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RESUMEN

Titulo: Frecuencia de hipoacusia neurosensorial en recién nacidos prematuros con
factores de riesgo asociados a la prematurez evaluados mediante potenciales evocados
auditivos de tallo cerebral y timpanometria en la UMAE CMN La Raza.

Autores: Angélica del Socorro Campos Lopez, Verdnica Ocampo Sanchez y Leonardo
Cruz Reynoso.

Antecedentes: La audicién es uno de los sentidos mas importantes en el ser humano, ya
gue tiene un papel fundamental en el desarrollo del lenguaje. Hipoacusia se define como
la pérdida auditiva mayor a 20 dB en una o mas frecuencias. La incidencia de hipoacusia
es de 5 por cada 1000 nacidos vivos. La prevalencia de pérdida auditiva en recién nacidos
con factores de riesgo especificos es 10 a 20 veces mas alto comparado con el de la
poblacion general de recién nacidos. El dafio auditivo perinatal es de etiologia
multifactorial, de acuerdo al Joint Comite on Infant Hearing (JCHI) los factores de riesgo
para desarrollar hipoacusia son: antecedentes familiares de hipoacusia neurosensorial
congénita, infecciones de la madre en el embarazo por TORCH, anomalias
craneoencefdlicas y de cuello congénitas que afecten a la linea media o estructuras
relacionadas con el oido, peso al nacer <1500 gr y <32 semanas de gestacion,
hiperbilirrubinemia grave que precise exanguinotransfusion o niveles >20mg/d|,
medicamentos ototéxicos administrados al recién nacido por 5 dias o usados en
combinacién con diuréticos de asa, meningitis bacteriana, accidente hipoxico-isquémico,
ventilacibn mecanica mas de 5 dias, traumatismos craneoencefalicos que afecten a la
base del craneo, hallazgos en el recién nacido o en la familia que se asocian a rasgos o
alteraciones correspondientes a sindromes que se relacionen con hipoacusia y trastornos
neurodegenerativos. El tamiz auditivo restringido a la poblacion de riesgo se realiza a
todos los recién nacidos que presenten uno o0 mas elementos de los referidos por el JCIH,
a los cuales se les realiza potenciales evocados auditivos del tallo cerebral y
timpanometria.

Objetivo: Medir la frecuencia de hipoacusia neurosensorial en recién nacidos prematuros
con factores de riesgo asociados a la prematurez, evaluados mediante potenciales
evocados auditivos de tallo cerebral y timpanometria en la UMAE, CMN La Raza.

Material y métodos: El presente protocolo es un estudio observacional, transversal,
descriptivo, retrospectivo de la frecuencia de hipoacusia neurosensorial en recién nacidos
prematuros con factores de riesgo asociados a la prematurez, nacidos en el Hospital
Gineco-obstetricia 3, “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez”, a los cuales se
les realizd potenciales evocados auditivos de tallo cerebral y timpanometria en el servicio
de audiologia y otoneurologia de la UMAE CMN La Raza, en el periodo comprendido del
1 de mayo del 2016 al 31 de mayo 2017.

Analisis estadistico: Se utilizO estadistica descriptiva, para las variables cuantitativas
con media y desviacidon estandar, mediana, rango, intervalo intercuartilico; asi como
frecuencias simples y porcentajes para las cualitativas. Se evaluaron con el programa
SPSS 22.0. Se expusieron utilizando gréficas y tablas.

Recursos e infraestructura: Los pacientes prematuros con factores de riesgo para
hipoacusia nacidos en el Hospital Gineco-Obstetricia 3, “Dr. Victor Manuel Espinosa de
los Reyes Sanchez” son referidos como parte de su protocolo de seguimiento al servicio
de Audiologia y Otoneurologia. Los potenciales evocados auditivos de tallo cerebral y la
timpanometria se realizan en el servicio de Audiologia y Otoneurologia del Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, CMN La Raza, IMSS, el cual cuenta con el
equipo necesario, tanto fisico como humano para realizar los mencionados estudios. Por
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lo que se contd con la infraestructura necesaria y los recursos para realizar el presente
estudio.

Experiencia del grupo: El servicio de Neonatologia del Hospital Gineco-Obstetricia 3,
“Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” del CMN, La Raza, se encuentra en
una Unidad Médica de Alta Especialidad de tercer nivel de atencion y es un centro de
referencia del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Dr. Leonardo Cruz Reynoso es
Especialista en Pediatria y Neonatologia por la Universidad Nacional Autonoma de
México, con Maestria y Doctorado en Administracion de Hospitales y Salud Publica. La
Dra. Verbnica Ocampo Sanchez; médico adscrito al servicio de  Audiologia y
Otoneurologia; es la encargada de realizar la valoracion audiol6gica a los pacientes
pediatricos referidos a este servicio. La Dra. Angélica del Socorro Campos Lopez es
Especialista en Pediatria por la Universidad Nacional Autbnoma de México, certificada por
el Consejo Mexicano de Certificacidbn en Pediatria y alumna de segundo afio de la
especialidad de rama de Neonatologia en el Hospital de Gineco-obstetricia NUmero 3 del
CMN La Raza. Por lo tanto el equipo cuenta con la experiencia necesaria para llevar a
cabo este estudio.

Tiempo a realizarse: Se realizé en el periodo comprendido comprendido del 01 de mayo
del 2016 al 31 de mayo del 2017.

Resultados: En el periodo de estudio acudieron al servicio de Audiologia y Otoneurologia
76 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. 28.9% se diagnosticaron con
algun grado de hipoacusia neurosensorial. 72.7% presentaron hipoacusia moderada
bilateral y 27.3% hipoacusia severa en uno de los oidos y en el otro hipoacusia moderada.
22.7% con edad gestacional <28 SDG, 18.2% entre 29 y 30 SDG y 59.1% entre 31y 32
SDG. 16 pacientes con hipoacusia neurosensorial tenian un peso <1500 gr al nacer.
Todos los nifios con hipoacusia neurosensorial tenian antecedente de hiperbilirrubinemia
en grados variables. 27.3% tenian hemorragia peri-intraventricular grado I, 50% tenian
grado Il y 4.5% grado lll. Todos los pacientes con hipoacusia neurosensorial habian
recibido algin medicamento ototéxico. 16 pacientes con hipoacusia neurosensorial
requirieron ventilacién mecénica por mas de 5 dias.

Discusidn: Se reportd una frecuencia de hipoacusia neurosensorial de 28.9%, la cual es
mas alta a la reportada en la literatura. La edad gestacional con mayor frecuencia
hipoacusia fue entre 31 y 32 SDG. Peso al nacer <1500 gr es un factor de riesgo
importante, en este estudio se reporté una frecuencia de 29.6%, el cual es mas bajo a lo
reportado en la literatura. 94.7% de los pacientes tenian antecedente de
hiperbilirrubinemia, 22 pacientes se les diagnosticé hipoacusia neurosensorial. De los
pacientes con hipoacusia neurosensorial severa, 3 pacientes presentaban hemorragia
peri-intraventricular grado Il, 2 con hemorragia grado | y un paciente no tenia diagnostico
de hemorragia. De todos los pacientes valorados por audiologia, 41 recibieron amikacina
por mas de 5 dias, 31% presentaron hipoacusia neurosensorial. 34 pacientes recibieron
amikacina y furosemide por mas de 5 dias, 26.4% presentaron hipoacusia. De los 22
pacientes con diagnéstico de hipoacusia neurosensorial 72.7% tenian antecedente de
requerir ventilacidon mecanica por mas de 5 dias. Los 76 pacientes valorados, aun cuando
se reportaron como audicion normal, presentaban cambios en los potenciales evocados
auditivos de tallo cerebral que se relaciona con inmadurez de la via auditiva propia de los
recién nacidos.

Conclusion: La hipoacusia neurosensorial tiene un componente multifactorial. Es
importante enfocarnos en reducir la incidencia de la pérdida auditiva al evitar la exposicién
a factores de riesgo conocidos. La hipoacusia puede tener afeccién sobre el desarrollo
emocional, cognitivo y social del nifio, por lo que debe ser diagnosticada de una manera
oportuna para establecer un tratamiento temprano y facilitar el desarrollo del lenguaje y el
habla para un mejor desempefio académico.



FRECUENCIA DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS CON FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PREMATUREZ
EVALUADOS MEDIANTE POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO
CEREBRAL Y TIMPANOMETRIA EN LA UMAE CMN LA RAZA.

MARCO TEORICO
INTRODUCCION

El sentido de la audicion es uno de los mas importantes en el ser humano, ya que

interviene no solo en el proceso de la captacion de estimulos de dicha indole, sino que

tiene un papel fundamental en el desarrollo de otras areas asociativas cerebrales de gran

importancia, como el lenguaje.

Las respuestas auditivas pueden medirse o identificarse a partir de las 24-26 semanas de

gestacién (SDG) aproximadamente, sin embargo, presenta aun periodos de maduracién

postnatal a nivel de la via auditiva desde el tallo cerebral a la corteza auditiva,

completando dicho proceso aproximadamente a los 2 afios de edad.*

La hipoacusia se define como la pérdida auditiva mayor a 20 decibeles (dB) en una 0 mas

frecuencias, existiendo distintas clasificaciones de acuerdo a su etiologia, tiempo de

aparicion, grado de afeccion, etc.?

Clasificaciones de hipoacusia:

e Por la afectacion de uno o ambos oidos:

o Hipoacusia Unilateral

o Hipoacusia Bilateral®

e Segun el momento en que se produce la pérdida auditiva:

o Hipoacusia prelocutiva: antes del inicio del lenguaje.

o Hipoacusia post-locutiva: después de la adquisicion del lenguaje.?

e Al grado de pérdida: (American National Standards Institute)®

GRADO DE
HIPOACUSIA

UMBRAL AUDITIVO

ADQUISICION DEL LENGUAJE

Leve o superficial:

Entre 20 y 40 dB.

S6lo aparecen problemas de audicién en
ambientes ruidosos o con voz baja.

Moderada: Entre 41 y 60 dB. Existen problemas para la adquisicion del
lenguaje.

Severa: Entre 61 y 80 dB. No se desarrolla el lenguaje sin ayuda.

Profunda: > 80 dB. La comprension auditiva es nula, y la

comprension es labial.




o De acuerdo a su etiologia:

o Hipoacusia hereditaria

o Hipoacusia adquirida

o Hipoacusia idiopatica®

e Por la localizacion de la alteracion:

o Hipoacusia conductiva: lesion en el oido externo y/o medio por lo que
existe dificultad para transmitir la onda sonora desde el exterior a las
células sensoriales del érgano de Corti.

o Hipoacusia neurosensorial o de percepcién: la lesion se localiza en la
cOclea o en la via auditiva retrococlear.

o Hipoacusia mixta: combinacion de las anteriores.?

La pérdida auditiva que ocurre al nacimiento o durante el desarrollo de los primeros afios
de la vida ocasiona alteraciones en el desarrollo del lenguaje, aprendizaje y deterioro
individual como consecuencia de una pérdida en la calidad de vida; segun la gravedad,

etiologia, complicaciones y edad de aparicion.?

FACTORES DE RIESGO PERINATAL

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la incidencia de hipoacusia se
presenta en 5 de cada 1000 nacidos vivos. En México se estima que alrededor de 10
millones de personas tienen algun grado de problema auditivo, de las cuales 200 000 -
400 000 presentan sordera total.

Los recién nacidos prematuros estan expuestos a un gran variedad de factores de riesgo
para desarrollar algin grado de hipoacusia; debido a las repercusiones que la hipoacusia
genera en el desarrollo del lenguaje, aprendizaje y emocional del nifio es importante
realizar un diagndstico temprano y por lo tanto iniciar un manejo. La prevalencia de
pérdida auditiva en recién nacidos con factores de riesgo especificos es 10 a 20 veces

mas alta comparado con la poblacion general de recién nacidos.*

El dafio auditivo perinatal es de etiologia multifactorial, de acuerdo al Joint Comite on
Infant Hearing (JCHI) los factores de riesgo para desarrollar hipoacusia son:
e Antecedentes familiares de hipoacusia neurosensorial congénita o de instauracion

en las primeras décadas de la vida, hereditaria o de causa no filiada.*



e Infecciones en la madre durante el embarazo, confirmadas o de sospecha, por
Citomegalovirus, Toxoplasma, Herpes, Rubéola, sifilis o VIH (TORCH), o rasgos
clinicos o analiticos en el nifio sugerentes de infeccion por esos agentes.*

¢ Anomalias craneoencefélicas y cuello congénitas que afecten a la linea media o
estructuras relacionadas con el oido.”

e Peso al nacer menor a 1.500 gr y menores de 32 semanas de gestacion.*

¢ Hiperbilirrubinemia grave que precise exanguinotransfusion o niveles de bilirrubina
>20 mg/dl.*

¢ Medicacion ototdxica, isétopos radiactivos y otros productos en la madre gestante
o en el recién nacido.”

¢ Medicamentos ototéxicos al recién nacido administrados por mas de 5 dias o
usados en combinacién con diuréticos de asa.’

e Meningitis bacteriana.*

e Accidente hipdxico-isquémico: Test de APGAR: menor a 4 en el primer minuto o
menor de 6 en el 5° minuto; encefalopatia hipéxico isquémica moderadas y
graves.*

e Ventilacion mecéanica mas de 5 dias.”

e Traumatismos craneoencefalicos que afecten a la base del craneo.*

e Hallazgos en el recién nacido o en la familia que se asocian a rasgos o
alteraciones correspondientes a sindromes que se relacionen con hipoacusia y

trastornos neurodegenerativos.*

De acuerdo con datos estadisticos 1 a 2 de cada 50 recién nacidos que se encuentran en
las unidades de terapia intensiva desarrollan hipoacusia.? Algunos de los factores de

riesgo mas comunes encontrados en este tipo de pacientes son:

- Prematurez y peso bajo al nacer:
En los recién nacidos prematuros <32 SDG y con peso al nacimiento menor de 1.500 gr
gue presentan pérdida auditiva neurosensorial la etiopatogenia esta relacionada con una
mayor exposicion a factores que dafan la via auditiva, como predisposicion a infecciones,
fendmenos de hipoxia, hiperbilirrubinemia, uso de farmacos potencialmente ototoxicos.
Pefialoza Lopez et al en el 2012, realizaron un meta-analisis sobre hipoacusia y su

relacion con el peso bajo al nacimiento en México y en algunos otros paises, se



evidenciaron multiplicidad de condiciones moérbidas que por razones clinicas y

fisiopatoldgicas coexisten con el peso bajo al nacer.>®

- Hiperbilirrubinemia

La hiperbilirrubinemia continda siendo una de las patologias mas frecuentes en el recién
nacido, puede afectar hasta el 84% de los neonatos prematuros y a término en la primera
semana de vida. La elevacion de la bilirrubina es generalmente leve para la mayoria de
los nifios, sin consecuencias. Sin embargo, algunos recién nacidos pueden presentar
niveles de bilirrubina que exceden 20 mg/dl, con posibilidad de dafio cerebral debido a su
toxicidad.”

La disfuncion neuroldgica inducida por bilirrubina es un espectro de lesiéon neuroldgica
debido a la exposicion aguda o sostenida del sistema nervioso central a la bilirrubina; que
incluye kernicterus y disfuncion de la via auditiva aislada. Los efectos auditivos pueden ir
desde alteraciones sutiles en el procesamiento del oido hasta la sordera completa.®®

El efecto toxico de la bilirrubina en el sistema nervioso: La bilirrubina no conjugada se
difunde pasivamente a través de la barrera hematoencefélica, se acumula dentro del
citoplasma, aumenta el estrés oxidativo, disminuye la proliferacion neuronal, hay pérdida
selectiva de fibras mielinizadas del VIl nervio craneal. Afecta primero a los ndcleos
cocleares del tronco encefalico, seguidos por el nervio auditivo, la céclea no parece estar

directamente afectada por la hiperbilirrubinemia.®*%**

Se han realizado algunos estudios para establecer la relacion entre hipoacusia e
hiperbilirrubinemia, como el que realizaron Nickisch et al entre 2002 y 2006 donde
evaluaron pacientes que presentaron hiperbilirrubinemia mayor de 20 mg/dl y/o
diagndstico de encefalopatia por bilirrubina por resonancia magnética; reportaron
trastornos auditivos en 87% de los nifios.'® Panahi et al realizaron un estudio en 2012 en
el departamento de audiologia de la facultad de rehabilitacion de la Universidad de
Teheran de Ciencias Meédicas, incluyeron 18 niflos con antecedentes de
hiperbilirrubinemia neonatal, sin otro factor de riesgo para dafio audiolégico, 66.7%
tuvieron algun grado de pérdida auditiva.™

La guia de practica clinica “Hipoacusia en el recién nacido” de México estable como factor
de riesgo Hiperbilirrubinemia grave que precise exanguinotransfusion o niveles >20 mg/dl,

que para fines de esta investigacién seran los criterios de referencia.*



- Medicamentos ototoxicos
Los aminoglucésidos pueden causar ototoxicidad en ocasiones irreversible, depende del
tipo de aminoglucésido, dosis diaria y tiempo de uso. Causan destruccion selectiva de las
células sensoriales en el 6rgano de Corti, esencialmente de las células ciliares externas,
no lesionan directamente el octavo par.*
Se describen 2 estadios de toxicidad coclear:

o Estadio inicial: el dafio se limita a frecuencias agudas (4.000 a 8.000 Hz). Los

cambios toxicos son generalmente reversibles.****

e Estadio avanzado: si la toxicidad continla se afectan las frecuencias mas graves.

El dafio suele ser permanente o solo parcialmente reversible.****

La ototoxicidad por diuréticos de asa; de los cuales el mas usado es furosemida; se
presenta por los siguientes cambios en las células de la céclea: edema intersticial,
disminucién de volumen de las células intermediarias y aumento de volumen de las
células marginales. En general las lesiones histologicas se relacionan con efectos
electrofisioldgicos de los diuréticos sobre la estria vascular, a nivel endolinfatico: inhibicién
total del transporte activo durante repolarizacion y disminucion de la permeabilidad de

membrana, principalmente a potasio.***°

La interaccién entre diuréticos de asa y aminoglucésidos incrementa el riesgo de
ototoxicidad. Estudios han demostrado que la proporcion de células ciliares externas
destruidas por la amikacina es mayor, incluso con dosis mas bajas cuando se administra
simultdneamente con un diurético. Ambos farmacos ejercen sus efectos ototoxicos de
forma diferente, los diuréticos de asa lo hacen a través de la estria vascular mientras que

los aminoglucédsidos lo hacen en las estructuras sensoriales.*®

- Asfixia perinatal
La asfixia perinatal puede generar dafio en el sistema nervioso central, manifestado como
encefalopatia hipoxico-isquémica secundaria a hipoxia o isquemia en el periodo neonatal,
que provoca alteraciones en el flujo sanguineo cerebral, cambios metabdlicos y
bioquimicos; cursa con alteraciones de las funciones neuroldgicas. La hipoxia puede
afectar el 6rgano auditivo, causando cambios reversibles o irreversibles en la coclea,

tronco encefalico o la corteza; estos cambios son secundarios al estrés oxidativo,
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citotoxidad de los radicales de oxigeno y alteraciones en la neurotransmision del

glutamato, produciendo degeneracion neuronal selectiva.*®*’

Widziszowska y Namyslowski realizaron un estudio en la Universidad Médica de Silesia
en Polonia, compararon 2 grupos; uno formado por recién nacido con antecedentes de
encefalopatia  hipoxico-isquémica, leucomalacia periventricular 'y  hemorragia
intraventricular, y un grupo control con recién nacidos sanos; se les realizdO emisiones
otoacusticas; obteniendo como resultado que las amplitudes medias de las emisiones
otoacusticas en los primeros dias de vida se redujeron significativamente en el grupo con
antecedente de hipoxia.'®

La puntuacién de Apgar baja se ha asociado con una gama de discapacidades del
desarrollo neurolégico, como pérdida auditiva neurosensorial. Chu K et al realizaron un
estudio que compard 64 neonatos con pérdida auditiva contra 270 neonatos con audicién
normal y encontré que la puntuacién de Apgar <7 a los 5 minutos de vida se asoci6 con

un riesgo de cinco veces mayor de pérdida auditiva neurosensorial.*®

- Ventilacion mecanica

La ventilaciébn mecénica prolongada también es un factor de riesgo para pérdida auditiva
neurosensorial de la infancia, probablemente secundaria a la hiperventilacion con oxigeno
al 100% debido a vasoconstriccion cerebral y alteracion del érgano auditivo.*®

Martinez et al compararon lactantes que estuvieron en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) y que presentaban pérdida auditiva neurosensorial con un grupo
control con la misma historia pero con audicién normal; los cuales fueron examinados al
nacer por potenciales evocados auditivos del tronco encefalico y seguidos por pruebas
audiométricas; encontrando que los principales factores de riesgo para desarrollar pérdida
auditiva neurosensorial fueron peso al nacer bajo, historia de ventilacibn mecanica (>9.6
dias) y una estancia hospitalaria méas larga (>58 dias).**?>%

La guia de practica clinica “Hipoacusia en el recién nacido” de México estable como factor
de riesgo que el paciente se someta a ventilacibn mecanica por mas de 5 dias, que es el

tiempo corte para fines de esta investigacion.*

- Hemorragia intraventricular
La hemorragia intraventricular es un factor de riesgo para desarrollar pérdida auditiva

neurosensorial, de dos maneras:
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¢ Hemdlisis y descomposicion de la molécula de hemoglobina, aumentando los
niveles séricos de bilirrubina.
e Hemorragia del oido interno frecuentemente asociada con sangrado en el espacio

intraventricular.*®

DETECCION DE HIPOACUSIA: TAMIZ AUDITIVO
Actualmente se tienen dos tipos de programas destinados al diagnéstico precoz de la
hipoacusia neonatal en funcién de la poblacion en la que se aplican:

e Tamiz auditivo neonatal universal

e Tamiz auditivo restringido a la poblacion de riesgo.

El Tamiz auditivo neonatal universal esta orientado a favorecer la deteccién oportuna de
la hipoacusia neonatal, dirigido a todos los recién nacidos, debido a que la mitad de los
nifios con alteraciones auditivas no tienen factores de riesgo identificables.?” Todos los
nifios deben tener un tamizaje antes del mes de edad, el cual se realiza por medio de
Emisiones Otacusticas (EOA). Los nifios que no pasan el tamizaje neonatal deben ser
sometidos a una evaluacion médica y audiolégica antes de los tres meses de edad.*

El Tamiz auditivo restringido a la poblacion de riesgo incluye a todos los recién nacidos
que presenten uno o mas elementos de los referidos por el JCIH.?? En 1993 el National
Institute of Health en EUA elabord el primer consenso sobre la identificacion de la
hipoacusia, estableciendo un protocolo que combina las dos técnicas: emisiones
otacusticas y potenciales evocados auditivos de tallo cerebral (PEATC), mediante el cual
se puede diagnosticar hipoacusia antes del 3er mes de vida.* Hasta un 7% de todos los
recién nacidos se encuentran en este grupo de riesgo, de los cuales aproximadamente un
8% padeceran hipoacusia, que serd de moderada-grave en el 25% de los casos. En
diversos estudios se establece que entre los nifios con hipoacusia el 47-67% presenta

uno o mas indicadores de riesgo auditivo.?®

La identificacion de las alteraciones auditivas a través del Tamiz auditivo restringido a la
poblacion de riesgo, puede prevenir consecuencias adversas como déficit en la
adquisicion del habla y del lenguaje, pobre desempefio escolar, desadaptacion social y
trastornos emocionales.* Existen estudios que indican que cuando la identificacion e

intervencion se lleva a cabo después de los 6 meses de edad, el nifio conseguira mejores
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resultados en su capacidad de lenguaje y comunicacion: vocabulario, articulacion e

inteligibilidad del habla, ajuste social y comportamiento.*

e Timpanometriay Emisiones otoacusticas

La timpanometria es una prueba objetiva mediante la cual se detecta el aumento o
disminucion de la presion en el conducto auditivo externo y permite medir en la membrana
timpanica los cambios del flujo de energia a través del oido medio y establecer si la
hipoacusia es de tipo de conduccién o mixta.**
Tipos de timpanogramas: Clasificacion de Jerger:
e Tipo A: morfologia normal:
o Compliancia normal: 0.3 hasta 1.6 cm?®, media de 0.7 cm?®.

o Centrado en 0 daPa: normal de -20 a +20, Nifios hasta -150 daPa.
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e Tipo B: totalmente aplanado.
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e Tipo C: el pico se encuentra situado en valores de presidon negativos, con

compliancia en parametros normales.*

daPa
00 400 -200 O +200

Las emisiones otoacusticas corresponden a la medicion de la actividad de las células
ciliadas externas de la cOclea, en respuesta a los chasquidos, permitiendo evaluar la
funcion coclear, con frecuencias de 500 y 6.000 Hz. Es un método répido de realizar pero
se ven alteradas por la presencia de ruido ambiental, patologia a nivel del oido medio y no
evallan la fisiologia de la via auditiva retrococlear. Especificidad de 80 a 90% vy
sensibilidad de 80 a 86%. *"*®

e Potenciales evocados auditivos del tallo cerebral

Los potenciales evocados auditivos del tallo cerebral (PEATC) son una medicion
electrofisiolégica de la actividad del nervio auditivo y de las vias auditivas cerebrales.®
Representan las respuestas bioeléctricas provocadas en el sistema nervioso central a la
altura del tronco cerebral tras la presentacion de un estimulo acustico transitorio, el cual
es llamado “click”, el cual es de corta duracion y genera respuestas sincronicas y de gran
amplitud en las fibras nerviosas auditivas. Los PEATC no s6lo miden la audicién, también
establecen la competencia y la integridad del sistema auditivo hasta un determinado
nivel.?®

El estimulo es presentado en el oido mediante audifonos, generando una respuesta
secuencial de impulsos nerviosos bien organizados, que corresponden a la respuesta de
la region basal de la coclea que se encuentra en los 2-4 KHz. De tal manera que se puede
evaluar la respuesta de los PEATC que corresponden a las estructuras de tallo cerebral,
es decir, los componentes generados por las sinapsis de la via auditiva a este nivel y se
representan graficamente por una serie de siete ondas, descritas y clasificadas por Jewett
y Willinston en 1971 utilizando nimeros romanos (I al VII):

e Onda I: Nervio auditivo.

e Onda ll: Nucleos Cocleares (bulbo).
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e Onda lll: Complejo Olivar Superior (puente de Varolio).
e Onda IV: Lemnisco Lateral (puente de Varolio).

e Onda V: Coliculo Inferior (mesencéfalo).

e Onda VI: Cuerpo geniculado medial (Talamo).

e Onda VIl: Radiaciones Talamo Corticales.

Los componentes obtenidos de los PEATC y sus respectivas latencias nos ofrecen la
informacién de la capacidad funcional del sistema nervioso central a través de la via

auditiva.

oérgano
de Cortdy

] ColiculdX
lemnisco inf., :
lateral cuerpo

niicleos geniculado

cocleares medial

Figura 1: Correlacién via auditiva y ondas del registro de potenciales auditivos.

El estudio de PEATC cuenta con dos fases:
e Fase neuroldgica: se usa una frecuencia de estimulacién de 11.1 Hz, ventana de
analisis de 10 ms, con 1000 a 4000 promediaciones.
e Fase audioldgica: se usa una frecuencia de estimulacién 33.1 Hz, tiempo de
analisis de 20 ms y de 1000 a 4000 promediaciones, disminuyendo la intensidad
de 20 en 20 dB y cuando sea necesario de 10 en 10 dB hasta encontrar el umbral

para cada oido.

Caracteristicas de larespuesta de los PEATC:
¢ No se modifican por el suefio, ni la atencion del sujeto, ni el estado de coma.
e Aparecen inmediatamente después del nacimiento con algunas modificaciones en

la latencia y morfologia de sus componentes debido a la mielinizacion.
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e El primer componente aparece en los primeros dos milisegundos (ms) después de
la estimulacién, los siguientes aparecen de manera constante y secuencial con
un milisegundo entre si. Los intervalos interlatencia reflejan el tiempo de transicion

entre dos puntos a lo largo del tallo cerebral. Los intervalos son, (rangos

normales):
a. |-V debe de ser entre 4.01-4.45 ms.
b. I-lll de 1.83-2.43 ms

c. -V del.65a2.15 ms.

¢ No se modifican con sedantes ni drogas anestésicas.

Morfologia normal de maduracion de los PEATC:

Edad en meses Morfologia

0-3 meses Onda |, Il, lll con mayor amplitud que IV y V, relacion 1/V=3

6 meses Ondas |, lll, V de misma amplitud; relacion I/V=1

1 afio en adelante Onda | de amplitud 2 veces menor que la onda V.
Relacion I/V = 0.33

Las latencias de los componentes |, Il y V disminuyen entre las 32 semanas a 36 meses
de edad concepcional. El proceso de maduracion se completa aproximadamente a los 2
afos de edad. La latencia de la onda | decrece desde el nacimiento hasta alcanzar su

maduracion, aproximadamente a las 4 semanas de edad.?

Utilidad clinica de los Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral:

1) Revelar la existencia de lesiones subclinicas.

2) Contribuir a definir la distribucién anatomica de una patologia o lesion retrococlear.
3) Examinar la via sensorial en nifios pequefios o personas que no pueden cooperar.

4) Determinar del umbral auditivo.

Se han realizado algunos estudios en México para determinar los principales factores de

riesgo para hipoacusia y su incidencia entre los que destacan los siguientes:

Rodriguez et al realizaron un estudio en 4,000 recién nacidos de alto riesgo de
hipoacusia, derivados de 7 Unidades de Medicina Familiar del IMSS, Pediatria y del
Hospital de Ginecobstetricia No. 4, entre enero 2000 a enero 2012; la evaluacion reporto
hipoacusia leve en 8.1%, moderada en 2.1% y severa en 1.5%. Los factores de riesgo

identificados para hipoacusia severa fueron: ingesta de ototoxicos, trauma acustico
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ocupacional de la madre, ingesta de alcohol, inhalacién de cocaina, infeccion por TORCH,
Apgar a los 5 minutos <3, peso al nacer <1,500 g, edad <33 SDG, ventilacion mecanica
>10 dias, estancia en UCIN >1mes, malformaciones craneocefalicas, antecedentes

familiares y hemorragia subependimaria.?*

Garza Morales, en 1997, siguié a 400 nifios mexicanos con factores de riesgo perinatal
para trastorno auditivo; se les practic6 PEATC; se identificaron 48 nifios con ausencia
bilateral de todos los componentes de los PEATC. Este grupo fue comparado respecto a
los 352 nifios restantes; confirmando un ndamero significativamente mas alto de factores

de riesgo en el primer grupo.®
Martinez Cruz en 2003, estudié a 12 nifios egresados de UCIN, con alteraciones

audioldgica; los factores de riesgo encontrados fueron peso bajo, exposicion a amikacina,

seguido de la aplicacién de furosemida e hiperbilirrubinemia neonatal.®
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la frecuencia de hipoacusia neurosensorial en recién nacidos prematuros con

factores de riesgo asociados a la prematurez, evaluados mediante potenciales evocados
auditivos de tallo cerebral y timpanometria en la UMAE CMN La Raza?

JUSTIFICACION

La hipoacusia neurosensorial constituye un importante problema de salud publica, debido

a las repercusiones que tiene sobre el desarrollo emocional, cognitivo y social del nifio.
Los defectos de la audicion, congénitos o adquiridos en el periodo perinatal, constituyen
un grave trastorno sensorial que afecta el desarrollo del habla y del lenguaje, ocasionando
serias dificultades psicolégicas y de comunicacion, tanto para el nifio como para su

familia, lo que origina problemas de desarrollo personal e integracién social del paciente.

El dafio auditivo perinatal es de etiologia multifactorial, como ya se ha tratado
previamente, siendo de vital importancia detectar tempranamente la hipoacusia en todos
los recién nacidos con algun factor de riesgo, de manera que se les pueda proporcionar
de manera oportuna el tratamiento especifico, y asi evitar complicaciones y secuelas que

afecten la calidad de vida del paciente.

El Hospital UMAE CMN La Raza, al ser un centro de referencia y concentracion de tercer
nivel de atencidn, cuenta con la infraestructura necesaria para la deteccién de hipoacusia
en pacientes prematuros con factores de riesgo, egresados del Hospital Gineco-

obstetricia 3, tanto a nivel tecnol6gico, médico y de otros recursos necesarios.
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OBJETIVOS:
a) Obijetivo general:

e Medir la frecuencia de hipoacusia neurosensorial en recién nacidos
prematuros con factores de riesgo asociados a la prematurez, evaluados
mediante potenciales evocados auditivos de tallo cerebral y timpanometria
en la UMAE CMN La Raza, durante el periodo comprendido del 01 de
mayo del 2016 al 31 de mayo del 2017.

b) Obijetivos especificos:
e Medir la frecuencia de los factores de riesgo para hipoacusia
neurosensorial en recién nacidos prematuros de <32 SDG.

o Describir el grado de hipoacusia.

19



MATERIAL Y METODOS

A. Universo de trabajo

Comprende los pacientes recién nacidos prematuros <32 SDG, con factores de riesgo
asociados a la prematurez para desarrollar hipoacusia, nacidos en el Hospital Gineco-
Obstetricia 3, “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez”, a los cuales se les
realizaron Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral y timpanometria en el Servicio
de Audiologia y Otoneurologia de la UMAE CMN La Raza, en el periodo comprendido del
01 de mayo del 2016 al 31 de mayo del 2017. No requiere célculo de muestra ya que se

trata de una serie de casos.

B. Periodo del estudio: 01 de mayo del 2016 al 31 de mayo del 2017.

C. Tamafo de muestra: No requirié célculo de tamafio de muestra porque se estudio

el universo total de pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién.

D. Departamentos y unidades donde se desarroll6 el proyecto.
e Servicio de Neonatologia.
Hospital Gineco-Obstetricia 3, “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez”.
UMAE Centro Médico Nacional “La Raza”, IMSS, Ciudad de México, México.
e Servicio de Audiologia y Otoneurologia.
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”.
UMAE Centro Médico Nacional “La Raza”, IMSS, Ciudad de México, México.

E. Disefio del estudio: Estudio observacional, transversal, descriptivo vy

retrospectivo.

F. Criterios deinclusion
* Recién nacidos prematuros de <32 semanas de gestacion y que cumplieron
con al menos uno de los siguientes puntos:
o Recién nacidos con peso al nacer < 1500 gramos.
o Recién nacidos que hayan sido diagnosticados con hiperbilirrubinemia
grave que precisO exanguinotransfusion o niveles de bilirrubina >20

mg/dl.
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o Recién nacidos a los que se les haya diagnosticado hemorragia peri-
intraventricular.

o Recién nacidos que hayan recibido medicamentos ototoxicos
(Amikacina con o sin furosemida) por mas de 5 dias.

o Recién nacidos con antecedente de accidente hipdxico-isquémico.

o Recién nacidos que hayan requerido ventilacién mecénica por mas de 5

dias.

G. Criterios de exclusion

* Recién nacidos con antecedentes familiares de hipoacusia neurosensorial
congénita o de instauracion en las primeras décadas de la vida, hereditaria o
de causa no filiada.

* Antecedente de madre con infecciones durante el embarazo, confirmadas o de
sospecha, por Citomegalovirus, Toxoplasma, Herpes, Rubéola, sifilis o VIH.

* Microtia y/o atresia de conducto auditivo externo uni o bilateral.

* Traumatismos craneoencefalicos que afecten la base del craneo.

* Recién nacidos que presenten caracteristicas fisicas correspondientes a
sindromes que se asocien con hipoacusia neurosensorial y trastornos
neurodegenerativos.

+ Pacientes que durante la evaluacién por timpanometria se diagnostico

hipoacusia de tipo conductivo o mixto.

H. Desarrollo del proyecto

Se realiz6 un estudio retrospectivo, se recabaron los datos a través de la revision de
expedientes clinicos en electrénico y en fisico, de la Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital Gineco Obstetricia Numero 3, CMN La Raza. Se tomaron en cuenta todos los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, que fueron valorados en el
Servicio de Audiologia y Otoneurologia de la UMAE, CMN La Raza, en el pediodo del 01
de mayo 2016 al 31 de mayo del 2017.

Los pacientes acudieron a valoracion de Audiologia y Otoneurologia con las siguientes
indicaciones: sin gel en el cabello, sin spray, que acabaran de recibir alimento, con 4
horas de desvelo. Primero se realizaron los PEATC, con equipo CHARTR EP 200 para
establecer el diagnostico de hipoacusia y el grado de esta; para su realizacion se coloco a

los pacientes en una posicién comoda, cargados por el padre, previo al inicio del estudio
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el paciente se durmid. Posteriormente a los pacientes con diagndstico de hipoacusia se
les realizd la Timpanometria, con equipo Interacoustics, para determinar el origen de la
hipoacusia (conductiva, neurosensorial o mixta). Los resultaron de los PEATC y la
timpanometria siempre fueron interpretados por la misma persona (Dra. Verénica Ocampo
Sanchez). La informacion obtenida se recabd en el instrumento de recoleccion de datos.
(Anexo 1). Después se revisaron los expedientes de los pacientes para obtener los
antecedentes perinatales, (se realizé por Dra. Angélica del Socorro Campos Lopez) y se

registraron en el instrumento de recoleccion de datos.

I. Disefio estadistico
Se utilizé estadistica descriptiva, para las variables cuantitativas con media y desviaciéon
estandar, mediana, rango, intervalo intercuartilico; asi como frecuencias simples y
proporciones para las cualitativas. Se evaluaron con el programa SPSS 22.0. Se exponen

utilizando gréaficas y tablas.

J. Operacionalizacion de variables.
= Edad gestacional

Definicidn conceptual: periodo transcurrido desde el primer dia de la Ultima menstruacion

normal en una mujer con ciclos menstruales regulares, sin uso de anticonceptivos
hormonales; con fecha de (ltima menstruacién confiable, hasta el nacimiento.*

Definicién operacional: Se dividi6 en rangos etarios, segun la edad gestacional

determinada por el Pediatra neonatélogo al nacimiento, con Escalas de Capurro o Ballard
(Anexo 2 y 3). Se obtuvo de la historia clinica perinatal, la cual se encuentra en el
expediente clinico.

Tipo de variable: cualitativa ordinal.

Se recolecto como variable de tipo cuantitativo, para fines de este proyecto se categorizo
de manera cualitativa de la siguiente manera:

Cateqgorias: <28 sdg, 29-30 sdg, 31-32 sdg.

= Género

Definicién Conceptual: condicion biolégica que distingue a las personas en masculino y

femenino.*!

Definicién operacional: Se identificO segun se referia en la historia clinica perinatal

(Expediente clinico) como hombre o mujer.
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Tipo de variable: cualitativa nominal dicotomica.

Categorias: Femenino, Masculino.

= Peso al nacer

Definicién conceptual: peso en gramos del nifio al momento del nacimiento.*

Definicién operacional: Se dividié en rangos. Se obtuvo de la historia clinica perinatal, la

cual se encuentra en el expediente clinico.

Tipo de variable: cualitativa ordinal.

Se recolecto como variable de tipo cuantitativo, para fines de este proyecto se categorizo
de manera cualitativa de la siguiente manera:
Categorias:

~ Peso < de 1500 gramos.

~ Peso > 1500 gramos

= Hiperbilirrubinemia

Definicion _conceptual: elevacién de la bilirrubina sérica a un nivel que requiere

tratamiento.*?

Definicién operacional: nivel sérico de bilirrubina total que precise exanguinotransfusion o

niveles >20 mg/dl.
Tipo de variable: cualitativa nominal.

Cateqgorias:
~ Hiperbilirrubinemia <20 mg/dI, no requirié tratamiento con exanguinotransfusion

~ Hiperbilirrubinemia <20 mg/dI, requiri6 tratamiento con exanguinotransfusion
~ Hiperbilirrubinemia >20mg/dl, no requirié tratamiento con exanguinotransfusion.

~ Hiperbilirrubinemia >20 mg/dl, requirié tratamiento con exanguinotransfusion.

= Hemorragia peri-intraventricular

Definicién conceptual: hemorragia intracraneana originada en la matriz germinal del

cerebro.*

Definicién operacional: se realizé ultrasonido transfontanelar y se tomé en cuenta el grado

mayor de hemorragia. El grado de hemorragia peri-intraventricular se determiné por la
clasificacion de Papile.*®

Tipo de variable: cualitativa ordinal.

Categorias:
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~ Sin hemorragia

~ Grado |: hemorragia localizada en la matriz germinal en el area del nucleo
caudado.

~ Grado II: hemorragia intraventricular sin dilatacién ventricular.

~ Grado lll: hemorragia intraventricular con dilatacion ventricular.

~ Grado IV: hemorragia con extension parenquimatosa.

= Medicamentos ototéxicos

Definicidon conceptual: farmaco utilizado con fines terapéuticos que causa perturbaciones

transitorias o definitivas de la funcion auditiva y/o vestibular.™

Definicidn operacional: se determiné por el uso de amikacina o amikacina mas furosemida

por mas de 5 dias, segun se referia en el expediente clinico del paciente.
Tipo de variable: cualitativa ordinal.

Categorias:
~ Sin medicamentos ototoxicos.

~ Amikacina =5 dias

~ Amikacina mas furosemida =5 dias.

= Asfixia perinatal

Definicidén conceptual: condicién clinica secundaria a la alteracién del intercambio

gaseoso en un sujeto, lo que conduce a hipoxia progresiva, hipercarbia y acidosis.**

Definicion _operacional: se determind por lo documentado en el expediente clinico si

cumplia criterios para asfixia perinatal, descritos por la Academia Americana de Pediatria
y el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia: *°
~ Gasometria de cordon umbilical o tomada en la 12 hora de vida:
o Acidosis metabdlica, ph menor de 7.0, déficit de base -16.
~ Puntaje de Apgar <3 a los 5 minutos.
~ Alteraciones neuroldgicas
~ Falla organica mdltiple.

Tipo de variable: cualitativa nominal dicotémica.

Categorias: con diagnéstico de asfixia perinatal, sin asfixia perinatal.
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= Ventilacibn mecanica

Definicién conceptual: procedimiento de respiracion artificial que sustituye o ayuda

temporalmente a la funcién ventilatoria.*

Definicién operacional: se determind por lo dias que el paciente requirié ventilacién

mecanica de acuerdo a lo documentado en el expediente clinico.
Tipo de variable: cualitativa ordinal.

Categorias:
~ Sin ventilacién mecanica

~ Ventilacién mecanica menor a 5 dias

~ Ventilacion mecanica 25 dias.

= Grado de hipoacusia neurosensorial

Definicién conceptual: pérdida auditiva mayor a 20 dB en una o mas frecuencias.?

Definicidn operacional: se determiné de acuerdo a la clasificacion de hipoacusia, segun el

grado de pérdida (American National Standards Institute). El cual se obtuvo del reporte de
Potenciales evocados auditivos del tallo cerebral, realizados con equipo CHARTR EP 200,
en el Servicio de Audiologia y Otoneurologia de la UMAE CMN La Raza.

Tipo de variable: cualitativa ordinal.

Cateqgorias:
Clasificacién de hipoacusia segun el grado de pérdida: (American National Standards

Institute) *
GRADO DE HIPOACUSIA | UMBRAL AUDITIVO
Leve o superficial: Entre 20 y 40 Db
Moderada: Entre 41 y 60 dB
Severa: Entre 61y 80 dB
Profunda: Mayor 80 dB
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CONSIDERACIONES ETICAS

1. El investigador garantiza que este estudio tiene apego a la legislacion y

reglamentacion de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la

Salud, lo que brinda mayor proteccién a los sujetos del estudio.

2. Los procedimientos de este estudio se apegan a las normas éticas, al Reglamento

de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion y se llevo a cabo en plena

conformidad con los siguientes principios de la “Declaracién de Helsinki” (y sus

enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudéfrica) donde el investigador

garantiza que:

O

Se realizé una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema
realizado.

Este protocolo fue sometido a evaluacién por el Comité Local de
Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion en Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Este protocolo fue realizado por personas cientificamente calificadas y bajo
la supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y
certificados en su especialidad.

Este protocolo guardd la confidencialidad de las personas. Todos los
autores firmaron una carta de confidencialidad sobre el protocolo y sus
resultados de manera que garantice reducir al minimo el impacto del
estudio sobre su integridad fisica y mental y su personalidad. Anexo 4

La publicacion de los resultados de esta investigacion se preservara a la
exactitud de los resultados obtenidos.

Debido a que se trata de un protocolo retrospectivo, sin riesgo para los

participantes no requiere carta de consentimiento informado.

3. Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg, y

el Informe Belmont.

El presente estudio corresponde a un protocolo sin riesgo, ya que la informacion se

obtuvo de forma retrospectiva y los datos se resguardan en documento a parte solo por el

investigar principal.

26



FACTIBILIDAD

El servicio de Audiologia y Otoneurologia del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza”, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS, cuenta con los equipos CHARTR EP 200
e Interacoustics para realizar los potenciales los potenciales evocados auditivos de tallo

cerebral y la timpanometria y obtener al diagnéstico de hipoacusia neurosensorial. La Dra.
Verodnica Ocampo Sanchez, médico adscrito al servicio de Audiologia y Otoneurologia, es
la encargada de realizar la valoracion audiolégica de los pacientes pediatricos referidos a
este servicio, cuenta con la experiencia necesaria para realizar el presente protocolo de
investigacion. Los pacientes prematuros con factores de riesgo nacidos para hipoacusia
nacidos en el Hospital Gineco-Obstetricia 3, “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes
Sanchez” son referidos como parte de su protocolo de seguimiento al servicio de
Audiologia y Otoneurologia. Dr. Leonardo Cruz Reynoso pediatra heonatdlogo cuenta con
la experiencia en investigacién para llevar a cabo este protocolo. Dra. Angélica del
Socorro Campos Lépez médico residente de neonatologia se encargara de recolectar y
analizar la informacion necesaria de cada uno de los pacientes incluidos en este
protocolo. No requiere financiamiento ya que los recursos usados son parte de los

destinados a la atencién habitual de estos pacientes.
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RESULTADOS

Durante el periodo del 01 de mayo del 2016 al 31 de mayo del 2017 acudieron al servicio

de Audiologia y Otoneurologia de la UMAE CMN La Raza, un total de 76 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién para el presente protocolo de estudio. De los
cuales 39 pacientes (51.3%) correspondieron al género femenino y 37 pacientes (48.7%)

al género masculino. Gréfica 1.
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Gréfica 1: Género de los pacientes valorados por audiologia.

Los pacientes se categorizaron por edad gestacional; 20 pacientes (26.3%)
correspondieron a edad gestacional <28 SDG, 16 pacientes (21.1%) tenian edad
gestacional entre 29 y 30 semanas. Cuarenta pacientes (52.6%) tenian una edad

gestacional entre 31 y 32 semanas. Gréfica 2.
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Gréfica 2: Edad gestacional de los pacientes valorados por audiologia.

A todos los pacientes se les realizé potenciales evocados auditivos de tallo cerebral para
establecer el diagnostico de hipoacusia, posteriormente se realizé la timpanometria para

determinar el origen de la hipoacusia. Veintidds pacientes (28.9%) fueron diagnosticados
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con algun grado de hipoacusia neurosensorial y 54 pacientes (71.1%) con audicidn
normal. Gréfica 3.
La hipoacusia neurosensorial se presentd en el 100% de los pacientes en forma bilateral.
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Gréfica 3: hipoacusia neurosensorial.

GRADO DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL: de los veintidés pacientes con
diagndstico de hipoacusia neurosensorial, 16 pacientes (72.7%) se reportaron con
hipoacusia moderada bilateral. Seis pacientes (27.3%) con hipoacusia severa en uno de
los oidos y moderada en el otro. A ningdn nifio se le diagnosticO hipoacusia severa

bilateral. Gréfica 4.
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Gréfica 4: Grado de hipoacusia neurosensorial.

GENERO: De los pacientes con hipoacusia neurosensorial, 12 pacientes (54.5%)

correspondieron al género masculino y 10 (45.5%) al género femenino. Grafica 5.
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Gréfica 5: Género de los pacientes con diagndstico de hipoacusia neurosensorial.

EDAD GESTACIONAL: se agruparon a los pacientes por edad gestacional en 3 grupos.
En el grupo de pacientes con edad gestacional <28 SDG, se encontré un total de 20
pacientes, de los cuales 5 fueron diagnosticados con hipoacusia neurosensorial. En el
grupo con edad gestacional entre 29 a 30 SDG habia 16 pacientes en total, de los cuales
4 se diagnosticaron con hipoacusia neurosensorial. El grupo de edad gestacional entre
31-32 SDG estaba compuesto por 27 pacientes, 13 con diagndstico de hipoacusia

neurosensorial. Gréafica 6.

30

25

20

15 -
B Audicién normal

10 -~

M Hipoacusia

Numero de pacientes

<28 SDG 29-30SDG  31-32SDG

Edad gestacional

Gréfica 6: Relacion de pacientes con hipoacusia neurosensorial y audicién normal segun

edad gestacional.

Los pacientes con edad gestacional <28 SDG con diagndstico de hipoacusia, todos tenian
un grado de hipoacusia moderada bilateral. En el grupo de edad gestacional entre 29 y 30
SDG, 3 pacientes tenian un grado de hipoacusia moderada bilateral y un paciente con

hipoacusia severa en un oido y modera en el otro. En el grupo con edad gestacional de
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31-32 SDG, se report6 a 8 pacientes con hipoacusia moderada bilateral y 5 con

hipoacusia severa en un oido y moderada en otro. Grafica 7.
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Gréfica 7: Grado de hipoacusia relacionado con la edad gestacional..

PESO AL NACER: los pacientes que al nacer tenian peso <1500 gramos, 38 fueron
diagnosticados con audicién normal y 16 con hipoacusia neurosensorial. En el grupo con
peso al nacer >1500 gramos, 16 pacientes se reportaron con audicion normal y 6 con
algun grado de hipoacusia. Grafica 8.
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Gréfica 8: Relacion de pacientes con hipoacusia neurosensorial y audicion normal segun

el peso al nacer.

HIPERBILIRRUBINEMIA: De los 76 pacientes valorados por audiologia, 72 tenian el
antecedente de hiperbilirrubinemia en grado variable. Gréfica 9.
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Gréfica 9: Pacientes con hiperbilirrubinemia.

De los 72 pacientes con antecedente de hiperbilirrubinemia, 22 pacientes fueron
diagnosticados con hipoacusia neurosensorial. Gréfica 10. Veinte pacientes presentaron
niveles de bilirrubinas <20 mg/dl y solo requirieron tratamiento con fototerapia. En 2
pacientes se reportaron niveles de bilirrubinas >20 mg/dl y ambos requirieron manejo con

fototerapia mas exanguinotransfusion en una ocasién. Grafica 11.

60
50
40 —
30 —
20 —
10 —

0

Numero de pacientes

Hipoacusia Audicion normal

Grafico 10: Pacientes con hiperbilirrubinemia en relacién con hipoacusia neurosensorial y

audiciéon normal.
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Gréfica 11: Nivel de bilirrubinas en relacion con hipoacusia.
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Dieciséis pacientes con nivel de bilirrubina <20 mg/dl que s6lo requirieron tratamiento con
fototerapia se les diagnosticd hipoacusia moderada bilateral. Cuatro pacientes con nivel
de bhilirrubina <20 mg/d| tratados con fototerapia, se diagnosticaron con hipoacusia severa
en un oido y moderada en el otro. Los 2 pacientes con bilirrubinas >20 mg/dl y que se
manejaron con fototerapia mas exanguinotransfusion tenian hipoacusia neurosensorial

severa en uno de los oidos y moderada en el otro. Gréfica 12.
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Grafica 12: Grado de hipoacusia neurosensorial en relacion con el nivel de bilirrubina y el

tratamiento recibido.

HEMORRAGIA PERI-INTRAVENTRICULAR: a todos los pacientes se les realizd
ultrasonido transfontanelar, se agruparon de acuerdo al grado de hemorragia.

En el grupo sin antecedente de hemorragia peri-intraventricular se encontraron 11
pacientes, de los cuales 4 tenia diagnostic6 hipoacusia neurosensorial. Tres pacientes
tenian hipoacusia moderada bilateral y un paciente con hipoacusia neurosensorial severa
en uno de los oidos y moderada en el otro. Grafica 13 y 14.

El grupo de hemorragia peri-intraventricular grado | estaba compuesto por 19 pacientes,
de los cuales 6 tenian el diagnostico de hipoacusia neurosensorial. De estos, 4 pacientes
tenian un grado de hipoacusia moderada bilateral y 2 pacientes con hipoacusia
neurosensorial severa en uno de los oidos y moderada en el otro. Grafica 13y 14.

En el grupo con hemorragia peri-intraventricular Il habia una total de 40 pacientes, de los
cuales 11 tenian hipoacusia neurosensorial. Ocho pacientes con grado de hipoacusia
moderada bilateral y 3 con hipoacusia neurosensorial severa en uno de los oidos y

moderada en el otro. Grafica 13 y 14.
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El grupo de hemorragia peri-intraventricular grado 1l estaba compuesto por 6 pacientes,
de los cuales soOlo uno tenia hipoacusia neurosensorial, que correspondia a una
hipoacusia moderada bilateral. Grafica 13y 14.

Ningun paciente tenia el antecedente de hemorragia peri-intraventricular grado IV.
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Grafico 13: Pacientes con hemorragia peri-intraventricular en relacién con hipoacusia

neurosensorial y audicién normal.
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Gréfica 14: Grado de hipoacusia neurosensorial en relacion con el Grado de Hemorragia

peri-intraventricular.

MEDICAMENTOS OTOTOXICOS: setenta y cinco pacientes tenian el antecedente de
haber recibido algin medicamento ototoxico durante su estancia hospitalaria; estos
pacientes fueron categorizados en 3 grupos:

Grupo 1: pacientes sin antecedente de medicamentos ototoxico: formado por 1 paciente,

el cual tenia una audicion normal. Grafica 15.
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Grupo 2: pacientes de recibieron amikacina por >5 dias: Grupo conformado por 41
pacientes, de los cuales 13 pacientes se diagnosticaron con hipoacusia neurosensorial.
Nueve pacientes se les diagnosticO hipoacusia moderada bilateral y 4 hipoacusia
neurosensorial severa en uno de los oidos y moderada en el otro. Grafica 15y 16.

Grupo 3: pacientes que recibieron amikacina y furosemida por =5 dias: Este grupo estaba
formado por 34 pacientes, de los cuales 9 se reportan con hipoacusia neurosensorial.
Siete pacientes con hipoacusia moderada bilateral y 2 con hipoacusia severa en uno de
los oidos y moderada en el otro. Gréfica 15 y 16.
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Grafica 15: Pacientes con antecedente de haber recibido medicamentos ototdxico en

relacién con hipoacusia neurosensorial y audicion normal.
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Gréfica 16: Grado de hipoacusia neurosensorial en relacién con el antecedente de ingesta

de medicamentos ototdxicos.

ASFIXIA: solo se registré un paciente con diagnéstico de asfixia perinatal el cual tenia

reporte de hipoacusia neurosensorial moderada bilateral.
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VENTILACION MECANICA: De los 76 pacientes incluidos en este protocolo, 21 pacientes
no requirieron ventilacion mecéanica, de estos 3 pacientes se les diagnostico hipoacusia
neurosensorial, de los cuales en 2 pacientes se reportaron con hipoacusia moderada
bilateral y un paciente con hipoacusia neurosensorial severa en uno de los oidos y
moderada en el otro. Gréfica 17 y 18.

Los pacientes que tenian el antecedente de requerir ventilacion mecanica por menos de 5
dias fueron 6. De los cuales 3 pacientes fueron reportados con audicion normal y 3 con
hipoacusia neurosensorial. De estos Ultimos 2 pacientes tenian un grado de hipoacusia
moderada bilateral, 1 con hipoacusia neurosensorial severa en uno de los oidos y
moderada en el otro. Gréfica 17 y 18.

Los pacientes con antecedente de ventilacibn mecanica por =5 dias fueron 49, con
audicién normal 33 pacientes, con hipoacusia fueron 16 pacientes. De los cuales, 12
pacientes se reportaron con hipoacusia moderada bilateral y 4 hipoacusia neurosensorial

severa en uno de los oidos y moderada en el otro. Gréfica 17 y 18.
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Gréfica 17: Pacientes con antecedente de ventilacion mecanica en relaciéon con

hipoacusia neurosensorial y audicion normal.
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Gréfica 18: Grado de hipoacusia neurosensorial en relacién con los dias de ventilacion

mecanica.
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DISCUSION

Los pacientes prematuros <32 semanas de gestacion valorados por el servicio de
audiologia y otoneurologia de Hospital General del CMN La Raza en el periodo del 01 de
mayo del 2016 al 31 de mayo del 2017 fueron 76, de los cuales 28.9% se reportaron con
un grado de hipoacusia neurosensorial. En un estudio publicado en el 2008, el cual se

realiz6 en un hospital de la ciudad de México (INPer) por Martinez Cruz et al*

reportaron
una frecuencia de 13.4%, mas baja que la encontrada en nuestro hospital, la diferencia
puede deberse a que los pacientes del estudio de Martinez Cruz et al fueron valorados
entre los 3 y 6 meses de edad corregida y nuestros pacientes fueron valorados con edad
corregida menor (entre 1y 2 meses de edad corregida). Se ha observado en el servicio de

audiologia que los pacientes mejoran su audicién en valoraciones posteriores.

La frecuencia de hipoacusia neurosensorial en el género masculino de 54.5% y en el
género femenino fue de 45.5%.

Todos los pacientes con hipoacusia neurosensorial, el diagndstico fue bilateral. En el
72.7% el grado de hipoacusia fue moderada y el 27.3% de los pacientes presenté una

hipoacusia neurosensorial severa en uno de los oidos y moderada en el otro oido.

La edad gestacional donde se presentd con mayor frecuencia hipoacusia neurosensorial
fue en el grupo de 31 a 32 SDG, con una frecuencia de 32.5%, donde el 61.5%
corresponde a hipoacusia neurosensorial moderada bilateral y 38.4% con hipoacusia
neurosensorial severa en un oido y moderada en el otro. En los grupos con edad
gestacional < 28 SDG y 29 a 30 SDG, la frecuencia de hipoacusia neurosensorial fue del
25% en cada uno. En los < 28 SDG el grado de hipoacusia moderada bilateral se
present6 en el 100% de los pacientes. En el grupo con edad gestacional entre 29 a 30
SDG el 75% fue una hipoacusia neurosensorial moderada bilateral y el 25% hipoacusia

severa.

El peso al nacer <1500 gramos es un factor de riesgo para hipoacusia, en este estudio
fueron valorados 54 pacientes con este peso al nacer, de los cuales el 29.6% se
diagnosticaron con hipoacusia. Esta frecuencia fue menor a lo reportado en la literatura;
Ferreira et al® reporté una frecuencia de 34.1% de los recién nacidos con diagnostico de

hipoacusia y que tenian el antecedente de un peso menor de 1500 gramos al nacer. Al
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igual que Martinez Cruz y et al™ reporto que el peso al nacer tenia un valor medio

significativamente menor en el grupo con hipoacusia en comparacion con el grupo control.

De los 76 pacientes valorados por audiologia el 94.7% tenian el antecedente de haber
presentado elevacién de bilirrubinas y requerir tratamiento. El 30.5% de estos pacientes
se les diagndstico hipoacusia neurosensorial; el 90.9% corresponden al grado de
hipoacusia neurosensorial moderada bilateral, estos pacientes s6lo requirieron manejo
con fototerapia. El 9.1% de los pacientes tuvieron nivel de bilirrubina mayor de 20 mg/d|,
requirieron ademas de fototerapia, tratamiento con exanguinotransfusion en una ocasion y
fueron diagnosticados con hipoacusia neurosensorial severa en uno de los oidos y
modera en el otro.

La frecuencia de hipoacusia neurosensorial asociada con elevacion de bilirrubinas
encontrada en este estudio fue de 30.5%, la cual es mas alta a la reportada en la

|10

literatura. Garay Mendoza et al™ reportaron una frecuencia del 20% de hipoacusia en

pacientes con hiperbilirrubinemia. Ferreira et® reporto una frecuencia de hipoacusia en

pacientes con hiperbilirrubinemia de 21.8%. Martinez Cruz y et al,*

aungue no especifica
la frecuencia si estable a la hiperbilirrubinemia como unos de los principales factores de

riesgo para hipoacusia.

El 85.5% de los pacientes valorados tenian el antecedente de presentar algin grado de
hemorragia peri-intraventricular, de los cuales la frecuencia de hipoacusia neurosensorial
fue de 27.6%. Los pacientes con hemorragia peri-intraventricular grado Il fueron los que
presentaron con mayor frecuencia la hipoacusia neurosensorial (61.1%); seguida de la
hemorragia peri-intraventricular grado | con frecuencia de hipoacusia neurosensorial del
33.3%; el grupo con hemorragia peri-intraventricular grado Il presento la frecuencia mas
baja (5.5%) de hipoacusia neurosensorial.

De los pacientes con hipoacusia neurosensorial severa, 3 pacientes tenian antecedente
de una hemorragia grado Il, 2 pacientes con hemorragia grado | y un paciente no tenia

diagnostico de hemorragia peri-intraventricular.

Los aminoglucésidos y diuréticos de asa principalmente furosemida son medicamentos
ototdxicos; estos medicamentos son utilizados de manera frecuente en el paciente
neonatal. De los pacientes incluidos en este protocolo de estudio, el 98.6% tenian el

antecedente de haber recibido alguno de estos medicamentos ototéxicos. La frecuencia
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de hipoacusia neurosensorial en este grupo de pacientes fue de 29.3%. La frecuencia de
hipoacusia neurosensorial en el grupo de pacientes que tenian el antecedente de haber
recibido s6lo amikacina por més de 5 dias fue de 31.7%. El grupo que recibié amikacina y
furosemida de manera conjunta por mas de 5 dias tuvo una frecuencia de hipoacusia
neurosensorial de 26.4%. La frecuencia de hipoacusia neurosensorial moderada bilateral
fue de 72.7% y la frecuencia de hipoacusia neurosensorial severa en un oido y moderada
en el otro oido fue de 27.2%.

Solo un paciente se diagnosticO con asfixia perinatal, el cual desarrollo hipoacusia
neurosensorial moderada bilateral. Durante la recoleccion de datos se identificé a dos
pacientes que a su egreso tenian el diagnéstico de encefalopatia hipdxico isquémica (sin
diagndstico de asfixia perinatal), a los dos se les diagnosticé hipoacusia neurosensorial

moderada bilateral.

El 64.4% de los pacientes valorados tenian el antecedente de haber estado en ventilacién
mecanica por 25 dias, de los cuales la frecuencia de hipoacusia neurosensorial fue de
32.6%. De estos pacientes la frecuencia de hipoacusia neurosensorial moderada bilateral
fue de 75% vy la frecuencia de hipoacusia neurosensorial severa en un oido y moderada
en otro fue del 25%. Los pacientes que habian requerido ventilacion mecéanica por menos
de 5 dias presentaron una frecuencia de hipoacusia del 50%; el 66.6% present6

hipoacusia neurosensorial moderada bilateral.

De todos los factores de riesgo que se evaluaron en este protocolo de investigacion, el
gue se presentd con mayor frecuencia fue el antecedente de haber requerido ventilacion
mecanica por 25 dias (32.6%), seguido de la edad gestacional entre 31 y 32 semanas de
gestacién (32.5%), elevacion de los niveles de bilirrubina (30.5%), peso al nacer <1500

gramos (29.6%) y el uso de medicamentos ototdxicos por mas de 5 dias (29.3%).

Es importante destacar que todos los pacientes valorados, aun cuando se reportaron con
una audicién normal el 71%, presentaban cambios en los potenciales evocados auditivos
de tallo cerebral como prolongacién de la latencia de onda Ill y V y los intervalos
interondas, los cual se relaciona con inmadurez de la via auditiva propia de los recién

nacidos.
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CONCLUSION

La hipoacusia neurosensorial tiene un componente multifactorial, no se puede establecer

un factor Unico que desencadene esta patologia.

Los pacientes prematuros con edad gestacional <32, estan expuestos a un mayor numero
de factores de riesgo; relacionado con una mayor predisposicion a infecciones por lo tanto
el uso de aminoglucosidos que es uno de los medicamentos de primera linea en el
tratamiento de sepsis neonatal, ademas de riesgo de fendmenos de hipoxia, requerir
mayor numero de dias de ventilacion mecanica y otras patologias favorecidas por la
prematurez; por lo que considero que este grupo de pacientes deben ser valorados por
audiologia sin excepcion.

Todos los pacientes sean prematuro 0 nho, pero que durante el periodo perinatal
estuvieron expuestos a factores de riesgo deben de ser valorados por audiologia, para

una deteccion temprana.

En este estudio los principales factores de riesgo para el desarrollo de hipoacusia
neurosensorial fueron: ventilacion mecanica por 25 dias, edad gestacional entre 31 y 32
semanas de gestacion, elevacion de los niveles de bilirrubina, peso al nacer <1500
gramos y uso de medicamentos ototéxicos por mas de 5 dias. Observamos que cuando
los niveles de bilirrubinas fueron mas altos y requirieron manejo con fototerapia mas
exanguinotransfusion, se presentd mayor pérdida de la audicion.

Aungue solo se registrd un paciente con asfixia perinatal este presentd hipoacusia, sera
necesario realizar un estudio enfocado exclusivamente a este factor de riesgo. Los
pacientes que se identificaron al alta con diagndstico de encefalopatia hipdxico isquémica

también presentaron hipoacusia neurosensorial.

Es importante enfocarnos en reducir la incidencia de la pérdida auditiva al evitar la
exposicion a factores de riesgo conocidos. Con un adecuado control prenatal, para
prevenir el nacimiento prematuro, las embarazadas en riesgo inminente de tener un parto

prematuro reciban esteroides prenatales.

El grado de hipoacusia neurosensorial que presentaron nuestros pacientes fue: moderada

los cuales si no se realiza el diagndstico y se establece el tratamiento van a tener
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problemas para la adquisicion del lenguaje. Los pacientes con hipoacusia severa no van a

desarrollar el lenguaje sin ayuda.

La hipoacusia constituye un importante problema de salud publica, debido a las
repercusiones que tiene sobre el desarrollo emocional, cognitivo y social del nifio. Por lo
que debe ser diagnosticado de una manera oportuna para establecer un tratamiento
temprano y facilitar el desarrollo del lenguaje para un mejor desempefio académico.

Considero necesario realizar un seguimiento a los pacientes que fueron diagnosticados

con hipoacusia neurosensorial para conocer si presentan mejoria en la audicion, al

completarse el proceso de mielinizacion de la via auditiva.
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ANEXOS:
ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FRECUENCIA DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS CON FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PREMATUREZ,
EVALUADOS MEDIANTE POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO
CEREBRAL Y TIMPANOMETRIA EN LA UMAE CMN LA RAZA

FOLIO DE PACIENTE:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD :
EDAD GESTACIONAL: SDG

PESO AL NACER: ar.

APGAR: 1ER MINUTO: 5 MINUTOS:

DX DE ASFIXIA PERINATAL: SI NO:
ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA: SI _ NO:
NIVEL MAXIMO DE BILIRRUBINA TOTAL: MG/DL ( MMOLI/L)
MANEJO: FOTOTERAPIA: SI NO:
EXANGUINEOTRANSFUSION: S| NO:

USO DE FUROSEMIDE: Sl: NO: DIAS:

USO DE AMIKACINA: SI: NO: DIAS:

DIAS DE VENTILACION MECANICA:
HEMORRAGIA PERI-INTRAVENTRICULAR: GRADO:

oD PEATC Ol
NORMAL ANORMAL FASE NEUROLOGICA NORMAL ANORMAL
NORMAL ANORMAL FASE AUDITIVA NORMAL ANORMAL

GRADO DE HIPOACUSIA

H. SUPERFICIAL

H. MEDIA

H. SEVERA

H. PROFUNDA

oD TIMPANOMETRIA Ol

Tipo de curva de Jerger

Comentarios:
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ANEXO 2: VALORACION DE EDAD GESTACIONAL CAPURRO
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ANEXO 3: VALORACION DE EDAD GESTACIONAL BALLARD
VALORACION FISICO - NEUROLOGICA
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ANEXO 4
Ciudad de México. a 26 de junio del 2017.

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD.

El C. Leonardo Cruz Reynoso, del proyecto titulado “Frecuencia de hipoacusia
neurosensorial en recién nacidos prematuros con factores de riesgo asociados a la
prematurez, evaluados mediante potenciales evocados auditivos de tallo cerebral y
timpanometria en la UMAE CMN La Raza”, con domicilio ubicado en Antonio Valeriano
esquina con Vallejo, Delegacion Azcapotzalco, me comprometo a resguardar, mantener la
confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos, expedientes, reportes, estudios,
actas, resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos, directivas, directrices, circulares,
contratos, convenios, instructivos, notas, memorandos, archivos fisicos y/o electrdnicos,
estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion que documente el ejercicio de las
facultades para la evaluacion de los protocolos de investigacion, a que tenga acceso en
mi caracter investigador asociado, asi como a no difundir, distribuir o comercializar con los
datos personales contenidos en los sistemas de informacién, desarrollados en el ejercicio

de mis funciones como investigador asociado.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se estara acorde a la
sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo
dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los
Particulares y el Cédigo Penal de la Cuidad de México, a la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas disposiciones aplicables en la

materia.

Acepto.

DR. LEONARDO CRUZ REYNOSO.
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