador, ventanas de
incubadora abiertas para la atencion de los Rn, las alarmas, conversaciones entre
los profesionales cerca de la incubadora, colocacion de objetos en la parte
superior de la incubadora, realizacion de un examen fisico al neonato y cerrar
puertas de incubadora, llanto de los bebes, abrir cajones de armario, entre otros °’

Igualmente se evalud el ruido en una unidad neonatal, en cuatro incubadoras
abiertas y cerradas de diferentes modelos, colocaron un muieco simulando el
neonato, el micréfono se coloca a la altura de oido del neonato, Asimismo se
evalu6 el ruido en motor de la incubadora colocando el microfono fuera de esta, a
10 cm del oido de la persona que esta de pie, los resultados muestran que los
LAeq en incubadora cerrada son de 53,3 y abierta 68,1 dBA en el diay 52,7, 58,6
dBA en la noche , los LCMPk no excedieron los 100 dBC

Los niveles de ruido causados por cerrar la incubadora en manejo brusco y
delicado al momento de colocar al neonato en el nido disminuyen de 66,4 + 0,5 a
50,4 +. 0.1 dBA, fuera de la incubadora 66,4 + 0,5 dBA, como los cierres de las
puertas estan por fuera los sonidos son mas altos que en el interior.

El colocar la bomba de infusion arriba de incubadora y realizar toque con los
dedos genera 66,6 + 0,7 dBAy 65.7 + 0,6 dBA,

La tapa de la incubadora que protege al recién nacido contra la luz intensa reduce
el ruido causado por poner la bomba de infusién 64,3 + 0,3 dBA

La visita médica genera 60,0 + 1,5 dBA, y si la incubadora esta abierta 68,5 + 0,9
dBA).

Las alarmas del equipo generados por oximetria de pulso de 48,8 + 1,8 dBA, en
incubadora cerrada y abierta 59.0 = 2.6, la bomba de infusién 48,5 + 1,2 dBA
cerrada, 52.7 + 1.8 abierta, El nivel de ruido generado por la alarma del
respirador 62,0 + 0,3 dBA, cerrada y abierta 71.3 £ 0.7, el aspirador en cerrada
50.8 + 4.3, abierta 54.2 £ 1.5, El sonido del timbre de telefonia analoga genera un
nivel de ruido de 56,1 + 2,5 dBA. A una distancia de 3m del neonato y con
cubierta en teclado el nivel es de 52,7 + 1,6 dBA >
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Asimismo se han identificado niveles de ruido existentes y variaciones en dos
ambientes incubadora y cuna servo-control, en diferentes dias de la semana e
identificando las fuentes de ruido. Los resultados muestran que el nivel oscilo
entre 64 y 71 dB, en el interior de las incubadoras 68.12 dB, en servo cuna 62 a
76 dB. Referente a los dias se registraron 72.99 dB en incubadoras y 72.66 dB en
servo cuna y los fines de semana 70.85 dB en incubadora y 71.50 dB en servo
cuna. Las fuentes asociadas al ruido son: trafico exterior, conversaciones,
desplazamientos del personal, alarmas de monitores, cierre de puertas, arrastre

de muebles.™

Ademas del ruido que genera las incubadoras, se ha identificado que las alarmas
y la conversacion del personal pueden alcanzar niveles que llegan a fluctuar entre
62.3 dB hasta 66.7 dBA.>®> Y en otro estudio se encontraron niveles de 80.2 a
120.4 dB®*. Por otra parte también se ha encontrado que los dias en los que se
encuentran niveles altos de ruido son los lunes 60.01dB y el menor en jueves
60.20 dB, ademas de que la area mas ruidosa mostro 65.51 dB y la mas baja
52.24 dB, los incrementos se dieron en momentos relacionados con las medidas

de higiene y confort, en la mafianas y por las tardes con la visita de familiares.*®

Por otra parte para conocer los factores que contribuyen al ruido se aplicé un
cuestionario estandarizado en 3 unidades a 2 enfermeras de cada unidad, ademas
se recogieron niveles de sonido, los cuales fueron medidos cada 5 minutos por 2
horas en turnos diurnos y nocturnos los que oscilaron entre 53,9 dB a 60,6 dB, en
las entrevistas mencionan que se percibe mas ruido en las mafianas que noches y
piensan que sus unidades no generan ruido, expresan que los factores
contribuyentes a ruido son alarmas, realizacion de procedimientos invasivos,
presencia de familiares, personal de la unidad, teléfonos sonando e informes

médicos_°°
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En Meéxico 2011, se evaluaron los factores ambientales a los cuales esta
expuesto el neonato prematuro. Se monitorizo el ambiente de UCIN por 1470
horas en donde se encontraron niveles de luz de 309 ampers, los niveles de ruido
de 60 dB y las intervenciones de 997 por semana en cada paciente, las cuales
fueron realizadas por enfermeria 916, médicos 81 y referente al turno el que mas
ruido genero fue el nocturno con 59.2 dB, igual que los niveles de luz de 1115.1

ampers.®’

Otro estudio realizado en Argentina para identificar los niveles de ruido dentro de
una unidad neonatal y determinar las fuentes para reducirlas, se realizaron las
mediciones en 3 areas de UCIN y pasillo, los resultados muestran que la sala que
mas ruido genera va de la mano con el equipo instalado y del numero de
pacientes dentro de la unidad, puede que coincida esta hora con la distribucién de
alimentos y visitas, se mostraron algunos picos de 80 dB, que posiblemente fueron
generado por alarmas o eventos aislados.*® Al igual que la anterior revision en otro
estudio se midieron niveles de ruido de tres areas y pasillo por 36 dias. Los
registros en la sala de cuidaos intensivos, cuidados intermedios, aislamiento y
pasillo fue de 64.8 dB, 62,1 dB 63,8 dB y 61,9 dB, respectivamente, los niveles
maximos observados en el mismo orden son: 114.1 dB, 90,2 dB, 100,8 dB y 104,9
dB. y el turno que mas ruido mostro fue la tarde y menor por la noche.>® Otro
estudio semejante para conocer los niveles de ruido en areas de cuidados
neonatales en diferentes dias y en los tres turnos. Encontraron en UCIN con
59.90 +4.84 dB, y el ruido mas bajo de las tres semanas registradas se detectd en
UCIREN con 55.35 £3.94 dB. Respecto a los tres turnos el ruido mas alto se
registro en UCIN con 59.90 +4.84 dB, y el nivel mas bajo en UCIREN con 55.35
+3.8 dB. El ruido mas alto de todos los dias analizados, se encontraron en UCIN
con 59.92 +4.81 dB y el nivel mas bajo en UCIREN con 55.35 +3.9 dB.

En UCIN el mayor ruido se registré en la tercera semana con 61.79 4.3 dB, y el
menor ruido se reportd en la primera semana 58.1 +5.07 dB.%°
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En revision bibliografica sobre niveles de ruido en UCIN, encontraron que el ruido
es generado en el ambiente e incubadoras, los contaminantes ambientales son
originados por aire acondicionado que eleva el nivel de 60-70 dB a 79.2 dB,
durante entrega de turno medico 58. dB a 75.7 dB, entrega de turno enfermeria

55.3dBy72.2dB.

Los niveles de ruido en el interior de una incubadora difieren si se encuentra
abierta (60 dB hasta 75 dB) o cerrada (76 dB, hasta 86-90 dB); motor de
incubadora de 50 y 90 dB, El manejo suave de incubadoras el nivel de ruido se

encuentra en 81 dB, y modo brusco, hasta de 85 a 95 dB. ¥’
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VIl. Métodos diagnésticos para Neurodesarrollo

La sordera congénita es la causa mas comun de discapacidad neurosensorial,
afectando uno a tres de cada 1000 nifos. La sordera del recién nacido es de
origen multifactorial dentro de los factores se encuentran los genéticos y
ambientales. Existen personas sensibles que pueden estar genéticamente
predispuestas a la sordera las cuales estan inducidas por ruido, drogas o
infecciones, existe una mutacion A1555G que produce una predisposicion
genética para dafio auditivo asociado aminoglucésidos '

Para que a este problema de salud publica en el pais se le brinde atencién fue
necesario considerarlo en el Plan Nacional de Desarrollo y en el Programa
Sectorial de Salud 2007-2012, para lo cual, la SSA disefo el Programa de Tamiz
Auditivo Neonatal e Intervencion Temprana, avalado por la norma: NOM-173-

SSA1-1998, para la atencion integral a personas con discapacidad auditiva.®?

Tamiz neonatal

Por lo tanto se debe realizar el tamiz neonatal para la deteccién oportuna de la
deficiencia auditiva del recién nacido; por ser un cribado, se realiza a todos los
recién nacidos con o sin riesgos durante la gestacién o al nacimiento, es una
prueba gratuita, sencilla y rapida, que permite detectar presencia de hipoacusia o

sordera en recién nacidos, sin causar dolor.

Su objetivo es atender de la forma mas temprana posible las deficiencias auditivas
del neonato, ya que la edad ideal para la rehabilitacion con ayuda de un auxiliar
auditivo y para iniciar la terapia del lenguaje, es a los seis meses de edad pues a
esta edad comienza el desarrollo del lenguaje. Cualquier reduccion de la audicion
puede causar alteraciones de comunicacion que repercuten en el desarrollo motor,

afectivo e intelectual del individuo.®®
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Para llevar a cabo el Tamiz Auditivo Neonatal, pueden utilizarse dos tipos de

pruebas:

e Emisiones otoacusticas provocadas

e Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral.

7.1 Emisiones otacusticas provocadas

La prueba de Emisiones otoacusticas provocadas (EOAS), es un examen
recomendado en la evaluacion de la funcidn auditiva del recién nacido. Se basa en
el funcionamiento de las células ciliadas externas del érgano de Corti. Al recibir un
estimulo éstas células responden produciendo un sonido de baja intensidad, el
que puede ser captado a través de un micréfono a la salida del conducto auditivo

externo.

El procedimiento necesario para aplicar el examen es sencillo, se coloca un
micréfono en el conducto auditivo externo que sirve tanto para ejercer el estimulo

como para recibir la respuesta.

Los resultados otorgados por este examen son entregados como PASSED
(aquellos que no requieren mayor estudio) y REFER (en los cuales se debe repetir
el examen o solicitar examenes mas especificos como potenciales evocados). La
ventaja de este examen es que no depende del operador, o si el paciente esta

despierto o dormido y que es de facil y rapida aplicacion

El resultado REFERIR, puede ser provocado por varios factores, desde mala
técnica en la elaboracion del estudio, como presencia de meconio en el oido o
detritus en el conducto auditivo. Por tal motivo el tener un primer resultado de
REFERIR, no quiere decir que el bebé tenga trastornos en su audicion y se
sugiere revisar el procedimiento y la limpieza del conducto auditivo del bebé y
realizar un nuevo examen de emisiones otoacusticas al mes. Si el resultado de

este nuevo examen de EMISIONES vuelve a dar como resultado REFERIR, quiere
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decir que efectivamente existe una lesion en las células ciliadas externas del
organo de Corti y se procede a efectuar para ver la integridad de la via nerviosa al

tallo cerebral, el examen de potenciales auditivos evocados del tallo cerebral.

Si se realiza un diagndstico temprano no se limitara el desarrollo integral en la vida

futura del nifio ya que podra desarrollar el lenguaje y favorecer el aprendizaje.

7.2 Potenciales evocados del tallo cerebral

Los Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral es un examen recomendado
para evaluar funcion auditiva de recién nacidos y nifios hasta los 9 meses de
edad. Se realiza situando electrodos sobre el cuero cabelludo. El estimulo se
ejerce a través de microfonos situados en el conducto auditivo externo del
paciente. Evalua la respuesta de la via auditiva frente a un estimulo auditivo
conocido y normalizado. A través de este examen se pueden evaluar potenciales
de respuesta frente a estimulos de frecuencias variables que son caracteristicos
de diferentes segmentos de la via auditiva. Mediante el estudio de las latencias de
cada onda es posible inferir objetivamente si la via auditiva esta indemne o existe
alguna alteracion y en qué nivel.

La sensibilidad de esta prueba para la deteccidon de hipoacusia es del 100% y su
especificidad oscila entre el 96% y el 98%, lo que lo hace el examen de eleccién a
la hora de descartar hipoacusia en el recién nacido.

Se distinguen 7 ondas utiles para la interpretacion que ocurren dentro de los
primeros 10 ms de iniciado el estimulo, la onda | ocurre alrededor de los 1.5 ms
después de iniciado el estimulo y el resto de los ondas ocurren sucesivamente.
Existen variantes que se consideran normales como la ausencia de las ondas I, IV
y especialmente la VI, incluso la onda IV y V varian considerablemente.

Para evaluar la presencia o ausencia de audicidon en un recién nacido, lo mas
importante es evaluar la normalidad de la onda V, que indica integridad de la via
auditiva y la ausencia de esta onda sugiere repetir en un mes el estudio y si el

resultado es negativo, se tiene que descartar neuropatia auditiva.
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7.3 Escala de evaluacion del comportamiento neonatal

La Escala para la evaluacion del comportamiento neonatal (Neonatal Behavioral
Assessment Scale. NBAS), o Escala de Brazelton (Brazelton y Nugent, 1997), es
una técnica de evaluacion interactiva y esta considerada una de las mas indicadas
tanto para la deteccién de déficit como para la identificacién de las capacidades
emergentes del neonato, aspectos clave para el inicio de una intervencion

temprana. 64

Esta escala es en definitiva la sistematizacion de un examen clinico muy detallado
del neonato, cuya parte esencial es la evaluacion del desarrollo, pero sin dejar a

un lado la valoracion neurologica del mismo.

La NBAS contiene 2 tipos de items 35 conductuales y 18 articulos reflejos y esta
disefiado para examinar las diferencias individuales en el comportamiento del
recién nacido. Evalla las capacidades del bebé a través de diferentes areas de
desarrollo (autonémico, motor, estatales y sociales interactivo) y describe cémo los

nifos se integran estas areas ya que se adaptan a sus nuevos ambientes.

49



Estructura de la escala NBAS

Dimension

Habituacion

Decremento de respuesta a la luz
Decremento de respuesta al sonajero

Decremento de respuesta a la campana
Decremento de respuesta a estimulacion tactil del
pie

Sistema evaluado

Sistema regulador del estado

Social interactivo

Orientacién visual inanimada

Orientacién auditiva inanimada

Orientacion visual y auditiva inanimada
Orientacién visual animada: cara a cara
Orientacioén auditiva animada: voz del examinador
Orientacion visual y auditiva animada: cara y voz
Vigilancia alerta- activa

Sistema social interactivo

Sistema motor

Tono general

Madurez motora
Incorporacion provocada
Movimientos defensivos
Nivel de actividad

Sistema motor

Organizacion del Pico de excitacion Sistema regulador del estado
estado Rapidez para aumentar el nivel de agitacién y llanto
Irritabilidad
Labilidad de los estados de conciencia
Consolabilidad
Regulacion del Autocalmarse Sistema nervioso autbnomo
estado Mano a la boca
Tremulosidad
Sistema nervioso Sobresaltos
auténomo Labilidad del color de la piel
Sonrisas Suplementario
Calidad de alerta
Mantener atencion
items Ayuda de examinador Suplementario

complementarios

Irritabilidad general

Vigor resistencia

regulacion de estado

Respuesta emocional del examinador
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Reflejos que se evaluan en la escala NBAS

Sistemas Reflejo

Reflejo de presion plantar
Reflejo de Babinski
Reflejo del clonusaquileo
Tono piernas

Tono brazos

Reflejo de busqueda
Reflejo de succion
Reflejo glabelar

Motor oral

Reflejo de presion palmar
Reflejo escaldn

Reflejo enderezamiento
Reflejo marcha

Reflejo reptacion

Reflejo incurvacion
Reflejo nistagmo

Reflejo de abrazo

Troncal

Reflejo ténico del cuello

Vestibular Reflejo de Moro

Todos los items de conducta se valoran en una escala de nueve puntos, excepto
el de sonrisas en el que se registra el numero de veces que se presenta este
evento en el curso de la valoracion. En ocho items es necesario recodificar la
puntuacion, dado que la escala de valores es curvilinea, de manera que los

valores registrados en el centro de la escala son los mejores.®®

7.4 Prueba de evaluacion de desarrollo infantil (EDI)

La prueba de Evaluacién de Desarrollo Infantil (EDI) es una prueba de tamizaje
enfocada a nifios de un mes de vida y hasta un dia antes de cumplir los cinco
afios de edad, la prueba se encuentra divida en 14 etapas del desarrollo de

acuerdo a las siguientes edades: 1 hasta 4 meses, 5y 6 meses, 7 a 9 meses, 10 a
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12 meses, 13 a 15 meses, 16 a 18 meses, 19 a 24 meses, 25 a 30 meses, 31 a 36

meses, 37 a 48 meses y 49 a 60 meses.

Evalua las areas de desarrollo motor, lenguaje, social, adaptativo y cognoscitivo
agrupandolas en cuatro subgrupos: motriz grueso, motriz fino, lenguaje y
desarrollo social. Adicionalmente, proporciona sefales de alerta y alarma. Ademas
utiliza el sistema de semaforo: rojo para un probable retraso del desarrollo,
amarillo para un rezago en el desarrollo y verde para el desarrollo normal,

considerando la presencia de los factores de riesgo para el desarrollo. 66
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VIIl. Estrategias para disminuir el ruido en UCIN

Para disminuir el ruido significativo dentro de las unidades neonatales se
establece el cuidado enfermero asegurando la calidad en la atencion del paciente,
ya que se basa en un amplio marco teérico y permite individualizar las
necesidades reales y potenciales del neonato, familia y comunidad, considerando
al paciente cuando no tiene conocimiento, voluntad o capacidad para mantener su
salud.®” Ademas identifica problemas que requieran de una intervencion y
seguimiento, en miras de minimizar inminentes o futuras secuelas a lo largo de su
desarrollo, secundarias a su inmadurez, cuidados y ambiente en la unidad
neonatal.

Dentro de las estrategias que se pueden llevar a cabo en Unidades neonatales

para reducir el ruido son:

e Bajar el volumen de las alarmas y tener de preferencia sistemas de alarmas
luminosas; disminuir sonido de teléfonos, impresoras y retirar radios.

e Monitorear el nivel de ruido dentro de las incubadoras.

e Cerrar la incubadora con suavidad y abrir y cerrar las portezuelas de
manera cuidadosa.

e Vaciar agua residual de los nebulizadores, ventiladores, etc.

e Usar doble grosor en las ventanas a fin de evitar que el ruido externo
penetre al area o cubrir la incubadora con manta o con un dispositivo
adecuado.

e Sensibilizacion del equipo respecto al tema para realizar acciones de
prevencion de exceso de ruido.

e Colocar letreros de “Silencio”.

¢ Reduccion cuidadosa del flujo de oxigeno en altas concentraciones.

e Favorecer el suefio del paciente entre las horas de alimentacion;
implementar horarios de quietud y agrupar cuidados del equipo de salud.

Hablar con voz suave al neonato; no despertarlo y no interrumpir el suefio
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profundo, facilitar la transicion gradual del suefio a la vigilia hablandole
suavemente antes de iniciar alguna intervencion.

¢ Incluir a la familia en el cuidado con las recomendaciones respectivas.

e Valorar el estrés en el neonato a partir de indicadores fisioldgicos,
metabdlicos, conductuales, tolerancia a la alimentacion, trastornos en el
desarrollo y desorganizacion de la actividad motora.

e Ultilizar protectores auriculares.

e Se alienta a los profesionales para controlar el sonido en la UCIN, y dentro
de las incubadoras.

e Implementar el programa de Cuidado Individualizado Centrado en el

Desarrollo, para reducir los niveles de estrés % 36-38:46.48.6869

Entre las recomendaciones control ambiental de la unidad (disminucion de ruido),
control de incubadora (manejo de incubadora de manera suave, uso de doble
pared), control del personal de salud (sensibilizacién del personal sobre el tema,
agrupar los cuidados, disminuir voz, incluir a la familia), gestion hospitalaria
(implementaciéon de programas, recomendaciones de disefio de las unidades

diagnésticos tempranos de hipoacusia) entre otros. %’

En un estudio cuasi experimental realizado en la India 2013, se evalud la eficacia
al modificar el mantenimiento de la reduccion del ruido en UCIN, este método
implica el refuerzo positivo y negativo del personal para modificar las actividades
generadoras de ruido, al evaluar los niveles de ruido se redujeron a comparacion

de los niveles medidos antes de la operacién del programa.”

También se han modificado las causantes de mayor ruido, realizando
mediciones pre y posterior a las modificaciones, estas fueron cambio de
despachadores de papel, nivel de voceo, en base a esto los resultados no fueron
los esperados ya que los niveles percibidos incrementaron durante el dia,
también se realizaron mediciones en las incubadoras encontrando que los

nuevos modelos son mas silenciosos que modelos anteriores.
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Asimismo se implement6 un protocolo de reduccion de ruido durante situaciones
de no emergencia, esto en base a la preocupacion del personal de UCIN,
realizando estrategias como la conciencia, desarrollo de un sentido de propiedad
asegurando que el personal existente aplicara el protocolo de reduccidon de ruido
al igual que el nuevo personal, los cambios fueron: hablar bajo, no gritar en las
habitaciones, traslado de objetos con suavidad, evitar teléfonos celulares, teléfono

del area en volumen bajo, ajuste de alarmas.”

Se han realizado estudios posteriores a implementar un programa educativo, las
mediciones se realizaron antes y a los seis meses posteriores a la implementacion
del programa, el cual consistio en sensibilizar al personal a través de conferencias
en donde se informd sobre las primeras mediciones, los efectos nocivos del ruido
en el recién nocivo y profesionales. Los resultados de las mediciones antes y
posterior a la implementacion del programa fueron: el Leq promedio de 63,7 dBA
a 62,9 dBA en la mafnana, 66,1 dBA a 67 dBA durante la tarde y 60,2 dBA a 62,1
dBA en la noche. En general el nivel promedio mas alto fue 71,0 dB A a 80,4 dBA
y el mas bajo de 59,0 dB A a 52,6 dBA y dentro de la incubadora los niveles de
Leq promedio antes y después fueron de 59,1 dBA a 61,0 dBA por la mafana,
61,7 dBA a 63,7 dBA por la tarde, 56,0 dBA a 61,4 dBA en la noche y el nivel
promedio mas alto fue de 79,1 dBA y el mas bajo de 45,5 dBA.”

Igualmente un estudio sobre reduccion de ruido realizado en Brasil se midieron los
niveles de ruido antes y posterior a la implementar un programa, las mediciones se
realizaron en dos semanas, se discutid6 sobre las causas y efectos de ruido
proponiendo acciones las cuales fueron agrupadas en dos metas: concientizar al
equipo y familiares sobre el problema del ruido en la UCIN e incrementar el
manejo de equipamientos y del ambiente objetivando la reduccién del ruido, las
acciones fueron: disminucion de la intensidad vocal; colocacion de notas en las
latas de basura e incubadoras para manejo cuidadoso; colocacion de adhesivos
anti-impacto en las puertas de armarios y cajones; reduccion de la intensidad del

timbre del teléfono; se realizaron las mediciones pre y post intervencién existiendo
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una reduccidén en los NPS (niveles de presion sonora), el Leq medio de ruido
ambiental pre fue de 62,5 dBA y posterior 58,8 dBA.™

Por otro lado se compararon los niveles de sonido antes y después de la
reconstruccion estructural de una UCIN, las mediciones fueron del Leq, L10 vy
Lmax, de las intervenciones realizadas para la reconstruccién fueron: reduccion de
techos, se incrementd el tamafo de la unidad, en el techo fue colocado placas
absorbentes de ruido, el sistema de ventilacion se diseid para atenuar el sonido,
se hizo hincapié en las fuentes previamente identificadas como ruidosas
colocando alarmas del monitor a distancia de la pared, ampliacién de entradas a
la unidad para facilitar la entrada tranquila en la UCIN; colocacién de los equipos
en cada espacio de la cama, designacion de un espacio para los residentes y
profesionales de enfermeria, sustitucién de los sumideros de rodilla controlado con
lavabos electrénicos. Los niveles de sonido antes de la reconstruccion fueron: Leq
M 60,44 dB, L10 M 59,26 dB y Lmax M 78,39 dB. Posteriormente de la
reconstrucciéon fueron Leq M 56,4 dB, L10 M 60,6 dB, y Lmax M 90,6 dB. Se
observo una disminucion aproximada de 4 decibelios en el nivel sonoro Leq

después de la reconstruccion, no se produjo una disminucion en la L10 y Lmax.®

Se hainvestigado sobre la participacion de los padres sobre el cuidado al neonato
prematuro a través de entrevista a los profesionales, todos estan de acuerdo en
que los padres favorecen en la salud del bebé, incluso estudios y teorias
sustentan la importancia de la madre y padre se relacionen con el hijo, el personal
considera que esta actividad pueden interferir en la dinamica del trabajo dentro de

la unidad, ya que no se podrian realizar las actividades de la misma forma.”®

Por otra parte se han realizado investigaciones sobre el conocimiento que tienen
los padres y profesionales sobre neurodesarrollo en neonatos de riesgo, realizada
en tres fases: planeacién, observacién y accién, realizando una reunién para
determinar los conocimientos previos sobre desarrollo sensorio motor y las

practicas de estimulacion al recién nacido, posteriormente se detectan las
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actitudes, practicas y las necesidades educativas sobre desarrollo sensorio motor,
encontrando conocimientos limitados por ambas partes, proporcionando
estrategias y recomendaciones tanto a profesionales como a padres realizando
talleres acerca de estimulacion sensorial, a la postre se realizé una reevaluacion
sobre el mejoramiento y cambio. Los profesionales iniciaron el cambio con la
implementacion de las estrategias brindadas.”” Estudio semejante para determinar
conocimientos sobre neurodesarrollo encontraron buen nivel de conocimiento en
general, pero bajo nivel en relacion al tiempo de manipulacion del neonato,
respecto a la actitud y practica no se llegd a nivel 6ptimo. En relacién al manejo
del micro ambiente lo realizan en menos del 50% de los casos. Las practicas
relacionadas al macro ambiente como luz tenues, horas silenciosas lo realizan

menos del 60%.%8

Para determinar si el personal utiliza la técnica de manipulacion minima (TMM), en
Rn de menos de 1500 g fueron estudiadas las actividades efectuadas, los
resultados muestran que el lavado de manos antes y después se lleva a cabo en
un 100%, el manejo de tubo endotraqueal se mantuvo estable 80%, disminucién
en perdida de calor a través de colocar cubierta plastica 60%, la aspiracion de
secreciones se realizé de manera rutinaria, respecto a las normas de seguridad no
se cumplieron al (100%), el apego padres- hijos se llevo a cabo en 57%, Un 80%
de los cuidados de enfermeria observados calificaron como rutinarios (no
planificados de acuerdo a la TMM). Respecto a las medidas de confort y alivio del
dolor (farmacoldgicas, consuelo, cuidando de la postura), un 60% de los pacientes
se les evitd el dolor administrando algun tipo de medicamento. El uso de rollos o
nidos se cumplié en 40%. Se observa que existe un incumplimiento de la técnica

para neonatos prematuros.’®

Investigacion en donde se estudiaron a 30 nifios a los cuales se les dividio en dos
grupos a uno se le brindo el programa (Newborn Individualized Developmental
Care and Assessment. Program) Evaluacién y cuidado individualizado del

desarrollo del recién nacido. (NIDCAP), posteriormente se realizaron estudios de
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Electroencefalograma (EEG), Resonancia magnética. (RNM), a las 42 semanas
corregidas y a los 9 meses el de neurocomportamiento, mostrando que los
lactantes a los que se les brindo NIDCAP eran mas sanos mostrando mejora

significativa en el desarrollo del cerebro y mejor neurocomportamiento.79

También se ha investigado que existe una clara relacion entre la disminucion del
ancho del cerebro tanto frontal como parietal, asi como de la microestructura
cerebral alterada y de la conectividad funcional del I6bulo temporal en nifios con
exposicion temprana al estrés. Esta exposicion ocurre en aquellos neonatos
prematuros menores de 30 SDG que sufren estrés, al ser intervenidos en

promedio 36 ocasiones.®°

Esto es solo una de las razones por las que es importante disminuir el ruido en las
terapias neonatales, por lo que el rol de la enfermera es importante, la que debera
interpretar la conducta del recién nacido, valorando el grado de organizacion o
desorganizacion de este. (Ver cuadro 2). Las intervenciones que favorecen la
organizacion deberan contar con el conocimiento de las necesidades de cada
bebé, para esto surge el concepto del cuidado del desarrollo, protocolo de
intervencién minima, las modificaciones del ambiente tales como disminucion de
niveles de luz y ruido, la prevencion del estrés y dolor son herramientas que nos
permiten favorecer la organizacion y el descanso, disminuir el estrés y favorecer la

maduracion de este grupo de bebés.?’

En un Hospital de Cd. Victoria, México se evaluaron los cuidados antes y posterior
a la concientizacion de implementar educacion sobre cuidados en el desarrollo en
donde se realizaron modificaciones al ambiente y a los cuidados que se
proporcionan a este grupo de neonatos, encontrando una mejora de manera

significativa.*®

En cuanto a estas estrategias que se proponen, es importante comentar que a
pesar de la implementacion de los Cuidados Centrados en el Desarrollo, todavia

es necesario que algunas areas trabajen en el control del dolor y el ruido.?
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IX. Consideraciones éticas

Los avances en la neonatologia han contribuido notablemente en la disminucion
del indice de morbi-mortalidad neonatal. Y el equipo médico ha tenido que
enfrentar decisiones dificiles para la futura calidad de vida del nifio. Esta calidad
de vida implica una serie de cuidados que habra de recibir y en donde se ven
implicitos valores y principios éticos. Es por ello que el profesional de salud debera
basar su trabajo conforme a derecho.

Dentro de los deberes y obligaciones que el personal de salud debe tener
presente no solo con respecto al cuidado, sino también en lo que concierne a la
investigacion. Por lo que sera importante tener presente los principios éticos de

autonomia, beneficencia, no maleficencia yjusticia.83

También es importante tomar en cuenta los derechos de los nifios, los cuales
deben ser respetados en todo momento y los adultos son responsables de
cumplirlos. En lo que se refiere a estos derechos, algunos de ellos son imperantes
para la realizacion de la investigacion. Asi encontramos que el derecho a recibir
proteccion es vital en los neonatos y al hacer conciencia sobre los efectos del
ruido se cumple con este derecho, ya que el nifio tiene derecho de ser protegido
de todo agente lesivo. Otro de los derechos que tiene el nifio es el de recibir
cuidados especiales si los necesita; y estos cuidados se aplican a los seres
prematuros, cuya fragilidad los expone a multiples riesgos a fin de proveerlos de

los medios para enfrentar la hostilidad del ambiente.

Por ultimo es importante comentar que el profesional de salud debera trabajar en
pro del cuidado para el cual debera de preparase e investigar, bajo el régimen de
la Ley General de Salud, por lo que es importante tener presente algunos
articulos, como el 17 en la fraccion | que menciona la Investigacion sin riesgo y
que consiste en emplear técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o

modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de
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los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no
se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. Tal como ocurre
en el presente trabajo, en donde por tratarse de una revision de articulos no existe

riesgo alguno contra la vida. &
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X. Metodologia para la revision

Se realiza una revision bibliohemerografica en bases de datos como: Pub Med,
Elsevier, y revistas electronicas tales como: Medigraphic, Artemisa, Imbiomed y
American Journal of Nursing neonatal. Para un periodo de 2006 al afio 2013, en
diversos paises en los que se ha investigado sobre el tema que nos ocupa, tales
como Meéxico, Brasil, Espafa, Peru, Chile, Colombia, Estados Unidos entre otros.
La combinacion de terminologia utilizada en inglés y espafol fue ruido,
neurodesarrollo, prematuro, UCIN.

De esta manera se encontraron diversos articulos relacionados con el tema, de
los cuales 34 fueron examinados para los resultados y los restantes se utilizaron

para marco teorico.

Exclusivamente se rescataron dos articulos que a pesar de no haberse publicado
dentro del periodo de 6 afos a la fecha, fueron utilizados, ya que la tematica era

importante para ser incluirlos en este trabajo.

Una vez seleccionados los articulos estos fueron clasificados por el tipo de
investigacidon en 4 vertientes las cuales son: niveles de ruido producidos en UCIN,
factores generadores de ruido en la UCIN, efectos del ruido en el neurodesarrollo

y medidas de prevencién de efectos nocivos del ruido.
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Xl. Resultados

Tras la revision de 34 articulos fue posible identificar a 15 paises que han
realizado publicaciones relacionados con el tema, de los cuales Brasil es el pais
que mas ha publicado con un total de 26.4%, seguido por los EEUU con 20.5% vy
México con un 14.7%, con un 5.8% la India y Colombia y con una sola publicacion

los 8 paises restantes. (Cuadro 1)

En cuanto al disefio de los estudios revisado el 70.5% son descriptivos de tipo
transversal, observacional, cuantitativa, longitudinal, el 23.5% son de tipo
experimental, ensayos clinicos y cuasi experimental, y 5.8% son revisiones

bibliograficas. (Cuadro 2)

Referente a los ruidos generados dentro de la UCIN, se identificé en primer lugar
el generado por el personal de salud, el cual realiza tanto en actividades propias
de la profesion 23.5% como las que no son como conversaciones, seguido por
las alarmas de los equipos biomédico en un 20.5%, el uso de la grabadora un
2.9%. (Cuadro 3)

Los efectos que el ruido causa en el neonato prematuro, es otro de los aspectos a
mencionar, ya que se observa el estrés e irritabilidad ocupa el primer lugar, con
un 29.4%, agitacion y perturbacion de suefio 17.6% y las relacionadas con
pérdida de la audicion y alteraciones con 5.8% al igual que la inestabilidad

metabdlica y retraso de la inteligencia. (Cuadro 4)

Respecto a los generadores de ruido y a los niveles de dB hallados dentro de las
unidades neonatales encontramos que las incubadoras presentan cifras de 90 dB
a > 64, la voz de los personales muy cercanos a 100 dB y 63 dB, algunas alarmas
de equipos biomédicos111.5 dB y > 48 dB, (Cuadro 5)

Las transformaciones que se lograron al implementar un programa de intervencién

se encuentra primeramente el control de ruido en un 50%, seguido de la
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concientizacion del personal para modificar las intervenciones el 25% y finalmente

al igual que implementacion del programa NIDCAP en un 12.5% (Cuadro 6)

Es importante sefalar que a pesar de no formar parte de los objetivos trazados al
inicio de este trabajo, se encontraron algunos articulos cuyos hallazgos son

propios comentar.

El primero de ellos menciona que se han comparado los niveles de ruido en una
unidad convencional comparada con una de nuevo disefio la cual cuenta con
equipo moderno y area fisica en donde las paredes cuentan con aislante de ruido,
pisos de material absorbente de ruido, puertas vaivén, luces regulables, timbres
luminosos para puertas y teléfono, encontrando niveles de ruido de 4-6 dB por
debajo de la unidad convencional, asimismo contaban con personal capacitado, a
pesar de esto se observaron niveles de ruido por arriba de lo permitido a pesar de

ser unidad nueva. %

Por otra parte en Taiwan, se midio el ruido las 24 horas del dia en dos espacios
diferentes uno cerrado y otro abierto, para verificar la hipétesis de que los
espacios cerrados serian mas tranquilos que los abiertos. Los resultados muestran
que en el espacio abierto se muestran medidas de Leq por hora de 50.8 a 57.2 dB
y en el cerrado de 45.9 a 51.7 dB.¥
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Xll. Conclusiones

En este trabajo se aborda la problematica que el prematuro vive dentro de las
unidades neonatales, la importancia de conocer los efectos del ruido en las
delicadas estructuras de los neonatos prematuros, como el ruido puede afectar al
neurodesarrollo, dada la vulnerabilidad son mas susceptibles a presentar efectos a
corto plazo como los efectos fisioldgicos y a largo plazo tales como la hipoacusia.

Previamente se realiz6 una busqueda, con Ila finalidad de encontrar
investigaciones previas que hablaran sobre el tema que nos ocupa y llegar a
cumplir con los objetivos trazados y de esta manera dar respuesta a la pregunta

de investigacion efectuada.

Los objetivos que se trazaron al inicio de este trabajo fueron cumplidos, se logran
establecer los efectos que el ruido tiene sobre el prematuro los cuales son
principalmente estrés e irritabilidad, perturbaciones de suefio, alteraciones del
sistema nervioso central, cambios hemodinamicos y pérdida de la audicion en sus

diferentes tipos, entre otros.

Los niveles de ruido que se encuentran en una unidad neonatal vy los
propiciadores de este se identifican por arriba de los permitidos por la AAP (45
dB diurno, 35 dB noche) dentro de los cuales podemos mencionar que las alarmas
y conversacion del personal generan 62.3 dB hasta 66.7 dBA, colocar bomba de
infusidn arriba de incubadora y realizar toque con los dedos genera 66,6 + 0,7

dBA y 65.7 + 0,6 dBA, ruidos que causan los efectos anteriormente mencionados.

Con la finalidad de aminorar las secuelas que suelen presentar los neonatos
prematuros se deben realizar algunas actividades que nos ayuden a minimizar
estos efectos como son los cuidados centrados en el desarrollo que como ya se
menciond son de gran beneficio para que estos pequefios se encuentren en un
ambiente parecido al que ellos estaban acostumbrados dentro del vientre materno,

esto les ayudara a ser mas facil su vida extrauterina.
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Tras la revision del tema, existe evidencia de que el ruido afecta el neurodesarrollo
del neonato, es importante subrayar que los efectos a corto plazo son
demostrables ya que se han visto cambios fisioldgicos inmediatos y a largo plazo,
se necesita mas evidencia cientifica ya que no esta totalmente demostrado que el
ruido afecte por si mismo ya que existen otros factores que en conjunto pueden
alterar las estructuras auditivas y por lo tanto presentar alteracion en el
neurodesarrollo. Tal es la importancia de seguir investigando sobre este tema

para tener la certeza de las afectaciones al neonato prematuro.

Es importante sefialar que tras la evidencia hallada se debe sensibilizar al
profesional de enfermeria ya que con los datos obtenidos existe suficiente
conocimiento para que se modifiquen las actitudes y habitos para el beneficio del

recién nacido prematuro.

A través de la realizacion, desarrollo y revision de este trabajo se puede concluir
que como enfermeras tenemos un trabajo muy importante que realizar ya que
como proveedoras de cuidado y en especial a los neonatos contamos con
informacion para iniciar un cambio en la gestion del cuidado dentro de la UCIN y
egresar a estos pequefos con nulo o minimo de secuelas que les permita

realizarse dentro de la sociedad como nifos sanos.

65



Xlll.  Sugerencias

Con este trabajo se pretende sensibilizar al personal de salud sobre los efectos
que el ruido produce en los neonatos principalmente en prematuros, ya que
sabemos su susceptibilidad. Realizar Cambios en la forma de brindar cuidados,
en muchas ocasiones no es posible modificar las estructuras fisicas de las
unidades neonatales ya que los recursos no son suficientes, pero se pueden
cambiar algunas modalidades como lo es disminuir los factores que producen
ruidos elevados: apagar las alarmas inmediatamente, evitar utilizar teléfonos fijos y
celulares dentro de la unidad, no hablar en voz alta, implementar hora de
penumbra, agrupar las intervenciones para que no se le interrumpa el suefio del
neonato, utilizacidn de nidos y colocar avisos de silencio.

Procurar un ambiente tranquilo, seguro y confortable para el neonato dentro de las
unidades neonatales, que la experiencia que le toca vivir sea lo mas agradable
posible, y las complicaciones que se puedan presentar por su misma inmadurez

sean minimas.

En general se deben implementar programas educativos con la finalidad de
sensibilizar al personal sobre el impacto negativo de niveles altos de ruido en
UCIN vy los cuidados que se debe brindar a los neonatos para un adecuado

desarrollo neurolégico, y sobre todo individualizar porque cada neonatos es unico.

Dentro de los programas educativos que se pueden implementar podemos
mencionar cursos monograficos, curso taller dirigido al personal de salud con
tematica sobre cuidados al neurodesarrollo de los neonatos prematuros, también
se podra manejar informacién por escrito a través de tripticos, carteles
informativos, siendo importante no olvidar la participacién de los padres que son
trascendentales para el cuidado de estos neonatos. Y finalmente informar los
logros obtenidos dentro de la terapia neonatal.
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XIV. Cuadros de resultados

Cuadro 1: Paises en los que se han realizado estudios sobre ruido en UCIN

Pais Frecuencia Porcentaje
(%)
Brasil 9 26.5%
EEUU 7 20.6%
México 5 14.8%
India 2 6.0%
Colombia 2 6.0%
Espana 1 2.9%
Argentina 1 2.9%
Taiwan 1 2.9%
Peru 1 2.9%
Paraguay 1 2.9%
China 1 2.9%
Costarica 1 2.9%
Polonia 1 2.9%
Sudafrica 1 2.9%
Total 34 100%

Fuente: Busqueda realizada en articulos electrdonicos en el periodo 2013.

Cuadro 2: Disefios de estudios realizados

*Descriptivos

Ensayos clinicos 8 23.5%
Experimentales

Cuasi experimentales

Revision bibliografica 2 6.0%
Total 34 100%

* Transversal, Observacional, Cuantitativa, Longitudinal.

Fuente: Busqueda realizada en articulos electrénicos en el periodo 2013.



Cuadro 3: Ruidos estudiados que elevan los dB.

Ruidos en UCIN Frecuencia Porcentaje
%

Personal de salud (conversacion, 24.0%

entrega de turno, visita médica)

Alarmas de equipo biomédico 7 21.0%

(ventiladores, bombas de infusion)
Interior de Incubadora 12.0%
Colocar objetos encima de cupula 3 9.0 %
de incubadora (biberén, papeleria)

N

Llanto de los bebes 3 9.0%
Abrir y cerrar los ventanas de 3 9.0%
incubadora

Uso de teléfono 2 6.0%
Manejo de mobiliario de la unidad 2 6.0%
Uso de grabadora 1 3.0 %
Total 34 100%

Fuente: Busqueda realizada en articulos electrénicos en el periodo 2013.

Cuadro 4: Efectos nocivos del ruido

Efectos nocivos del ruido Frecuencia Porcentaje
%

Estrés e irritabilidad 5 29.4%
Agitacion, perturbacion de 3 17.6%
sueno

Alteraciones en SNC (HIV, 3 17.6%

Leucomalacia

periventricular, > PIC)

Cambios hemodinamicos 2 11.8%
(FC, FR, Saturacion, T/A)

Leve pérdida de la audicion 1 5.9%
Alteraciones de la audicién 1 5.9%
Inestabilidad metabdlica 1 5.9%
Retraso de la inteligencia 1 5.9%
Total 17 100%

Fuente: Busqueda realizada en articulos electrénicos en el periodo 2013.
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Cuadro 5: Niveles de dB generados en la UCIN

Generador de Ruido  Parametros dB  Frecuencia Porcentaje

%

79.1- 89.2 2 11.0%

64.0 -71.0 1 5.2%

Voz del personal 84.4-99.9 1 5.2%
70.1-76 1 5.2%

63.3-73.6 1 5.2%

Visita médica 68-72.2 1 5.2%
62.05-68.5 1 5.2%

50.1-66.2 1 5.2%

Equipo biomédico 80-111.5 1 5.2%
(Alarmas) 64.3-68.2 1 5.2%
48.8-54.2 1 5.2%

Actividades 84.0-87.1 2 10.6%
diversas 68.9-74.2 2 10.6%
56.1-59.8 2 10.6%

Total 18 100%

Fuente: Busqueda realizada en articulos electrénicos en el periodo 2013.

Cuadro 6: Beneficios de los programas de intervencion

Beneficios de Frecuencia Porcentaje

Implementaciéon de %
programas
Control del ruido 4 50%

Concientizacion del personal 2 25%
(modificacion de
intervenciones)

Manejo del dolor 1 12.5%
Mejora el desarrollo del 1 12.5%
cerebro (NIDCAP)

Total 8 100%

Fuente: Busqueda realizada en articulos electrénicos en el periodo 2013.
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XV.

Anexos Figuras y Graficas

Figura 1: Caracteristicas fisicas para determinar edad gestacional: Método

Dubowitz
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Fuente: Pozo AAJ. Gomez VA. Examen clinico al recién nacido
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Figura 2: Sistema de puntuacion para la valoracion neurolégica para determinar
la edad gestacional: Método Dubowitz.
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Figura 3: Score valoracion de madurez neonatal-test de Ballard
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Figura 4: Método Capurro para determinar edad gestacional
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75



Grafica1 Grafica Garcia Jurado

Fuente: http://www.salud.gob.mx
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Figura 5: Desarrollo oido interno, medio y externo.
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Figura 6: Receptores de equilibrio
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Figura 7: Desarrollo del cerebro.
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desarrolladas.

170 a 180 dias de gestacién: La retina se encuentra
formada y comienza a transmitirle informacién al
cerebro.

185 a 196 dias de gestacién: El cerebro ya puede
responder al tacto. Comienzan a formarse Ilas
primeras circunvoluciones y surcos en el cerebro.

231 a 252 dias de gestacién: El cerebro ya esta listo
para puede escuchar, sentir e incluso ver formas
tenues.

Fuente: Desarrollo del feto: asociacion educar. Disponible: http://www.asociacioneducar.com/ilustracion-
desarrollo-cerebral-fe
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Cuadro 1: Ruidos generados en UCIN

Nivel (dB) Fuente generadora de ruido

45-85 Ambiente general en la UCIN (voz, equipo, alarmas, teléfonos,
etc.)

50-60 Tono de voz normal, motor de incubadora.

65-80 Ventiladores, bombas de infusion.

92 Abrir puerta de incubadora.

114-124 Cerrar puerta de incubadora.

130-140 Tocar puerta de la incubadora para estimular.

96-117 90 Colocar biberén sobre la incubadora.

90 Continlio en adultos: requiere protectores.

85 Puede haber dafo auditivo.

160-165 Pérdida de audicion en el adulto.

Fuente: Plascencia OJ. Protocolo de estimulacion minima para el recién nacido de pretérmino y de bajo peso.

Disponible: http://www.minsal.comenius

Cuadro 2: Signos de estrés y autorregulacion del prematuro

Signos de estrés

Signos de autorregulacién

e Desviar la vista o girar la cabeza del

estimulo.
e Fruncir el cefo.
o Apretar fuertemente los labios.

e Movimientos de torsidn de brazos,

piernas o tronco.

e Extension exagerada y mantenida

de brazos y/o piernas.

Succion intensa para calmarse.
Moverse en forma permanente
buscando contacto.

Cubrir ojos y oidos con sus manos y
brazos.

Presentar “hipo”.

Permanentes movimientos de las
manos hacia la boca.

e Hiperextensién o arqueamiento de e Color estable.
tronco. ¢ Ritmo respiratorio regular.
e Desaturacion periférica de oxigeno. e Posicion flexionada.

Frecuencia respiratoria y frecuencia
cardiaca variables.

Cambios de color.

Salivacion exagerada.

Bostezos.

Llanto sin consuelo.

Boca abierta.

Manos abiertas que cubren la cara
con las palmas hacia afuera.

Fuente: Intervencion sensorio-motriz en recién nacidos prematuros Fernandez DMP. Disponible:

http://www.revistapediatria.cl/vol1num1
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XVI. Glosario de términos

Acufenos: Percepcion subjetiva continuada o recurrente de un ruido o sonido sin

que exista un estimulo acustico procedente del exterior.

Adenoidectomia: Extirpacion quirurgica de las adenoides. El adenoides esta
compuesto por un tejido ubicado en la parte trasera de la nariz, cerca de la
garganta. Se cree que el adenoides esta involucrado en el desarrollo de inmunidad

contra infecciones en los nifios.

Aminoglucésidos: Grupo de antibidticos bactericidas y de espectro reducido,

dirigido a bacilos aerobios gram negativos, aerobios y mico bacterias.

Aracnoiditis: Inflamacion subaguda o cronica de la aracnoides, con formacion de
adherencias, limitando, a menudo, quistes en donde se acumula el liquido

cefalorraquideo. Concepto relacionado meningitis serosa.

Autismo: Serie de trastornos que afectan las habilidades comunicativas, la
sociabilizacion y la empatia de la persona. Los autistas tienen una personalidad

replegada sobre si misma de manera patoldgica.

Bacteriemia: Presencia de bacterias viables en sangre, detectada mediante

hemocultivo.

Cognitivas: Relacionado al conocimiento. Este, a su vez, es el cumulo de
informacion que se dispone gracias a un proceso de aprendizaje o a la

experiencia.

Coliculo inferior: Es el principal nucleo del mesencéfalo en la ruta auditiva y
recibe aferencias de varios nucleos periféricos del tronco encefalico en la ruta

auditiva, asi como aferencias del cortex auditivo.

Detritus: Resultado de la descomposicién de una masa sélida en particulas.
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Diastoélica: Presion minima de la sangre contra las arterias y ocurre durante el

diastole. Depende fundamentalmente de la resistencia vascular periférica.

Discapacidad: Es cualquier restriccién o impedimento de la capacidad de realizar
una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para el ser
humano. La discapacidad se caracteriza por excesos o insuficiencias en el
desempenfo de una actividad rutinaria normal, los cuales pueden ser temporales o
permanentes, reversibles o surgir como consecuencia directa de la deficiencia o
como una respuesta del propio individuo, sobre todo la psicoldgica, a deficiencias

fisicas, sensoriales o de otro tipo.

Drenajes timpanicos: Procedimiento quirdrgico que se realiza para drenar
secreciones del oido medio al oido externo, mediante una incision en el timpano y

la inclusidon de unos tubos en éste.

Ectodermo: La capa celular primaria mas externa del embrién. Da lugar al
sistema nervioso, érganos especiales de los sentidos como los ojos y oidos, la
epidermis y derivados epidérmicos como las ufas y pelo, y a las mucosas de la

boca y el ano.

Fibroblasto: Designa un tipo de célula. También se le conoce con el nombre de
"célula de sostén". Estan presentes en los numerosos tejidos conjuntivos del

organismo. Los encontramos en la piel, en los tendones, en el cartilago.

Hemodinamica: Estudio del flujo sanguineo y los mecanismos circulatorios en el

sistema vascular:

Hidrocefalia: Es la acumulacion de liquido en las cavidades (ventriculos) de
profundidad dentro del cerebro. El exceso de liquido aumenta el tamafio de los

ventriculos y ejerce presion sobre el cerebro.

Hipoacusia: Disminucion de la percepciéon auditiva.
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Hipoacusia sensorial (HSN): Trastorno en el oido interno provocado porque las
células encargadas de transmitir el sonido a lo largo del oido se encuentran

lesionadas no funcionan con regularidad o han muerto.
Hipoxemia: Baja del contenido y/o presion parcial de O, en la sangre arterial.

latrogénica: Cualquier fenobmeno adverso que aparece en un paciente como

consecuencia de la aplicacion de un tratamiento o un método diagnostico.

Ictericia: Trastorno frecuente en los recién nacidos, se refiere al color amarillento
de la piel y la esclerética, provocado por un exceso de bilirrubina en la sangre. La
bilirrubina es el producto resultante de la descomposiciéon normal de los glébulos

rojos.

Idiopatico: Cuando se presume que la causa que lo haya originado es oscura o

desconocida.

Leucomalacia: Afectacion de la sustancia blanca préxima a los ventriculos de

cualquier causa. Afecta principalmente a los nifios nacidos pretérmino.

Meconial: Primeras deposiciones que hace el bebé. Son heces pegajosas,
densas y de color verde oscuro que suelen expulsarse dentro del vientre materno

durante el embarazo y nuevamente durante los primeros dias de vida extrauterina.

Mesénquima: Tejido conjuntivo embrionario que forma la mayor parte del
mesodermo. Esta formado por células estrelladas y separadas entre si por una
matriz gelatinosa. Durante su desarrollo da lugar a los tejidos 6seo, conjuntivo y

cartilaginoso.

Mesodermo: Capa celular intermedia de las tres que forman el embrion en
desarrollo. De ella se derivan los huesos, el tejido conectivo, los musculos, la
sangre, los tejidos linfatico y vascular, la pleura, el pericardio y el peritoneo.
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Neuroreceptor: Reaccidn que se hace por medio del proceso de sinapsis ante un
estimulo estos pueden ser estimulos de dolor, olor, gusto y tacto depende de

donde este localizado el centro de recepcion.

Neurotoxicidad: Conjunto de los efectos secundarios de un tratamiento sobre el
sistema nervioso, que puede afectar al cerebro a la medula espinal
(neurotoxicidad central) a las raices nerviosas, plexos o nervios (neurotoxicidad

periférica).

Nistagmus: Es un movimiento incontrolado e involuntario de los ojos.
Normalmente afecta a ambos ojos y se suele poner de manifiesto al fijar la mirada

en una determinada direccion.

Otitis: Infeccion o inflamacion de cualquier seccion del oido causada por

diferentes microorganismos. Existen dos tipos: la otitis media y otitis externa.
Perfusion cerebral: Flujo sanguineo que llega al cerebro.

Placoda: Engrosamiento del ectodermo del embrion que, mediante sucesivos
cambios, va originando una parte de tres 6rganos de los sentidos: el cristalino, el

oido interno y la pituitaria olfatoria.
Primordio: Estado, todavia rudimentario de un 6 que empieza a formarse.

Psicoafectivas: Lugar que aborda y encara la Psicologia y los problemas

Psicoldgicos desde una perspectiva integral, moderna y humanista.

Ruido: Es un sonido no deseado, es vibraciéon en un medio, por lo general aire.
Tiene intensidad (volumen), frecuencia (tono), periodicidad y duracion, la

intensidad se mide en decibelios (dB).

Sindrome de Waardenburg: Desorden genético, caracterizado por distopia
cantorum (desplazamiento lateral del canto interno ocular) sordera o hipoacusia

neurosensorial, anormalidades en la pigmentacion de la piel, cabello y ojos.
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Sinergismo: Interaccion entre dos sustancias cuyo resultado es que el efecto
combinado de ellas sobre el organismo sea mayor que la suma de los efectos

individuales. El efecto resultante se llama efecto sinérgico.

Sistdlica: Presion maxima que se alcanza en el sistole. Esta depende
fundamentalmente del débito sistdlico, la volemia y la distensibilidad de la aorta y

las grandes arterias.

Somatico: Aquello que es corpéreo o material.
Somnolencia: Tendencia a quedarse dormido.

Tinnitus: Ruido o zumbido en los oidos. Es un sintoma de una condicidén
subyacente, como la pérdida de audicion relacionada con la edad, las lesiones de

oido o un trastorno del sistema circulatorio.

Utriculo: El mayor de los dos pequefios sacos membranosos del vestibulo del
oido interno (el otro saco es el saculo). Es una estructura que comunica con los
conductos semicirculares y que recibe los filamentos utriculares del nervio

acustico.

Vértigo: En una ilusion de movimiento o de giro del entorno o de uno mismo,
siendo la sensacion de precipitacion en el vacio lo mas comun. Se acompana
normalmente de nauseas, pérdida del equilibrio (mareo) y sensacion de desmayo
inminente, se relaciona casi siempre con una alteracion del sistema vestibular, que
se halla dentro del oido interno y coordina el mantenimiento del equilibrio asi como

de nuestra postura.
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