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Resumen
Fundamento: se hace necesario estudiar los factores
de riesgo que inciden en la aparición de hipoacusia,
para que estos constituyan objeto de control profiláctico
o  preventivo  en  los  períodos  prenatal,  perinatal  y
postnatal.
Objetivo:  determinar  la  asociación  de  determinados
factores de riesgo con la pérdida auditiva en niños.
Método:  estudio  descriptivo,  correlacional,  de  corte
transversal,  en  el  Hospital  Pediátrico  Universitario
Paquito González Cueto de Cienfuegos, desde el 2 de
mayo del año 2016 hasta el 1 de mayo del año 2017. Se
estudiaron  149  pacientes  con  factores  de  riesgo
presentes de pérdida auditiva que fueron remitidos y
asistieron  al  departamento  de  neurofisiología  del
hospital pediátrico. Se realizaron cálculos estadísticos
descriptivos  de frecuencia  absoluta  y  relativa  de las
variables, se determinó la relación de los factores de
riesgo  determinados  con  el  resultado  del  cribado
auditivo, mediante el cálculo de la Odds Ratio con un
intervalo de confianza al 95 %. Se diseñó una base de
datos  en  el  paquete  estadístico  SPSS  15.0  para  el
procesamiento de la información. Los datos obtenidos
se presentaron en tablas.
Resultados: se detectó pérdida auditiva en el 14,1 %
de  los  casos  estudiados.  Se  encontró  una  relación
estadísticamente significativa entre algunos factores de
riesgo con un resultado anormal en el cribado auditivo.
Conclusión: los factores de riesgo que se relacionaron
con la pérdida auditiva fueron: el sufrimiento fetal, el
uso  de  d rogas  o to tóx i cas  en  e l  n iño  y  l as
mal formaciones de la  cara y/o  cuel lo .

Palabras clave:  pérdida auditiva,  niños,  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 González 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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INTRODUCCIÓN

La  pérdida  total  o  parcial  de  la  audición  que
ocurre al nacer o durante los primeros tres años
de la vida, afectan el normal desarrollo del niño,
ya  que  el  desarrollo  lingüístico,  cognitivo,
psicológico y social del ser humano depende de
la  correcta  percepción  de  los  sonidos
ambientales  y  específicamente  de  los  sonidos
lingüísticos.(1-3)  Estos  efectos  adversos  pueden
evitarse  si  el  diagnóstico  de  las  pérdidas
auditivas  y  el  inicio  del  tratamiento  y  la
rehabilitación,  se  establecen  antes  de  los  6
meses  de  edad. (4)  Es  por  esta  razón  que  se
utilizan los programas de cribado auditivo, para
su  diagnóstico  temprano.  Estos  programas
pueden estar basados en poblaciones universales
o de alto riesgo.(5) Los factores clínicos de riesgo
p r e ,  p e r i  y  p o s t n a t a l e s  i n d i c a d o s
internacionalmente  y  actualizados  en  el  año
2007(6)  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  neurofisiología  clínica  del
Hospital  Pediátrico  para  un  examen  con
potenciales evocados auditivos de estado estable
(PEee), el cual debe realizarse alrededor de los 3
meses de edad.(5)

Se  hace  necesario  entonces  estudiar  los
principales factores de riesgo que inciden en el
incremento de los umbrales auditivos en aras de
que  estos  constituyan  objeto  de  control
profiláctico o preventivo en los períodos prenatal,
perinatal  y  postnatal.  De  los  resultados  de  la
investigación  se  beneficiarán  los  niños  con
factores riesgo,  los cuales al  ser  detectados y
t r a tados  t empranamente ,  ev i t a rán
discapacidades, con el consiguiente impacto para
la familia y la sociedad.

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

MÉTODOS

Se desarrolló  estudio descriptivo,  correlacional,
de  corte  transversal,  en  el  Hospital  Pediátrico
Universitario  Paquito  González  Cueto  de
Cienfuegos, desde el 2 de mayo del año 2016
hasta el 1 de mayo del año 2017.Se estudiaron
149 pacientes con factores de riesgo presentes
de pérdida auditiva (Ver Anexo 1),  que fueron
remitidos  y  asistieron  al  departamento  de
neurofisiología  de  la  Institución.  (Tabla  1).
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El registro se les programó teniendo en cuenta
que se tratara de un paciente sin enfermedad
aguda, sin fiebre ni otra condición patológica y
que arribó a la consulta el día del estudio, en
ayunas.

Los registros fueron realizados con el sujeto en
estado de sueño inducido, se utilizó el hidrato de
cloral a 50 mg x kg de peso. En recién nacidos se
realizó el estudio con sueño fisiológico.

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

electrodo  activo  en  Cz  o  Fpz,  un  electrodo
negativo colocado en mastoide ipsilateral al oído
estimulado y un electrodo para conexión a tierra
colocado en mastoide contralateral  (Ver Anexo
2).  El  local  se  mantuvo  con  intensidades
luminosas bajas y temperatura ambiental entre
20º C y 22º C. Para el registro se utilizó el equipo
AUDIX 4®, con un protocolo estandarizado que
garantizó  los  parámetros  siguientes:  ganancia:
100 000. Filtro pasa alto: 20 Hz. Filtro pasa bajo:
300 Hz. Filtro Notch y audífonos NA942.

Para poner los electrodos de registros al paciente
se realizó  la  limpieza del  cuero cabelludo con
alcohol  o  pasta  abrasiva  permitiendo  obtener
impedancias < 5 kohm.
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Caracterización clínica, evaluación y seguimiento
de la audición residual:

A todos los niños con riesgo se les realizó un
primer  examen  en  el  que  se  utilizaron  tonos
múltiples 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 realizó
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 estimulación
entre 30-110 dB SPL.

Una  vez  realizado  el  estudio  electrofisiológico
confirmatorio  mediante  el  registro  de  las  4
frecuencias 500, 1000, 2000 y 4000 Hz, si este
resultó anormal por ascenso del umbral auditivo
en cualquier frecuencia de las exploradas, el niño
fue  remitido  a  la  consulta  de  audiología
pediátrica para realizar la caracterización de la
audición  residual  así  como  la  intervención
integral  y  seguimiento  del  pérdida  auditiva.

La información obtenida en las frecuencias 500,
1000, 2000 y 4000 Hz, se utilizó en el cálculo
como  si  se  tratara  de  un  audiograma  tonal,
siempre que los decibeles informados fueran Hl
como  el  reportado  por  la  audiometr ía
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  electrofisiológico  (UE)  y  que  existe  una
diferencia entre este y el umbral conductual (UC)
de unos 15 dB a favor del último, o sea debe
restársele  15  al  umbral  reportado  por  los
estudios electrofisiológicos.

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

Se  realizaron  cálculos  estadísticos  descriptivos
de frecuencia absoluta y relativa de las variables
en  función  del  cumplimento  de  los  objetivos
propuestos,  se  determinó  la  relación  de  los
factores de riesgo determinados con el resultado
del  cribado auditivo mediante el  cálculo  de la
Odds Ratio con un intervalo de confianza al 95 %.

Se  diseñó  una  base  de  datos  en  el  paquete
estadístico SPSS 15.0 para el procesamiento de
la  información.  Los  datos  obtenidos  se
presentaron  en  tablas.

Los datos recogidos por medio de la encuesta
d e p e n d i e r o n  d e  l a  p e r i c i a  d e l
entrevistador/observador y de la veracidad a la
hora de responder de los tutores del niño, por
tanto no se descarta la posibilidad de sesgos por
omisión o sobreestimación de datos.

RESULTADOS

Se  muestra  la  distribución  de  los  pacientes
estudiados según 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).

Se  muestra  que  la  media  de  edad  de  los
pacientes estudiados fue de 0,92 años. Cifra que
corresponde con 11 meses de edad cumplidos.
Así mismo se observó que el límite inferior fue de

0,25 que corresponde aproximadamente con 3
meses,  y  el  límite  superior  de  5,00,  que  se
corresponde con 5 años de vida. (Tabla 3).
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Se  muestra  la  frecuencia  de  pacientes  con
factores  de  riesgo  de  pérdida  auditiva  y  su
resultado en el  cribado auditivo.  Este  examen

arrojó  disminución  del  umbral  auditivo  en  21
pacientes (14,1 %) y normal en los 128 (85,9 %)
restantes. (Tabla 4).

Se muestra la distribución de factores de riesgo
de pérdida auditiva según su presencia entre los
pacientes estudiados. Los factores de riesgos que
se  presentaron  con  mayor  frecuencia  fueron:
sufrimiento  fetal  (30,2  %),  conteo  de  Apgar
inferior a 5 puntos (20,8 %), bajo peso al nacer

(16,1  %),  así  como la  hiperbilirrubinemia  y  la
asfixia  severa  (13,4  %).  En  cuanto  al  uso  de
d r o g a s  o t o t ó x i c a s  e n  e l  n i ñ o  y  l a s
malformaciones  de  la  cara  y/o  cuello,  se
presentaron en el 4 % y 3,4 % respectivamente,
de los casos estudiados. (Tabla 5).
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Se muestran los factores de riesgo de pérdida
auditiva y su relación con el resultado del cribado
auditivo  de  los  pacientes  estudiados.  Esta
manifiesta  una  relación  estadísticamente
significativa entre el sufrimiento fetal, el uso de

d r o g a s  o t o t ó x i c a s  e n  e l  n i ñ o  y  l a s
malformaciones  de  la  cara  y/o  cuello  con  un
resultado anormal en el cribado auditivo, con [OR
3,0  IC  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).

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay


Descargado el: 9-03-2026 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 134 junio 2020 | Volumen 10 | Numero 2

DISCUSIÓN

De acuerdo a la distribución según sexo de los
pacientes  estudiados  con  cribado  auditivo,  se
encontró  un  predominio  de  los  pacientes
masculinos sobre los femeninos. Esto concuerda
con varias publicaciones internacionales(2,3,7,8)  las
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(9) en el que
se encontró pérdida auditiva en 1 112 pacientes,
se reportó un 53,5 % de hombres y 46,5 % de
mujeres.  En  Cuba,  Pérez  Alcantud  y  Alcantud
García(10)  declararon  frecuencias  de  60  %  de
masculinos y 44 % de femeninos en su estudio.

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay


Descargado el: 9-03-2026 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 135 junio 2020 | Volumen 10 | Numero 2

La media de edad de los pacientes al momento
de  realizársele  el  cribado  auditivo  fue  de  11
meses de edad. Según la Organización Mundial
de la Salud (OMS)(11) la edad promedio a la que se
identifica a los niños con pérdidas auditivas en
países en vías de desarrollo y en algunas zonas
no privilegiadas de países desarrollados,  oscila
entre los 3 y 5 años. En países desarrollados que
no cuentan con programas de cribado auditivo
neonatal  universal,  se  comunican  cifras  más
bajas,  de 2,5 a  3 años de vida.(12)  Un estudio
australiano reportó  una media  de edad en un
programa de cribado auditivo basado en factores
de riesgo cercana a los 18 meses.(13)

Al comparar la media de edad al momento del
diagnóstico obtenida en esta investigación, con
la de estas publicaciones, se hace evidente que
el programa de cribado auditivo desarrollado en
Cienfuegos,  al  menos durante este período de
estudio, resultó más efectivo que estos; ya que
detectó la pérdida auditiva antes del año de edad.
Si  se  compararan estos  resultados  con los  de
otros estudios realizados en Cuba(14)  durante los
períodos  1983-1991,  y  1992-2001,  los  cuales
reportaron promedios de edad al momento del
diagnóstico de 10 y 21 meses respectivamente,
destaca una reducción considerable respecto a la
década  de  los  noventa,  acercándose  en  gran
medida a la alcanzada en los ochenta.

Sin embargo, se considera que la media de edad
de los pacientes al momento del diagnóstico de
11 meses,  es aún insuficiente,  ya que el  Joint
Committee on Infant Hearing(6) recomienda que
ya a los 6 meses de vida, el niño debe haber sido
sometido a cribado auditivo y en el caso de los
q u e  l o  f a l l e n ,  d e b e n  s e r  e v a l u a d o s
aud io lóg icamente  e  in terven idos  en
consecuencia. Esto se sustenta sobre la base de
investigaciones realizadas por varios autores(1,3)

que coinciden en que la intervención temprana,
hacia  los  6  meses  de  edad,  reporta  el  mejor
pronóstico  para  el  desarrollo  intelectual,
emocional, del lenguaje y del habla en niños con
pérdida auditiva. Entre estos autores se destaca
Yoshinaga-Itano y cols.(4)  que demostraron que
aquel los  n iños  con  pérd ida  aud i t iva ,
diagnosticados hacia los 6 meses de vida, y por
tanto,  intervenidos  tempranamente  con  una
amplificación adecuada, mostraron una función
expresiva y receptiva del lenguaje, similar a la
esperada  en  niños  normoacúsicos,  cuando  se
revaluaron a los 26 meses de edad. Sin embargo,
los niños diagnosticados después de los 6 meses,
c o n  u n  i n t e r v a l o  d e  i n t e r v e n c i ó n
consecuentemente mayor, mostraron un retraso

de  12  a  14  meses  en  la  función  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 maduración cerca de los 18 meses de
edad.(15) Resulta, por tanto, que el primer año de
vida  es  considerado  como  crítico  para  la
adquisición del habla y el lenguaje, porque es en
este  intervalo  de  tiempo donde tiene lugar  la
cúspide de la maduración del  sistema auditivo
central: es un período crítico de la mielinización
cerebral, del crecimiento axonal, de la formación
de  conexiones  sinápticas,  del  aumento  de  la
eficiencia sináptica, de incremento del diámetro
axonal y de desarrollo de las propiedades de las
dendritas  centrales.(16)  En  la  pérdida  auditiva
bilateral  en  niños,  el  implante  coclear  (IC)  ha
demostrado ser exitoso cuando la intervención
tiene lugar dentro de este período del desarrollo
auditivo, de máxima plasticidad neural.(17)  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  reorganización  de  modalidad
cruzada, donde una modalidad sensorial (visión y
somatosensación)  puede  reclutar  otro  sistema
sensorial  (audición)  como  compensación  del
déficit  en  la  modalidad  privada.(18)

Los  resultados  en  el  cribado  auditivo  de  los
pacientes con riesgo estudiados muestran una
proporción de anormalidad similar a la reportada
en  diferentes  publicaciones  internacionales,
como los realizados en India, que reportan cifras
de 10 %(1) 15 %(19) y 16 %(2) respectivamente; y los
efectuados en Brasil con 15,4 %(20) y 12,4 %.(21) Un
estudio  cubano  efectuado  entre  1986  y  1988
reportó cifras de 12,4 %(22)  y otro trabajo más
reciente obtuvo un 13 % de anormalidad en el
cribado auditivo.(23)

En cuanto a la distribución de factores de riesgo
según  su  presencia  entre  los  pacientes
estudiados, y la relación de estos factores con el
resultado  del  cribado  auditivo,  se  destaca  el
riesgo de haber padecido el niño un sufrimiento
fetal. De acuerdo a su prevalencia, el resultado
de  la  presente  investigación  es  discretamente
superior  a  lo  reportado  por  una  investigación
Hindú,(24)  que lo encontró como factor de riesgo
de pérdida auditiva presente en el 20 % de su
serie  de  casos  y  a  lo  declarado  por  autores
cubanos como Álvarez Amador y cols. (16,9 %)(25)
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y Savio y cols. (14,2 %).(23) Sin embargo, Pérez
Alcantud  y  Alcantud  García,  también  en  un
estudio cubano,  reportan cifras  de 54,7 %.  (10)

Esta  variabilidad  pudiera  deberse,  ya  sea  a
pequeñas diferencias en los criterios diagnósticos
de acuerdo a las cifras de frecuencia cardíaca
fetal, la presencia o no de desaceleración tardía,
como a diferencias tecnológicas de los medios
diagnósticos.(26)

En la presente investigación, se encontró además,
una relación estadísticamente significativa entre
el sufrimiento fetal y el resultado anormal en el
cribado auditivo, relacionándose este factor con
un riesgo aproximadamente 3 veces mayor de
pérdida  auditiva  entre  los  pacientes  que  lo
padecieron.  Gouri  y  cols.(24)  en un estudio que
involucró a 415 pacientes en el noroeste de la
Ind ia ,  tamb ién  dec la ró  una  re lac ión
estadísticamente significativa entre dicho factor
de riesgo y el resultado anormal en el cribado.

Esta  relación,  puede  estar  relacionada  con  la
fisiopatología  del  sufrimiento  fetal,  la  cual
representa  una  condición  fisiopatológica  en  la
cual el oxígeno no está disponible para el feto en
cantidades  suficientes.  Estos  bajos  niveles  de
oxígeno  durante  los  períodos  anteparto  o
intraparto, provocan una producción elevada de
especies  reactivas  del  oxígeno  (ERO).  Todo
parece  indicar  que  la  hipoxia  induce  muerte
celular  mediante  el  factor-1  activador  de
proteasa  apoptótica  (Apaf-1)  mediante  vías
mitocondriales que resultan en la activación de
caspase-3,  una  proteína  proapoptótica. (27)

También  se  ha  reportado  que  los  niveles  de
Apaf-1 en las neuronas se regulan al alza durante
la  hipoxia  y  que  esta  regulación  a  su  vez  es
r e g u l a d a  p o r  m i c r o A R N s  a l  n i v e l
post-transcripcional. (28)  En  otro  estudio  se
demostró que dichos microARNs se regulan a la
baja durante la hipoxia, provocando la regulación
al alza de Apaf-1 y la promoción de apoptosis
tanto in vitro como in vivo. A estos mecanismos
de daño neural se suma el hecho que la pérdida
de las células ciliadas en los mamíferos, incluido
el ser humano, es permanente.(29)

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(2,23,30,31)

que se encuentran en el rango entre 8,2 y 37 %.
Lo mismo sucede con el bajo peso al nacer, el
cual coincidió con el rango entre 13,2 y 18,2 %
de la mayoría de los estudios consultados.(8,23,30,31)

La presencia entre los pacientes estudiados de

hiperbilirrubinemia y de asfixia severa arrojaron,
igualmente,  resultados  similares  al  de  otras
investigaciones internacionales.(3,7,19)

Al  comparar  la  prevalencia  de los  factores  de
riesgo de pérdida auditiva con un estudio cubano,
entre  los  años  1999–2001(23)  se  evidencia  un
comportamiento similar. Esto pudiera atribuirse a
la presencia del Programa de Atención Materno
Infantil (PAMI) que ha logrado con sus resultados
una  estabilidad  y  uniformidad  nacional  en  la
atención a la embarazada y al niño, controlando
así factores de riesgo.

En el caso del uso de drogas ototóxicas en el
niño, su presencia entre los pacientes estudiados
concuerda con los resultados de investigaciones
similares publicadas, que reportan cifras de 3,3
%(3)  6,2  %(31)  y  8,8  %(8)  respectivamente.  Se
encontró  una  relación  estadísticamente
significativa entre el uso de drogas ototóxicas en
el  niño y  un resultado anormal  en el  cribado,
relacionándose  este  factor  con  un  riesgo,  al
menos  3,1  veces  mayor  de  pérdida  auditiva
entre  los  pacientes  que  recibieron  estas
medicaciones.  Esta  relación  ha  sido  declarada
por otros autores(32) en este sentido destacamos
a Onoda y cols.(33) que en un estudio efectuado
en Brasil, que involucró a 1 570 recién nacidos a
los  que  se  les  realizó  cribado  auditivo  y  que
encontraron dicha significación.

Estos  hallazgos  son  consistentes  con  la
fisiopatología de la pérdida auditiva inducida por
aminoglucósidos.  Tras  su  administración
parenteral,  los  aminoglucósidos penetran a los
líquidos del oído interno del órgano de Corti y las
células ciliadas sensoriales, donde se supone que
reaccionan con iones de metales pesados para
formar  radicales  l ibres  que  dañan  los
estereocilios  de  dichas  células.  La  capacidad
auditiva puede continuar deteriorándose incluso
después  de  la  suspensión  del  aminoglucósido,
debido a la larga vida media o al secuestro de
aminoglucósidos en la endolinfa de los canales
cocleares.(34)

La  predisposición  genética  hace  que  algunos
individuos  sean  más  susceptibles  a  la  rápida
progresión  y  pérdida  auditiva  permanente,
incluso dentro del rango terapéutico. Aunque el
mecanismo  exacto  mediante  el  cual  los
aminoglucósidos  causan  pérdida  auditiva  es
desconocido, se cree que las mutaciones del gen
m.1555A > G permite  a  estos  unirse  con  los
ribosomas  mitocondriales  más  ávidamente.  Se
piensa  que  esto  resulte  en  una  traslación
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anormal de proteínas mitocondriales necesarias
para la producción de energía.  Las células del
oído interno son muy activas metabólicamente,
por ello presentan gran cantidad de mitocondrias.(35)

La frecuencia con la que se presentaron en esta
investigación 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 %.(2,7,19,23,31)  Se encontró
además,  una  relación  estadísticamente
significativa,  entre  este  factor  de  riesgo  y  el
resultado  alterado  en  el  cribado  auditivo,
relacionándose 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 relación,
entre  ellos  destacamos  a  Oliveira  y  cols.(30)  y
Onoda  y  cols. (33)  que  lo  reportaron  en  sus
e s t u d i o s  d e  7 0 2  y  1  8 0 5  p a c i e n t e s ,
respectivamente.

Dicha relación está 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  oído  medio  y  el
oído interno y con frecuencia aparecen asociadas.(36)

Entre  ellas  se  encuentra  el  síndrome  de
Waardenburg (SW), la presencia de labio leporino
y  paladar  hendido,  así  como  un  grupo  de
defectos  congénitos  que pueden afectar  todas
las porciones del sistema auditivo.

El SW es una entidad genética caracterizada por
rasgos  dismórficos  craneofaciales,  como  la
distopia cantorum, sinofridia, puente y raíz nasal
anchos  con  hipoplasia  de  las  alas  nasales,
además presenta pérdida auditiva neurosensorial
congénita, heterocromía del iris, tanto completa
como  segmentaria  o  un  iris  azul  intenso  y
alteraciones en la pigmentación de la piel y el
cabello (machón de pelo blanco).(37)  La pérdida
auditiva,  signo más común del  SW,  ocurre  en
aproximadamente el 60 % de los niños con tipo I
y en el 90 % con tipo II y es responsable del 2-5
% de todas las sorderas congénitas. Se conoce
además  que  la  pérdida  auditiva  en  el  SW es
sensorial  (coclear),  provocada  por  ausencia  o
alteraciones  morfológicas  importantes  en  las
células  ciliadas  del  órgano  de  Corti,  la  estría
vascular o ambos.(37)

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

asociac ión  con  otras  mal formaciones
craneofaciales. Entre estas últimas se destaca la
presencia de labio leporino y paladar hendido. En
niños con esta condición, el cambio relacionado
con la audición más importante es la otitis media,
debido  a  malformaciones  anatómicas  y/o
fisiológicas de la trompa de Eustaquio y la región
del esfínter faríngeo.

Las causas congénitas que afectan la conducción
sonora  varían  desde  deformidades  del  oído
externo y medio, a malformaciones aisladas de la
cadena de huesecillos. La malformación del oído
externo puede interesar la orientación posicional,
el tamaño y el patrón de la oreja, entre estas la
prevalencia de microtia es muy elevada. Existe
una  estrecha  relación  entre  el  grado  de
malformación de la oreja y del oído medio, con la
consiguiente  pérdida  auditiva  conductiva.
Algunos autores señalan que las malformaciones
congénitas  de  la  oreja  se  acompañan  de
diferentes grados y frecuencia de malformación
de los huesecillos del oído (del 6 al 33 %); de las
ventanas redonda y oval (entre el 6 y 15 %); del
grado de neumatización mastoidea (15 %); del
trayecto del nervio facial (36 %) y del conducto
auditivo externo (42 %).(38)

Existió un predominio de varones con riesgos de
pérdidas auditivas, con un 58,4 %. El promedio
de  edad  de  los  pacientes,  al  momento  de
realizársele 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 más prevalentes fueron el
sufrimiento fetal, el conteo de Apgar inferior a 5
p u n t o s ,  e l  b a j o  p e s o  a l  n a c e r ,  l a
hiperbilirrubinemia  y  la  asfixia  severa.  Los
factores  de  riesgo  que  se  relacionaron  con  la
pérdida auditiva fueron: el  sufrimiento fetal,  el
uso  de  drogas  ototóxicas  en  el  niño  y  las
malformaciones de la cara y /o cuello.

Se  hace  necesario  promover  y/o  establecer
acciones de salud, dirigidas a la prevención de
los factores de riesgo de pérdida auditiva, desde
la etapa prenatal. Se recomienda la instauración
de  un  programa  de  cribado  auditivo  neonatal
universal,  el  cual  daría  una mayor  garantía  al
programa de detección temprana de alteraciones
del desarrollo cognitivo.
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