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Resumen

OBJETIVO
Conocer la prevalencia de hipoacusia en recién nacidos de Colima,
Meéxico, y detectar factores de riesgo.

PACIENTES Y METODO

Estudio transversal de 1,223 pacientes del estado de Colima, Mé-
xico. Se exploraron ambos oidos y se realizé prueba de emisiones
otoacusticas a todos los sujetos que tuvieron timpanometria normal,
y potenciales auditivos evocados de tallo cerebral en quienes tenian
prueba de emisiones otoacusticas positiva en dos exploraciones
previas. Se utilizo estadistica descriptiva e inferencial para los
factores de riesgo.

RESULTADOS

En los 1,223 participantes asignados al azar (648 del sexo femenino
v 575 del masculino), la timpanometria y las emisiones otoacusticas
mostraron sensibilidad de 100%y especificidad de 94% en el segundo
estudio. De 1,214 estudios, se detectaron tres con prueba positiva de
emisiones otoacusticas, dos con factor de riesgo (administracion de
ototoxicos durante el embarazo, p = 0.007) y uno sin factor de ries-
go. Por medio de potenciales auditivos evocados del tallo cerebral
se corroboro el diagnostico de hipoacusia bilateral de moderada a
profunda. La prevalencia fue de 0.24%.

CONCLUSION

Las emisiones otoacusticas constituyen una prueba adecuada para la
evaluacion auditiva en los recién nacidos. No se encontro diferencia
entre la prevalencia de hipoacusia en recién nacidos de Colima,
Meéxico, y los reportes previos.
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Abstract

OBJECTIVE
To know the prevalence of new born hearing impairment in Colima
state and associated risk factors.

PATIENTS AND METHOD

A cross-over study with a sample of 1,223 participants from Colima
state, Mexico. Both ears were explored in all newborns, timpanometry,
otoacoustic emissions test and brain stem evoked auditive potentials
were done too, the latter in newborns with two positive otoacoustic
emissions tests.

RESULTS

In 1,223 randomized newborns (648 females, 575 males) timpanome-
try and otoacoustic emissions had sensitivity of 100% and specificity of
94% in second test; three newborns with positive result of otoacoustic
emissions test were detected, two with risk factor (ototoxics during
pregnancy, p = 0.007) and one patient without risk factor. Hearing
impairment diagnostic was corroborated by brain stem evoked audi-
tive potentials. Prevalence was 0.24%.

CONCLUSION

Otoacoustic emissions test is a convenient study for newborn audi-
tive evaluation. In Colima state, Mexico, there is not difference in
prevalence of hearing impairment compared with previous reports.

Key words:

hearing impairment, otoacoustic
emissions, new born, Mexico.

o [



T

AN ORL MEX VOL. 58, NUM. 2, 2013

Antecedentes

La prevalencia de hipoacusia en el recién nacido se estima en
tres a cinco afectados por cada 1,000 y es un padecimiento
congénito mas frecuente que el hipotiroidismo (1:3,000) o en-
fermedades metabdlicas como la fenilcetonuria (3:100,000).
Algunos programas de deteccion temprana de hipoacusia
sensorioneural congénita bilateral estan avalados por la
Academia Americana Pediatrica,' el Reino Unido?y la Union
Europea.? El informe del Joint Committee of Infant Hearing
del afio 2000 promueve la deteccion e intervencion tempranas
en los nifios con deficiencias auditivas a través de programas
estatales multidisciplinarios e integrados.**

El estudio de emisiones otoacusticas, por su especificidad
(86%) y sensibilidad (76%), constituye un método diagnosti-
co eficaz y confiable para la evaluacion auditiva en el recién
nacido, por lo que deberia utilizarse como un recurso primario
en la deteccion temprana de trastornos de deficiencia audi-
tiva en neonatos sanos o enfermos.® Es un método objetivo,
rapido, inocuo y no invasivo, técnicamente sencillo; puede
capacitarse a personal de enfermeria o voluntarios para que
lo realicen como parte del tamiz en el recién nacido.

En el estado de Colima no se lleva a cabo el programa
de deteccion temprana de audicion en instituciones de salud
como parte del tamiz en el recién nacido, aun cuando la norma
NOM-034-SSA2-2002 se refiere a la prevencion y control de
los defectos al nacimiento, donde todo neonato tiene derecho a
la atencion médica, y cuyo capitulo 3.24 habla sobre pérdidas
auditivas de 26 a 85 dB.” En esta entidad no existen registros
ni estadisticas de dicho padecimiento, por lo que hay un gran
rezago en el diagndstico temprano y rehabilitacion de estos
pacientes. Las pérdidas auditivas no detectadas e intervenidas
atiempo afectaran el lenguaje y el conocimiento, impidiendo
el desarrollo social y neuropsicologico.

El objetivo de este trabajo fue conocer la prevalencia
de hipoacusia mediante tamizaje auditivo con emisiones

otoacusticas y los factores de riesgo asociados en recién
nacidos del estado de Colima, México.

Pacientes y método
Estudio transversal efectuado en una muestra de recién na-
cidos del estado de Colima, México, durante el periodo de
noviembre de 2007 a noviembre de 2008 en los hospitales
publicos y privados de los diferentes municipios. Este pro-
yecto fue aprobado por los comités de ética e investigacion
de los hospitales participantes. Se obtuvo la autorizaciéon y
el consentimiento informado de los padres.

Para el célculo de la muestra representativa, se utilizo
la formula para la estimacion de proporciones de una po-
blacion.??

A= o
1 +N (8)?

N = poblacion: 12,259
& = error 0.03

12,259 12,259

1+ 12,259 (0.03) 1+ (12,259) (0.0009)

12,259 12,259
= =1,019 + 204
12.03 (20% por posibles
pérdidas) = 1,223

1+11.03

Los estudios se efectuaron con muestreo estratificado en
los 10 municipios del estado de Colima. En las tres cabeceras
municipales donde estan concentrados los sistemas de salud
del estado (Colima, Tecoman y Manzanillo), los estudios se
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hicieron por muestreo estratificado en cada institucion (IMSS
50%, SS 30%, ISSSTE 15%, otros 5%). Se asignoé un dia a
la semana en cada institucion y en forma aleatoria simple se
eligieron los recién nacidos para el estudio.

Los criterios de inclusion fueron: recién nacidos vivos de
uno y otro sexo en el estado de Colima durante el periodo
de noviembre de 2007 a noviembre de 2008, referidos a
medicina preventiva, con consentimiento de los padres para
el estudio y timpanometria normal. Los criterios de no in-
clusion fueron: malformaciones congénitas del oido (atresia
o agenesia del conducto auditivo externo, o ambos, microtia
grado III, agenesia o perforacion timpanica y timpanoescle-
rosis). Los criterios de eliminacion fueron: no haber dado el
consentimiento para intervenir en el estudio y tener resultados
anormales en la timpanometria.

Una vez explicada la finalidad del procedimiento y fir-
mado el consentimiento informado, se inici6 la anamnesis y
exploracion fisica para descartar o confirmar factores de ries-
g0, siguiendo el protocolo. La prueba se efectud en los recién
nacidos entre el dia 5 y el dia 28 de vida extrauterina en el
departamento de medicina preventiva, de preferencia durante
el suefio fisioldgico, en una cama de exploracion, dentro de un
consultorio con las puertas cerradas para disminuir el ruido
ambiental. Se efectud exploracion armada (otoscopio marca
WELCH ALLYN, Skaneateles Falls, NY, EUA) del conducto
auditivo externo para descartar bloqueo por casium o detritos
celulares y corroborar su permeabilidad, ademas de observar
las caracteristicas de la membrana timpanica. Por medio de la
prueba de timpanometria se registr6 la integridad y movilidad
de la membrana timpanica, asi como la funcionalidad de la
trompa de Eustaquio (audicion de conduccion) para descartar
disfuncionalidad en el oido medio. Cuando la prueba arrojaba
resultados normales (negativos), se pasaba enseguida a la
prueba de emisiones otoacusticas. Cuando los resultados eran
anormales (positivos), se repetia el estudio inmediatamente;
en caso de que persistiera la prueba positiva, se citaba dos
semanas después, para dar tiempo a mejorar la funcionalidad
de la trompa de Eustaquio y con esto la ventilacion y el dre-
naje del oido medio. Si la prueba continuaba siendo positiva,
se referia al paciente al servicio de otorrinolaringologia para
su control y tratamiento. '

En los recién nacidos que superaron la timpanometria se
realizo la prueba de emisiones otoactisticas mediante una son-
da conectada al equipo. La pantalla sélo indica el arranque de
la prueba cuando existe un cierre hermético entre las paredes
del conducto auditivo y la oliva del dispositivo del equipo.

Especificaciones de emisiones otoacusticas
Este estudio se efectiio con un equipo electromédico (Maico,
Boerne, TX, EUA) modelo EROSCAN, el cual mide dos ti-

pos de emisiones otoacusticas, de distorsion (DPOAEs), mas
confiable para frecuencias entre 1.5 y 6 kHz, y transitorias
(TEOAES), mas confiables para frecuencias entre 0.7 y 4 kHz.
Las pruebas pueden ser aplicadas por el personal de enfermeria
o voluntarios capacitados. Es facilmente medible (objetiva),
con un tiempo aproximado de 20 a 30 segundos por oido,
dura menos de dos minutos. No requiere dar instrucciones o
condicionar al paciente. Se estudiaron las frecuencias de 2, 3
y 4 kHz, por ser las implicadas en la produccion del lenguaje,
a una intensidad entre 30 y 35 dB en cada oido. Si al finalizar
la lectura de las tres frecuencias la pantalla mostraba la palabra
“PASAR?”, esto significaba que el recién nacido tenia audicion
normal o hipoacusia leve menor a 35 dB (prueba negativa) y
era dado de alta. Si la pantalla mostraba la palabra “REFE-
RIR”, esto significaba que el recién nacido podria tener una
hipoacusia mayor a 35 dB, es decir, hipoacusia moderada a
profunda (prueba positiva), por lo que era citado para una
segunda prueba de emisiones otoactsticas.'

La segunda prueba de emisiones otoacusticas se efectud a
las dos semanas, con el mismo equipo y procedimiento. Los
recién nacidos que obtuvieron resultados negativos fueron
dados de alta, mientras que los recién nacidos con prueba
positiva se refirieron para la realizacion de las técnicas especi-
ficas de potenciales evocados auditivos del tallo cerebral con-
vencionales (Audiscan, Pentatek, Buenos Aires, Argentina).
Si el potencial evocado auditivo del tallo cerebral resultaba
normal (negativo), con umbral de onda V persistente a 30 dB,
en ambos oidos, se daba de alta al recién nacido. Cuando el
potencial evocado auditivo del tallo cerebral no era normal
(positivo) o, bien, no se hizo objetivo el umbral de la onda
V a 30 dB, se diagnostic6 como hipoacusia neurosensorial.'?
Los recién nacidos con prueba positiva pasaron al servicio
de Otorrinolaringologia, donde se les dio seguimiento y
rehabilitacion por medio de proétesis auditivas, audifonos,
implantes cocleares y asesoria a los padres.

Todos los estudios los realizod un especialista en otorri-
nolaringologia.

Analisis estadistico

Los resultados se analizaron mediante pruebas de estadistica
descriptiva: frecuencia, porcentajes, media y desviacion es-
tandar. En el caso de estadistica inferencial, con prueba exacta
de Fisher, OR e intervalos de confianza a 95%. Se considerd
significado estadistico cuando la p fue menor de 0.05.

Resultados

En el periodo de noviembre de 2007 a noviembre de 2008 se
realizaron 1,223 estudios de emisiones otoacusticas a recién
nacidos con y sin factores de riesgo de las diferentes cabeceras
municipales del estado de Colima.
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Se incluyeron recién nacidos entre el dia 5 y el dia 28 de
vida extrauterina egresados de sus diferentes hospitales de
adscripcion, sin malformaciones de oido externo y con funci-
on adecuada del oido medio demostrada por timpanometria.
De los 1,223 recién nacidos evaluados, 648 (53%) eran del
sexo femenino.

Después de la exploracion fisica de oidos de los recién
nacidos, en donde se verifico la permeabilidad del conducto
auditivo externo, se hizo la prueba de timpanometria; en 92
de ellos (7.52%) los resultados fueron anormales, lo que
indico alteraciones en la ventilacion o en el drenaje del oido
medio, 75 en forma bilateral y 17 en forma individual (diez
oidos derechos y siete oidos izquierdos). Se revaloraron 87
de los 92 recién nacidos después de dos semanas para aplicar
el segundo estudio de timpanometria. De éstos, 83 tuvieron
resultados normales y cuatro persistieron con resultados
anormales en ambos oidos, dos con paladar hendido submu-
coso que fueron referidos al servicio de Otorrinolaringologia
para manejo y control. Se perdieron cinco recién nacidos, los
cuales no acudieron al segundo estudio; se buscaron en los
domicilios proporcionados, pero no se encontraron.

A los 1,214 recién nacidos con timpanometria normal se
les practicé el estudio de emisiones otoacusticas, en la mayo-
ria de ellos bajo suefio fisiologico; se evitd hacer el estudio
cuando estaban comiendo o llorando, ya que esto interfiere
con el proceso de la prueba al generar ruido. En 1,143 pruebas
se obtuvo una respuesta normal, mientras que en 71 (5.8%)
el resultado fue anormal, todos en forma bilateral (Figura 1).

Enlos 71 recién nacidos fue necesario hacer una segunda
prueba de emisiones otoacusticas, maximo dos semanas des-
pués. En tres recién nacidos persistio la respuesta anormal;
de éstos, dos tenian factor de riesgo por administracion de
ototoxicos durante el primer trimestre del embarazo (genta-
micina, amikacina) [Figura 2].

A los tres recién nacidos con resultado anormal en las
emisiones otoacusticas se les practico la prueba de potenciales
evocados auditivos de tallo cerebral, donde se corroboro el
diagnostico de hipoacusia bilateral de severa a profunda. Dos
de ellos con factor de riesgo (consumo de ototoxicos durante
el embarazo). De esta manera, la prevalencia de hipoacusia que
se obtuvo en esta investigacion fue de 0.24%, debido a los tres
recién nacidos en 1,214 estudios de emisiones otoacusticas.

Respecto a los factores de riesgo estudiados, se encontra-
ron cinco casos con antecedente familiar de hipoacusia, 62
con ingestion de medicamentos ototoxicos (aminoglucosidos
y diuréticos) durante el embarazo y 25 con edad gestacional
de 36 semanas. En relacion con los sujetos expuestos a oto-
toxicos, se obtuvo un OR de 38.37, 1C 95% 3.42 a424.11 y
prueba exacta de Fisher con p = 0.007. En las otras variables
no hubo valores significativos de OR.

Frecuencia

| —

Referir (prueba positiva)

Pasar (prueba negativa)

Figura 1. Resultados del primer estudio de emisiones otoactsticas
en 1,214 recién nacidos. E1 5.8% (n = 71) resultd con prueba positiva.

Frecuencia

| —

Referir (prueba positiva)

Pasar (prueba negativa)

Figura 2. Resultados del segundo estudio de emisiones otoacusticas
en 71 recién nacidos. El 4.2% (n = 3) result6 con prueba positiva.

Discusion

La hipoacusia congénita es la anomalia mas frecuente en el
momento del nacimiento. Cinco de cada 1,000 recién nacidos
padece sordera de distinto grado.!>!*

Al tomar como referencia las cifras de incidencia
citadas, se estimaria que en México, con 2 millones de
nacimientos en 2005, por lo menos 10,000 recién naci-
dos tendrian algtn problema o déficit auditivo, en 2,000
de ellos iria de grado severo a profundo. Al observar la
elevada incidencia de hipoacusia en la poblacién y com-
pararla con la frecuencia de aparicidon de otras anomalias
congénitas, estamos verdaderamente conscientes de la
relevancia de la sordera congénita; ya que la incidencia
de la pérdida auditiva es mucho mayor que la suma total
de otras anomalias congénitas que se¢ estudian en recién
nacidos, como la fenilcetonuria y el hipotiroidismo, a las
que se les presta mas importancia.!>!
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De acuerdo con nuestro conocimiento, hacen falta estu-
dios epidemiologicos de los trastornos auditivos en cuanto
a su distribucion y frecuencia (incidencia y prevalencia) en
la poblacion nacional. Los escasos resultados disponibles
de la deteccion de trastornos auditivos no se enfocan a la
hipoacusia en forma especifica. Estos resultados son utiles
solo para identificar casos del sindrome general, sin preten-
siones probabilisticas para la poblacion. La experiencia en
otros paises, en donde se han identificado la magnitud y la
trascendencia de hipoacusia en el recién nacido, ha permi-
tido orientar medidas de prevenciéon y control que podrian
actualizarse en México. Una de las estrategias es definir los
trastornos auditivos como problema de salud publica, como
es precisar su origen o sus factores de riesgo para promover
politicas que se complementen con normas y programas para
su prevencioén y control.!”-!

Mas de 90% de los nifios sordos nace en el seno de familias
cuyos padres tienen audicion normal. E1 80% de las sorderas
infantiles permanentes estan presentes en el momento de
nacer y solo en 50% de los recién nacidos con sordera se
identifican indicadores de riesgo.?>? En este estudio, ninguno
de los recién nacidos con prueba anormal tuvieron padres con
antecedentes de hipoacusia y en 67% se identifico el factor de
riesgo de la administracion de ototoxicos durante el embarazo.

En este estudio, 92 recién nacidos (7.5%) resultaron
con prueba de timpanometria anormal, en comparacion con
otros en los que se considera que 15 a 20% de las emisiones
otoacusticas pueden dar falsos positivos.?* La cifra aqui fue
mas baja porque en otras investigaciones se incluyeron recién
nacidos de bajo peso, prematuros o que requerian manejo en
unidades de cuidado intensivo, y es muy comun que éstos su-
fran alteraciones en la ventilacion o drenaje del oido medio.

En los pacientes que carecian de emisiones otoacusticas en
ambos oidos (prueba positiva), esto podria sugerir que tienen
hipoacusia que necesita nueva valoracion para confirmacion
diagnostica. Esta situacion también podria deberse a causas,
como la realizacion de la prueba en ambiente ruidoso, tapon
de cerumen o caseum en el conducto auditivo externo o la
sonda, otitis secretora y, en general, cualquier hipoacusia de
mas de 35 dB (leves-moderadas) debida a enfermedad del
oido medio.

En los recién nacidos que tuvieron resultados negativos
de emisiones otoacusticas en ambos oidos, esto indicaria que
la mayoria seran nifios con audicion normal, aunque con las
mismas probabilidades que la poblacion general de padecer
problemas de oido medio o hipoacusias progresivas tardias.
La sospecha de hipoacusia por parte de los padres en el futuro
debe ser atendida a pesar de haber pasado la prueba.

En los casos de emisiones otoacusticas positivas en un
solo oido, ademas de las consideraciones anteriores, hay que

tener en cuenta que la audicion normal en un solo oido es
suficiente para no tener los graves problemas de desarrollo de
la sordera profunda.?®?” Aun asi, debe realizarse una segunda
prueba de emisiones otoacusticas.?

En diferentes hospitales de México se utiliza la prueba de
emisiones otoacusticas corroborada con potenciales evocados
auditivos del tallo cerebral, que arroja una prevalenciade 2 a
3 por cada 1,000 nacimientos con hipoacusia neurosensorial
de moderada a severa en forma bilateral.> Esta prevalencia
es similar a la encontrada en este estudio (0.24%), ya que
se obtuvieron tres registros de recién nacidos con prueba
positiva en dos ocasiones, en los cuales, por medio de po-
tenciales evocados auditivos del tallo cerebral, se confirmé
el diagnostico de hipoacusia neurosensorial de moderada a
profunda en forma bilateral.'?

Llama la atencion que en esta investigacion se encontraron
pocos factores de riesgo (ototdxicos, bajo peso, antecedentes
familiares de hipoacusia) y que de los recién nacidos con
resultado positivo de la prueba, dos tuvieron antecedentes de
riesgo por consumo de ototoxicos durante el embarazo (gen-
tamicina y amikacina), que son antibioticos del grupo de los
aminoglucdsidos que se sabe producen necrosis en las células
neurosensoriales del aparato de Corti** y el otro recién nacido
no tuvo factores de riesgo. Esta situacion podria explicarse
debido a que la aplicacion del estudio de emisiones otoacusti-
cas se hizo en el departamento de medicina preventiva, donde
se atendieron recién nacidos sanos para la toma de la prueba
tamiz, que fueron dados de alta de sus respectivos hospitales
por no existir ninguna contraindicacion, a diferencia de otros
estudios que se efectuaron dentro del hospital antes de ser
egresados los recién nacidos, es decir, se incluyeron recién
nacidos sanos y enfermos;?**>% sin embargo, los recién na-
cidos sin factores de riesgo tienen la misma probabilidad de
padecer hipoacusia al nacimiento.
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