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FACTORES DE RIESGO Y PREVALENCIA DE HIPOACUSIA EN RECIEN
NACIDOS INGRESADOS EN
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS JUNIO A DICIEMBRE DE 2022

Gbomez Hernandez, Isabel Alejandra

*Residente de tercer afio de Neonatologia, Instituto Salvadorefio del Seguro Social

RESUMEN

Introduccién. La hipoacusia, o disminucion de la percepcion auditiva, es un
problema de especial importancia durante la infancia, ya que el desarrollo
intelectual y social del nifio esta intimamente ligado a las aferencias auditivas al
sistema nervioso central (SNC). ! La hipoacusia es una deficiencia sensorial cuyo
potencial incapacitante ya que la deteccion temprana y de las intervenciones
oportunas ya esta establecido que los nifios que son diagnosticados Yy
rehabilitados en forma temprana (entre los 3 y los 6 meses de edad) tienen un
mejor desarrollo de lenguaje. Por otra parte, aquellos que son detectados en forma
tardia tienen un retraso importante de lenguaje, que a medida que pasa el tiempo
se va haciendo mas dificil de revertir.?

Metodologia. Se realizdé un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo
en donde se revisaron cuadros de pacientes ingresados y dados de alta en la
unidad de cuidados intensivos que han sido evaluados por medio de emisiones
otoacusticas en el Instituto del seguro social 1 de mayo con factores de riesgo
infeccion por TORCHS, hipoxia, Apgar bajo, hiperbilirrubinemia con
exanguinotransfusion, ventilacion mecanica, prematurez, tratamientos ototoxicos y
por medio de estos se determinara la prevalencia de hipoacusia neurosensorial
en el periodo de junio a diciembre de 2022

Resultados y Discusion. En este estudio, se evaluaron las emisiones
otoacusticas (EOA) en 193 recién nacidos, revelando una prevalencia significativa
de resultados anormales (48%). Los datos mostraron variaciones mensuales en
los resultados de las EOA, con un pico en julio, y cierta estabilidad en los Gltimos
meses del afio. La primera evaluacion identificO a un grupo importante con
resultados anormales, aunque algunos de ellos obtuvieron resultados normales en
la segunda evaluacién. Los casos definitivamente anormales representaron un
subconjunto significativo de la poblacion. Factores de riesgo como la prematurez,
la estancia prolongada en UCIN, la exposicién a medicamentos ototoxicos y el uso
de ventilacion mecanica se identificaron como contribuyentes clave a resultados
anormales en las emisiones otoacusticas. Estos factores resaltan la importancia
de la vigilancia y la evaluacién con la deteccién temprana neonatal.®



Conclusion. La elevada prevalencia de emisiones otoacusticas anormales en
recién nacidos, destaca la urgente necesidad de implementar la deteccion
temprana y la evaluacién auditiva en esta poblacion.® Estos resultados enfatizan la
importancia de establecer programas de cribado auditivo y mantener una vigilancia
constante sobre la salud auditiva de los recién nacidos. Se han identificado varios
factores de riesgo significativos que desempeian un papel fundamental en el
aumento de la incidencia de emisiones otoacusticas anormales en los recién
nacidos. Entre estos factores se incluyen la prematurez, la prolongada estancia en
la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), la exposicion a
medicamentos ototoxicos y el uso de ventilacion mecéanica. Estos hallazgos
subrayan la importancia de identificar y abordar de manera proactiva estos
factores de riesgo en la atencién neonatal, lo que puede contribuir a una deteccién
y tratamiento mas efectivos de los problemas auditivos.®



INTRODUCCION

La hipoacusia infantil, o disminucién de la percepcion auditiva, es un problema de
especial importancia durante la infancia, ya que el desarrollo intelectual y social
del nifio esta intimamente ligado a las aferencias auditivas al sistema nervioso
central (SNC).1

En el informe mundial sobre la audicién, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha estimado que en el 2050 casi 2,500 millones de personas tendran algun
grado de peérdida auditiva, de las cuales al menos 700 millones necesitaran
servicios de rehabilitacion. En la actualidad, esa cifra es de 430 millones de
personas que tienen una pérdida de audicibn moderada o severa y que muy
probablemente necesitaran servicios de rehabilitacion auditiva®

La hipoacusia es una deficiencia sensorial cuyo potencial discapacitante y
depende en gran medida de la precocidad con que se realice el diagnostico y se
instaure el tratamiento y la rehabilitacion.? Cuanto mas tarde se detecte a lo largo
de la etapa prelinglistica, ya sea congénita o adquirida, peores seran los
resultados de cualquier intervencion terapéutica.

El Comité Conjunto para la Audicion Infantil identificoO desde el afio 1994 factores
de riesgo para pérdida auditiva neurosensorial o conductiva. Estos son: peso al
nacer menor de 1.500 g; hiperbilirrubinemia con un valor en suero que requiere
exanguinotransfusién; puntuaciones de Apgar de 0 a 4 al minutoode 0 a 6 alos 5
minutos; ventilacion mecéanica de cinco o méas dias de duracion; medicamentos
ototéxicos como aminoglucésidos o diuréticos de asa o la combinacion de ellos.?

Durante el embarazo o en la etapa neonatal; meningitis bacteriana; infecciones
perinatales como herpes, citomegalovirus, toxoplasmosis, rubéola, sifilis;
anomalias craneofaciales congénitas que incluyan al conducto auditivo externo;
antecedentes familiares de hipoacusia y hallazgos correspondientes a sindromes
que pueden asociarse con hipoacusia.*



MATERIALES Y METODOS.

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en pacientes
ingresados en la unidad de cuidados intensivos del Instituto del Seguro Social 1°
de mayo.

Estos pacientes fueron evaluados previamente antes de su alta utilizando
emisiones otoacusticas. El estudio se centré en aquellos con un peso al nacer
inferior a 1500 gramos y que presentaban factores de riesgo especificos, que
incluyen infecciones por TORCHS, hiperbilirrubinemia con tratamiento de
exanguinotransfusion, ventilacion mecanica por mas de 10 dias, Apgar bajo menor
a 3, prematuridad menor de 34 semanas y el uso prolongado de antibioticos
ototoxicos como amikacina y furosemida durante mas de 14 dias. El objetivo
principal fue identificar la prevalencia y las causas mas frecuentes de la hipoacusia
neurosensorial en el periodo de junio a diciembre del afio 2022.

Una vez obtenida la aprobacién del protocolo por parte del comité de ética, se
procedié a la revision de los expedientes clinicos de 193 pacientes que cumplian
con todos los criterios de inclusion y exclusion.

La recopilacion de datos se realiz6 mediante un instrumento disefiado
especificamente para los objetivos de la investigacion. Este instrumento se cred y
digitalizé utilizando el programa de base de datos Microsoft Excel. Posteriormente,
se llevo a cabo el procesamiento y andlisis de los datos recopilados.

Los resultados se presentaron en tablas de frecuencia y gréaficos de barra para
facilitar su analisis y discusion, en linea con los objetivos de la investigacion.
Finalmente, se utilizé el programa Microsoft Word para la redaccion del informe
final del estudio.



RESULTADOS

Gréafico 1. Prevalencia de la hipoacusia en recién nacidos ingresados y
dados de alta de la ucin en el periodo de junio a diciembre de 2022.
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El analisis de emisiones otoacusticas (EOA) es una herramienta utilizada para
evaluar la funcién auditiva en los nifios. En el estudio, se evalué a 193 nifios de los
cuales 100 de ellos tienen resultados normales y 93 tienen resultados anormales
en las emisiones otoacusticas.

Teniendo en cuenta con una prevalencia de 52% de emisiones otoacusticas
normales y 48% dieron como resultado anormal; se ha identificado que un
porcentaje significativo de los nifios evaluados tiene resultados anormales sobre la
audicion infantil y las posibles causas que estos pueden repercutir en su
crecimiento y desarrollo.



Gréafico 2. Prevalencia de emisiones otoacusticas anormales (primera
prueba)asociados a hipoacusia de recién nacidos de alta en unidad de
cuidados intensivos neonatales durante el periodo de junio a diciembre de
2023
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Los datos muestran una variacibn mensual en la cantidad de emisiones
otoacusticas anormales registradas a lo largo del afio en donde el mes de Julio
destaca con el nUmero mas alto de casos de emisiones otoacusticas anormales,
con 17 casos registrados en ese mes.

En los ultimos meses del afio (octubre, noviembre y diciembre), los datos sugieren
cierta estabilidad, con valores que oscilan entre 11 y 14 casos.



Gréafico 3. Prevalencia de emisiones otoacusticas anormales ( primera y
segunda prueba)asociados a hipoacusia de recién nacidos de alta en unidad
de cuidados intensivos neonatales durante el periodo de junio a diciembre
de 2023
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La primera evaluaciéon de EOA identific6 a un grupo significativo de recién nacidos
con resultados anormales 93 casos esto representa el 54% de la muestra total
evaluada en esa primera etapa.

Sin embargo, no todos los casos iniciales con resultados anormales en la primera
evaluacion continuaron siendo anormales en la segunda evaluacion.

Lo que sugiere que algunos pueden haber tenido resultados falsos positivos o que
los problemas auditivos puedan haber cambiado con el tiempo.

Los 80 casos (46%) definitivamente anormales después de la segunda evaluacion
representan un subconjunto importante de la poblacion de recién nacidos con un
riesgo de hipoacusia ya que esta es crucial para determinar las intervenciones y
referir con urgencia al centro de audicién y lenguaje.



Gréfico 4. Prevalencia de hipoacusia en recién nacidos dados de alta de la
ucin con emisiones otoacusticas anormales en su segunda prueba vy
referidos a centro de audicion y lenguaje.
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Se puede observar que la prevalencia de hipoacusia en recién nacidos referidos al
centro de audicién y lenguaje varia a lo largo del afio.

Los valores oscilan entre 9 y 15 referidos por mes teniendo un pico en septiembre,
con 13 referidos, y teniendo un pico alin mayor en junio con 15 referidos; por otro
lado, julio y octubre tuvieron los valores mas bajos, con 10 y 9 referidos
respectivamente por lo que es importante la implementacion de estrategias de
deteccién temprana de hipoacusia por medio de las emisiones otoacusticas.



Gréafico 5.Prevalencia de hipoacusia en recién nacidos dados de alta de la
ucin con emisiones otoacusticas anormales por peso
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La cantidad de casos de emisiones otoacusticas anormales es mayor en el grupo
de peso de 1000-1500 gramos (42 casos) con un 53% en comparacién con el
grupo de peso de 500-999 gramos (38 casos) con 47%.

Los resultados resaltan la importancia de la evaluacién de la audicion en recién
nacidos con bajo peso al nacer, ya que parecen tener un riesgo mayor para
hipoacusia.



Gréafico 6. Prevalencia de hipoacusia en recién nacidos dados de alta de la
ucin con emisiones otoacusticas anormales por edad gestacional

EOA ANORMAL POR EDAD GESTACIONAL

49% 34% 17%

EG 22 - 27 SEMANAS EG 28-32 SEM EG 33-34 SEM
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Se observa una tendencia de aumento en el nimero de casos anormales a
medida que la edad gestacional disminuye.

El grupo de 28-32 semanas tiene mas casos anormales con un 49% que el grupo
de 33-34 semanas con un 34%, ya que este Ultimo tiene menos casos que el
grupo de 22-27 semanas con 17%.

Esto sugiere que la edad gestacional puede estar relacionada con un mayor riesgo
de emisiones otoacusticas anormales en recién nacidos prematuros.

Los recién nacidos con una edad gestacional mas baja tienden a tener un riesgo
relativamente mas alto de emisiones otoacusticas anormales en comparacién con
los que tienen una edad gestacional mas avanzada.
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Gréafico 7.Factores de riesgo mas prevalentes de hipoacusia en recién
nacidos dados de alta de la ucin con emisiones otoacusticas anormales

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO

Prematurez

. ® Ventilacién mecanica

M Recien Nacidos egresados de UCIN (mas
de 48 horas)

B Medicamentos Ototoxicos
Asfixia Perinatal

Recien Nacido con Ictericia (paciente
gue amerite exanguinotransfusion y/o
valores de BB >20 mg/d|I

TORCHS

N= 80 Expedientes clinicos ISSS

Estos datos muestran que varios factores y condiciones médicas tienen una
incidencia significativa en la presencia de emisiones otoacusticas anormales en
recién nacidos, teniendo en cuenta con mas incidencia la prematurez con 25%
(n=80 pacientes), recien nacidos egresados de ucin 23% (n=72 casos), uso de
medicamentos ototoxicos 21%(n=68 casos) y uso de ventilacion mecania 23%
(n=75 casos) en comparacion con menor incidencia asfixia perinatal 3%, ictericia e
infecciones 3% y por infecciones TORCHS un 2%.

Esto sugiere la necesidad de una vigilancia cercana y evaluacion auditiva en
recién nacidos con estos factores de riesgo para detectar y abordar posibles
problemas de audicién de manera temprana y efectiva.
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Grafico 8. Emisiones otoacusticas anormales que se diagnosticaron con
hipoacusia neurosensorial por potenciales auditivos evocados en centro de
audicion y lenguaje (CALE)
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Se identific6 que, de los 80 pacientes con emisiones otoacusticas anormales,
aproximadamente el 23% (18 pacientes) fue diagnosticado con hipoacusia
neurosensorial, lo que indica una pérdida auditiva permanente. Este hallazgo
subraya la importancia de un seguimiento exhaustivo y la necesidad de
implementar intervenciones tempranas y especificas para estos nifios, como la
adaptacién de sistemas de comunicacién y el acceso a servicios de rehabilitacion
auditiva.

Por otro lado, el 77% restante de los pacientes (62 pacientes) recibié un
diagnéstico que confirmd la ausencia de pérdida auditiva permanente.
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DISCUSION

En el informe mundial sobre la audicién, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha estimado que en el 2050 casi 2,500 millones de personas tendran algun
grado de pérdida auditiva, de las cuales al menos 700 millones necesitaran
servicios de rehabilitacion. En la actualidad, esa cifra es de 430 millones de
personas que tienen una pérdida de audicion moderada o severa y que muy
probablemente necesitaran servicios de rehabilitacion auditiva.®

La hipoacusia infantil se considera el defecto congénito y la discapacidad
neurosensorial mas frecuente en el recién nacido. Es tres veces mas frecuente
gue el Sindrome de Down, seis veces mas que la espina bifida y alrededor de 25
veces mas que el hipotiroidismo y 50 veces mas que la fenilcetonuria.?

Las pérdidas auditivas que no se detectan en forma temprana, influyen
notablemente en el desarrollo, adaptacién biolégica, psicoldgica y social. 3

En los casos en que la sordera es diagnosticada oportunamente y se brinda un
proceso de rehabilitacion a temprana edad, existe un 80% de posibilidades de
desarrollar un lenguaje normal en los limites inferiores en los primeros cinco afos
de vida.*

El analisis de emisiones otoacusticas (EOA) es una herramienta de deteccion
utilizada para evaluar la funcién auditiva, en donde en el estudio, se evalu6 a 193
nifios de los cuales 100 de ellos dieron resultados normales y 93 con resultados
anormales en las emisiones otoacusticas.

Teniendo en cuenta con una prevalencia de 52% de emisiones otoacusticas
normales y 48% dieron como resultado anormal; se ha identificado que un
porcentaje significativo de los nifios evaluados tiene resultados anormales sobre la
audicién infantil y las posibles causas que estos pueden repercutir en su
crecimiento y desarrollo.

Los datos muestran una variacion mensual en la cantidad de emisiones
otoacusticas anormales registradas a lo largo del afio en donde el mes de Julio
destaca con el nUmero mas alto de casos de emisiones otoacusticas anormales,
con 17 casos registrados en ese mes. En los ultimos meses del afio (octubre,
noviembre y diciembre), los datos sugieren cierta estabilidad, con valores que
oscilan entre 11 y 14 casos.

La primera evaluacion de EOA identificé a un grupo significativo de recién nacidos
con resultados anormales 93 casos esto representa el 54% de la muestra total
evaluada en esa primera etapa. Sin embargo, no todos los casos iniciales con
resultados anormales en la primera evaluacion continuaron siendo anormales en
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la segunda evaluacion. Lo que sugiere que algunos pueden haber tenido
resultados falsos positivos o que los problemas auditivos puedan haber cambiado
con el tiempo. Los 80 casos (46%) definitivamente anormales después de la
segunda evaluacion representan un subconjunto importante de la poblacion de
recién nacidos con un riesgo de hipoacusia ya que esta es crucial para determinar
las intervenciones y referir con urgencia al centro de audicion y lenguaje.

Se pudo observar que la prevalencia de hipoacusia en recién nacidos referidos al
centro de audicion y lenguaje varia a lo largo del afio. Los valores oscilan entre 9y
15 referidos por mes teniendo un pico en septiembre, con 13 referidos, y teniendo
un pico aun mayor en junio con 15 referidos; por otro lado, julio y octubre tuvieron
los valores mas bajos, con 10 y 9 referidos respectivamente.

La investigacién reveldé una correlacion significativa entre el peso al nacer y la
incidencia de emisiones otoacusticas anormales en los recién nacidos
examinados. Los resultados destacan que el grupo de recién nacidos con un peso
de 1000-1500 gramos, que representa el 53% de los casos con 42 pacientes
afectados, presenta una incidencia significativamente mayor de emisiones
otoacusticas anormales en comparacion con el grupo de peso de 500-999 gramos,
gue muestra un 47% de incidencia con 38 casos.

Asimismo, se observa una tendencia preocupante relacionada con la edad
gestacional. El grupo de recién nacidos con una edad gestacional de 28-32
semanas exhibe una prevalencia de casos anormales del 49%, en contraste con el
grupo de 33-34 semanas, que presenta un 34% de incidencia.

A pesar de que el grupo de 33-34 semanas tiene menos casos en términos
absolutos, su proporcion de casos anormales es significativamente mayor que la
del grupo de 22-27 semanas, que muestra un 17%. Esto sugiere una asociacion
potencial entre la edad gestacional y un mayor riesgo de emisiones otoacusticas
anormales en recién nacidos prematuros.

Los factores de riesgo que se han identificado mas prevalentes son elementos
clave que contribuyen a un mayor riesgo de problemas de audicion en la poblacién
infantil.

En primer lugar, la prematurez emerge como el factor de riesgo mas significativo,
con un total de 80 pacientes(25%) que presentaron emisiones otoacusticas
anormales de un total de 193 pacientes, el cual este hallazgo es consistente con
investigaciones previas que han demostrado que los recién nacidos prematuros
estdn en mayor riesgo de problemas auditivos debido a la inmadurez de su
sistema auditivo
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En segundo lugar, los recién nacidos que han egresado de una unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) durante mas de 48 horas también
presentaron una incidencia significativa de emisiones otoacusticas anormales, con
un total de 72 casos (23%)

El uso de medicamentos ototdxicos se identific6 como otro factor de riesgo
relevante, con 68 casos (23%) que presentaron emisiones otoacusticas
anormales. Los medicamentos ototdxicos son conocidos por su capacidad para
dafar las células auditivas, y este resultado subraya la importancia de una
evaluacion minuciosa de la exposicion a medicamentos en recién nacidos y la

monitorizacion de su audicion.

Por dltimo, el uso de ventilacion mecanica se asocié con un aumento en la
incidencia de emisiones otoacusticas anormales, con un total de 75 casos (21%).
Asi mismo esto destaca la necesidad de considerar los efectos potenciales de la
ventilacion mecanica en la audicion.

Es importante sefialar que, aunque la asfixia perinatal, la ictericia y las infecciones
por TORCHS también se identificaron como factores de riesgo en este estudio, su
incidencia fue menor en comparacion con los factores mencionados
anteriormente.

Una parte significativa de los recién nacidos con emisiones otoacusticas
anormales no padece una pérdida auditiva permanente, en el que se realizé en
estos casos potenciales auditivos evocados, lo que permitié una evaluacion y
diagnostico mas preciso. Se reporto que el 23% de estos pacientes presentaba
hipoacusia neurosensorial, mientras que el 77% restante no tenia pérdida de
audicion.

Esto enfatiza la importancia de realizar un diagnéstico mas profundo y especifico
en los casos de emisiones otoacUsticas anormales.® Al identificar a aquellos con
riesgo de hipoacusia neurosensorial, se pueden implementar intervenciones
especificas para mejorar su calidad de vida y también se alivia la preocupacién
para la mayoria de los pacientes que no padecen una pérdida auditiva
permanente. La deteccién precisa y diferenciada es fundamental para guiar las
decisiones de atencion y brindar a cada nifio la asistencia necesaria.®

15



CONCLUSIONES

1. La significativa prevalencia de emisiones otoacusticas anormales en recién
nacidos, resalta de manera contundente la necesidad critica de la deteccion
temprana y la evaluacién auditiva en esta poblacion. Estos hallazgos
subrayan la importancia de implementar programas de cribado auditivo y de
mantener una vigilancia cercana en la salud auditiva de los recién nacidos
para garantizar que cualquier problema auditivo se identifique y aborde de
manera oportuna, permitiendo asi un mejor pronéstico y calidad de vida

2. Se han destacado varios factores de riesgo significativos que desempefan
un papel crucial en el aumento de la incidencia de emisiones otoacusticas
anormales en los recién nacidos. Entre estos factores, se incluyen la
prematurez, la prolongada estancia en la unidad de cuidados intensivos
neonatales, la exposicion a medicamentos ototoxicos y el empleo de
ventilacion mecanica. Estos hallazgos subrayan la importancia de identificar
y gestionar de manera proactiva estos factores de riesgo en el cuidado
neonatal, lo que puede contribuir a una deteccién y tratamiento mas
eficaces de los problemas auditivos.

3. La deteccién temprana de problemas auditivos se revela como un pilar
fundamental en el cuidado de la salud auditiva infantil. Cuando la
hipoacusia se diagnostica oportunamente y se brinda rehabilitacién auditiva
a una edad temprana, se abre la puerta a un alto potencial para que los
nifios desarrollen un lenguaje normal en los primeros cinco afios de vida.
Esta intervencion temprana no solo mejora las perspectivas linguisticas,
sino que también tiene un impacto positivo en el bienestar general y el
futuro de los nifios enfatizando en la importancia de la deteccion precoz y la

atencion oportuna en la preservacion de la audicion infantil y el desarrollo
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