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RESUMEN 
Objetivo: Determinar la frecuencia de ototoxicidad con el uso de aminoglucósidos en recién nacidos con diagnóstico de sepsis 
bacteriana temprana. Material y métodos: Estudio observacional, de prevalencia,  descriptivo, prospectivo.   Se incluyó todos aque-
llos recien nacidos (RN) hospitalizados en  el área de neonatologia que se manejaron con esquema de antibiótico a base aminoglu-
cósidos por haber presentado sepsis bacteriana y a los que posteriormente se les realzó emisiones otoacústicas (EO) para determinar 
la frecuencia de hipoacusia en el periodo que abarcó del 01 de enero al 31 de diciembre del 2018.    Resultados. Se estudiaron 162 
RN de los cuales se eliminaron 2 al no cumplir con los criterios de estudio. Se realizó EO y examinados por otorrinolaringología 
pediátrica. 18 estudios resultaron  negativos (no pasaron la prueba de TA), en total se descartaron 10 en la segunda prueba y 8  se 
refirieron a potenciales evocados (PE). Finalmente el 100% se descarta hipoacusia o sordera.  Se estudiaron variables secundarias; 
las de mayor impacto fueron manejo con ventilación mecánica y la prematurez; el 72.2% (IC95% 46.5, 90.3) fueron prematuros 
mientras que el 66.6% (41.0, 86.7) requirieron ventilacion mecanica del total de pacientes con alteraciones en la EO. 
Conclusiones. La determinación de trastorno coclear y vestibular por medio de las EO es un método no invasivo, confiable, fácil de 
realizar.  De acuerdo a nuestros resultados NO se presentó hipoacusia en esta población con ese factor de riesgo por sí solo, por lo 
cual no hay evidencia en contra del uso de aminoglucósidos en el RN. Se sugiere aumentar el número de pacientes prematuros 
temprano o extremos (menor de 32 SDG)  por el impacto que presenta la  prematurez  para el desarrollo otoneurológico. Se reco-
mienda continuar estudiando a los RN con  FR para dar un una mejor atencion y mejorar la calidad neurosensorial del paciente 
pediatrico. 
Palabras clave: Ototoxicidad, aminoglucósidos, sepsis neonatal. 
 
ABSTRACT 
Objective: To determine the frequency of ototoxicity with the use of aminoglycosides in newborns with a diagnosis of early bacterial 
sepsis.    Material and methods: Observational, prevalence, descriptive, prospective study.   All those newborns (NBs) hospitalized 
in the area of neonatology that were managed with aminoglycoside-based antibiotic scheme were included because they had pre-
sented bacterial sepsis and who subsequently underwent otoacoustic emissions (EO) to determine the frequency of hearing loss in 
the period from January 1 to December 31, 2018.    Results: 162 RN were studied, of which 2 were eliminated because they did not 
meet the study criteria. EO was performed and examined by pediatric otolaryngology. 18 studies were negative (they did not pass the 
TA test), in total 10 were discarded in the second test and 8 referred to evoked potentials (PE). Finally, 100% rule out hearing loss or 
deafness. Secondary variables were studied; the ones with the greatest impact were mechanical ventilation and prematurity; 72.2% 
(95% CI 46.5, 90.3) were premature while 66.6% (41.0, 86.7) required mechanical ventilation of the total number of patients with 
abnormalities in the EO.  Conclusions: The determination of cochlear and vestibular disorder by means of EOs is a non-invasive, 
reliable, easy to perform method. According to our results, there was NO hearing loss in this population with this risk factor alone, so 
there is no evidence against the use of aminoglycosides in the NB. It is suggested to increase the number of early or extreme prem-
ature patients (less than 32 SDG) due to the impact of prematurity on otoneurological development. It is recommended to continue 
studying the RN with FR to give better attention and improve the sensorineural quality of the pediatric patient. 
Keywords: Ototoxicity, aminoglycosides, neonatal sepsis   
 
Introducción 
 
El uso de aminoglucósidos ha sido identificado 

como un factor de riesgo para el desarrollo de 

ototoxicidad en la población neonatal, dichos an-

tibióticos son usados comúnmente  en monotera-

pia o combinados en este grupo etario para el 

tratamiento de la sepsis neonatal.  

La OMS contempla a los aminoglucósidos como 

medicamentos ototóxicos que pueden llegar a 

causar sordera, establece además que 5 de cada 
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1000 Recien Nacido (RN)  nacen con una pérdida 

de audición o la sufren en la primera infancia1. 

El descubrimiento de los antibióticos derivados de 

los aminoglucósidos se realizaron desde los años  

40´,  Waskman y colaboradores fueron los prime-

ros investigadores que aislaron cepas microbia-

nas (Streptomyces griceus) desarrollaron el pri-

mer aminoglucósido llamado Estreptomicina. En 

el año 1972 sale al mercado otro antimicrobiano  

tobramicina y la Amikacina (derivado semisinté-

tico de la Kanamicina) que al igual que la Genta-

micina son los más usados como el primer es-

quema de tratamiento para sepsis en el RN2. 

Son antimicrobianos que a mayor concentración 

mayor rapidez es su actividad bactericida, su me-

canismo de acción exacto es penetrando la mem-

brana bacteriana difundiéndose  por medio de ca-

nales acuosos formados por porinas, proteínas 

que se encuentran en la membrana externa de las 

bacterias gramnegativas y penetran el espacio 

periplasmático uniéndose a los ribosomas 30s y 

50s inhibiendo la síntesis proteicas.2 Las concen-

traciones de estos fármacos en secreciones y te-

jidos son pequeñas, solamente se encuentran en 

concentraciones máximas en corteza renal así 

como endolinfa y perilinfa del oído interno, con el 

riesgo de nefrotoxicidad y ototoxicidad.2 

Rodríguez y cols. En el 2010 publican en una re-

visión del efecto antitóxico de amino glucósidos 

refiriendo  el mecanismo por el cual producen 

daño de  las células ciliadas de la cóclea (CC) si-

tuadas en el órgano de Corti (OC) y degeneración 

retrograda de las neuronas del ganglio espiral lo 

cual ocasiona sordera neurosensorial  por forma-

ción de especies reactivas de oxígeno por la libe-

ración de los niveles de óxido nítrico y los radica-

les peroxinitrilo3. 

 

Según Taketomo, refiere farmacocinética  de la 

vida media de amikacina en RN con peso bajo al 

nacer en los primeros 3 días de vida de 7 horas y 

en RNT mayores de 7 días de vida con vida media  

más corta de 4 a 5 horas. Mientras que el tiempo 

en alcanzar las concentraciones séricas máxima 

es por vía intramuscular es de 45 a 120 minutos y 

por vía intravenosa es de 30 minutos después de 

la infusión.4 

 

Labueane  en el 2001, Allegaert en el 2008 y  

Sherwin en el 2009 establecen que la dosis en el 

RN debe de basarse de acuerdo a la edad pos-

menstrual5. Thomas E. en su bibliografía en el ma-

nual Neofax 12va. Edición, los indican por edad 

gestacional e intervalos de horas: Menor de 29 de 

gestación 15mg/k/dosis cada 48 horas. De 30 a 

33 semanas de edad gestacional de 14 mg/k/do-

sis cada  48 horas y RN de 34 a 37  SDG la dosis 

la indica de 12mg/k/dosis cada 36 horas y en ma-

yores de 38 SDG es la misma dosis pero con in-

tervalos de cada 24horas6. 

Croos y cols en el 2015 publican en el Journal of 

pediatrics que los marcadores inflamatorios au-

mentan la captación de aminoglocósidos en la 

cóclea ocasionando mayor ototoxicidad y pérdida 

sensorial de células ciliadas7. 

En el año 2015 Mackinney y cols realizaron un es-

tudio en ratas para observar la ototoxicidad a la 
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exposición de aminoglucósidos tomando en  

cuenta la cronofarmacocinética (tiempo de admi-

nistración dependiente; basado en la absorción, 

distribución y eliminación)  Usando  la respuesta 

auditiva del tallo cerebral (ABR) con mediciones 

en intervalos de 2 semanas en el periodo del des-

canso diurno o nocturno libre de administración 

del medicamento, en diferentes grupos de ratas 

que se administró kanamicina y gentamicina con 

una duración de 6 semanas, mostrando una ma-

yor pérdida de la audición para los grupos diur-

nos.8 

Para el 2013 en los estados unidos (EE. UU), de 

4 millones de nacimientos, el 12% ingresan a las 

salas de cuidados intensivos neonatales (UCIN) 

y de estos el 2 a 4 % presentan  una incidencia 

de pérdida de audición al ser egresados del hos-

pital  por el uso de AG.9 

En el mismo año España reporta una incidencia 

del 7.69% de hipoacusia en la población de 

riesgo, lo cual supone un 2.8 casos por cada 1000 

nacidos vivos según la publicación del 2013 de 

Robles y Cols ante un estudio en atención infantil 

temprana en este grupo de niños con potenciales 

riesgos10. 

La incidencia de hipoacusia en la población en ge-

neral, según el Instituto Nacional de Estadística y 

Geografía basado en el Censo de Población y Vi-

vienda del 2010, el 12.1% de la población con dis-

capacidad tiene problemas auditivos y en el 2012 

la Subsecretaria de Prevención y Promoción de la 

Salud (SPPS) reportó una prevalencia de hipoa-

cusia pediátrica de 1.4 en cada 1000 nacimien-

tos.11 

En el año 2009 la secretaria de salud publico el 

programa de acción específico para la realización 

del tamiz auditivo con el objetivo de promover la 

detección oportuna de hipoacusia y sordera en el 

RN con o sin factores de riesgo, y en el 2011 el 

senado de la república aprobó una reforma a la 

ley general de salud en estudiar de manera obli-

gatoria la prueba de tamiz auditivo.12 

Lino y Cols en el 2015 postulan la realización del  

tamiz auditivo neonatal para todos los RN y con 

ello permitir la identificación temprana de proble-

mas de audición y su tratamiento, de tal manera 

que por protocolos y guías de manejo internacio-

nales de estas complicaciones  sea lo más tem-

prano posible a no más de un año de edad alcan-

zada en el lactante con la finalidad de  mejorar las 

condiciones de neurodesarrollo.13 

Se ha demostrado  en diversos estudios que la 

hipoacusia durante los primeros 6 meses de vida 

interfiere con un desarrollo normal del habla y el 

lenguaje oral. Es por esta razón la importancia del 

diagnóstico antes de los 3 meses de edad y co-

menzar un tratamiento dentro de los primeros 6 

meses de vida14. 

En países desarrollados, en el año 1993 la Aso-

ciación Mexicana de Pediatría (AMP)  implementó 

la realización de manera universal el tamiz audi-

tivo neonatal y fue actualizado en el 2010 junto 

con la American Development Conference on 

Neonatal Hearing Screening,  y la CODEPEH (Co-

misión para la detección precoz de la hipoacusia 

infantil) para que se llevara a cabo antes del pri-

mer mes de vida y máximo  a los  3 meses,  para 
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que el manejo sea antes de los 6 meses de edad 

con la finalidad de mejorar el neurodesarrollo en 

el primer año de vida15 

En el 2018 Nermic Hrncic y Cols, estudiaron  RN 

con factores de riesgo asociados para presentar 

hipoacusia en un Hospital Materno Infantil de un 

Hospital de Bosnia encontrando que dentro los 

factores de riesgo para presentar este tipo de 

complicación: el uso de aminoglucósidos por 5 

días alcanzo hasta 4 veces más riesgo de presen-

tar parálisis  auditiva así mismo se tomó en cuenta 

otros factores de riesgo como lo son la prematu-

rez, asfixia, hiperbilirrubinemia y puntajes bajos se 

Apgar16. 

Respecto a los RN con factores de riesgo para 

trastorno auditivo el JCIH (conjunto de Audición 

Infantil) recomienda que además de la realización 

de EO deben de ser evaluados tecnología capaz 

de detectar la neuropatía o hipoacusia mediante  

la medición automatizada de respuesta auditiva 

del tallo cerebral  (ABR)17. 

En una encuesta realizada a médicos neonatólo-

gos, pediatras y residentes sobre factores de 

riesgo, diagnóstico precoz y rehabilitación de RN 

con alto riesgo de presentar discapacidad audi-

tiva se observó falta de conocimiento además de 

una falta de trabajo en conjunto con el especia-

lista en materia de Otoneurología para compartir 

información18. 

En México que es un país en vías de desarrollo la 

secretaria de salud pública en las guías de prác-

tica cínica e hipoacusia neurosensorial bilateral e 

implantación coclear (guías del CENETEC) inicia 

a los 3 meses los estimuladores auditivos en 

aquellos niños que por seguimiento pediátrico no 

pasan las pruebas otacústicas así como potencia-

les evocados a un máximo de 3 repeticiones 

siendo alrededor de los 3 años 6 meses el objetivo 

de iniciar con estimuladores otacústicos y ofrecer 

cirugía de ser necesario el implante coclear antes 

del año de  edad sin embargo debido a tipo de 

población con el que se cuenta este objetivo aún 

no se alcanza de manera adecuada.19 

El protocolo de screening auditivo neonatal reco-

mendado por la CODEPEH (Comisión para la De-

tección de la Hipoacusia Infantil)  asociación es-

pañola según Faustisno y Cols. En el 2017 consta 

de tres fases: 1.ª fase al nacimiento o antes del 

alta hospitalaria siendo el criterio de paso la ob-

tención de onda V con PEATC-A a 40 dB de esti-

mulación o la obtención de emisiones otoacústi-

cas evocadas (OEA)  bilaterales, 2.ª fase: los ni-

ños que no superan la primera son evaluados 

nuevamente a los 3 meses de edad y la 3.ª fase, 

en la que los niños que no superan tampoco la 

segunda exploración son evaluados por los 

ORL(otorrinolaringólogo) para el diagnóstico y tra-

tamiento definitivos antes del sexto mes de vida. 
20 

En México coincidimos en la clasificación dise-

ñada por la  Asociación Española de Pediatria 

(AEPED), por ser la más aceptada para discapa-

cidad auditiva en el paciente pediátrico  

Las EO fueron descritas en el año 1978 por David 

Keem “se realizan por medio de un dispositivo 

portátil, introduciéndose una pequeña sonda en el 
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conducto auditivo externo la cual emite sonidos de 

intensidad baja a lo cual la cóclea responde con 

una emisión otoacústica catalogado como un 

“eco” que pasa de vuelta al oído medio al con-

ducto auditivo y de esta manera es analizado por 

el dispositivo. El resultado se reporta como “Pass” 

(Pasa) o “refer” (Remitir) aproximadamente 30 se-

gundos después.21 

 

Material y métodos: 

Se realizó una encuesta descriptiva. Estudio de 

prevalencia. 

Se incluyó todos aquellos RN en  el área de neo-

natologia que se manejaron con esquema de an-

tibiótico a base aminoglucósidos por haber pre-

sentado sepsis bacteriana del recién nacido y a 

los cuales al egreso hospitalario se les realizó 

emisiones otoacústicas  en el periodo que abar-

caró de enero del 2018 a diciembre del 2018 en 

Hospital Civil De Culiacán en el área de neonato-

logía y área de consulta de medicina preventiva 

de dicho hospital. 

Se incluyeron recién nacidos de ambos sexos, hi-

jos de madre de cualquier edad materna (16 a 40 

años). Neonatos (periodo de 1 día a 28 días de 

vida).Todas las edades gestacionales. Puntaje de 

APGAR al nacimiento. 

Requirieron o no de ventilación mecánica. Reali-

zación de emisiones otacústicas (1ª antes del mes 

de vida y 2da al mes de vida).  

El análisis estadístico: Los datos categóricos se 

describieron con frecuencias y porcentajes. Se 

calcularon intervalos de confianza del 95% para la 

frecuencia de otoxocidad.  

Se recolectó un total de 162 pacientes (100%) con 

antecedentes de hospitalización al nacer  en este 

nosocomio y manejado con aminoglucósidos, de 

los cuales se eliminaron 2;  uno por presentar mal-

formación anatómica y otro no acudió al segui-

miento del protocolo. Al resto se les realizó emi-

siones otoacústicas según el seguimiento y fueron 

examinados por otorrinolaringología pediátrica, el 

periodo de recolección abarcó del 01 de enero al 

31 de diciembre del 2018.   

 

Del total de los pacientes (160), 18 no pasaron las 

emisiones otoacústicas durante su seguimiento; 

de ellos 8 (5%) pacientes al final se enviaron a po-

tenciales evocados por persistir con tamiz auditivo 

negativo. (Tabla 1).   

 
Tabla 1. Resultados de emisiones otoacústicas 
(EO). 

EO Frecuencia Porcentaje 
Resultados Negativo 8 5.0 
 Positivo 152 95.0 
 Total 160 100.0 
Perdidos  2  
Total 162  

 

De los 18 pacientes que  resultaron  negativo (que 

no pasaron la prueba del tamiz auditivo) durante 

las 2 pruebas realizadas, solo 8 de ellos resulta-

ron negativos por lo que se enviaron a realizar la 

prueba de potenciales evocados y ninguno resulto 

positivo para hipoacusia o sordera (tabla 2). 
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Tabla 2. Resultado de pacientes que se le realizo 
potenciales evocados durante el seguimiento de 
emisiones otoacústicas. N: Número. 

Potenciales N=8 Porcentaje 
Negativo 0 0% 
Positivo 8 100% 

                           

Se estudiaron variables secundarias entre ellas 

de las más importantes es el manejo con ventila-

ción mecánica durante su hospitalización y la 

edad gestacional. Entre los resultados de estas 

variables  se encontró que de los pacientes que 

presentaron alteraciones en las emisiones oto-

acústicas el 72.2% (IC95% 46.5, 90.3) fueron pre-

maturos mientras que el 66.6% (41.0, 86.7) requi-

rieron ventilacion mecanica. Tabla 3 y 4. 

Tabla 3. Frecuencia de ventilación mecanica y pre-
maturez en los pacientes con tamiz auditivo nega-
tivo. N: Número. 
 N=18 Porcentaje  
Ventilación 
mecánica 

12 66.6% 
(41.0, 86.7) 

 

IC95% 

Prematurez 13 72.2% 
(46.5,90.3) 

IC95% 

 
Tabla 4. Resultado de emisiones otoacusticas (EO) 
en pacientes prematuros. N: Número. 
 

EO Prematuros. 
N= 76 

Negativo 13 (17.1%) 
Positivo 63  (82.8%) 

 
El tamaño de muestra en general  fueron 104 
masculinos (64.2%) y 58 femeninos (35.8%) y del 
total de los 8 pacientes que requirieron potencia-
les evocados el 50% fueron masculinos y el otro 
50% femenino por lo que no hubo diferencia sig-
nificativa en el sexo. 

Del total de los 162 pacientes que se estudiaron 
la mayoría ellos; 124 (76.5%) tuvieron manejo de 

aminoglucósido con un esquema de 7 días (tabla 
5)   

Tabla 5. Relación de días de manejo con aminoglu-
cósido en pacientes que presentaron alteración de 
las emisiones otacústicas durante su seguimiento. 
N: Número 

Días de antibiótico N=18 Porcentaje 
Igual o menor a 3 9 50% 
7 días 7 38.8% 
10 días 2 11.1% 

 

En esa tabla se observa que no hay una relación 

directa con los días de manejo con aminoglucó-

sido  en  nuestra población de estudio que repor-

taron tamiz auditivo negativo. 

 

Discusión. 

Los factores de riesgo para la discapacidad audi-

tiva en nuestro estudio se basaron únicamente en 

el uso de aminoglucósidos 100% de los pacientes 

mediante la realización de emisiones otoacústi-

cas. 

La hipoacusia diagnosticada en tempranas eda-

des de la pediatría se ha venido presentando 

desde que se implementó el tamizaje auditivo me-

diante la detección y seguimiento temprano en la 

etapa neonatal  por medio de pruebas de audición 

como lo son las emisiones otoacústicas o tamiz 

audiológico  enfocadas principalmente a detectar 

hipoacusia neurosensorial;  coadyuvando a dar un 

manejo temprano y mejorar  el pronóstico  de neu-

rodesarrollo en la primera etapa del lactante. Para 

lograr este objetivo se realiza  de manera obligada 

antes del mes de vida con o sin factores de riesgo 

para presentarla como lo marca la norma 22. 
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En base a la literatura se sabe que uno de los fac-

tores de riesgo de sordera puede ser el uso de 

antibióticoterapia a base de aminoglucósidos por 

sus efectos adversos a nivel  coclear y vestibular, 

es por ello que se han modificado la frecuencia de 

intervalos de dosis de aplicación en los neonatos,  

siendo esta la población más vulnerable para pre-

sentarla debido a su inmadurez otoneurológica. 

En casi el 100% de todos los RN prematuro, sobre 

todo en aquellos de edades gestacionales menor 

de 32 semanas son manejados en algún mo-

mento de su estancia hospitalaria con aminoglu-

cósidos como tratamiento de primera linea  profi-

láctico o terapéutico para sepsis temprana. En 

este nosocomio contamos con una incidencia de 

sepsis neonatal temprana  en los últimos 3 años  

del 3.7% del total de los nacimientos; sin embargo 

alrededor del 50.24% de los  RN hospitalizados 

son manejados con aminoglucósidos como pri-

mera línea de tratamiento para el manejo de sep-

sis neonatal temprana. 

 No existen reportes de estudios a nivel nacional 

ni estatal donde se documente la frecuencia de 

hipoacusia aunada al uso de aminoglucósidos ex-

clusivamente en pacientes hospitalizados  me-

diante un protocolo de estudio con seguimiento 

desde la etapa neonatal.  Este estudio se realizó 

con el objetivo de determinarla y estudiar los fac-

tores asociados que se presenten entre el mimo 

grupo de pacientes. 

Cabe señalar que el tamiz auditivo no está indi-

cado de preferencia en los primeros días de vida 

debido a la alta incidencia de falsos negativos por 

la poca confiablidad que  presenta a la inmadurez 

coclear y  falta de reabsorción de líquido a este 

nivel, es por ello que los resultados son más con-

fiables alrededor de la 2 a 3 semana de vida. Así 

mismo la ley general de salud recomienda realizar 

el tamiz auditivo al cumplir una semana de haber 

terminado el esquema antimicrobiano. 22  

Este estudio abarco 162 pacientes a los que se le 

realizaron emisiones otoacústicas; el 11% que re-

sulto con tamiz auditivo negativo el 44% de ellos 

se les realizo potenciales evocados  (estándar de 

oro para corroborar el diagnostico de hipoacusia)  

reportando negativo para sordera. La frecuencia 

de hipoacusia con el uso de aminoglucósidos  en 

el servicio de neonatologia de este hospital en pa-

cientes hospitalizados no presento riesgo para 

sordera. Los resultados fueron una frecuencia del 

5% quienes no pasaron las EO, con un IC 95% 

(2.2-9.6%) con un RR (0.021,0.09) lo cual es es-

tadísticamente similar a lo que establecen algu-

nas literaturas como lo plasmado en el artículo de  

Nermin Hrnčić 16  y  Poonual W y Cols23, este es-

tudio se incluyó otros factores de riesgo además 

del uso de aminoglucósidos, la prematurez,  días 

de tratamiento con antibiótico, puntuación de 

APGAR, sexo y manejo ventilatorio  asociado a 

alteraciones en los resultados de las EO.  

Las variables con mayor impacto observadas fue-

ron edad gestacional y el manejo ventilatorio.  Lo 

que se observo es que el 72% de los pacientes 

que se les dio seguimiento a potenciales evoca-

dos fueron prematuros y 67% requirieron ventila-

cion mecanica. En cuanto a los días de manejo 

con aminoglucósidos no  hubo una relación signi-
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ficativa ya que a pesar de que el 76%  mantuvie-

ron el manejo durante 7 días  y los pacientes que 

resultaron con EO  negativos  el 50% tuvo un es-

quema de 3 días por lo que se corrobora que el 

número de días de manejo no tuvo relevancia en 

cuanto a los resultados.  

Conclusión. 

La pérdida auditiva en México según el reporte de 

la Subsecretaria  de Prevención y Promoción a la 

Salud en el 2012 (SPPS) reportan una frecuencia 

1.4 por cada 1000 pacientes pediátricos refirién-

dose a hipoacusia de múltiples causas12, afec-

tando el aprendizaje en la infancia. 

La determinación de trastorno coclear y vestibular 

por medio de las emisiones otoacústicas resulta 

ser un método no invasivo, confiable, fácil de rea-

lizar y el cual se lleva a práctica en nuestro hospi-

tal.  

Se encontró poca literatura que hablen sobre hi-

poacusia en el recién nacido por aplicación de 

aminoglucósidos en nuestro país comparado con 

otros, en nuestro hospital según nuestros resulta-

dos NO se presentó hipoacusia en esta población 

con ese factor de riesgo por sí solo, por lo cual no 

hay evidencia en contra del uso de aminoglucósi-

dos, sin embargo se necesitaría aumentar el nú-

mero de pacientes prematuros temprano o extre-

mos (menor de 32 SDG)  debido al impacto que 

presenta la  prematurez para el desenlace de 

desarrollo otoneurológico. Coincidimos con otros 

autores (Janssen T y Cosl24) en la efectividad de 

las emisiones otoacústicas para el tamizaje de al-

teraciones otológicas, con factores de riesgo. 

Además con esta investigación  en nuestro hospi-

tal se logró implementar un seguimiento más  di-

rigido y exhaustivo en el cual se incluye  la explo-

ración por otorrinolaringología pediátrica en 

tiempo y forma según la edad del lactante y apli-

cación del flujograma expuesto en el apartado co-

rrespondiente  para con ello implementar medidas 

necesarias con la finalidad de captar a la pobla-

ción de mayor riesgo y más vulnerable con el ob-

jetivo  de dar un diagnóstico y manejo temprano y 

mejorar la calidad neurosensorial desde los 6 me-

ses de edad con manejo de estimulación otoacús-

tica vs implante coclear desde el primer año de 

vida que es lo ideal según la literatura y trabajos 

realizados en otras partes del mundo. 

 

 Referencias 
 
1. World Health Organization. Prevention of hea-

ring impairment from chronic otitis media: report 
of a WHO. Geneva: World Health Organization; 
1998. 
 

2. Brunton LL. Goodman & Gilman: Las bases far-
macológicas de la terapéutica,12a. McGraw Hill 
Mexico; 2012. 
 

3. Rodríguez S, García D, Coro RM, Gaya JA, Har-
vey Y, Matos M, et al. Efectos ototóxicos de los 
antibióticos aminoglucósidos. Revista CENIC. 
Ciencias Biol. 2010;41:1-9. 
 

4. Taketomo CK, Hodding JH, Kraus DM, Sobera-
nis CP, Ortiz ML. Manual de prescripción pediá-
trica: incluye, prescripción neonatal, administra-
ción medicamentosa y preparados magistrales. 
14Ed. ed: Intersistemas; 2007 



200 Ototoxícidad al uso de aminoglucósidos Ochoa-Retes J.A. 
 

 Rev Med UAS; Vol. 10: No. 4. Octubre-Diciembre 2020 ISSN 2007-8013 
 

5. Labaune J, Bleyzac N, Maire P, Jelliffe R, Bou-
troy M, Aulagner G, et al. Once-a-day individua-
lized amikacin dosing for suspected infection at 
birth based on population pharmacokinetic mo-
dels. Neonate. 2001;80(2):142-7. 
 

6. Young TE, Mangum B. Manual de drogas neo-
natológicas Neofax. 18Ed ed: Editorial Médica 
Panamericana; 2005. 
 

7. Cross CP, Liao S, Urdang ZD, Srikanth P, Gari-
nis AC, Steyger PS. Effect of sepsis and syste-
mic inflammatory response syndrome on neona-
tal hearing screening outcomes following genta-
micin exposure. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 
2015, 1;79(11):1915-9. 
 

8. McKinney W, Yonovitz A, Smolensky MH. Circa-
dian variation of gentamicin toxicity in rats. 
Laryngosc. 2015 Jul;125(7):E252-6. 
 

9. Garinis AC, Kemph A, Tharpe AM, Weitkamp 
JH, McEvoy C, Steyger PS. Monitoring neonates 
for ototoxicity. Int J Audiol. 2018 Aug 
24;57(sup4):S54-61. 
 

10. Robles-Bello MA, Sánchez-Teruel D. Atención 
infantil temprana en España  Pap del Psic. 
2013;34(2):132-143. 
 

11. Lino-González AL, Castañeda-Maceda MV, 
Mercado-Hernández I, Arch-Tirado E. La educa-
ción para la salud auditiva en México.¿ Pro-
blema de salud pública? Tamiz Auditivo Neona-
tal Universal. Rev Mex Com Audiol Otoneu Fon. 
2015 Nov 25;4(2):65-70. 
 

12. De Salud LG, UNICO C. Ley General de Salud. 
Octavo bis de los Cuidados Paliativos a los En-
fermos en Situación Terminal. Capitulo II, Ar-
ticulo. 2012;166. 
 

13. Lino-González AL, Castañeda-Maceda MV, 
Mercado-Hernández I, Arch-Tirado E. Tamiz au-
ditivo neonatal universal en México. Sal Pub 
Mex. 2015;57:114-5. 

 

14. Pozo M, Almenar A, Tapia MC, Moro M. Detec-
ción de la hipoacusia en el neonato. Protocolos 
Diagnostico Terapéutico de la EAP: Neonatol 
Rev As Esp Ped. 2008;12:29-36. 
 

15. Carranza-Alva CA, Toral-Martiñón R, Shkuro-
vich-Bialik P, Schabes-Rostenberg M. Resulta-
dos del diagnóstico temprano de sordera en re-
cién nacidos sin factores de riesgo. An Med Asoc 
Med Centro Médico ABC. 2016;61(2):93-7. 
 

16. Hrnčić N. Identification of risk factors for hearing 
impairment in newborns: a hospital based study. 
Medicinski Glasnik. 2018 Feb 1;15(1). 
 

17. Joint Committee on Infant Hearing. Year 2007 
position statement: principles and guidelines for 
early hearing detection and intervention pro-
grams. Pediatrics. 2007 Oct 1;120(4):898-921. 
 

18. Campos AC, Shirane HY, Takemoto PV, Lou-
renço EA. Universal newborn hearing screening: 
knowledge of pediatricians and neonatologists in 
the city of Jundiaí, São Paulo, Brazil. Braz J 
Otorhinolaryngol. 2014 Oct;80(5):379-85. 
 

19. Zavala-Vargas G, García H. Hipoacusia neona-
tal. La magnitud de un problema que aún no es 
escuchado. Rev Mex Ped. 2018 Oct 
9;85(4):117-8. 
 

20. Núñez-Batalla F, Jáudenes-Casaubón C, Sequí-
Canet JM, Vivanco-Allende A, Zubicaray-Ugar-
teche J, Cabanillas-Farpón R. Diagnóstico etio-
lógico de la sordera infantil: recomendaciones 
de la CODEPEH. Acta Otrl Esp. 2017 Jan 
1;68(1):43-55. 
 

21. Mehl AL, Thomson V. Newborn hearing scree-
ning: the great omission. Pediat. 1998 Jan 
1;101(1):e4-. 
 

22. De la Federación DO. Ley general de salud. Tí-
tulo Décimo Segundo. Control sanitario de pro-
ductos y servicios de su importación y exporta-
ción. Capítulo I. Disposiciones Comunes. Ar-
tículo. 1984;212 



Ochoa-Retes J.A. REVMEDUAS   201 
 

 Rev Med UAS; Vol. 10: No. 4. Octubre-Diciembre 2020 ISSN 2007-8013 
 

23. Poonual W, Navacharoen N, Kangsanarak J, 
Namwongprom S, Saokaew S. Hearing loss 
screening tool (COBRA score) for newborns in 
primary care setting. Korean J Pediatr. 2017 Nov 
1;60(11):353-8. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

24. Janssen T. A review of the effectiveness of oto-
acoustic emissions for evaluating hearing status 
after newborn screening. Otol Neurotol. 2013 
Aug 1;34(6):1058-63. 

 

 


