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Resumen

La neuropatia auditiva es un problema de salud en México que no suele diagnosticar-
se a tiempo. Se define como la existencia de emisiones otoacusticas con potenciales
auditivos del tronco cerebral ausentes o disminuidos; es decir, una céclea funcional y
un nervio con funcién escasa. El problema de salud en México es contar Gnicamente
con un tamizaje auditivo neonatal que solo incluye emisiones otoacdsticas, por lo que
la pérdida de la conduccién nerviosa del estimulo auditivo no es valorada. En este
estudio se realiza una revision bibliogréfica de la neuropatia auditiva en México y se
analiza la repercusién en la salud pdblica del pais.

PALABRAS CLAVE: Neuropatia auditiva; potenciales auditivos evocados; tamizaje
neonatal; hipoacusia neurosensorial.

Abstract

Auditory neuropathy is a type of deafness in Mexico that is not early diagnosed. Auditory
neuropathy is the presence of otoacoustic emissions with absent or diminished audi-
tory evoked potentials. That is, a functional cochlea with a nerve with poor function.
México’s health problem begins with a neonatal hearing screening that only includes
otoacoustic emissions; therefore, the loss of nerve conduction of the auditory stimulus
is not assessed. In this study, a literature review of auditory neuropathy in Mexico was
carried out and the impact on the country’s public health is analyzed.

KEYWORDS: Auditory neuropathy; Auditory potentials evoked response; Neonatal
screening; Sensorineural hearing loss.
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ANTECEDENTES

El estimulo auditivo inicia como una via aérea,
después una via mecénica y posteriormente un
estimulo eléctrico (originado en las células cilia-
das del 6rgano de Corti). La via auditiva neuronal
inicia en el nervio coclear, sigue un trayecto en
el tallo (ndcleos cocleares, olivares, lemnisco
lateral y coliculo inferior) y continta hasta llegar
a la region cortical temporal y finalmente a las
areas de asociacion.

La neuropatia auditiva es la preservacién de
la funcion de las células ciliadas de la coclea,
con déficit de la via auditiva neuronal. La neu-
ropatia auditiva hace referencia a un proceso
patolégico que puede ocurrir en cualquier
trayecto del nervio auditivo que impide la
correcta transmision del estimulo y resulta en
hipoacusia y mala comprensién del lenguaje.
Puede ocurrir en cualquier etapa de la vida y
existen diversos factores que predisponen a
este padecimiento. La falta de desarrollo del
lenguaje e hipoacusia son las caracteristicas
mds prominentes.*?

Las posibles causas de neuropatia auditiva son:
bajo peso al nacer, enfermedades otolégicas
adquiridas (meningitis bacteriana, otitis media),
hiperbilirrubinemia, defectos genéticos, anor-
malidades congénitas, hipoxia al nacer, estrés
respiratorio, entre otras. La hipoacusia puede
ser unilateral o bilateral.*

El problema de salud en México es contar Uni-
camente con un tamizaje auditivo neonatal que
solo incluya emisiones otoacdsticas, por lo que la
pérdida de la conduccién nerviosa del estimulo
auditivo no es valorada, sobre todo en pacientes
con factores de riesgo. La importancia de realizar
potenciales auditivos evocados en conjunto con
las emisiones otoacdsticas es lograr el diagnds-
tico generalizado de la neuropatia auditiva en
nuestro pais.
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El objetivo de este estudio es describir el esta-
do actual de la neuropatia auditiva en México
y su importancia en los recién nacidos con o
sin factores de riesgo. La realizacién oportuna
de potenciales auditivos podria disminuir la
discapacidad auditiva del pais, mediante un
diagndstico y tratamiento temprano.

METODO

Se realiz6 una revision narrativa de la bibliografia
de 1999 a la fecha, de la frase neuropatia auditiva
o audlitory neuropathy por sus palabras en inglés,
se buscé intencionadamente la bibliografia mas
reciente. Las bases de datos consultadas fueron
Google Scholar y PubMed. En la categoria
internacional se incluyeron los articulos mas
representativos y actuales de la neuropatia au-
ditiva; la basqueda de articulos en la poblacién
mexicana fue exhaustiva, se incluyeron todos
los articulos existentes basados en la poblacion
mexicana y publicados en las bases de datos
referidos.

Diagnéstico

Para diagnosticar neuropatia auditiva es necesa-
rio conocer los antecedentes y las enfermedades
concomitantes de un nifio con hipoacusia y
diferenciar entre causa congénita y adquirida si
es factible. El diagnéstico oportuno debe darse
en los primeros 6 meses del recién nacido, ideal-
mente con estudios de emisiones otoacusticas y
potenciales auditivos. Estos dos estudios deben
realizarse al primer mes del nacimiento.

El estudio mas accesible en México son las
emisiones otoacusticas, éstas deben realizarse
en los primeros dias después del nacimiento.
Este estudio permite valorar el funcionamiento
del oido interno, especificamente las células
ciliadas externas de la coclea. Las técnicas mas
utilizadas son las emisiones otoacusticas evo-
cadas o los productos de distorsién. El Gltimo
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consiste en una transmision de ondas sonoras
de dos frecuencias, provocando un tercer tono,
que sera visualizado y codificado a través de
un micréfono colocado en el conducto auditivo
externo. Este proceso diagnostica Gnicamente el
funcionamiento de las células ciliadas externas
a uno o varios estimulos.

Un segundo estudio conocido como potencial
evocado auditivo del tronco cerebral (auditory
brainstem response; ABR) permite medir la trans-
mision de sefiales a través del nervio auditivo
hacia el tronco y posteriormente el encéfalo. La
ausencia de potenciales o alteracion de éstos se
considera una falla o alteracion en la funcién
del nervio o via auditiva.>®

Las emisiones otoacsticas son mas faciles de lle-
var a cabo, ademas, son sensibles y especificas.
Los potenciales auditivos, por otro lado, son mas
costosos y requieren adiestramiento especial.®

La realizacion de ABR y emisiones otoacusticas
simultineamente en algunos paises represen-
ta mejoria en el diagndstico de neuropatia
auditiva y un escrutinio mas exacto de la
hipoacusia, principalmente en nifos recién
nacidos con factores de riesgo persistentes en
la edad neonatal, como un peso < 1500 g al
nacer, nacimientos prematuros (28 semanas),
alteraciones metabdlicas con productos neu-
rotéxicos, contacto con agentes infecciosos u
ototdxicos, etc.”® Una de las causas principales
de hipoacusia congénita es la hiperbilirrubi-
nemia, toxica para el sistema nervioso central
y en consecuencia provoca dafio neurolégico
de gran importancia.®"

Los pacientes con neuropatia auditiva se cla-
sifican en dos grupos, los que tienen sintomas
desde el nacimiento y los que los padecen en
el transcurso de la adolescencia y adultez. Sin
embargo, las hipoacusias congénitas represen-
tan un reto por la incapacidad de los sujetos

de externar o verbalizar la hipoacusia. Un
paciente recién nacido tiene poca probabilidad
de que detecten su hipoacusia antes de uno a
dos anos. Por fortuna, para los pacientes con
neuropatia auditiva existen tratamientos ade-
cuados, como el implante cocleary el auxiliar
auditivo, el problema radica en implementar-
los a tiempo.'> "

Las consecuencias de ignorar la neuropatia
auditiva repercuten en la calidad de vida de
las personas. Existe afeccion en el desarrollo
psicomotor, falta de comprension del lenguaje
y, por tanto, disminucion de la capacidad de
comunicacién del individuo.

Neuropatia auditiva en el mundo

La incidencia de hipoacusia congénita es de 1
por cada 1000 nacidos en todo el mundo segin
la Organizacién de las Naciones Unidas. Sin
embargo, existen otros autores que muestran
incidencia de 0.7 a 4 por cada 1000 nacidos
vivos.'#15

En la poblacién mundial existen 466 millones de
personas con hipoacusia, que representan 5% de
la poblacién en general. De éstas, 34 millones
son pacientes pediatricos.

En una revision de la bibliografia mundial
reciente en pacientes con neuropatia auditiva
(Cuadro 1) destaca la realizacién de un tami-
zaje auditivo neonatal a 937 pacientes a cargo
de Van Dommelen y colaboradores, donde se
diagnostic6 2.2% de los pacientes con hipoa-
cusia.’ Gary Rance y su grupo realizaron un
estudio que reporté prevalencia de 0.019% de
neuropatia auditiva del total de recién nacidos
0 0.23% de 433 estudiados."'® Como ellos,
otros autores han encontrado incidencia muy
baja de casos de neuropatia auditiva y todos
concuerdan con la exposicion a los factores de
riesgo mencionados.'%?
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Cuadro 1. Estudios representativos de neuropatia auditiva realizados en algunos paises (Contintia en la siguiente pagina)

Autores

Van Dommelen y cola-
boradores (2011)'¢

Gary Rance y colabo-
radores
(1999)'8

Amin y colaboradores
(2016)"

Riggs y colaboradores
(2017)%°

Rajput y colaboradores
(2019)*

Xu y colaboradores
(2019)%

Wang y colaboradores
(2003)*

Meyer y colaboradores
(1999)*

Kirkim y colaboradores
(2008)*

Leiden, Paises
Bajos

Australia

Nueva York,
Estados
Unidos

Ohio, Estados
Unidos

Londres,
Inglaterra

China

China

Alemania

Turquia

Nimero de casos de

neuropatia auditiva

De 32,033 casos con
escrutinio auditivo.
Solo se realizaron po-
tenciales auditivos. No
se reportan emisiones
otoacdsticas

Un caso de 433 hipoa-
cdsicos en una muestra
de 5199 nacidos

5 de 44 casos con
ictericia severa en las
primeras 2 semanas
de vida

39 de 267 pacientes
sometidos a implante
coclear, nifios y adultos

97 pacientes en 4 pro-
gramas de implantes

394 casos en neonatos
con hiperbilirrubine-
mia severa y 25 con
hiperbilirrubinemia no
severa

12 casos de neuropatia
auditiva

464 casos

10 casos reportados de
2236 nacimientos

Incidencia

2.2% con hipoacusia
neurosensorial

0.23%

11% de los pacientes
con ictericia severa
> 34 semanas de
gestacion

14% de los pacientes
sometidos a implante
coclear

11.9% sometidos

a fototerapia con
hiperbilirrubinemia
severa. 11.57% en
sometidos a trans-
fusién sanguinea y
2.4% en hiperbilirru-
binemia no severa

1.5% del total de
nacidos

0.44% del total de
nacidos

Se realiz6 tamizaje de poten-
ciales auditivos automatizados
al nacer en la terapia inten-
siva neonatal, si no pasaban

se realizaba otro potencial
auditivo. Si no pasaban a su
vez se enviaba a una clinica de
diagnéstico auditivo

Se propuso la colocacién de un
implante coclear y continuar
con seguimiento y realizacién
de potenciales evocados cada
cierto tiempo

Se encontré que la bilirrubina
libre es la prueba de laboratorio
mas sensible y especifica para
predecir la neuropatia auditiva

La electrococleografia fue mas
amplia en pacientes con neu-
ropatia auditiva y la respuesta
neural con ABR fue diferente
entre ambos grupos en las
frecuencias agudas

La prematurez y la ictericia fue-
ron las causas mas frecuentes

Los neonatos con hiperbilirru-
binemia severa sometidos a
transfusién sanguinea temprana
tuvieron menor incidencia de
neuropatia auditiva que los
sometidos a fototerapia.

Casos con tamizaje auditivo
previo, se establecio la presen-
cia hereditaria en 4 familias
con predominio en el sexo
masculino entre edades de 15
y 23 anos

Pacientes de inclusién con
factores de riesgo de neuropatia
con dos pruebas anormales de
ABR, se continué con pruebas
audiolégicas pediatricas deta-
lladas y terapia

Pacientes de inclusién con fac-
tores de riesgo, se continud el
seguimiento con amplificacién
de sonido y una prueba de ABR
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Cuadro 1. Estudios representativos de neuropatia auditiva realizados en algunos paises (Continuacién)

Autores Pais Nidmero de casos de Incidencia
neuropatia auditiva

Madden y colaborado-  Ohio, Estados 18 casos reportados de 4.2% del total de

res (2002)%¢ Unidos 428 nacimientos

Coenraad y colabora-
dores (2010)¥

Paises Bajos 13 casos reportados
de 103 pacientes con
trastornos auditivos

22 casos incluidos, de los que
4 no contaban con informacion
completa. Las pacientes tenian
factores de riesgo, predominé
la hiperbilirrubinemia. No

se estableci6 un tratamiento
preciso, pero la mejor opcién
descrita fue auxiliar auditivo e
implante coclear. Cuatro pa-
cientes tuvieron recuperacion
espontdnea

nacidos

12.6% del total de
pacientes con pro-
blemas auditivos

Se identificaron y excluyeron
los pacientes con neuropatia
auditiva. El escrutinio consistia
en potenciales auditivos auto-
matizados, emisiones otoacus-
ticas de productos de distorsion
y timpanometria

ABR: auditory brainstem response; UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales.

En Europa, el tamizaje auditivo completo (emi-
siones otoacusticas y potenciales auditivos) se
considera un derecho de los ciudadanos y se
han presentado programas para la deteccion de
hipoacusia donde se estudian 95% de los recién
nacidos.” En Latinoamérica, paises como Argen-
tina y Puerto Rico cuentan con programas para la
deteccién de afecciones auditivas, mientras que en
otros paises existen limitaciones para la realizacion
correcta del tamizaje. En el Cuadro 1 se muestra la
incidencia de neuropatia auditiva, que es de 0.23
a 4% de nacidos vivos y de incluso 12.6%? en los
pacientes con problemas auditivos.'**

Neuropatia auditiva en México

Definicion y epidemiologia de la discapacidad auditiva,
costos y estado legal del tamizaje auditivo en México

La discapacidad se define como la alteracién
mental, fisica o sensorial que impida al sujeto
desarrollarse adecuadamente en un medio

social. Las personas con alguna limitacion (dis-
capacidad) en nuestro pais representan alrededor
de 6% de la poblacién en general, donde 7.2 mi-
llones de personas tienen dificultades profundas
para realizar actividades cotidianas por alguna
limitacion. Un censo del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia en México categoriza
a la hipoacusia en cuarta posicion del total de
problemas presentes, con 33.5% de casos re-
portados. Los problemas auditivos se describen
principalmente en personas de edad adulta.?

En el caso de la hipoacusia congénita, en México
se manifiesta en 6 a 13% de casos y se considera
un problema de salud pdblica.? En un estudio
con 3066 neonatos evaluados con potenciales
evocados auditivos del tallo cerebral (ABR) la
prevalencia de hipoacusia neurosensorial bi-
lateral fue de 0.65%.°° Ademas, existen pocos
hospitales donde se realicen emisiones otoa-
custicas y potenciales auditivos iniciales para la
deteccién optima de la hipoacusia.
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Para México, un tamizaje auditivo aborda las
pruebas diagnosticas mencionadas, emisiones
otoacusticas y ABR, pero no simultaneas. Desa-
fortunadamente, la mayor parte de los hospitales
mexicanos solo incluyen como tamizaje inicial
las pruebas de emisiones otoacdsticas.

De acuerdo con un algoritmo de realizacion
de pruebas de tamizaje en México se describe
lo siguiente: posterior a la primera prueba de
emisiones otoacusticas, en dos semanas debe
realizarse una segunda prueba en caso de que la
primera muestre resultados alterados o anorma-
les. De la misma manera, cuando ambas pruebas
de emisiones otoacusticas (primera y segunda)
se reportan anormales se realiza una prueba de
potenciales evocados, pero la limitante econé-
mica en un elevado nimero de mexicanos no
permite realizar el tamizaje completo, con lo
que se obtiene un diagndstico que pudiera ser
erréneo al utilizar dnicamente los resultados de
las emisiones otoacusticas.’'

Considerar audicion normal por emisiones pre-
sentes o normales es un error que lleva a la no
deteccién de la hipoacusia neural. En decir, en
este Gltimo punto, las emisiones otoacusticas
normales no implican audicién normal porque
falta la valoracién del nervio auditivo.

Las consecuencias de un mal diagndstico de
hipoacusia podrian incrementar el costo en el
manejo de una persona con hipoacusia porque
requeriria rehabilitacién prolongada, tratamien-
tos costosos o considerar la no integracion a la
sociedad por falta de comunicacién al no tener
estimulacién auditiva temprana. Ademas, no re-
cibir estimulacién auditiva puede contraindicar
tratamientos quirlrgicos avanzados, como el
implante coclear.

El manejo de una persona hipoactsica puede
ser ya en si elevado, por las pruebas diagnésti-
cas requeridas y tratamientos indicados, como
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auxiliares auditivos. Pensar en los costos de un
implante coclear en medios particulares significa-
ria realizar gastos importantes para un ciudadano
mexicano promedio; a esto se sumaria el precio
de pruebas diagnoésticas, intervencién quirdrgica,
hospitalizacién y rehabilitacién.?233

En México, a partir de 2005 se implementd una
Ley de Salud Publica que otorgaba el derecho
de la realizacién de tamizaje auditivo a todos
los recién nacidos, promoviendo la capaci-
tacion a hospitales publicos y privados de la
Repdblica. Sin embargo, no se penaliza no
hacerla. En 2007 se aprobé el primer programa
para que los nifios nacidos dentro del sector
salud tuvieran acceso a la deteccién temprana
de hipoacusia. Para 2013 se habian realizado
392,980 tamizajes auditivos; sin embargo,
representa una cobertura de 57% del total de
nifos recién nacidos en la Repdblica. Para
2014 ya estaban equipados 455 hospitales en
la Republica Mexicana para la realizacion del
tamizaje auditivo y el diagnéstico oportuno de
hipoacusia coclear.*

Estudios mexicanos en neuropatia auditiva

En el Cuadro 2 se muestran estudios de investi-
gacion realizados por mexicanos; sin embargo,
en su mayor parte son reportes de casos. Un
estudio con mayor cantidad de pacientes des-
cribe ausencia de componentes del ABR (no
neuropatia auditiva) de 13% en la poblacién
estudiada.?” Muchos de los estudios reportados
se realizan en poblacién vulnerable, como re-
cién nacidos con ictericia, egresados de terapia
intensiva, etc.?%343?

El Hospital General de México publico en el
International Journal of Pediatric Otorhino-
laryngology dos casos con ataxia de Friedreich,
padecimiento neurodegenerativo autosémico
recesivo. En ese estudio, las dos pacientes
mostraron emisiones otoacusticas presentes y
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Cuadro 2. Estudios de neuropatia auditiva realizados en México

Autores Nimero de casos Incidencia Seguimiento

Martinez Cruz y Ra- 12 casos reportados con
mirez Vargas (2003)**  lesion coclear medido por
SISl'y audiometria. No
se realizaron potenciales
auditivos. No se report6
neuropatia auditiva

Dos casos reportados de
neuropatia auditiva

Lopez Diaz de Ledn
y colaboradores
(2003)*

Celis Aguilar y cola-
boradores (2011)3

Dos casos reportados de
neuropatia auditiva

Castillo Castillo
(2012)%

Un caso reportado de
neuropatia auditiva

Martinez Cruz y cola- 98 con bajo peso al na-
boradores (2012)3 cer, de casos reportados
de 7219 nacimientos.

Un caso reportado con
neuropatia auditiva

Rico Romero y cola-
boradores (2015)3

Estudio de casos

Estudio de casos

Estudio de casos

Estudio de caso

N = 6 con hipoacusia
neurosensorial, ninguno continué el seguimiento al ingreso a UCIN
con neuropatia auditiva y con pruebas de ABR

Estudio de caso

12 casos con antecedente de factores de
riesgo como nacimiento prematuro, hiper-
bilirrubinemia y aplicacién de amikacina
previa al ingreso en UCIN

Pacientes con diagnéstico previo de ataxia
de Friedreich, se realizé seguimiento con
ABR

Pacientes inmunodeprimidos (VIH), con
infecciones en meninges por Cryptococcus
neoformans y complicaciones de neuropa-
tia auditiva

Paciente de dos afios tres meses, prematuro
y con hiperbilirrubinemia. Se diagnosticé
con una prueba de ABR y se dio segui-
miento con implante coclear

Pacientes prematuros con peso < 750 g. Se

Paciente femenina de 2 afos con 6 meses
de edad con hipoacusia, se dio seguimien-
to con tamizaje auditivo con hallazgos en
ABR* anormal

ABR: auditory brainstem response; UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales.

potenciales auditivos anormales. Al realizar la
audiometria, una paciente mostr6 estado nor-
mal y la otra hipoacusia neurosensorial leve.
Los autores concluyen que los pacientes con
ataxia de Friedreich deben someterse a ambos
estudios: emisiones otoacusticas y potenciales
auditivos evocados debido al riesgo de padecer
neuropatia auditiva.’

Asimismo, Celis-Aguilar y su grupo®® reporta-
ron dos pacientes con criptococosis cerebral e
inmunodeficiencia, que al padecer meningitis
criptocécica desarrollaron una afeccion del
nervio auditivo sin danar la céclea, es decir,
neuropatia auditiva. Un paciente tuvo hipoa-
cusia neurosensorial reversible con tratamiento
antiflngico y esteroides. Los autores comentan la

posibilidad de hipoacusia como primer sintoma
de infeccion por Criptococcus neoformans.

Asimismo, Castillo-Castillo®” reporté un caso
que pudiera ser compatible con neuropatia au-
ditiva. Este paciente contaba inicialmente con
emisiones otoacuUsticas, pero después las perdio.
Asimismo, a pesar de tener gran dificultad para
el lenguaje, tuvo hipoacusia neurosensorial leve
en la audiometria, lo que sugiere un origen ma-
yormente neural. Los potenciales de este caso
eran negativos.

Desafortunadamente, el bagaje de la investiga-
cién mexicana en esta enfermedad es escaso.
Solo Martinez y colaboradores®® buscaron in-
tencionadamente en 92 casos de bajo peso al
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nacer e identificaron 6 pacientes hipoacusicos
pero ninguno con neuropatia auditiva.

Rico-Romero*® también reporté un caso de
neuropatia auditiva que posteriormente perdié
las emisiones otoacusticas (anteriormente tenia
emisiones positivas con potenciales ausentes). El
paciente se traté con auxiliar auditivo y lectura
labiofacial con resultados medianos a malos.

Hay autores mexicanos** que argumentan que
las emisiones otoacusticas pueden estar presen-
tes y después ausentes en un mismo paciente a
través del tiempo, lo que no descarta neuropatia
auditiva, sino que representa un subtipo de esta
enfermedad.

REFLEXION

México es un pais en el que un tercio de la
poblacién gana un promedio general de 142
pesos por dia como salario minimo. Planear un
embarazo suele ser costoso, asi como todo el
procedimiento que se lleva a cabo durante el
momento del parto, los estudios y prevenciones
que se realizan después del nacimiento.*?

Establecer el diagndstico de un padecimiento del
sistema auditivo puede requerir un precio adicio-
nal al del embarazo y parto. Por lo general, a los
nifios recién nacidos Gnicamente se les realizan
emisiones otoacusticas. Una realidad es que ni
siquiera este Gltimo es de aplicacion universal.
Sin embargo, la omisién de realizar un potencial
evocado auditivo puede significar un diagndstico
tardio y tener como consecuencia limitaciones
en la vida personal y laboral de cada paciente.

El aumento del precio en la realizacién de los
potenciales auditivos del tronco cerebral y la
falta de equipos suficientes ocasionan una pro-
blemética, debido a que muchas personas no
cuentan con los recursos para ello. Por tanto,
solamente obtienen los resultados de las emisio-
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nes otoacusticas, lo que provoca un diagndstico
fallido de neuropatia auditiva.

El problema en México y en otros paises de
Latinoamérica es la falta de presupuesto para
implantar programas pulblicos de tamizaje au-
ditivo, por lo que con el fin de reducir costos,
solo se utilizan emisiones otoacdsticas. Sin em-
bargo, la falta de deteccién de hipoacusia por
ausencia de potenciales auditivos desencadena
un costo posterior con afeccién neuroldgica y
emocional del paciente. Desafortunadamente
todas las instituciones de salud de nuestro pais
se basan en el uso de emisiones otoacusticas,
realizando potenciales auditivos Ginicamente si
las anteriores resultan anormales.

En pafses como México, el costo de la realiza-
cion de ABR se calcula en aproximadamente
3000 a 5000 pesos, por lo que, al considerar
el salario minimo de un mexicano promedio,
éste tendria que trabajar semanas para tener la
posibilidad de realizarlo.

Los potenciales auditivos evocados deben estar
como primera linea junto con las emisiones
otoacusticas en el tamizaje auditivo neonatal.
Ademas, los pacientes con factores de riesgo
siempre deben tener seguimientos con el uso
de potenciales auditivos evocados del tallo
cerebral. Desafortunadamente, incluso la rea-
lizacion de emisiones otoacusticas no abarca
la totalidad de la poblacién de recién nacidos
mexicanos.

Ademas, la falta de investigacion de esta enfer-
medad en México se refleja al contar solo con
reportes de casos. Se necesitan mas investiga-
ciones para lograr mayor entendimiento de la
neuropatia auditiva en pacientes mexicanos.

Los pacientes con factores de riesgo, por
ejemplo, los que requirieron terapia intensiva
neonatal, podrian ser la primera Iinea mexicana
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en contar con ambos estudios. De esta forma,
la rapidez del diagnéstico permitira una mejor
rehabilitacion auditiva del paciente.

CONCLUSIONES

La importancia de la realizacion de emisiones
otoacusticas y potenciales evocados auditivos en
la poblacién radica en la mejoria de la calidad de
vida de personas con problemas auditivos neu-
rosensoriales, cocleares o del sistema nervioso
central, mediante el diagnéstico oportuno con
rehabilitacion y tratamientos tempranos.

El diagnostico de neuropatia auditiva debe
convertirse en una realidad en nuestro pafs,
sobre todo en pacientes con factores de riesgo
y relevante en las terapias intensivas neonatales.

Se necesitan mas investigaciones mexicanas que
estudien la neuropatia auditiva en la poblacién en
general, asi como disponer de un programa de re-
habilitacién auditiva especial para estos pacientes.
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