ARTICULO ORIGINAL

Hipoacusia mediante emisiones otoacusticas en el recién nacido

de la UCIN

Mario Alfonso Castellanos-Coutifio,® Rodrigo Santamaria-Mufioz,® Manuel Eduardo Escobar-

Carrillo®

macc-2082@hotmail.com

RESUMEN

Objetivo. Evaluar la relacion entre factores de riesgo
asociados a recién nacido de alto riesgo y la presencia de
hipoacusia neonatal a través de emisiones otoacUsticas en
el Hospital Regional deAltaEspecididad del Nifio Dr. Rodolfo
Nieto Padron. Material y métodos. Se realizé un estudio
prospectivo, longitudina y analitico. Consistio en 118 recién
nacidosingresadosalaUCIN, alos que selesidentificaron
factores de riesgo neonatal como uso de medicamentos
ototoxicosen lamadre, uso de ototoxicosen e recién nacido,
adfixianeonatal, hipotrofia, prematurez, ventilacion mecanica,
sepsisehiperbilirrubinemiay su relacién con hipoacusia. Se
les realiz6 emisiones otoacusticas después de las 24 hrs de
vida 'y a egreso con equipo modelo OtoRead Gama de
frecuencias 1.5a12.0 KHz, Gamadeintensidad del estimulo
de40a70dD SPL. El periodo fue de julio 2010 afebrero
2011.Para evaluar el dafio acustico se concentré la
informacién en una base de datos de los sistemas Access y
SPSS. Se utilizé lapruebade hipétesisde X2y Radio Odds
con IC del 95%. Resultados. Del total, 76 recién nacidos
fueron del sexo masculino (64%) y 42 del femenino (36%). El
principal diagndstico de ingreso fue la asfixia perinatal 35
pacientes (41%). En relacion de las emisiones otoacUsticas
con alteraciones de la audicién y la forma de parto, se
encontrd que el distdcico representd el 40%, seguido de
cesérea 30% y 26% parto eutécico. Ademds no encontré
diferencia significativa entre hipoacusia con
hiperbilirrubinemia e hipoacusia con sepsis neonatal y
prematurez e hipoacusia(X2=1.135; GI=1;p=0.28). Radio Odds
1.52, (1C95%0.7-3.2). Seencontrd relacién significativaentre
adfixiaperinata ehipoacusa(X2=9.503; Gl=1;p=0.008). Radio
Odds 2.83; (1C95% 1.2-6.2) y ventilaciéon mecanica e
hipoacusia (X2=12.189 Gl=2; p=0.001). Radio Odds5.49;
(IC95% 2.3-12.9) y entre uso de ototoxicos e hipoacusia
(X2=6.671; GI=1; p=0.010). Radio Odds 3.96; (1C95% 1.32 -
11.85). Finalmente se evaluaron las emisiones otoaclsticas

entreingresoy al egreso, encontrando aumento significativo
(X2= 92, GlI= 1y p< 0.001). Conclusioén. Las emisiones
otoacusticas demostraron ser una herramienta Gtil en el
tamizaje del dafio coclear del recién nacido deatoriesgoen
la UCIN. En nuestra muestra se encontré que la asfixia
perinatal, la ventilacion mecéanica, uso de ototéxicos en
durante la hospitalizacién se asociaron de manera
significativa a hipoacusia. La hiperbilirrubinemia, la
prematurez, hipotrofia, uso de ototoxicosenlamadrey la
Sepsis no tuvieron asociacion significativa con hipoacusia.
Hubo aumento significativo delahipoacusiaentre el ingreso
y egreso de los recién nacidos ingresados en la UCIN
aumentando lalesi6n auditiva posterior a manejo recibido
durante su estancia hospitalaria.

Palabras Claves. Hipoacusia, emisiones otoacusticas.

SUMMARY

Objective. To assess the relationship between risk factors
associated to the high-risk newborn with the presence of
neonatal hearing through carried out otoacoustic emissions
at the Regional of High Specialty of the Children Hospital
"Dr. Rodolfo Nieto Padrén”. Material and methods. A
prospective, longitudinal, and analytical study was made. It
included a sample of 118 infants admitted to NICU. It was
identified risk factors such as: use of ototoxic drugs during
pregnancy, use of ototoxic drugs in the newborn, neonatal
asphyxia, hypotrophy, prematurity, mechanical ventilation,
sepsis, and hyper-bilirubin and was related to hearing loss.
Otoacoustic emissions were performed at 24 hours of
newborn and before hospital discharge. Using computer
model OtoRead range 1.5t0 12.0 KHz frequency, theintensity
of the stimulus was 40 to 70 dD SPL. The period was July
2010 to February 2011. The information was delivered on
database of Access and SPSS systems. Results. Of the
total, 76 infantswere male (64%) and 42 women (36%). The
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main entrance was diagnosed perinatal asphyxia 35 patients
(41%). In relation to emissions otoacoustic with disorders
of hearing and the way of delivery care, found that the
dystocia represented 40%, followed by caesarean section
30% and 26% normal delivery. There were no found
significant difference between hearing loss with hyper-
bilirubin, neonatal sepsisand prematurity (X2=1135; GL =
1; p=0.28), Odds Ratio 1.52 (Cl195% 0.7-3.2). There were
found a significant relationship between perinatal asphyxia
and hearing loss (X2=9.503; Gl = 1, p=0.008), Odds Ratio
2.83(Cl95% 1.2-6.2) and mechanical ventilation and hearing
loss(X2=12.189 Gl =2; p=0.001). OddsRatio 5.49 (Cl195%
2.3-12.9) and between use of ototoxic hearingloss (X2=6,671;
GL =1; p=0.010). OddsRatio 3.96 (C195% 1.32-11.85). Findly
assessed otoacoustic emissions between entry and
discharge, finding significant increase at the hospital exit
(X2=92, Gl =1 and p < 0.001). Conclusions. Emissions
otoacoustic proved auseful screening tool. Inthe sample, it
was found that perinatal asphyxia, mechanical ventilation,
use of ototoxic during hospitalization was associated
significantly with hearing loss. Hyper-bilirubin, prematurity,
hypotrophy, use of ototoxic during gestation and sepsis,
had no significant association with hearing loss. There was
asignificant increasein hearing loss during hospital stay of
theinfantsinthe NICU.

Keywords: hearing loss otoacoustic emissions

INTRODUCCION

La hipoacusia o disminucion de la percepcion auditiva, es
un problema de especial importancia durante la infancia,
dado que €l desarrollo intelectual y social del nifio esta
intimamente ligado a las aferencias auditivas a sistema
nervioso central .t

Lahipoacusia es una deficiencia sensoria cuyo potencial
discapacitante dependeen gran medida dela precocidad
conqueserealiced diagndstico y seinstaure el tratamiento
y la rehabilitacion.? Evitando asi las consecuencias que
puede tener en el desarrollo intelectual y social del nifio.
Siendo el momento éptimo paralaidentificacion antesde
los seis meses de edad.®# Laincidenciade hipoacusiaen €l
periodo neonatal se estima entre 3 a5 por 1000 nacidos
Vivos.®

L as emisiones otoacusticas (EOA) son respuestas en forma
deenergiaacusticagenerados por unapartedel oido interno
[lamado "cdclea’, especificamente por unas célulasllamadas
" ciliadas externas'. Existen cuatro tipos de EOA:

" EOA espontaneas (EOAE): Son tonos puros que pueden
registrarse en € conducto auditivo externo en ausencia de
estimul os auditivos.
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" EOA transientes (EOAT): Se generan por estimulosde orta
duracion como el click o lostonos breves.

" EOA por productosdedistorsion (EOAPD): Son respuestas
tonales a dos tonos puros presentados simultaneamente
con frecuenciasdiferentes (f1y f2).

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

Siendo EOAT y EOAPD los mas utilizados en la préctica
clinica. Esun examen que sirve paraver laintegridad de la
cOclea, y se determina patoldgico cuando existe una
disminuci6n de laaudicién importante (hipoacusiamayor a
30dB).

Indicadores de riesgo auditivo en recién nacidos. Historia
familiar de hipoacusianeurosensorial congénitao instaurada
en la primera infancia, Infeccién intrauterina (TORCH),
Malformaciones craneofacia es, Peso a nacimiento inferior
a1.500 g, Hiperbilirrubinemia grave, Empleo de farmacos
ototéxicos, Meningitis bacteriana, Hipoxia-isquemia
perinatal, Ventilacién mecanica durante méas de 5 dias,
Estigmas asociados a sindromes que cursen con hipoacusia
neurosensorial o conductiva.?

Obijetivo: en e presente estudio fue evaluar larelacién entre
factores de riesgo asociados al recién nacido de alto riesgo
y lapresenciade hipoacusianeonatal através de emisiones
otoacUsticas en el Hospital Regional de Alta Especialidad
del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal y analitico.
Consigtié en 118 recién nacidosingresadosalaUCIN, alos
gue se les identificaron factores de riesgo neonatal como
uso de medicamentos ototoxicos en la madre, uso de
ototéxicos en el recién nacido, asfixianeonatal, hipotrofia,
prematurez, ventilacibn mecéanica, sepsis e
hiperbilirrubinemiay su relacion con hipoacusia. Selesredizd
emisiones otoacUsticas después de las 24 hrs de viday a
egreso con equipo modelo OtoRead Gama de frecuencias
15a12.0KHz, Gamadeintensidad del estimulode40a70dB
SPL El periodo fuedejulio 2010 afebrero 2011. Paraevaluar
el dafio acuistico se concentrd lainformacion en unabase de
datosdelossistemasAccessy SPSS. Seutilizé lapruebade
hipétesisde X2y Radio Odds con IC del 95%.

RESULTADOS

Dd total, 76 recién nacidosfueron del sexo masculino (64%)
y 42 del femenino (36%) (Gré&fical).
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Laobtencién de los productos principal mente fue por parto
distécico siendo el mas frecuente, sin embargo, no se
encontré relacién significativa. En relacion delasemisiones
otoacUsticas con ateraciones de la audicién y laforma de
parto, se encontré que el distdcico representd el 40%,
seguido de cesarea 30% y parto eutdcico 26%.

El principal diagnéstico de ingreso fue la asfixia perinatal
con 35 pacientes (41%). La patologia pulmonar que con
mayor frecuencia ingres6 a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales fue el sindrome de aspiracién de
meconio con 44%, seguida de hipertension pulmonar
persistente con 22% (Grafica?2).

Gréfica 1. Distribucion por sexo delos pacientesingresados
alaUCIN.

M Masculino

B Femenino

Fuente: 118 pacientes ingresados en la UCIN del HRA en RNP
2010-2011.

Gréfica 2. Pacientes con patologia pulmonar que serealizé
EDA
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Fuente: 118 pacientes ingresados en la UCIN del HRA en RNP
2010-2011.
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Encontramos que todos | os casos de hipotrofia se presento
hipoacusia en un 72% mientras que en los pacientes
asfixiados las emisiones otoacUsticas alteradas fueron en
un 68.9%, del os paci entes sometidos aventilacion mecénica
66.3% se encontré con hipoacusia, los pacientes que
cursaron con sepsis presentaron 64.3% hipoacusia, en los
pacientes que se uso ototéxicos se encontré emisiones
otoacUsticas alteradas en un 58.6%, de los pacientes que
cursaron con prematurez un 53.1 % cursaron con hipoacusia,
mientras en |a hiperbilirrubinemia 52.9% se encontré con
hipoacusia, el 36.4% se encontrd con hipoacusiaen los que
se uso de ototédxicos durante el embarazo (Cuadro 1).

No se encontrd diferenciasignificativaentre hipoacusiacon
hiperbilirrubinemia e hipoacusia con sepsis neonatal, asi
como con €l uso de ototoxicos en la madre. Asi mismo,
tampoco se encontré relaciones significativas entre
prematurez e hipoacusia(X2=1.135; Gl 1; p=0.28), (Radio
Odds1.52,1C,,, 0.7-3.2) (Cuadro 1).

Se encontro relacion significativa entre asfixia perinatal e
hipoacusia (X2=9.503; Gl=1;p= 0.008), (Radio Odds 2.83;
ICy,, 1.2-6.2) la ventilacion mecanica y la hipoacusia se
encontré con relacién significativa (X2=12.189 GI=1; p=
0.001), (Radio Odds5.49; I1C,,,, 2.3-12.9). El uso deototoxicos
durante se estancia present6 relacién significativa con
hipoacusia(X2=6.671; Gl=1; p= 0.010), (Radio Odds 3.96;
IC,,,, 1.32-11.85) (Cuadro 2).

Finalmente se evaluaron las emisiones otoacUsticas entre
ingreso y al egreso, encontrando diferencia significativa
(X2=92, Gl=1y p<0.001), y hablando en porcentgjea egreso
aumenté 6% con respecto a ingreso.

Cuadro 1. Distribucion defactoresderiesgo asociados ahipoacusia
a egreso UCIN 2010-2011.

Hipoacusia/ casos %
Hipotrofia 13/18 722
Adfixia 31/45 689
Ventilacion mecanica 53/80 66.3
Sepsis 914 4.3
Uso rn ototoxicos 58/99 586
Prematurez 2541 532
Hiperbilirrubinemia 1834 529
Uso embarazo ototoxicos  .4/11 364

Fuente: 118 Pacientes ingresados en el servicio de UCIN del
HRAEN RNP 2010-2011
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Cuadro 2. Asociacién defactores deriesgo a hipoacusiaal egreso delaUCIN 2010-2011.

X2 Radio | ic os%
Hipotrofia 3.027 0.082 2.600 0.86-7.83
Asfixia 7.022 0.008 2.837 1.29-6.20
Ventilacion mecanica 16.51 0.001 5.496 2.33-12.96
Sepsis 0.758 0.384 1.667 0.52-5.31
Uso rn ototoxicos 6.671 0.010 3.961 1.32-11.85
Prematurez 1135 0.287 1521 0.70-3.20
Hiperbilirrubinemia 0.004 0.950 0.975 0.43-2.18
Uso embarazo ototoxicos 1.413 0.235 0.465 0.12-1.68

Fuente: 118 Pacientes ingresados en el servicio de UCIN del HRAEN RNP 2010-2011.

DISCUSION

Se encontré que 41 pacientes cursaron con prematurez, de
los cuales €l 53.2% presentd hipoacusia a diferencia del
estudio realizado en el centro hospitalario Pereira Rossell
donde reportan 24.2% de hipoacusia. Asi mismo 18 recién
nacidos fueron pequefios para la edad gestacional, de los
cuales 13 (72.2%) presentaron EOA patol dgicas mientras
que en dicho estudio se reportan un 34.7% patol dgicas. De
igual manera hay diferencia en los pacientes con asfixiaya
que en nuestros estudio de 45 recién nacidos € 68.9% se
encontrd con hipoacusiamientras que en el estudio realizado
en el centro hospitalario PereiraRossell Ginicamente un 28%
presento alteracion auditiva. Nuestros recién nacidos que
requirieron fase |1l de la ventilacién presentaron EOA
patologicas en un 66.3% de un total de 80 pacientes,
incrementandose 21% con respecto a estudio antes citado
donde laafeccion fue de 45.5%.”

Los recién nacidos que presentaron hiperbilirrubinemia
fueron 34 de los cuales 52.9% presento alteraciones en las
EOA difiriendo dd reportedel estudio realizado enlaUruguay
con una afeccion del 21.8%. 99 recién nacidos recibieron
medi camentos ototoxicos. Delos cuales 58 presentaron EOA
patol 6gicas representando 58.6% con un incremento
sustancial al comparar con estudio citado donde de 104
pacientesel 23 % se encontrd con hipoacusia. Lamedicacion
ototdxica utilizada con mayor frecuenciafue la amikacina,
vancomicinay furosemida.”

En € estudio seencontrd queexistio diferenciasignificativa
entreasfixiaperinatal ehipoacusia(X2=9.503; Gl=2; p=0.008)
y un Radio Oddsde2.83, conIC,,, 1.2-6.2; 1o cual coincide
con los resultados arrojados en e estudio realizado por el
Departamento de Otorrinolaringologiade laUniversidad de
Sieng, Italia, Lacual reporta un Odds Ratio 5.8; con IC

95%

2.1-16.1; p=0.0006) 2

Asi mismo en laventilacion mecénicase encontrd diferencia
significativacon lahipoacusia (X2=16.51, Gl =1, p=0.001)
y unradio Odds de 5.49 (IC,,,, 2.3-12.9). Al igua quelo
citado en estudio realizado en Italia donde reportan (Radio
Odds14.8(1C,, 4.5-48.8, p<0.0001) enlosnifiosventilados.
Asi mismo larelacion entre laaplicacion de medicamentos
ototdxicos que en nuestro estudio fue significativo
(X2=6.671; Gl 1; p=0.010), tuvo un Radio Odds 3.961, IC,,,
1.32a11.8. A semganzadd estudio realizado enlauniversidad
de Siena, Italiaen donde encontraron diferenciasignificativa
(Radio Oddsratio 4.5; 1C,,,, 1.4-13.9; p=0.009).2

Se observd un aumento de los casos de hipoacusia al
egreso con respecto al ingreso. Encontrando diferencia
significativa(X2=92, Gl= 1y p<0.001) caso contrario conlo
reportado en la Revista de Otorrinolaringologia Cirugia
Cabezay Cuello en el 2006 donde hay unareduccion a33%
de las emisiones otoacUsticas patol égicas.®

CONCLUSION

L as emisiones otoacUsti cas demostraron ser unaherramienta
util en el tamizaje del dafio coclear del recién nacido deato
riesgo en la UCIN. En nuestra muestra se encontré que la
asfixiaperinatal, laventilacion mecéanica, uso de ototdxicos
durante la hospitalizacion se asociaron de manera
significativa a hipoacusia. La hiperbilirrubinemia, la
prematurez, hipotrofia, uso de ototoxicosenlamadrey la
sepsis no tuvieron asociacion significativa con hipoacusia.
Hubo aumento significativo delahipoacusiaentre el ingreso
y egreso de los recién nacidos ingresados en la UCIN
aumentando lalesién auditivaposterior al mangjo recibido
durante su estancia hospitalaria.
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