Revista Mexicana de

PEDIATRIA

Vol. 85, No. 4 ® Julio-Agosto 2018
pp 130-134

Recibido: 30/11/2017
Aceptado: 02/05/2018

Prevalencia de hipoacusia en recién nacidos sanos en un
hospital de tercer nivel de atencion. Deteccion mediante

tamiz auditivo neonatal

Socorro Pefia-Alejandro,! Alejandra Itzel Contreras-Rivas?*

1 Jefa de Neonatologia del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”; ? Residente de 2° afio de Neonatologia del Hospital
Regional “General Ignacio Zaragoza”. Alumna de 2° afio de la Subespecialidad de Neonatologia de la Universidad La Salle,

Ciudad de México.

RESUMEN

En México alrededor de 10 millones de personas tienen algun
tipo o grado de problema auditivo, de ellas, entre 200,000 y
400,000 presentan sordera total. Se estima que aproximada-
mente 61% de la poblacién lo padece desde el nacimiento,
con una incidencia de uno a tres de cada 1,000 neonatos.
El objetivo del estudio es establecer la prevalencia de hipoa-
cusia mediante tamiz auditivo en recién nacidos sanos del
Hospital “General Ignacio Zaragoza”, ISSSTE. Materiales y
métodos. Se aplicé tamiz auditivo por medio de emisiones
otacusticas a 318 recién nacidos, considerando hipoacusia a
quienes que no eran capaces de detectar 70 db. Del total de
estudios efectuados, 11 tuvieron alteraciones, de los cuales
10 fueron sanos y uno presento hipoacusia confirmada por
potenciales provocados auditivos de tallo cerebral. Con-
clusiones: La prevalencia de alteraciones auditivas fue de
0.3%, frecuencia mayor de la estadistica nacional y mundial.
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ABSTRACT

In Mexico, around 10 million people have some type of
hearing disorder, of which, between 200,000 and 400,000
have total deafness. It is estimated that approximately
61% of the population suffers from this problem from birth,
with an incidence of one to three of every 1,000 newborns.
The objective of the study is to establish the prevalence of
hearing loss through auditory screening in newborns of the
General Ignacio Zaragoza Hospital, ISSSTE. Materials
and methods: Auditory screening was performed to 318
newborns, considering hearing loss to those who were unable
to detect 70 db. Of the total number of studies carried out, 11
newborns had alterations, of which 10 were healthy and only
1 hearing loss was confirmed by brain stem evoked potentials.
Conclusions: The prevalence of hearing disorders in our
hospital was 0.3%, which is a higher frequency than what is
reported nationally and internationally.
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INTRODUCCION

La hipoacusia es la alteracién neurosensorial mas
comun en el ser humano, se debe a la pérdida o altera-
ci6n de la funciéon anatémica y/o fisioldgica del sistema
auditivo.! Se calcula que, a escala mundial, uno de cada
1,000 nifios nace con hipoacusia bilateral profunda y
cinco de cada 1,000 con otras formas de sordera. En
2012 la OMS estim6 que 5.3% de la poblacion mundial
tenia hipoacusia, con predominio en el sur de Asia,
en Africa subsahariana y en la regién del pacifico de
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Asia. En Latinoamérica tiene prevalencia de 1.6% y
especificamente en México se estima que alrededor
de 10 millones de personas tienen algtn tipo o grado
de problema auditivo, de las cuales entre 200,000 y
400,000 presentan sordera total. Por otra parte, cada
ano nacen entre 2,000 y 6,000 ninos con sordera con-
génita. Estas cifras ponen de manifiesto que los tras-
tornos auditivos constituyen un importante problema
de salud publica en nuestro pais.? Dicho problema fue
considerado en el plan nacional de desarrollo y en el
programa sectorial de salud 2007-2012, por lo que la
SSA disen6 el programa de tamiz auditivo neonatal e
intervencién temprana avalado por la norma: NOM-
173-SSA1-1998 para la atencién integral a personas con
discapacidad auditiva. Esta misma recomendacién ha
sido emitida por los institutos nacionales de salud en
Estados Unidos de Norteamérica (EUA), en consenso
con la Academia Americana de Pediatria.?® Los docu-
mentos anteriores establecen realizar tamiz auditivo
a todos los recién nacidos (RN), sin importar su estado
de salud, antes del alta hospitalaria; sin embargo, en
nuestro pais sélo hay reportes con escasas comparacio-
nes entre nifios con factores de riesgo con ninos sanos.
Mediante el tamiz auditivo neonatal se pretende la
deteccién oportuna de las deficiencias auditivas del
RN, su objetivo es atender anticipadamente dichas
deficiencias en el neonato, ya que la edad ideal para
llevar a cabo la rehabilitacién con ayuda de un auxiliar
auditivo e iniciar la terapia del lenguaje es a los seis
meses de edad, pues a esta edad comienza el desarrollo
del lenguaje. Cualquier reduccién de la audicién puede
causar alteraciones de comunicacién que repercuten en
el desarrollo motor, afectivo e intelectual del individuo.?
El tamiz auditivo neonatal dura aproximadamente dos
minutos, se otorga el resultado inmediatamente, no es
doloroso y puede repetirse cuantas veces sea necesario
para confirmar el resultado.* En estudios de tamiz au-
ditivo se ha encontrado una prevalencia de hipoacusia
congénita permanente de 112 por 100 mil neonatos,
con mayor proporciéon en quienes tienen factores de
riesgo (62 por 100 mil) que en los que no los presentan
(54 por 100 mil).> El objetivo del estudio es establecer
la prevalencia de hipoacusia mediante tamiz auditivo
en recién nacidos sanos del Hospital “General Ignacio
Zaragoza”, ISSSTE.

MATERIALES Y METODOS
En el periodo comprendido entre el 1 de marzo de 2016

y el 1 de marzo de 2017 en el Hospital “General Ignacio
Zaragoza” se registraron 1,528 nacimientos, de ellos

se eligieron los nifos sanos acorde a la valoracion del
médico pediatra neonatélogo. Se incluyeron pacientes
con peso entre 2,500 y 3,999 g de 37 a 41 semanas de
gestacion por Capurro y cuya madre aceptd firmar el
asentimiento informado. Se excluyeron RN vivos que
al momento del tamiz presentaban alteraciones en la
succidn, deglucidn, tinte ictérico y en el caso en que la
madre se opusiera a su realizaciéon. Con esta base se
calculd el tamafio de la muestra de 318 neonatos, con
nivel de confianza de 95% y margen de error de 5%. El
tamiz auditivo fue realizado mediante el equipo portatil
interacoustics® otoread™, el cual est4 provisto de una
sonda de 30 o 100 cm y de olivas de latex suave de
distintos calibres. Se realizaron emisiones otactsticas
de productos de distorsién en frecuencias de 2-5 kHz
en cuatro bandas con intensidad de 40 a 70 db.® Esta
es una prueba que consiste en recoger la respuesta
de las células ciliadas externas mediante un receptor
colocado en el conducto auditivo externo (CAE), tras
la estimulacién sonora mediante un clic emitido por
un micréfono colocado en CAE. Esta técnica es sen-
cilla y rapida, reproducible, objetiva, inocua y fiable:
sensibilidad: 80-100% y especificidad: 90%. Se llevé a
cabo conforme a las recomendaciones de la Comisién
para la Deteccion Precoz de la Hipoacusia en Espana
(COPEDEH), con las siguientes fases:

Primera fase: al nacimiento o antes del alta hospi-
talaria, el criterio del paso es la obtencién de la onda v
con potenciales provocados auditivos de tallo cerebral
(PPATC) a 40 db o de emisiones otacusticas auditivas
bilaterales.

Segunda fase: los RN que no superan esa fase son
reexplorados entre la primera semana y el mes de edad.

Tercera fase: los RN que no superan la segunda
fase, son evaluados por el servicio de audiologia para
el diagnéstico y tratamiento definitivo antes del mes de
edad. Dicha fase inicamente se aplico en pacientes que
no aprobaron de manera satisfactoria las dos previas
y se les envi6 a la Unidad de Audiologia en el Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre.”

RESULTADOS

En el presente estudio se estableci6 la prevalencia de
problemas auditivos en recién nacidos sanos del Hospi-
tal “General Ignacio Zaragoza” mediante tamiz auditivo
durante los anos 2016 y 2017, periodo en el que se regis-
traron 1,528 nacimientos en la unidad de tococirugia.
En alojamiento conjunto se realizaron 318 tamizajes
auditivos con el equipo médico OtoRead, previa firma de
consentimiento informado de la madre. En ningin caso
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habia antecedentes familiares de alteraciones auditivas.
Se obtuvieron los siguientes resultados: en la fase I de la
muestra, 50.9% (n = 162) correspondid a nifias y 49% (n =
156) a nifos. Por tratarse de RN sanos, la edad gestacio-
nal calculada por Capurro se mantuvo dentro del inter-
valo de 37 a 41 SDG y con peso adecuado al nacimiento
(2,500 a 3,999 g) (Tabla 1). El tamiz auditivo se aplicé en
menores de tres dias de vida, antes del alta hospitalaria.

De los 318, 11 presentaron alteraciones sin lograr
detectar un umbral minimo de 40 db, lo que amerité
revalorizacion para entrar a la segunda fase. Nue-
vamente se interrogd a la madre sobre antecedentes
heredofamiliares, lo que fue negado en todos los casos.
De los 11 pacientes revalorados, en 10 se obtuvo un
umbral normal detectado por tamiz auditivo por debajo
de 40 db considerado como normal; sin embargo, uno
presentd nuevamente alteracién de umbral con detec-
cién por arriba de 70 db en ambos conductos auditivos.
Este RN entré a la tercera fase de valoracién y ameritd
realizacién de PPATC en el Servicio de Audiologia del
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre donde se
confirmé diagndstico de sordera congénita bilateral. Por
lo tanto, la prevalencia calculada de hipoacusia para
la poblacion de RN sanos del Hospital Zaragoza entre
los afios 2016 y 2017 fue de 0.3% (Tabla 2).

DISCUSION

La audicién periférica es el punto de partida de es-
tructuracién del lenguaje expresivo. Es la base para

Tabla 1: Sexo, peso y semanas de gestacion

de 318 recién nacidos evaluados.

Masculino Femenino
n =156 n=162
Porcentaje Porcentaje
49.10 50.90
Semanas de gestacion
37 5.60 5.90
38 11.90 11.60
39 11.30 12.20
40 17.90 18.80
41 2.20 2.20
Peso al nacimiento
2,500-2,999 g 25.4 27.00
3,000-3,499 ¢ 15.00 16.00
3,500-4,000 g 8.40 8.30
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que, después de la recepcidn, se logre la comprension,
descodificacion y percepciéon auditiva central. Estos
dos grandes fenémenos, sensacién periférica y percep-
cién cortical, permiten el desarrollo del lenguaje oral,
cualidad caracteristica y especifica del humano.® Las
sensaciones con las que se inician los procesos aferentes
en el érgano de Corti y el balbuceo con el que inician
las primeras manifestaciones lingtiisticas aferentes son
funciones que estan estrechamente ligadas a la evolu-
cién del pensamiento abstracto.? Cuando la audicién
no existe, disminuye o se pierde, se hacen inoperantes
uno, varios o todos los niveles psicoactsticos.!? Debe-
mos estar conscientes que es necesario conocer si las
condiciones auditivas de los RN son deficitarias desde
las primeras horas después del parto, razén por la cual
es imprescindible actuar en las etapas en las que las
estructuras corticales van madurando y pueden mode-
larse, por ser la base para definir el futuro de mas de
4,000 bebés que nacen sordos o con graves problemas
de audicién cada afo en nuestro pais.!?

La audiologia tiene sus campos de accién delimi-
tados con gran precision y si bien muchos de ellos se
correlacionan con otras disciplinas, es en la prevencién
secundaria donde podemos centrar la trascendencia del
tamiz auditivo neonatal.’? En muchos casos de hipoa-
cusia profunda o sordera total, es posible evitar el dafio
con medidas de prevencién primaria.!® Sin embargo,
en un porcentaje elevado estas medidas no pueden
aplicarse, por lo que es indispensable la prevencién
secundaria al identificar un posible problema desde el
nacimiento, de manera que al confirmar el diagndstico
se estara en posibilidad de ofrecer alguna intervencion
lo mas tempranamente posible a fin de que se habilite
el canal auditivo y se aproveche la plasticidad cerebral,
para ayudar en el desarrollo del lenguaje.'*

La literatura indica que 0.1% de los nifios nace con
algtin tipo de sordera congénita,'® acorde a los resultados
la prevalencia de problemas auditivos en recién nacidos
sanos de nuestro hospital fue de 0.3%, es decir, tres veces
més.® Segtin los resultados del XII Censo General de Po-

Tabla 2: Resultados del tamiz auditivo

en 318 recién nacidos sanos.

Total de Sordera

tamizaje Revaloraciones congénita
Frecuencia 318 11.00 1.00
Porcentaje 100 3.50 0.30
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blacién y Vivienda en nuestro pais la mayor prevalencia
de discapacidad auditiva se observ) en Yucatan con 4.4
casos por cada 1,000 habitantes, seguida de Zacatecas
e Hidalgo con cuatro casos por cada 1,000 habitantes,
en contraste con las entidades de menor prevalencia
que fueron Baja California, Chiapas y Quintana Roo.!”

La importancia de efectuar tamiz auditivo al naci-
miento radica en la deteccién oportuna, el establecimien-
to de la rehabilitacién temprana, la disminucion del costo
de atencidn para las instituciones y para el sistema de
salud en general.!® En una revisién sistemdtica sobre la
prevalencia de alteraciones en el neurodesarrollo en Mé-
xico se identificd que los informes sobre la frecuencia de
hipoacusia, transcurrieron con diferencias metodoldgicas
que no permiten la generalizacién de sus resultados.
Aunado a ello, los reportes en nuestro pais son muy
escasos con alta variabilidad de alteraciones auditivas
mediante tamiz auditivo. Sin embargo, cabe destacar
los hallazgos de dos estudios efectuados, uno en pobla-
cién de bajo riesgo y otro con alto riesgo de problemas
auditivos. En el primer grupo se observé prevalencia de
0.65 por cada 1,000 nacidos vivos, en el segundo estudio
se estim6 2.6% de 6,000 nifios que ameritaron atencion
en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.?

En EUA y paises europeos la hipoacusia tiene preva-
lencia a los cinco afos de edad de 0.5% con estimado de
0.8 millones de personas en comparaciéon con 2.6 millones
de pacientes en Latinoamérica, la gran diferencia podria
radicar en la identificacién de dichas alteraciones en
etapas tempranas de la vida. Los casos desatendidos de
pérdida de audicién representan un costo mundial anual
de 750,000 millones de délares. La mayor importancia
de la deteccién oportuna se basa en los tiempos y grados
en los que la plasticidad cerebral, ya que el potencial del
desarrollo lingiiistico disminuyen en relacién con la edad
de intervencién.2®?! Cuanto mds tiempo se deje pasar
antes de iniciar la intervenciéon adecuada, mas dificil
serd lograr un buen desarrollo del lenguaje oral que es
fundamental para el desarrollo integral del individuo,
en el que se incluyen la adquisicién de la lectura y la
escritura como puntos de partida del desarrollo cognitivo
y cultural. El periodo crucial para que la intervencién sea
exitosa es a los 18 meses de edad. Después de esa edad,
el potencial para el desarrollo del lenguaje disminuye con
gran rapidez hasta llegar al punto en que la intervencion
tardia se convierte en algo casi intitil.??

CONCLUSIONES

El presente estudio determind que la prevalencia de
sordera congénita en nifos sin factores de riesgo apa-

rente (sanos) fue tres veces mayor que la reportada en
la literatura mundial. Estos datos deberan servir para
concientizar a los prestadores de servicios a la salud
donde se brinda atencién al RN sobre la relevancia
de realizar tamiz auditivo para la deteccion temprana
de hipoacusia asi como atenderlo de manera oportuna
para que reciba manejo multidisciplinario por parte de
especialistas en lenguaje, audiologia, rehabilitacion,
otorrinolaringologia, neonatologia y psicologia con la
finalidad de mejorar la calidad de vida de estos pacien-
tes, aumentar sus posibilidades de integrarse de manera
exitosa y productiva a la sociedad, ademas de disminuir
los costos de atencién.
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