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ABSTRACT

Introduction: 50-90% of patients with congenital rubella infec-
tion will develop hearing loss. Objective: To know the evolution
of auditory thresholds in a group of infants with congenital ru-
bella infection in the first year of life. Material and methods: In
14 patients with congenital rubella infection, hearing was de-
termined through brain stem auditory evoked potentials and ex-
ploration of cochlear-palpebral reflex. Evolution of neurophys-
iological thresholds related to cochlear-palpebral reflex was
also evaluated. Results: 86% of infants presented abnormal au-
ditory thresholds upon first examination, only 36% of cases
were confirmed abnormal on second evaluation. The presence
of cochlear-palpebral reflex on first evaluation was related to
normal hearing on second evaluation. Absence of cochlear-
palpebral reflex was related to hearing loss on second examina-
tion. Conclusions: We confirmed that hearing loss is the most
frequent impairment in congenital rubella infection, as shown
in 36% of patients in study group. Presence of cochlear-palpe-
bral reflex is a sign of good prognosis in recovery of auditory
function, its absence is associated to significant hearing loss.

Kev words: Deafness, hearing loss, hypoacusia, rubella,
congenital rubella syndrome, TORCH.

RESUMEN

Introducción: Se considera que entre el 50 y 90% de los pa-
cientes con infección congénita por rubéola desarrollarán sorde-
ra. Objetivo: Conocer la evolución de los umbrales auditivos
durante el primer año de edad en un grupo de lactantes con in-
fección congénita por rubéola. Material y métodos: Catorce
pacientes con infección congénita por rubéola. Se realizaron po-
tenciales provocados auditivos de tallo cerebral en primer y se-
gundo semestre de vida, así como exploración del reflejo co-
cleopalpebral. Se valoró también la evolución de los umbrales
neurofisiológicos en correlación con la presencia de reflejo co-
cleopalpebral. Resultados: Durante la primera valoración, los
umbrales auditivos se encontraron anormales en el 86%, en la
segunda valoración sólo se corroboró anormalidad en el 36% de
los casos. La presencia de reflejo cocleopalpebral en la valora-
ción inicial se asoció con audición normal en la segunda, la au-
sencia de reflejo cocleopalpebral se asoció con hipoacusia en la
segunda. Conclusiones: Confirmamos que la pérdida auditiva
es el deterioro más frecuente en infección congénita por rubéo-
la, lo cual se observó en el 36% de pacientes en esta serie. La
presencia del  reflejo cocleopalpebral es un signo de buen pro-
nóstico en la recuperación de la función auditiva; su ausencia
está asociada a pérdida significativa de la audición.

Palabras clave: Sordera, pérdida auditiva, hipoacusia,
rubéola, síndrome de rubéola congénita, TORCH.

INTRODUCCIÓN

Actualmente se reconoce que un gran número de
patologías perinatales pueden conducir a pérdida
auditiva, entre las más frecuentes y reconocidas se
encuentran la prematurez, peso al nacimiento por
debajo de 1,500 g, hiperbilirrubinemia, infección
congénita, sepsis neonatal, uso de ototóxicos, he-
morragia intracraneana, neuroinfección, circulación
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fetal persistente, asfixia perinatal severa. Una de
las causas principales de lesión auditiva de origen
no genético es la infección congénita por patógenos
del grupo TORCH (toxoplasmosis, rubéola, cito-
megalovirus, sífilis, hepatitis, herpes). Dentro de
este grupo, la infección más frecuentemente repor-
tada asociada a pérdida auditiva es la causada por
el virus de la rubéola, sobre todo en los países don-
de no se vacuna de manera universal y sistemática
contra la misma.1-4

Al momento del nacimiento, sólo el 30% de los
infectados intrauterinamente por rubéola presenta-
rán manifestaciones evidentes de infección congé-
nita, lo cual se conoce como síndrome de rubéola
congénita (SRC), y se caracteriza por una o varias
de las siguientes alteraciones: retardo en el creci-
miento intrauterino, hepatoesplenomegalia, icteri-
cia, exantema, malformaciones cardiovasculares,
microcefalia, catarata, coriorretinitis, púrpura, le-
siones óseas y sordera.5-9

La secuela más frecuente de la infección fetal
por rubéola es la pérdida auditiva. Diversos autores
consideran que puede presentarse hasta en el 80 a
90% de los supervivientes.7,10

Las lesiones orgánicas producidas por alteracio-
nes en la organogénesis como las cardiovasculares
y la catarata se presentan en infecciones fetales
producidas en las primeras ocho semanas de gesta-
ción,8 pero la lesión auditiva se ha reportado en in-
fecciones más allá de este periodo, refiriéndose que
puede ser progresiva y presentarse de manera súbi-
ta aún en los primeros años de vida.11

El objetivo de este estudio fue determinar la fre-
cuencia y evolución durante el primer año de vida
de la pérdida auditiva en un grupo de lactantes con
rubéola congénita.

MATERIAL Y MÉTODOS

En el periodo comprendido entre noviembre de
1997 y agosto de 1998 ocurrió un brote de rubéola
en la ciudad de La Paz, Baja California Sur, conse-
cuentemente se presentó una epidemia de rubéola
congénita cuyos integrantes constituyen el grupo de
estudio para este trabajo. Fueron considerados suje-
tos de estudio: los pacientes con determinación de
IgM antirubéola positiva en una muestra de sangre

tomada en etapa neonatal, utilizando la técnica
ELISA de captura de laboratorios Boehring, y que
al momento del corte tuvieran dos valoraciones au-
diológicas, la inicial dentro de los primeros seis
meses de vida, y la segunda entre los siete y 12 me-
ses de edad. Se consideraron como criterios de ex-
clusión la exposición a otros factores de riesgo co-
nocidos para pérdida auditiva, la referencia de ante-
cedentes de sordera de etiología genética, así como
la presencia de otros síndromes genéticos.1,3,4,12 Se
consignaron antecedentes como la referencia ma-
terna de la edad gestacional de la exposición, y en
el recién nacido la somatometría, utilizando las cur-
vas de crecimiento intrauterino de Lubchenco para
su clasificación,13 presencia de patología perinatal
intercurrente, y cuadro clínico compatible con SRC
al nacimiento. Desde el punto de vista audiológico
se evaluó la respuesta conductual al sonido a través
de explorar el reflejo cocleopalpebral (RCP), así
como la determinación de umbrales auditivos neu-
rofisiológicos a través de la realización de poten-
ciales provocados auditivos de tallo cerebral (PPA-
TC), estableciéndose los grados de pérdida auditiva
de acuerdo a los criterios establecidos para dicho
fin en el Instituto Nacional de la Comunicación Hu-
mana, así como a nivel internacional que conside-
ran: audición normal hasta 30 dB, hipoacusia su-
perficial cuando el umbral auditivo se encuentra
entre 31 y 50 dB, hipoacusia media entre 51 y 70
dB, hipoacusia severa entre 71 y 90 dB y profunda
por arriba de 91 dB o no es detectable a máximas
intensidades. En el caso de los neonatos los límites
se desplazan 10 dB hacia arriba.14-18 El reflejo co-
cleopalpebral (RCP) consiste en aplicar una palma-
da a 40 cm aproximadamente del conducto auditivo
externo considerándose una respuesta positiva al
estímulo la presencia de parpadeo.19 Para la deter-
minación de PPATC se utilizó un aparato marca
Cadwell modelo 5200 A, considerándose como um-
bral auditivo neurofisiológico la intensidad en la
que aparece la onda V. La estimulación se inició a
30 dB con incrementos de 10 dB hasta detectar la
aparición de dicha onda, explorándose hasta 100
dB de intensidad en los casos que así lo requirie-
ron. La velocidad de barrido fue de 1 mseg, la tasa
de repetición 22.16 pulsos por segundo en la moda-
lidad de chasquido (rarefacción) con filtros pasa-
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banda entre 100 y 3,000 Htz. Todos los estudios
fueron repetidos por lo menos una vez para corro-
borar la reproductivilidad de la respuesta. El estu-
dio se realizó dentro de una cámara sonoamortigua-
da, pasándose el estímulo a través de audífonos. El
oído contralateral fue enmascarado con ruido blan-
co a 30 dB por debajo de la intensidad estudiada.
Las condiciones de estudio para el paciente fueron
desvelo previo de cuatro a seis horas, aseo del ca-
bello con jabón neutro y, al momento del estudio, el
paciente debía estar bajo sueño fisiológico. La acti-
vidad electrofisiológica fue registrada por medio de
la aplicación de electrodos de superficie, los cuales
se colocaron, previo aseo de la región con acetona
o alcohol y aplicación de gel conductor, de acuerdo
a la técnica 10-20 internacional, en las derivaciones
Cz (+), A1 y A2 (regiones mastoideas derecha e iz-
quierda), siendo el electrodo del oído en estudio
considerado como negativo y el contralateral como
tierra. El análisis se realizó a través del cálculo de
frecuencias, prueba exacta de Fisher y diferencia de
proporciones de dos poblaciones, con un nivel de
confianza del 95%.

RESULTADOS

El universo estuvo conformado por 23 pacientes con
IgM positiva a rubéola durante la etapa neonatal, de
los cuales sólo 14 al momento del corte tenían dos
valoraciones a través de PPATC, por lo que fueron

considerados como casos para este estudio. De estos
últimos, ninguno fue excluido.

Cinco de los casos correspondieron al sexo feme-
nino y nueve al masculino. Tomando en cuenta la re-
ferencia materna de exposición se encontró que cua-
tro (28%) lo hicieron en el primer trimestre, cinco
(36%) en el segundo y cinco (36%) en el tercero.

Al evaluar la presencia de umbrales auditivos al-
terados en el segundo semestre de la vida de acuerdo
al trimestre de gestación en que fueron expuestos se
encontró que dos de los cuatro casos (50%) expues-
tos en el primer trimestre se encontraban alterados,
uno de los cinco (20%) expuestos en el segundo, y
dos de los cinco (40%) expuestos en el tercer trimes-
tre del embarazo (Cuadro I).

Doce de los 14 (86%) fueron asintomáticos al na-
cimiento y sólo dos (14%) presentaron sintomatolo-
gía compatible con SRC, la cual consistió en períme-
tro cefálico por debajo de la percentila 10.

La primera valoración de la audición se realizó
entre la etapa neonatal y los seis meses de vida,
siendo la edad promedio de 2.1 meses. Todos los
pacientes fueron revalorados seis meses después,
siendo la edad promedio de esta segunda valora-
ción 8.2 meses.

Durante la primera valoración a través de PPATC
sólo dos de 14 pacientes (14%) presentaron umbra-
les normales, y los 12 restantes (86%) fueron anor-
males, distribuyéndose dichos umbrales anormales
como cinco a nivel superficial, tres a nivel medio y

Cuadro I. Resultado de los umbrales de los PPATC según trimestre y semana de exposición.

Trimestre de exposición

Primero Segundo Tercero

Umbrales Umbrales Umbrales
Semana por PPATC Semana por PPATC Semana por PPATC

de de de
gestación Der. Izq. gestación Der.  Izq gestación Der. Izq

7 60 50 19 30 30 29.2 30 30
7.6 30 30 19.3 30 30 30 30 30

12 30 30 20 30 30 30 30 30
12.5 70 90 21 30 30 36 30 40
— — — 23.5 50 40 38 100 100
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cuatro severos, sin encontrarse ninguno a nivel pro-
fundo (Cuadro II).

Cuando fueron valorados por segunda ocasión
seis meses después, encontrándose los pacientes en-
tre siete y 12 meses de edad, se presentó una mejoría
importante de los umbrales, pues nueve de 14 pa-
cientes (64%) fueron normales y sólo cinco (36%)
continuaron con alteración, encontrándose dos a ni-
vel superficial, uno a nivel medio, uno severo y uno
profundo, siendo éste el único caso en que se docu-
mentó progresión de la hipoacusia. Al aplicar una
prueba de diferencia de proporciones de dos pobla-
ciones (Cuadro II) se encontró una diferencia esta-
dísticamente significativa en la modificación de los
umbrales de la primera y la segunda valoración, con
valor de Z = 2.70 y p < 0.05.

En todos los pacientes se exploró el RCP durante
la primera valoración, siendo positivo en los dos su-
jetos con umbrales neurofisiológicos normales en-
contrados en esa ocasión. En los 12 pacientes con
umbrales anormales durante la primera valoración el

RCP fue positivo en nueve y negativo en los tres res-
tantes. Al evaluar la evolución auditiva en relación
con la presencia o ausencia de RCP se encontró que
los tres pacientes cuya respuesta fue negativa, uno
de ellos presentaba umbrales a nivel superficial, otro
a nivel severo y el tercero a nivel profundo, siendo
este último el único caso en el que se documentó
progresión de la hipoacusia. En cambio de los nueve
pacientes con respuesta positiva al RCP todos pre-
sentaron mejoría de los umbrales, llegando siete a
audición normal; de los dos restantes, uno se situó a
nivel superficial, siendo el único caso de alteración
unilateral, y el otro a nivel superficial derecho-medio
izquierda. En este caso se aplicó una prueba exacta
de Fisher dando como resultado que en la primera
valoración no se encontraron diferencias significati-
vas entre la presencia o ausencia del RCP. En cuan-
to a la segunda valoración se encontró que existe di-
ferencia estadísticamente significativa entre la pre-
sencia y ausencia de RCP respecto a tener umbrales
auditivos normales o anormales, mostrando que la

Cuadro II. Resultado de los umbrales auditivos por PPATC según orden de valoración.

Primera valoración Segunda valoración

Resultado Casos Resultado Casos

Normal 2 Normal 9
Hipoacusia superficial 5 Hipoacusia superficial 2
Hipoacusia moderada 3 Hipoacusia moderada 1
Hipoacusia severa 4 Hipoacusia severa 1
Hipoacusia profunda 0 Hipoacusia profunda 1

Total 14 Total 14

Cuadro III. Umbrales auditivos y reflejo cocleopalpebral (RCP) según semestre de valoración.

Primer semestre Segundo semestre

Umbrales Umbrales

RCP Normal Anormal RCP Normal Anormal

Positivo 2 9 Positivo 9 2

Negativo 0 3 Negativo 0 3
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presencia de RCP se asocia a audición normal en
tanto que la ausencia de este reflejo se asocia con
umbrales auditivos anormales (Cuadro III). Las ga-
nancias auditivas fueron entre 10 y 60 dB con un
promedio de 26.6 dB  (Cuadro IV).

En el segundo semestre de la vida los umbrales
auditivos alterados fueron principalmente bilatera-
les, pues sólo en uno de cinco fue unilateral.

DISCUSIÓN

En 1941, Gregg describe por primera vez la asocia-
ción de malformaciones cardiacas, catarata y sordera
en un grupo de niños que compartían el antecedente
de que sus madres habían cursado con rubéola du-
rante la gestación, llamando así la atención del cuer-
po médico hacia la posibilidad de un efecto teratóge-
no del virus de la rubéola.20 Otros autores confirma-
ron poco tiempo después las observaciones de Gregg
acerca del entonces ya llamado síndrome de rubéola
congénita, pero es hasta los años sesenta, durante la
epidemia de rubéola en los Estados Unidos de Amé-
rica, en que se amplía y profundiza el conocimiento
del SRC, confirmándose que se trata de una altera-
ción multisistémica, y que se caracteriza no sólo por
la tríada antes descrita, sino también por manifesta-
ciones transitorias evidentes al nacimiento como
RCIU, exantema rubeólico, lesiones purpúricas, eri-
tropoyesis dérmica, hepatoesplenomegalia, ictericia,
meningoencefalitis, lesiones de huesos largos, y
otras permanentes que también pueden ser evidentes
desde el nacimiento como microcefalia, catarata, re-
tardo mental, coriorretinitis, malformaciones cardia-
cas y sordera.7-9 Llama la atención que en la pobla-
ción objeto de este estudio no se encontraron altera-
ciones estructurales importantes, como cardiopatía o
lesiones del cristalino, que se refieren como frecuen-
tes (30% de los supervivientes infectados), lo cual
puede estar en relación al pequeño tamaño del grupo
en estudio. Como único signo evidente al nacimiento
compatible con SRC encontramos la presencia de
microcefalia en dos casos (14%), lo cual está de
acuerdo con lo reportado en la literatura mundial,
que establece que esta alteración es de presentación
poco frecuente.7-9 Respecto a la frecuencia de pre-
sentación de microcefalia, los hallazgos de este estu-
dio difieren de los reportados por Figueroa-Damián

quien, estudiando un grupo de pacientes con rubéola
congénita en población mexicana, la refiere como la
alteración más frecuente pues se presentó en el 50%
de su grupo en estudio.21

Por lo benigno del proceso, cuando éste es adqui-
rido en la vida posnatal poco se sabe de las alteracio-
nes histopatológicas involucradas; sin embargo, por
la trascendencia de su adquisición en la vida fetal,
estos procesos fueron estudiados a profundidad du-
rante la pandemia de 1964 en EUA, encontrando que
la lesión fundamental es un proceso vascular trom-
bótico y embólico sistémico, aunque se describen
también lesiones citolíticas sin proceso inflamatorio
ni cicatrizal, rupturas cromosómicas e interferencia
con procesos metabólicos intracelulares involucra-
dos en el crecimiento y multiplicación celular.22,23

Töndury,22 estudiando cócleas fetales en diferen-
tes momentos de la evolución del proceso, encontró
en etapas tempranas de la gestación focos de necro-
sis en el epitelio de la cóclea especialmente en la
membrana basilar, posteriormente daño a la estría
vascular con ingurgitación de sus vasos y cambios
atróficos que pueden progresar a atrofia generalizada

Cuadro IV. Evolución de los umbrales auditivos
de acuerdo a la respuesta del reflejo cocleopalpebral (RCP)
y semanas de gestación de exposición.

Semanas Umbrales auditivos
de

gestación 1a Valoración  2a Valoración
(Exposición) Der.-Izq. Der.-Izq. RCP

7 80-50 60-50 +
7.6 90-90 30-30 +

12 50-50 30-30 +
12.5 90-90 70-90 -
19 60-60 30-30 +
19.3 30-30 30-30 +
21 40-40 30-30 +
22 50-50 30-30 +
23.5 50-40 50-40 -
29.2 30-30 30-30 +
30 50-50 30-30 +
30 70-70 30-30 +
36 50-60 30-40 +
38 90-90 100-100 –



Cornú GML y cols. Umbrales auditivos en lactantes con infección congénita por rubéola

An Med Asoc Med Hosp ABC 2003; 48 (1): 24-32
29

edigraphic.com

de la cóclea, considerándose un proceso progresivo
que tiende a terminar después del nacimiento, siendo
su presentación preferentemente focal alternando
con zonas normales de tejido coclear en desarrollo.
Con base en estos hallazgos, se considera que el pro-
ceso patológico básico en la lesión coclear es la mal-
formación o atrofia de la estría vascular, que condu-
ce a cambios en la composición y cantidad de la en-
dolinfa que, como efectos secundarios, desencadena-
rán colapso parcial de la membrana de Reissner con
adherencia de la misma a la stria vascularis y al ór-
gano de Corti, retracción de la membrana tectoria
hacia el surco interno y colapso del sáculo, con pre-
servación de las células ciliadas.24

Las malformaciones congénitas disruptivas como
la cardiopatía y la catarata se consideran fenómenos
propios de exposiciones tempranas en la gestación.
La lesión auditiva por el contrario se ha observado
que se puede presentar en exposiciones en cualquier
etapa del embarazo, y aún durante los primeros años
de vida pudiendo tener una evolución progresiva, o
ser de presentación súbita después de cursar los pri-
meros años de vida con audición normal.7-11 Este
comportamiento fue corroborado en este estudio
pues, en la segunda valoración de los pacientes, en-
contramos umbrales alterados en exposiciones en
cualquiera de los tres trimestres de la gestación a
saber: 50% en el primero, 20% en el segundo y
40% en el tercero. La explicación fisiológica de
este fenómeno está en relación a la característica de
cronicidad de la rubéola fetal, ya que alrededor del
año de edad es posible recuperar el virus de faringe,
orina y líquido cefalorraquídeo en el 2 a 20% de los
pacientes.7,9,25-28 Esta presencia viral crónica apoya
el comportamiento progresivo descrito de la lesión
auditiva en rubéola congénita, así como su reacti-
vación en la infancia. La evidencia de reactivación
en la infancia, por lo menos en tejido nervioso, se
consigna en los estudios de aislamiento viral en sis-
tema nervioso central en ciertos casos de panence-
falitis progresiva.27,28

Diversos autores consideran que la secuela más
frecuente de la infección fetal por rubéola es la al-
teración auditiva,1,6-10 presentándose en diversos
estudios con una frecuencia que va del 58 al 90%;
Munro,10 en su estudio de casos, la refiere con una
frecuencia del 58%, siendo en el 40% la única ma-

nifestación. En nuestra serie, la frecuencia con la
que se presentó la hipoacusia fue del 36%, menor a
lo descrito por dichos autores, aunque debemos ha-
cer mención de que en el presente estudio se trata
de pacientes dentro del primer año de vida y existe
la posibilidad de que al avanzar la edad se presen-
ten casos nuevos. En lo que sí se coincide es en que
fue la alteración más frecuentemente encontrada, y
que en tres de los cinco sujetos con alteración audi-
tiva (21.5% del total) fue la única manifestación
encontrada.

Los PPATC son uno de los tres estudios neurofi-
siológicos utilizados actualmente para valorar a la
vía auditiva, y reflejan la actividad e integridad del
octavo par desde la cóclea hasta los núcleos del ta-
llo cerebral. Debido a la baja sensibilidad y especi-
ficidad que tienen exploraciones conductuales
como el crib-o-grama29 para detectar a recién naci-
dos con disfunción auditiva, actualmente los estu-
dios neurofisiológicos se consideran los más ade-
cuados para identificar al neonato de riesgo para
daño auditivo. De hecho, los PPATC son la técnica
más empleada para valorar tanto la sensibilidad au-
ditiva como la integridad de la vía hasta el tallo ce-
rebral en recién nacidos y lactantes pequeños, así
como en prematuros, pues se puede detectar este
potencial desde las 24 semanas de gestación.14-16

Como todos los estudios neurofisiológicos, se mo-
difica a través del tiempo como consecuencia del
desarrollo y maduración del sistema nervioso. Es-
tos procesos madurativos en mielinización y sinap-
togénesis, principalmente,30 se expresarán como
una reducción progresiva de las latencias entre las
diferentes ondas típicas de este trazo, y la integra-
ción y diferenciación de cada una de las cinco on-
das que lo conforman.16

Comparando con el trazo de los adultos,16 Sala-
my refiere que en el neonato, aunque existe gran
variabilidad entre los sujetos, el patrón de este estu-
dio puede ser perfectamente delimitado, mostrando
cambios madurativos importantes a las seis sema-
nas de vida, y entre los tres y los seis meses de
edad muestra ya el patrón morfológico del adulto.
Debe tomarse en cuenta también que la velocidad
de transmisión del impulso nervioso, que se tradu-
cirá como los tiempos de latencia, madurará de ma-
nera diferente pues mientras la latencia de la onda
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I, que corresponde a la transmisión periférica de la
vía, alcanza los tiempos del adulto a las seis sema-
nas de vida, las latencias de las ondas III a V que
corresponden a la transmisión central no alcanzan
las del adulto sino hasta el año de edad. Es por es-
tas características evolutivas que los PPATC para
poder ser valorados deben contrastarse con los va-
lores de referencia establecidos para cada edad, so-
bre todo en los recién nacidos pretérmino, en quie-
nes las modificaciones son importantes en lapsos
tan cortos como una semana.

Es sabido también, por los resultados que arrojan
diversos estudios de seguimiento auditivo,21,31-34 que
las alteraciones en los PPATC frecuentemente son
transitorias, por lo que una sola valoración de poten-
ciales en recién nacidos y lactantes menores, sobre
todo cuando se realiza antes de los tres a seis meses
de edad, no es concluyente de lesión o pérdida audi-
tiva, por lo que se requiere de dos valoraciones seria-
das, apoyadas con estudios de respuestas conductua-
les al sonido realizadas después de los seis meses de
edad, para establecer de manera razonable si existe
lesión de la vía auditiva.

En el presente estudio, los umbrales auditivos
neurofisiológicos se encontraron anormales en 12
de los 14 casos (86%) durante la primera valora-
ción antes de los seis meses de edad, quienes fue-
ron considerados como sospechosos de daño auditi-
vo. Al ser revalorados seis meses después se encon-
tró que siete de esos 12 correspondieron a altera-
ciones transitorias, continuando con umbrales
anormales sólo cinco de los 14 casos (36%). Estos
hallazgos concuerdan tanto con lo reportado en es-
tudios de seguimiento audiológico en recién naci-
dos de riesgo para daño auditivo por diversas cau-
sas,31,33,34 como con lo reportado por Figueroa-Da-
mián21 quien, valorando pacientes con rubéola con-
génita, reporta que en una primera evaluación
encontró 55% de potenciales alterados, resultando
de éstos sólo 17% de pérdidas auditivas reales, y el
resto fueron transitorias. De acuerdo con los resul-
tados obtenidos, en el presente estudio se puede in-
ferir que la conjunción de la maduración propia de
la vía auditiva que se da en los primeros meses de
vida, así como la eliminación viral que se presenta
en esta misma etapa como resultado de mejoría en
los mecanismos inmunológicos que logran contro-

lar el proceso infeccioso, parecen explicar la mejo-
ría de los umbrales auditivos encontrados en el se-
gundo semestre de la vida, y cuyas magnitudes a
esta edad reflejarán de manera más fidedigna el
daño residual auditivo.

Algunos autores10,32 consideran que los estudios
de PPATC, por sus características técnicas así como
por su adecuada sensibilidad, son el estudio adecua-
do para detectar a los recién nacidos sospechosos de
pérdida auditiva, pero que invariablemente se re-
quiere una segunda valoración neurofisiológica y, de
ser posible, conductual entre los tres y seis meses de
vida, para establecer con cierta seguridad si existe
lesión neurosensorial, pues refieren que un buen nú-
mero de las alteraciones de los potenciales al paso
del tiempo resultan ser transitorias, todo lo cual no
debe restarles valor ya que, a pesar de resultar pocos
casos con pérdida real, nos permite detectar a los pa-
cientes con lesión permanente, que de otra manera
pasarían desapercibidos. En niños pequeños, la ex-
ploración conductual al sonido se realiza a través de
la búsqueda del reflejo cocleopalpebral, por lo que
nos propusimos investigar la correlación entre la
evolución de los umbrales neurofisiológicos en rela-
ción a las respuestas conductuales al sonido en re-
cién nacidos y lactantes menores de seis meses, en-
contrando que los pacientes con umbrales normales
para su edad (dos de 14) presentaron un RCP nor-
mal, y que de aquéllos con RCP positivo pero con
PPATC alterados en la primera valoración (nueve de
14), en el segundo semestre de la vida sus umbrales
se situaron por debajo de 60 dB, lo que significa una
mejoría en este aspecto, la mayoría con audición
normal (siete de nueve) y los dos anormales con ade-
cuadas posibilidades de establecer comunicación au-
ditivo-oral con el apoyo de un auxiliar auditivo, pues
sus pérdidas eran superficial y media. Una respuesta
negativa del RCP (tres de 14) se asoció con pérdidas
severas y profundas o con pérdidas de menor magni-
tud que no se modificaron con el paso del tiempo.

Puede decirse que la exploración funcional de la
vía auditiva a través de la búsqueda del RCP, cuando
es positiva constituye un indicador de buen pronósti-
co en cuanto a la recuperación de la capacidad audi-
tiva en pacientes con rubéola congénita.

Existe la posibilidad de emitir ciertas reflexio-
nes respecto a estos hallazgos, como sería el que,
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de acuerdo con los resultados de este estudio, pa-
rece ser que el RCP es una prueba exploratoria de
la función auditiva más confiable que la explora-
ción de la vía auditiva con métodos neurofisioló-
gicos cuando se realiza en los primeros meses de
vida. El tamaño de la muestra es pequeño para ge-
neralizar estos resultados y hallazgos a la pobla-
ción; sin embargo permiten plantear y proponer lí-
neas de investigación para determinar si el RCP
explorado en las primeras etapas de la vida es una
prueba exploratoria de la función auditiva que nos
permita identificar a los sujetos en riesgo de pre-
sentar pérdida auditiva, teniendo en consideración
que puede aplicarse a cualquier recién nacido es-
table, es de fácil aplicación e interpretación, no se
requiere de un amplio y complejo conocimiento
para el adiestramiento del personal médico que lo
aplica ni de equipo sofisticado, y no implica un in-
cremento en los costos actuales de atención al re-
cién nacido.

CONCLUSIONES

Solamente el 14% de los pacientes estudiados pre-
sentó al nacimiento sintomatología compatible
con SRC.

La evaluación de los umbrales neurofisiológi-
cos en menores de seis meses fue anormal en el
86% de los casos, pero sólo se corroboró altera-
ción auditiva en el 36% del grupo en la segunda
evaluación, lo que confirma que un solo estudio
de PPATC realizado en menores de seis meses no
es concluyente de lesión auditiva.

La alteración más frecuente encontrada fue la le-
sión auditiva, la cual se presentó en el 36% de los
casos. En el 21.5% fue la única manifestación.

La exploración funcional de la audición a través
del RCP complementa de manera adecuada la explo-
ración neurofisiológica, pues se comprobó que cuan-
do el RCP es negativo se asocia con umbrales neuro-
fisiológicos compatibles con pérdidas importantes y
reales; en cambio, cuando fue positivo, independien-
temente del resultado del potencial, fue un indicador
de buen pronóstico en relación a la recuperación au-
ditiva, ya que la mayoría de los enfermos con RCP
positivo tuvieron audición normal después de los
seis meses de vida.
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