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Resumen

Fundamento: se hace necesario estudiar los factores
de riesgo que inciden en la aparicién de hipoacusia,
para que estos constituyan objeto de control profilactico
0 preventivo en los periodos prenatal, perinatal y
postnatal.

Objetivo: determinar la asociacién de determinados
factores de riesgo con la pérdida auditiva en nifios.
Método: estudio descriptivo, correlacional, de corte
transversal, en el Hospital Pediatrico Universitario
Paquito Gonzélez Cueto de Cienfuegos, desde el 2 de
mayo del afio 2016 hasta el 1 de mayo del afio 2017. Se
estudiaron 149 pacientes con factores de riesgo
presentes de pérdida auditiva que fueron remitidos y
asistieron al departamento de neurofisiologia del
hospital pediatrico. Se realizaron célculos estadisticos
descriptivos de frecuencia absoluta y relativa de las
variables, se determind la relacién de los factores de
riesgo determinados con el resultado del cribado
auditivo, mediante el calculo de la Odds Ratio con un
intervalo de confianza al 95 %. Se disefid una base de
datos en el paquete estadistico SPSS 15.0 para el
procesamiento de la informacién. Los datos obtenidos
se presentaron en tablas.

Resultados: se detectdé pérdida auditiva en el 14,1 %
de los casos estudiados. Se encontrdé una relacion
estadisticamente significativa entre algunos factores de
riesgo con un resultado anormal en el cribado auditivo.
Conclusidn: los factores de riesgo que se relacionaron
con la pérdida auditiva fueron: el sufrimiento fetal, el
uso de drogas ototdéxicas en el nifio y las
malformaciones de la cara y/o cuello.

Palabras clave: pérdida auditiva, nifios, factores de
riesgo

Abstract

Foundation: studying risk factors, which contribute to
the appearance of deafness, is a need so that
prophylactic and preventive control can be developed
during the prenatal, perinatal and postnatal periods.
Objective: to determine the association of certain risk
factors with hearing loss in children.

Method: correlational cross-descriptive study at the
University Pediatric Hospital Paquito Gonzalez Cueto de
Cienfuegos, from May the 2nd 2016 to May the 1st 2016.
A number of 149 patients were studied with present risk
factors of hearing loss, who were referred and attended
the consultation at the neuro-physiology department of
the pediatric hospital. Descriptive statistic calculations
were done with absolute and relative frequency of
variables. The relationship of the determined risk
factors, with the result of hearing sift, by Odd ratio
confidence interval of 95 %. A data base was designed
in SSPS 1.5 statistic package for data processing. The
obtained data were presented in tables.

Results: hearing loss was detected in 14.1 % of the
studied cases. A relation statistically significant was
found among some risk factors with an abnormal result
of the hearing shift.

Conclusion: risk factors, which were related with
hearing loss, were: fetal suffering, use of ear toxic drugs
in the child and malformations of face or neck.
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INTRODUCCION

La pérdida total o parcial de la audicién que
ocurre al nacer o durante los primeros tres afios
de la vida, afectan el normal desarrollo del nifio,
ya que el desarrollo linglistico, cognitivo,
psicolégico y social del ser humano depende de
la correcta percepciéon de los sonidos
ambientales y especificamente de los sonidos
linguisticos.*® Estos efectos adversos pueden
evitarse si el diagndstico de las pérdidas
auditivas y el inicio del tratamiento y la
rehabilitacién, se establecen antes de los 6
meses de edad.” Es por esta razdén que se
utilizan los programas de cribado auditivo, para
su diagndstico temprano. Estos programas
pueden estar basados en poblaciones universales
o de alto riesgo.® Los factores clinicos de riesgo
pre, peri y postnatales indicados
internacionalmente y actualizados en el afio
2007 son adoptados por el Programa Nacional
de Cribado Auditivo (Ver Anexo 1). Todos los
pacientes que presentan al nacer al menos uno
de estos factores deben ser remitidos al
departamento de neurofisiologia clinica del
Hospital Pedidtrico para un examen con
potenciales evocados auditivos de estado estable
(PEee), el cual debe realizarse alrededor de los 3
meses de edad.®

Se hace necesario entonces estudiar los
principales factores de riesgo que inciden en el
incremento de los umbrales auditivos en aras de
gque estos constituyan objeto de control
profildctico o preventivo en los periodos prenatal,
perinatal y postnatal. De los resultados de la
investigacién se beneficiardn los nifios con
factores riesgo, los cuales al ser detectados y
tratados tempranamente, evitaran
discapacidades, con el consiguiente impacto para
la familia y la sociedad.

Teniendo en cuenta esta problematica de salud
en Cuba, el presente trabajo tuvo como objetivo:
determinar la asociacién de determinados
factores de riesgo con la pérdida auditiva en
nifos.

METODOS

Se desarroll6 estudio descriptivo, correlacional,
de corte transversal, en el Hospital Pediatrico
Universitario Paquito Gonzalez Cueto de
Cienfuegos, desde el 2 de mayo del afio 2016
hasta el 1 de mayo del afio 2017.Se estudiaron
149 pacientes con factores de riesgo presentes
de pérdida auditiva (Ver Anexo 1), que fueron
remitidos y asistieron al departamento de
neurofisiologia de la Institucién. (Tabla 1).
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Tabla 1. Operacionalizacidn de las variables

Variable Clasificacion Escala Descripcién
Sexo C.uaht'ah.va Mascul!nn Sexo bioldgico del paciente
dicotdmica Femenino
S Edad decimal del paciente al
Edad Cuanh.tahva Edad decimal momento del estudio, a partir
continua B
de su fecha de nacimiento
Antecedentes Cualitativa Si Historia familiar de pérdida
familiares de nominal auditiva sensorineural al
i Mo 451 y :
sordera dicotdmica nacimiento y/o infancia
At s Cualitativa . Infeccmne; mtrauten.naﬁ grupo
: ; : Si TORCH: citomegalovirus,
AT Aas gripo g1 Mo herpes simple, rubeola, sffilis
TORCH dicotémica P i : ¥
toxoplasmosis
Tratamiento con 5 i Ammnglyu_:umdns
. Cualitativa 5 Vancomicina
drogas ototdxicas : Si ; i
nominal Citostaticos
durante el il MNo 3
dicotdmica Aspirina
embarazo ;
Furosemida
Presencia de meconio
Cualitativa ) DEE?CE|EFBCIUH tocografica
Sufrimiento fetal nominal 5 -
keaca Mo Frecuencia cardiaca fetal (FCF)
menor o igual 120 y/o FCF
mayor o igual a 170
Cualitativa 2 shack ;
i : Si Rotura uterina
Trauma obstétrico nominal !
il MNo Trauma abdominal contuso
dicotdmica g
Trauma abdominal penetrante
Cualitativa ) Conteo dg Apgar al nacer
Conteo de Apgar ; Si menor o igual a 3 puntos y/o a
: ! nominal E g £
inferior a 5 puntos o o Mo los cinco minutos del nacimiento
dicotdmica :
menor o igual a 6 puntos.
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Variable Clasificacion Escala Descripcion
Alteraciones del pabelldn
auricular
Estenosis o atresia del

Cualitativa conducto auditivo externo
Malformaciones de : Si Linea de implantacidn del
nominal :
la cara y/o cuello ol Mo cabello baja
dicotdmica : :
Labio leporino
Paladar hendido
Alteraciones del puente y raiz
nasal
; Cuahtghva Si Peso al nacer menor de 1500
Bajo peso al nacer nominal
I MNo gramos
dicotdmica
Cualitativa 2 o ST ;
: S ; . Si Bilirrubinemia mayor o igual a
Hiperbilirrubine-mia nominal
i Mo 16 mmol/L
dicotdmica
Uso de drogas Cualitativa . Ammngly;nmdns
o : Si Vancomicina
ototdxicas en el nominal B
nifio dicotdmica N PApelaticos
Diuréticos de Asa
Infecciones postnatales como
; Cualitativa . herpes zoster o schock séptico
Infecciones : Si :
nominal y/o gue el paciente haya
postnatales severas AL No : :
dicotdmica requerido de ingreso en sala
de terapia intensiva pediatrica
Impedimento del intercambio
gaseoso que conlleva a
Cualitativa o hipoxemia e hipercapnia,
Asfixia severa nominal No confirmado por gasometria
dicotdmica y/o contexto clinico y que

requiriera oxigenoterapia y/o
intubacidn

* Citomegalovirus, herpes simple, rubéola, sifilis ¥ toxoplasmosis

El registro se les programé teniendo en cuenta
gue se tratara de un paciente sin enfermedad
aguda, sin fiebre ni otra condicién patoldgica y
que arribé a la consulta el dia del estudio, en
ayunas.

Los registros fueron realizados con el sujeto en
estado de suefio inducido, se utilizé el hidrato de
cloral a 50 mg x kg de peso. En recién nacidos se
realizé el estudio con suefo fisioldgico.

Para la obtencién del registro electrofisioldgico se
utilizaron 3 electrodos de superficie (discos de
plata de 7 mm), colocados sobre el cuero
cabelludo, segln Sistema Internacional 10/20,
recomendado por la Federacién Internacional de
Electroencefalograma (EEG) (Jasper, 1958); un

electrodo activo en Cz o Fpz, un electrodo
negativo colocado en mastoide ipsilateral al oido
estimulado y un electrodo para conexién a tierra
colocado en mastoide contralateral (Ver Anexo
2). El local se mantuvo con intensidades
luminosas bajas y temperatura ambiental entre
209 Cy 229 C. Para el registro se utilizd el equipo
AUDIX 4®, con un protocolo estandarizado que
garantizé los parametros siguientes: ganancia:
100 000. Filtro pasa alto: 20 Hz. Filtro pasa bajo:
300 Hz. Filtro Notch y audifonos NA942.

Para poner los electrodos de registros al paciente
se realizé la limpieza del cuero cabelludo con
alcohol o pasta abrasiva permitiendo obtener
impedancias < 5 kohm.
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Caracterizacion clinica, evaluacién y seguimiento
de la audicion residual:

A todos los nifios con riesgo se les realizé un
primer examen en el que se utilizaron tonos
multiples modulados a 50 dB nHL de intensidad y
frecuencias de 0,5 y 2 kHz, si en alguna de las
frecuencias no se obtuvo respuesta se les realizé
un segundo examen confirmatorio en el que se
utilizaron tonos modulados a las frecuencias de
0.5, 1, 2 y 4 kHz e intensidades de estimulacién
entre 30-110 dB SPL.

Una vez realizado el estudio electrofisiolégico
confirmatorio mediante el registro de las 4
frecuencias 500, 1000, 2000 y 4000 Hz, si este
resulté anormal por ascenso del umbral auditivo
en cualquier frecuencia de las exploradas, el nifio
fue remitido a la consulta de audiologia
pediatrica para realizar la caracterizacion de la
audicién residual asi como la intervencién
integral y seguimiento del pérdida auditiva.

La informacién obtenida en las frecuencias 500,
1000, 2000 y 4000 Hz, se utilizé en el célculo
como si se tratara de un audiograma tonal,
siempre que los decibeles informados fueran Hl
como el reportado por la audiometria
convencional para trabajar en la misma escala
ambas pruebas. Siempre se tuvo en cuenta que
el umbral que se obtiene en este tipo de examen
es electrofisiolégico (UE) y que existe una
diferencia entre este y el umbral conductual (UC)
de unos 15 dB a favor del Ultimo, o sea debe
restarsele 15 al umbral reportado por los
estudios electrofisioldgicos.

El resto de los datos del estudio se recogieron en
un cuestionario disefiado para este fin (Ver
Anexo 3) aplicado a los tutores del paciente al
momento del estudio electrofisioldgico.

Se realizaron célculos estadisticos descriptivos
de frecuencia absoluta y relativa de las variables
en funcién del cumplimento de los objetivos
propuestos, se determind la relacién de los
factores de riesgo determinados con el resultado
del cribado auditivo mediante el calculo de la
Odds Ratio con un intervalo de confianza al 95 %.

Se disefid una base de datos en el paquete
estadistico SPSS 15.0 para el procesamiento de
la informacion. Los datos obtenidos se
presentaron en tablas.

Los datos recogidos por medio de la encuesta
dependieron de la pericia del
entrevistador/observador y de la veracidad a la
hora de responder de los tutores del nifio, por
tanto no se descarta la posibilidad de sesgos por
omisién o sobreestimacion de datos.

RESULTADOS

Se muestra la distribucidn de los pacientes
estudiados segln sexo. En esta serie de casos
(n=149), puede observarse un discreto
predominio del sexo masculino (87 pacientes,
que representaron el 58, 4 %), sobre el femenino
(62 pacientes, que representaron el 41,6 %).
(Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién segin sexo, de
pacientes con riesqgo de pérdida auditiva
estudiados con cribado auditivo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 62 41,6
Masculino &7 58,4
Total 149 100,0

Se muestra que la media de edad de los
pacientes estudiados fue de 0,92 afos. Cifra que
corresponde con 11 meses de edad cumplidos.
Asi mismo se observé que el limite inferior fue de

0,25 que corresponde aproximadamente con 3
meses, y el limite superior de 5,00, que se
corresponde con 5 afios de vida. (Tabla 3).
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Tabla 3. Analisis descriptivo de |a edad de pacientes con riesgo de pérdida
auditiva, estudiados con cribado auditive

Media
0,92
z Limite inferior 0,25
Edad de los pacientes IC al 95 % Limite superior 5,00
Desviacién tipica 0,80

Se muestra la frecuencia de pacientes con arrojé disminuciéon del umbral auditivo en 21
factores de riesgo de pérdida auditiva y su pacientes (14,1 %) y normal en los 128 (85,9 %)
resultado en el cribado auditivo. Este examen restantes. (Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia de resultados alterados en el cribado
auditivo de los pacientes con riesgo de pérdida

Resultado  Frecuencia Porcentaje

Cribado auditivo Mormal 128 85,9
Anormal 21 14,1
Total 149 100,00

Se muestra la distribucién de factores de riesgo (16,1 %), asi como la hiperbilirrubinemia y la
de pérdida auditiva segun su presencia entre los asfixia severa (13,4 %). En cuanto al uso de
pacientes estudiados. Los factores de riesgos que drogas ototdxicas en el nifio y las
se presentaron con mayor frecuencia fueron: malformaciones de la cara y/o cuello, se
sufrimiento fetal (30,2 %), conteo de Apgar presentaron en el 4 % y 3,4 % respectivamente,
inferior a 5 puntos (20,8 %), bajo peso al nacer de los casos estudiados. (Tabla 5).
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Tabla 5. Distribucién de factores de riesgo de pérdida auditiva segin su presencia entre
los pacientes estudiados con cribado auditivo.

Factor de riesgo Presente  Frecuencia Porcentaje
Antecedentes familiares de sordera Mo 134 89,9
Si 15 10,1
Infecciones intrauterinas grupo TORCH Mo 137 91,9
Si 12 8,1
Tratamiento con drogas ototdxicas Mo 148 Q9,3
durante el embarazo Si 1 0,7
Sufrimiento fetal Mo 104 09,8
Si 45 30,2
Trauma obstétrico Mo 143 95,0
Si 3] 4.0
Conteo de Apgar inferior a 5 puntos Mo 118 79,2
Si 31 20,8
Malformaciones de Ia cara y/o cuelio Mo 144 Q6,6
Si 5 34
Uso de drogas ototdxicas en el nifio Mo 143 Q5,0
Si 3] 4.0
Hiperbilirrubinemia Mo 129 86,6
Si 20 13,4
Bajo peso al nacer Mo 125 83,9
Si 24 16,1
Infecciones postnatales severas Mo 146 ag,0
Si 3 2.0
Asfixia severa Mo 129 86,6
Si 20 13,4

Se muestran los factores de riesgo de pérdida
auditiva y su relacién con el resultado del cribado
auditivo de los pacientes estudiados. Esta
manifiesta una relacién estadisticamente
significativa entre el sufrimiento fetal, el uso de

drogas ototdéxicas en el nifio y las
malformaciones de la cara y/o cuello con un
resultado anormal en el cribado auditivo, con [OR
3,0 1C 95 % (1,1-7,8)], [OR 29,9 IC 95 %
(3,1-283,2)] y [OR 39,6 IC 95 % (4,3-361,4)]
respectivamente. (Tabla 6).
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Tabla 6. Relacion entre los factores de riesgo de pérdida auditiva y el resultado del cribado

auditivo de los pacientes estudiados

Sin el Con el
esuivaria factor de factor de
Factor de riesgo del cribado : E Odds Ratio
auditivo i i
presente presente
Antecedentes familiares de Mormal 114 14
sordera Anormal 20 1 0,4 (0,1-3,2}
Total 134 15
Infecciones intrauterinas grupo Mormal 117 11
TORCH Anormal 20 1
Total 137 12 0,5 (0,1-4,3)
Tratamiento con drogas Mormal 127 1
ototdxicas durante el anormal 21 0 0,9 {0,9-1,00)
embarazo Total 148 1
Sufrimiento fetal Mormal 94 34 3,0(1,1,7,8) =
Anormal 10 11
Total 104 45
Trauma obstétrico Mormal 123 3
Anormal 20 1 1,2 (0,1;11,0)
Total 143 b
Conteo de Apgar inferior a 5 Mormal 98 30
puntos Anormal 20 1 0,2 (0,1;1,2)
Total 118 31
Malformaciones de |a cara y/o Mormal 127 1
cuello Anormal 17 4 _29'9 *
Total 144 5 (3:1;283,2)
Mormal 127 1 20 6
L!_smo de drogas ototdxicas en el Anormal 16 5 (4 3_3;31 2)*
nifio Total 143 6 SR
Hiperbilirrubinemia Mormal 111 17
Anormal 18 3 1,0 (0,2;4,0)
Total 129 20
Bajo peso al nacer MNormal 108 20
Anormal 17 4 1,2 (0,3;4,1)
Total 125 24
Infecciones postnatales Mormal 125 3
Severas Anormal 21 0 0,9 (0,9;1,0)
Total 146 3
Asfixia severa Normal 109 19
Anormal 20 1 0,2 (0,1;2,2)
Total 129 20

DISCUSION

De acuerdo a la distribucién segln sexo de los
pacientes estudiados con cribado auditivo, se
encontré6 un predominio de los pacientes
masculinos sobre los femeninos. Esto concuerda
con varias publicaciones internacionales**’# |as
cuales reportan en sus investigaciones,

proporciones de pacientes masculinos entre 50,1
y 60 %. Un estudio de pesquisaje auditivo, de
base poblacional, realizado en China®® en el que
se encontrd pérdida auditiva en 1 112 pacientes,
se reportd un 53,5 % de hombres y 46,5 % de
mujeres. En Cuba, Pérez Alcantud y Alcantud
Garcia™® declararon frecuencias de 60 % de
masculinos y 44 % de femeninos en su estudio.
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La media de edad de los pacientes al momento
de realizarsele el cribado auditivo fue de 11
meses de edad. Segln la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)™" la edad promedio a la que se
identifica a los nifios con pérdidas auditivas en
paises en vias de desarrollo y en algunas zonas
no privilegiadas de paises desarrollados, oscila
entre los 3 y 5 afios. En paises desarrollados que
no cuentan con programas de cribado auditivo
neonatal universal, se comunican cifras mas
bajas, de 2,5 a 3 afios de vida."*? Un estudio
australiano reporté una media de edad en un
programa de cribado auditivo basado en factores
de riesgo cercana a los 18 meses.™

Al comparar la media de edad al momento del
diagnéstico obtenida en esta investigacién, con
la de estas publicaciones, se hace evidente que
el programa de cribado auditivo desarrollado en
Cienfuegos, al menos durante este periodo de
estudio, resulté mas efectivo que estos; ya que
detecto la pérdida auditiva antes del afio de edad.
Si se compararan estos resultados con los de
otros estudios realizados en Cuba* durante los
periodos 1983-1991, y 1992-2001, los cuales
reportaron promedios de edad al momento del
diagnéstico de 10 y 21 meses respectivamente,
destaca una reduccién considerable respecto a la
década de los noventa, acercandose en gran
medida a la alcanzada en los ochenta.

Sin embargo, se considera que la media de edad
de los pacientes al momento del diagndstico de
11 meses, es aun insuficiente, ya que el Joint
Committee on Infant Hearing'® recomienda que
ya a los 6 meses de vida, el nifio debe haber sido
sometido a cribado auditivo y en el caso de los
que lo fallen, deben ser evaluados
audiolégicamente e intervenidos en
consecuencia. Esto se sustenta sobre la base de
investigaciones realizadas por varios autores™
que coinciden en que la intervencién temprana,
hacia los 6 meses de edad, reporta el mejor
prondstico para el desarrollo intelectual,
emocional, del lenguaje y del habla en nifios con
pérdida auditiva. Entre estos autores se destaca
Yoshinaga-ltano y cols.”” que demostraron que
aquellos nifos con pérdida auditiva,
diagnosticados hacia los 6 meses de vida, y por
tanto, intervenidos tempranamente con una
amplificaciéon adecuada, mostraron una funcién
expresiva y receptiva del lenguaje, similar a la
esperada en nifos normoacusicos, cuando se
revaluaron a los 26 meses de edad. Sin embargo,
los nifios diagnosticados después de los 6 meses,
con un intervalo de intervencidn
consecuentemente mayor, mostraron un retraso

de 12 a 14 meses en la funcién expresiva y
receptiva del lenguaje, cuando se compararon
con los primeros.

En consecuencia con los resultados reportados
por estos autores, se encuentra el hecho de que
el nervio auditivo central inicia su desarrollo
hacia el quinto mes de edad gestacional y
culmina su maduracion cerca de los 18 meses de
edad.* Resulta, por tanto, que el primer afio de
vida es considerado como critico para la
adquisicion del habla y el lenguaje, porque es en
este intervalo de tiempo donde tiene lugar la
cuspide de la maduracién del sistema auditivo
central: es un periodo critico de la mielinizacién
cerebral, del crecimiento axonal, de la formacién
de conexiones sinapticas, del aumento de la
eficiencia sinaptica, de incremento del diametro
axonal y de desarrollo de las propiedades de las
dendritas centrales.® En la pérdida auditiva
bilateral en nifios, el implante coclear (IC) ha
demostrado ser exitoso cuando la intervencion
tiene lugar dentro de este periodo del desarrollo
auditivo, de maxima plasticidad neural.*” En el
caso de la pérdida auditiva bilateral congénita,
existe evidencia de que el menor éxito que se
alcanza en estos casos tras el IC puede ser
explicado por la reorganizaciéon de modalidad
cruzada, donde una modalidad sensorial (visién y
somatosensacion) puede reclutar otro sistema
sensorial (audicién) como compensacién del
déficit en la modalidad privada.®®

Los resultados en el cribado auditivo de los
pacientes con riesgo estudiados muestran una
proporcién de anormalidad similar a la reportada
en diferentes publicaciones internacionales,
como los realizados en India, que reportan cifras
de 10 %% 15 %"y 16 %' respectivamente; y los
efectuados en Brasil con 15,4 %y 12,4 %.*Y Un
estudio cubano efectuado entre 1986 y 1988
reportd cifras de 12,4 %'*? y otro trabajo mas
reciente obtuvo un 13 % de anormalidad en el
cribado auditivo.®

En cuanto a la distribucién de factores de riesgo
segln su presencia entre los pacientes
estudiados, y la relacién de estos factores con el
resultado del cribado auditivo, se destaca el
riesgo de haber padecido el nifio un sufrimiento
fetal. De acuerdo a su prevalencia, el resultado
de la presente investigacion es discretamente
superior a lo reportado por una investigacién
Hind(,?* que lo encontré como factor de riesgo
de pérdida auditiva presente en el 20 % de su
serie de casos y a lo declarado por autores
cubanos como Alvarez Amador y cols. (16,9 %)
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y Savio y cols. (14,2 %).*® Sin embargo, Pérez
Alcantud y Alcantud Garcia, también en un
estudio cubano, reportan cifras de 54,7 %. ¥
Esta variabilidad pudiera deberse, ya sea a
pequefas diferencias en los criterios diagndsticos
de acuerdo a las cifras de frecuencia cardiaca
fetal, la presencia o no de desaceleracién tardia,
como a diferencias tecnoldgicas de los medios
diagndsticos.?®

En la presente investigacion, se encontré ademas,
una relacién estadisticamente significativa entre
el sufrimiento fetal y el resultado anormal en el
cribado auditivo, relacionandose este factor con
un riesgo aproximadamente 3 veces mayor de
pérdida auditiva entre los pacientes que lo
padecieron. Gouri y cols.? en un estudio que
involucré a 415 pacientes en el noroeste de la
India, también declaré una relacion
estadisticamente significativa entre dicho factor
de riesgo y el resultado anormal en el cribado.

Esta relacién, puede estar relacionada con la
fisiopatologia del sufrimiento fetal, la cual
representa una condicion fisiopatoldgica en la
cual el oxigeno no esta disponible para el feto en
cantidades suficientes. Estos bajos niveles de
oxigeno durante los periodos anteparto o
intraparto, provocan una produccién elevada de
especies reactivas del oxigeno (ERO). Todo
parece indicar que la hipoxia induce muerte
celular mediante el factor-1 activador de
proteasa apoptética (Apaf-1) mediante vias
mitocondriales que resultan en la activacién de
caspase-3, una proteina proapoptética.”?”
También se ha reportado que los niveles de
Apaf-1 en las neuronas se regulan al alza durante
la hipoxia y que esta regulacién a su vez es
regulada por microARNs al nivel
post-transcripcional.’?® En otro estudio se
demostré que dichos microARNs se regulan a la
baja durante la hipoxia, provocando la regulacion
al alza de Apaf-1 y la promocién de apoptosis
tanto in vitro como in vivo. A estos mecanismos
de dafno neural se suma el hecho que la pérdida
de las células ciliadas en los mamiferos, incluido
el ser humano, es permanente.®

En el caso de la presencia entre los pacientes
estudiados, de conteo de Apgar inferior a 5
puntos, el resultado de este estudio es similar a
las cifras reportadas por otras publicaciones®3°31
que se encuentran en el rango entre 8,2y 37 %.
Lo mismo sucede con el bajo peso al nacer, el
cual coincidié con el rango entre 13,2y 18,2 %
de la mayoria de los estudios consultados.®233030
La presencia entre los pacientes estudiados de

hiperbilirrubinemia y de asfixia severa arrojaron,
igualmente, resultados similares al de otras
investigaciones internacionales.®719

Al comparar la prevalencia de los factores de
riesgo de pérdida auditiva con un estudio cubano,
entre los afios 1999-2001?¥ se evidencia un
comportamiento similar. Esto pudiera atribuirse a
la presencia del Programa de Atencién Materno
Infantil (PAMI) que ha logrado con sus resultados
una estabilidad y uniformidad nacional en la
atencioén a la embarazada y al nifio, controlando
asi factores de riesgo.

En el caso del uso de drogas ototdxicas en el
niflo, su presencia entre los pacientes estudiados
concuerda con los resultados de investigaciones
similares publicadas, que reportan cifras de 3,3
%2 6,2 %Yy 8,8 %® respectivamente. Se
encontré una relacién estadisticamente
significativa entre el uso de drogas ototéxicas en
el nifio y un resultado anormal en el cribado,
relacionandose este factor con un riesgo, al
menos 3,1 veces mayor de pérdida auditiva
entre los pacientes que recibieron estas
medicaciones. Esta relacién ha sido declarada
por otros autores®®” en este sentido destacamos
a Onoda y cols.®¥ que en un estudio efectuado
en Brasil, que involucré a 1 570 recién nacidos a
los que se les realizé cribado auditivo y que
encontraron dicha significacién.

Estos hallazgos son consistentes con la
fisiopatologia de la pérdida auditiva inducida por
aminoglucésidos. Tras su administracién
parenteral, los aminoglucésidos penetran a los
liquidos del oido interno del érgano de Corti y las
células ciliadas sensoriales, donde se supone que
reaccionan con iones de metales pesados para
formar radicales libres que dafan los
estereocilios de dichas células. La capacidad
auditiva puede continuar deteriorandose incluso
después de la suspension del aminoglucésido,
debido a la larga vida media o al secuestro de
aminoglucdsidos en la endolinfa de los canales
cocleares.®¥

La predisposicion genética hace que algunos
individuos sean mas susceptibles a la rédpida
progresién y pérdida auditiva permanente,
incluso dentro del rango terapéutico. Aunque el
mecanismo exacto mediante el cual los
aminoglucésidos causan pérdida auditiva es
desconocido, se cree que las mutaciones del gen
m.1555A > G permite a estos unirse con los
ribosomas mitocondriales mas avidamente. Se
piensa que esto resulte en una traslacién
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anormal de proteinas mitocondriales necesarias
para la produccién de energia. Las células del
ofdo interno son muy activas metabdlicamente,
por ello presentan gran cantidad de mitocondrias.®®*

La frecuencia con la que se presentaron en esta
investigacion las malformaciones de la cara y/o
cuello, coincide con los resultados de otros
estudios, que reportan cifras en un estrecho
rango entre 1,4 % y 5 %.271%2331) Se encontré
ademas, una relacidon estadisticamente
significativa, entre este factor de riesgo y el
resultado alterado en el cribado auditivo,
relaciondndose con un riesgo, al menos 4,3 veces
mayor de pérdida auditiva entre los pacientes
que lo presentan. Otros autores también han
encontrado en su serie de casos esta relacién,
entre ellos destacamos a Oliveira y cols.®? y
Onoda y cols.®® que lo reportaron en sus
estudios de 702 y 1 805 pacientes,
respectivamente.

Dicha relacién estd dada principalmente por un
grupo de entidades, de causas genéticas y
congénitas, que cursan con malformaciones de
estructuras craneofaciales y del sistema auditivo,
lo que determina la pérdida auditiva. Dichas
malformaciones pueden afectar la oreja, el
conducto auditivo externo, el oido medio y el
oido interno y con frecuencia aparecen asociadas.®®
Entre ellas se encuentra el sindrome de
Waardenburg (SW), la presencia de labio leporino
y paladar hendido, asi como un grupo de
defectos congénitos que pueden afectar todas
las porciones del sistema auditivo.

El SW es una entidad genética caracterizada por
rasgos dismodrficos craneofaciales, como la
distopia cantorum, sinofridia, puente y raiz nasal
anchos con hipoplasia de las alas nasales,
ademds presenta pérdida auditiva neurosensorial
congénita, heterocromia del iris, tanto completa
como segmentaria o un iris azul intenso y
alteraciones en la pigmentacion de la piel y el
cabello (machén de pelo blanco).®” La pérdida
auditiva, signo mas comun del SW, ocurre en
aproximadamente el 60 % de los nifios con tipo |
y en el 90 % con tipo Il y es responsable del 2-5
% de todas las sorderas congénitas. Se conoce
ademds que la pérdida auditiva en el SW es
sensorial (coclear), provocada por ausencia o
alteraciones morfolégicas importantes en las
células ciliadas del 6rgano de Corti, la estria
vascular o ambos.®”

Los problemas auditivos pueden presentarse
como un caso clinico aislado o estar presentes en

asociaciéon con otras malformaciones
craneofaciales. Entre estas Ultimas se destaca la
presencia de labio leporino y paladar hendido. En
nifos con esta condicién, el cambio relacionado
con la audicién mas importante es la otitis media,
debido a malformaciones anatédmicas y/o
fisioldgicas de la trompa de Eustaquio y la regidn
del esfinter faringeo.

Las causas congénitas que afectan la conduccién
sonora varian desde deformidades del oido
externo y medio, a malformaciones aisladas de la
cadena de huesecillos. La malformacion del oido
externo puede interesar la orientacién posicional,
el tamafio y el patron de la oreja, entre estas la
prevalencia de microtia es muy elevada. Existe
una estrecha relaciéon entre el grado de
malformacién de la oreja y del oido medio, con la
consiguiente pérdida auditiva conductiva.
Algunos autores sefialan que las malformaciones
congénitas de la oreja se acompafian de
diferentes grados y frecuencia de malformacién
de los huesecillos del oido (del 6 al 33 %); de las
ventanas redonda y oval (entre el 6 y 15 %); del
grado de neumatizacién mastoidea (15 %); del
trayecto del nervio facial (36 %) y del conducto
auditivo externo (42 %).°®

Existié un predominio de varones con riesgos de
pérdidas auditivas, con un 58,4 %. El promedio
de edad de los pacientes, al momento de
realizarsele la prueba, fue de 11 meses.

El 14,1 % del total de pacientes con riesgo de
pérdida auditiva estudiados, mostraron un
resultado alterado en el cribado auditivo.

Los factores de riesgo mas prevalentes fueron el
sufrimiento fetal, el conteo de Apgar inferior a 5
puntos, el bajo peso al nacer, la
hiperbilirrubinemia y la asfixia severa. Los
factores de riesgo que se relacionaron con la
pérdida auditiva fueron: el sufrimiento fetal, el
uso de drogas ototéxicas en el nifio y las
malformaciones de la cara y /o cuello.

Se hace necesario promover y/o establecer
acciones de salud, dirigidas a la prevencién de
los factores de riesgo de pérdida auditiva, desde
la etapa prenatal. Se recomienda la instauracion
de un programa de cribado auditivo neonatal
universal, el cual daria una mayor garantia al
programa de deteccién temprana de alteraciones
del desarrollo cognitivo.
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ANEXOS

Anexo 1. Criterios de riesgos de pérdida auditiva en nifios menores de 3 afios

Factores prenatales

Factores perinatales

Factores postnatales

Antecedentes familiares de
sordera

Infecciones intrauterinas
grupo TORCH*
Tratamiento con drogas
ototdxicas durante el
embarazo

puntos

Asfixia severa

Sufrimiento fetal **

Conteo de Apgar inferiora 5

Infecciones graves

Uso de drogas ototdxicas en el
nifio

Hipoxia severa

Hiperbilirrubinemia mayor o
igual a 16 mmol/L
Malformaciones de la cara

v/o cuello

Peso al nacer <1500 g
Trauma obstétrico
Oxigenoterapia

* Citomegalovirus, herpes simple, rubéola, sifilis v toxoplasmosis

Volver

Anexo 2. Colocacion de los electrodos de registro

/. FpzoCz(+)

._,r g

Mip

o Mct

Jm

Volver
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Anexo 3: Instrumento de recoleccidn de datos

Datos generales y de identificacidn:

Paciente #: _
Sexo: || Masculino | Femenino
Edad (#): Afios Meses

Dias:

Antecedentes de riesgo de hipoacusia en el nifio

Historia familiar de hipoacusia sensorineural al nacimiento y/o la

infancia

Infecciones intrauterinas durante el embarazo: citomegalovirus,

herpes simple, rubeola, sifilis y/o toxoplasmosis

Tratamiento durante el embarazo con: aminoglucasidos,
vancomicina, citostaticos, aspirina y/o furosemida
Presencia de meconio, desaceleracién tocografica tardia, FCF

menor o igual 120 y/o FCF mayor o igual 170

Historia obstétrica de shock, rotura uterina, trauma abdominal

contuso y/o trauma abdominal penetrante

Conteo de Apgar al nacer menor o igual a 5 puntos y/o a los cinco

minutos del nacimiento menor o igual a 6 puntos

Peso al nacer menor de 1500 gramos
Bilirrubinemia mayor o igual a 16 mmol/L

Impedimento del intercambio gaseoso que conlleva a hipoxemia e

hipercapnia, confirmado por gasometria y/o contexto clinico y que

requiriera oxigenoterapia y/o intubacidn

Tratamiento previo del paciente con: aminoglucdsidos,

vancomicina, citostaticos y/o furosemida

Infecciones postnatales como herpes zoster o schock séptico y/o

que el paciente haya requerido de ingreso en sala de terapia

intensiva pediatrica

Alteraciones del pabelldn auricular, estenosis o atresia del conducto

auditivo externo, linea de implantacion del cabello baja, labio

Si an:
gil | Nol
gil | Nol
sil | Mol
sil | Mol
sil | Mol
57| Nol
Sil | No
sil | Mol
sil | Mol
sil | Mol
sil | Mol

leporino y/o paladar hendido, alteraciones del puente y raiz nasal

Volver
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