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RESUMEN

La hipoacusia es un problema de gran importancia en la nifiez, se han identificado factores de
riesgo en la etapa neonatal por ello es importante hacer una deteccién temprana por medio de
tamizaje auditivo para evitar problemas a largo plazo. OBJETIVO: Detectar tempranamente la
hipoacusia en recién nacidos que se encontraron bajo ventilacion mecanica por 5 dias 0 méas
en UCIN del hospital de Escuintla, por medio de emisiones otoacusticas. METODOLOGIA:
estudio prospectivo, longitudinal, durante junio 2018 a mayo 2019, se obtuvo un total de 24
pacientes, ingresados en UCIN. Se utiliz6 boleta de recoleccion de datos, llenadas con
informacion descrita en el expediente y el resultado de emisiones otoacusticas.
RESULTADOS: De 24 neonatos a quienes se les realizd emisiones otoacusticas, 5 no pasaron
la prueba, que significa que tienen hipoacusia. EI 75% fueron sexo femenino y 25%
masculinos. De los pacientes evaluados con hipoacusia se observa que el 60% fueron pre
término y un 40% a término. Segun el lugar de procedencia Escuintla representa el 60% de
pacientes que presentan hipoacusia, seguido de los municipios de Masagua y Santa Lucia.
Entre los factores de riesgo asociados se evidencio que un 29% corresponde al uso de amino
glucosidos, 18% bajo peso, 18% de prematurez y 6% de asfixia perinatal. CONCLUSIONES:
La hipoacusia neonatal es un problema de gran importancia en la infancia ya que puede causar
problemas en el desarrollo intelectual y social del nifio si ho se identifica y se trata de forma

temprana.

Palabras clave: Hipoacusia, Emisiones Otoacusticas, Recién Nacidos



INTRODUCCION

La hipoacusia se define como la disminucién de la percepcion auditiva, siendo la discapacidad
mas frecuente con una incidencia estimada que oscila entre 1 a 2 casos entre 1000 nacidos
vivos. La hipoacusia congénita es la pérdida auditiva que se presenta en el momento del
nacimiento y es una de las patologias mas frecuentes que afecta entre 1 a 3 de cada 1000

recién nacidos vivos. 7

Existen factores de riesgo bien definidos que se asocian a una mayor incidencia de pérdida
auditiva, como RN bajo peso, prematurez, uso de medicamentos ototdxicos en la madre, uso
de ototdéxicos en el recién nacido, asfixia neonatal, ventilacion mecanica, sepsis e

hiperbilirrubinemia y su relacion con hipoacusia. ?®

Actualmente en el Hospital de Escuintla nacen en promedio al dia entre 15 a 20 nifios y nifias.
De estos nifios varios son ingresados al area de alto riesgo por distintas razones. El hospital
no cuenta con la tecnologia adecuada para realizar pruebas de emisiones otoacusticas a
pacientes que presenten uno o varios factores de riesgo. Si un nifio no es diagnosticado y
tratado a tiempo no desarrollara el lenguaje, destrezas cognitivas y sociales adecuadas, por lo
gue un diagnostico temprano favorecera su desarrollo. La alta incidencia, y la falta de un
programa de tamizaje auditivo neonatal en Guatemala permite resaltar la importancia de
realizar esta investigacion en el area de recién nacidos en el hospital de Escuintla, la
informacion puede promover el diagndéstico e intervencion temprana del paciente y asi iniciar

con el tratamiento y rehabilitacién inmediata, lo cual evita dafios en el desarrollo psicosocial.

La OMS indica mediante un informe que al menos uno de cada mil nifios presenta hipoacusia
neurosensorial en forma severa y profunda bilateral, aumentando a cinco de cada mil.
Determinando que aproximadamente de 2000 familias cada afio una tendra un hijo con
discapacidad auditiva, considerando que los padres no presentan alteracién auditiva en mas
del 90%. 29

Estudio realizado en Uruguay con una muestra de 150 pacientes internados en el Servicio de
Neonatologia del CHPR entre abril y octubre del afio 2000, muestra resultados que 11 nifios

recibieron asistencia ventilatoria mecénica (AVM) durante cinco o mas dias. En este



grupo, cinco nifios (45,5%) presentaron EOA alteradas. ©9

Un estudio retrospectivo realizado en Chile a mas de 10000 RN tamizados entre los afios 2001
y 2007 reporté una tasa de 2,8 por cada 1000 RN. Entonces cobra vital importancia la
realizacion de una deteccién temprana de hipoacusia, de cualquier tipo y grado, en todos los

recién nacidos y en lactantes. @”

Segun estudios realizados en Guatemala sobre este tema, la incidencia de recién nacidos se
estima alrededor de 0.075% y en la poblacién de riesgo la incidencia de sordera moderada a

severa se incrementa a 2.5-5%.

El estudio de emisiones Otoacusticas, constituye un método diagnostico confiable para la
evaluacion del recién nacido, siendo sencillo y no invasivo, el cual se basa en la energia
acustica generada en las células ciliadas externas de la céclea que viajan a través de las
estructuras del oido medio haciendo vibrar la membrana timpénica. El estudio se basa en
determinar la hipoacusia neurosensorial en neonatos de alto riesgo que estuvieron bajo
ventilacibn mecanica por mas de 5 dias, mediante el tamizaje auditivo en el Hospital de
Escuintla durante el periodo de junio 2018 — mayo 2019 con la finalidad de diagnosticar

precozmente de sordera.

Se recolecté la informacién de expedientes que contaban con la informaciéon completa y con
una boleta de recoleccion de datos, se determiné la prevalencia de hipoacusia de 21% en la
poblacién a estudio del Hospital de Escuintla, que estuvieron bajo ventilacibn mecanica por
mas de 5 dias. Se puede concluir la valoracién temprana para la deteccion de casos de

hipoacusia mediante técnicas como OEA que refuerzan la prevencion.



Il. ANTECEDENTES
2.1 Audicion

2.1.1 Embriologia

En el adulto el oido es una unidad anatomica relacionada con la audicién y el
equilibrio. Intervienen tres hojas embrionarias:

Ectodermo: interviene en la formacién del oido interno y externo.

Mesodermo: participa en la formacion de las tres partes del oido.

Endodermo: participa en la formacion del oido medio.

La primera manifestacion del desarrollo del oido puede observarse en embriones
alrededor de los 22 dias como un engrosamiento del ectodermo.

En la sexta semana se desarrolla el saculo, el conducto coclear y los conductos
semicirculares. En la décima semana se forma la rampa vestibular y la rampa

timpanica. ®

2.1.2 Anatomia

El 6rgano vestibulococlear se compone de 3 partes: Oido externo, medio e interno.
@

El oido externo y medio recogen las ondas sonoras y las conducen al oido interno

donde excitan a los receptores de origen del nervio coclear. @

Oido externo formado por: pabell6n auricular y conducto auditivo externo.

Pabellén auricular funciona como un receptor de sonidos. @

Oido medio formado por: una cavidad timpanica (matrtillo, yunque y estribo), trompa
auditiva y cavidades mastoideas. ® Estos conservan el equilibrio de presion a ambos
lados de la membrana timpanica. ©

La trompa de Eustaquio comunica al oido medio con la faringe, la cual cumple
funcién evacuativa y neumatica, es decir que mantiene equilibrio entre la presion
interna con la externa con la finalidad de que el timpano se mantenga en su posicion

actual. ©®



Oido interno comprende: laberinto éseo y laberinto membranoso.

Laberinto 6seo consta de tres partes: vestibulo, conductos semicirculares éseos y
céclea que es un conducto rigido en forma de espiral. @

El vestibulo se encuentra situado en el interior de la cavidad timpanica. En su pared
externa esta la abertura de la ventana oval y en su parte interna se localiza la fosita
semi hemisférica. Ademas, esta perforada por varios orificios que permiten el paso
de las fibras del nervio auditivo que se enfoca al extremo del conducto coclear. ©
La coclea esta delante del vestibulo, formada por un eje central llamado columela 'y
por la lamina espiral 6sea. La céclea contiene al conducto coclear y conforma la
porcion del oido que se relaciona con la audicion. ®

Laberinto membranoso consta de tres partes: vestibulo membranoso, conductos
semicirculares membranosos y conducto coclear. @

Las cavidades del laberinto membranoso estan llenas de un liquido llamado
endolinfa. @

El espacio que separa la pared del laberinto membranoso de las del 6seo se llama
espacio perilinfatico. Todos los espacios perilinfaticos comunican entre si y estan

llenos de un liquido llamado perilinfa. @

2.1.3 Fisiologia

El oido es capaz de recibir las ondas sonoras, distinguir sus frecuencias y transmitir

la informacion auditiva hacia el sistema nervioso central. ¥

El oido externo tiene un papel importante en la captacién y la transmisién de los

sonidos. ®

El oido medio, por medio de la cadena de huesecillos, transmite la energia sonora
desde la membrana timpéanica hasta el oido interno. Al vibrar la membrana timpanica
traspasa su movimiento al martillo, el martillo al yunque y éste al estribo; el cual, a

través de la ventana oval, transmite la vibracion al oido interno. ©®

El oido interno es el encargado del equilibrio y este esta conformado por receptores
vestibulares periféricos, que tienen la capacidad de sensar los movimientos de la

cabeza en los diferentes planos del espacio. El sistema vestibular permite que el



individuo se adapte al medio, controla la estabilidad visual y corporal por medio de
reflejos, su funcion incluye también la cognitividad en cuanto a memoria espacial y

procesamiento de propia ubicacion en el medio y auto conciencia corporal.

Las ondas sonoras van dirigidas por el pabell6n auricular hacia el conducto auditivo
externo y cuando impactan contra la membrana timpanica producen vibraciones que
son transmitidas por la cadena de huesecillos haciendo presion sobre la ventana
oval, provocando movimientos ondulantes de la perilinfa y por lo tanto de la
membrana basilar y del érgano de Corti que a su vez desplaza a los estereocilios
permitiendo el ingreso de iones y despolarizando a las células ciliadas. Esta
despolarizacion permite la liberacibn de mediadores quimicos que generan
potenciales de accion que se transmiten a través del nervio auditivo hacia el tronco
encefalico donde hacen sinapsis en diversos ndcleos para finalmente dirigirse al
area auditiva de la corteza del I6bulo temporal donde toda la informacion es

procesada. ©®

El 6rgano de Corti, es el receptor que genera los impulsos nerviosos como respuesta
a la vibracion de la lamina basilar. Cuenta con dos tipos especializados de células
nerviosas llamadas células ciliadas: una interna y otra externa. La base y las caras
laterales de las células ciliadas hacen sinapsis con una red de terminaciones
nerviosas cocleares. Y el 90 a 95% de ellas acaban sobre las células ciliadas
internas, que ellas detectan el sonido. Si se lesionan las células externas y las
internas permanecen a pleno rendimiento y se produce una hipoacusia de grandes

proporciones. 4

Propiedades fisicas de las ondas sonoras:

Hertz: la frecuencia o tono que se miden en ciclos por segundo.

Decibeles: amplitud o volumen que se mide.
El oido humano es capaz de percibir las vibraciones sonoras en frecuencias
comprendidas entre los 18,000 Hz y hasta 100 Db de amplitud. ©



2.2. Hipoacusia

2.2.1 Definicién

Pérdida de audicion o anormalidad del sistema auditivo de uno o ambos oidos antes
de las cuatro semanas de vida. Se denomina hipoacusia sensorial cuando se
produce alteracion en el 6rgano de Corti e hipoacusia neural cuando el compromiso
esta en las vias nerviosas. Las células ciliadas del 6rgano de Corti son susceptibles
a eventos hip6xico isquémicos, drogas ototOxicas, ruido excesivo, traumatismos

craneales, hiperbilirrubinemia e infecciones como meningitis. ©

2.2.2 Clasificacion de las Hipoacusias

Por afectacion de uno o ambos oidos:

e Hipoacusia Unilateral

e Hipoacusia Bilateral ©

Por disminucion de los diferentes umbrales auditivos sobrepasando los 20

decibeles

e Hipoacusia leve: umbrales auditivos que se sitian entre los 20 y 40 dB, no
existe una alteracion significativa en el desarrollo y percepcion del lenguaje.
Muchas veces pasan desapercibidas.

e Hipoacusia moderada: pérdida auditiva entre los 41y 70 dB, aqui se dificulta
la percepcion de la palabra hablada, la comprension y el desarrollo del
lenguaje se ve afectado.

e Hipoacusia severa: pérdida auditiva entre los 71 y 90 dB, la persona no oye
la voz, discrimina sonidos del entorno, salvo que se eleva mucho la
intensidad.

e Hipoacusia profunda: pérdida auditiva por arriba de los 91 - 110 dB, no se

detecta el lenguaje oral. ©
Segun el momento de producirse la pérdida auditiva:

e Prelocutiva: Antes del inicio del lenguaje entre 0 y 2 afios
e Perilocutiva: En el periodo de aprendizaje del lenguaje entre los 2 y 4 afios

e Postlocutiva: Después de la adquisicion del lenguaje 9



Por la localizacion de la alteracion:

e Hipoacusia conductiva o de transmision: la lesion se localiza en el oido
externo o medio. Conduce a una pérdida auditiva maxima de 60 dB
Prondstico favorable. 1

e Hipoacusia de percepcién o neurosensorial: la lesion se localiza en el oido
interno, el nervio auditivo o en la corteza cerebral. Produce una pérdida
auditiva superior a 60 dB. V)

e Hipoacusia Mixta: la lesion se localiza tanto en los 6rganos de transmision
(oido externo y/o medio), como en los de percepcion (oido interno). ©

e Hipoacusia central: si hay dificultad en el procesamiento perceptual de la

informacion auditiva a nivel central. @V
Segun la etiologia

e Genéticas o Hereditarias: representan el 50% del total.
Pueden transmitirse de manera autosomica dominante en un 10-20% de los
casos y autosdmica recesiva en un 70-80% de los casos.
Pueden ser: precoces, cuando se manifiestan desde el nacimiento o tardias,
cuando se desarrollan progresivamente a lo largo de la vida.

e Adquiridas: representan el 25% de las hipoacusias.
Originadas por actuacion de un agente patégeno en el periodo embrionario
o fetal. Pueden ser: prenatales (durante el parto o en las primeras horas del
periodo neonatal), perinatales (cuando la lesién se produce en el momento
del parto), postnatales (aparecen con posterioridad al nacimiento).

e Idiopatica: representa el 25% restante. 2

2.2.3 Epidemiologia

Segun la OMS la incidencia de hipoacusia severa a profunda en el recién nacido es
de 1 por mil nacidos, ascendiendo al 1-3 por mil si se toma en cuenta la hipoacusia
moderada y al 5 por mil recién nacidos vivos cuando se toman en cuenta todos los
grados de hipoacusia. *® Y se incrementa de 2 a 4 por cada 100 neonatos dados

de alta en las unidades de cuidados intensivos. (14



En México cada afio nacen entre 2,000 y 6,000 nifios con sordera congénita. Estas
cifras manifiestan que los trastornos auditivos representan un importante problema
de salud publica. Y estudios de tamizaje auditivo muestran una prevalencia de
hipoacusia congénita permanente de 112 por 100 mil neonatos, con mayor
proporcién en quienes tienen factores de riesgo (62 por 100 mil) que en los que no

los presentan (54 por 100 mil). 5

En Espafia (Cantabria), el programa de cribado auditivo muestra una tasa de
incidencia de 1,38 por 1000 nacidos, observandose 25,6/1000 para los que tienen

factores de riesgo y 0,5/1000 para el grupo sin riesgo. ®

Se han registrado 1 de cada 8 nifios y adolescentes entre las edades de 6 a 19

afios que presentan algin nivel de pérdida de audicién. "

En los menores de 15 afios, el 60% de los casos de pérdida de audiciébn son
atribuibles a causas prevenibles. Entre estas causas de la pérdida de audicion en

nifnos son:

e Infecciones: parotiditis, el sarampion, la rubéola, la meningitis, las infecciones
por citomegalovirus y la otitis media cronica (31%);

e Complicaciones al nacer: asfixia del parto, bajo peso al nacer, prematuridad e
ictericia (17%);

e Uso de medicamentos ototéxicos en embarazadas y lactantes (4%);

e Otras causas como uso de Ventilacién Mecanica (8%). 19

2.2.4 Etiologia

Las causas de hipoacusia se clasifican en:

o Prenatales
o Natales

o Postnatales

Causas prenatales: afecciones que se dan durante el embarazo, se clasifican en

dos tipos:

e Hereditarias o genéticas: este tipo de hipoacusia pueden llegar afectar a 1

de cada 1000 nacidos.



Adquiridas: se deben a procesos infecciosos o0 la administracion de
ototoxicos a la madre durante el embarazo que llegan a afectar al feto por

via transplacentaria.

Causas neonatales: estas pueden depender de multiples factores como la ictericia

neonatal, prematurez, traumatismo obstétrico o incluso la anoxia neonatal.

Causas postnatales: son aquellas hipoacusias que aparecen a lo largo de la vida de

una persona pudiendo ser causadas por varios factores como traumatismos o

enfermedades como la varicela, sarampion, parotiditis o0 meningitis. @9

2.2.5 Factores de Riesgo

Existen multiples factores como:

Historia familiar de pérdida auditiva neurosensorial congénita.

Infecciones de la madre en el embarazo, confirmadas o de sospecha,
TORCH (CMV, Toxoplasma, Herpes, Rubéola) sifilis o VIH

Anomalias craneoencefdlicas y de cuello congénitas que afecten a la linea
media.

Peso al nacer menor a 1.500 gr.

Hiperbilirrubinemias graves que necesiten exanguinotransfusion o por
encima de 20 mg/dl.

Medicacion en la madre gestante.

Meningitis bacteriana.

Accidente hipoxico-isquémicos: Test de APGAR: menor a 4 en el primer
minuto o menor de 6 en el 5° minuto; encefalopatias moderadas y graves.
Dificultad respiratoria debida a aspiracion de meconio.

Ventilacion mecanica mas de 5 dias.

Traumatismos craneoencefélicos que afecten a la base del craneo.

Empleo de medicamentos ototdxicos, como gentamicina administrada por

méas de cinco dias. ?°

Los factores de riesgo reconocidos actualmente segun la JCIH son:



e Sospecha por parte del cuidador acerca de retrasos en el habla, desarrollo y
audicién anormal. Se trata de recién nacidos en los que los cuidadores
detectan la no reaccién ante estimulos sonoros intensos.

e Antecedentes familiares de hipoacusia.

o Herencia, siendo la autosémica recesiva la mas frecuente (80%
casos).

e Estancia en cuidados intensivos mas de cinco dias, incluidos los reingresos

en la Unidad en el primer mes de vida. ¢V

2.2.6 Diagnostico

El objetivo principal de la deteccién es el tratamiento precoz de la hipoacusia sobre
todo en la etapa prelocutiva (primeros 2 afios de vida), ya que son los mas
importantes para la adquisicion del habla y del lenguaje. ??

El consenso de los National Institutes of Health (NIH) aconseja realizar el tamiz
auditivo antes del sexto mes de vida. Y la Academia Americana de Pediatria
recomienda hacer el tamiz auditivo diagnéstico antes de los tres meses de edad y

la intervencién y habilitacion auditiva antes de los seis meses. 2

Para la evaluacién auditiva en recién nacidos y preescolares se recomiendan
métodos objetivos que tengan alta sensibilidad y especificidad, siendo los
potenciales auditivos de tronco encefdlico y las emisiones otoacusticas

comunmente aceptados.

Emisiones Otoacusticas

Las emisiones otoacusticas constituyen una respuesta del normal funcionamiento
de las células ciliadas externas. ?® Permiten evaluar la integridad del sistema
coclear de manera rapida y con un adecuado grado de precision. @4

Existen dos tipos de sonidos en las OEA: los espontdneos; los cuales son
inconstantes y los provocados en respuesta a un estimulo auditivo externo. Los
gue tienen utilidad cinica son las provocadas, estan presentes en el 98% de los
pacientes normal. Y sera patoldgico cuando existe una disminucién de la audicion
mayor a 30 dB. ®®
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Las emisiones Otoacusticas Transitorias Evocadas (OEATE) son las que se
utilizan con mas frecuencia en los protocolos de cribado neonatal. -
Ventajas: bajo costo, la rapidez de ejecucion y alta sensibilidad. —
Desventajas: incapacidad para detectar lesiones posteriores a las células ciliadas
externas, por lo que no se pueden diagnosticar las hipoacusias que son de origen
retro-coclear, ademas tienen una tasa de falsos positivos mayor que los PEAa,
sobre todo en los primeros dias de vida. Se recomienda hacer el estudio después
de 24 horas de vida para permitir la eliminacion de liquido y detritus y asi evitar los
resultados falsos negativos. ¢

Actualmente se utilizan para el cribado neonatal equipos de OEAa, que eliminan

la subjetividad en la interpretacién de los resultados. ¥

Potenciales evocados auditivos

El potencial evocado auditivo de tronco cerebral” (PEATC) corresponde a
fluctuaciones de voltaje en el tiempo generados en el sistema nervioso en
respuesta a un estimulo adecuado.

EI PEATC se compone de un trazado de ondas que son I, I, lll, IV y V. Estas ondas
presentan caracteristicas fundamentales de:

- Amplitud, marca la presencia de la respuesta y es variable de unos
individuos a otros y disminuyen con la menor intensidad del estimulo.

- Latencia, es el tiempo de aparicién de una determinada onda desde que se
produce el estimulo y aumenta en todas las ondas a medida que disminuye
el mismo.

- Interlatencia, es el intervalo de tiempo entre dos ondas, siendo las mas
importantes la I-lll, la llI-V y la I-V.

El PEATC nos muestra informacién del tipo de hipoacusia y se considera el umbral

auditivo la Gltima presencia de la onda V en amplitud y latencia. ¢

2.2.7 Prevencion

Evitar el uso de medicamentos ototdxicos, a menos que sea prescrito y
supervisado por un médico.
Remitir al servicio a los bebés que presentan factores de riesgo, por ejemplo, los

que tienen antecedentes familiares de sordera, los que han nacido con bajo peso,

11



con asfixia perinatal, los que han utilizado ventilacibn mecanica, sepsis entro otros.
A fin de someterlos a una evaluacion y diagnéstico temprano y garantizar el

tratamiento adecuado. %©)
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3.1

3.2

Il OBJETIVOS

Objetivo general

Detectar tempranamente la hipoacusia en recién nacidos que se encontraron bajo
ventilacion mecéanica por 5 dias o mas en el &rea de UCIN del hospital de Escuintla de
junio 2018 a mayo 2019, por medio de emisiones otoacusticas.

Objetivos especificos

3.2.1 Conocer la prevalencia de hipoacusia en la poblacién a estudio.

3.2.2 Caracterizar a los recién nacidos con hipoacusia segln sus variantes

sociodemogréficas.

3.2.3 lIdentificar los factores de riesgo mas frecuentes asociados.
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V. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo de estudio
4.1.1 Enfoque: Cualitativo

4.1.2 Tipo: Prospectivo
4.1.3 Disefo: Longitudinal

4.2 Poblacioén

Recién nacidos ingresados al servicio de UCIN del Hospital de Escuintla durante el
periodo de junio 2018 a mayo 2019

4.3 Seleccién y tamafio de la muestra

Recién Nacidos con ventilacion mecanica por 5 dias 0 mas ingresados en el servicio de
UCIN del Hospital de Escuintla en el periodo descrito que cumplieron con los criterios de
inclusion.

4.4 Unidad de andlisis

4.4.1 Unidad primaria de muestreo: Recién nacidos de la unidad de cuidados
intensivos de neonatologia del hospital de Escuintla que se encontraron bajo

ventilacion mecanica por un periodo de 5 dias o0 mas.
4.4.2 Unidad de analisis Datos obtenidos por la medicion de las emisiones
otoacusticas en pacientes recién nacidos que se encontraron bajo ventilacion

mecanica.

4.4.3 Unidad de informacidén: Recién nacidos que estuvieron bajo ventilacion

mecanica por 5 dias o mas y que realicen la prueba de emisiones otoacusticas.
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4.5 Criterios de inclusién y exclusion

4.5.1 Criterios de inclusién

e Recién nacidos con ventilacion mecéanica por 5 dias o0 mas.

e Sexo masculino y femenino.

e Que se haya realizado Emisiones otoacusticas.

e Consentimiento informado firmado por los padres.

45.2 Criterios de exclusién

e Recién nacidos con ventilacion mecanica por menos de 5 dias

e Recién nacidos con hiperbilirrubinemia.

e Todo paciente que sus padres se rehusen ingresar al estudio.

4.6 Variables estudiadas

e Sexo

¢ Edad gestacional

e Lugar de procedencia

e Emisiones otoacuUsticas

e Ventilacibn mecanica

4.7 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Escalade | Criterios de

Conceptual Operacional Variable Medicién | Clasificacion
Condicion Dato obtenido | Cualitativa Nominal Masculino

biolégica que de la Dicotomica Femenino
define a un recoleccion

Sexo ser humano de datos.
como hombre
0 mujer.
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Tiempo de Expediente Cuantitati- Continua | Semanas por
existencia médico va Capurro
Edad P
) hasta su
gestacional
nacimiento
Origen del Expediente Cualitativa Nominal Municipios de
principio de médico Ordinal Escuintla
Lugar de
donde nace o
Proceden-
. deriva
cia
Sonidos Dato obtenido | Cualitativa Ordinal Pasa
emitidos por de la boleta
No pasa
el oido, que de
se emplean recoleccion
Emisiones para evaluar de datos.
otacusticas la integridad
del oido y
para detectar
la audicién
Recurso Expediente Cuantita- Discreta Dias de
terapéutico de médico tiva ventilacion
soporte vital,
Ventilacién en pacientes
Mecanica que sufren
insuficiencia
respiratoria
Caracteristica Expediente Cualitativa Ordinal Prematurez,
0 exposicion médico Bajo peso al
de un nacer,
individuo que Uso de
Factores de | aumente su Ventilacion
probabilidad Mecanica,

Riesgo

de sufrir una
enfermedad o

lesion

Uso de amino

glucésido
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4.8 Instrumentos utilizados para la recoleccién de informacion.

Boleta de recoleccion de datos, previamente elaborado donde se anoté los datos
generales del paciente, factores de riesgo y resultado del estudio de emisiones
otoacusticas.

El estudio de emisiones otoacusticas se realiza con un aparato de evaluacion portétil. Que
introduce una pequefia sonda en el conducto auditivo del nifio. La céclea responde con
una emisién otacustica, que pasa de vuelta por el oido medio al conducto auditivo y es
analizado por el aparato de evaluacion. El resultado aparece en el aparato como “pass”

(pasa) o “refer” (remitir) aproximadamente 30 segundos después.

4.9 Procedimientos para la recoleccion de informacion.

Paso 1
a) Clasificar al recién nacido ingresado al servicio de UCIN mediante criterios de
inclusion como candidato apto para el estudio.
b) Realizar evaluacion auditiva por medio de emisiones otoacusticas, en un sector del
servicio con el menor ruido ambiental posible. Los neonatos deben haber estado bajo
ventilacion mecéanica por mas de 5 dias.

Paso 2:
a) Se utilizara el aparato EroScan de Maico para analizar las emisiones otoacusticas.
El equipo consiste en sonda, transductor, computadora y sistema de lectura e
impresion de los resultados. El aparato refiere como audicién normal PASS y como
déficit auditivo REFER.

b) Se llenara el instrumento de recoleccién de datos por el médico investigador.

4.10 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion

Se estara respetando el derecho de autonomia de los pacientes que sean seleccionados
para dicha investigacion al obtener el consentimiento firmado por parte de los padres.
También quedara de manifiesto el principio de beneficencia ya que con los resultados de
esta investigacién se podran ayudar a que los mismos pacientes y padres de familia

identifiquen si el paciente presenta afectacién del 8vo. par craneal. El riesgo que
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representa esta investigacion para los sujetos de estudio es minimo ya que comprende

realizar el estudio de emisiones otacusticas.

4.11 Procedimiento de analisis de la informacién

4.11.1 Plan de procesamiento

Se digitalizar4 en el programa estadistico Excel 2010, en una base de datos
creada, la informacion del instrumento de recoleccion de datos, correspondiente a

cada recién nacido.

4.11.2 Plan de analisis de datos

Se realizardn cuadros resumenes utilizando las siguientes medidas de acuerdo a

la variable considerada:

e Para los dias de ventilacion mecanica, por tratarse de una variable cuantitativa
discreta, se calculara frecuencia y porcentaje.

e Para el sexo, edad gestacional y procedencia se calculard la frecuencia y sus
respectivos porcentajes.

e Para factores de riesgo se utilizaran frecuencias y porcentajes.

4.11.3 Limites de investigacion

4.11.3.1 Obstéaculos (riesgos y dificultades)

Entre las limitantes, no realizar prueba de Emisiones Otoacusticas a todos
los pacientes que presentaron factores de riesgo de hipoacusia por falta de

recurso econémico por parte de los familiares.
No obtener el consentimiento de los padres de familia para que los nifios

participen en el estudio 0 que exista poca colaboracion por parte de los

mismos.
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4.11.3.1 Alcances

Contribuir a la deteccién temprana de hipoacusia en recién nacidos para
asi dar tratamiento y rehabilitaciébn oportuna y evitar consecuencias que
al ser tardias son irreversibles y afectan la calidad de vida del paciente.
Mejorar la calidad de vida de todo paciente que presente anormalidad
en la prueba y debera ser referido para realizar Potenciales Auditivos

Evocados.
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V. RESULTADOS

GraficaNo. 1

Distribucion de pacientes evaluados con emisiones otoacusticas que estuvieron bajo

ventilacibn mecanica.

Mo paso

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Gréfica No. 2

Distribucion de pacientes evaluados con hipoacusia, segun sexo.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Gréfica No. 3

Distribucion de pacientes evaluados con hipoacusia, segun edad gestacional.

0%

Pretérmino Término Postérmino

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Gréfica No. 4

Distribucion de pacientes evaluados con hipoacusia, segun lugar de procedencia.

Escuintla Y ET=TIE] Santa Lucia

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Tabla No. 1

Distribucion de los factores de riesgo que presentan los pacientes evaluados con Emisiones

Otoacusticas que no pasan la prueba.

Factores de Frecuencia Porcentaje %
Riesgo
Prematurez 3 18
Bajo Peso 3 18
Uso AG 5 29
Ant. Familiares 0 0
Asfixia Perinatal 1 6
Ventilacion 5 29
Total 17 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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V1. DISCUSION Y ANALISIS

Las Emisiones Otoacusticas son un método Util para la deteccién de hipoacusia, razén por la
cual se realiz6 este estudio, en donde se obtuvo una muestra de 24 pacientes que estuvieron
bajo ventilacion mecanica por 5 dias o0 mas, ingresados en el servicio de Alto Riesgo de
Neonatos del Hospital de Escuintla. De los pacientes evaluados 5 no pasaron la prueba (21%),
lo que significa que presentan hipoacusia. Un estudio realizado en Uruguay con una muestra
de 150 pacientes internados en el Servicio de Neonatologia, muestra resultados que 11 nifios
recibieron asistencia ventilatoria mecanica (AVM) durante cinco o mas dias y en este grupo,
cinco nifos (45,5%) presentaron EOA alteradas. Se evidencio una prevalencia de hipoacusia
de 21% en la poblacién a estudio en el Hospital de Escuintla. Y un estudio realizado en el
hospital Vicente Corral Moscoso, Ecuador, evidencia una prevalencia de un 18% de hipoacusia

bilateral.

Observandose que el mayor porcentaje de pacientes evaluados son de sexo femenino
representando un 75% de la poblacién a estudio. Se debe tomar en cuenta que la prueba de
emisiones otoacusticas fue realizado a los pacientes post extubacioén, lo que nos indica que
los pacientes de sexo femenino respondieron adecuadamente al proceso de injuria de la
ventilacién mecéanica. Segun el estudio realizado en el 2015 en pacientes referidos del Hospital
Roosevelt, se documentd 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.

Del total de pacientes evaluados que no pasaron la prueba de emisiones otoacusticas se
evidencio que un 60% son pre término y un 40% a término, lo que nos indica que el mayor
porcentaje de pacientes que ingresaron al estudio estuvieron comprendidos entre una edad
gestacional menor o igual a 36 semanas y fueron los que estuvieron mas expuestos al uso de
ventilacion mecanica. Un estudio que se realizé en México en el afio 2018 encontré que la
prevalencia de compromiso auditivo se incrementaba con la disminucion de las semanas de

edad gestacional.

Ademas, en dicho estudio se caracteriza el lugar de procedencia donde se logra identificar que
el mayor porcentaje de pacientes con hipoacusia son de Escuintla (60%), de Masagua (20%)
y Santa Lucia (20%).
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En dicho estudio se observa que no solamente la ventilaciébn mecanica es un factor de riesgo
para hipoacusia ya que de los pacientes q no pasaron la prueba también presentan otros
factores de riesgo como uso de amino glucdésidos, bajo peso, prematurez y asfixia perinatal.
Comparando con otros estudios realizados en México, en la unidad perinatal del Hospital
Regional de Alta especialidad de Tabasco, evidenciaron que los factores de riesgo presentes
en pacientes que no pasaron la prueba de emisiones otoacusticas fueron principalmente
prematurez, asfixia al nacimiento e hiperbilirrubinemia, y farmacos ototdxicos, lo que nos

muestra que el dafio auditivo es complejo y no unicausal.

La principal limitante para realizar la prueba de emisiones otoacuUsticas es el nivel
socioecondémico, ya que en la mayoria de los casos el nivel socioecondmico es bajo. Por lo

gue no se realiza tamizaje auditivo neonatal y se pierde el abordaje inicial.

En este estudio se documenté que la prevalencia de hipoacusia fue del 21% (5/24), utilizando
como método la prueba de emisiones otoacusticas, observando que el tiempo de ventilacién
mecéanica es un factor de riesgo importante para causar hipoacusia, al igual q otros factores
como uso de amino glucésidos, prematurez, bajo peso y asfixia perinatal. Lo que concluye que
el tamizaje auditivo se debe priorizar en pacientes que presentan riesgo alto de hipoacusia,
Por lo que se considera necesario la instauracion de programas de deteccidn precoz de la

hipoacusia infantil.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1 CONCLUSIONES

Se determind una prevalencia de 21% de hipoacusia en la poblacion a estudio del

servicio de UCIN del Hospital de Escuintla.

Del total de pacientes evaluados que presentaron hipoacusia el 75% fueron del sexo
femenino y el 25% masculinos. En la edad gestacional el 60% se encuentran pre
término y el 40% a término. Segun la procedencia el 60% provenian del municipio de

Escuintla, otro 20% fueron de Santa Lucia y un 20% de Masagua.

De los pacientes que no pasaron la prueba de emisiones otoacusticas, presentan
factores de riesgo, entre ellos los mas frecuentes fueron: ventilacion mecanica (29%)
y uso de aminoglicosidos (29%) seguido de prematurez (18%) y bajo peso al nacer
(18%).
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6.2 RECOMENDACIONES
6.2.1 Implementar un programa de tamizaje auditivo con Emisiones Otoacusticas a todos los
Recién Nacidos del Hospital de Escuintla.
6.2.2 Se recomienda dar prioridad a los pacientes que ingresan al area de intensivo neonatal

del hospital de Escuintla y que presentan factores de riesgo para realizar Emisiones

Otoacusticas, con la finalidad de una deteccion temprana y adecuada rehabilitacion.
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VIIl.  ANEXOS

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

EMISIONES OTACUSTICAS EN PACIENTES CON VENTILACION MECANICA

Investigadora: Dra. Irene de Ledn

DATOS DEL RECIEN NACIDO

Nombre: Boleta No.
Sexo: Edad gestacional: x Capurro
Procedencia:

FACTORES DE RIESGO

Prematurez: Si: No:

Bajo Peso: Si: No:

Ventilacion Mecéanica: dias

Amino glucoésidos: Si: No:

Antecedentes familiares de hipoacusia: Si: No:
Asfixia Perinatal: Si: No:

EMISIONES OTACUSTICAS

Pasa: No pasa:
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8.2 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE TESIS DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
HOSPITAL DE ESCUINTLA

ESCUINTLA

Por este medio se informa que yo Irene Esther de Ledn Ochoa, médica y cirujana residente
del Hospital de Escuintla, como requisito de la Universidad San Carlos de Guatemala, llevaré
a cabo el proyecto de tesis de posgrado pediatria , titulado Emisiones Otacusticas en recién
nacidos con ventilacion mecanica por 5 dias o0 mas que fueron ingresados en la unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal del Hospital de Escuintla, incluyendo factores de riesgo como uso

de aminoglucésidos, bajo peso al nacer, prematurez, antecedentes familiares.

El estudio de Emisiones otoacusticas se llevara a cabo en clinica Centro de Audicién y

Adiestramiento Fonético (CEDAF), ubicado en el edificio Sixtino 6ta avenida 6-63 zona 10

Procedimiento: Se insertara una sonda en el conducto auditivo externo con un micréfono para

registrar las emisiones, ademas de una fuente de sonido que emite un estimulo si hay
distorsion. El registro de las Emisiones OtoacUsticas analiza exclusivamente la funcién coclear
y aun mas la funcién de las células ciliadas externa, de alli, que su aplicacion se haga cada
vez mas importante en la practica audiolégica. El estudio se caracteriza por ser objetivo, no

invasivo y rapido en su realizacion. No necesita sedacion.

Beneficios: detectar de forma temprana pacientes con hipoacusia y sordera y asi prevenir las

secuelas Psicosociales en el futuro.

Riesgos: ninguno

ESTUDIO: EMISIONES OTOACUSTICAS
Declaracion de Padre o Tutor Legal:

Yo Con numero de

DPI Extendida Declaro haber recibido informacién
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verbal y sencilla sobre el estudio a realizar y sobre los beneficios del mismo a demas he leido
este escrito, del cual me han aclarado todas las dudas, comprendiendo toda la informacién
gue se ha proporcionado sobre la realizacién de Emisiones Otoacusticas, para que sirve y los
objetivos y beneficios del mismo; por ello libremente doy mi CONSENTIMIENTO para realizar

dicho estudio

FIRMA MADRE O TUTOR
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada “EMISIONES OTOACUSTICAS EN RECIEN NACIDOS CON VENTILACION
MECANICA” para propositos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los
derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se

sefala lo que conduzca a su reproduccion o comercializacién total o parcial.
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