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RESUMEN

Antecedentes: La pérdida de audicion congénita es frecuente
al nacimiento. En México, se estima que alrededor de 10 millo-
nes de personas tienen algtan tipo o grado de problema audi-
tivo. Objetivo: Conocer el resultado del diagnéstico tempra-
no de sordera en el recién nacido sin factores de riesgo en el
Centro Médico ABC. Métodos: Estudio observacional, descrip-
tivo, retrospectivo y transversal. Se recolectaron datos como
son sexo, niumero de estudios realizados en el cunero, estudios
subsecuentes y oido(s) con alteraciéon entre 2007 y 2013, por
medio del registro de resultados del tamiz auditivo neonatal
mediante el estudio de emisiones otoacusticas y el registro de
estudios subsecuentes. El analisis estadistico se calcul6 median-
te frecuencias absolutas y relativas; se utiliz6 el paquete SPSS
v16.0. Resultados: De 7,418 recién nacidos estudiados, el 97%
present6 audicién normal, al 2.9% no se le realiz6 prueba con-
secutiva ya que no se presenté a la cita (se ignora el motivo),
el 0.1% present6 alteraciones de la audicion; de ellos, al 0.06%
se le diagnosticé anacusia audiométrica y al 0.04%, hipoacusia
media. Conclusiones: La detecciéon temprana de sordera en el
recién nacido sin factores de riesgo en el Centro Médico ABC se
realiza de manera rutinaria. Se diagnosticaron con hipoacusia-
sordera ocho recién nacidos sin factores de riesgo; predominé el
sexo masculino y la alteracion fue de ambos oidos.
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nacidos, sin factores de riesgo.

Nivel de evidencia: 111

* Neurofisiologia Clinica.
** Audiologia-Otoneurologia. Neurofisiologia Clinica.
“* Jefe del Servicio de Neurofisiologia Clinica.

Centro Neurolégico del Centro Médico ABC. Ciudad de México.

Recibido para publicacion: 24/04/2016. Aceptado: 29/05/2016.

Correspondencia: Cecilia Alejandra Carranza Alva
Centro Médico ABC, Sur 136 Nim. 116,

Col. Las Américas, 01120, Alvaro Obregon, CDMX, México.
Tel-Fax: (55) 52732072.

E-mail: dracarranzalva@hotmail.com

Este articulo puede ser consultado en version completa en:
http://www.medigraphic.com/analesmedicos

Results of early diagnosis of deafness in newborns
without risk factors

ABSTRACT

Background: Congenital hearing loss is common at birth. In
Mexico, it is estimated that around 10 million people have some
type or degree of hearing problem. Objective: To know the re-
sult of the early diagnosis of deafness in newborns without risk
factors at the ABC Medical Center. Methods: Observational,
descriptive, retrospective and cross-sectional study. We collected
data, such as sex, number of studies in the nursery, subsequent
studies and altered ear(s) between 2007 and 2013, by recording
the outcomes of the neonatal hearing screening by studying OAE
and the registration of subsequent studies. Statistical analysis
was calculated using absolute and relative frequencies; SPSS
v16.0 was used. Results: Of 7,418 infants studied, 97% had
normal hearing, in 2.9%, the consecutive test was not perfor-
med as they were absent to the study date (we ignore the rea-
son), 0.1% had hearing loss, of which 0.06% had audiometric
anacusis, and 0.04% had medium hearing loss. Conclusions:
Early detection of deafness in newborns without risk factors at
the ABC Medical Center is performed routinely. Eight newborns
with no risk factors were diagnosed with hearing loss-deafness;
the male gender and alteration of both ears predominated.

Key words: Hearing screening, deafness, hearing loss, new-
borns, without/no risk factors.

Level of evidence: 111

Abreviaturas:
EOA = Emisiones otoacusticas.
PEATC = Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral.

INTRODUCCION

La audicion es un factor primordial para desarrollar
el lenguaje y mantener un intercambio intelectual y
social, otorga una sensacién de seguridad y partici-
pacién.l-3

En México, se estima que alrededor de 10 millones de
personas tienen algtn tipo o grado de problema auditi-
vo y se reporta que 400,000 presentan sordera total.*
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El término «hipoacusia-sordera» se refiere a los
problemas auditivos que pueden abarcar desde la
dificultad ligera para comprender lo que se escucha
hasta sordera profunda.? El grado de pérdida puede
ser clasificado en audicién normal (menor a 20 dB
HL), hipoacusia superficial (20 a 40 dB HL), hipoacu-
sia media (40 a 70 dB HL), hipoacusia profunda (70 a
90 dB HL), anacusia audiométrica o restos auditivos
(mayor a 90 dB HL).%7

La pérdida de audicién congénita es frecuente al
nacimiento: afecta de uno a tres de cada 1,000 nifnos.
Aproximadamente 25% de los casos son de origen ge-
nético, otro 25% esta asociado a factores de riesgo no
genético, y en el 50% restante, la causa no es determi-
nada.?? La pérdida auditiva bilateral est4 presente en
0.1-0.3% de los recién nacidos y en 2-4% de los ninos
en la unidad de cuidados intensivos neonatales.!%!! En
el estudio integral de la hipoacusia deben investigarse
los antecedentes de factores prenatales, neonatales y
postnatales que pueden provocar sordera y dano neu-
rolégico, entre los que se reportan infecciones, prema-
turez, hipoxia, sufrimiento fetal, hiperbilirrubinemia,
historia familiar de ninos con pérdida auditiva senso-
rineural, infecciones in utero como TORCH, APGAR
al minuto de 1 a 4, de 0 a 6 a los cinco minutos o de-
creciente; ventilacién mecanica por mas de cinco dias,
meningitis, anomalias craneofaciales y uso de medica-
mentos ototéxicos, entre otros.812:13

El tamiz auditivo neonatal es el paso inicial en
el protocolo de la deteccién oportuna de hipoacusia;
desde 1993 hasta la actualidad se ha implementado
este método de forma universal: debe ser realizado
antes de los tres meses de edad para un diagnéstico
temprano, y los ninos con pérdida de audicién confir-
mada deben recibir manejo antes de los seis meses de
edad 61423

Actualmente, existen diferentes técnicas disponi-
bles de tamiz auditivo, como las emisiones otoacus-
ticas (EOA) y los potenciales evocados auditivos de
tallo cerebral (PEATC). Las EOA son una técnica
objetiva, rapida y no invasiva; son un excelente re-
curso para identificar la pérdida auditiva, pero no
para definir o cuantificar su grado. Estan presentes
en audiciéon normal y ausentes cuando hay deterioro
auditivo, tienen sensibilidad del 100% y especificidad
del 82%.12 Una vez detectada una deficiencia auditi-
va mediante EOA, se deben realizar estudios de diag-
noéstico confirmatorio mediante PEATC, con lo cual
se incrementa la especificidad hasta un 98%.2425

Una vez que se tiene un diagnéstico preciso del
grado y tipo de lesi6n auditiva en aquellos casos don-
de se confirma un problema de hipoacusia, es necesa-

rio adaptar un auxiliar auditivo eléctrico; en caso de
no desarrollar lenguaje oral adecuado, se realiza una
evaluacién posterior para la colocaciéon de un implan-
te coclear.'*

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, re-
trospectivo y transversal, el cual se llev6 a cabo en
el Servicio de Audiologia y Neurofisiologia Clinica
perteneciente al Centro Médico ABC en el periodo
comprendido del 27 de agosto de 2007 al 07 de no-
viembre de 2013. La poblacién de estudio fueron re-
cién nacidos del cunero fisiolégico. Los criterios de
seleccion incluyeron: recién nacidos en el Centro Mé-
dico ABC en el cunero fisiolégico, recién nacidos sin
factores de riesgo perinatal durante el lapso antes
mencionado. Los ninos fueron explorados con equi-
po marca Maico modelo Eroscan Etymotyc Research
para obtenciéon de EOA; quienes no pasaron EOA en
el cunero fisiolégico, fueron explorados con Madsen
modelo Capella para EOA, y/o con realizacién de
estudios subsecuentes como PEATC con equipo XL-
TEK modelo Xcalibur y con equipo Grason-Stapler
modelo GSI Tympstar para timpanometria en el
Servicio de Audiologia y Neurofisiologia; se incluye-
ron ambos sexos. Los criterios de exclusién fueron:
recién nacidos con estancia en terapia intensiva y/o
en terapia intermedia; recién nacidos con factores de
riesgo perinatal. No se calcul6 el tamano de la mues-
tra, ya que se incluyé6 todo el universo de estudio en
el lapso antes mencionado. Se realiz6 la recolecciéon
de datos por medio de fuente secundaria, mediante la
revision de los resultados del tamiz auditivo neona-
tal, recabandose los siguientes datos: edad, sexo, oido
con alteraciéon, nimero de estudios realizados en el
cunero, asi como estudios subsecuentes; se registré
esta informacién en la hoja de recoleccién de datos.
Este estudio se rigié por los aspectos basicos de toda
investigacién biomédica, por los principios cientifi-
cos y éticos que justifican la investigacion; la infor-
macién que se recolecté fue de caréicter confidencial,
manteniéndose en todo momento el anonimato de los
pacientes, y sélo fue utilizada para fines del estudio.
Se realiz6 el analisis estadistico de los resultados cal-
culando frecuencias absolutas y relativas para las va-
riables cualitativas mediante el paquete SPSS v16.0.

RESULTADOS

El estudio se realiz6 en 7,418 recién nacidos (14,836
oidos) con estancia en el cunero fisiolégico entre el 27
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de agosto de 2007 y el 07 de noviembre de 2013 que
cumplieron con los criterios de inclusién. La mayor
frecuencia de registros fue del ano 2008, obteniéndo-
se 1,729 (23.3%), seguida por el ano 2012, con 1,108
(15%) y por el ano 2010, con 1,092 (14.7%) registros
(Cuadro I).

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de
la poblacién, predominé el sexo masculino: 3,744 re-
cién nacidos (50.5%); hubo 3,674 del sexo femenino.

En la prueba de EOA, 6,220 (83.9%) ninos pasa-
ron la prueba de forma inicial (estancia en cunero);
a 682 recién nacidos se les repitieron las EOA en dos
ocasiones con resultado favorable; a 128 se les repitié
la prueba tres veces, siendo el resultado favorable,
y a cinco se les repiti6 la prueba en cuatro ocasio-
nes, también con resultado favorable. El total de re-
cién nacidos que no pasaron la prueba fue de 1,198
(16.1%); de ellos, 880 (11.9%) no pasaron la prueba
en ambos oidos, 228 (3.1%) en el oido derecho y 90
(1.2%) en el oido izquierdo.

Posteriormente, a los niflos que no pasaron la
prueba inicial en el cunero, se les realiz6 un estudio
consecutivo en el Servicio de Audiologia, en donde
975 (13.1%) pasaron la prueba en ambos oidos, 109
(1.5%) no pasaron y 114 (1.5%) no se presentaron a
la realizacién del estudio. De los recién nacidos que
no pasaron la prueba final, 75 (1%) no pasaron en
ambos oidos, 19 (0.3%) en el oido derecho y 15 (0.2%)
en el oido izquierdo.

A los recién nacidos que no pasaron la prueba de
EOA final, se les realizaron estudios subsecuentes
como PEATC, con obtencién de respuesta anormal
en ocho (0.1%); de ellos, cinco (0.06%) presentaron
anacusia audiométrica y tres (0.04%) tuvieron hipoa-
cusia media. La timpanometria fue normal en todos
los casos.

Se encontraron 7,195 (97%) recién nacidos con
audicién normal, ocho (0.1%) con alteracién en la

Cuadro 1. Registros del tamiz auditivo en el cunero fisiolégico.

Afio Total de registros ~ Porcentaje
2007 (del 27 de agosto al 31 de diciembre) 369 5.0
2008 1,729 23.3
2009 993 134
2010 1,092 147
2011 1,090 146
2012 1,108 15.0
2013 (del 1° de enero al 7 de noviembre) 1,037 14.0
*n=7418.

Fuente: HCD-CCA.2014.
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audicién y 215 (2.9%) sin registro de realizacién de
pruebas consecutivas diagnésticas.

De los recién nacidos con audicién normal, pre-
domino el sexo masculino en 3,615 (48.7%); 3,580
(48.2%) fueron del sexo femenino. De aquéllos con
hipoacusia, se encontré un caso del sexo femenino
(0.01%) y dos del sexo masculino (0.02%). De quie-
nes presentaron anacusia audiométrica, tres (0.04%)
fueron del sexo masculino y dos (0.02%) del sexo fe-
menino; de ellos, a tres recién nacidos se les colocé
implante coclear; del resto, se desconoce su segui-
miento.

De los recién nacidos con anacusia audiométrica,
cuatro (0.05%) tuvieron alteracién de forma bilateral
y uno (0.01%) present6 alteracién en el oido derecho;
de aquéllos con hipoacusia, el total tuvo hipoacusia
media, y de ellos, dos (0.03%) tuvieron alteracién en
el oido derecho y uno (0.03%) bilateral.

DISCUSION

En este estudio se presentan los resultados de la
aplicacién de pruebas diagnosticas tempranas para
sordera en recién nacidos con estancia en el cunero
fisiol6gico entre el 27 de agosto de 2007 y el 7 de no-
viembre de 2013.

En cuanto a la frecuencia por sexo, se encontr6
que el 50.5% fueron del sexo masculino y 49.5% del
femenino, lo cual es similar a lo reportado en el es-
tudio de Berlanga-Bolado,?% en donde se examinaron
1,872 recién nacidos sanos, de los cuales 48.55% fue-
ron mujeres y 51.44% hombres.

De acuerdo con lo reportado en Turquia en el es-
tudio de Tasci,?” de los 15,323 recién nacidos que no
requirieron manejo en la unidad de cuidados inten-
sivos neonatales, aproximadamente el 0.17% tuvo
discapacidad auditiva, lo cual es similar al presente
estudio, el cual reporté que el 0.1% de los recién naci-
dos present6 alteracién en la audiciéon. En el estudio
de Gémez-Pichardo,?® de 1,223 neonatos con y sin
factores de riesgo, se encontré que un sélo individuo
sin factores de riesgo present6 hipoacusia bilateral
de severa a profunda.

En el reporte de Islas,?? los hallazgos que se en-
contraron fueron que la poblacién con factores de
riesgo tiene mas posibilidades de desarrollar hipoa-
cusia que aquella sin ellos.

Otros estudios también incluyen poblacién sana y
con riesgo desde recién nacidos hasta adolescentes.??

En el estudio de Berlanga-Bolado,?8 el 27% de los
estudios fue anormal, 5.2% de oido izquierdo, 5.1%
de oido derecho, 17.3% de ambos; esto concuerda
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con el trabajo de Berninger,?! en una investigacién
que incluy6 a todos los recién nacidos durante seis
anos: de 30,000 casos, la pérdida auditiva mas alta
fue en el oido izquierdo y principalmente en muje-
res. Esto contrasta con nuestro estudio, en donde las
EOA fueron anormales en 1.5% de los neonatos, el
1% no pas6 en ambos oidos, 0.3% en el oido derecho
vy 0.2% en el oido izquierdo; sin embargo, se encon-
tro6 ligero aumento de frecuencia en la afecciéon del
oido derecho; un factor probable para explicarlo es la
posicién en dectbito lateral derecho para favorecer
el vaciamiento géastrico, la cual se emplea durante la
estancia en el cunero fisiolégico.

Los PEATC estan indicados en recién nacidos
cuando la prueba de emisiones actsticas es anormal
durante el escrutinio universal para detectar sorde-
ra y establecer la intervenciéon temprana, por lo que
en diferentes hospitales en México se realizan EOA
corroboradas con PEATC. La prevalencia de hipoa-
cusia neurosensorial de moderada a severa bilateral
se report6 de dos a tres por cada 1,000 nacimientos,
segtin lo encontrado por Solis?? en neonatos con alto
riesgo; dicha prevalencia es similar a lo encontrado
por Gémez-Pichardo,?® con 0.24% de los recién naci-
dos. Esto contrasta con el presente estudio, en donde
la prevalencia fue de 0.1% de los recién nacidos sin
factores de riesgo.

Otro de los estudios complementarios es la tim-
panometria, que evalda la integridad y movilidad de
la membrana timpanica, la funcién de la trompa de
Eustaquio, la integridad/movilidad de las estructu-
ras del oido medio y por medio del reflejo estapedial,
al oido interno. En este trabajo, el 0.1% tuvo timpa-
nometria normal, en comparacién con el estudio de
Goémez-Pichardo,?® en donde 0.3% de los pacientes
tuvieron timpanometria anormal final; de ellos, dos
presentaban paladar hendido submucoso.

La frecuencia de audicién normal fue de 7,195 re-
cién nacidos, con predominio del sexo masculino. A lo
largo de las diferentes etapas de diagndstico, al 2.9%
del total de recién nacidos no se le realiz6 pruebas
consecutivas de deteccion, ya que no acudieron a és-
tas por motivos que se ignoran.

CONCLUSIONES

Se diagnosticé con hipoacusia-sordera a ocho recién
nacidos sin factores de riesgo en el Centro Médico
ABC. Se diagnosticé a tres neonatos con hipoacusia
media y cinco con anacusia audiométrica. El sexo
masculino predominé en aquéllos con anacusia au-
diométrica e hipoacusia. En las emisiones otoactsti-

cas, predomino la alteracién de ambos oidos, seguida
de alteracion en el oido derecho. En los PEATC pre-
domin6 la alteracién de ambos oidos en los ninos con
anacusia audiométrica y la alteracion del oido dere-
cho en los recién nacidos con hipoacusia media.

Nuestros resultados indican la clara necesidad de
realizar estas pruebas de tamizaje auditivo en los
neonatos para evitar discapacidad por falta de inter-
vencion rehabilitatoria temprana.
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