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Hipoacusia y factores de alarma en neonatos de alto riesgo
evaluados mediante potenciales evocados auditivos

Hearing loss and alarm factors in high-risk infants assessed by auditory evoked potentials

Rodriguez Blancas y Herrero Maria Cristina*

* Neuropediatria. Médica Sur. Ciudad de México.

RESUMEN
INTRODUCCION: La hipoacusia es una entidad que se debe diagnosticar tempranamente teniendo en cuenta los factores de alarma,
con el fin de lograr el correcto desarrollo del lenguaje.

OsJeTivo: Establecer la relacion entre hipoacusia y factores de alarma en neonatos de alto riesgo mediante, potenciales evoca-
dos auditivos.

MeTopos: Estudio observacional y longitudinal en el que se practicaron 8,000 potenciales evocados auditivos en neonatos de alto
riesgo para diagnosticar hipoacusia. La poblacién comprendié 4,000 pacientes que acudieron entre enero 2000 a enero 2012
para evaluacion de probable hipoacusia. Se aplicé un cuestionario de factores de alarma del embarazo y neonatales. Se
realizaron los potenciales evocados auditivos a los seis y 12 meses de vida.

ResuLtapos: La evaluacion semestral reporté hipoacusia leve en 325 (8.1%) pacientes, moderada en 85 (2.1%), y severa en 62
(1.5%), con un total de 472 (11.8%). La evaluaciéon anual mostré hipoacusia leve en 0 (0%), moderada en 28 (0.7%), y severa
en 40 (1%), con un total de 68 (1.7%) (p < 0.001). Los factores de riesgo identificados para hipoacusia severa al afio de edad
fueron la ingesta de ototdxicos, traumatismo acustico ocupacional de la madre, ingesta de alcohol, inhalaciéon de cocaina,
infeccion del grupo TORCH, Apgar a los 5 minutos < 3, peso al nacer < 1,500 g, edad gestacional < 33 semanas, ventilacion
mecanica > 10 dias, estancia en UTIN > 1 mes, malformaciones craneocefalicas, antecedentes familiares y hemorragia
subependimaria.

Concrusion: El seguimiento de los potenciales evocados auditivos en el primer afio de vida ayuda en el diagndstico temprano de
hipoacusia, lo que podria redundar en un mejor pronéstico para el desarrollo del lenguaje.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Hearing loss is a condition that must be diagnosed early considering alarm factors, in order to achieve a proper
development of language.

OsJecTIVE: To establish the relationship between hearing loss and alarm factors in high-risk infants evaluated by means of
auditory evoked potentials.

MeTHops: This is an observational, longitudinal study in which 8,000 auditory evoked potentials were performed in high-risk infants
to diagnose hearing loss. The population comprised 4,000 patients who presented between January 2000 and January 2012 for
evaluation of probable hearing loss. A questionnaire on pregnancy and neonatal risk factors was applied. Auditory evoked
potentials at 6 and 12 months of age were performed.

ResuLts: The semester evaluation reported mild hearing loss in 325 (8.1%) patients, moderate in 85 (2.1%), and severe in 62
(1.5%), with a total of 472 (11.8%). The annual evaluation showed mild hearing loss in 0 (0%), moderate in 28 (0.7%), and severe
in 40 (1%), with a total of 68 (1.7%) (p < 0.001). The identified risk factors for severe hearing loss at one year were ototoxic drugs
intake, occupational acoustic trauma of the mother, alcohol, cocaine use, TORCH group infection, 5 minutes Apgar < 3, birth
weight < 1,500 g, gestational age < 33 weeks, mechanical ventilation > 10 days, NICU stay > 1 month, cranial malformations,
family history and subependymal hemorrhage.

Concrusion: The monitoring of auditory evoked potentials in the first year of life helps in the early diagnosis of hearing loss, which
could result in a better prognosis for language development.

Keys words: Hearing loss, auditory evoked potentials, alarm factors, language, high risk newborn.
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INTRODUCCION

La hipoacusia de acuerdo a la OMS es la disminucion de
la agudeza auditiva que no le permite al nifio aprender su
lengua y participar en actividades normales para su edad o
seguir una escolarizacion normal.' En México se estima que
al afo nacen 2,000 niflos con sordera,’ la prevalencia de
hipoacusia en el recién nacido se estima en 3-5 afectados por
cada 1,000 nacidos y 20% de éstos tienen neurodiscapacidad
que es la pérdida profunda de la audicion.?*

Los factores de riesgo para hipoacusia en el embarazo
son pre-eclampsia, amenaza de aborto, sufrimiento fetal agu-
do, ingesta de ototdxicos, traumatismo acustico ocupacional
de la madre, diabetes gestacional, hipotiroidismo congénito,
ingesta de alcohol, ingesta de cocaina, consanguinidad,
hipoacusia materna, trauma obstétrico, infecciones mater-
nas, producto de madre alcohdlica, producto de la madre
drogadicta, madre hipoacusica. En la etapa neonatal se identi-
fican a las crisis convulsivas neonatales, peso al nacer < 1,500
g, meningitis bacteriana, sepsis, ventilaciéon mecéanica > 5 dias,
uso de aminoglucésidos, hiperbilirrubinemia prematuros > 12.5
mg/dL, término > 15 mg/dL, exanguinotransfuccion, estancia
en UTIN > 10 dias, malformaciones craneocefalicas,
hipertension pulmonar persistente. Los sindromes genéticos
asociados a hipoacusia son, entre otros: sindrome de
Pendred, sindrome de Waardenburg, sindrome de Usher,
agenesia de estructuras cocleares, sindrome de Alport, sin-
drome Alstrom, neurofibromatosis, enfermedad de Hunter y
enfermedad de Hurler. En la tomografia de craneo se identifican
otros factores de riesgo, tales como: leucomalacia, hemorragia
subependimaria, hemorragia intraventricular, agenesia de cuer-
po calloso, hidrocefalia.>'

La clasificacion de las hipoacusias es la siguiente:
hipoacusia leve se visualiza la onda V a 40 decibeles, hipoacusia
moderada se visualiza la onda V a 60 decibeles, hipoacusia seve-
ra se visualiza la onda V a 80 decibeles, hipoacusia profunda se
visualiza la onda V a 95 decibeles, sordera completa no
se visualiza la onda V."

Los potenciales evocados auditivos son un estudio
neurofisiolégico que mide el impulso nervioso a través del VIl
par craneal hasta el tallo cerebral. Se ha detectado audicién
desde las 25 semanas de gestacion, por lo que con este mé-
todo es posible detectar tempranamente hipoacusia.?

Los estudios mexicanos sobre hipoacusia reportan
que los sistemas auditivos del tallo cerebral sufren en el
recién nacido de alto riesgo.'® Los factores de alarma de
la hipoacusia es de tipo multifactorial, destacando la
hiperbilirrubinemia,'*'® los farmacos potencialmente
ototdéxicos,>®'* peso menor de 1,500 g,%'>'®'° dias de estan-
cia en la UTIN,*16181% yso prolongado de ventilacion meca-
nica,'® hemorragia ventricular,'®'® meningitis neonatal,618
encefalopatia hipdxica isquémica,’ edad gestacional < 32
semanas,'® y exanguinotransfuccion. El porcentaje de
hipoacusia de diferentes grados en los estudios antes men-
cionados se encuentran entre 0.16 y 72%, dependiendo de
la poblacion en riesgo.'26151618 E| gbjetivo de este estudio
fue el de establecer la relacidon entre hipoacusia y factores
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de alarma en neonatos de alto riesgo mediante, potenciales
evocados auditivos.

METtopos

Este es un estudio observacional y longitudinal en el que
se practicaron 8,000 potenciales evocados auditivos en 4,000
recién nacidos de alto riesgo para diagnosticar hipoacusia.
La poblaciéon comprendié con 4,000 neonatos de alto riesgo
que fueron derivados de siete Unidades de Medicina Familiar
del IMSS, Pediatria y del Hospital de Ginecobstetricia No. 4,
entre enero 2000 a enero 2012, 12 afos a la Consulta de
Neuropediatria del Hospital General de Zona No. 8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo” de la Ciudad de México.

Se aplicé cuestionario validado y estructurado con los fac-
tores de alarma del embarazo y neonatales. Se solicitaron por
neuropediatria los potenciales evocados auditivos a los 6 'y 12
meses de vida al Servicio de Neurofisiologia de la Unidad de
Medicina Fisica del Sur del IMSS Siglo XXI, quienes manda-
ron la interpretacion y el diagndstico y el grado de hipoacusia.
Se inicio la estimulacién temprana en el primer mes de vida y
la tomografia de craneo se efectud a los tres meses de edad.
Se obtuvo consentimiento informado por los padres de todos
los pacientes comprendidos en este estudio y al Comité de
Etica del Hospital General de Zona/UMF No. 8. Todos los 4,000
recién nacidos fueron seguidos durante el primer afio de su
vida, sin pérdidas en el seguimiento.

En la descripciéon de los resultados se realizé estadistica
descriptiva, frecuencias y porcentajes. Las frecuencias se com-
paran con la prueba y? y las diferencias de medias en distribu-
cion normal mediante la prueba t de Student. Todos los valo-
res de p fueron calculados a dos colas y considerados como
significativos cuando p < 0.05. Se empled el paquete estadis-
tico SPSS v15.0 en todos los analisis.

8.10%
- Potencial evocado auditivo semestral
:] Potencial evocado anual
2.1%
0%
Leve Moderada Severa

Hipoacusia

Figura 1. Hipoacusia en recién nacidos de alto riesgo mediante potencial
evocado auditivo. Valoracién semestral y anual.
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Tabla 1. Hipoacusia en neonatos de alto riesgo en relacion con los factores de riesgo: Evaluacién a los seis meses.

Factores de alarma Hipoacusia % Hipoacusia % Hipoacusia % Total %
leve moderada severa
Pre-eclampsia 2 100 0 0 0 0 2 0.05
Amenaza de aborto 8 80 1 10 1 10 10 0.25
Sufrimiento fetal agudo 4 66 1 16 1 16 6 0.15
Ingesta de ototoxicos 30 73 6 14.6 5 12. 41 1.0
p <0.01 p <0.01 p <0.01
Traumatismo acustico 27 75 5 13.8 4 11 36 0.9
ocupacional de la madre p <0.01
Diabetes gestacional 3 50 2 33 1 16 0.15
Hipotiroidismo 1 100 0 0 0 0 1 0.02
congénito
Ingesta de alcohol 32 68 10 21 5 10 47 1.1
p <0.01 p <0.01 p <0.01
Inhalacién de cocaina 5 55 2 22 2 22 9 0.2
consanguinidad p <0.01 p <0.01 p <0.01
0 0 0 0 0 0 0 (0]
Hipoacusia 1 100 0 0 0 0 1 0.02
materna p <0.01
Trauma obstétrico 0 0 0 0 0 0 0
Infecciones maternas 11 91 0 0 1 8 12 0.3
p <0.01
Crisis convulsivas 2 0.3 0 0 0 0 2 0.05
Edad gestacional 15 71 4 19 2 9 21 0.52
< 33 semanas p < 0.01 p <0.01 p <0.01
TORCH 2 28 3 42 2 28 7 0.17
p <0.01 p <0.01 p <0.01
Apgar a los 5 minutos < 3 18 78 3 13 2 8.6 23 0.57
p <0.01 p <0.01 p <0.01
Peso al nacer < 1,500 g 39 86.6 2 4 4 8.8 45 1.12
p <0.01
Meningitis bacteriana 1 33 1 33 1 13 3 0.07
Sepsis 14 100 0 0 0 0 14 0.35
Ventilacién 25 86.2 2 6.8 2 6.8 29 0.72
mecanica > 10 dias p <0.01
Uso de aminoglucésidos 3 27 6 54 2 18 11 0.27
Hiperbilirrubinemia 4 44 3 33 2 22 9 0.22
Exanguino- 2 50 1 25 1 25 4 0.1
transfuccion
Estancia en UTIN 33 84 4 10 2 5 39 0.47
> 1 mes p <0.01
Malformaciones 3 37 3 37 2 25 8 0.2
craneocefalicas
Hipertension 18 72 5 20 2 8 25 0.6
pulmonar p <0.01
persistente
Genética 11 61 5 27 2 11 18 0.4
p <0.01
Leucomalacia 5 27 5 18 8 44 18 0.4
Hemorragia 6 20 11 37 12 41 29 0.72
subependimaria p <0.01 p <0.01
Ausencia de 0 0 0 0 1 100 1 0.02
cuerpo calloso
Hidrocefalia 0 0 0 0 1 100 1 0.02
REsuLTADOS 0.001, para la diferencia entre las frecuencias a 6 y 12 meses,

El género masculino predominé con 60% y todos los
neonatos tuvieron al menos cuatro factores de riesgo. La valo-
racion semestral reportd hipoacusia leve en 325 (8.1%),
hipoacusia moderada en 85 (2.1%), e hipoacusia severa en
62 (1.5%), con un total de 472 (11.8%) pacientes hipoacusicos.
La valoracion anual mostré hipoacusia leve en 0 (0%),
hipoacusia moderada en 28 (0.7%), e hipoacusia severa en
40 (1%), con un total de 68 (1.7%) nifios hipoacusicos (p <

respectivamente) (Figura 1).

En la evaluacion semestral los antecedentes de riesgo
identificados fueron la ingesta de ototéxicos en el embarazo,
ingesta de alcohol, inhalacién de cocaina, infecciones mater-
nas, traumatismo acustico ocupacional de la madre, peso al
nacer < 33 semanas, TORCH, apgar a los 5 minutos < 3 minu-
tos, peso al nacer < 1,500 g, ventilacion mecanica > 10 dias,
estancia en UTIN > 1 mes, hipertensiéon pulmonar persistente,
genética y hemorragia subependimaria (Tabla 1).
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Tabla 2. Hipoacusia en neonatos de alto riesgo en relacién a los factores de riesgo: Evaluacion a los 12 meses.

Factores Hipoacusia % Hipoacusia % Hipoacusia % Total %
de alarma leve moderada severa
Pre-eclampsia 0 0 0 0 0 0 0 0
Amenaza de aborto 0 0 0 0 1 0.1 1 0.1
Sufrimiento fetal agudo 0 0 0. 1 0.25 1 0.25
Ingesta de ototoxicos 0 0 1 25 3 75 4 0.1
p <0.01
Traumatismo acustico 0 0 3 50 3 50 6 0.15
ocupacional de la madre p <0.01 p <0.01
Diabetes gestacional 0 0 0 0 0 0 0 0
Hipotiroidismo 0 0 0 0 0 0 0 0
congénito
Ingesta de alcohol 0 0 0 0 3 100 3 0.07
p < 0.01
Inhalacién de cocaina 0 0 0 0 2 100 2 0.05
p <0.01
Consanguinidad 0 0 0 0 0 0 0 0
Hipoacusia 0 0 0 0 0 0 0 0
materna
Trauma obstétrico 0 0 0 0 0 0 0 0
Infecciones maternas 0 0 0 0 0 0 0 0
Crisis convulsivas 0 0 0 0 0 0 0 0
Edad gestacional 0 0 2 50 2 50 4 0.1
< 33 semanas p<0.01 p <0.01
TORCH 0 0 2 50 2 50 4 0.1
p <0.01 p <0.01
Apgar a los 5 minutos 0 0 2 50 2 50 4 0.1
<3 p <0.01 p <0.01
Peso al nacer < 1 500 g 0 0 2 50 2 50 4 0.1
p <0.01 p <0.01
Meningitis bacteriana 0 0 0 0 1 100 1 0.02
Sepsis 0 0 0 0 0 0 0 0
Ventilacion 0 0 2 66 1 33 3 0.07
mecanica >10 dias p <0.01 p <0.01
Uso de aminoglucésidos 0 0 2 50 2 50 4 0.1
p <0.01 p <0.01
Hiperbilirrubinemia 0 0 0 0 0 0 0 0
Exanguino- 0 0 0 0 1 100 1 0.02
transfuccion
Estancia en UTIN 0 0 0 0 2 100 2 0.05
>1 mes p <0.01
Malformaciones 0] 0 2 50 2 50 4 0.1
craneocefalicas p <0.01 p <0.01
Hipertension 0 0 0 0 0 0 0 0
pulmonar
persistente
Genética 0 0 2 50 2 50 4 0.1
p <0.01 p <0.01
Leucomalacia 0 0 1 33 2 66 3 0.07
Hemorragia 0 0 7 63 4 36 11 0.27
subependimaria p <0.01 p <0.01
Ausencia de 0 0 0 0 1 100 1 0.02
cuerpo calloso
Hidrocefalia 0 0 0] 0] 1 100 1 0.02
Los factores de riesgo asociados especificamente con Discusion

hipoacusia moderada a severa fueron la ingesta de
ototéxicos, traumatismo ocupacional de la madre, la
ingesta de alcohol, la inhalacién de cocaina, el TORCH, el
Apgar a los 5 minutos < 3 minutos, el peso al nacer > 1,500
g, el uso de aminoglucdsidos, las malformaciones
craneocefalicas, antecedentes familiares de hipoacusia, y
la hemorragia de la matriz germinal subependimaria (Ta-
bla 2).
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El estudio encontré que todos los nifios presentaban al
menos cuatro factores de riesgo, mientras que Garza, et al.
describen a 3.5 En género masculino predomind, al igual que
lo descrito en el estudio de Colomer, et al. pero contrario al de
Gomez Pichardo y cols., probablemente por haber utilizado
una muestra pequefia que abarcé neonatos de alto y bajo
riesgo.



En este estudio no se encontré que la meningitis neonatal
o la hiperbilirrubinemia fueran factores de riesgo significati-
vos, lo que es contrario a lo que otros han observado.®'* De
hecho, Colomer, et al. refieren a la hiperbilirrubinemia como
un factor de riesgo infrecuente.

Esta muestra difiere de otras investigaciones en que en éstas
utilizaron para diagnosticar hipoacusia otros métodos
paraclinicos, como la evaluaciéon de emisiones otoacusticas,?
timpanografia®? y audiometria.'*' En algunos trabajos también
se empled el estudio de potenciales evocados para corroborar la
hipoacusia.'? En lo referente a los factores de riesgo, en el pre-
sente estudio se encontrd una distribucion semejante a otros
estudios, como la exposicion a ototdxicos,!2691920 peso al nacer
< 1,500 g,5%1%20 edad gestacional al nacer < 33 semanas, 67131820
estancia en la UTIN > 10 dias,®'*16'® hemorragia subependimaria,®
Apgar < 3 a los 5 minutos,'1%1617 TORCH1,57° ventilacion meca-
nica > 10 dias,*®'® trauma acustico ocupacional de la madre,® y
malformaciones craneocefalicas.”® 2

En este estudio a los 12 meses de edad de los neonatos
de alto riesgo se encontrd una frecuencia de 1.7% de nifios
hipoacusicos, probablemente debido a la deteccién tempra-
na de hipoacusia, la maduracion de la via auditiva y la
estimulacién auditiva.

CoNCLUSION

El seguimiento de los potenciales evocados auditivos en
el primer afio de vida ayuda en el diagndstico temprano de
hipoacusia, lo que podria redundar en un mejor prondstico
para el desarrollo del lenguaje.
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