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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipoacusia o sordera es la alteracion sensorial mas frecuente en el ser humano, afecta al
5 de cada 1000 de los RN vivos cuando se consideran todos los grados de hipoacusia, y en un 80%
esta ya presente en el periodo perinatal. La deteccidon temprana de hipoacusia en los recién
nacidos radica en el papel que a largo plazo tiene la audicién en el desarrollo intelectual y en la
evolucidn psicosocial de los nifios en edades tempranas de la vida, y concierne a una deficiencia
sensorial que es potencialmente incapacitante, ésta es razon suficiente para procurar hacer el
diagndstico precoz y la deteccidon temprana en los nifios, para tratar de reducir el impacto de la
incapacidad que genera en ellos el defecto auditivo: lo cual puede evitar algunos de los dafos en
el desarrollo psicosocial de los nifios, a la vez que facilita su rehabilitacion. La deteccién precoz de

la hipoacusia mediante cribado neonatal, permite el acceso rapido al diagndstico y tratamiento.

Por lo tanto es relevante conocer mediante el tamiz auditivo la frecuencia de hipoacusia
en los neonatos a término y preterminoen el hospital y establecer la asociacion entre los factores

de alto riesgo para hipoacusia neonatal

Pregunta de investigacion :

¢Cudl es la incidencia de hipoacusia en el Hospital Luis F. Nachon en el afio 2013



MARCO TEORICO REFERENCIAL

La hipoacusia o sordera es una deficiencia debida a la pérdida o alteracion de la funcidn
anatdmica y/o fisioldgica del sistema auditivo. Por la afectacion de uno o ambos oidos se clasifica
en Hipoacusia Unilateral o hipoacusia bilateral . Segin el momento de producirse la pérdida
auditiva Hipoacusia Prelocutiva y Postlocutiva. Segun el grado de pérdida: (American National
Standars Institute) Hipoacusia Leve, Moderada, Severa y profunda. Segin la etiologia:
Hipoacusia Hereditaria , Adquirida e Idiopatica. Por la localizacion de la alteracién: Hipoacusia

Transmisiva o Conductiva, Hipoacusia Neurosensorial o de Percepciony Mixta. (1)

La hipoacusia es una deficiencia sensorial cuyo potencial discapacitante depende en gran
medida de la precocidad con que se realice el diagndstico y se instaure el tratamiento y la
rehabilitacién. Evitando asi las consecuencias que puede tener en el desarrollo intelectual y social
del nifio. Siendo el momento 6ptimo para la identificacion antes de los seis meses de edad.La

incidencia de hipoacusia en el periodo neonatal se estima entre 3 a 5 por 1000 nacidos vivos.(10)

El Joint Comité on Infant Hearing, publica en su ultima edicidn una serie de factores de
riesgo que deben ser valorados para clasificar de alto riesgo a aquellos nifios que presenten uno o
mas de esos indicadores :Antecedentes familiares de hipoacusia neurosensorial congénita o de
instauracién en las primeras décadas de la vida hereditaria o de causa no filiada. Infecciones de la
madre en el embarazo, confirmadas o de sospecha, por CMV, Toxoplasma, Herpes, Rubéola, sifilis
o VIH, o rasgos clinicos o analiticos en el nifio sugerentes de infeccion por esos agentes. —
Anomalias craneoencefalicas y de cuello congénitas que afecten a la linea media o a estructuras
relacionadas con el oido, Peso al nacer menor a 1.500 gr, Hiperbilirrubinemias graves que precisen
exanguinotransfusidon o por encima de 20 mg/dl, Medicacién en la madre gestante o en el RN
ototodxica, isétopos radiactivos, y otros productos ototdxicos, Meningitis bacteriana, Accidente
hipoxico-isquémicos: Test de APGAR menor a 4 en el primer minuto o menor de 6 en el 50 minuto;
encefalopatias moderadas y graves, Ventilacion mecdnica mas de 5 dias — Traumatismos

craneoencefdlicos que afecten a la base del craneo — Hallazgos en el RN o en la familia de rasgos o



alteraciones correspondientes a sindromes que se asocien con hipoacusia , y trastornos

neurodegenerativos (1)

En las pautas del JCIH (Joint Committee on In- fant Hearing) del afio 2007 para el
diagndstico y tratamiento de la hipoacusia del RN, se propone un esquema conocido como “1-3-
6”. Esto significa tamizar a los nifios con pruebas auditivas durante el primer mes de vida,
establecer un diagndstico de certeza antes de los 3 meses y realizar manejo precoz a mas tardar a

los 6 meses de edad (5).

En la actualidad, existen dos técnicas de tamizaje auditivo que se encuentran disponibles:
las emisiones otoacusticas (EOA) y los potenciales evocados auditivos de tronco cerebral (PEATC)
automatizados. Las emisiones otoacusticas corresponden a la medicién de la actividad de las
células ciliadas externas de la céclea, permitiendo evaluar la funcién coclear preneural entre las
frecuencias de 500 y 6.000 Hz. Hay dos tipos de emisiones otoacusticas que se utilizan en la

pesquisa de hipoacusia neonatal: EOA transientes y EOA por productos de distorsion (PD). (6)

El procedimiento mds usado para este escrutinio son las EOA: cuya sensibilidad se ha
estimado en 90%, y su costo es menor.Hay también cuatro tipos de EOA: espontaneas (EOAE), que
son tonos puros que pueden registrarse en el conducto auditivo externo en ausencia de estimulos
auditivos; las EOA transientes provocados (EOAT), generadas por estimulos de corta duracién como
el «clic», tonos breves o ruidos; las EOA por productos de distorsién (EOAPD), son respuestas
tonales a dos tonos puros, presentados simultdneamente con frecuencias y a intensidades
diferentes; y las EOA por estimulos frecuencia especificos (EOAF), son los sonidos emitidos en
respuesta a un simple tono de estimulacién. Una vez identificada la hipoacusia, su confirmacidn se
debe hacer con un estudio de potenciales evocados auditivos de tallo cerebral, y/o con potenciales
evocados auditivos de estado estable (PEAEE o ASSR, por sus si- glas en inglés).(3) Ambas técnicas
permiten el registro no invasivo de la funcidn auditiva y permiten la deteccidon de hipoacusias
conductivas y sensoriales mayores a 40 dB. Debido a que las EOA no permiten la deteccién de
neuropatias auditivas, la JCIH propone un protocolo distinto para pacientes de Unidades de
Cuidado Intensivo (UCI) Neonatal en el cual se aceptan solo los PEAT como tamizaje, dado que
algunos de estos neonatos tienen mayor riesgo de desarrollar una neuropatia/disincronia
auditiva(4). Esta patologia se caracteriza por integridad de la funcién de las células ciliadas (EOA
presentes) con ausencia o alteracién severa de la actividad neural evocada de la via auditiva

central. (5)



Los potenciales evocados auditivos de tronco cerebral son un estudio electrofisioldgico que
evalia la funcién auditiva del VIII par craneano en su trayecto por el tronco cerebral. Su version
automatizada puede realizarse en ambientes ruidosos, tiene una muy alta especificidad, no se
afecta por la presencia de liquido en el oido medio y permite pesquisar patologia retrococlear (p
ej: neuropatia auditiva)7. Sin embargo, requieren de una mayor preparacion para su realizacion y
no dan informa- cidén frecuencia-especifica. Ambos exdamenes tie- nen niveles de sensibilidad y
especificidad aceptables, y todos los programas de evaluacion auditiva universal se basan en

alguno de estos dos examenes, o bien en el uso secuencial de ambo

Cuando un paciente reprueba la evaluacion de tamizaje, es derivado para la realizacion de
exame- nes que confirmen el diagndéstico de hipoacusia. Para este fin se utilizan los potenciales
evocados auditivos de tronco cerebral (PEATC) diagndsticos, los que permiten evaluar la
conduccién tanto aérea como dsea, a diferentes intensidades y para frecuen- cias entre 1.000 y
4.000 Hz. De esta forma, permiten establecer un diagndstico definitivo de la severidad y la

naturaleza de la hipoacusia (sensorioneural, conductiva o mixta) antes de los 3 meses de vida.(6)

Como se sabe, la elevacién de la bilirrubina en la sangre llega a vulnerar la barrera
hematoencefdlica que evita el ingreso de sustancias potencialmente nocivas para el sistema
nervioso central. En los vasos sanguineos cerebrales la barrera es producto del revestimiento de
células endoteliales unidas estrechamente, hidrosolubles a las proteinas; pero esta barrera es
permeable compuestos liposolubles no unidos a proteinas;1 son estas sustancias, entre otras, las
que vulneran la barrera (como los amino- glucésidos) y pueden causar dafios en el tejido nervioso
central. Es asi como la ruptura de la barrera hematoen- cefalica por una elevada concentracién de
bilirrubina libre en la sangre, que tiene la particularidad de ser liposoluble, explica la agresién de
ésta a las células del tejido nervioso.En este sentido se explica cdmo la hiperbilirrubinemia da lugar
al dafo cerebral que causa paralisis cerebral atetoide , pérdida de la audicién y eventualmente de
la vision(4)El dafio a las vias au- ditivas consiste en neuropatia o disincronia auditiva y otros
problemas de procesamiento audioldgico que pueden presentarse en nifios con o sin otros signos
asociados del clasico kernicterus, cuadro originado por la fijacidon de la bilirrubina a los ganglios
basales del sistema nervioso cen- tral que cursa con paralisis cerebral, atetosis, hipoacusia y
retraso mental. Dada la localizacion del dafo neurolédgico de la bilirru- bina, los programas de
cribado neonatal de la hipoacusia basados en otoemisiones acusticas deben contemplar la po-

sibilidad de falsos negativos. Como las otoemisiones refle- jan el estado de la funcién de las células



ciliadas externas, un nifio con una neuropatia auditiva puede tener respues- tas normales en la
prueba de otoemisiones acusticas, mien- tras que si se le somete a unos potenciales evocados
auditi- vos de tronco cerebral, se encontrard que la funcion del nervio auditivo no aparece o estd
alteradaalterada. Asi, la lesién re- trococlear causada por la hiperbilirrubinemia, que deja la coclea
intacta, hace imposible detectarla en un protocolo de cribado basado Unicamente en las
otoemisiones. Para ase- gurar al maximo que la neuropatia auditiva sea identifica- da se
recomienda el uso combinado de otoemisiones acusticas (OEA) y potenciales evocados auditivos
de tronco ce- rebral (PEATC) dentro de los protocolos de cribado en los neonatos de alto riesgo. La
asociaciéon de los PEATC a las OEA refleja el funcionamiento preneural y neural del siste- ma

auditivo y constituye en la actualidad la combinacidn de pruebas disponibles mas sensibles2 (9)

A un lado de las consecuencias de la hiperbilirrubinemia se suma el riesgo de que los
recién nacidos tratados con aminoglucésidos lleguen a tener secuelas auditivas, por lo que algunos
autores recomiendan que los neonatos de alto riesgo que reciben amikacina sean valorados des-
pués con PEATc,6 como también se sugiere estudiar a los nifios nacidos con antecedentes de

encefalopatia hipdxi- ca neonatal con este procedimiento.(4)

La asfixia perinatal (AP) es una de las principales causas de morbimortalidad en el periodo
neonatal y, clasicamente, se con- sidera como responsable del mayor numero de secuelas
neurologicas observadas en la infancia. Sin embargo, persiste la duda sobre el grado de asfixia
preciso para ocasionar dafio cerebral a través de la lesidn hipdxico-isquémica. Nuestro grupo de
trabajo ha demostrado que hipoxias discretas, con muy po- ca repercusidon clinica perinatal,
pueden desencadenar trastor- nos funcionales ulteriores, tanto en modelos experimentales
animales como en la practica clinica habitual(2). El déficit neuroldgico principalmente asociado con
la AP es una variedad de anomalias motoras no progresivas agrupadas bajo el término de paralisis
cerebral infantil (PCI)(3). Otras secuelas «mayores» habitualmente asociadas con AP son retraso
mental, epilepsia, déficits sensoriales, etc. Las secuelas neuroldgicas pueden ser dificiles de
establecer durante el periodo neonatal y lactancia precoz, y la mayoria comienzan a desarrollar
sintomas durante el primer afio de vida; de ahi la importancia del seguimiento evolutivo de estos
pacientes. El valor de los estudios electrofisiolégicos (principalmente electroencefalograma vy
potenciales evocados) ha sido amplia- mente estudiado en los recién nacidos (RN) asficticos con o

sin encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI) durante el periodo neonatal. (7)



A veces la lesion cerebral hipdxico-isquémica provoca un dafio desproporcionado a
estructuras del tallo cerebral y tala- micas, con relativa preservacién de la corteza cerebral y de la
sustancia blanca subcortical. De ahi que el recién nacido asfic- tico se considere de «riesgo
auditivoy, incluso aquéllos sin cli- nica evidente de EHI, por lo que se debe realizar en ellos un diag-
nostico precoz de la hipoacusia. La hipoacusia secundaria a AP es de tipo neurosensorial y se debe
a lesiones del sistema nervioso central, basicamente lo- calizadas en los nucleos cocleares, por su
elevada actividad me- tabdlica que les hace mas vulnerables a la hipoxia. Generalmente ocasionan

hipoacusias bilaterales y severas(7)

El déficit sensorial auditivo que se produce en los RN con sordera debe ser resuelto lo mas
precoz posible, por lo menos a los 6 meses de edad se- gun la JCIH, para que no se produzcan
retrasos del lenguaje oral(6-8). El tratamiento de las sorderas profundas se basa en el uso de
tecnologias como audifonos o implantes cocleares y en la rehabilitacion audioldgica(4).
Actualmente existen tecnolo- gias de audifonos digitales que permiten amplifi- car el estimulo
acustico y que deben usarse en los lactantes en forma bilateral desde el momento del diagndstico

de la sordera(5)



HIPOTESIS

Se puede conocer la incidencia de la hipoacusia neonatal en el Hospital Luis F. Nachon, durante el
afio 2013, mediante la revisidn de resulltado del tamizaje auditivo que se realiza a todos los recién

nacidos con o sin factores de riesgo auditivo.

OBJETIVO GENERAL

Conocer la frecuencia de neonatos con alteraciones auditivas detectados mediante el tamiz

auditivo en niflos nacidos en este hospital durante el afio 2013

OBJETIVOS ESPECIFICOS :
Establecer la asociaciéon entre los factores de alto riesgo para Hipoacusia neonatal

Detectar tempranamente las hipoacusias por medio de emisiones otoacusticas en neonatos con

uno o mas factores de riesgo auditivo o sin ellos.

METODOLOGIA
Tipo de estudio : observacidnal, descriptivo y transversal
Definicién/Descripcion de la poblacién :

Todos los recién nacidos a término y pretermino obtenidos en el hospital con y sin factores de

riesgo a los que se les realizo tamizare auditivo
Criterios de inclusion :

Todos los recién nacidos a los que se les realizo tamizaje auditivo durante el afio 2013 en el

hospital Luis F. Nachon.
Ubicacion espacio -temporal :

servicio de pediatria del hospital regional Luis F. Nachon enero 2013 a la fecha.



Definicién operacional de la entidad nosologica :

Hipoacusia : La hipoacusia o sordera es una deficiencia debida a la pérdida o alteracién de Ila
funcién anatdémica y/o fisioldgica del sistema auditivo que provoca una discapacidad para oir. Cabe
mencionar que existen cuatro tipos de hi- poacusia: conductiva, mixta, sensorial y central, y que las
pérdidas conductivas se deben a un problema del oido externo o medio; la pérdida sensorial
ocurre por problemas interrelacionados con malformaciones del oido interno: sean éstos debidos

a factores de origen genético, infeccioso o idiopatico.

En lo que atane a las pérdidas acusticas de tipo mixto, en éstas pueden en- contrarse implicadas,
causas conductivas y sensoriales. En cuanto a las hipoacusias de origen central: éstas se deben a

diferentes procesos anormales, asociados a las vias auditivas y, en particular al nervio auditivo.

Definicion de la unidad o sujeto de estudio :

Rn de término : neonato de 37 a 42 semanas de gestacion

Rn pretermino: Neonato cuyo nacimiento tiene lugar antes de las 37 semanas Prematuro
Limitrofe de 36a 37 semanas, intermedio de 31 a 35 semanas y extremo de menos de 30 semanas

de edad gestacional.

Procedimiento de la forma de obtencion de las unidades y la medicion respectiva :

De la base de datos del servicio de audiologia , se solicitaran los expedientes correspondientes al
periodo del 1 de marzo de 2013 al 1 de marzo de 2014, de los cuales se tomaran aquellos que

cuenten con tamizaje alterado .

Definicién operacional y escalas de medicion de las variables :

NOMBRE DE LA DEFINICON UNIDAD DE INSRUMENTO VALORES
VARIABLE OPERACIONAL MEDIDA
Edad gestacional Numero de semanas Semanas expediente 1< 37SDG
calculadas al 2>37SDG
nacimiento
genero Caracteristicas expediente 1.masculino
sexuales del Rn 2.femenino
peso Medida en gramos Gramos expediente 1.PBEG
de la masa corporal 2.PAEG




3.PGEG

APGAR al minuto Puntuacién que cuantitativo expediente 1.->5

evalua el estado 2.<5

cardiorespiratorio y
neuroldgico al

nacimiento
Uso de ototoxicos Administracion de cualitativo expediente l.si
aminoglucosidos o 2-no
diuréticos de asa
Ventilacion mecanica Requerimiento de cualitativo Expediente l.si
asistencia 2.no
ventilatoria mediante
intubacién
Hiperbilirrubinemia Rn con niveles cualitativo expediente l.si
con séricos de bilirrubina 2.no
exannguinotransfusion con criterio para
exanguinotransfusion
Hipoxia neonatal Cuadro causado por cualitativo expediente 1.si
alteracion en el 2.no

intercambio gaseoso
al nacimiento

Antecedentes de Familiares de primer cualitativo expediente 1.si
hipoacusia o segundo grado con 2.no
alteraciones
auditivas del tipo
neurosensorial al
minuto de vida

Procedimiento de la forma de medicidn de las variables y de la aplicacion de maniobras a las
unidades de estudio :

Una vez obtenidos los expedientes de cada recién nacido que fue tamizado durante el afio 2013 a
la fecha, se buscardn y registraran los siguientes datos : edad gestacidnal, si cuenta o no con
factores de riesgo para hipoacusia y el resultado de la prueba de tamizaje . ya con estos datos se
sacara la incidencia de esta patologia durante el afio de estudio.

Tamano de la muestra:

Todos los expedientes de los recién nacidos que fueron tamizados durante el afio 2013 a la fecha .




Andlisis estadistico:

Se utilizara estadistica descriptiva mediante el empleo de distribucidn de frecuencias y graficas de
pastel y/o barras Y estadistica no parametrica segun se aplique .

Recursos :

Recursos humanos :
Investigador principal
Tutor

Asesor metodologico

Recursos fisicos y materiales :
Computadora
Impresora

Expedientes clinicos

Recursos financieros :

Concepto. Cantidad. Costo

Tinta para impresora blanco y negro 1 cartucho. $ 400.00
Tinta para impresora a color. 1 cartucho. $400.00
Hojas blancas. 100 $50.00
Boligrafos 5. $25.00

Computadora. 1 $5,000.00



Etica

Se respetara la confidencialidad de la informacién y el anonimato de los pacientes
respetando las buenas practicas clinicas de los achurados de Helsinki (Edimburgo, Scotlan 2000 y
Washington 2002) y Tokio, octubre de 1975 en la 18 Asamblea Médica Mundial vy por el
estipulado en la ley general de salud, titulo segundo, capitulo 1, articulo 17; el presente estudio
de investigacién se clasifica en la categoria | : investigacidn sin riesgo de acuerdo al articulo 23 de
la misma ley, en el caso de investigaciones con riesgo minimo se dispensa al investigador la
obtencidn del consentimiento informado por escrito. Este protocolo de investigacion respeta los
preceptos éticos y la confidencialidad para las investigaciones médicas en seres humanos
consignadas segun las buenas prdcticas clinicas y por la nueva declaracién de Helsinki de la
asociacion médica mundial en su versién 2008.
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