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El presente trabajo describe los factores de riesgo para padecer hipoacusia en etapa
prenatal y en las primeras dos horas de vida en los recién nacidos y lactantes con
emisiones otacusticas alteradas, en la Policlinica de Hipoacusia en el Centro Hospitalario
Pereira Rossell.

El disefio Metodolégico de la investigacion realizada es tipo no experimental descriptivo.
Corte transversal retrospectivo, el corte se realizé en el periodo comprendido entre enero
y abril del afio 2010.

El universo de estudio estuvo comprendido por 65 casos. La fuente primaria fueron los
expedientes clinicos del servicio. La informacidén obtenida se registré6 en una planilla de
recoleccion de datos previamente disefiada y procesada en programas de Word y
Microsoft Office Excel.

En el estudio realizado se analizaron nueve variables, las cuales se presentaban en el
periodo prenatal y en las primeras dos horas de vida.

El factor de riesgo mas frecuente estuvo representado por el Peso al Nacer de los
neonatos ya que un 49,2% de los recién nacidos estudiados presenté un bajo peso al
nacer.

Por otra parte se registré que el segundo factor de riesgo mas representativo fue la
Prematuréz, ya que un 30,8% de los casos fueron Pretérmino Moderado mientras que un
18,5% pretérminos leves y en igual frecuencia los pretérminos severos.

En cuanto a los recién nacidos Pequefios para la Edad Gestacional se destaca un 17%
PEG moderados, mientras que 15,3% PEG leves y un 9% PEG severos.

Por otra parte el 18,5% de los neonatos estudiados present6 un puntaje de APGAR entre
1y 5, mientras que a los cinco minutos de vida sélo un 6% del total presentaba puntaje
entre 3, 4 y 6. Es de importancia determinar aquella poblacién que presento esta variable
ya que habitualmente los puntajes bajos de éste test son originados por eventos
hipoxicoisquemicos en el parto, y estos son influyentes en la hipoacusia neurosensorial
que causa habitualmente dafo coclear. Se relaciona con la variable antes mencionada
que un 15,4% de los neonatos estudiados presentaba Acidosis de Corddn al nacer.

En menor proporcion se presentaron las variables Prenatales Antecedente Hereditario de
Hipoacusia con un 3%, Antecedente de Infeccidn durante la gestacion tipo TORCH con un
5% y Tratamiento materno con farmacos ototoxicos durante el embarazo con un 1%.

En relacion a las variables analizadas en las primeras dos horas de vida se obtuvo que la

menos frecuente estaba representada por la presencia de Malformaciones
Craneofaciales, ya que sélo un 5% de los casos presenté la misma.

Introduccion.



El trabajo que se expone a continuacién ha sido realizado por un grupo de estudiantes
perteneciente a la carrera Licenciatura en Enfermeria plan 93, Facultad de Enfermeria,
cursando cuarto ciclo, primer modulo correspondiente al Trabajo Final de Investigacion.

El lenguaje como funcion cerebral se va desarrollando gracias a la informacién que le
llega a través de los d6rganos de los sentidos en especial del sistema auditivo. El ser
humano tiene la capacidad de aprender a lo largo de la vida; sin embargo existen
periodos en que el aprendizaje de determinadas habilidades se realiza con mayor
eficacia. A estos se les conoce como “periodos criticos” considerandose para el desarrollo
del sistema auditivo y del habla entre los seis meses y los dos afos de edad.

La Academia Americana de Pediatria, el Comité de Hipoacusia Infantil y el Instituto
Nacional de Salud de Estados Unidos son quienes rigen las normas de deteccion de
sordera en los nifios, los cuales recomiendan realizar el screening Universal auditivo antes
de los seis mese de edad.

En nuestro pais nacen entre 1 a 6 nifios con trastornos auditivos, mientras que de 10 a 50
de los nacidos vivos presentan patologias prenatales y perinatales, por lo que aumenta el
riesgo de presentar hipoacusia en la infancia. A partir del mes de abril del afio 2009 se
comienza a implementar en nuestro pais, de manera sistematica el screening universal de
hipoacusia, siendo este un pilar fundamental para disminuir y detectar en edades
temprana la hipoacusia. El mismo se encuentra comprendido en el Programa Nacional de
Pesquisas de Enfermedades Neonatales, enmarcado en el Programa Prioritario de
Atencion a la Salud de la Nifiez.

A nivel nacional se desconocen estudios acerca de la situacion de los factores de riesgo
para padecer dicha patologia, por tal razén se considera de importancia la realizacion de
un estudio que permita conocer la frecuencia de los factores de riesgo auditivos con la
finalidad de una actuacion de enfermeria en la prevencion, deteccidn precoz e
intervencidn temprana en estos nifios para disminuir las cifras de sordera en la infancia.

Se considera que el resultado final de la presente investigacion, sera de gran relevancia
ya que proporcionara nuevos conocimientos acerca de los factores de riesgo auditivos en
Recién Nacidos y Lactantes que poseian emisiones otoacusticas alteradas, contribuyendo
a idear nuevas estrategias en la atencion para la prevencién de Hipoacusia.

Objetivos de investigacion.



Objetivo General.

v Identificar los factores de riesgos auditivos mas frecuentes para padecer hipoacusia
en la poblacién con emisiones otoacustica alteradas, que fueron estudiados en el
CHPR.

Objetivos Especificos.

v' |dentificar los factores de riesgo para padecer hipoacusia en el periodo prenatal y
en las dos primeras horas de vida.

v Clasificar y cuantificar los factores de riesgo auditivos prenatales y en las dos
primeras horas de vida.

Planteo del Problema.



Titulo del Proyecto.

Factores de Riesgo Auditivos en recién nacidos o lactantes que presentaron alteraciones
en emisiones otoacusticas.

Tema.

Hipoacusia en recién nacidos o lactantes

Pregunta problema.

¢ Que factores de riesgo auditivos prenatales y en las primeras dos horas de vida
presentaron recién nacidos o lactantes con emisiones otoacusticas alteradas, sometidos a
estudio de audicion en el CHPR en el periodo comprendido entre enero y abril de 20107

Area Problema.

Factores de riesgo auditivos en recién nacidos o lactantes con emisiones otoacusticas
alteradas.

Diseino Metodolagico.
Estudio:



Cuantitativo: Utiliza la recoleccion y el analisis de datos para contestar preguntas de
investigacion y probar hipotesis establecidas previamente y confia en la medicién
numeérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con
exactitud patrones de comportamiento de una poblacion.

Disefio no experimental: Se define como la investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Se observan los fendmenos tal y como se dan en su contexto
natural, para después analizarlos. El investigador no tiene control directo sobre las
variables, ni puede influir sobre ellas, porque ya sucedieron al igual que sus efectos.

Descriptivo: este tipo de estudio son la base y punto inicial de otros tipos, son aquellos
que estan dirigidos a determinar “cdmo es “o0 “como esta” la situacién de las variables que
se estudian en una poblacion. La presencia o ausencia de algo, la frecuencia con que
ocurre un fendmeno (prevalencia o incidencia), y en quienes, donde y cuando se esta
presentando dicho fenbmeno.

Corte transversal: Se estudian las variables simultaneamente en determinado momento,
haciendo un corte en el tiempo.

Retrospectivo: Son aquellos en el cual el investigador indaga sobre hechos ocurridos en el
pasado.

v' Definiciéon de Variables.

v’ Factores de riesgos auditivos en Recién Nacidos y Lactantes.

Definicién Conceptual: toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de
padecer hipoacusia, en recién nacidos y lactantes.

Definicion Operacional:

Presencia de factores de riesgos auditivos como antecedentes familiares de hipoacusia,
infeccion gestacional tipo TORCH, malformaciones craneofaciales, inmadurez (pretérmino
y peso al nacer menor a 1500 gr.) y/o agentes ototoxicos en la gestante.

Medicion de Variable:

Presencia o ausencia de factores de riesgo auditivo.

Antecedentes Prenatales:
v' Hereditarios (hipoacusia en familia):
Definicién Conceptual: capacidad del ser humano de transmitir a sus descendientes una

serie de caracteres biologicos que les hacen semejantes a ellos. A este conjunto de
caracteres transmisibles a los descendientes es lo que se llama herencia bioldgica.

Definicién Operacional:

Para presentar hipoacusia se destacan aquellos caracteres transmisibles por herencia que
sean de tipo particular, ya que estos estan relacionados con un grupo mas restringido o
con factores exclusivos de los progenitores.

Medicién de Variable:

Presencia o Ausencia de factores hereditarios.

v' TORCH:



Definicion  Conceptual: grupo de enfermedades infecciosas conformado por
Toxoplasmosis (TO), Rubéola (R), Citomegalovirus (C) y Herpes Simple tipo Il (H).
Definicién Operacional:

Presencia de enfermedades infecciosas tales como Toxoplasmosis, Rubéola,
Citomegalovirus, Herpes Simple tipo Il en la gestante.

Medicion de Variable:

Madre portadora o no de TORCH.

v' Ototoxicidad:

Definicion Conceptual: exposicion durante la gestacion a farmacos ototoxicos, estos
atraviesan la barrera placentaria y se encuentran en la sangre fetal en concentraciones de
5% a 100% del nivel existente en la sangre materna.’

Definicién Operacional: consumo de farmacos ototoxicos durante el embarazo.

No consumo de farmacos ototoxicos durante el embarazo.

Medicion de Variable:

Tratamiento materno durante la gestacion con farmacos Ototéxicos Si o No.

Antecedentes Perinatales en las Primeras dos horas de Vida:
v’ Apgar

Definicion Conceptual: test utilizado para valorar el estado fisico del recién nacido, en el
momento del nacimiento, que se realiza al minuto y a los cinco minutos después del parto
y que se basa en la puntuacion de cinco factores que reflejan la capacidad del nifio para
adaptarse a la vida extrauterina:

Frecuencia cardiaca

Esfuerzo respiratorio

Tono muscular

Irritabilidad refleja

Color

Otorgandose una puntuacion de 0 a 2 a cada factor, siendo su sumatoria el puntaje final
de Apgar, de 0 a 10 puntos.?

Definicion Operacional:

Puntuacion de apgar al minuto y a los cinco minutos de vida.

Medicién de variable:
Valor del apgar al minuto y cinco minutos de vida.

v' Acidosis de cordon.

Definicién Conceptual: situacién clinica donde el neonato presenta valores de pH menor a
7.1 en gases de sangre arterial de cordén umbilical.?

Definicion Operacional:

Valores Arteriales.

Neutro: pH igual a 7, 28.

Acido: pH menor de 7,28.

! Mercado Victor, Burgos Rodolfo, Muiioz Claudio, “Ototoxicidad por Medicamentos”, Rev. Otorrinolaringol.
Cir. Cabeza Cuello 2007 v.67 n.2 Pag. 167-177.
2 2 Aldao. J. Dr. “Temas de Neonatologia para pregrados”, Primera Edicion, Montevideo Editorial oficina del libro
FEFMUR, noviembre 2005.
’ Ledn Hernandez, A., Ruiz Montoya, G.,” Asfixia Perinatal-alteraciones de adaptacion neonatal asociadas a acidosis
metabolica”, Colombia, Afio 2009.
Pag. Web http://www.med.javeriana.edu.co/pediatria/guias/asfixia.doc -



Basico: pH mayor a 7,28.
Medicion de variable:
Presencia o ausencia de Acidosis de cordon.

v" Peso al nacer.

Definicion Conceptual: determina el peso del neonato al momento del nacimiento.
Definicion Operacional:

Adecuado peso al nacer: aquellos recién nacidos con un peso entre 2500 gr. y 4500 gr.
RN de bajo peso al nacimiento (RN BPN): peso al nacer menor a 2500gr.

RN de muy bajo peso al nacer (RN MBPN). Peso al nacer menor a 1500 gr.

RN de peso extremadamente bajo: peso al nacer inferior a 1000 gr.

RN micronato o neonato fetal: RN con peso al nacer entre 500 y 700 gr.
Macrosémico: recién nacido con un peso mayor a 4500gr.*

Medicioén de variable:

Adecuado peso al nacer entre 2500 gr. y 4500 gr.

RN bajo peso al nacimiento menor a 2500 gr.

RN de muy bajo peso menor a 1500 gr.

RN de peso extremadamente bajo peso inferior a 1000 gr.

RN mucronato peso al nacer entre 500 y 700 gr.

Macrosomico: recién nacido con peso mayor a 4500 gr.

v Prematuréz:

Definicién Conceptual: aquel neonato nacido entre las 20 y 38 semanas de gestacion.
Definicion Operacional:

Pretérmino Leve: Aquellos recién nacidos que tienen 35 y 36 semanas de gestacion.
Pretérmino Moderado: Aquellos recién nacidos que tienen entre 32 y 34 semanas de edad
gestacional.

Pretérmino Severo: Son aquellos recién nacidos que poseen 31 semanas de edad
gestacional o menos.®

Medicion de variable:

Edad gestacional al nacimiento.

v' Pequerio para la edad gestacional.

Definicion Conceptual: aquel neonato que al nacer se encuentra bajo el percentil 10, de la
curva de peso al nacer segun la edad gestacional.

Definicién Operacional:

PEG Leve: Si se encuentra por debajo de percentil 10 de la curva de peso para la edad
gestacional.

PEG Moderado: Si al nacer se encuentra entre el percentil 10 y 5 de la curva de peso
segun semanas de gestacion.

PEG Severo: Si el peso del recién nacido se encuentra en el percentil de 2 de la curva. °
Medicioén de variable:

PEG leve.

PEG moderado.

PEG severo.

43 Aldao. J. Dr. “Temas de Neonatologia para pregrados”, Primera Edicion, Montevideo Editorial oficina del libro
FEFMUR, noviembre 2005.

% Aldao. J. Dr. “Temas de Neonatologia para pregrados”, Primera Edicién, Montevideo Editorial oficina del libro
FEFMUR, noviembre 2005.



v" Malformaciones craneofaciales:

Definicién Conceptual: La malformacién es el defecto morfolégico mayor de un 6rgano o
region del cuerpo, resultado de un proceso de desarrollo intrinseco anormal. Ello implica
causas genéticas, ya sea cromosomicas o de mutacion de un solo gen, que pueden seguir
patrones mendelianos para su transmision, pero que en la mayoria de los casos es
multifactorial, por lo que su etiologia es muy heterogénea.

El término malformaciones craneofaciales incluye diversas malformaciones congénitas
Oseas que afectan la forma de la cabeza y de la cara del nifio.

Definicion Operacional:

Craneosinostosis y las faciocraneosinostosis: Son aquellas producidas por un cierre
precoz de las suturas del esqueleto craneofacial.

Neurocristopatias (sindromes de primer y segundo arcos branquiales y los sindromes de
fisuras orofaciales labio leporino) son aquellas producidas por una alteracion intrinseca en
el proceso de desarrollo de las diferentes estructuras faciales. ’

Medicion de Variable:

Presencia o Ausencia de Malformaciones Craneofaciales.

Clasificacion y Escala de Medicion de Variables.

Variables Clasificacion Escala de Medicion
Factores de Riesgo Cualitativa Nominal
Auditivos en RN y

lactantes.

Antecedentes Cualitativa Nominal
Hereditarios de

Hipoacusia

TORCH Cualitativa Nominal
Ototoxicidad Cualitativa Nominal
APGAR Cuantitativa Ordinal
Acidosis de Corddn Cualitativa Nominal
Peso al Nacer Cuantitativa Continua
Prematuréz Cualitativa Ordinal
PEG Cuantitativa Ordinal
Malformaciones Cualitativa Nominal
Craneofaciales.

Universo de Estudio.

7 Sorolla J. P. Dr.” Anomalias Craneofaciales” Depto Cirugia Plastica. Hospital Militar. Editor REV. MED. CLIN. CONDES
-2010; Fecha Actualizacion 20/10/09 Fecha Acceso 22/12/09.
Pag. Web. http://www.hmariapia.min-saude.pt/revista/vol12403/Malformaciones.pdf


http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml

Lactantes o Recién Nacidos con emisiones otoacusticas alteradas, que se sometieron a
Screening Universal de Hipoacusia en el CHPR, Policlinica de Hipoacusia, en el periodo
comprendido entre enero y abril de 2010.

Seleccion de la Muestra.

Dado que la recoleccion de datos se realizd sobre todos los casos encontrados no se
definié una muestra especifica.

Tamano de la Muestra.

Todos los lactantes o recién nacidos con emisiones otoacusticas alteradas, que se
sometieron a screening Universal para la deteccion de la hipoacusia, en el periodo
comprendido entre enero y abril del corriente afo, habiendo sido el tamafo de la muestra
65 (n).

Unidad de analisis y observacion.

La investigacion se realizé en Uruguay, especificamente en la ciudad de Montevideo, en
el CHPR, policlinica de hipoacusia.

Criterios de Inclusion.

Lactantes o recién nacidos con emisiones otoacusticas alteradas; que fueron sometidos a
screening Universal de deteccion de hipoacusia en el periodo comprendido entre enero y
abril de 2010.

Criterios de Exclusién.

Lactantes o recién nacidos que fueron estudiados por screening Universal de deteccién de
hipoacusia, que no presentaron emisiones otoacusticas alteradas.

Procedimiento para la recopilacion de informacioén.

Fuente Primaria (Directa): Se realizé recopilacion de Informacién, mediante la revision de
formulario de Protocolo de Derivacion de Recién Nacidos con Riesgo Auditivo.

Se aplicé la guia de observacion y recoleccidon de datos sobre factores de riesgos
auditivos, la misma fue de tipo no participativa y estructurada.

La recopilacion de dichos datos se realizé en el periodo comprendido entre mayo- junio
de 2010 en la policlinica de Estudio de Hipoacusia en el CHPR en el turno matutino.

Metodologia para la recoleccion de datos.

En primera instancia, se seleccionaron aquellos formularios realizados por el servicio,
para los recién nacidos que cumplieron con los criterios de inclusiéon preestablecidos en
este proyecto.

Luego de finalizada dicha seleccion se procedid a completar la base de datos en la cual
se especifico la poblacion a estudiar.

Culminada la fase dos se realiz6 la cuantificacidon de variables mediante la aplicacion del
instrumento disefiado en este protocolo para la recoleccion de datos y consecuente
analisis estadistico de los mismos.



Dicha recoleccién de datos se ejecutd en la Policlinica de Hipoacusia del CHPR en el
turno matutino.

Instrumento para la recolecciéon de datos:

Consta de nueve variables cualitativas nominales y cuantitativas ordinales y nominales,
las cuales se aplicaron a la poblacién en estudio.

Métodos para el control de calidad de los datos:

Los datos fueron obtenidos mediante la observacién del formulario realizado por la
encargada de realizar tal estudio.

Plan de analisis de los resultados.

Para analizar los datos se empleara la estadistica descriptiva, mediante la representacion
de los datos en tablas y graficos.

Tablas y Graficos.

v Distribuciéon segun antecedente hereditario de Hipoacusia en la gestante en
Policlinica de Hipoacusia del CHPR.

Antecedente Hereditario de FA FR %

Hipoacusia

Presencia 2 3,0%

Ausencia 63 97%

Total 65 100%
Anteceden

Fuente: Formulario de recoleccion de datos sobre factores de riesgo auditivos en recién
nacidos y lactantes con EOA alteradas, periodo comprendido entre enero y abril de 2010.



Distribucion segun antecedente materno de TORCH en Policlinica de Hipoacusia

de CHPR.
Madre Portadora de TORCH FA FR %
Portadora de TORCH 5%
No Portadora de TORCH 62 95%
Total 65 100%

Madr

7n.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos sobre factores de riesgo auditivos en recién
nacidos y lactantes con EOA alteradas, periodo comprendido entre enero y abril de 2010.

v Distribucién segun Exposicién materna durante la gestacion con farmacos
Ototdxicos en Policlinica de Hipoacusia del CHPR.

Exposicién Materna a FA FR%
Farmacos Ototoxicos durante

la Gestacidn

Tratamiento con Ototdxicos Sl 1 1%
Tratamiento con Ototoxicos NO |64 | 99%
Total 65 100%

Expocision Mater!




Expocision Mater:

Fuente: Formulario de recoleccion de datos sobre factores de riesgo auditivos en recién
nacidos y lactantes con EOA alteradas, periodo comprendido entre enero y abril de 2010.

v" Distribucién segun APGAR al minuto y cinco minutos de vida del Recién Nacido o
Lactante con EOA alteradas, en el periodo comprendido entre Enero y Abril de
2010.

APGAR Minuto de Vida FA FR%
1 2 3%

2 2 3%

3 4 6%

4 1 1,5%
5 3 5%

6 © 14%
7 6 9,2%
8 25 138,4%
9 13 [20%
10 0 0%
Total 65 ]100%




APGAR Cinco Minutos de FA FR%
Vida.

1 0 0%

2 0 0%

3 1 1,5%
4 1 1,5%
5 0 0%

6 2 3%

7 8 12,3%
8 17 1 26,2%
9 25 |38,5%
10 11 1 17%

Total 65 100%




Apga

Fuente: Formulario de recoleccion de datos sobre factores de riesgo auditivos en recién
nacidos y lactantes con EOA alteradas, periodo comprendido entre enero y abril de 2010.

v" Distribucién segun Presencia o Ausencia de Acidosis de cordon en Recién nacidos
o Lactantes con EOA alteradas en Policlinica de Hipoacusia del CHPR.

Acidosis de Cordon FA FR %
Presencia de Acidosis de | 10 15,4%
Cordon.

Ausencia de Acidosis de 55 84,6%
Cordon.
Total 65 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos sobre factores de riesgo auditivos en recién
nacidos y lactantes con EOA alteradas, periodo comprendido entre enero y abril de 2010



v" Distribucién segun Peso al nacer del Recién Nacido o Lactante con EOA alteradas,
periodo comprendido entre enero y abril de 2010.

Peso al Nacer. FA FR%
Adecuado peso al nacer entre [ 19 |29,2%
2500 gr. y 4500 gr.
RN bajo peso al nacimiento | 32 |49,2%

menor a 2500 gr.

RN de muy bajo peso menor a |10 | 15,3%
1500 gr.

RN de peso extremadamente | 2 3%
bajo peso inferior a 1000 gr.

RN micronato peso al nacer |0 0%
entre 500 y 700 gr.

Macrosomico: recién nacido con | 2 3%

peso mayor a 4500 gr.

Total 65 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos sobre factores de riesgo auditivos en recién
nacidos y lactantes con EOA alteradas, periodo comprendido entre enero y abril de 2010.

v Distribucién segun antecedente de Prematuréz en el Recién Nacido o Lactante con
EOA alteradas en el periodo comprendido entre enero y abril de 2010.

Prematuréz FA FR%
Pretérmino Leve: recién nacidos que | 12 | 18,5%
tienen 35y 36 semanas de
gestacion.

Pretérmino Moderado: recién 20 |30,8%
nacidos que tienen entre 32 y 34
semanas de edad gestacional.
Pretérmino Severo: recién nacidos 12 18,5%
que poseen 31 semanas de edad
gestacional o0 menos.

Total 65 |67,8%




Fuente: Formulario de recoleccion de datos sobre factores de riesgo auditivos en recién
nacidos y lactantes con EOA alteradas, periodo comprendido entre enero y abril de 2010.

v" Distribucién Segun antecedente pequefio para la edad gestacional en el Recién
Nacido o Lactante con EOA alteradas en el periodo comprendido entre enero y abril

de 2010.
Pequeno para Edad FA FR%
Gestacional.
PEG leve. 10 15,3%
PEG moderado. 11 17%
PEG severo. 6 9%
Total 65 41,3%
Peque!
o
-]




Fuente: Formulario de recoleccion de datos sobre factores de riesgo auditivos en recién
nacidos y lactantes con EOA alteradas, periodo comprendido entre enero y abril de 2010.

v' Distribucién Segun Antecedentes de Malformaciones Craneofaciales en el Recién
Nacido o Lactante con EOA alteradas en el periodo comprendido entre enero y abril
de 2010.

Malformaciones FA FR%
Craneofaciales

Presencia De Malformaciones | 3 5%
Craneofaciales.
Ausencia de Malformaciones | 62 95%
Craneofaciales.
Total 65 100%

Malfor

Fuente: Formulario de recoleccion de datos sobre factores de riesgo auditivos en recién
nacidos y lactantes con EOA alteradas, periodo comprendido entre enero y abril de 2010.



Analisis de los Resultados:

La Hipoacusia neonatal representa una de las anomalias congénitas mas frecuentes, por
lo que la deteccion precoz de la misma por medio de la aplicacion de el Screening
Universal constituye uno de los pilares fundamentales, ya que anteriormente la hipoacusia
se detectaba en la edad escolar del nifio lo que conllevaba a un peor prondstico a largo
plazo con relacién al desarrollo del habla y el lenguaje.

Actualmente la incidencia de hipoacusia en recién nacidos es de 1 a 3 por mil, lo que
representa una de las anomalias congénitas mas frecuentes.

En Uruguay, en el CHPR, se han detectado 65 (=n) casos en el periodo comprendido
entre enero y abril de 2010 de recién nacidos y lactantes con emisiones otoacusticas
alteradas, lo que representa un 3% (total de nacidos vivos en CHPR en el periodo enero
abril del afio 2010 es de 2383) de los nacidos vivos de nuestro pais segun los indices de
estadistica de dicho centro hospitalario.

En el CHPR, el servicio de fonoaudiologia es el encargado de realizar el screening
universal de EOA a todos los recién nacidos, en el cual se aplica el formulario de
Protocolo de Derivacion de Recién Nacidos con Riesgo Auditivo a aquellos que obtienen
un resultado alterado en el estudio, siendo derivados a la realizacion de PEATC. Y asi
continuar con su seguimiento y/o tratamiento.

Respecto a los resultados obtenidos en este estudio podemos afirmar que el 100% de los
casos fueron captados en un tiempo oportuno, segun las recomendaciones del Joint
Comité on Infant Hearing de los Estados Unidos y la Academia Americana de Pediatria,
los cuales recomiendan que el diagnostico debe ser realizado antes de la edad de
comienzo de adquisicion del lenguaje por parte del cerebro, el mismo debe ser realizado
antes de los seis meses de edad.

En el estudio realizado se hizo énfasis en aquellos factores de riesgo para la Hipoacusia
en condiciones prenatales y en las primeras dos horas de vida; ya que consideramos que
el conocimiento exhaustivo de los mismos nos otorga herramientas fundamentales para la
actuacion de enfermeria desde un primer nivel de atencion con la finalidad de disminuir la
incidencia de estos y por ende la hipoacusia infantil.

A continuacion se realizara el analisis de las variable estudiadas; en relacion a aquellos
Factores de Riesgo Prenatales se destaca que un 3% de los casos estudiados poseian
Antecedente Hereditario de Hipoacusia.

Por otra parte se destaca un 5% de los casos presentaban el Antecedente de
Infecciones tipo TORCH, no siendo especificada cual fue el tipo de infeccion que se
presentd en estos casos. Las infecciones prenatales constituyen en su conjunto la
etiologia mas frecuente de hipoacusia adquirida. Durante el desarrollo embriolégico el
oido es un o6rgano muy sensible a las infecciones, como sifilis, toxoplasmosis,
Citomegalovirus, rubéola, etcétera.

La infeccion y sus consecuencias son mas graves cuanto mas temprano se presente en el
embarazo.

Para la Joint Comite on Infant Hearing las infecciones intrauterinas (TORCH) pueden
producir un comienzo progresivo o tardio de Hipoacusia neurosensorial, por lo que resulta
fundamental el seguimiento de los nifios con este antecedente, ya que inicialmente
pueden presentar EOA normales y a lo largo del tiempo desarrollar EOA alteradas.

En cuanto a la variable Exposicion materna a Farmacos Ototoxicos durante la
Gestacion se destaca un 1% de la muestra realizd tratamiento con ototdxicos



(furosemide); los farmacos ototdxicos producen cambios histopatoldgicos y funcionales en
el oido interno, este tipo de farmacos atraviesan la barrera transpalcentaria llegando a
concentraciones de 5 a 100%, por lo que resulta muy probable la afeccion a causa de uso
de ototoxicos en el embarazo.

En relacion a los Factores de Riesgo en las Primeras dos horas de vida; se presenta la
siguiente distribuciéon de la variable puntaje de APGAR al minuto de vida, 38,4%
presento un puntaje 8, mientras que un 20% obtuvo 9 puntos en el test, en tercer lugar se
encuentran aquellos que presentaron un puntaje de 6 con un 14%, un 9,2% presento un
puntaje de 7. Por otra parte el 18,5% restante obtuvo un puntaje de 1 a 5. No se registran
neonatos con puntaje 10 de apgar al minuto de vida.

En relacion al APGAR a los Cinco minutos de vida, de los neonatos estudiados se
registran con mas frecuencia aquellos que presentaron 9 puntos siendo un 38,5%,
mientras que un 26,2% presentd puntuacién de 8, por otra parte un 17% obtuvo 10 puntos
de apgar a los cinco minutos de vida, un 12,3% presento una puntuacion de 7. Se registrd
un 6% de los neonatos que presentaron una puntuacién que estuvo comprendida entre 3,
4 y 6 de apgar. Se destaca que no se registraron puntuaciones de 1, 2 y 5 a los cinco
minutos de vida. El test de APGAR se considera uno de los factores de riesgo mas
significativos para la hipoacusia, ya que se encuentra relacionado con los episodios
hipoxicoisquémico, especialmente en el momento del parto.

En cuanto a la variable Acidosis de Corddn se registrd un 84,6% con ausencia de
acidosis, mientras que un 15,4% si presenté la misma; la acidosis de corddn en el recién
nacido se encuentra relacionada en algunas ocasiones con la hipoxia, mientras que esta
puede ser secundaria a causas fetales, maternas, placentarias o neonatales. La
hipoacusia determinada por este mecanismos, es de tipo neurosensorial, y se debe a
lesiones del sistema nervioso central, localizadas basicamente en los nucleos cocleares.

En los casos estudiados en relacion al Peso al Nacer de los neonatos se observo que un
49,2% de los recién nacidos presentd un bajo peso al nacer inferior a 2500 gr., mientras
que el 29,2% poseia un peso adecuado al nacer.

Se obtuvo un 15,3% con peso inferior a 1500 gr., mientras que un 3% presentaba un peso
extremadamente bajo, inferior a 1000 gr.,

Por otra parte un 3% de los recién nacidos se encontraban dentro del grupo de
macrosomicos con peso mayor a 4500gr.

En relacién a la Prematuréz se obtiene como resultado que un 30,8% fueron Pretérmino
Moderado, mientras que con igual frecuencia con un 18,5% se encuentran los pretérminos
leves y severos.

Por otra parte aquellos recién nacidos Pequenos para la Edad Gestacional se destaca
un 17% PEG moderados, mientras que 15,3% PEG leves y un 9% PEG severos.

Las tres variables antes analizadas, presentan relacion con la hipoacusia neonatal, ya que
los recién nacidos prematuros al igual que los de bajo peso o pequefios para la edad
gestacional, presentan mas riesgo de contraer infecciones, asi como de presentar
fendmenos de hipoxia; por otra parte con alta frecuencia requieren de hospitalizacion,
siendo mas expuestos a las infecciones intrahospitalarias.

En cuanto al estudio de la variable Presencia de Malformaciones Craneofaciales, se
obtuvo como resultado que un 95% de los casos estudiados no presentan este tipo de
malformacion, presentandose en el 5% restante dicha variable.



Las malformaciones que se encuentran mas vinculadas a la hipoacusia son aquellas que
afectan la linea facial media o estructuras relacionadas con el oido externo, medio o
interno.



Discusion:

La deteccion temprana de la hipoacusia infantil ha sido uno de los desafios mas
importantes en lo que constituye el Programa de Pesquisas Neonatales en nuestro pais.
El mismo esta siendo implementado en todos los recién nacidos del Uruguay, por lo que
se esta garantizado la deteccion oportuna de los casos en riesgo. Este hecho es de gran
importancia ya que se interviene con la finalidad de evitar la hipoacusia en la infancia,
disminuyendo de esta manera trastornos auditivos en edades tempranas, los cuales
provocan multiples trastornos tanto linguisticos como cognitivos en el desarrollo de los
ninos.

En el estudio realizado con la finalidad de cuantificar los factores de riesgo auditivos en
recién nacidos y lactantes con emisiones otoacusticas alteradas, se determina que el
100% de los casos fueron pesquisados en tiempo oportuno segun el Joint Comité on
Infant Hearing de los Estados Unidos y la Academia Americana de Pediatria.

Se afirma que los factores de riesgo para presentar hipoacusia en recién nacidos y
lactantes con emisiones otacusticas alteradas se presentan en la mayoria de los casos en
las primeras dos horas de vida de los mismos. Se destaca que en un 27% de los casos se
observaba dos factores de riesgo para padecer hipoacusia, mientras que un 19%
presentaba tres factores de riesgo, un 13,8% tenia un solo factor de riesgo, mientras que
un 7,6% no poseia factores de riesgo auditivos, el 7,6% de los casos restantes poseia
entre 4 y 5 factores de riesgo para padecer hipoacusia. En Uruguay en el afio 2001 se
realizd un estudio sobre la incidencia de los factores de riesgo en la hipoacusia infantil
donde se determinaba que so6lo el 8% de 300 casos estudiados presentaba factores de
riesgo, por lo que podemos determinar que los factores de riesgo para padecer
hipoacusia han aumentado en los recién nacidos.

El factor de riesgo mas influyente estuvo representado por el Peso al Nacer de los
neonatos ya que un 49,2% de los recién nacidos estudiados presenté un bajo peso al
nacer.

Por otra parte se registro que el segundo factor de riesgo mas representativo fue la
Prematuréz, ya que un 30,8% de los casos fueron Pretérmino Moderado, mientras que un
18,5% pretérminos leves y en igual frecuencia los pretérminos severos.

En cuanto a los recién nacidos Pequefos para la Edad Gestacional se destaca un 17%
PEG moderados, mientras que 15,3% PEG leves y un 9% PEG severos.

En relacion al estudio realizado en Uruguay, este demostraba que los factores de riesgo
mas frecuentes eran prematuréz, bajo peso al nacer, hipoxia neonatal, y sospecha de
infeccién con uso de drogas ototdxicas, podemos afirmar que los factores de riesgo que
continuan siendo los primeros en frecuencia son los que tienen relacién con las primeras
dos de vida de los neonatos, como se demostraba anteriormente. En relacion al factor de
riesgo de tratamiento realizado con farmacos ototéxicos en los recién nacidos, cabe
destacar que esta variable no fue estudiada ya que no se encontraba dentro de las dos
primeras horas de vida de los mismos.

Por otra parte el 18,5% de los neonatos estudiados present6 un puntaje de APGAR entre
1y 5, mientras que a los cinco minutos de vida solo un 6% del total presenté puntaje entre
3, 4 y 6. Es de importancia determinar aquella poblacion que presentd esta variable ya
que habitualmente los puntajes bajos de este test son originadas por eventos
hipoxicoisquemicos en el parto, y estos son influyentes en la hipoacusia neurosensorial
que causa habitualmente dafo coclear. Se relaciona con la variable antes mencionada
que un 15,4% de los neonatos estudiados presentd Acidosis de Corddn al nacer.



En menor proporcidn se presentaron las variables Prenatales, Antecedente Hereditario de
Hipoacusia con un 3%, mientras que un 1% presentd antecedente de exposicion materna
a farmacos ototoxicos durante la gestacion, un 5% present6 el Antecedente de Infeccidn
durante la gestacion tipo TORCH.

En relacion a las variables analizadas en las primeras dos horas de vida se obtuvo que la
menos influyente estuviera representada por la presencia de Malformaciones
Craneofaciales, ya que s6lo un 5% de los casos presento la misma.

En relacion a los objetivos planteados en esta investigacion y el alcance de los mismos,
se afirma que la informacion obtenida al finalizar el estudio es satisfactoria y acorde a
estos, dando respuesta a la pregunta problema planteada.

Ya que se obtuvo como resultado del mismo la identificacion, clasificacion y cuantificacion
de los factores de riesgo auditivos mas frecuentes en la poblacidon estudiada, en etapa
prenatal y primeras dos horas de vida.

Se considera de relevancia para el que hacer de enfermeria la informacién que nos
detalla este estudio, siendo la misma generadora de nuevos conocimientos sobre el
estado de los factores de riesgo auditivos en recién nacidos y lactantes en el Uruguay,
conllevando en un futuro a nuevas estrategias de accion en la prevencidn de la
hipoacusia infantil y los problemas que implica la misma, desde la enfermeria profesional,
dado que la mayor parte de los factores de riesgo para padecer hipoacusia que fueron
estudiados en esta investigacion son prevenibles con un adecuado control del embarazo,
haciendo énfasis en la promocion y prevencion en salud desde el primer nivel de
atencion.

Es de nuestra consideracion mencionar que la investigacion realizada colmo ampliamente
nuestras expectativas sobre los resultados alcanzados, ya que los mismos son de gran
valor en nuestra disciplina de enfermeria profesional, siendo el hincapié fundamental
para la realizacién de nuevos estudios dentro de la tematica, asi como la creacion de
programas donde se realice el seguimiento de los recién nacidos y lactantes de riesgo y
de aquellos que padezcan dicha enfermedad.



Sugerencias.

v' Consideramos de gran interés realizar un estudio donde se abarquen todos los
factores de riesgo para padecer hipoacusia, relacionandolo con los datos de EOA.

v Incluir un programa en primer nivel de atencion donde se realice el seguimiento de
los nifios que presentaron EOA y potenciales evocados alterados, con la finalidad
de potenciar la audicion residual del nifio.

v" Uruguay como pais que ha demostrado gran empefio en mejorar la prevencion y
promocion de la salud, debe continuar haciendo énfasis en la pesquisa oportuna de
casos de embarazos de riesgo, asi como en las enfermedades en la infancia.

Normas Eticas.

En la investigacion no se realizaron procedimientos directos con seres humanos, se
realizd recoleccion de datos en base a formularios del servicio de fonoaudiologia del
CHPR.

Para el acceso a dicha informacion se realizo carta de solicitud al servicio
correspondiente, con la finalidad de obtener la autorizacion para la realizacién de la
misma.
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ABREVIATURAS

CHPR: Centro Hospitalario Pereira Rossell.

CODEPEH: Comision para la deteccion Precoz de Hipoacusia.

EOA: Emisiones Otoacusticas.

EOAAF: Emisiones Otoacusticas por Estimulo Frecuencia Especificas.
EOAE: Emisiones Otoacusticas Espontaneas.

EOAPD: Emisiones Otoacusticas por Productos de Distorsion.

EOAT: Emisiones Otoacusticas Transientes.

HNS: Hipoacusia Neurosensorial.

MSP: Ministerio de Salud Publica.

PEATC: Potenciales Evocados Auditivos del Trinco del Encéfalo.

PEG: Pequefio para la edad gestacional.

PCI: Paralisis Cerebral Infantil.

RN: recién nacido.

RN BPN: Recién Nacido de bajo peso al nacimiento.

RN MBPN: Recién Nacido de muy bajo peso al nacer.

TORCH: Toxoplasmosis, Rubéola, Sifilis, Herpes Simple tipo Il, Citomegalovirus.

TSH: Hormona Tiroidea



ANEXO.

I. Protocolo Investigacion.
II: Instrumento de Recoleccion de Datos.

III: Carta solicitud autorizacion para realizacion del
estudio.



Anexo I

Protocolo de Investigacion.



Titulo del Proyecto.

Factores de Riesgo Auditivos en recién nacidos o lactantes que presentaron alteraciones
en emisiones otoacusticas.

Resumen del Proyecto.

En el proyecto de investigacion planteado se realizara un disefio metodoldgico de
investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, no experimental, corte transversal
retrospectivo.

El objetivo del mismo sera estudiar la frecuencia de los factores de riesgo para padecer
hipoacusia en etapa prenatal y en las primeras dos horas de vida en los recién nacidos y
lactantes con emisiones otacusticas alteradas, en la Policlinica de Hipoacusia en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell, el periodo que se tomara para la realizacion del mismo sera
el comprendido entre los meses de enero y abril de 2010.

El universo de estudio estara comprendido por todos los casos que se encuentren dentro
de los criterios de inclusion y de exclusidn de este proyecto, siendo los mismos lactantes o
recién nacidos con emisiones otoacusticas alteradas; que hallan sido sometidos a
screening Universal de deteccion de hipoacusia en el periodo comprendido entre enero y
abril de 2010. Mientras que los criterios de exclusion planteados son lactantes o recién
nacidos estudiados por screening Universal de deteccion de hipoacusia, que no posean
emisiones otoacusticas alteradas.

La recopilacion de informacién se realizara mediante la revision de formulario de Protocolo
de Derivacion de Recién Nacidos con Riesgo Auditivo del servicio de foloaudiologia del
CHPR. Por otra parte los datos seran recolectados en Guia de observacion y recoleccion
de datos sobre factores de riesgos auditivos disefiada para esta investigacion. La misma
es de tipo no participativa y estructurada.

Culminada la recoleccion de datos se realizara la cuantificacién de variables mediante la
aplicacion del instrumento disefado en este protocolo, con la finalidad de realizar su
consecuente analisis estadistico.

Planteo del Problema.

Tema.

Hipoacusia en recién nacidos o lactantes

Pregunta problema.

¢ Que factores de riesgo auditivos prenatales y en las primeras dos horas de vida
presentaron recién nacidos o lactantes con emisiones otoacusticas alteradas, sometidos a
estudio de audicion en el CHPR en el periodo comprendido entre enero y abril de 20107

Area Problema.

Factores de riesgo auditivos en recién nacidos o lactantes con emisiones otoacusticas
alteradas.



Justificacion del tema elegido.

En Uruguay a partir del afio 2001 se comenzo6 a estudiar la incidencia de la hipoacusia en
los recién nacidos, donde se obtuvo como resultado de la muestra estudiada que todos
los recién nacidos presentaban factores de riesgo para presentar hipoacusia.

Segun el M.S.P de cada 1000 nifios nacidos entre 1 a 6 nacen con sordera profunda,
hipoacusia severa o moderada. Estos solian detectarse tardiamente, pasado los dos afios
de vida, conllevando graves trastornos._

Si a esta cifra se agrega los recién nacidos que nacen con riesgo de sordera por presentar
patologias prenatales o perinatales, cuya incidencia es de 10 a 50 en 1000 nacidos vivos
y que tampoco son evaluados sistematicamente, se llega a una cifra maxima de 56 nifios
en 1000 con hipoacusia o sordera que no son detectados tempranamente, o sea antes de
los seis meses de vida, como lo define la Academia Americana de Pediatria, el Comité de
Hipoacusia Infantil y el Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos que son quienes
rigen las normas de deteccion de la sordera en los nifios.?

El objetivo fundamental de la deteccion temprana de alteraciones auditivas en recién
nacidos es evitar o minimizar el profundo impacto negativo que produce la Hipoacusia no
identificada sobre el desarrollo del habla y del lenguaje, trastornos emocionales,
familiares, como también de logros en el aprendizaje y aspecto laboral en los nifios.

El “screening Universal” auditivo es uno de los pilares fundamentales en la deteccion
temprana de alteraciones auditivas, ya que, la evaluacién a todos los recién nacidos
(sanos y de alto riesgo) y el cambio de un método pasivo a una identificacion activa para
aplicar examenes sistematicos, evitan diagnosticos tardios de hipoacusias severas o
profundas en neonatos.

Los nifos que no son diagnosticados tempranamente padecen deterioro de habilidades
del lenguaje verbal si no se inician en un programa de rehabilitacion auditiva, para que
puedan aprovechar al maximo su audicién residual y alcancen asi el mejor desarrollo
linguistico y auditivo. Por lo tanto, se ha incrementado de manera constante el interés en
la deteccion, diagndstico y rehabilitaciéon temprana de la hipoacusia, realizando avances
para mejorar la identificacion y los métodos diagndsticos tanto conductuales como
electrofisiolégicos.

La deteccidon temprana de pérdidas de audicion en nifos, intervencion y tratamiento
oportunos (antes de los 6 meses de edad), es altamente efectiva para facilitar el desarrollo
linguistico como también habilidades cognitivas en los nifios.

Se estima que el 80% de las habilidades de los nifios para el aprendizaje del lenguaje y el
habla, como también mayor desarrollo cognitivo se da en los primeros 36 meses de vida,
considerandose la audicion de vital importancia en este periodo para el desarrollo de
dichas potencialidades.

La aplicacion de programas de screening y la identificacion de recién nacidos y nifios con
pérdida auditiva, facilita la intervencion y el tratamiento en el periodo crucial de desarrollo
del lenguaje y puede servir como propuesta para el cuidado de la salud en nifios.

En nuestro pais a partir de 01 de abril de 2009 se comienza a implementar el decreto de
Ley N° 1014, el cual hace referencia a la pesquisa de enfermedades neonatales, el mismo
se encuentra enmarcado en el programa Prioritario de Atencion a la Salud de la Ninez.

8 Comunicado de prensa ASSE, Montevideo abril 2009. Pag. Web. http://www.MSP.gub.uy.



Para ello se decreta la formaciéon de la Comision Nacional de Pesquisa de Enfermedades
Neonatales.®

Se considera que el resultado final de la presente investigacion, sera de gran relevancia
ya que proporcionara nuevos conocimientos acerca de los factores de riesgo auditivos en
Recién Nacidos y Lactantes que poseian emisiones otoacusticas alteradas, contribuyendo
a idear nuevas estrategias en la atencién para la prevencion de la Hipoacusia.

Partiendo de los nuevos conocimientos obtenidos, se podran obtener nuevas
interrogantes dentro de la tematica, ya que un conocimiento exhaustivo de factores de
riesgo de una determinada patologia, genera informacién apreciable capaz de modificar
los modos de accién ante una patologia.

Por otra parte, como se mencionaba anteriormente, los conocimientos obtenidos de la
aplicacion del mismo seran de gran relevancia en la Hipoacusia en la infancia.

’  Ley N° 1014 Capitulo I, articulo 3.



Marco Teorico.

Incidencia y prevalencia.

La incidencia de sordera neurosensorial bilateral varia segun distintos trabajos realizados
a nivel de Latinoamérica donde se destaca un 0,5-1 por 1.000 a 1-3 por 1.000 recién
nacidos.

En Uruguay se realizd en el Servicio de neonatologia del CHPR en el afio 2001, un
estudio prospectivo en recién nacidos internados. Se identificé un grupo de 150 neonatos
con uno o mas factores de riesgo auditivo, en este estudio se obtuvieron emisiones
otoacusticas alteradas en 36 de los 150 nifios analizados.™

Prevalencia.

La prevalencia de la sordera frente a otras patologias como el hipotiroidismo que se
evalua sistematicamente en todos los recién nacidos de nuestro pais, es notoriamente
mayor. La estadistica nacional informa que cada 1000 nacidos vivos de uno a seis nacen
con sordera profunda, hipoacusia severa o moderada.

Deteccidn de sordera en recién nacidos.

En Uruguay se detecta 1000 nacidos vivos normales, de estos uno a seis nacen con
sordera profunda, hipoacusia severa o moderada.

Por otra parte se agrega a esta cantidad aquellos recién nacidos con patologias
prenatales o perinatales, cuya incidencia es de 10 a 50 en 1000 nacidos vivos, por lo que
se llega a una cifra maxima de 56 nifios en 1000 con hipoacusia o sordera.

A partir del afio 2009, se comienza en nuestro pais a implementar el screening universal
para la hipoacusia lo que llevé a disminuir problematicas tales como la deteccion tardia de
dicha patologia, como se registraba anteriormente, cuando los padres consultan porque el
nifio no habia desarrollado el lenguaje alrededor de los dos afios de vida.'

1045 Ferreira Renatin Dra., Basile Laura, Munyo Alicia, Afiazo Gabriela fonoaudiélogas “Emisiones Otoaciisticas en recién

nacidos con factores de riesgo auditivos.” Edicion Unica , Montevideo- Uruguay, Editorial Arch Pediatria 2003; 74(3): 197-202
1
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Anatomia

Para el estudio estructural y funcional del sistema auditivo debemos identificar tres areas
claramente definidas:

1) El “aparato auditivo periférico”, constituido por: el oido externo, el oido medio, y el oido
interno.

2) La “via auditiva”, estructura neural que conecta el aparato auditivo periférico con las
areas de la corteza cerebral que realizan el analisis central de la informacion acustica
recibida.

3) La “corteza temporal auditiva”, que constituye el analizador final del sistema, y que
junto con otras estructuras corticales y subcorticales, se encarga de procesar dicha
informacion. '

1. Oido Externo:
Los elementos constitutivos principales del oido externo son: el “pabellon auricular”, y el
“conducto auditivo externo”.

Pabellon Auricular:
Es una estructura esencialmente constituida por cartilago, tejido conectivo y piel, que
conforma el vestibulo de ingreso al aparato periférico del oido.

Conducto Auditivo Externo:

Conformado por una estructura sinuosa, cubierta de epidermis y poblada de glandulas
ceruminosas (productoras del cerumen tipico del oido), cuyo trayecto se estrecha en un
istmo, en la union de los dos tercios externos con el tercio interior del canal. Este conducto
se encarga de canalizar y conducir las ondas sonoras hasta la membrana timpanica,
frontera divisoria con el oido medio. ™

Las principales funciones que podemos asignarle al oido externo son:

a- Concentracion de la energia sonora.

Por medio de la recoleccion de ondas de sonido que arriban a la zona del pabellon
auricular, el cual funciona como una gran antena. Esto permite al sonido transitar por el
conducto auditivo externo, directamente hacia la membrana timpanica.

b- Ubicacién de la fuente sonora.

La cabeza ejerce un efecto “sombra acustica” entre los dos oidos y al existir un fragmento
de tiempo (aproximadamente 1/1000 de segundo) entre el tiempo de arribo de una onda
sonora a un oido y al otro, esta diferencia permite al sistema nervioso central determinar
la procedencia del estimulo.

c- Resonancia.
El conducto auditivo externo, como cavidad ocupada por aire, se comporta como cualquier
otro cuerpo fisico, capaz de generar ondas reverberantes constituidas por frecuencias

13 Ramirez Camacho, Rafael;” Manual de Otorrinolaringologia”, 1ra edicion en espafiol, Espafia, Editorial
Interamericana Mc Graw—-Hill., 1998.
'4 Ramirez Camacho, Rafael;” Manual de Otorrinolaringologia”, Ira edicion en espafiol, Espaiia, Editorial
Interamericana Mc Graw—Hill., 1998.



fundamentales y armonicas, que refuerzan la intensidad de algunos sonidos. La
frecuencia de resonancia del conducto auditivo externo es de 2.800 Hz.

d- Proteccion.
Por sus caracteristicas estructurales y por la secrecion de cerumen, el oido externo
protege las estructuras mas internas y delicadas del oido medio e interno.

2. Oido Medio:

El oido medio puede considerarse como una cavidad inmersa dentro del hueso temporal,
que desempefa la importante funcion de acople entre el oido externo y el oido interno,
donde se procesan bioeléctricamente las senales recibidas del exterior. Esta estructura, a
veces descrita como “cavidad del oido medio”, debe estar siempre llena de aire, y se
prolonga dentro de la porcion mastoidea del hueso temporal del craneo, a través de una
compleja red de celdillas aéreas que caracterizan a este hueso.

Principales estructuras con relacion al oido medio:

Membrana Timpanica:

Es una estructura fibroelastica que cubre completamente el ingreso al oido medio, y tiene
la capacidad de vibrar a la misma frecuencia de las ondas sonoras que llegan a ella. La
membrana timpanica es una importante estructura, cuya visualizacién es critica en el
examen otologico. Las alteraciones observadas en ella, o a través de ella, orientaran
sobre la normalidad o patologia del oido medio.

Cadena Oscicular:

Es también conocida como los “huesecillos del oido medio”, constituye el eje fundamental
de transmisién mecanica del sonido. Este proceso se realiza debido a la interaccion de
tres pequenos huesos, articulados finamente entre si, y que se identifican de afuera hacia
adentro, como: el “martillo”, el “yunque” y el “estribo” el cual se articula con una estructura
al ingreso del oido interno, conocida como la “ventana oval”.

Musculos del oido Medio:

Existen dos musculos de gran importancia en el funcionamiento del oido medio. Ellos son:
el “musculo del martillo” y el “musculo del estribo 0 musculo estapedial’. Estos musculos
tienen la capacidad de tensar o aflojar el tono de reposo de la cadena oscicular en
diferentes situaciones, y su accién puede condicionar una facilitacién o un impedimento al
paso del sonido hacia el oido interno.

Trompa de Eustaquio:

Esta es otra estructura muy importante en el oido medio, ya que es la comunicacion que
existe entre éste y la nasofaringe. El aire que caracteristicamente debe haber en la
cavidad timpanica, hace ingreso por medio de la Trompa de Eustaquio, un tubo muscular
que conecta el piso de la caja timpanica con la porcion posterior y superior de la garganta
y la nariz del individuo. La trompa tiene como mision mantener la presion atmosférica
dentro del oido medio. Este conducto fibromuscular también se constituye en la via de
drenaje de las secreciones seromucosas producidas dentro del oido medio hacia la
nasofaringe.

3. Oido Interno:
El oido interno es posiblemente la estructura mas importante del aparato auditivo
periférico y el elemento responsable de la conversion de la energia mecanica sonora en



‘energia bioeléctrica”, que puede ser transportada por la via auditiva a las estructuras
subcorticales y corticales que efectuaran el analisis final del mensaje recibido.

El oido interno puede dividirse en dos partes fundamentales: el laberinto, cuya funcién es
parte del complejo sistema del equilibrio, y la coclea o “caracol”, que es la parte
propiamente relacionada con la funcién auditiva.

La coclea es una estructura muy compleja, compuesta de tejidos membranosos y situados
dentro de la porcion petrosa del hueso temporal. En su interior se encuentran liquidos
biolégicos de caracteristicas muy especiales, denominados perilinfa y endolinfa. Esta
estructura tubular se enrolla sobre si misma formando un caracol, con una base ancha y
un apex puntiagudo. En su interior, por medio de un corte transversal, pueden identificarse
tres zonas bien determinadas: la escala o rampa vestibular, la escala o rampa timpanica y
la rampa o escala media, también conocida como “ducto coclear”, separados entre si por
la membrana de Reissner y por la membrana basilar.

Sobre la membrana basilar se localiza la estructura mas importante del oido interno: el
“érgano de Corti”, cuya funcién fundamental es realizar la “transduccién” energética.

Las estructuras basicas del érgano de Corti son: las células ciliadas externas, que se
distribuyen en tres filas de células, cuyo borde superior muestra unas finas estructuras
filamentosas conocidas como cilios, y donde se destaca un filamento mas alto y grueso,
con capacidad contractil, conocido como Kinocilio. Existen, ademas, las células ciliadas
internas, con un aspecto estructural similar, aunque con diferencias funcionales. Por
encima de estas células se encuentra una estructura clave llamada membrana tectoria.
Finalmente, existen diferentes células de sostén, asi como areas de alto metabolismo,
como la estria vascular y otras estructuras.

Morfologia de las células ciliadas.

Las células ciliadas pueden agruparse en internas y externas.

Las células ciliadas internas actuan como transductores mecano-eléctricos del sistema
auditivo mientras que las células ciliadas externas actuan ademas, como transductores
electromecanicos, es decir, como células motoras. La fuerza generada por ellas es capaz
de alterar los delicados mecanismos cocleares incrementando la sensibilidad auditiva y la
selectividad de las frecuencias.

Embriologia Del Oido.

El conducto auditivo externo deriva de la primera hendidura branquial, que a las cuatro
semanas esta constituida por un cordén soélido de células epiteliales.

De esta forma permanece hasta el séptimo mes de vida fetal, cuando se han desarrollado
las estructuras del oido interno y gran parte de las del medio. El pabellén auricular se
origina hacia la sexta semana, procedente del primer y segundo arcos branquiales, que se
fusionan al tercer mes de vida intrauterina.

Los espacios aéreos del oido medio derivan de la primera bolsa faringea.

Esta estructura va penetrando en el mesénquima vecino, dando lugar a la trompa de
Eustaquio, la cavidad de la caja del timpano, el antro y celdas mastoideas, que son la
ultima en desarrollarse, ya que su neumatizacion comienza entre el 7° y 8° mes y termina
tras el nacimiento del nifio. El conducto auditivo externo, la membrana timpanica y los
cuerpos de los osiculos derivan del primer arco, asi como la porcion superior del pabellon
auricular. A partir de la decimoséptima semana, comienza la osificacién del yunque,
seguido del martillo y el estribo.

El nervio facial se desarrolla entre el 5° y 6° mes de gestacion.

El oido interno se desarrolla a partir de las placodas auditivas, engrosamientos
ectodérmicos que aparecen a cada lado del mesencéfalo a partir de la 42 semana de vida
embrionaria. El utriculo y el saculo, se forman al final de la 6% semana. Entre la 42 y 52



semana, se forman los canales semicirculares, el superior, posterior y lateral, al final de la
72 semana.

La céclea:

Se inicia como una prolongacién antero inferior de la vesicula auditiva, que es identificable
entre la 52 y la 62 semana; las rampas timpanica y vestibular van permeabilizandose en el
mesénquima circundante a partir de la 72 semana y llegan a unirse en el helicotrema
alrededor de la 152 semana. La primera vuelta de la céclea se forma a la 82 semana, la
segunda a la 102 y a las 252 |la coclea alcanza sus dos y media vueltas (forma adulta). El
epitelio de Corti se diferencia en todas sus vueltas cocleares hacia la mitad de la
gestacion.™

Fisiologia de la audicion.

Las ondas sonoras son dirigidas por el pabellon auricular hacia el conducto Auditivo
externo y al impactar contra la membrana timpanica producen vibraciones que son
transmitidas por la cadena de huesecillos haciendo presion sobre la ventana oval,
provocando movimientos ondulantes de la perilinfa y por lo tanto de la membrana basilar y
del 6rgano de Corti que a su vez desplaza a los estereocilios permitiendo el ingreso de
iones y despolarizando a las células ciliadas. Esta despolarizacién promueve la liberacién
de mediadores quimicos (probablemente colinérgicos) que generan potenciales de accion
que se transmiten a través del nervio auditivo hacia el tronco encefalico donde hacen
sinapsis en diversos nucleos para finalmente dirigirse al area auditiva de la Corteza del
I6bulo temporal donde toda la informacién es procesada.

Las propiedades fisicas de las ondas sonoras son la frecuencia o tono que se mide en
ciclos por segundo o Hertz (Hz) y la amplitud o volumen que se mide en decibeles (Db).

El oido humano es capaz de percibir las vibraciones sonoras en frecuencias
comprendidas entre los 16 y 18 000 Hz y hasta 100 Db de amplitud; los screening
auditivos solo evaluan las caracteristicas de la voz humana que en una conversacion
corriente tiene una frecuencia entre 500 y 4 000 Hz con una amplitud de 20 a 30 Db. Esto
explica el por qué muchos nifios reaccionan a diversos sonidos pero tienen pruebas con
resultados anormales.®

Percepcion de Sonido.

El sonido consiste en el movimiento de particulas debido a cambios de presion, que van a
tener un movimiento sinusoidal a una frecuencia caracteristica, lo que se denomina onda
sonora. La audicidn consiste en la capacidad de captar la sefial, transformarla a impulsos
eléctricos y decodificarla de manera que pueda ser interpretada. Dos son las
caracteristicas de la onda sonora que se pueden analizar, su frecuencia fundamental (el
tono, de grave a agudo) que se establece en ciclos por segundo (Hertz - Hz) y su
intensidad, que para su analisis se mide en decibelios, unidad logaritmica usada para
describir una razén entre la potencia de dos sefales.

El proceso de audicion implica que la onda sonora sea conducida por el pabellén auricular
y el conducto auditivo externo hacia la membrana timpanica. La onda impacta contra la
membrana, produciendo que vibre, asi como los huesecillos del oido medio (martillo,
estribo y yunque), conduciendo la vibracién al oido interno. Este mecanismo amplifica la
vibracion para poder vencer la resistencia del contenido liquido de la coclea. La vibracion
va a generar el movimiento de la endolinfa en coclea y de acuerdo a la frecuencia del

15 Escajadillo, Dr. Jestis Ramon, Oidos, Nariz y Garganta y Cirugia de cabeza y cuello. Segunda edicion, México,
Editorial E1 Manual Moderno, 2002.

"®Hamlet Suarez, Ricardo A. Velluti; “La Céclea, F isiologia y Patologia”, Primera edicién, Montevideo, Uruguay,
Ediciones Trilce, 2001.



sonido, estimular selectivamente el sector del érgano de Corti (donde estan las células
ciliadas) que mejor responde a esa frecuencia. Alli se transforma la energia mecanica en
impulsos eléctricos que son conducidos por el nervio coclear y el resto de la via auditiva,
hacia la corteza cerebral, donde se decodifica e identifica, interactuando otras redes
neurales del sistema nervioso central.”

Hipoacusia.

La hipoacusia se define como la pérdida parcial o total de la capacidad de percibir o
entender el sonido. Es importante hacer notar que no soélo se debe “escuchar” el sonido
sino también poder discriminarlo de manera que tenga sentido.

Puede haber diferentes tipos de hipoacusia, tanto en los lactantes como en los nifios de
cualquier edad. La mayoria de las hipoacusias son periféricas, limitadas a la parte
externa, media o interna del oido o del nervio auditivo. Los tres tipos principales de
hipoacusia periféricas son la conductiva, la neurosensorial y la mixta. Las restantes son de
origen central.

La hipoacusia neurosensorial afecta el oido interno (cdclea) y el nervio auditivo (octavo
par craneal). La mayoria de las hipoacusias neurosensoriales son sensoriales, afectan la
céclea, cuando se produce alteracion en el érgano de Corti e hipoacusia neural cuando el
compromiso esta en las vias nerviosas. Las células ciliadas del érgano de Corti son muy
susceptibles a eventos hipdxico isquémicos, drogas ototéxicas, ruido excesivo,
traumatismos craneales, infecciones como meningitis que a través del acueducto coclear
permiten el ingreso de bacterias o toxinas al oido interno y constituye el tipo mas
frecuente de hipoacusia infantil.

Se pueden clasificar desde distintos puntos de vista:

1. Hereditarias o adquiridas, es decir si son un fendmeno que ocurre con una base
genética (hereditarias) o es desarrollado por el efecto de factores ambientales
(adquiridas).

Hereditarias: dentro de las cuales las de tipo recesivo son las mas frecuentes. En los
ultimos afos se han identificado algunos genes como el gen de la conexina 26 y 30, que
codifican proteinas necesarias para el flujo de iones dentro del érgano de corti y cuyo
defecto explicaria un numero importante de las hipoacusias hereditarias.

Adquiridas: ocurren a lo largo de toda la vida, incluyendo las cercanas al nacimiento que
pueden ser:

v' Prenatales: infecciones del grupo TORCH, hipoxiauterina, irradiacién, y uso de
ototoxicos.

v Perinatales: hipoxia neonatal, hiperbilirrubinemia elevada, etc.

v Postnatales: meningitis y meningoencefalitis, parotiditis, sarampién citomegalovirus,
etc. Ademas se les puede mencionar como hipoacusias congeénitas, es decir, que
ocurren durante el desarrollo uterino, existiendo hipoacusias congénitas
hereditarias o congénitas adquiridas.

En los ultimos afios y con el estudio del genoma se han identificado causas adquiridas
que tiene un componente hereditario como lo son la otoesclerosis, la predisposicion
genética a desarrollar lesiones por ototoxicidad y algunas presbiacusias.

7" Hamlet Suarez, Ricardo A. Velluti; “La Coclea, Fisiologia y Patologia”, Primera edicién, Montevideo, Uruguay,

Ediciones Trilce, 2001.



2. De Conduccion o Neurosensorial: es decir que afectan solo la conduccién de la onda
sonora en el conducto auditivo externo u oido medio por Ej.: otosclerosis, otitis media
cronica, OME o de tipo sensorioneural desde el oido medio hasta la corteza cerebral por
Ej.: ototoxicidad sobre la coclea o lesion neural como en el caso de neurinomas del nervio
acustico.

3. De acuerdo al grado de pérdida auditiva

Dentro de los distintos rangos de perdida auditiva se califican:
Normal: 0-20 dB

Hipoacusia leve: 20-40 dB

Hipoacusia moderada: 40-60 dB

Hipoacusia severa: 60-80 dB

Hipoacusia profunda o sordera: 80 dB o mas

Tipos de Hipoacusia:

La hipoacusia se clasifica en dos tipos, dependiendo de su origen, en periférica o central.
La de tipo periférica es causada habitualmente por una disfuncién en la transmision del
sonido a través de oido externo o medio, o por una transduccién anormal de la energia
sonora en actividad nerviosa en el oido interno y en el VIII par craneal.

Dentro de este tipo de hipoacusia se distinguen tres formas diferentes, a saber,
conductiva, neurosensorial o mixta.

Hipoacusia conductiva:

Se produce cuando se impide fisicamente la transmision del sonido en el oido externo y/o
medio. Son causas comunes de ella en el conducto auditivo externo la atresia o estenosis,
cerumen impactado o cuerpos extranos.

En el oido medio puede producir un hipoacusia conductiva la perforacién de la membrana
timpanica, la discontinuidad o fijacion de la cadena osicular, la otitis media con derrame, la
otoesclerosis y el colesteatoma.

Hipoacusia Neurosensorial:

Las causantes de este tipo pueden ser las lesiones o alteraciones en el desarrollo de las
estructuras del oido interno. Como pueden ser la destruccién de las células ciliadas por el
ruido, una enfermedad o agentes ototdxicos, malformaciones cocleares, fistula
perilinfatica de la membrana de la ventana oval o redonda y lesiones de la rama acustica
del VIII par craneal.

Hipoacusia Mixta:

Es una pérdida auditiva combinada, conductiva y neurosensorial.

La hipoacusia Central (o retrococlear) es considerada cuando el déficit auditivo es
originado a lo largo de las vias del sistema nervioso central auditivo desde el VIII par
proximal hasta la corteza cerebral.

Etiologia
La etiologia del deterioro auditivo depende de si la hipoacusia en conductiva o
neurosensorial.

Hipoacusia Conductiva:
La mayoria son adquiridas, a causa de la presencia de liquido en el oido medio.

'8 Behrman Dr. R, Kliegman Dr R, Jonson Dr Hal “Nelson Tratado de Pediatria”, decimoséptima edicién, Madrid

Barcelona Editorial Elsevier, 2003.



Las causas congénitas incluyen anomalias del pabellon auricular, conducto auditivo
externo, membrana timpanica y huesecillos. Con menos frecuencia, el colesteatoma
congénito y otras masas en el oido medio pueden presentarse como hipoacusia
conductiva.

Hipoacusia Neurosensorial:

Las causantes de la misma pueden ser factores genéticos, infecciosos, autoinmunes,
anatomicos, traumaticos, ototoxicos e idiomaticos.

La causa infecciosa mas comun de hipoacusia Neurosensorial congénita es el
Citomegalovirus. Y de manera menos frecuente, como causas infecciosas congeénitas, son
la Toxoplasmosis y la Sifilis.

También son causantes de este tipo de hipoacusia las infecciones posnatales como la
sepsis estreptococica del grupo B en el recién nacido y la meningitis bacteriana,
especialmente la originada por el Streptococcus pneumoniae. La parotiditis, la rubéola y el
sarampion, antiguamente causa frecuente de hipoacusia neurosensorial en los nifos,
ahora son raras debido a los programas de vacunacion.

Las causas genéticas son probablemente responsables de hasta un 50% de los casos.
Estos trastornos se pueden asociar con otras anomalias, pueden formar parte de un
sindrome conocido, o bien pueden existir aisladas.

La hipoacusia autosdmica dominante representa alrededor del 10% de los casos, mientras
la hipoacusia autosomica recesiva, tanto sindromica como no sindrémica, representa
alrededor del 80% de los casos.

La exposicion a toxicos, productos quimicos y antibidticos también son causa de
hipoacusia neurosensorial. En las fases iniciales del embrazo el embrion es
particularmente vulnerable a los efecto de las sustancias toxicas. Los farmacos
ototoxicos, incluyendo los aminoglucésidos, diuréticos del asa y agentes quimioterapicos
también son causa de hipoacusia. Ciertas sustancias quimicas, como la quinina, el plomo
y el arsénico, pueden provocar hipoacusia tanto prenatal como posnatal.

Los traumatismos, como pueden ser fracturas del hueso temporal, la conmocién
laberintica, el traumatismo craneal, los traumatismos iatrogénicos, las radiaciones y los
ruidos también pueden provocar hipoacusia neurosensorial.

Otras causas menos frecuentes en los ninos son las enfermedades inmunitarias, las
anomalias metabodlicas y los tumores de hueso temporal.™

» Puntualmente los factores de riesgos que situan al recién nacidos en riesgo de
padecer trastornos auditivos son los siguientes:

De acuerdo con la Comision para la Detecciéon Precoz de la Hipoacusia (CODEPEH), el
Joint Comité on Infant Hearing y la Academia Americana de Pediatria, son indicadores de
riesgo de hipoacusia en recién nacidos y lactantes:

Antecedentes familiares de sordera neurosensorial congénita o de instauracion temprana
(a lo largo de la infancia), hereditaria o de causa no aclarada.

Infeccion gestacional (TORCH): las que constituyen la primera causa de Hipoacusia
adquirida durante la gestacion, dada por alguno de los siguientes agentes:

! Wiorek y Arvedson Gregg, “Audiologia Pediatrica” Pediatrics in Review. The American Academy of pediatrics
Marzo 2005, Vol. 26 No. 1.



Citomegalovirus: La infeccion intrauterina de lactantes cuyas madres tuvieron una
infeccion primaria durante el embarazo origina un sindrome neonatal de ictericia,
hepatoesplenomegalia, trombocitopenia, afectacion del SNC, retardo mental, incapacidad
motora y purpura. Muchas veces el recién nacido es asintomatico al nacer y soélo
presentara los sintomas tardiamente, incluyendo trastornos de la audicion.

Rubéola: La infeccion fetal durante el primer trimestre puede llevar a rubéola congénita en
80% de los fetos. El riesgo para el feto es mayor con infeccion materna en el primer
trimestre, pero continua hasta el segundo. Un lactante que adquiere la infeccién innumero
puede ser normal al nacer; pero es mas probable que tenga una gran variedad de
manifestaciones que incluyen: cataratas de inicio temprano, glaucoma y microftalmia,
deficiencias auditivas, retardo psicomotor, cardiopatias congénitas, organomegalia y
exantema maculopapuloso.

Sifilis: Es una infeccién transmitida a través de la placenta que ocurre en los hijos de
madre no tratada, o que no recibieron tratamiento adecuado.

Los datos fisicos al nacer son muy variables, es posible que el lactante tenga muchos
signos, pocos o0 ninguno al nacer, ya que existe una variedad tardia. Los mas comunes se
encuentran en piel y mucosas, otros son: hepatoesplenomegalia, anemia, osteocondritis, y
si la enfermedad no se trata producen los estigmas tipicos de la sifilis: queratitis
intersticial, dientes de Hutchinson, nariz en silla de montar, espinillas en sable, sordera y
afeccion del sistema nervioso central.

Toxoplasmosis: La transmisidon congénita s6lo acontece como resultado de una infeccién
(por lo general asintomatica) en una mujer no inmune durante el embarazo. Se descubre
hasta en 1% de estas mujeres, 15 a 60% de dichas infecciones, segun el trimestre, se
transmiten al feto, pero sélo un 10% produce aborto u 6bitos, o una enfermedad activa en
prematuros o nacidos a término vivos, el 90% son asintomaticos y el 50 a 80%
desarrollaran tardiamente infecciones oculares, pérdida de la audicion y trastornos del
lenguaje. La infeccion es mas grave cuanto mas temprano sea el embarazo.

Malformaciones craneofaciales, incluyendo malformaciones mayores 0 secuencias
dismorficas que afecten a la linea facial media o a estructuras relacionadas con el oido
(externo, medio o interno).

Las Malformaciones craneales van desde imperceptibles hasta aquellas que son
incompatibles con la vida. En la mayor parte de los casos, tanto la forma como el tamafo
del craneo corresponden a las caracteristicas del encéfalo, dado que éste es la causa de
su expansion. Entre las malformaciones craneales se pueden mencionar: Craneosquisis
(hendidura o fisura), Acrania, Craneosinostosis (aquellos procesos secundarios a la
obliteracion prematura de una o mas suturas del craneo). Segun la forma resultante del
craneo se clasifican en diferentes tipos: Escafocefalia, Acrocefalia, Braquiocefalia,
Trigonocefalia, Microcefalia. Existen craneosinostosis sindromicas como el Sindrome
Crouzon, el Sindrome de Apert, etc.

Los sindromes de primer y segundo arco afectan todas las estructuras derivadas de los
arcos branquiales. Puede haber deformidades de oido interno y medio, Labio y Paladar
Hendido.

Inmadurez: Pretérmino y Peso al nacer inferior a 1500 g., el Pronunciamiento del Joint
Comité On Infant Hearing, ha sido sobre la asociacion de pretérmino y peso de menos de
1500 g, con condiciones de hipoacusia-sordera en el nifio.

En un estudio, en el grupo de recién nacidos con peso al nacimiento menor de 1.500 g, el
34,1 % presentaron EOA patoldgicas. La etiopatogenia de la hipoacusia en este subgrupo



estaria relacionada con una mayor predisposicion a infecciones, fendmenos de hipoxia y
otras

Patologias favorecidas por la prematuréz y el bajo peso. Estos recién nacidos presentan,
por estas razones, la necesidad de atencion en la unidad de cuidados intensivos y reciben
con mayor frecuencia farmacos potencialmente ototdxicos, agregando asi otros factores
de riesgo al problema.

Hiperbilirrubinemia grave, no en funcion de una cifra determinada, sino en cuanto a que
sea subsidiaria de exanguinotransfusion, por la edad o la enfermedad de base del
paciente.

Agentes ototoxicos en la gestante o en el nifio: La ototoxicidad se define como el conjunto
de alteraciones histopatolégicas y funcionales del oido interno provocadas por
determinados agentes terapéuticos o quimicos. Entre ellos los aminoglucdsidos,
salicilatos, diuréticos de asa, cisplatino.

Ademas se consideraran potencialmente ototoxicos:

Los procedimientos no autorizados en el embarazo (isétopos radiactivos, radiologia en el
primer trimestre).

Las concentraciones séricas de aminoglucésidos por encima del rango terapéutico
(aunque se administren en ciclo unico).

Los aminoglucésidos (aunque se administren en ciclo Unico) siempre que exista historia
familiar de ototoxicidad medicamentosa.

La drogodependencia por via parenteral y el alcoholismo en la madre gestante.

Segun Tange y Huizing, en un estudio llevado a cabo con gentamicina; las células ciliadas
externas serian las lesionadas al inicio del proceso, primero en la region basal de la
céclea y posteriormente, en la regién apical.

En estadios mas tardios se afectan las células ciliadas internas y las de soporte.

Meningitis bacteriana: a cualquier edad. Por afectacion del Sistema Nervioso Central.

Accidente hipoxicoisquémico: a cualquier edad, especialmente en el momento del parto, si
se registra Apgar de 0 a 4 al primer minuto o de 0 a 6 al quinto minuto y siempre que se
produzca paro cardiorrespiratorio.

Ventilacion mecanica prolongada: durante mas de 10 dias en el recién nacido.

Sindromes asociados a hipoacusia: como por ejemplo, sindrome de Waardenburg,
sindrome de Down, retinitis pigmentos, intervalo Q-T prolongado, osteogénesis
imperfecta, mucopolisacaridosis, paperas, sarampion, viruela, etc.

La etiologia de la sordera neurosensorial en los nifilos con sindrome de Down no esta
clara. Incluso si las anomalias de la coclea (coclea corta, Hidropesia endolinfatica,
afectacion de los canales semicirculares, reduccion en el numero de neuronas
ganglionares espirales presentes en el hueso temporal), guardan relacion con la
intensidad de la sordera, los umbrales no deben exceder los 40-50 dB. Si la pérdida de
audiciéon es grave (umbral de 70 a 90 dB) o profunda (mas de 90) hay que buscar otra
etiologia, como puede ser una mutacion en el gen GJB2 (conexina 26).

Traumatismo craneoencefalico: con pérdida de conciencia o fractura del craneo.

Trastornos neurodegenerativos: y enfermedad neuroldgica que curse con convulsion.



Hipotiroidismo congénito: constituye una de las principales causas de enfermedades
congénitas en la infancia. Se debe a una afeccion primaria de la glandula tiroides en si 0 a
la falta de TSH hipofisiaria, por defectos genéticos de enzima tiroidea. Dentro de sus
sintomas y signos tardios podemos encontrar lenguaje lento, estrefimiento, palidéz,
disfonia, disminucion de los sentidos del tacto y el olfato, calambres musculares, disnea,
aumento de peso y disminucion de la agudeza auditiva.

Manifestaciones neurolégicas: conjunto de signos y sintomas causados por una injuria o
disfuncion del sistema nervioso central, que conllevan a un déficit neurologico. Los
términos especificos pueden ser: paralisis, crisis convulsivas, paresias, discinesias. La
paralisis cerebral infantil (PCI), es un término descriptivo que agrupa desérdenes motores
y posturales y que son atribuidos a trastornos no progresivos que ocurrieron en el cerebro
en desarrollo durante la etapa fetal. A menudo se acompafa de dafo sensorial,
perceptivo, cognitivo, de la comunicacion y conducta, epilepsia y alteraciones de pares
craneales. Las convulsiones neonatales prolongadas pueden provocar anoxia neuronal.?

Dificultad auditiva en funcién del umbral medio
de audicion del oido mejor *

Umbral
medio Grado de
(en dB) Que puede oirse | discapacidad (si
a Descripcion | Causas frecuentes sin amplificacion no se trata en el | Necesidades probables
500- primer afno de
2000 vida)
Hz
0-15 Limites Hipoacusia conductiva Todos los sonidos Ninguno Ninguno
normales del habla
Otitis media, perforacion Los sonidos Disfuncion Considerar la necesidad de
en la membrana vocalicos se auditiva leve en protesis auditiva; lectura de
Hipoacusia timpanica, aprecian al aprendizaje labios; entrenamiento
16-25 minima timpanoesclerosis, claramente, del lenguaje. auditivo.
disfuncion tubarica, pueden no Dificultad en la Logopedia
algunas hipoacusia apreciarse los percepcion de Asientos preferentes
neurosensoriales. sonidos algunos sonidos Tratamiento quirdargico
consondnticos del habla. apropiado.
Disfuncion del
Otitis media, perforacion aprendizaje Proétesis auditiva.
de la membrana Saélo oyen algunos auditivo. Lectura de los labios.
25-30 Leve timpanica, sonidos del habla, Leve retraso del Entrenamiento auditivo.
timpanoesclerosis, los pronunciados lenguaje. Logopedia.
disfuncién tubarica con mayor Problemas leves | Tratamiento quirirgico
intensa, HNS intensidad. del habla. apropiado.
Falta de
atencion.
Problemas
Otitis crénica, anomalias No se aprecian la importantes del
del conducto auditivo mayor parte de los | habla. Todas las anteriores,
30-50 Moderada externo y del oido medio, | sonidos del habla Retraso del ademas de considerarse
HNS. en una lenguaje. necesaria una situacion
conversacion Disfuncion del especial en el aula.
normal. aprendizaje.
Falta de
atencion.
Problemas del
habla

2 American Academy of Pediatrics, Joint Committee on Infant Hearing. Year 2000 position statement principles and

guidelines for early hearing detection and intervention Pediatrics. 2000; 106: 798 -817.

2! Behrman Dr. R, Kliegman Dr R, Jonson Dr Hal “Nelson Tratado de Pediatria”, decimoséptima edicion, Madrid
Barcelona Editorial Elsevier, 2003.




HNS o mixta debida a la No se aprecia importantes. Todas las anteriores:
50-70 Intensa combinacion de un ningun sonido del Retraso del asignacion probable a
trastorno del oido medio habla en una lenguaje. clases especiales.
con afeccion conversacion Disfuncion del
neurosensorial. normal. aprendizaje
Falta de atencion
Problemas
importantes del
70+ profunda HNS o mixta. No se aprecia el habla. Todas las anteriores:
habla ni otro Retraso del probable asignacion a
sonido. lenguaje. clases o escuelas de
Disfuncién del educacion especial.
aprendizaje
Falta de atencion

Métodos de Evaluacion Auditiva

Las evaluaciones auditivas cualitativas como las respuestas al ruido de una sonaja,
campanilla, papel celofan, etc. ampliamente difundidas y empleadas en las instituciones
de salud no se recomiendan en los sistemas de atencidon Médica de alta calidad por ser
notoriamente imprecisas.

Para la evaluacion auditiva en recién nacidos y preescolares se recomiendan métodos
objetivos que tengan alta sensibilidad y especificidad, siendo los potenciales auditivos de
tronco encefalico y las emisiones otoacusticas los comunmente aceptados.?

Deteccion selectiva de los trastornos auditivos.
Las técnicas recomendadas de deteccion selectivas de la hipoacusia son:

» Prueba de Emisiones Otoacusticas (EOA): ha sido utilizada satisfactoriamente en
muchos programas, ya que es rapida, facil de realizar, econdmica y proporciona una
indicacion muy sensible de la existencia de hipoacusia. Sus resultados son faciles de
interpretar, pero si la audiciéon se encuentra por debajo de los 30-40 dB las emisiones
otoacusticas estan ausentes, independientemente de la causa. Por lo que se somete a
una prueba de potenciales evocados auditivos del tronco del encéfalo a los nifios que
no superan esta prueba.

» Potenciales Evocados auditivos del tronco del encéfalo (PEATC): la cual consiste en
una respuesta electrofisiolégica evocada auditiva con una gran correlacién con la
audicion, y ha sido empleada con éxito y de forma rentable en los estudios de
deteccion en recién nacidos y para identificar el grado y el tipo de hipoacusia.

El European Consensus Development Conference on Neonatal Hearing Screening en
1998 aconsejo ampliar el screening auditivo a todos los recién nacidos.

Objetivos del screening

Identificacion de todos los nifios con hipoacusia. (Para la Academia Americana de
Pediatria el screening universal debe intentar explorar al 100% de la poblacién,
considerandose efectivo si alcanza al 95%).

El diagnostico debe ser realizado antes de la edad de comienzo de adquisicion del
lenguaje por parte del cerebro. Se considera adecuado que el diagndstico de la
hipoacusia se realice en los primeros seis meses de vida.

Screening universal (EOA-PEATC)
Este protocolo consistiria en la aplicacion de una primera valoracion con la prueba de
EOA en todos los neonatos. A los nifios que fallen la prueba de EOA se les aplica una

2216 5okol J. Hyde M. “Evaluacion Auditiva”. Pediatrics in Review, en espafiol. Afio 2002; 23: 283 - 9.




segunda prueba de EOA. Los nifios que fallen esta segunda prueba de EOA son
derivados a evaluacion diagnéstica con PEATC convencional .

Emisiones Otfoacusticas

Emisiones Otoacusticas, proponiendo que éstas reflejan algun aspecto de los procesos
activos involucrados en la transduccion del estimulo auditivo.

Desde ese momento se inicia un acelerado desarrollo cientifico y tecnologico que permite
hoy en dia el empleo de modernos equipos de registro de Emisiones Otoacusticas (EOA)
que facilitan el diagnostico audioldgico.

Las células ciliadas externas de la cdclea tienen la capacidad de responder a un estimulo
sonoro contrayéndose y asi aumentan el movimiento de la membrana basilar,
amplificando, por resonancia, la sefial hacia las células ciliadas internas.

Al producirse la contraccidn de las células ciliadas externas se genera al mismo tiempo un
escape de sonido en sentido inverso, ventana oval, cadena de huesecillos y timpano,
cuya vibracién produce un sonido que puede registrarse en el conducto auditivo externo,
éstas son las llamadas Emisiones Otoacusticas.

Las EOA son respuestas que la céclea genera en forma de energia acustica, ya sea de
manera espontanea o como respuesta a un estimulo acustico y que pueden registrarse en
el conducto auditivo externo.

Las EOA son independientes de la transmision sinaptica y son preneurales, no son
afectadas por la velocidad del estimulo a diferencia de la respuesta neural.

Sus curvas de respuesta son vulnerables a agentes nocivos como: drogas ototoxicas,
ruido intenso, hipoxia y cualquier otro que afecten a la céclea, finalmente estan ausentes
en regiones de frecuencias con pérdida auditiva coclear mayores de 40 a 50 dB y
presentes cuando la sensibilidad auditiva es normal. Una de las caracteristicas mas
importantes de la respuesta es que se encuentran en varias frecuencias, pero es mas
frecuente hallarlas en frecuencias altas (con una latencia corta) que en frecuencias bajas.
Esta dispersion en frecuencias esta en relacién con las caracteristicas tonotopicas de la
membrana basilar.

Existen cuatro tipos de EOA:

EOA espontaneas (EOAE): Son tonos puros que pueden registrarse en el conducto
auditivo externo en ausencia de estimulos auditivos.

EOA transientes (EOAT): Se generan por estimulos de corta duracién como el click o los
tonos breves.

EOA por productos de distorsion (EOAPD): Son respuestas tonales a dos tonos puros
presentados simultaneamente con frecuencias diferentes.

EOA por estimulos frecuencia especificos (EOAF): Son los sonidos emitidos en respuesta
a un simple tono de estimulacion.

Existen en la actualidad diferentes técnicas que permiten la identificacion temprana de los
nifos con pérdidas auditivas. Dentro de las mas utilizadas se encuentran el registro de las
EOA (fundamentalmente de las EOAT y de las EOAPD), los Potenciales Evocados
Auditivos de Tallo Cerebral a clic (PEATC a clic), y los PEATC automatizados.

Las EOAE estan presentes en 50-60 % de las personas con audicion normal, pudiendo
por tanto estar ausentes en 50 % de los sujetos normales.

Desaparecen, ademas, cuando el umbral auditivo supera los 40 dB HL.

Por lo anterior, se considera que la presencia de EOAE habla a favor de un adecuado
funcionamiento coclear. Sin embargo, su ausencia no representa necesariamente una
anormalidad, de ahi que su aplicacién clinica sea muy restringida.
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Las EOAE tienen una gran variabilidad intersujetos en cuanto a intensidad y frecuencia,
pero no entre oidos de un mismo sujeto. La amplitud de las EOAE oscila entre -5y 15 dB
siendo mas fuertes en individuos jévenes y desapareciendo con la edad. Son registradas
en el rango de frecuencia entre 500 y 7000 Hz. Las frecuencias predominantes en nifios
son mayores que en adultos (2.5-5 KHz y 0.5-2 KHz, respectivamente).

Son mas frecuentes en el sexo femenino que en el masculino, lo cual se cumple para
todas las edades.

Por otra parte, generalmente, son bilaterales y en el caso de ser unilaterales son mas
frecuentes en el oido derecho que en el izquierdo.

Las EOA provocadas (EOAT, EOAPD y EOAF) pueden ser detectadas en 98 % de los
oidos normales tras la aplicacion de un estimulo, y estan ausentes cuando la pérdida
auditiva supera los 40 dB.

Las EOAT son las mas utilizadas en la practica clinica. El estimulo que generalmente se
usa para obtenerlas es un click de 80-85 dB a una frecuencia inferior a los 60 Hz. El
espectro de frecuencia de las EOAT se localiza entre los 500 y los 4000 Hz.

La mayoria de los autores consideran que la presencia de EOAT sugiere que la
sensibilidad auditiva es de 30 dB HL o menos. Por lo que éstas representan una
herramienta objetiva que permite una evaluacion precisa de la funcién auditiva periférica.
En la practica se acepta como positivo de presencia de EOA una respuesta de 3-6 dB por
encima del ruido de fondo con indice de correlacion por encima de 50-60%.

En la actualidad son muy discutidas las ventajas que ofrecen las EOAPD sobre las EOAT.
Las EOAPD son evocadas por estimulos frecuencia especificos por lo que existe la
tendencia a usarlas para predecir la sensibilidad auditiva frecuencia especifica. Aunque
esto no es perfecto si existe una buena correspondencia entre el audiograma a tonos
puros y la amplitud de la EOAPD, al menos para las altas frecuencias (ya que su
confiabilidad es mayor por encima de los 1000 Hz).

Las EOAPD han sido muy utiles para el diagnostico del dafio coclear producido por
ototoxicidad y por ruido.

Las principales aplicaciones clinicas de las EOA son:

v' Pesquisaje del déficit auditivo en recién nacidos.

v Diagnéstico especifico de la funcién coclear.

v Diagnostico diferencial entre lesiones cocleares vy
retrococleares.

v Investigacion de la susceptibilidad al ruido.

v" Determinacién de hipoacusias psicogenas vy
simuladores.

v Pacientes dificiles de estudiar convencionalmente.

Son numerosos los autores que han empleado las EOA para el pesquisaje del déficit
auditivo en la poblacién infantil, reportando diversas ventajas:
v' Las EOA estan presentes en recién nacidos prematuros y a término (sin patologias
de oido medio).
v" En recién nacidos y nifos la amplitud de las EOA es muy grande (10 dB mas
grande que en los adultos).
v' Las EOA se obtienen facilmente a partir de las 48 horas de nacido.
v' Son bien conocidos los efectos que sobre la respuesta tienen factores como
maduracion, trastornos auditivos y estado de vigilia del sujeto.
v' La deteccién de las EOA es automatica, lo cual elimina el sesgo del observador,
pudiendo realizarse la prueba por personal no calificado.
v' La prueba no es invasiva, ni requiere preparacion especial ni colocacion de
electrodos.



v' La prueba completa tiene una media de duracién de 7,2 minutos (5,8- 12,5
minutos) en ambientes con ruido controlado, y de 16,6 minutos (7-45 minutos) en
condiciones de ruido hospitalario.

v" Brindan informacién acerca de un amplio espectro de frecuencias, a diferencia del
PEATC a click.

A pesar de todas estas ventajas también se reportan algunas limitaciones de esta técnica
cuando se emplea en el contexto de un programa de pesquisaje:

v Para su obtencién se requieren bajos niveles de ruido ambiental.

v" En recién nacidos con hipoxia o infeccién puede observarse una disminucién de la
amplitud de las EOA.

v' Las EOA son muy sensibles a la obstruccion del conducto auditivo externo o a la
presencia de liquido en oido medio, por lo que trastornos conductivos temporales
pueden hacerlas fallar, a pesar de existir una audicién normal.

v No pueden utilizarse para determinar el grado, ni la naturaleza de la pérdida
auditiva, ya que las EOA estan abolidas siempre que la pérdida supera los 50 dB.

v' Las EOA son normales en nifios con pérdidas auditivas retrococleares, y en nifios
con trastornos funcionales de la via auditiva, reportandose falsos negativos en la
neuropatia auditiva, por lo que para un pesquisaje universal necesitan usarse
conjuntamente con el PEATC a click.

v' Se reportan elevadas cifras de falsos positivos cuando la prueba se hace en las
primeras 24 horas de nacido, lo cual conlleva a la necesidad de una segunda
prueba a un gran numero de nifios, lo que eleva el costo del pesquisaje y produce
gran ansiedad en los padres.

v El costo de las EOA y del PEATC a click son comparables cuando se tiene en

cuenta la elevada cantidad de falsos positivos con las EOA.

Con las EOAT se reporta una sensibilidad de 76% y una especificidad de 86%.

En un programa de pesquisaje universal con EOAT se reporta una sensibilidad
superior a 90% para el diagnostico de las pérdidas auditivas permanentes
periféricas, mientras que la especificidad de un programa de pesquisaje universal
en el que las EOAT se realizan 2 veces es superior a 99%.2

AN

Modo de realizacion del Examen:

La habitacion donde se realizara el examen debe tener escaso ruido ambiental; con el
paciente durmiendo o quieto se coloca la oliva del equipo (el cual contiene dos altavoces y
un microfono) dentro del conducto auditivo externo del oido a evaluar. Los altavoces de la
sonda envian tonos al canal auditivo que viajan a través del oido medio.

Dentro de la coclea las células ciliadas externas reaccionan a estos tonos emitiendo un
tercer tono que viaja de regreso por el canal auditivo donde el micréfono de la sonda lo
detecta. Esta respuesta emitida tiene una amplitud muy pequefia y se mezcla con otros
ruidos bioldgicos y ambientales presentes en el canal auditivo. Puesto que el micréfono
detecta todos estos sonidos, el equipo empleado debe utilizar técnicas de promediado de
sefal para separar las EOA generadas de los ruidos ya mencionados.

Son ideales para aplicarlas en recién nacidos y nifos pequefios porque no requieren
cooperacion, son objetivas y pueden ser cuantificadas porque son controladas y
procesadas por una computadora. %°

* Apolstolopoulos NK, Psarommatis IM, Tsakanikos MD, Dellagrammatikas HD, Douniadakis DE. Otoacoustic
emissions-based hearing screening of a Greek NICU population Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 1999;

2 Qostenbrink P, Verhaagen-Warnaar N. Otoacoustic emissions. Am J Electroneurodiagnostic Technol. 2004; 44
(3):189-98.



Objetivos de investigacion.

Objetivo General.

v |dentificar los factores de riesgos auditivos mas frecuentes para padecer hipoacusia
en la poblacién con emisiones otoacustica alteradas, que fueron estudiados en el
CHPR.

Objetivos Especificos.

v Establecer los factores de riesgo para padecer hipoacusia en el periodo prenatal y
en las dos primeras horas de vida.

v Clasificar y cuantificar los factores de riesgo auditivos prenatales y en las dos
primeras horas de vida.



Diseiio Metodologico.
Estudio:

Cuantitativo: Utiliza la recoleccion y el analisis de datos para contestar preguntas de
investigacion y probar hipotesis establecidas previamente y confia en la mediciéon
numeérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con
exactitud patrones de comportamiento de una poblacion.

Disefio no experimental: Se define como la investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Se observan los fenémenos tal y como se dan en su contexto
natural, para después analizarlos. El investigador no tiene control directo sobre las
variables, ni puede influir sobre ellas, porque ya sucedieron al igual que sus efectos.

Descriptivo: este tipo de estudio son la base y punto inicial de otros tipos, son aquellos
que estan dirigidos a determinar “cdmo es “o0 “como esta” la situacion de las variables que
se estudian en una poblacién. La presencia o ausencia de algo, la frecuencia con que
ocurre un fendmeno (prevalencia o incidencia), y en quienes, donde y cuando se esta
presentando dicho fendbmeno.

Corte transversal: Se estudian las variables simultaneamente en determinado momento,
haciendo un corte en el tiempo.

Retrospectivo: Son aquellos en el cual el investigador indaga sobre hechos ocurridos en el
pasado.

v' Definicion de Variables.

v Factores de riesgos auditivos en Recién Nacidos y
Lactantes.

Definicion Conceptual: toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de
padecer hipoacusia, en recién nacidos y lactantes.

Definicién Operacional:

Presencia de factores de riesgos auditivos como antecedentes familiares de hipoacusia,
infeccién gestacional tipo TORCH, malformaciones craneofaciales, inmadurez (pretérmino
y peso al nacer menor a 1500 gr.) y/o agentes ototdxicos en la gestante.

Medicion de Variable:

Presencia o ausencia de factores de riesgo auditivo.

Antecedentes Prenatales:
» Hereditarios (hipoacusia en familia):

Definicion Conceptual: capacidad del ser humano de transmitir a sus descendientes una
serie de caracteres biologicos que les hacen semejantes a ellos. A este conjunto de
caracteres transmisibles a los descendientes es lo que se llama herencia bioldgica.
Definicion Operacional:

Para presentar hipoacusia se destacan aquellos caracteres transmisibles por herencia que
sean de tipo particular, ya que estos estan relacionados con un grupo mas restringido o
con factores exclusivos de los progenitores.

Medicion de Variable:

Presencia o Ausencia de factores hereditarios.




» TORCH:

Definicion  Conceptual: grupo de enfermedades infecciosas conformado por
Toxoplasmosis (TO), Rubéola (R), Citomegalovirus (C) y Herpes Simple tipo Il (H).
Definicién Operacional:

Presencia de enfermedades infecciosas tales como Toxoplasmosis, Rubéola,
Citomegalovirus, Herpes Simple tipo Il en la gestante.

Medicion de Variable:

Madre portadora o no de TORCH.

= QOfotoxicidad:

Definicion Conceptual: exposicion durante la gestacion a farmacos ototoxicos, estos
atraviesan la barrera placentaria y se encuentran en la sangre fetal en concentraciones de
5% a 100% del nivel existente en la sangre materna.

Definicién Operacional: consumo de farmacos ototoxicos durante el embarazo.

No consumo de farmacos ototoxicos durante el embarazo.

Medicion de Variable:

Tratamiento materno durante la gestacion con farmacos Ototéxicos Si o No.

Antecedentes Perinatales Primeras dos horas de Vida:
= Apgar

Definicion Conceptual: test utilizado para valorar el estado fisico del recién nacido, en el
momento del nacimiento, que se realiza al minuto y a los cinco minutos después del parto
y que se basa en la puntuacion de cinco factores que reflejan la capacidad del nifio para
adaptarse a la vida extrauterina:

Frecuencia cardiaca

Esfuerzo respiratorio

Tono muscular

Irritabilidad refleja

Color

Otorgandose una puntuacion de 0 a 2 a cada factor, siendo su sumatoria el puntaje final
de Apgar, de 0 a 10 puntos.?

Definicion Operacional:

Puntuacion de apgar al minuto y a los cinco minutos de vida.

Medicion de variable:

Valor del apgar al minuto y cinco minutos de vida.

= Acidosis de cordon.

Definicion Conceptual: situacion clinica donde el neonato presenta valores de pH menor a
7.1 en gases de sangre arterial de cordén umbilical.?®
Definicién Operacional:

2 Mercado Victor, Burgos Rodolfo, Muiioz Claudio, “Ototoxicidad por Medicamentos”, Rev. Otorrinolaringol.
Cir. Cabeza Cuello 2007 v.67 n.2 Pag. 167-177.
2 20 Aldao. J. Dr. “Temas de Neonatologia para pregrados”, Primera Ediciéon, Montevideo Editorial oficina del libro
FEFMUR, noviembre 2005.
% Leon Hernandez, A., Ruiz Montoya, G.,” Asfixia Perinatal-alteraciones de adaptacion neonatal asociadas a acidosis
metabolica”, Colombia, Afio 2009.
Pag. Web http://www.med.javeriana.edu.co/pediatria/guias/asfixia.doc -



Valores Arteriales.

Neutro: pH igual a 7, 28.

Acido: pH menor de 7,28.

Basico: pH mayor a 7,28.

Medicién de variable:

Presencia o ausencia de Acidosis de cordon.

= Peso al nacer.

Definicién Conceptual: determina el peso del neonato al momento del nacimiento.
Definicion Operacional:

Adecuado peso al nacer: aquellos recién nacidos con un peso entre 2500 gr. y 4500 gr.
RN de bajo peso al nacimiento (RN BPN): peso al nacer menor a 2500gr.

RN de muy bajo peso al nacer (RN MBPN). Peso al nacer menor a 1500 gr.

RN de peso extremadamente bajo: peso al nacer inferior a 1000 gr.

RN micronato o neonato fetal: RN con peso al nacer entre 500 y 700 gr.%
Macrosémico: recién nacido con un peso mayor a 4500gr.*

Medicioén de variable:

Adecuado peso al nacer entre 2500 gr. y 4500 gr.

RN bajo peso al nacimiento menor a 2500 gr.

RN de muy bajo peso menor a 1500 gr.

RN de peso extremadamente bajo peso inferior a 1000 gr.
RN mucronato peso al nacer entre 500 y 700 gr.
Macrosomico: recién nacido con peso mayor a 4500 gr.

» Prematuréz:

Definicién Conceptual: aquel neonato nacido entre las 20 y 38 semanas de gestacion.
Definicion Operacional:

Pretérmino Leve: Aquellos recién nacidos que tienen 35 y 36 semanas de gestacion.
Pretérmino Moderado: Aquellos recién nacidos que tienen entre 32 y 34 semanas de edad
gestacional.

Pretérmino Severo: Son aquellos recién nacidos que poseen 31 semanas de edad
gestacional o menos.*'

Medicion de variable:

Edad gestacional al nacimiento.

» Pequerio para la edad gestacional.

Definicion Conceptual: aquel neonato que al nacer se encuentra bajo el percentil 10, de la
curva de peso al nacer segun la edad gestacional.

Definicion Operacional:

PEG Leve: Si se encuentra por debajo de percentil 10 de la curva de peso para la edad
gestacional.

PEG Moderado: Si al nacer se encuentra entre el percentil 10 y 5 de la curva de peso
segun semanas de gestacion.

PEG Severo: Si el peso del recién nacido se encuentra en el percentil de 2 de la curva. *
Medicién de variable:

29

30 2.23.24.5A]1dao. J. Dr. “Temas de Neonatologia para pregrados”, Primera Edicion, Montevideo Editorial oficina del
libro FEFMUR, noviembre 2005.

32



PEG leve.
PEG moderado.
PEG severo.

= Malformaciones craneofaciales:

Definicién Conceptual: La malformacién es el defecto morfolégico mayor de un 6érgano o
region del cuerpo, resultado de un proceso de desarrollo intrinseco anormal. Ello implica
causas genéticas, ya sea cromosomicas o de mutacion de un solo gen, que pueden seguir
patrones mendelianos para su transmision, pero que en la mayoria de los casos es
multifactorial, por lo que su etiologia es muy heterogénea.

El término malformaciones craneofaciales incluye diversas malformaciones congénitas
Oseas que afectan la forma de la cabeza y de la cara del nifio.

Definicion Operacional:

Craneosinostosis y las faciocraneosinostosis: Son aquellas producidas por un cierre
precoz de las suturas del esqueleto craneofacial.

Neurocristopatias (sindromes de primer y segundo arcos branquiales y los sindromes de
fisuras orofaciales labio leporino) son aquellas producidas por una alteracion intrinseca en
el proceso de desarrollo de las diferentes estructuras faciales. *

Medicion de Variable:

Presencia o Ausencia de Malformaciones Craneofaciales.

3 Sorolla J. P. Dr.”Anomalias Craneofaciales” Depto Cirugia Plastica. Hospital Militar. Editor REV. MED. CLIN. CONDES
-2010; Fecha Actualizacion 20/10/09 Fecha Acceso 22/12/09.
Pag. Web. http://www.hmariapia.min-saude.pt/revista/vol12403/Malformaciones.pdf



Clasificacion y Escala de Mediciéon de Variables.

Variables Clasificacion Escala de Medicidn
Factores de Riesgo Cualitativa Nominal
Auditivos en RN y

lactantes.

Antecedentes Cualitativa Nominal
Hereditarios de

Hipoacusia

TORCH Cualitativa Nominal
Ototoxicidad Cualitativa Nominal
APGAR Cuantitativa Ordinal
Acidosis de Cordon Cualitativa Nominal
Peso al Nacer Cuantitativa Continua
Prematuréz Cualitativa Ordinal
PEG Cuantitativa Ordinal
Malformaciones Cualitativa Nominal

Craneofaciales.




Universo de Estudio.

Lactantes o Recién Nacidos con emisiones otoacusticas alteradas, que se sometan a
Screening Universal de Hipoacusia en el CHPR, Policlinica de Hipoacusia, en el periodo
comprendido entre enero y abril de 2010.

Seleccidon de la Muestra.

Dado que la recoleccion de datos se hara sobre todos los casos encontrados no se define
una muestra especifica.

Tamano de la Muestra.

Todos los lactantes o recién nacidos con emisiones otoacusticas alteradas, sometidos a
screening Universal para la deteccion de la hipoacusia, en el periodo comprendido entre
enero y abril del corriente ano.

Unidad de analisis y observacion.

La investigacion se realizara en Uruguay, especificamente en la ciudad de Montevideo, en
el CHPR, policlinica de hipoacusia.

Criterios de Inclusién.

Lactantes o recién nacidos con emisiones otoacusticas alteradas; que hayan sido
sometidos a screening Universal de deteccion de hipoacusia en el periodo comprendido
entre enero y abril de 2010.

Criterios de Exclusion.

Lactantes o recién nacidos estudiados por screening Universal de deteccion de
hipoacusia, que no posean emisiones otoacusticas alteradas.

Procedimiento para la recopilaciéon de informacion.

Fuente Primaria (Directa): Recopilacion de Informacion, mediante la revision de formulario
de Protocolo de Derivacion de Recién Nacidos con Riesgo Auditivo.

Guia de observacioén y recoleccion de datos sobre factores de riesgos auditivos.

De tipo no participativa y estructurada.

La recopilacion de dichos datos sera realizada en el periodo comprendido mayo- junio de
2010 en la policlinica de Estudio de Hipoacusia en el CHPR en el turno matutino.

Metodologia para la recoleccién de datos.

En primera instancia, se seleccionaran aquellos formularios realizados por el servicio,
para los recién nacidos que cumplan con los criterios de inclusion planteados en este
proyecto.

Luego de finalizada dicha seleccién se procedera a completar la base de datos en la cual
se especificara la poblacion a estudiar.

Culminada la fase dos se realizara la cuantificacion de variables mediante la aplicacion del
instrumento disefiado en este protocolo para la recoleccion de datos, con la finalidad de
realizar su consecuente analisis estadistico.



Dicha recoleccién de datos se ejecutara en la Policlinica de Hipoacusia del CHPR en el
turno matutino.

Instrumento para la recolecciéon de datos:

Consta de nueve variables cualitativas nominales y cuantitativas ordinales y nominales,
las cuales se aplican a la poblacién en estudio.

Métodos para el control de calidad de los datos:

Los datos seran obtenidos mediante la observacion del formulario realizado por la
encargada de realizar tal estudio.

Plan de analisis de los resultados.

Para analizar los datos se empleara la estadistica descriptiva, mediante la representacion
de los datos en tablas y graficos.



Cronograma de Gantt.

Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio

ACTIVIDADES/MES | Octubre | Noviembre

Busqueda de

informacion y

antecedentes.
Eleccion y

elaboracion de
protocolo de

investigacién
Aprobacién del
protocolo de
investigacion
Toma de muestray

recopilacion de
datos.

Procesamiento
estadistico de la
informacion.
Analisis y
conclusiones.
Edici6n del trabajo

de investigacion.

Presentacion frente
a tribunal

Tutorias.



Presupuesto.

INSUMOS RRFF
Fotocopias, Internet, 3000
impresiones color-
blanco y negro,
acetatos,
Transporte y viaticos 500
Teléfono de linea y 1000
celulares
TOTAL $4500




Anexo 11

Instrumento Recoleccion de
Datos.



Anexos (Instrumentos de recoleccion de informacion, ampliacion de métodos y procedimientos a utilizar, y otros.)

v" ANTECEDENTES PRENATALES: 10|11 (12 (13 |14 |15 (16| 17 | 18 | 19 | 20 FA FR %

Antecedentes Familiares Si
de Hipoacusia No
Madre Portadora de Si
TORCH No
Tratamiento materno Si
durante el embarazo con
farmacos ototoxicos No

v ANTECEDENTES PERINATALES EN LAS 10l11112113114 115161 17 | 18 | 19 | 20 FA FR %

PRIMERAS DOS HORAS DE VIDA:

Apgar

Minuto de Vida

Cinco minutos de Vida

Acidosis de Cordon

Si

No

Peso al Nacer

Adecuado peso al nacer
entre 2500 gr. y 4500 gr.

RN bajo peso al nacer
menor a 2500 gr.

RN de muy bajo peso
menor a 1500 gr.

RN de peso
extremadamente bajo
peso inferior a 1000 gr.

RN mucronato peso al
nacer entre 500 y 700 gr.

Macrosomico: recién
nacido con peso mayor a
4500 gr.

Prematuréz

Edad Gestacional al
Nacimiento (semanas)

Pequeno para la edad
Gestacional

PEG leve

PEG moderado

PEG severo

Malformaciones
Craneofaciales

Presencia

Ausencia




Mes Enero

v" ANTECEDENTES PRENATALES: 112 |3 ]| 4 5 6 | 7|89 (10|11 12|13 |14 | 15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20 FA FR %
Antecedentes Si
Familiares de
Hipoacusia No
Madre Portadora de Si # #
TORCH No
Tratamiento materno Si
durante el embarazo
con farmacos No
ototéxicos
v ANTECEDENTES PERINATALES EN 0
LAS PRIMERAS DOS HORAS DE VIDA: 1 2 | 3| 4 5 6 (7|8 |9 (10|11 |12 |13 |14 | 15 | 16 17 18 19 20 FA FR %
Minuto de Vida 6 |98 5 8 718|626 8 8 9 8 6 8 5 3
Apgar
Cinco minutos de Vida 8 |10]| 9 9 8|19 |7 8 9 9 110 | 9 8 9 8 9
. . . Si #
Acidosis de Cordon NG P T Z Fran Z Z Z 7 7 7 Z
Adecuado peso al
nacer entre 2500 gr. y # # # # #
4500 gr.
RN bajo peso al nacer # # # a4 | # # # # # #
menor a 2500 gr.
RN de muy bajo peso #
menor a 1500 gr.
RN de peso
Peso al Nacer extremadamente bajo # #
peso inferior a 1000 gr.
RN micronato peso al
nacer entre 500 y 700
gr.
Macrosoémico: recién
nacido con peso mayor
a 4500 gr.
Prematurez Edad Gestacionalal | 31 | 36 | 33| 39 | 34 |36 |36 |32 |38|33|20|27|36|38|37| 34 | 34| 30
Nacimiento (semanas)
_ PEG leve P10 P10
Pequefio para laedad "5 51 derado P7 P6
Gestacional PEG severo P2 | P2
Malformaciones Presencia #
Craneofaciales Ausencia #l# |88 # g # | # | # |8 | #|# |8 8| # | #|¢#




Mes Febrero

v ANTECEDENTES PRENATALES: 112 |3 ]| 4 6|7(8(9(10 (11 (12 (13 (14|15 (16| 17 | 18 | 19 | 20 FA FR %
Antecedentes Si #
Familiares de
Hipoacusia No
Madre Portadora de Si
TORCH No
Tratamiento materno Si
durante el embarazo
con farmacos No
ototdéxicos

v/ ANTECEDENTES PERINATALES EN LAS o
PRIMERAS DOS HORAS DE VIDA: 112 |3 ]| 4 6|7(8(9(10 (11 (12 (13 14|15 (16| 17 | 18 | 19 | 20 FA FR %
Apgar Minuto de Vida
Cinco minutos de Vida 9 9| 8
. . . Si #
Acidosis de Cordén NG 1 # | #
Adecuado peso al
nacer entre 2500 gr. y
4500 gr.
RN bajo peso al nacer ” ”
menor a 2500 gr.
RN de muy bajo peso 4 #
menor a 1500 gr.
Peso al Nacer RN de peso .
extremadamente bajo
peso inferior a 1000 gr.
RN mucronato peso al
nacer entre 500 y 700
gr.
Macrosémico: recién
nacido con peso mayor
a 4500 gr.
Prematurez Eda.d Qestamonal al 34 129 |29 | 31
Nacimiento (semanas)
Pequeio para la edad PEG leve
G . PEG moderado P8 P9
estacional
PEG severo
Malformaciones Presencia
Craneofaciales Ausencia # | # | # | #




Mes Marzo

v ANTECEDENTES PRENATALES:

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

FA

FR %

Antecedentes Familiares
de Hipoacusia

Si

No

Madre Portadora de
TORCH

Si

No

Tratamiento materno
durante el embarazo con
farmacos ototoxicos

Si

No

v ANTECEDENTES PERINATALES EN LAS
PRIMERAS DOS HORAS DE VIDA:

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

FA

FR %

Apgar

Minuto de Vida

Cinco minutos de Vida

10

Acidosis de Cordén

Si

No

Peso al Nacer

Adecuado peso al
nacer entre 2500 gr. y
4500 gr.

RN bajo peso al nacer
menor a 2500 gr.

RN de muy bajo peso
menor a 1500 gr.

RN de peso
extremadamente bajo
peso inferior a 1000 gr.

RN mucronato peso al
nacer entre 500 y 700

gr.

Macrosémico: recién
nacido con peso mayor
a 4500 gr.

Prematuréz

Edad Gestacional al
Nacimiento (semanas)

37

31

27

30

31

37

32

34

34

37

40

Pequefiio para la edad
Gestacional

PEG leve

PEG moderado

P8

P8

P8

P6

PEG severo

P2

P2

P2

Malformaciones
Craneofaciales

Presencia

Ausencia




Mes Abril.

v ANTECEDENTES PRENATALES:

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

FA

FR %

Antecedentes Familiares
de Hipoacusia

Si

No

Madre Portadora de
TORCH

Si

No

Tratamiento materno
durante el embarazo con
farmacos ototoxicos

Si

No

v' ANTECEDENTES PERINATALES EN LAS
PRIMERAS DOS HORAS DE VIDA:

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

FA

FR %

Apgar

Minuto de Vida

Cinco minutos de Vida

Acidosis de Cordoén

Si

No

Peso al Nacer

Adecuado peso al nacer
entre 2500 gr. y 4500

gr.

RN bajo peso al nacer
menor a 2500 gr.

RN de muy bajo peso
menor a 1500 gr.

RN de peso
extremadamente bajo
peso inferior a 1000 gr.

RN mucronato peso al
nacer entre 500 y 700
gr.

Macrosémico: recién
nacido con peso mayor
a 4500 gr.

Prematuréz

Edad Gestacional al
Nacimiento (semanas)

38

34

32

36

39

31

37

37

33

38

40

40

36

37

35

34

37

34

38

33

Pequeiio para la edad
Gestacional

PEG leve

P10

P10

P10

P10

P10

P10

P10

P10

PEG moderado

P8

P8

P7

PEG severo

P2

Malformaciones
Craneofaciales

Presencia

Ausencia




Me

s Abril.
v"  ANTECEDENTES PRENATALES: 1 2 3 4 | 5(6 |7 |8 |9 |10 |11|12 |13 |14 | 15 | 16 | 17 18 19 20 FA FR %
Antecedentes Si
Familiares de
Hipoacusia No
Madre Portadora de Si
TORCH No
Tratamiento materno Si
durante el embarazo
con farmacos No
ototoxicos
v ANTECEDENTES PERINATALES EN o
LAS PRIMERAS DOS HORAS DE VIDA: 1 2 3 4 | 5(6 |7 |8 |9 |10 |11|12 |13 |14 | 15 | 16 | 17 18 19 20 FA FR %
Apgar Minuto de Vida 319 8 51393 |8]|8 8 6 8
Cinco minutos de Vida 6 9 9 8|6 |10 7|99 8 7 9
Acidosis de Cordén 2'0 o Z 2121 71 & # Z Z Z #
Adecuado peso al
nacer entre 2500 gr. y # # # | # #
4500 gr.
RN bajo peso al nacer
menor a 2500 gr. #o|# # # #
RN de muy bajo peso #
menor a 1500 gr.
Peso al Nacer RN de peso .
extremadamente bajo
peso inferior a 1000 gr.
RN micronato peso al
nacer entre 500 y 700
gr.
Macrosomico: recién
nacido con peso mayor #
a 4500 gr.
Prematuréz Eii?miistffs"éﬂ 2;5) 36 |33| 33 |38|32|36|32|35|35/| 36 | 37 | 40
Pequefiio para la edad PEG leve P10 P10
Gestacional PEG moderado
PEG severo P8
Malformaciones Presencia #
Craneofaciales Ausencia # |\ # | # | # | # # | # | # | # | # | #




Anexo I11I:

Carta solicitud autorizacion
para realizacion del
estudio.



SOLICITUD DE AUTORIZACION

Montevideo, 13 de Mayo 2010.

Servicio de Fonoudiologia, CHPR.
Lic. en Fonoaudiologia Alicia Munyo:

Por la presente nos dirigimos a usted con el fin de solicitar autorizacion para
desarrollar un trabajo de investigacion, a saber “Factores de Riesgo Auditivos en
recién nacidos de alto riesgo, sometidos a estudio por el CHPR”, en la policlinica
de Fonoaudiologia del mencionado centro.

Dicho trabajo corresponde a la tesis final de la carrera Licenciatura en Enfermeria,
perteneciente a Facultad de Enfermeria Universidad de la Republica, bajo la
tutoria de la Licenciada en Enfermeria Mercedes Pérez.

Desde ya muchas gracias.

Saluda atte.

Grupo de tesis: Caceres, M? José.
Dupont, Gabriela.
Gonzalez, Luciana.
Lomando, Malena.

Ramon, Ana Laura.
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