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Resumen:

“Prevalencia de la hipoacusia detectada por PEATC en nifos con Sindrome de
Down atendidos en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte”.

Introduccién: El sindrome de Down es el desorden cromosdmico mas comun, entre
las principales patologias asociadas, presentan alteraciones estructurales y/o
funcionales del sistema auditivo, lo que predispone a la presencia de hipoacusia de
conduccion en un 80% y de tipo neurosensorial en el 4-20%. Debido a lo anterior las
guias de atencién de los pacientes con riesgo de dafio auditivo y las de manejo del
paciente con Sindrome de Down, establecen que se debe realizar un cribado de
hipoacusia en los primeros 6 meses de vida mediante PEATC, posteriormente cada
afio hasta los 3 anos y después cada 2 afos de manera indefinida, ya que el manejo
temprano de la hipoacusia, mejora la adquisicion del lenguaje y el habla, con
subsecuente impacto a largo plazo en la adecuada integracion social y laboral.

Objetivo: Determinar la prevalencia del tipo y grado de hipoacusia detectada por
PEATC en nifilos con Sindrome de Down y caracterizar los hallazgos obtenidos.

Material y métodos: Se analizaron estudios de PEATC realizados a nifios con
Sindrome de Down durante el periodo de Diciembre del 2012 a Diciembre del 2016
en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Norte, obteniéndose los siguientes
datos: sexo, edad, latencias de ondas |, lll, V, latencias interpico, morfologia,
replicabilidad, tasa amplitud V/I, alteraciones reportadas, funcién latencia/intensidad
y curva latencia/intensidad de la onda V.

Resultados: Se obtuvieron 95 estudios (190 oidos), encontrando los siguientes
datos: 56.8% varones y 43.2% mujeres, edad promedio 7.18 meses, 2% con
patologias asociadas (Sindrome de West e hipotiroidismo). No se obtuvo respuesta
en 10 oidos derechos y 8 izquierdos a la maxima intensidad del equipo. 100% con
prolongacion de latencia de la onda | y en limite superior maximo para las ondas Il y
V, con latencias interpico normales. De los 190 oidos, 55 anormales, de estos, el
56% con afeccion unilateral. 64% de los oidos anormales con retardo en la
conduccion de la porcion acustica del VIII nervio craneal, 33% con ausencia de la
respuesta, 3% con afeccion de la porcion baja y/o alta del puente. Grados de
hipoacusia: Superficial 15%, moderada 31%, severa 36%, profunda 9% y anacusia
9%. 83% con curva latencia/intensidad compatible con hipoacusia, 96% de tipo
conductiva y 4% de tipo sensorineural.

Conclusién: Se corrobora la hipétesis de trabajo encontrandose en el 96% de los
estudios, hipoacusia de tipo conductiva y en el 100% prolongacion de la latencia de
la onda I, superando el 60% y 80% estimado respectivamente. No se obtuvo lo
esperado para el grado de hipoacusia ya que la literatura reporta mayor prevalencia
de hipoacusia superficial.



Marco Teérico:
El sindrome de Down es el desorden cromosémico mas comun en los nifos nacidos

vivos y representa la causa genética mas frecuente de retardo mental.()2G)®)
Resulta de la trisomia del par 21 por la no disyuncién meidtica (95%), mitética (4%) o
por una translocacion desequilibrada entre dicho par y los cromosomas 13, 14 o 15
(1-3%). (@) B, (6),(6)

La relacion estimada de casos a nivel mundial corresponde a 1/1,000 a 1/100
nacimientos vivos, de acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud.® En el 2007
la frecuencia de presentacion en la Republica Mexicana era de 1/750 nacidos
vivos(Y), sin embargo la prevalencia estimada en México en el 2014, de acuerdo al
estudio realizado por Sierra en el Hospital General de México resulté de 3.73 por
cada 10,000 nacimientos, aumentando el riesgo en mujeres >35 afos Yy
presentandose las tasas mas elevadas en el centro del pais.® En el 95% de los
casos se ha observado que la presentacion del Sindrome de Down tienen una

predisposicion materna, donde la edad de la madre juega un papel importante.(®

Clinicamente los nifios presentan una serie de caracteristicas morfologicas vy
alteraciones asociadas, entre las que encontramos: @ (). ®) (Tabla 1)

Tabla 1: Alteraciones presentes en el Sindrome de Down

Problema Prevalencia |

Hipotonia 100%
Retraso del crecimiento 100%
Retraso Mental 97.3%
Cardiopatia congénita 62-40%
Enfermedad periodontal, caries, malposicion 60%
Hip ] 50% |
Problemas oculares 50%

Errores de refraccion 50%

Estrabismo 44%

Cataratas 5%
Alteraciones tiroides (formas clinicas 45%
subclinicas) |
Apnea Obstructiva del Suefio | 45%
Anomalias verlebral cervical 10%
Desordenes Convulsivos | 10-5%
Enfermedad Celiaca 3-T%
Sobrepeso Comun
Problemas emocionales y de conducta | Comin

Fuente: Martinez, 2011(8)

Adicionalmente también presentan tanto alteraciones estructurales auditivas como

funcionales del oido, dentro de las cuales se encuentran: 4).().(10)



e Pabellon auditivo mas pequefio, en promedio 2 desviaciones estandar menor
que en la poblacidn general; canal auditivo externo mas corto y estrecho de lo
normal especialmente en su parte media (45-50%); afeccion en la funcién del
musculo tensor del velo palatino secundario a hipotonia, que conlleva a mala
apertura en la trompa de Eustaquio y posterior aireacion mala del oido medio;
malformaciones y menor movilidad en los huesecillos del oido medio (25%);
espirales cocleares mas cortas; timpano en posicion oblicua: tejido
mesenquimatoso dentro de la cavidad timpanica (75%); hidropesia
endolinfatica; alteraciones del sistema vestibular por malformaciones de los
canales semicirculares; esclerosis de las células mastoides consecuencia de
otitis media de repeticion (40%): hipoplasia del conducto auditivo interno;
mielinizacion incompleta, disminucion del peso y tamafno de las estructuras
neurales del tallo cerebral; hipoplasia del nervio coclear; reduccion en el
numero de neuronas ganglionares espirales; insercion anormal perpendicular
del nervio auditivo en el tallo cerebral; tendencia a la degeneracion del nervio
auditivo por compresion progresiva del meato auditivo interno secundario al
colapso de las entradas de las trompas de Eustaquio por hipotonia (50%);
menor tamano craneal; disminucion del 34% del peso normal del cerebelo y

tallo cerebral.

Las alteraciones otorrinolaringoldgicas son frecuentes en estos pacientes debido a
las anomalias morfolégicas de cabeza y cuello, como hipoplasia mediofacial,
caracterizada por malformacién de la trompa de Eustaquio, paladar corto,
macroglosia, y estrechamiento de la orofaringe y nasofaringe, que aunado a factores
asociados como la hipotonia generalizada, genera una alta incidencia de otitis media
recurrente que causan hipoacusia secundaria a patologia de oido medio y sindrome

de apnea del suefio. (1)) (12)

La hipoacusia es un problema frecuente en el sindrome de Down; entendiendo por
hipoacusia a la pérdida de la habilidad de la audicion completa o parcial en uno o

ambos oidos, de acuerdo a la OMS.(13.(14) Segun la causa puede ser: hereditaria,



genética o adquirida por factores prenatales, neonatales o postnatales. De acuerdo

al umbral auditivo por audiometria tonal, se divide en varios grados: (Cuadro
1)(13)(14)(15)

Cuadro 1. Grados de hipoacusia

Intensidad Grado

20 dB* Audicién normal.
20a40dB Hipoacusia supertficial.
4l a 60 dB Hipoacusia moderada.
61a80dB Hipoacusia severa.
81a 100 dB Hipoacusia profunda
Sin respuesta Anacusia.

* Decibel: Unidad logaritmica de la presidn sonora.

Fuente: Martinez, 20039

Segun el nivel de dafio existen 3 tipos de hipoacusia:(®

e Hipoacusia de conduccion: Presente en lesiones del oido externo o medio

que impiden que el sonido estimule correctamente las células sensoriales del
organo de Corti. El prondstico en este tipo de hipoacusia es bueno si se
identifica y trata oportunamente.('%)

e Hipoacusia neurosensorial: Se observa en lesiones de la coclea o del nervio

auditivo que impiden al estimulo nervioso llegar al cerebro, lo que
compromete la inteligibilidad y la claridad de los sonidos. (1%

e Hipoacusia mixta: En este tipo de hipoacusia intervienen varios

mecanismos, los cuales generan una combinacion de hipoacusia conductiva y

neurosensorial. (19

El 80% de los nifios con Sindrome de Down sufre hipoacusia de tipo conductiva,
mientras que el 4-20%, es de tipo neurosensorial.®-(1%) E| 90% de los casos de
hipoacusia conductiva se deben a otitis media con efusién serosa y el otro 10% por
impactaciones de cerumen y descamacioén dérmica, debido a la presencia del canal
auditivo externo mas estrecho, menor movilidad o malformaciéon en la cadena de
huesecillos y la persistencia de tejido mesenquimatoso dentro de la cavidad
timpanica. “-©.(100 | a pérdida auditiva comienza a ser mas evidente
aproximadamente en la segunda década de la vida repercutiendo de manera
importante en la adquisicion del lenguaje, aprendizaje normal y desarrollo

cognitivo.('”),(18) Estudios recientes asumen que el déficit auditivo en la primera



infancia dificulta la adquisicion del lenguaje y altera el desarrollo del nifio, su
capacidad de comunicacion, aprendizaje y a largo plazo afecta su integracion
social.'® En la actualidad existen dos métodos diagndsticos para valorar con
precision y confiabilidad la audicion: Fisiolégicos y conductuales. Los métodos
fisioloégicos disponibles para la edad pediatrica, son los potenciales auditivos

provocados del tallo cerebral (PEATC) y las emisiones otoacusticas (EOQA).(1%)

Las EOA miden la respuesta coclear (células ciliadas auditivas externas) a la
presentacion de un estimulo auditivos entre las frecuencias de 500 y 6.000 Hz, se
ven alteradas por la presencia de ruido ambiental, patologia a nivel del oido medio,
no evaluan la fisiologia de la via auditiva retrococlear ni miden umbrales y el tiempo
de prueba es rapido. Su desventaja es que no evaluan la integridad de la
transmision neural del sonido desde el VIII nervio craneal a la corteza cerebral; por lo
tanto no diagnosticarian neuropatias auditivas y otras anormalidades

neuronales.(13).(20)

Los PEATC son una medicion electrofisiolégica de la actividad del VIII nervio
craneal, en su trayecto por el tronco cerebral y de las vias auditivas cerebrales. La
respuesta no depende de la cooperacion del paciente, tiene sensibilidad del 80%,
especificidad del 92%, indice de error menor al 3%, no se afecta por la presencia de
liquido en el oido medio, permiten evaluar la conduccién tanto aérea como Osea, a
diferentes intensidades y para frecuencias entre 1.000 y 4.000 Hz. Permiten
establecer un diagnéstico definitivo de la severidad y naturaleza de la hipoacusia
(sensorial, conductiva o mixta) antes de los 3 meses de vida; su limitacion principal
es que requieren mayor tiempo de realizacion, el nifio debe estar tranquilo o dormido

y son mas costosos.(13):(19).(19).(20)

Los componentes generados por las sinapsis de la via auditiva en el tallo cerebral,
se representan graficamente por una serie de siete componentes de polaridad
negativa, descritas y clasificadas por Jewett y Willinston en 1971 utilizando numeros

romanos (I al VII) @223 | g utilidad de los PEATC radica en la deteccion de



hipoacusia y examinacion de las vias sensoriales en nifios pequefos o personas que
no pueden, demostracion de disfuncion de un sistema sensorial cuando la
anamnesis y/o examen fisico son poco claros o equivocos, revelar existencia de
lesiones subclinicas cuando se sospecha el diagnéstico de enfermedad
desmielinizante por sintomas o signos en otra parte del SNC y contribuir a definir la
distribucion anatémica y control evolutivo de una enfermedad.?"?4) La morfologia
normal de la maduracion auditiva en los PEATC es la siguiente: 0-3 meses: Onda |,
II, Il con mayor amplitud que IV y V, relacion 1/V=3. 6 meses: Ondas |, lll, V de

misma amplitud; relacion I/V=1-1_aino_en adelante: Onda | con amplitud 2 veces

menor que la onda V. Relacion I/V = 0.33. 21(23)

Debido a la presencia de algun grado de hipoacusia en nifios con Down se han
creado diferentes guias de actividades preventivas por grupo de edad, entre las que
se encuentran: Down Syndrome Quarterly, Medical Care and Monitoring for the
Adolescent with Down Syndrome y Health Care Management of Adults with Down
Syndrome, en las cuales se indica que durante los primeros 6 meses de edad se
deben realizar los PEATC, con controles anuales hasta los tres afos, y

posteriormente cada 2 afios (19:(17)(10),,(20), (25)

Dentro de los hallazgos reportados en los PEATC realizados a pacientes con
Sindrome de Down se encuentran: Menores amplitudes que los sujetos sanos,
latencias (especialmente de la onda V) mas cortas para intensidades superiores a
40dB HL.("® En un estudio realizado por Kaga y cols. (1986) encontraron que 12 de
los 37 nifios con Down no presentaban respuesta en los potenciales evocados de
tallo cerebral, 13 presentaron una onda | de mayor latencia, 8 mostraron un intervalo
I-V mas corto.('9). Widen y cols. (1987) encontraron que la amplitud de la onda V fue
menor para todas las intensidades y que la inclinacion de la funcién latencia de la

onda V fue anémala.(9



Justificacion

Se estima que en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Norte se atienden
150 nifios con Sindrome de Down al ano y se realizan 480 estudios de PEATC
anualmente, de los cuales el 80% se realiza a nifios con sospecha de hipoacusia en
edades comprendidas entre el mes y los 3 afios de vida, la mayoria tiene menos de
un ano de edad al momento del estudio y presenta factores de riesgo para dafio

neuroldgico.

Las guias de manejo del paciente con Down establecen que se debe realizar un
cribado de hipoacusia en los primeros seis meses de vida mediante test de
emisiones otoacusticas o mediante potenciales evocados auditivos de tallo cerebral,
ademas de continuar realizando el cribado cada afo hasta los tres afos y después
cada dos afos, ya que la deteccion y la intervencién tempranas mejoran el desarrollo

del lenguaje y el habla en comparacion con intervenciones iniciadas tras el afio de
vida.(19)(25)

Es de gran importancia conocer la prevalencia del tipo y grado de hipoacusia, ya que
una deteccion oportuna de hipoacusia a corto plazo mejora el desarrollo del habla y
aprendizaje, y a la larga tendra un impacto en la calidad de vida, el grado de
autonomia personal asi como la integracion social y laboral de este tipo de

poblacion.

El presente estudio ademas ampliara el conocimiento de las caracteristicas

neurofisiolégicas de los PEATC en pacientes pediatricos con Sindrome de Down.



Pregunta de Investigacion:

¢, Cual es la prevalencia del tipo y grado de hipoacusia detectada por PEATC en

ninos con Sindrome de Down atendido en la UMFRN durante Diciembre del 2012 a
Diciembre del 20167

Objetivos:

*Objetivos generales:

Determinar la prevalencia de hipoacusia detectada por PEATC en nifios con
Sindrome de Down.
Caracterizar los diferentes valores de importancia de los PEATC en nifios con

Sindrome de Down.

*Objetivos especificos:

Identificar la edad y el sexo mas predominante.

Identificar las diversas patologias asociadas al Sindrome de Down.

Obtener las latencias absolutas de las ondas |, lll, y V e intervalos de
conduccion I-lll, 1lI-V y |-V y compararlas con los valores normativos para
establecer las diversas alteraciones.

Determinar las caracteristicas relevantes de los PEATC en la fase neurolégica
(morfologia, replicabilidad y tasa amplitud V/I).

Identificar las alteraciones neurofisiolégicas mas prevalentes reportadas en
los PEATC.

Determinar el grado y tipo de hipoacusia mas prevalente en los nifios con

Sindrome de Down.

Hipétesis de trabajo:
El 60% de los estudios de PEATC realizados en nifios con Sindrome de Down

demostraran hipoacusia de tipo conductiva, y las latencias de la onda | se

encontraran prolongadas en el 80% de los casos, con intervalos de conduccion

normales. 3.(23)



Material y métodos:

Estudio transversal, retrospectivo, descriptivo y analitico, con técnica de muestreo de
casos consecutivos, realizado en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Norte (UMFRN), perteneciente a la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’. Se
analizaron reportes de PEATC realizados a nifios con Sindrome de Down durante
Diciembre del 2012 a Diciembre del 2016, Fueron incluidos los estudios con las
siguientes caracteristicas: Pacientes con edad comprendida entre 2 meses y 2 afos
al momento del estudio, con diagnéstico confirmado de Sindrome de Down,
derechohabientes del IMSS y que se hallan realizado los PEATC durante Diciembre
del 2012 a Diciembre del 2016.

Se excluyeron los estudios que presentaron las siguientes caracteristicas: Reportes
de PEATC realizados a nifios que no contaban con el diagnéstico certero de
Sindrome de Down, reportes con falta de alguna de las fases neurolégica o
audiolégica, pacientes mayores a 2 afios o aquellos que presentaran otras
comorbilidades que por la propia naturaleza de la enfermedad cursaran con

hipoacusia.

No se realizé calculo de tamafio de muestra ya que se trabajoé con todos los reportes
de PEATC realizados a nifios con Sindrome de Down durante el periodo Diciembre
del 2012 a Diciembre del 2016.

Metodologia:

El presente estudio se registré ante el Comité Local de Investigacién y Etica en
Investigacion en Salud, con registro CLIEIS R-2016-3401-54. Se obtuvieron los
reportes de PEATC realizados a nifilos con Sindrome de Down durante Diciembre
2012 a Diciembre del 2016 y se recabaron los datos en una hoja disefiada
especificamente para este fin (Anexo 1), Se analizaron los reportes de acuerdo a los
grupos de edad expresada en meses y se valoraron los datos demograficos
registrados (sexo, edad al momento del estudio), datos de fase neuroldgica

(intensidad empleada, latencias de ondas |, lll, V, latencias interpico I-llI, llI-V y |-V,



morfologia, replicabilidad, tasa amplitud V/I, alteraciones reportadas), fase
audiolégica (funcion latencia/intensidad y curva latencia/intensidad de la onda V),
esta ultima con el fin de determinar el grado y tipo de hipoacusia . Se analizaron las
latencias (ondas I, lll, V) e intervalos (I-lll, IlI-V, I-V) expresados en milisegundos
(ms) y se compararon con los valores normativos (Anexo 2) conforme a la edad del
paciente con el fin de detectar anomalias®®3). Se capturaron los datos en Excel y se

analizaron, obteniéndose las medias de las variables, promedios y desviaciones

estandar correspondientes.

Variables descriptivas

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL MEDICION TIPO
Sefiales eléctricas obtenidas por Respuestas de latencia corta generadas por
Potenciales estimulacién de receptores, vias y centros las sinapsis de la via auditiva en el tallo Variable
Auditivos de nerviosos auditivos en base a la suma cerebral, se representan graficamente por una Presente o ausente DEPENDIENTE.
Tallo algebraica de la actividad eléctrica serie de siete componentes de polaridad
Cerebral observada a través del cuero cabelludo en negativa, clasificadas con nimero romano (I Cualitativa nominal
(PEATC) un tiempo relativo dado por un estimulo tipo al VII) dicotémica
“clic” procedido y promediado.?"*®
Deficiencia auditiva que describe la pérdida
Disminucién o pérdida de la capacidad de la habilidad de la audicién completa o Leve o superficial, Variable
auditiva, clasificada segin umbral auditivo parcial en uno o ambos oidos. Clasificacion moderada, severa, DEPENDIENTE
Hipoacusia (leve, moderada, severa y profunda) y/o segun umbral auditivo (medido en decibeles — profunda.
segun el nivel de lesién (conductiva, dB-) y nivel de lesién Cualitativa nominal,
sensorial, mixta).(14) politémica.
Genopatia originada por la presencia de un Variable
Trastorno cromosémico resultante de la cromosoma adicional en el par 21, INDEPENDIENTE
Sindrome de trisomia del par 21 por la no disyuncién caracterizada por retraso mental y ciertos Presente o ausente
Down meidtica, mitética o una translocacion rasgos fisicos Cualitativa nominal
desequilibrada de dicho par.?) dicotémica.
Variable
DEPENDIENTE
Tiempo desde la aplicacién de un estimulo Se refiere al tiempo total desde el inicio hasta
Latencia del hasta la aparicion de la respuesta(23,26) que se ha alcanzada el pico maximo de Milisegundos (ms) Variable
PEATC amplitud. cuantitativa,
numérica, de razén
continua
Representaciones graficas que se generan Variable
por las sinapsis de la via auditiva en el tallo Se refiere a la forma que deben tener las DEPENDIENTE.
Morfologia cerebral, representan por una serie de siete ondas de acuerdo a la edad. Normal o atenuada
del PEATC componentes de polaridad negativa.(24,26) Cualitativa nominal,
dicotémica
Variable
Tiempo que ha vivido una persona u otro Periodo de tiempo desde el nacimiento hasta INDEPENDIENTE
Edad ser vivo contando desde su nacimiento.'? el momento de realizar el estudio. NUmeros arabigos.
Variable
cuantitativa
continua
Variable
Condicion organica que distingue entre Caracteristicas fisicas que permiten englobar INDEPENDIENTE
Sexo masculino o femenino, de los animales o a las personas como hombre o mujer. Masculino o
plantas 1% femenino. Variable cualitativa
nominal,
dicotémica.
Variable
Derecho o INDEPENDIENTE
Lado Referida al lado con mayor afeccién, ya se Lado con mayor grado de afeccién auditiva. izquierdo o bilateral
afectado derecho o izquierdo. Cualitativa nominal,
politémica.




Resultados:

Se obtuvieron un total de 102 reportes de PEATC realizados durante Diciembre del
2012 a Diciembre 2016 a nifios con diagndstico genético de sindrome de Down, sin
embargo se descartaron 7 resultados ya que los nifios presentaban una edad
superior a 2 afos al momento del estudio (4 afios en 2 pacientes, 6 afios en 3

pacientes, 11y 15 afios).

El rango de edad del grupo de estudio fue de 2 a 24 meses, con una media de 7.18
meses. El 56.8% correspondié al sexo masculino con un total de 54 pacientes,
mientras que 41 pacientes fueron del sexo femenino (43.2%). Dentro de las
patologias asociadas se encontraron hipotiroidismo y Sindrome de West, con una

prevalencia de 1 caso cada una respectivamente.

La distribucién de la poblacién acorde a la edad se muestra en la Grafica1, tomando
en cuenta que se tomo la edad corregida en meses al momento del estudio (en los

casos que lo ameritaran).

Grafica 1: Distribucion acorde a la edad
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Los resultados se integraron en 2 formas: por oidos y por pacientes y/o estudio, ya
que las alteraciones entre ambos oidos de un mismo paciente puede ser muy

distinta. Los resultados se muestran en el siguiente orden:

e Fase neurolégica: Valorado por oido: Intensidad del estimulo, latencias
absolutas para las ondas |, lll, y V e intervalos de conduccion I-lll, 1lI-V, |-V,
morfologia, replicabilidad y tasa de amplitud V/I. Valorado por paciente y por

oido: Alteraciones reportadas en la conclusion de los estudios.

e Fase audiolégica: Valorado por oido tipo de hipoacusia y curva

latencia/intensidad.

Fase neurolégica:

La intensidad empleada en base a cada oido se muestra en la Grafica 2.

Grafica 2: Intensidad empleada para fase neurologica en
oido derecho e izquierdo
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La media de las latencias absolutas encontradas para la onda I, lll y V, asi como las
latencias interpico I-lll, IlI-V y |-V para cada oido y en basde acuerdo al rango de
edad, se muestran en la Tabla 1 (Oido derecho) y Tabla 2 (Oido izquierdo). Para

dicho calculo se emplearon tanto las pruebas a intensidad de 85 y 99dB.



Tabla 1. Latencias absolutas e interpico para el 0IDO DERECHO de acuerdo a los
rangos de edad

Variable 1-2 34 56 7-8 9-10 1112 13-24
meses meses meses meses meses meses meses
Onda | 1.82 2.10 2.04 1.89 1.91 1.84 1.90
(£0.25) | (£0.42) | (£0.34) | (+0.38) | (+0.37) | (£0.24) | (x0.50)
Onda il 4.48 4.59 4.49 4.29 4.24 4.09 4.11
(+0.67) | (+0.55) | (+0.50) | (+0.55) | (+0.48) | (+0.19) | (£0.59)
Onda V 6.67 6.73 6.49 6.28 6.20 6.01 6.19
(£0.52) | (+0.54) | (+0.44) | (+0.58) | (+0.44) | (£0.37) | (x0.68)
Interpico I-lll 2.64 2.49 2.50 2.40 2.33 2.25 2.20
(+0.56) | (+0.34) | (0.30) | (+0.33) | (x0.26) & (+0.08) | (£0.21)
Interpico Il1-V 2.19 2.15 2.01 1.99 1.96 1.93 2.08
(£0.48) | (£0.20) | (£0.26) | (+0.16) | (+0.22) | (£0.23) | (x0.24)
Interpico I-V 4.80 4.64 4.51 4.39 4.29 4.18 4.29

(£0.39) | (£0.40) | (+0.32) | (+0.32) | (+0.34) & (0.21) | (£0.33)

Fuente: HCD / MPC / 2016

Tabla 2. Latencias absolutas e interpico para el OIDO IZQUIERDO de acuerdo a los
rangos de edad

Variable 1-2 3-4 56 78 9-10 11-12 13-24
meses meses meses meses meses meses meses
Ondall 1.93 1.90 2.00 1.95 2.03 1.81 1.81
(+0.54) | (+0.40) | (+0.40) | (0.40) | (+0.43) | (x0.25) | (x0.29)
Onda Il 4.49 433 4.29 4.25 4.34 4.13 4.21
(£0.53) | (+0.39) | (+0.42) | (:0.46) & (+0.33) | (+0.32) | (x0.41)
Onda V 6.57 6.61 6.39 6.33 6.23 6.09 6.10
(+0.51) | (+0.43) | (+0.44) | (x0.52) | (+0.35) | (+0.29) | (+0.55)
Interpico I-1ll 2.56 2.43 2.29 2.30 2.29 2.32 2.20
(#0.44) | (£0.30) | (0.31) | (£0.27) | (#0.22) & (£0.08) | (+0.19)
Interpico I11-V 2.08 2.28 2.10 2.08 1.90 1.96 1.89
(#0.38) | (£0.29) | (0.22) | (£0.17) | (¥0.24) | (£0.17) | (£0.20)
Interpico I-V 4.63 4.71 4.39 4.36 4.20 4.28 4.29

(£0.52) | (+0.43) | (+0.38) | (¢0.27) | (#0.30) | (¢0.13) | (x0.31)
Fuente: HCD / MPC / 2016

La valoracién de la morfologia, replicabilidad y tasa amplitud V/I se muestra en las
Graficas 3,4 y 5.



Grafica 3: Andlisis de la morfologia de los PEATC
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Grafica 4: Andlisis de la replicabilidad de los PEATC
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Grafica 5: Valoracion de la tasa amplitud V/I de los
PEATC
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No se pudo valorar las caracteristicas de morfologia, replicabilidad y tasa amplitud
V/l en 10 estudios del lado derecho y 8 del lado izquierdo, debido a que no se
obtuvieron respuesta a 99dB, que es la maxima intensidad que maneja el equipo

donde se realizaron los estudios.

De los 95 estudios (190 oidos) de PEATC revisados se concluyeron 43% como
anormales. Los hallazgos encontrados en los 190 oidos analizados se muestran en

la Grafica 6 y 7, de acuerdo al oido derecho e izquierdo respectivamente.

Grafica 6: Hallazgos de los reportes de PEATC para el
oido derecho
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Grafica 7: Hallazgos de los reportes de PEATC para el oido
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De los 190 oidos analizados, 55 se reportaron con algun tipo de alteracion, de estos
el 44% presenta afeccidon de manera bilateral y el 56% afeccion unilateral. Los
hallazgos reportados en los estudios concluidos como anormales se describen en la

Tabla 3 de acuerdo a cada oido.

Tabla 3. Alteraciones reportadas en la conclusion de PEATC

Variable Oido derecho Oido izquierdo

Respuesta ausente a 99dB* 33% 32%
(n=10) (n=8)

Retardo conduccion a nivel de 60% 64%
porcion acustica VIII NC (n=19) (n=16)

Afeccién conduccion de porcion baja 7% 0%

puente (n=1)

Afecciéon conduccion de porcién alta 0% 4%

puente (n=1)

*Intensidad maxima del equipo
Fuente: HCD / MPC / 2016

De los 18 oidos con reporte de ausencia de respuesta de la via auditiva, se encontrd
que el 66.6% presentan la afeccion de manera bilateral; asi mismo de los 35 oidos
concluidos con retardo en la conduccién a nivel de la porcion acustica del VIII nervio
craneal, el 34% presento la afeccién de manera bilateral. Ademas cabe resaltar que
en un mismo caso se concluyeron 2 afecciones del mismo oido, siendo retardo en la
conduccion a nivel de porcién acustica del VIII nervio craneal derecho mas afeccion

en la conduccion de la porcion baja del puente del mismo lado.

Fase audioldgica:
En base a la funcion latencia/intensidad se encontraron los siguientes grados de

hipoacusia mostrado en la Grafica 8.



Grafica 8: Grados de hipoacusia en
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Para determinar el tipo de hipoacusia,
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se realizd la curva latencia/intensidad,

encontrandose los siguientes resultados mostrados en la Grafica 9:

Grafica 9: Curva Latencia/Intensidad de la onda V
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En el andlisis de la curva de latencia/intensidad se encontré que el 86% de los
estudios presenta hipoacusia, mientras que soélo el 14% (n=24) de los estudios
presenta una curva normal. Es importante recordar que no fue posible valorar 18
estudios (10 oidos derechos y 8 izquierdos) debido a la ausencia de respuesta a la
maxima intensidad del equipo (99dB). Dentro de los estudios con una curva
latencia/intensidad compatible con hipoacusia (n=148), encontramos que el 96%

presento hipoacusia de tipo conductiva y el 4% hipoacusia neurosensorial.

Discusion:

De acuerdo a los datos demograficos encontrados, la mayor parte de nuestra
poblacion corresponde al sexo masculino, dato que coindice con lo reportado por
Sierra ©), el cual realizo su estudio de prevalencia en el Hospital Infantil de México
Federico Gomez, encontrando que la mayor prevalencia de Sindrome de Down se

encuentra en dicho género.

La edad media de nuestra poblacion con Sindrome de Down a la cual se le
realizaron los PEATC es de 7.18 meses, encontrandose la mayor poblacién en el
rango de edad comprendido entre 3-4 meses con un promedio de 29%, esto
corresponde con lo esperado de acuerdo a las guias de manejo del paciente con
sindrome de Down y las Guias de riesgo de dano autivo, entre ellas la Guia de
Practica Clinica de Deteccion de Hipoacusia en el recién nacido('® y la Norma Oficial
Mexicana 034 para la prevencion y control de los defectos al nacimiento('), las
cuales especifican que todos los nifios con Sindrome de Down por el curso de la
enfermedad tienen riesgo de dafo audioldégico, motivo por el cual deben ser
enviados a la realizacion de PEATC dentro de los primeros 6 meses de edad y

posteriormente con control anual.

Dentro de las patologias asociadas, encontramos Sindrome de West e
hipotiroidismo, con una prevalencia de una caso cada una respectivamente. Estas

alteraciones son esperadas de acuerdo a Atuesta®’), Jimenez 8, Regueras 9,



Rojas @0 y Ulate @), los cuales refieren que las alteraciones endocrinoldgicas y
neurologicas tienen una mayor incidencia en los pacientes con Sindrome de Down,
siendo la mas prevalente el hipotiroidismo (10-54%), ademas 1/3 de los pacientes

con Sindrome de Down y epilepsia corresponde a Sindrome de West.

En cuanto a las latencias obtenidas para las ondas |, lll y V se compararon con los
valores normativos presentados en el Anexo 2 y reportados por Halliday®?),
considerando 2DE por encima de los valores normativos y de los valores obtenidos
en nuestros estudios. En el 100% de los estudios y de los rangos de edad se
encontraron prolongadas para la onda |, y en limite superior maximo para las
latencias de las ondas Il y V en todos los rangos de edad, asi como latencias
interpico normale, todos estos datos eran son concordantes con lo reportado por
Zurrén19 y Martinez ®), los cuales indican que este comportamiento es esperado en
los pacientes con Down, en los que por la presencia de alteraciones del oido medio,
la transmision del sonido se retarda en la llegada a los receptores auditivos, por lo
que al prolongarse la onda | se espera un desplazamiento consecutivo de las ondas
lll, V, manteniéndose los intervalos de conduccion normales, ya que el tiempo de
conduccion depende exclusivamente de la integridad de la mielina y los relevos de la

via auditiva lo que nos indica la adecuada preservacién de ambas estructuras.

En el analisis de la tasa amplitud V/I se reporté normal en la mayoria de los estudios,
71% para el oido derecho y 83% oido izquierdo, datos que no concuerdan con lo
reportado por Martinez ®), quien refiere se deberia encontrar inversion de dicha tasa
a expensas de una amplitud disminuida para la onda V resultante de una posible
alteracion en el coliculo inferior del mesencéfalo (generador de la onda V); cambios
quiza a su vez dependientes de la disminucion del tamano y peso de las estructuras

neurales del tallo cerebral (hasta en un 34%) descritas en 1990 por Zurron(19),

En cuanto a la conclusion de la fase neuroldgica, 55 oidos presentaron afeccion,

siendo en el 44% unilateral, la mayor prevalencia corresponde a retardo en la



conduccion a nivel de la porcion acustica del VIII nervio craneal (64%), todos estos
datos concuerdan con lo esperado y reportado por Grannell (9. Zurrén (10 y
Martinez @), quienes indican que los nifios con Down en su mayoria sélo presentan

alteracioén de la porcion periferica del VIII nervio craneal.

En base a los grados de hipoacusia encontramos que el 36% corresponde a
hipoacusia severa y el 31% a hipoacusia moderada, datos que no concuerdan con lo
referido en el estudio realizado por Martinez®, quien encontré en la mayoria de los
pacientes PEATC normales y en los casos de hipoacusia la mayoria fue superficial.
Es importante resaltar que en nuestro estudio no se encontré ningun resultado por
catalogar dentro del rango de normalidad ya que la intensidad mas baja que se
empled en la funcion latencia/intensidad fue de 30dB, por lo cual la latencia de la
ultima onda V que se reportdé fue a esta intensidad y dicha cae en el rango de
hipoacusia superficial de acuerdo a la clasificacion de grados de hipoacusia, por lo

tanto no podemos aseverar si escuchan a menor intensidad.

En el analisis de la curva latencia/intensidad se encontré anormal en el 86% de loes
estudios, el 96% presentd hipoacusia de tipo conductiva y el 4% hipoacusia
neurosensorial, datos que concuerdan con lo descrito por Ledn®), Venail © vy
Eyzawiah (®) quienes indican que hasta un 80-96% de los nifios con Sindrome de
Down sufren hipoacusia de conduccion y el resto de tipo neurosensorial, debido a la
presencia de un canal auditivo externo mas estrecho, lo que a su vez genera mayor
predisposicién a obstruccidn por cerumen y descamacion de la piel, aunado a la
menor movilidad y/o malformacion en la cadena de huesecillos y la persistencia de

tejido mesenquimatoso dentro de la cavidad timpanica.



Conclusiones:

Se corrobora la hipotesis al superar el 60% de lo esperado de prevalencia de
hipoacusia de tipo conductiva, encontrandose en un 96%, asi mismo se destaca
mayor prevalencia de la esperada en base a la prolongacion de la latencia de la
onda |, al encontrase prolongada en el 100% de los estudios, comparada con el 80%

de lo esperado.

Comentarios:

Se sugiere poner en practica los lineamientos establecidos por las guias de atencion
en pacientes con alto riesgo auditivo y las de atencion del paciente con sindrome de
Down, con el fin de realizar un seguimiento de estos pacientes ya que se podria
corroborar si el grado de hipoacusia progresa conforme avanza la edad, ya que la

literatura asi lo refiere.

Seria importante valorar el impacto entre el grado de hipoacusia, deteccion temprana
y su manejo, con la adquisiciéon del lenguaje e impacto en su integracion socio
laboral a largo plazo, esperando que a mayor grado de hipoacusia y mayor retraso

en su deteccion, peor prondstico.

Por otra parte, seria trascendente realizar una estandarizacion del umbral auditivo
por PEATC en poblacion pediatrica ya que en la actualidad no existe una
clasificacion de grados de hipoacusia en base al umbral auditivo obtenido por
PEATC, todas las que se tienen es en base al umbral auditivo por audiometria tonal
marcado como normal hasta 20dB, sin embargo Aguilar ®2) y Uribe @3 reportan que
la audicion normal por PEATC se debe considerar a 30dB pues observaron que a

menor intensidad ya no se observa la onda V en la mayoria de los pacientes.
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Anexos:

Anexo 1: Hoja de recoleccion de datos

Datos demogréficos y de identificacién:

Nombre del paciente:

Afiliacion:

Edad al momento de realizarle los PPATC: anos meses.
Fecha de nacimiento: (dd/mm/aa)
Fecha en que se realizaron los PEATC:
Género: (1=Masculino. 2= Femenino)
Caracteristicas del potencial auditivo de tallo cerebral
[e][»]e] Latencias [e][»]e] Latencias
DERECHO (ms) IZQUIERDO (ms)
Onda | ms Onda | ms
Onda lll ms Ondallll Ms
Onda V ms Onda Vv Ms
Intervalos (ms) Intervalos (ms)
111 ms I-111 ms
"-v ms "-v ms
-V ms -V ms
QIDO DERECHO Latencias IDO 1ZQUIERD Latencias
Umbral auditivo (ms) Umbral auditivo (ms)
30dB 30dB
45dB 45dB
65dB 65dB
85dB 85dB
99dB 99dB
Funcién Latencia-Intensidad: uSeg/dB. (OIDO DERECHO)
Funcién Latencia-Intensidad: uSeg/dB. (OIDO IZQUIERDO)
Morfologia: | NORVA | ATENUAD |  (OIDO DERECHO).
Morfologia: ATENUAD | (OIDO IZQUIERDO).
PEATC: NORMAL ANORMAL

Curva latencia-intensidad:

Tasa de amplitud V/I: Oido derecho

Conclusion:

Oido

izquierdo




Anexo 2: Valores Normativos para las latencias de PEATC en pacientes sanos

Latencia en ms

Latencias Intervalos

EDAD | | ]| v -l n-v -V
Neonatos | 2.0(0.25) | 48 (0.30) | 7.0(0.33) | 28(021) | 22(0.17) | 49(0.25)
6semanas | 1.8(0.22) | 4.4(0.28) | 6.6(0.19) | 2.7(0.27) | 2.2(0.24) | 4.9 (0.28)
3meses | 1.7(0.20) | 43(0.26) | 64(031) | 25(0.22) | 2.2(0.23) | 4.7(0.25) _
Bmeses | 1.7(0.22) | 4.1{0.26) | 6.2(0.24) | 2.4(0.17) | 2.1(0.24) | 4.6(0.25)
12meses | 1.7(0.29) | 40(0.32) | 60(0.33) | 2.2(0.17) | 2.0(0.21) | 4.3(0.24)
FdeZafos | 1.7(0.17) | 3.8(0.20) | 5.7(0.16) | 2.1(0.11) | 1.9(0.21) | 4.0(0.20)

VALORES NORMATIVOS: LATENCIAS DE PPATC EN PACIENTES SANOS.
Halliday, A.M, Evoked Potentials in Clinical Tesling, 1993, o

Latencias expresadas en milisegundos, 12 DE,
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