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Edad de progenitores e hipoacusia-
sordera prelingual
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Resumen

Objetivo. Analizar la distribucién por edad de los progenitores de siete pacientes con hipoacusia-sordera prelingual (H-SP)
atribuida a cortipatias bilateral es, ademas de un grupo de malfor maciones congénitas de oido externo (MCOE). Material y métodos.
Los padres de los pacientes estudiados se distribuyeron por edad en tres grupos (menores de 20 afios, entre 20y 35 afios, y de 35 0
mas afios). Los resultados se compararon con los reportados por el Instituto Nacional de Geografia, Estadistica e Informatica
(INEGI) de México. Resultados. De 5 614 expedientes del Instituto Nacional de la Comunicacién Humana (INCH), 708
correspondieron a H-SP. Las cortipatias mas frecuentes fueron: 31.8% por causa no determinada, 23.2% relacionadas con factores
perinatal es adversos, 13.8% de tipo hereditario, y 10.7% por infecciones. En relacion con los tres grupos etarios de progenitores
participantesen el estudio, se analizaron lasdiferencias porcentual es respecto de las edades de la poblacion general . Conclusiones.
Resulta controversial establecer relacionesentre H-SPy edad delos progenitores. Los grupos de edades estudiadosreflgjan diferencias
que expresan el contexto genético, social y ambiental en el que se desempefian los progenitores y los pacientes. En el presente
trabajo, se examina la posible relacion entre estos factoresy las diferencias encontradas al comparar las edades de progenitores de
pacientes con H-SP y las edades de |a poblacién general.
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Abstract

Objective. To analyze the distribution by age of the ancestors of seven patients with hypoacusia-prelingual deafness (H-PD)
attributed to bilateral cortipathies, in addition to a group of congenital malformations of external ear (CMEE). Material and
methods. The parents of the studied patients were distributed by age in three groups (younger than 20 years, between 20 and 35
years, and 35 or more years). The results were compared with the reported by the Instituto Nacional de Geografia, Estadistica e
Informatica (INEGI) of Mexico. Results. Of 5 614 files of I nstituto Nacional dela Comunicacion Humana (INCH), 708 corresponded
to H-PD. Most frequent cortipathies were: 31.8% by nondetermined cause, 23.2% related to adverse perinatal factors, 13.8% of
hereditary type, and 10.7% by infections. In relation to the three ancestors etary groups participant in the study, the percentage
differences were analyzed respect to the ages of the general population. Conclusions. It turns out controversial to establish relations
between H-PD and age of the ancestors. The studied groups of ages reflect differences that express genetic, social and environmental
context in that ancestor s and patients evolve. In thiswork, the possibl e relation between these factor s and the differences found when
comparing the ages of ancestors of patients with H-PD and the ages of the general population is examined.

Key words: hypoacusia-prelingual deafness, cortipathy, age of ancestors.

Introduccion

La edad de los seres humanos es una variable de
fundamental importancia paralos procesos biol 6gicos. El
conocimiento general del curso delavidahumanamuestra
como, en el contexto bioldgico, la edad cronoldgica
evoluciona en forma simultanea a una serie de cambios
(cognitivos, emocionales, socialesy otros). Cada funcion

0 conducta humanas poseen un momento de expresion
propio, circunstancia que se acompafia de cambios en la
estructuray lafisiologia apropiados para esa expresion. En
esetranscurso delavidahumana, ocurren trastornos cuando
la serie de cambios mencionados no concuerda con la
realidad biol égicadelos sereshumanos, por gemplo cuando
el impacto socia es prematuro paralarealidad bioldgica
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La edad Optima para la reproduccion en la especie
humanaesun model o que gjemplificade maneraclaraesto
ultimo. El crecimiento delos 6rganosdelareproducciény
lageneracion delosgametos (antelapresenciadel sustrato
hormonal apropiado) se concatena con condiciones
emocionales, sociales y econémicas que pueden o no
conducir a que los productos de la gestacion sean sanos.
Los trastornos por anomalias genéticas o cromosdmicas
pueden relacionarse con edades inapropiadas para la
gestacion por parte delos padres. En particular, las edades
avanzadas de los padres en el momento de la concepcion
son mas determinantes en relacion con las anomalias por
herencia. Debe subrayarse que, enlos progenitores de edad
avanzada, |os agresores ambiental es también han contado
con mayor oportunidad de alteracion de la carga genética
del individuo. La contaminacion general o del ambiente
enel trabgo, y € desarrollo de numerosos productosfisicos
0 quimicos, estan presentes en todo tipo de situaciones,
incluidas las de esparcimiento, higiene y estética como
exigencia de lainteraccion social.

Por su parte, las hipoacusias-sorderas prelinguales (H-
SP) —identificadas como hipoacusias sensorineurales para
los efectos del presente trabajo— incluyen también los
casos en que existe anormalidad congénita en el oido
externo, en el oido medio o0 en ambos. En laterminologia
vigente en varios centros mexicanos de atencion alasalud
delacomunicacién humana, alahipoacusiasensorineura
se le denomina cortipatia. En vista de €ello, en este tra-
bajo se utiliza dicha denominacion para los casos de
H-SP, aunque agregando el agente etiol gico determinado
por el médico especialista.

En la mayoria de los casos de H-SP —con excepcion
de los que muestran malformaciones evidentes del oido
externo—, es muy dificil precisar si el nifio nacié con
sorderao s éstase instal 6 en los primeros dias 0 meses, 0
incluso durante los primeros dos afios de vida.! Tal
imprecision se relaciona con la calidad de la atencién
médica que recibe la mayoria de los nifios en México. Al
respecto, uno de los motivos fundamentales para llevar a
cabo el presente estudio esquelas H-SP suelen representar
un tipo de trastorno auditivo permanente.

Dependiendo del grado del trastorno, el subgrupo de
H-SP debida a malformacion del oido interno es e que
generamayoreslimitacionesen el desarrollo del lengugje.
El otro subgrupo de H-SP, que comprende malformaciones

de oido medio (MOM) o externo (MOE), ejerce
repercusiones menores en €l desarrollo del lenguaje.? En
ambos subgrupos, €l trastorno del lenguaje se manifiesta
sblo en los casos en los que la anomalia es bilateral. El
trastorno del lenguaje tendrd mayor importancia cuanto
més extenso sea el dafio irreversible delos mecanismosde
transmision y recepcion del sonido.

Se han relacionado diversos factores etiol égicos con
las H-SP. Destacan, entre ellos, los de tipo hereditario,
puesto que en 50% de | os casos |a etiologia es genética.®

L asmutaciones genéticas responsablesdelos casos con
patron de herenciano sindrémica corresponden a 75% del
total de las H-SP congénitas. Mientras tanto, 25% de las
H-SP hereditarias son detipo sindromico, y deellas se han
identificado mas de 400 tipos.* El patron de transmision
més comun de H-SP es autosdmico recesivo e involucra
80% de casos de sordera hereditaria. En muchas
poblaciones del mundo, 50% de los pacientes con H-SP
autosdmicarecesivano sindromicaexhibe mutaciones del
gen GJB2 que codifica para |la proteina conexina 26. El
otro 50% se atribuye amutaciones en otros genes, muchas
de las cuales causan sordera en solo una a dos familias.®

Aproximadamente 18% de | os casos de H-SP cuentacon
un patrén de herencia autosdmico dominante. El patrén de
herenciarecesivaligada a cromosoma X se observaen1a
3% e involucra genes localizados en € cromosoma X. Otro
modo de herenciararaen laH-SP eslamitocondrial .®

Las infecciones virales prenatales son otro grupo de
factores de riesgo para la H-SP. El citomegalovirus se
reportacon altafrecuencia, si bienlainfecciénenlamadre
por este agente viral se detecta escasamente en México
como factor de riesgo prenatal. De la misma forma, el
sindrome de rubéola prenatal se caracteriza, entre otros
defectos congénitos, por sorderaen 50% delasinfecciones
prenatales del primer trimestre de la gestacion.”® En una
unidad hospitalaria de la ciudad de México, la H-SP se
observo en 19% de las infecciones por rubéola, presente
en la madre durante la gestacion, aunque este porcentaje
puede ser mas alto, de acuerdo con reportes del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). En estos casos, las
H-SP pueden ser progresivas.® Otros agentes infecciosos
prenatales que también dafian al oido interno son la
toxoplasmosis, €l herpesy lasifilis (TORCH).

Entre las infecciones postnatales, destacan las
meningitis bacterianas causadas por Neisseria meningitidis,
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Haemophilusinfluenzae o Streptococcus pneumoniae. Las
meningitis causadas por otros organismos —incluidos
Escherichia coli, Listeria monocytogenes, Streptococcus
agalactiae y Enterobacter cloacae— pueden también
causar hipoacusia.* 111

Se presume que, con los esquemas de vacunacién
utilizados en lapoblacién mexicanaen las Ultimas décadas,
han disminuido los casos de dafio a oido interno que se
presentaban en nifios como consecuencia de infecciones
por virus del sarampion o por parotiditis.

Ademas de |os agentes etiol 6gicos ya citados, parala
etapaperinata e Joint Committee of Infant Hearing (JCIH)
establece que los factores de riesgo para los trastornos
auditivos congénitos son: presenciade malformacionesde
la oreja 'y de la region craneofacial del nifio, peso al
nacimiento menor de 1 500 g, hiperbilirrubinemia que
amerita exanguineotransfusion, medicacion ototoxica,
meningitis bacteriana, APGAR de0 a4 a minuto,y deOa
6 alos cinco minutos, y ventilacion mecanica por cinco o
mas dias. Después delaetapade recién nacido, se agregan
los factores de tipo traumético.'t 12

Debido aquelasH-SP pueden adquirirseluego del naci-
miento, y hasta completar |os procesos bésicos de adquisi-
cién del lenguaje, la prevencion incluiréa cuidados
apropiados del nifio. Entre ellos, son importantes los
programas de inmunizacién para evitar las infecciones y
lavigilanciadel estado denutricion del infante. Losagentes
trauméticos, |os ototoxicosy otros pueden relacionarse con
la instalacion de trastornos auditivos como los
mencionados. Asimismo, se ha reportado que las madres
adolescentes —comparadas con madres de més edad y de
estatus socioecondmico similar— son menos eficaces para
la crianza de sus hijos debido a varios factores, entre los
gue pueden mencionarse falta de informacion o de
experiencia, educacion deficiente y nivel del medio
socioecondmico. Los hijosde estas madrestienen un mayor
riesgo de hospitalizacion durante el primer afio devida, y
las madres muestran menor empatia y flexibilidad en el
cuidado de la nutricion del nifio.”®* Respecto de las H-SP
en nifios con factores de riesgo perinatal, las madres muy
jévenes muestran menor col aboracién paralosestudiosde
deteccion oportuna de | os trastornos auditivos.**

En unaamplia muestra obtenida en California (EUA),
Croeny su equipo detrabajo®® encontraron que las madres
menores de 20 afios con frecuencia tienen productos con
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peso bajo al nacer, a lo que debe agregarse condiciones
adversas vinculadas con incremento en la mortalidad
infantil y en las tasas de malformaciones congénitas. En
estaevaluacion, lamasataprevalenciade malformaciones
congénitas se observé en madres mayores de 39 afios de
edad. Croeny colaboradores puntualizan quelaprevaencia
de las malformaciones no cromosdmicas aumenta en los
dos extremos de la vida reproductiva de la mujer. En la
representacion gréfica de la poblacién que estos autores
estudiaron, se muestra una distribucion en U de la
frecuenciade anomalias congénitas, en relacion con laedad
delamadre. Estedato corresponde a5 ciudadesdel estado
de California (EUA) y aun registro de 1 028 255 nacidos
vivos, de los que 29 848 desarrollaron malformaciones
congénitas. Al incluir anormalidades cromosomicas, la
curvadelagréficaadquirié unaconformacion en Jdebido
a incremento de nifios con malformaciones cuyas madres
tenian més de 35 afios de edad en el momento del parto.

Un grupo importante de H-SP esté constituido por los
casos de etiologiano determinada. En unreportedel Reino
Unido, en colaboracion con Dinamarca, Parving y
colaboradores (1997) obtuvieron una frecuencia de H-SP
de etiologia no determinada de 16 a 34%, por lo que
enfatizaron la necesidad de adecuar los protocolos de
evaluacion etiolégica.l®

En e otro extremo de la vida reproductiva, la edad
materna mayor de 35 afios es un factor de riesgo para
anomalias cromosomicas. Esta relacion es evidente, y se
ha documentado ampliamente en latrisomia 21.%

En Chile, entre 1982 y 1992 se obtuvo una tasa de
malformaciones congénitas de 37.05 por cada 10 000
nacidos vivos, y un marcado paralelismo entre las curvas
de tasas de malformacion e incremento de la edad
materna.’®

Respecto delarelacion que puede existir entre laedad
de los progenitores y las H-SP, es de especia interés el
reporte de 145 nifios con H-SP nacidos entre 1984 y 1988,
residentes en laregion de la zona sanitaria de Oxford, en
quienes se estudiaron losfactores deriesgo. L osresultados
de este reporte destacan que la edad materna mayor de 35
afos fue factor de riesgo significativo, con una suma de
momios de 1.7.%°

Durante varias décadas se ha estudiado la posible
relacion que pudieraexistir entrelaedad paternay diversas
malformacionesdel nifio, especialmenteen latrisomia21.
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En estadteracion cromosomica, no estdcorroborado quedicha
relacion sea determinante. Las conclusiones apuntan, mas
bien, hacia un proceso de envejecimiento del espermaen e
aparato genital masculino en hombres de més de 55 afios de
edad, debido a espaciamiento de las relaciones sexua es.®

En €l sindrome de causano determinada, conocido con
el acronimo CHARGE, lafrecuenciadelasanormalidades
mayores es. coloboma (79%), malformacion cardiaca
(85%), atresia de coanas (57%), retardo del crecimiento y
del desarrollofacial (100%), anormalidades en genitalesy
anomalias de los oidos (91%) y sordera (62%). Este
sindrome se relaciona con edad paterna promedio de 33.7
+ 8 afios, a comparar con lapoblacién control de30.8 +5
afios, en e momento de la concepcién.?

En Quito (Ecuador), se encontr6 mayor tasa de
presentacion de microtia respecto de la de otras ciudades
de Sudamérica. En €l reporte, correspondiente al estudio de
una muestra pareada de 184 casos de microtia aislada, se
identificd como factor de riesgo la edad paterna elevada,
ademés de exposicion prenatal a medicamentos y ser
producto de ata paridad.?

La relacion entre edad de progenitores y sordera
congénitafue estudiadapor Fisch (1971), quien categorizo
el problema en cuatro grupos etioldgicos: genéticos,
maternos, infecciosos y metabdlicos (hemoliticos,
hipoxemia, etc.). Fisch estudié 600 nifios con sordera
congénita; a 36% se le identific6 como de origen
hereditario, y a 30.5% de etiologia no determinada. El
interésde estetrabaj o se centrd enlos progenitores de edad
avanzadacomo factor que pudierarelacionarse con posibles
mutaciones. Fisch observé una frecuencia significa-
tivamente mayor en los progenitores de edad elevada
respecto de lapoblacion general, pero mas significativa
para las madres (p < 0.001) que para los padres (p <
0.05). Este autor concluyé que deberian efectuarse otros
estudios para obtener observaciones méas puntuales al
respecto.?

En México, el Programa para la Vigilancia
Epidemioldgica de las Malformaciones Congénitas
Externas no incluyelas malformaciones congénitas de oido
medio e interno debido a que no son evidentes en la
observacion externa. El programaregistré la presenciade
microtia para el periodo 1978- 1985 con una prevalencia
de 9 por cada 10 000 casos, con malformaci ones en nacidos
vivosy nacidos muertos.*

Aun cuando las H-SP son frecuentemente congénitas
y con diversas magnitudes de implicacion auditiva, la
distribucion de las edades de los progenitores debe
expresar diferencias importantes entre ellas, seglin sea
el agente etioldgico involucrado. La edad de los
progenitores considerada como éptimaeslaintermedia
(20 a 34 afios). Por otra parte, conforme con las bases
dedefinicion del problemareferidas en el marco tedrico,
se consideran relacionadas con factores de riesgo para
la audicién las edades que comprenden a los
progenitores adolescentes de 19 afios 0 menos 'y a los
progenitores de edad mayor a 35 afos.? El objetivo de
este trabajo fue analizar la distribucion de edad de los
progenitores de pacientes con H-SP, estudiados por
primera vez en el INCH en 1994, atribuidos a ocho
condiciones clinicas (seis grupos de hipoacusias-
sorderas bilateral es descritas como cortipatias, un grupo
de hipoacusias-sorderas unilaterales, y un grupo de
malformaciones congénitas de oido externo [MCOE]).
También se describen las diferencias en los valores
porcentuales correspondientes a las edades de los
progenitores de nifios con H-SP, expresados en tres
grupos, respecto de las frecuencias obtenidas en la
poblacién general, segln el informe de 1994 del INEGI,
para los mismos grupos de edades.

Material y métodos

Del total de expedientes de primera vez registrados
en el archivo clinico del INCH, en 1994 se seleccionaron
los casos de H-SP. Se compararon losresultados en forma
descriptiva con los correspondientes a la poblacién
nacional de progenitores registrados por e INEGI en
1994,

Criterios de inclusiéon

e CasosdeH-SP

e Expediente abierto en el INCH en 1994.

e Estudio audiol 6gico concluyente de dafio en oido
interno, o de malformacion de oido externo, que
puede o no incluir malformacién de oido medio.

e Pacientescon trastorno del lenguaj e cuando tenian
mas de dos afios de edad, exceptuando |0s casos
de trastorno auditivo unilateral.

e ldentificacion, en todos los casos, del trastorno
auditivo antes de los cinco afios de edad.

+
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Criterios de exclusion

e Estudio incompleto del caso.

»  Datos contradictorios.

e Categoriaetiol 6gicaen laque no sereunieran por

lo menos 15 casos.

Los casos de H-SP se clasificaron conforme con las
entidades clinicas registradas por |0 médicos especiaistas
en comunicacion humana. L os criterios que fundamentan
el diagnostico etiolégico topografico se describen en los
libros de texto de audiologia.?® %

De lahistoria clinica de cada caso se tomo la edad de
los padres. A ella se le restd la edad del nifio con H-SP
para determinar la edad de los padres cuando nacio éste.
Laedad de los progenitores se clasificod por quinguenios,
tal y como se acostumbra en las publicaciones oficiales
del pais. Asi, se determinaron tres grupos de edad de los
progenitores: adolescentes (hastalos 19 afios de edad), edad
intermedia, considerada como 6ptima (20 a 34 afios), y €l
grupo de 35 afios de edad 0 més.

Se realiz6 un andlisis porcentual sumando los datos
contenidos en cada uno de los grupos de edad por cada
condicion clinica. Tal andlisis se efectud por separado para
las madres o paralos padres. Se compararon |os porcentajes
respecto delo observado entrelasdiferentes categoriasclinicas
paraambos progenitores, y respecto de lapoblacion nacional
de progenitores seglin los datos de 1994 del INEGI.%

Resultados

De larevisién de los expedientes correspondientes a
1994 (5 614), se seleccionaron 708 casos con H-SP. Realizo
la seleccién un solo especialista en la materia. Todos los
casos, exceptuando los de hipoacusia-sordera unilateral o
los de malformaci 6n congénita de oido externo unilateral,

mostraron trastorno del lenguaje relacionado. De los 708
casos no se incluyeron 26 por contener informacion
imprecisa o incompleta. También se excluy6 un caso de
cortipatia bilateral de etiologia traumatica por tratarse de
un caso Unico. En latabla 1 se describe ladistribucién de
las ocho categorias clinicas en nimero y en porcentaje.

El diagndstico méas comin (31.8% de la distribucion
del grupo estudiado) corresponde a la cortipatia bilateral
deetiologiano determinada (CBEND; tabla 1). El segundo
lugar en frecuencia correspondi6 a la cortipatia bilateral
por factores adversos al nacimiento (CBFAN), con 23.2%
de los casos, porcentaje que le significa una atencion y
una discusion especiales.

En contraste con o anterior, podriaesperarse un mejor
lugar para las condiciones hereditarias del oido interno
(CBH), en particular porque las condiciones infecciosas
del oido interno (CBI) no se expresan con mayores
porcentajes que las hereditarias, como podria suceder en
paises con menor desarrollo sanitario. Las CBH se
encuentran en €l tercer lugar del grupo estudiado con 13.8%.

En el cuarto lugar se encuentran las CBI con 10.7% (n
= 76). En una proporcién muy cercana, € quinto lugar en
frecuencia corresponde a las malformaciones del oido
externo (MOE) con o sin participacion del oido medio. El
sextoy el séptimo lugares también alcanzan proporciones
muy similares dentro del grupo estudiado, si bien con
menores porcentagjes. La cortipatia unilateral (c. unilat.)
con 4%, y lacortipatiabilateral por ototoxicos (c. ototox.)
con 3.8%. En €l Ultimo lugar se dispone una condicion
atribuida a multiples factores (CBMf) con 2.1%.

Ladistribucion observadaen e grupo de progenitores,
madres o padres respecto de la distribucién de los
progenitores en el reporte nacional del INEGI para 1994

Tabla 1. Distribucion porcentual de hipoacusia-sordera prelingual.

CATEGORIA CLINICA n

l CBCEND 295

Il CBCFAN 164
I CBCH 08
v CBI 76
\Y MOE 75
Vi C UNILAT 28
Vil CBOtox 27
Vil CBCMf 15

TOTAL 708

muestra notables semejanzas en
las tres etapas de edad que se

Porcentaje analizan, y que pueden comparar-

se en valores porcentualesen las

;;g tablas2y 3 paramadresy padres,
138 respectivamente.

10.7 La alta proporcién de

10.6 progenitores que se distribuyen

g'g en la parte media de la curva,

21 correspondientesalasedades con-

100 sideradas Optimas paraefectosde

reproduccion (20 a 34 afos)

—
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Tabla 2. Distribucion del porcentaje de madres por edad y categoria de MOE.

IV. V. VI VIl VI TOTAL PORCENTAJE PORCENTAJE EN

POBLACION
NACIONAL

< 20 afios 205 177 153 211 107 11 19 6.6 121.9 15.2 16.5

20 a 34 anos 72.9 72 694 75 774 75 66.3 734 581.4 72.7 71

35y més 5.8 103 122 26 93 14 147 20 88.4 11.1 10

No especificado 13 0 31 13 26 O 0 0 8.3 1.0 2.6

TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 800 100 100.1

eliminalaposibilidad de comparaciones probabilisticas,
ademas de que €l grupo estudiado no tiene pretensiones
de ser una muestra representativa de la poblacion
nacional.

El predominio de los porcentajes en la etapa 6ptima
intermedia ya mencionada se distribuye en valores
préximos a los observados para los progenitores de la
poblacion nacional. Sin embargo, esta diferencia es
mayor en los casos de |las edades maternas para MOE
(V), CBI (IV) y c. unilat. (VI), con valores de entre 75
y 77.3% respecto de 71% , anotado en el contexto
nacional (Tabla 2). En el caso de los progenitores
padres, casi en todos hay predominio de los valores
obtenidos en |a etapaintermediarespecto de la obtenida
en los progenitores padres de la poblacion nacional,
pero el predominio es mas notable en c. ototox. (VI1),
CBI (IV) y MOE (V), con valores que fluctian entre
76 y 85.2% respecto de 63.5% de los progenitores
padres en la etapaintermedia de |a poblacion nacional
(Tabla 3).

En relacién con la frecuencia de la categoria de edad
no especificada conviene hacer notar que, si bien es
evidentemente menor que la proporcion nacional, persiste
la tendencia a expresarse en valores mas altos en la
condicién del progenitor padre.

Analisis individual de cada entidad
clinica

En la entidad sefialada con € nimero 1 (CBEND), el
clinico no identifica el agente etioldgico del dafio a oido
interno que el paciente manifiesta. Destaca en este rubro
el porcentaje de 20.5% en el grupo de madres adol escentes.

En la entidad clinica identificada por la columna Il
(CBFAN) incluye todos los factores de riesgo de origen
perinatal, especialmente peso bajo al nacer, APGAR bajo,
e hiperbilirrubinemia neonatal que amerita transfusion
exanguinea. En este caso, esvisible un franco paralelismo
de las frecuencias observadas respecto de las edades de
los progenitores en la poblacién general, con valores un
poco mas altos en la etapa intermedia. Destaca, sin
embargo, la edad paterna de mas de 35 afios con 22.3%,
respecto de 18.8% de los progenitores padres de la
poblacién nacional (tablas 2y 3).

La condicion clinica Il (CBH) incluye, predominan-
temente, loscasos por herenciaautosdmicarecesiva, asi como
también los de herencia autosdmica dominante. Se hace
evidente una mayor proporcién de casos de progenitores,
madresy padres de edades mayores de 35 afios, mas notable
en € caso de los padres. Se observa 12.2% respecto de 10%
en e caso delasmadres, y 20.4% en contraste con 18.8% de
lapoblacién nacional en € caso de los padres.

Tabla 3. Distribucion del porcentaje de padres por edad y categoria de MOE.

vV VI VI VIII  TOTAL PORCENTAJE PORCENTAJE
EN POBLACION
NACIONAL
< 20 afios 8 53 63 131 265 36 37 6.6  37.46 4.7 51
20 a 34 afios 69.3 69 68 763 76 607 852 734 5779 72.2 63.5
35y mas 151 223 204 1314 1735286 111 134 1413 17.7 18.8
No especificado 7.6 34 53 925 4 71 0 6.6 43.25 5.4 12.6
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 800 100 100
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Lacondiciénclinical V (CBI) abarcacasosdeinfeccion
prenatal por rubéola, por citomegalovirus, y en la etapa
postnatal lesiones del oido interno consecutivas a
meningitis. En €l caso de las madres, hay un predominio
de los porcentajes en las madres adol escentes con 21.1%
respecto de 16.5% de la poblacion materna nacional.

En la condicion clinica V (MOE), con o sin
participacion de lesiones en e oido medio, se reitera la
predominancia de los valores porcentuales en la etapa
intermedia, en tanto que en la condicion VI (cort. unilat.)
en la etapa posterior a los 35 afios de edad predominan
tanto los progenitores padres como las madres de esas
edades, pero el grupo es notablemente mayor en el caso de
los padres con 28.6% respecto de 18% de la poblacién
nacional (tablas2y 3).

En lac. ototox. (columnaVIl), llama la atencion en €
grupo de madres adolescentes €l indice de 19% respecto de
16.5% observado en las madres del contexto nacional, y en
madres de més de 35 afios €l de 14.7% respecto de 10% de
la poblacién nacional materna. En el caso delos padres, se
reiteralaelevadaproporcion de padres en etapaintermedia.

La condicién VI (CBM) incluye condiciones muy
diversas, pero en su mayor proporcion incluye factores
hereditarios que se suman a otros factores de riesgo. Este
grupo estarepresentado por un niimero escaso de casos, por
lo quelaprecision enlosdatos porcentual es que se expresan
esmenor, aunque destacalamayor frecuenciade casos (20%)
con més de 35 afios de edad en |as progenitoras madres.

Discusion

Las H-SP integran una problematica de salud que
compete a la rehabilitacion y que no ha alcanzado a
definirse como problema de salud en la conciencia
nacional. El primer eslab6n delacadenade atencién médica
gue debera surgir cuando esta conciencia sea lograda,
estriba en ampliar el establecimiento de medidas de
prevencion. Entre ellas, de primordial importancia se
evidencia la instalacién de programas de deteccion
universal delostrastornosauditivosen el recién nacido, el
lactante'y el preescolar. Dichos programas no se efectlian
enlaactualidad en formaregular como programasde salud
en México. En consecuencia, se conocen en forma cada
vez mas obviacasos como el de un grupo de personas con
H-SPexplotadas|aboralmente en laciudad de NuevaYork.
Otra manifestacion fueron los grupos organizados de
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personas adultas con trastornos de lacomunicacion, como
secuelas de H-SP, que exigieron en forma violenta la
aprobacion del Lenguaje de Sefias Mexicano enlaCamara
de Diputados en 1998.

Yaque por razones de desarrollo sanitario insuficiente
la poblacién nacional tiene escaso acceso al diagnostico
temprano de las H-SP, el presente estudio posee valor
clinico-epidemiolégico, a pesar de que los resultados
obtenidos no son extrapolables a la poblacién nacional .
Lafortalezade este andlisis realizado sobre laedad de los
progenitores de pacientes con H-SP es que el grupo de
trastornos auditivos contenidos en este estudio procede de
la atencion médica, efectuada por personal especializado
y certificado, y mediante el uso de recursos técnicos
apropiados paralaevaluacion de la audicion.

La aportacién del presente trabajo consiste en la
difusion de la experiencia clinica de un centro de
investigacion de tercer nivel con relacion a la edad
de progenitores de nifios con H-SP.

El notable paralelismo que se evidencia entre la
poblacién nacional y la distribucion por edades de
progenitores que manifiesta en conjunto e grupo de 708
casos estudiados, adquiere matices especiales cuando se
analiza por separado cada una de los ocho grupos de
entidades clinicas, comparandolos con la poblacién
nacional. Esinterésde estetrabgjo el intento deinterpretar
el fundamento y la trascendencia de esas diferencias,
especialmente en las categorias clinicas que alcanzaron
mayor frecuencia, por gemplo las cortipatias de etiologia
no determinada, las atribuidas a factores adversos al
nacimiento, y las cortipatias por herencia

Es evidente que deberd mejorarse el protocolo de
anamnesisy hacer mas puntual laobservacion delosdatos
en el examen fisico e instrumentado que se realiza a los
pacientes en lasinstituciones. Esto, como yase menciond,
fue propuesto paralaexperienciareportadaen Reino Unido
y Dinamarca por Parving.'

En todos los grupos estudiados, fue manifiesto el
predominio delas proporciones de edades de progenitores
enlaetapaintermedia (6ptima) o lamés adecuada por edad
para ser progenitor. Este es un dato esperado, conforme
con una curva de distribucién normal, similar ala de la
poblacion nacional, ya apreciada en la comparacion de
ambos grupos general es para cadaprogenitor por separado.
Esta tendencia es evidente en los casos de MOE, lo que
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expresa que, en una proporcion predominante de casos,
las condiciones de edad delos progenitores son favorables
parala gestacion y parala obtencién de productos sanos.
Aun con €llo, existen otros agentes gjenos alos margenes
del significado de laedad que trastornan el resultado para
efectos de laaudicion de la progenie.

Este comportamiento estambién evidenteen el andlisis
de la cortipatia por factores adversos al nacimiento (debe
subrayarse que eslaentidad clinicaque alcanzd el segundo
lugar en frecuencia). Su elevada frecuencia es un punto
gue coincide con reportes de morbilidad por cuanto adafio
neurol 6gico de origen perinatal. Asimismo, selerelaciono
con las causas principales de mortalidad infantil en 1999,
ano en el que la primera causa de muerte fueron algunas
afecciones originadas en el periodo perinatal, y en segundo
término las anomal ias congénitas.?®

Si bien la categoria de CFAN se determina por la
identificacion por el clinico de la presencia de H-SP
relacionada con la presencia de condiciones adversas de
origen perinatal, en realidad todas las condiciones
etioldgicas incluidas en los ocho grupos de H-SP son
factores de riesgo. Las infecciones prenatalesy el uso de
ototoxicos en las unidades de atencidn intensiva neonatal
también son factores adversos en |a etapa perinatal.

Considerado asi, esfundamental y prioritariaen €l pais
la instalacion de programas especificos para mejorar la
atencion en el periodo perinatal. En relacion con esta
exigencia, la Secretaria de Salud notifico recientemente
gue en México se registran 370 mil partos sin atencion
médica, por lo que las autoridades de salud dieroninicio a
un programa que busca brindar informacion y servicios
de salud de calidad amujeres embarazadasy amenores de
dos afios de edad. Se pretende, mediante este programa,
denominado “Arranque parejo en lavida’, garantizar un
proceso sal udabl e de gestacion desde el embarazo hastael
puerperio paralas mujeresy para sus hijos.*

Por otra parte, podria esperarse que las cortipatias
hereditarias a canzaran frecuencias ubicadasen loslugares
primeroy segundo, pero aparecen en €l tercer lugar, aunque
con mayor frecuencia que los casos atribuidos a
infecciones. Lo anterior sugiere que la poblacion tiene
acceso aatencidn sanitariay quelasdisposiciones sanitarias
han tenido buenosresultados parael control del sarampidn
y €l establecimiento de esgquemas de inmunizacion contra
larubéola. Todo ello, seguramente, tendraalgunaexpresion

en lafrecuencia de las H-SP de etiologiainfecciosa en el
futuro inmediato.

La progenie con padres (o exclusivamente la madre)
en edades correspondientes ala adol escencia se considera
en condiciones desfavorables para la salud en genera, y
para la salud auditiva en particular, dada la carencia de
satisfactores que aportan al nifio vincul ados probablemente
con educacion e informacién limitada. Tampoco debe
olvidarse que existen factores inherentes al contexto
bioldgico que a menudo no son favorables para el
crecimiento y el desarrollo del nifio.

El predominio en la frecuencia de los progenitores en
edad avanzada se apreciacomo un hecho deespecial interés
para el tema. De hecho, la mayoria de los reportes se
interesapor lasanomal ias congénitasrel acionadas con edad
avanzada de |os progenitores. Baird (1991) menciona que
en los paises desarrollados existe la tendencia a que las
mujeres inicien la maternidad en edades mayores,®
probablemente como resultado del incremento en la
escolaridad o debido a su participacion activa en la vida
economica. Pareciera que, en México, hay un proceso de
transicion, yaque también se haincrementado laactividad
sexual entre los adolescentes, no siempre con las medidas
de contracepcion adecuada, seglin reportaen formaamplia
el Consglo Nacional de Poblacion (CONAPO).

Las entidades clinicas en las que se aprecia mayor
proporcion de progenitoras mayores de 35 afios, son
condiciones rel acionadas potencial mente o directamente con
laherencia. Esbien conocido quelac. unit. puede deberse a
alteraciones genéticas,*? y que la ototoxicidad posee
fundamentosde herenciamitocondrial aterada,® entanto que
el rubro de CM ingresaen el grupo de casos estudiados, entre
los varios agentes etiol 6gicos, sumados alos hereditarios.

Entre los trastornos auditivos en el nifio, los procesos
infecciososdel oido medio son un problemamuy relevante.
No se trata de patologias adquiridas, ni tampoco de
condi ciones permanentes, y sus basesfisiopatol gicas son
diferentes de las que se estudian en este trabagjo.

Conclusiones
e El andlisisrealizado en este trabajo sobre laedad
de los progenitores y su aparente relacion con
ocho entidades clinicas requiere complementarse
con estudios disefiados para lograr precision
probabilistica.
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» El presente estudio aporta observaciones que
parecen relacionarse con |os agentes etiol 6gicos
en funcion de la fisiopatologiaimplicita en cada
una de las ocho variante clinicas estudiadas.

e Conviene enfatizar que las categorias clinicas
estudiadas no son excluyentes, y que entre los
factoresque en formasubrepticiao evidente estén
presentes el factor hereditario es el que crea
mayores confusiones.

e El estudio sugiere que los factores ambientales y
los relacionados con la herencia interactian
constantemente en forma compleja.

* Es necesario profundizar en esas complejas
relaciones paraestablecer lasmedidas preventivas
apropiadas.
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