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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de hipoacusia en neonatos con factores de
riesgo en la Unidad de neonatologia del Hospital de Ginecoobstetricia. METODOLOGIA: Se
realiz6 estudio descriptivo, transversal, durante enero 2015 a junio 2016, se obtuvo un total
de 64 pacientes, ingresados en alto riesgo. Se utilizé boleta de recoleccion, llenadas con
informacién descrita en el expediente y el resultado de emisiones otoacusticas.
RESULTADOS: De 64 neonatos con emisiones otoacusticas, 17 no pasaron la prueba, que
significa que tienen hipoacusia. De estos, 6 pacientes tienen afectados ambos oidos. El
57.81% fueron sexo femenino y 42.19% masculinos. Del oido derecho corresponden el
78.12% con prueba satisfactoria; el 21.87% fue reportado como No pasa, 0 ho satisfactoria.
En el Oido izquierdo el 85.93% reportaron la prueba como pasa y el 14.06% fue reportado
como: no pasa. Entre los factores de riesgo se encontrd el peso menor de 1,500grs en el
37.5%, el uso de aminoglucésidos mas de 5 dias en el 26.56%, seguida de ventilacién
mecéanica prolongada con 25.86% Yy prematurez con 23.64%. CONCLUSIONES: La
Hipoacusia neonatal es un cuadro clinico asintomatico inicialmente, con afectacion del
paciente recién nacido a largo plazo, en el desarrollo del lenguaje y comunicacion. Por lo que
es muy importante la deteccién temprana y abordaje.

Palabras clave: Hipoacusia, Neonatos, Emisiones Otoacusticas.



INTRODUCCION

La hipoacusia es causa de morbilidad en los pacientes Recién Nacidos, en quienes
pueden ser congénitos o bien ser afectados por factores externos durante su
hospitalizacion en area de intensivo. La importancia radica en el diagnéstico temprano
para realizar seguimiento y tratamiento especifico para lograr disminuir secuelas. En los
ultimos afios se ha desarrollado y perfeccionado las técnicas de diagndstico o tamizaje,

permitiendo mejorar el diagndstico temprano.

Gracias a estos avances, las Emisiones Otoacusticas se han utilizado para el tamizaje de
hipoacusia neonatal en multiples hospitales a nivel internacional. Ya que tiene ventajas a

nivel econémico, facil de utilizar.

La vigilancia sistemética y continuada de la hipoacusia, para poder conocer su frecuencia,
la distribucién y la tendencia de la enfermedad, nos ayuda a tomar conductas para el
control y tratamiento oportuno. Ademas también para conocer los factores asociados o
que predisponen para poder plantear posibles intervenciones para lograr que disminuyan

su incidencia.

La Academia Americana de Pediatria en el afio 1999 report6 que la incidencia entre un 1
a 3 por mil de los recién nacidos. Pero en recién nacidos que requieren de cuidados
intensivos la incidencia aumenta de 2 a 4 por cada mil, esto representa una de las

anomalias congénitas mas frecuentes. (45)

A nivel nacional no se conocen los datos estadisticos sobre la incidencia de esta
patologia. Para lograr reforzar la vigilancia continlan en coordinacién con la seccion de
neonatologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Su inmediato tratamiento
permite alcanzar unos buenos niveles de lenguaje y de desarrollo social y emocional,

independientemente de que el modo de comunicacion sea oral, signado o mixto.

Este estudio fue especificamente disefiado para aportar informacion acerca de la
frecuencia de los casos en el servicio de Alto Riesgo de Recién Nacidos del hospital de
GinecoObstetricia Zona 13 del IGSS Con la limitante que solo se tomaé la poblacién con

factores de riesgo quienes se encontraban hospitalizados y se le realizo el estudio de



emisiones otoacusticas. Con el objetivo de establecer la prevalencia de hipoacusia, asi
como identificar los factores de riesgo mas frecuentes asociados. Se recolectd la
informacion de los expedientes que contaban con la informacién completa, a través de
una boleta. Se determind una prevalencia de hipoacusia 26.56% en la poblacién de
neonatos del Hospital de Ginecoobstetricia. La hipoacusia neonatal es un cuadro clinico
asintomatico inicialmente. Con afectacion del paciente recién nacido a largo plazo, en el
desarrollo del lenguaje y comunicacion. Con la limitante que los pacientes identificados
son muy pocos para realizar una asociacion de mdultiples causas simultaneas y no
unicausal, por lo que es importante establecer a nivel institucional y nacional politicas de

salud dirigidas a la pesquisa y abordaje temprano.



Il. ANTECEDENTES
2.1. Hipoacusia

La hipoacusia es la discapacidad congénita mas frecuente, con una incidencia general
estimada que oscila entre 1 y 2 casos de entre 1.000 nacidos vivos, aun cuando los
primeros estudios reportaron tasas de incidencia alin mayores. Su deteccién y tratamiento
precoz permite prevenir severas repercusiones linglisticas y psicosociales. Intervenciones
antes de los 6 meses permiten que nifios hipoacusicos tengan un normal desarrollo del

habla y del lenguaje, a la par de sus comparfieros normo-oyentes. (7)

El Comité Conjunto para la Audicion Infantil de Montevideo Uruguay, identific6 desde el
afo 1994 factores de riesgo para pérdida auditiva neurosensorial o conductiva. Estos son:
peso al nacer menor de 1.500 g; hiperbilirrubinemia con un valor en suero que requiere
exanguinotransfusion; puntuaciones de Apgar de 0 a 4 al minuto o de 0 a 6 a los 5
minutos; ventilacién mecéanica de cinco o més dias de duracién; medicamentos ototoxicos
como aminoglucésidos o diuréticos de asa o la combinacién de ellos. Durante el
embarazo o en la etapa neonatal; meningitis bacteriana; infecciones perinatales como
herpes, citomegalovirus, toxoplasmosis, rubéola, sifilis, etcétera; anomalias
craneofaciales congénitas que incluyan al conducto auditivo externo; antecedentes
familiares de hipoacusia y hallazgos correspondientes a sindromes que pueden asociarse

con hipoacusia. (9)

La estrategia de realizar un tamizaje auditivo sélo en pacientes con factores de riesgo ha
demostrado ser insuficiente, ya que aproximadamente el 50% de los pacientes con
hipoacusia congénita no presentan ningln factor clinico aparente de riesgo. En
consecuencia, la evaluaciéon universal es la Unica alternativa realmente efectiva en la
pesquisa de la hipoacusia congénita y su aplicacion se ha jdo generalizando a nivel
mundial a partir de la década de 1990. Antes de la introduccion del tamizaje auditivo
universal, la edad promedio de diagnostico de una hipoacusia congénita era de 2 afios y
medio. En el caso de hipoacusias leves, éstas podian incluso pasar desapercibidas hasta

la edad escolar. (7)

Multiples estudios han demostrado el impacto que tiene el diagndstico y manejo precoz de
esta patologia en el desarrollo posterior tanto del lenguaje como del habla, asi como en el

rendimiento académico y bienestar social.



Un estudio crucial fue el realizado por Yoshinaga-Itano, en el que comparé las habilidades
linglisticas receptivas y expresivas de nifilos hipoacusicos diagnosticados antes vy
después de los 6 meses de vida; los pacientes fueron tratados en promedio 2 meses
después del diagnéstico. Los pacientes con hipoacusias identificadas antes de los 6
meses obtuvieron puntuaciones significativamente mejores que aquellos identificados

después de los 6 meses, independientemente de la severidad de la pérdida auditiva.(4)

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 mediciéon de la
actividad de las células ciliadas externas de la cdOclea, 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 translentes y
EOA por productos de distorsién (PD). Las EOA son rapidas de realizar y entregan una
medicion frecuencia-especifica, pero se ven alteradas por la presencia de ruido ambiental,

patologia a nivel del oido medio y no evalGan la fisiologia de la via auditiva retrococlear.

()

Los potenciales evocados auditivos de tronco cerebral son un estudio electrofisiol6gico
que evalla la funcién auditiva del VIII par craneano en su trayecto por el tronco cerebral.
Su versién 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 (ejemplo: neuropatia auditiva). Sin embargo, requieren
de una mayor preparacion para su realizacion y no dan informacion frecuencia especifica.
Ambos examenes tienen niveles de sensibilidad y especificidad aceptables, y todos los
programas de evaluacién auditiva universal se basan en alguno de estos dos examenes,

o bien en el uso secuencial de ambos. (6)

Cuando un paciente reprueba la evaluacién de tamizaje, es derivado para la realizacion
de exdmenes que confirmen el diagnostico de hipoacusia. Para este fin se utilizan los
potenciales evocados auditivos de tronco cerebral (PEATC) diagndsticos, los que
permiten evaluar la conduccion tanto aérea como 0sea, a diferentes intensidades y para
frecuencias 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.



2.2 Pruebas de Tamizaje de Hipoacusia Neonatal

Actualmente las dos pruebas de tamizaje mas utilizadas y aceptadas para identificar RN
con sordera son las emisiones otoacusticas (EOA) y los potenciales evocados auditivos
de tronco cerebral (PEAT). Ambas técnicas permiten el registro no invasivo de la funcién
auditiva y permiten la deteccién de hipoacusias conductivas y sensoriales mayores a 40
dB (19).

La JCIH recomienda cualquiera de las dos técnicas para protocolos de tamizaje universal
en pacientes sin factores de riesgo. Debido a que las EOA no permiten la deteccion de
neuropatias auditivas, la JCIH propone un protocolo distinto para pacientes de Unidades
de Cuidado Intensivo 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. Esta patologia se caracteriza por integridad de la funcion
de las células ciliadas (EOA presentes) con ausencia o alteracion severa de la actividad

neural evocada de la via auditiva central. (19)
2.3 Etapa Diagnostica

Debe completarse antes de los 3 meses de vida del nifio, para ello debe realizarse una
impedanciometria y BERA clinico (o potenciales auditivos de tronco cerebral PEAT con
estimulo burst) que es mas complejo que un BERA automatico pero permite aproximarse
mejor a una estimacién de la audicion real del nifio. Al ser mas complejo no es tan

practico para hacer tamizaje. (15)

Los nifios con impedanciometria con curvas A y PEAT con estimulo burst de 40 o menos
en ambos oidos no presentarian hipoacusia. Los pacientes con curva B o C en la
impedanciometria y/o PEAT con estimulo burst sobre 40 dB en uno o ambos oidos
requeriran de evaluacion por el otorrinolaringélogo, donde requerirdn otros estudios

audioldgicos y evaluacion por fonoaudidlogo previo a recibir un tratamiento. (15)



2.4 Discapacidad Auditiva

Se estima que en el mundo en 2004, méas de 275 millones de personas presentaban una
hipoacusia moderada a profunda. En Chile la discapacidad auditiva tendria un prevalencia
del 8.7 % del total de las discapacidades que a su vez representan el 12.9% de la
poblacion.

2.5 Clasificacion

La hipoacusia en el nifio se puede clasificar segin un enfoque anatomico, funcional o

segun el momento de su aparicion.

- Hipoacusia de conduccion: Existe un impedimento en la conduccién del sonido a
través del oido externo y/o medio. En la audiometria los tonos estan bajo el umbral
normal es decir entre 21-110 dBs., para la via aérea y normal para la via Gsea.
Algunos ejemplos son la estenosis del conducto auditivo, tapones de cerumen,
otitis media con efusion.

- Hipoacusia sensorioneural: Los tonos estan bajo lo normal tanto en via ésea como
aérea en las distintas frecuencias pero estan superpuestas. Ello ocurre por
afectaciéon da nivel coclear o retrococlear, por una falla en la transduccién o
procesamiento central de la sefial. Hay causas congénitas (genéticas 0 no),
adquiridas o idiopaticas.

- Hipoacusia mixta: Presencia de ambas alteraciones auditivas. En la audiometria
se observa una via Osea bajo el umbral normal pero con via aérea en peor
condicion, es decir ain mas baja que la via ésea. Normalmente existe una
alteracion en la conduccién del sonido a través de alguna de las estructuras del

oido medio o del oido externo y una alteracién de la coclea o via retrococlear. (15)
Segun el momento de aparicion se puede dividir en:

- hipoacusia congénita: presente al nacer, puede ser: Genética (50% de las
congénitas) que a su vez se subdivide en: No sindrémica (35%). Puede ser
autosomica dominante, autosdmica recesiva, ligada al X o mitocondrial. Y la
sindromica (15% de las congénitas) acompafiada de otros sintomas y signos,

siendo éstas también autosémicas dominante, recesiva, ligada al X o mitocondrial



y la No genética (50% de las congénitas) como la infeccion por citomegalovirus,

medicamentos durante el embarazo, sufrimiento fetal, prematurez.

La hipoacusia congénita ocurriria en 1 a 3 de cada 1000 recién nacidos vivos, pero esta
cifra puede ser de 8 a 10 en 1000 recién nacidos vivos en nifios que requieren de UCI
neonatal o presentan factores de riesgo. Si consideramos todos los grupos de hipoacusia

congénita las cifras pueden llegar a 56 en 1000 recién nacidos vivos.

Hipoacusia adquirida: aparece con posterioridad al nacimiento. En el caso de la infeccion
por citomegalovirus, esta podria ser una hipoacusia congénita de aparicion tardia ya que
se encuentra presente desde el nacimiento. Segun los decibeles (dB) se puede clasificar
como: Normal Hasta 20, Leve 20 a 40, Moderada 40 a 70, Severa 70 a 90, Profunda 90 o
mas. La Hipoacusia idiopatica: muchas veces la causa y el momento de aparicion no son

tan evidentes. (15)
2.6 Evaluacion de Emisiones Otoacusticas

La evaluacion de emisiones Otoacusticas (OAE), se utiliza ampliamente en programas de
deteccion de problemas de audicion en recién nacidos dentro de hospitales, y representa

un avance importante en la deteccion de problemas auditivos en recién nacidos.

La evaluacion OAE portatil es un método objetivo que mide la audicion dentro de una
extension de frecuencias de sonido que es vital para el desarrollo normal del habla y
lenguaje, y representa el método mas practico para evaluar a los recién nacidos y nifios

pequefios porque:

- no requiere que el nifio demuestre una reaccion conductual

- puede ayudar a detectar faltas de audicion y hacer resaltar trastornos auditivos
gue afecten la via hacia el oido interno

- esrapido y no doloroso

- puede realizarlo cualquier persona con buena capacidad para la educacion infantil

gue reciba entrenamiento para utilizar el equipo. (17)



2.7 Procedimiento de evaluacion emisiones otacusticas

El procedimiento se realiza con un aparto de evaluacion portétil. Se introduce una
pequefia sonda en el conducto auditivo del nifio. La sonda introduce un sonido de bajo
volumen en el oido. La cOclea responde con una emision otacuUstica, a veces descrita
como un “eco” que pasa de vuelta por el oido medio al conducto auditivo y es analizado

por el aparato de evaluacion. (8)

El resultado aparece en el aparato como “pass” (pasa) o “refer” (remitir) aproximadamente
30 segundos después. La evaluacibn OAE puede ayudar a detectar problemas de
audicion neurosensoriales dentro de la coclea. También puede hacer resaltar problemas

de audicién que afecten la via al oido interno.

2.8 Protocolo de evaluacién y seguimiento OAE recomendado por Head Start

1. Evaluacién inicial de ambos oidos para todos los nifios (de recién nacidos hasta los tres

afos de edad).

2. Todo oido que no pase la primera evaluacion (1a OAE) vuelve a evaluarse (2da OAE)

en espacio de dos semanas a partir de la primera evaluacion.

3. Si el oido no pasa la 2da evaluacién OAE, el nifio debe ser evaluado por un médico
para determinar si existe alguna condicion en el oido externo o el oido medio (bloqueo,
liguido, anormalidad, etc) que esté interfiriendo con la evaluacion OAE. Posiblemente sea

necesario darle tratamiento o seguir vigilando.

4. Una vez al nifio se le de salida, sefialando que no existe ninguna condicién que
afectaria una correcta evaluacion OAE, se realiza una reevaluacion OAE. Si el oido no
pasa la reevaluacion, el nifio debera remitirse a un audiélogo pediatrico para evaluacion y

diagndstico. (8)

2.9 Anatomia del Oido Medio

El Oido Medio, es una porcion interna, muy estrecha y directamente aplicada contra el
laberinto. Es un espacio cerrado de paredes fijas, excepto en su superficie lateral, donde

se encuentra la Membrana timpanica (MT). (9)



Cavidad Timpanica (Caja del timpano, o Timpano): Es una cavidad llena de aire,
comprendida entre las tres porciones que contribuyen el hueso temporal, entre el CAE y el
Oido Interno (Ol). El Oido medio es el espacio situado entre la Membrana Timpanica (MT)
lateralmente y la Capsula del Oido Interno (OI).

Su Unico contenido, es la cadena osicular (1.- Martillo, 2.- Yunque y3.- Estribo), la que
suspendida por sus ligamentos, establece conexion entre la 4.- Membrana
Timpéanica (MT) y el Oido Interno.
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Sin embargo, en el Recién Nacido (RN), el OM se encuentra ocupado en forma fisiolégica
por tejido conectivo embrionario liquido. Se supone que el reemplazo de este tejido por
aire se realiza en las primeras horas de vida, lograndose asi un adecuado funcionamiento
de éste.

En nifios inmaduros o con patologias o6ticas, el proceso de reabsorcion se retrasa con las
alteraciones anatomicas. Los RN tiene liquido amniético en el oido y en el prematuro
grande o nifio de término, a las 24 horas existe una buena movilidad de la membrana,
pese a que este fluido continda durante 10 dias.

En los prematuros pequefios, tanto la aireacion como la movilidad timpanica aparecen
bastante mas tardiamente. Al pasar del conducto auditivo externo al oido medio, la
cavidad de hace mucho mas amplia en sentido vertical.



Si se proyecta imaginariamente las lineas correspondientes al piso y al techo del conducto
auditivo dentro del oido medio, ésta quedard dividida en tres compartimientos:
Hipotimpano (porcion inferior), Mesotimpano (porcién media), Epitimpano o Atico (porcion

superior) - Parte que se ubica por encima del techo del CAE.

El oido medio, ha sido comparado a un tambor cuyas dos bases estuviesen a la vez muy
aproximadas y deprimidas ambas hacia el centro dela cavidad. El eje del oido medio
presenta una triple oblicuidad: esta inclinado de dentro hacia afuera, de arriba a abajo y
de atras a adelante. En otros términos, la orientacién del oido medio es tal que cada una

de sus bases mira hacia afuera, abajo y adelante. (13)
2.10 Fisiologia del oido medio

La forma en que el oido humano recibe el sonido y lo transforma en informacién
procesable biol6égicamente es un proceso que se puede dividir en 2 partes:
Conduccion, transmision mecanica del impulso sonoro y Percepcion, transmisién

bioguimica-eléctrica que tiene lugar desde el Oido Interno.

En cuanto a la zona afectada por las patologias inflamatorias del oido medio, provoca
fundamentalmente alteraciones en la transmision del sonido por via aérea, previa a su

recepcion en la céclea. Aparato de transmision se encuentra conformado por:
a) Oido Externo
b) OM (unidad anatomofuncional del Oido Medio)
a.l) Oido Externo: conformado por el pabellon auricular y el CAE.
b.1) Oido Medio (Unidad anatomofuncional del OM)

El oido medio recibe la energia vibratoria de las ondas sonoras producidas en el aire, que,
al penetrar por el CAE, estas ondas posteriormente "chocan" o interactian con la
Membrana Timpanica. El oido medio actta continuando la transmision del sonido a través
de los huesecillos del OM (como vimos en el capitulo anterior de Anatomia del oido: Oido
Medio, son tres: Martillo, Yunque y Estribo, y a través de la ventana oval hacia el oido
interno. (12)
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La principal funcién del oido medio es operar como mecanismo ajustador de la diferente
impedancia acustica que hay entre oido medio (aire) y el oido interno (liquido). La
impedancia acustica se define como la dificultad que opone un medio determinado a la
propagacion de una onda sonora. Es decir, la impedancia acustica, es la resistencia que
oponen los cuerpos a la movilidad producto de la onda sonora que entra al oido. (12)

La movilidad de la membrana timpanica, se da en relaciébn a la admitancia y a la
impedancia esta depende de tres factores: Roce, Masa (o inercia), Elasticidad (o rigidez).
Es por esto, que se concluye que la impedancia acustica del oido interno es mucho mayor
que la del oido medio. Si un sonido llega de un medio aéreo a una superficie liquida, el
99,9% de la energia acustica se refleja, y solo el 0,1% restante se transmite el medio
liquido, provocando su movimiento y vibracion. (16)

Aquellos elementos organicos que actllan como un mecanismo ajustador de las diferentes
impedancias del medio aéreo y liquido, emparejando la impedancia entre el aire y el
liquido, se le denomina OM. Por lo tanto la funcion del OM es evitar esta pérdida auditiva,
y lograr que esta gran reflexién que se produce al pasar de un medio gaseoso a un liquido
sea compensada, de manera que no produzca una pérdida o disminucion de la energia o

presion sonora. (16)

Los factores de riesgo para hipoacusia mas frecuentes se encuentran la
hiperbilirrubinemia, asfixia al nacimiento y el uso de medicamentos ototoxicos. La
hiperbilirrubinemia es una de las condiciones adversas mas frecuentes en los recién
nacidos pretérmino, en la cual se produce depésito de bilirrubinas en los nucleos auditivos

en el tallo cerebral y por consiguiente muerte neuronal.

Los aminoglucosidos son los antibiéticos mas usados en el periodo neonatal, y que
potencialmente pueden dafar la audicién, al destruir selectivamente las células pilosas del
organo de Corti. En la encefalopatia hipdxicoisquémica se inicia lesibn hemorragica en el
oido interno, con lesion auditiva secundaria, asi como lesiones en diferentes nucleos de la
via auditiva en el tallo cerebral. Recientemente se han tenido pruebas de que el uso de

Furosemida se asocia a pérdida auditiva en neonatos.
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Il. OBJETIVOS

3.1 General

Determinar la prevalencia de hipoacusia en neonatos con factores de riesgo,

diagnosticada con Emisiones Otoacusticas.

3.2 Especificos

3.2.1 Determinar que género esta mas afectado

3.2.2 Establecer si hay presencia de hipoacusia en el oido derecho, izquierdo o
bilateral

3.2.3 Identificar los factores de riesgo mas frecuentes asociados

12



V. MATERIAL Y METODOS
4.1 Tipo y Disefio de la investigacion:

Estudio observacional descriptivo de corte transversal, ambispectivo.

4.2 Poblacién y muestra

4.2.1 Poblacion: comprendid la totalidad de Neonatos con factores de riesgo de
hipoacusia hospitalizados en el &rea de alto riesgo de Neonatologia del Hospital de
GinecoObstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en el periodo
comprendido de 1 enero de 2015 al 30 junio 2016.

4.2.2 Muestra: No se calculé6 muestra dado que se utilizé la totalidad de los pacientes

a quienes se les efectudé Emisiones Otoacusticas.

4.3 Unidad de andlisis

4.3.1 Unidad Primaria de Muestreo: Datos epidemiolégicos y resultado de la prueba

de Emisiones Otoacusticas de los pacientes de ambos géneros.

4.3.2 Unidad de Andlisis: Datos epidemioldgicos y clinicos registrados en la boleta

de recoleccion de datos.

4.3.3 Unidad de Informacion: pacientes neonatos, de ambos géneros que presenta

factores de riesgo de hipoacusia, a quienes les realizaron emisiones otoacusticas.

4.4 Seleccién de lo Sujetos a Estudio
4.4.1. Criterios de inclusion
Neonatos de ambos sexos, que presenten factores de alto riesgo para hipoacusia,
v Hiperbilirrubinemia mayor de 20mg/dL
Prematuros menos de 30 semanas
Peso al nacer menor de 700grs
Ventilacion mecanica mayor a 1 mes
Antecedente familiar de hipoacusia congénita

Utilizacion de aminoglucésidos de mas 1 semana

AN NN Y NN

Que se les hayan efectuado Emisiones Otoacusticas
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4.4.2 Criterios de Exclusion

v" Neonatos con Expedientes incompletos

4.5 Cuadro de Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Tipo Escala Unidad
Conceptual Operacional
Genero variable biolégica y | Expediente Dicotémica Nominal Femenino /
genética que divide | medico masculino
a los seres
humanos
Edad Tiempo de | Expediente Cuantitativa Continua Dias
existencia desde el | medico
nacimiento
Edad Tiempo de | Expediente Cuantitativa Continua Semanas por
gestacional existencia hasta su | medico capurro o]
nacimiento ballard
Emisiones Sonidos  emitidos | Expediente Cualitativa Ordinal Leve,
otacusticas por el oido. Estos | medico Moderado
sonidos se emplean Severo
para evaluar la
integridad del oido y
para detectar la
audicion
Hipoacusia La pérdida de la | Expediente Cualitativa Ordinal Leve,
capacidad auditiva | medico Moderado,
produciéndose una severo.
dificultad o]
imposibilidad para
oir.
Factores de | cualquier rasgo, | Expediente Cualitativa Ordinal Prematurez
Riesgo caracteristica o0 | medico 30semanas,
exposicion de un muy bajo
individuo que peso al
aumente su nacer
probabilidad de 2,500grs,
sufrir una hiperbilirrubi
enfermedad o] nemia mayor
lesién 20mg/dI.
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4.6 Técnicas, Procedimientos e Instrumentos Para recoleccion de Datos De

Informacién

4.6.1 Proceso de Seleccién: El universo de pacientes que fueron hospitalizados en

Alto Riesgo de Neonatologia del Hospital GinecoObstetricia, con factores de

riesgo de hipoacusia a quienes le realizaron Prueba de Emisiones Otoacusticas.

4.6.2 Técnicas: Revisidn sistemética semanal de los pacientes que se indicaron en el

estudio, observacion y traslado de informacion del expediente médico a la

boleta de recoleccion de datos y variables a estudiar.

4.6.3 Instrumento: Se utilizé una boleta de recoleccion de datos, con el encabezado

gue incluia el lugar en donde se recolectan los datos,

GinecoObstetricia IGSS. Si cumplia criterios de inclusién se obtenia el nimero

de registro de expediente. En el primer segmento se anotaron

caracteristicas de nombre, peso, género, edad gestacional y edad de vida

posnatal. En el segundo segmento se anotaron los resultados de Prueba de

Emisiones Otoacusticas. En el tercer segmento se anotaron los factores de

riesgo de hipoacusia.

4.7 Plan de Procesamiento y Andlisis de Datos

4.7.1 Plan de Procesamiento de Datos: Luego de obtenida la informacién

necesaria mediante el instrumento de recoleccién de datos, se realiz6 el

procesamiento de datos apoyados en una base de datos creada en el

programa de Microsoft Excel 2010.

4.7.2 Plan de Analisis de Datos: Se analizaron los casos de los neonatos a través

de tablas y graficas, ademas de realizacion de porcentajes del género mas

frecuente. Se establecié la prevalencia de hipoacusia de la poblacion

estudiada. Se realiz6 moda, media y mediana de las variables de edad

gestacional y peso al nacer.

15



4.8 Alcances y Limites de la Investigacidn

4.8.1 Alcances: Se identifico por medio de la recoleccién y el analisis de datos cual
es la prevalencia de la hipoacusia, y el predomino del genero afectado. De los

pacientes a quienes les realizaron Emisiones Otoacusticas.

4.8.2 Limites: Se considera como limitante que no se realiz6 Prueba de Emisiones
Otoacusticas a todos los pacientes que presentaron factores de riesgo de
hipoacusia.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion
Es una investigacién de tipo descriptivo, observacional en la cual no se experimentd
con el paciente, ni se utilizd6 muestras biol6gicas. No se invadié la intimidad del

paciente. Por lo que se considera categoria |, sin riesgo.
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V.

RESULTADOS

Cuadro No. 1

Distribucion de pacientes neonatos por Edad Gestacional y Género

G Edqd | Sexo
estaciona NUmero Porcentaje
en semanas ) .
Femenino Masculino
Menor de 28 0 0 0 0
29-32 4 3 10.93 %
33-36 22 20 42 65.62%
37 -40 10 3 13 20.31%
Mayor de 41 1 2 3.12%
Total 37 27 64 100
Fuente: Boleta de recolecciéon de Datos.
GraficaNo. 1
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Fuente: Boleta de recoleccion de Datos.
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Cuadro No. 2

Distribucion de pacientes neonatos evaluados con Emisiones Otoacusticas en el Oido
Derecho e Izquierdo y en ambos oidos

EMISIONES OTOACUSTICAS
OIDO AFECTO Pasa la prueba No pasa la prueba
Oido derecho 3 5.17% 8 47.06%
Oido izquierdo 8 13.79% 3 17.65%
Ambos oidos 47 81.03% 6 35.29%
Total 58 100% 17 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de Datos.

Grafica No. 2

Distribucién de pacientes neonatos evaluados con Emisiones Otoacusticas en el Oido
Derecho e Izquierdo.
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Fuente: Boleta de recolecciéon de Datos.
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Cuadro No. 3

Distribucion de los factores de riesgo que presentan los pacientes neonatos evaluados
con Emisiones Otoacusticas que no pasan la prueba

EMISIONES OTOACUSTICAS

FACTOR DE RIESGO No pasa

Numero Total Porcentaje
Aminoglucosidos 17 17 100
Ventilacion mecéanica 15 17 83.24
convencional mayor
de 5 dias
Prematurez 13 17 76.47
Peso menos de 6 17 35.29
1,500grs.
Ventilacion de alta 4 17 23.53
frecuencia
Asfixia perinatal 3 17 17.64
Hiperbilirrubinemia 1 17 5.88
mayor de 20mg/d|
Antecedentes 0 17 0
familiares de
hipoacusia
Exanguinotransfusion 0 17 0

Fuente: Boleta de recoleccion de Datos
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VI. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Las Emisiones Otoacusticas es un método (til para el pesquisaje de hipoacusia, razén por
la cual se realiz6 este estudio, en donde se obtuvo 64 pacientes neonatos en el servicio
de Alto Riesgo del Hospital de Ginecoobstetricia zona 13 del Seguro Social quienes
presentaron factores de riesgo y a quienes se les realizo Emisiones Otoacusticas. De los
cuales 17 neonatos no pasaron la prueba, lo que significa que presentan hipoacusia. De
estos pacientes 6 tienen afectados ambos oidos. Se determind una prevalencia de
hipoacusia del 26.56% en la poblacion de neonatos del Hospital de GinecoObstetricia a
quienes se les efectud el estudio, si es mayor comparado con un estudio realizado en
Espafia con una prevalencia del 18% en pacientes con factores de riesgo (7). Segun
estadisticas en Hospitales de Chile se encuentra una prevalencia en menores de
1,500gramos de 2.2% a un 4% variando en los diferentes regiones del mismo pais. Y en

estudio realizado en Colima, México fue de 0.24%(46)

Del total de neonatos evaluados el 57.81% fueron del sexo femenino y el 42.19%
masculinos. El 65.62% se encuentra en el rango de edad gestacional prematuro de 33- 36
semanas de gestacién al nacer, con una media de 34.75 semanas mediana de 35
semanas y moda de 35 semanas de edad gestacional. El peso al nacer present6 una

media de 1,837 gramos, mediana 1,785 gramos y moda de 1,700 gramos.

En el 78.12% de los pacientes, las emisiones otoacusticas en el oido derecho fueron
reportadas como que la prueba pasa lo que indica que fue satisfactoria y en el 21.88%
fue reportado como que no pasa, lo cual evidencia sordera. Al igual que en el Oido
Izquierdo el total de pacientes neonatos evaluados el 85.93% reportaron la prueba como
pasa y el 14.06% (9 pacientes) fue reportado como: no pasa, que indica que no fue
satisfactoria la prueba de Emisiones Otoacusticas. Sin embargo de los 17 pacientes que
no pasaron las pruebas, hay 6 (35.29%) casos en los que ambos oidos se encuentran
afectados simultaneamente, con afectacion de solo el Oido derecho 8 pacientes (47.05%)
y solo afectacion del Oido Izquierdo 3 (17.64%) pacientes. Segun el estudio realizado en
el 2015 en pacientes referidos del Hospital Roosvelt, se document6 una prevalencia del
19.5% y de los que no pasaron la prueba de Emisiones Otoacusticas el 56.7% era
femenino y el 43.3% masculinos con resultados concordantes. Pero ademas de los 42
pacientes que no pasaron la prueba, 6 (14.28%) pacientes solamente del oido derecho y

7 (16.66%) del oido izquierdo, y 29 (69%) con afectacion del ambos oidos

20



simultdneamente; lo que no concuerda con este estudio en donde el Oido derecho es el

mas afectado y con menor afectacion simultanea de ambos Oidos con el 35% (46)

Entre los factores de riesgo que presentaban los pacientes neonatos evaluados, del total
de pacientes, el 100% de los pacientes utilizaron aminoglucésidos y 58 pacientes en
ventilacibn mecanica prolongada, en el tercer lugar 55 pacientes con antecedente de
prematurez, seguido de ventilacién de alta frecuencia y peso menor de 1,500grs. Ahora
tomando en cuenta solo a los pacientes que no pasaron la prueba, entre los factores de
riesgo se encuentra el peso menor de 1,500grs con 37.5%, el uso de aminoglucdsidos el
26.56%, seguida de ventilacion mecéanica prolongada con 25.86% y prematurez con
23.64%. Hasta este momento 21 de los neonatos requirieron ventilacion de alta
frecuencia, solo 1 ha presento antecedente familiar de hipoacusia, y ninguno de los
pacientes fue diagnosticado infeccibn del grupo TORCH. Comparado en el estudio
realizado en pacientes del Hospital Roosvelt el factor de riesgo predominante fue el uso
de aminoglucésidos, seguida de la prematurez e hiperbilirrubinemia, en este estudio no se

comparo con el uso de tiempo en ventilacibn mecanica.

De los pacientes que fueron reportados que no pasa la prueba de Emisiones Otacusticas,
de los factores de riesgo mas frecuentes presentados fueron: el 100% (17 pacientes) uso
aminoglucdsidos, seguida de ventilacion mecanica prolongada con 83.24% (15 pacientes)
y prematurez 76.47% (13 pacientes). Comparando con otros estudios realizados en
México, uno publicado en la pagina de Salud Pdublica, realizado en la unidad de
neurologia perinatal del Hospital Regional de Alta especialidad de Tabasco, México, en
donde estudiaron los factores de riesgo en pacientes egresados de cuidados intensivos
neonatal encontraron prematurez, asfixia al nacimiento e hiperbilirrubinemia, y farmacos
ototdxicos como las principales factores presentes en los pacientes que no pasaron la
prueba de emisiones otoacusticas (32); los resultados bastante similares, al igual con el
uso de medicamentos ototdxicos. Estos datos concuerdan con los globales de Bergman y
colaboradores al presentar evidencias de que el dafio auditivo neonatal no es unicausal.
La interaccién entre factores de riesgo para dafio auditivo es compleja y necesita de una
mayor cantidad de pacientes y estudios experimentales para mostrar las relaciones
causales, o la cuantificacién de los factores de riesgo para poder producir alteracion

auditiva.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1. CONCLUSIONES

Del total de pacientes neonatos evaluados el 57.81% fueron del sexo femenino y
el 42.19% masculinos. En la edad gestacional el 65.62% se encuentran entre las
33 a 36 semanas.

Se determind una prevalencia de 26.56% de hipoacusia en la poblacion de
neonatos estudiada del Servicio de Alto riesgo del Hospital de Gineco Obstetricia
zona 13 —-IGSS

De los neonatos en estudio el 78.12% reportaron la prueba como: pasa en el oido
derecho, lo que indica que fue satisfactoria; y el 21.87% fue reportado como No

pasa, que indica que no fue satisfactoria la prueba de emisiones otoacusticas.

Del total de pacientes neonatos evaluados el 85.93% reportaron la prueba como
pasa en el oido izquierdo y el 14.06% fue reportado como: no pasa, que indica que
no fue satisfactoria la prueba de emisiones otoacusticas.

Los pacientes que no pasaron la prueba, de los factores de riesgo mas frecuentes
presentados fueron: el 100% (17 pacientes) uso aminoglucésidos, seguida de
ventilaciobn mecanica prologada con 83.24% (15 pacientes) y prematurez 76.47%

(13 pacientes)

De los 17 pacientes que no pasaron la prueba 4 ameritaron ventilacion de alta
frecuencia, 3 con asfixia perinatal, solo 1 neonato con hiperbilirrubinemia vy
ninguno presentd antecedente familiar de hipoacusia e infecciébn del grupo
TORCH.
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6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

6.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar Tamizaje Auditivo con Emisiones Otacusticas a
todos los Recién Nacidos que nacen en el Hospital de Gineco Obstetricia
IGSS.

Dar prioridad a los pacientes neonatos que ingresan a salas de alto riesgo,

para realizar Emisiones Otoacusticas.

Verificar el tiempo de uso de aminoglucidos, en pacientes de la unidad de
neonatologia.

Realizar prueba de Emisiones Otoacusticas control a los pacientes que no

pasen la prueba y potenciales auditivos evocados.

Se recomienda la implementacién de un programa de tamizaje auditivo con
Emisiones Otoacusticas a todos los Recién Nacidos que nacen en las
diferentes unidades del IGSS.
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VIIl.  ANEXO

8.1 Anexo No. 1 Boleta de Recoleccion de Datos

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Estudios de Postgrado
Maestria de Pediatria IGSS / USAC

EMISIONES OTACUSTICAS EN NEONATOS CON FACTORES DE ALTO RIESGO DE
HIPOACUSIA

Investigadora: Dra. Cindy Fuentes

Nombre: Boleta No.
Afiliacion: Sexo: Edad: dias.
Edad gestacional:  Capurro: Ballard:

Emisiones otacusticas
Oido derecho

Pasa:__ Nopasa:
Oido izquierdo

Pasa:  Nopasa:

Factores de riesgo

Prematurez:

Peso:

Ventilacibn mecanica: dias.

Ventilacion de alta frecuencia: Si No

Hiperbilirrubinemia con bilirrubina total >20mg/dL: Si: _~ No:
Exanguinotransfusion: Si: No: Numero:

Amino glucésidos: Si: ~~~~ No: _ Duracién: __ dias.

Antecedentes familiares de hipoacusia desde el nacimiento: Si: _ No:
Asfixia Perinatal: Si: _~~ No:

Infecciones del TORCH: Si No Especifique:
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