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RESUMEN:

Introduccién: el Tamiz Auditivo Neonatal e Intervencién Temprana (TANIT) es un programa de cribado que consiste en evaluar
a todos los neonatos para identificar discapacidades auditivas. El objetivo de este trabajo fue determinar los factores asociados a
hipoacusia en neonatos, basados en el programa TANIT.

M¢étodos: estudio analitico, transversal, en el que se incluyeron 234 neonatos en el programa TANIT. La audicién se explord
evaluando las emisiones otoactsticas transitorias evocadas (EOAT) en frecuencias de 1.5 a 4.5 kHz, y los estimulos con intensidad
de 40-60 dB. Las variables fueron: edad de uno a 28 dias de nacido, sexo, edad gestacional y antecedentes perinatales. Los datos se
analizaron con estadistica descriptiva y regresion logistica binaria.

Resultados: la presencia de los factores de riesgo en los neonatos resulté significativa en la prueba de émnibus (p < 0.05), valor
de prediccién por el modelo R cuadrado de Nagelkerke de 77%. Los antecedentes heredofamiliares, la infeccién adquirida, las
anormalidades craneofaciales, el bajo peso, la dificultad respiratoria al nacer y los sindromes genéticos fueron factores que se
asociaron de manera significativa (p < 0.05) a hipoacusia en neonatos.

Conclusiones: la incidencia de deficiencia auditiva en recién nacidos diagnosticada mediante el programa de TANIT fue mayor
ala reportada en la literatura (5/234 recién nacidos).

PALABRAS CLAVE: Pérdida auditiva, Recién nacido, Cribado.
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Background: Neonatal Hearing Screening and Early Intervention (NHSEI) is a screening program to evaluate all infants and
identify those with hearing impairment. The objective of this work was to determine the factors associated with hearing loss in
NHSEI program.

Methods: Analytical cross-sectional study was performed. 234 infants were included in the NHSEI program, hearing was
evaluated with transitory evoked otoacoustic emissions (TEOE) at frequencies of 1.5 to 4.5 kHz, and intensity of stimuli of 40-60
dB. The variables were: age from one to 28 days, sex, gestational age and perinatal history. Data was analyzed with descriptive
statistics and binary logistic regression.

Results: The presence of risk factors in newborns resulted in significant omnibus test (p < 0.05) predicted value by Nagelkerke R
square model of 77%. The background inherited family acquired infection, craniofacial abnormalities, low birth weight, respiratory
distress at birth and genetic syndromes were factors significantly associated (p < 0.05) to hearing loss in infants.

Conclusions: The incidence of hearing impairment in infants diagnosed by newborn hearing program was higher (5/234
newborns) than the reported in the literature.

KEYWORDS: Hearing loss, Newborn infant, Straining.

INTRODUCCION

La incidencia de deterioro auditivo congénito permanente se presenta en de uno a tres por cada 1000 recién
nacidos vivos, y se incrementa de 2 a 4 por cada 100 neonatos dados de alta en las unidades de cuidados
intensivos, prevalencia 100 veces mayor que la fenilcetonuria, 10 veces superior al hipotiroidismo y a la
anemia drepanocitica, siendo la hipoacusia la principal causa de discapacidad congénita. 1,2.3

La hipoacusia condiciona una deficiencia sensorial incapacitante, por lo que requiere deteccién temprana
que permita reducir el impacto de la incapacidad que genera el defecto auditivo. * La deteccién oportuna
de la pérdida auditiva en los recién nacidos es esencial en el tratamiento y la rehabilitacién temprana, pues
favorece la respuesta de los nifios sordos en el desarrollo del lenguaje y la comunicacién oral y escrita. !

De acuerdo a su etiologfa, la hipoacusia se clasifica en hereditaria, adquirida y de origen desconocido; por
su localizacién, se clasifica en hipoacusia conductiva e hipoacusia de percepcién o neurosensorial. En base ala
ctapadelavidaen la que se presenta el déficit auditivo se clasifica en prelocutivas (de 0 a 2 anos), perilocutivas
(de 3 a5 anos) y poslocutivas (posterior a la adquisicién del habla). De acuerdo a la intensidad de captacién
del oido se clasifica en audicién normal (20 dB), hipoacusia leve (25-40 dB), hipoacusia moderada (45-60

dB), hipoacusia severa (65-90 dB) ¢ hipoacusia profunda (> 95dB). 4 > - ¢

Se han reconocido como indicadores de riesgo para la pérdida auditiva en los neonatos los siguientes:
historia familiar de pérdida auditiva neurosensorial congénita, infeccién adquirida in utero, TORCH
(toxoplasma, herpes, citomegalovirus y rubéola), anormalidades del pabellon auricular, otras alteraciones
craneofaciales, hiperbilirrubinemia en niveles elevados que requirieron exanguinotransfusion, peso al nacer
menor de 1500 g, meningitis bacteriana, calificacién de Apgar baja, de 0-3 a los 5 minutos y 0-6 a los 10
minutos, dificultad respiratoria debida a aspiracién de meconio, uso de ventilacién mecanica prolongada por
mas de diez dias, empleo de medicamentos ototdxicos, como gentamicina administrada por mas de cinco
dias o utilizada en combinacién con diuréticos de ASA, caracteristicas fisicas y otros padecimientos como el

sindrome de Down o a sindrome de Wardenburg, los cuales se asocian a sordera neurosensorial. ® * ?

El Tamiz Auditivo Neonatal ¢ Intervencién Temprana (TANIT), es un programa de cribado que
permite evaluar a todos los neonatos nacidos vivos para identificar las discapacidades auditivas por medio
de las emisiones otacusticas transitorias (EOAT) y de los potenciales evocados del tallo encefilico (PEAT),
métodos electrofisiolégicos que han demostrado utilidad en el tamizaje y diagnéstico de los problemas
auditivos. !

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define al tamiz o screening como la presunta identificacién
de enfermedades o defectos imposibles de reconocer, mediante la aplicacién de una prueba, exdmenes u
otros procedimientos que puedan ser aplicados répidamente. El tamiz (screening) separa a las personas
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aparentemente sanas de aquellas que probablemente tengan la enfermedad, una prueba tamiz no es
diagndstica, las personas con diagndstico positivo o con hallazgos sospechosos deben ser enviadas a una

evaluacién posterior y, en su caso, a un tratamiento adecuado. 10, 1114 Ley General de la Salud, en su
capitulo sexto, y el Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad de la Secretaria de Salud, iniciaron
el Programa de Atencién Integral a la Salud de las Personas con Discapacidad 2007-2012, que incluyé el

programa de Tamiz Auditivo Neonatal e Intervencion Temprana 2007-2012 (TANIT), para la atencién

integral de los neonatos con diagnéstico de hipoacusia y sordera. > > '* > 13

El programa TANIT 2007-2012 establece que el cribado auditivo se realice en neonatos para establecer un
diagnostico previo alos 3 meses de edad, con el prop6sito de iniciar tratamiento con auxiliares auditivos antes

de los 6 meses y, en caso de ser necesario, se realice implante coclear con terapias de rehabilitacion, terapia de

lenguaje y terapia auditivo-verbal para una rehabilitacién integral. 14,15, 16

Para realizar el cribado auditivo neonatal existen dos pruebas: las emisiones otoactisticas (EOA) vy los
potenciales evocados auditivos del tallo cerebral (PEAT). Las EOAT corresponden a la medicién de la
actividad de las células ciliadas externas de la c6clea, permitiendo evaluar la funcién coclear preneural.

Existen diversos tipos de valoracién por emisiones otoacusticas de entre las que destacan las EOA

117,18, 91 s PEAT examinan la via auditiva de forma

transitorias y las EOA por productos de distorsion.
rutinaria y son utiles para el diagnéstico de la neuropatia auditiva. El proceso de tamizaje es escalonado y
consiste en una valoracion inicial de EOAT en la que silos neonatos presentan un umbral auditivo deficiente

> 30dB son revalorados una semana después, nuevamente por EOAT y si persiste el defecto, son enviados

para el estudio de PEAT. 18
La investigacion tuvo como propdsito determinar los factores asociados a la hipoacusia neonatal en una
muestra de recién nacidos del programa Tamiz Auditivo Neonatal e Intervencién Temprana.

METODOS

Estudio analitico transversal que incluyé a 234 recién nacidos de la poblacién de pacientes del programa
Tamiz Auditivo Neonatal ¢ Intervencién Temprana (TANIT), atendidos en el Hospital de Alta
Especialidad de Veracruz dependiente de la SSA. Se incluyeron todo los neonatos vivos de 1 a 28 dias, nacidos
en el periodo comprendido entre el 1 de marzo al 31 de mayo de 2013, sin distincién de sexo, se eliminaron
los casos con registros incompletos.

Las variables de estudio fueron edad gestacional, género, antecedentes familiares, infeccién adquirida,
anormalidad craneofacial, ictericia, peso bajo al nacer, meningitis, Apgar a los 10 minutos, dificultad
respiratoria, empleo de ventilacién mecanica, sindrome genético e hipoacusia.

Se realizé exploracion integral de los oidos con otoscopio manual Welch Allyn y con conos de distintos
didmetros. Las mediciones auditivas se realizaron en cuarto cerrado del médulo de TANIT. Se mantuvo al
neonato bajo suefio fisioldgico, se utilizé equipo portitii MADSEN AccuScreen TE Otometrics (No. de
referencia: 8-04-13900) para prueba TEOAE, provisto de una sonda de 120 cm (55 pulgadas), olivas de
ldtex suave de distintos calibres, (Pastel Yellow 3.7mm, Pastel Green 4.0mm, Pastel Pink 4.5mm, Pastel Blue
5.0mm). Se evaluaron las emisiones otoacusticas transitorias evocadas (TEOAE) en frecuencias de 1.5 a 4.5
kH?z con estimulos de secuencia de clics no lineal con una intensidad de 40-60 dB. Para el tamiz se colocé el
micréfono cubierto de olivas de latex, logrando un sello hermético en el conducto auditivo externo (CAE)
paragenerar un estimulo y recuperar la respuesta celular al sonido emitido, se realizé la calibracién automatica
en funcién del volumen en el canal auditivo.

El estudio tuvo una duracién de 10-15 segundos en cada oido; el método de evaluacion fue promediado
con ponderacion del ruido y el recuento de picos de senal significativos. Se envid un estimulo con secuencia
de clics no lineal de ocho picos vélidos en direcciones alternas con intensidades de 40-60 dB HL (70-84 dB
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SLP)y frecuencia de clic de 60Hz aproximadamente (con frecuencia de muestreo de 16kHz), estos estimulos
buscan en cada una de las frecuencias el punto de distorsién de las células ciliadas externas del oido, que se
encuentren activas emitiendo un sonido en niveles de presién sonora (decibeles SPL) no audible, la respuesta
de las células ciliadas externas es trasmitida a un médulo conectado a una computadora personal o portatil,
empleando un programa informético que grafica esta actividad, comparando la respuesta celular frente a los
decibeles.

Los resultados fueron registrados en el programa de cémputo, y se determinaron los estindares de
clasificacién de funcién auditiva. Los pacientes con umbrales auditivos normales < 40 Db se nombraron
como apto (respuesta clara); se consideré una prueba anormal a los neonatos con umbrales auditivos >
40dB, a estos nifnos se les nombroé Refer (sin respuesta clara). A los pacientes Refer se les realizo una segunda
prueba de cribado por emisiones otoactsticas transitorias evocadas dos semanas después de la primera prueba,
con previa valoracién al servicio de otorrinolaringologia para evaluar la composicién anatémica del oido.
Si los resultados se reportaron anormales nuevamente, se confirmé el diagnéstico de hipoacusia y el grado
de la misma, a través de la realizacién de potenciales evocados auditivos de tallo cerebral por el servicio de
Audiologia.

Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, para la determinacién de promedios,
medianas, rangos, intervalos de confianza de 95% vy estadistica inferencial para evaluar los factores de riesgo
mediante regresion logistica binaria con nivel de significancia de 0.05 se utiliz6 el paquete estadistico IBM-
SPSS version 20.0 para Windows.

RESULTADOS

Se incluyeron 234 recién nacidos (RN) de 230 mujeres con producto tnico y 2 con productos gemelares, la
edad promedio de las mujeres fue de 23.61 + 6.409 afios, mediana de 22.00, rango (14-44), IC 95% (22.85
- 24.50), 135 (58.7%) pertenecieron al grupo de 20 a 24 anos, 20 casos (8.7%) menores de 16 anos, 55
casos (23.9 %) con rango de edad de 20 a 34 afos y 20 casos (8.7%) mayores de 34 anos. Un total de 81
mujeres (35.2%) recibieron menos de cinco consultas durante el control prenatal, 61 (26.5%) recibieron siete
consultas, 88 casos (38.3 %) tuvieron mds de siete consultas en consulta de primer nivel de atencién y de
obstetricia. Un total de 228 madres (99.1 %) recibieron acido félico, 3 de ellas (1.3 %) manifestaron tener
hébito de alcoholismo y 2 (0.9%) tabaquismo.

Del total de los 234 RN, 126 (53.8 %) fueron de sexo femenino, 58 (24.8%) prematuros, 21 nifios (9.0%)
con antecedentes familiares de sordera congénita o hipoacusia, 4 RN (1.7%) con peso menor a 1500 gramos
sin datos de hipoacusia en la primera evaluacién, 1 RN (0.4%) con Apgar menor de 6 y sindrome genético,
5 (2.1 %) presentaron anormalidad craneofacial, como se muestra en el cuadro 1.
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En la primera prueba del tamiz auditivo por EOAT, 72 RN (30.8%) resultaron referidos para la segunda
prueba de oido derecho y 81 RN (34.6%) para oido izquierdo, seglin se muestra en el cuadro II.
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En la segunda prueba del tamiz por EOAT, 5 RN (2.1%) resultaron con probable hipoacusia presentaron
(3 casos en oido derecho y 2 en oido izquierdo), por lo que fueron clasificados como Refer a PEAT,
confirmédndose el diagnostico de hipoacusia. El resto, 229 RN (97.9%) fueron clasificados como aptos sin
problemas auditivos (cuadro III).
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Losantecedentes heredofamiliares de pérdida auditiva neurosensorial, infeccién adquirida, anormalidades
craneofaciales, bajo peso al nacer (menor de 1500 g), dificultad respiratoria y sindrome genético en un analisis
bivariado (Chi cuadrada) fueron significativas, p < 0.05, como se muestra en el cuadro IV.
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En el andlisis multivariado mediante regresién logistica binaria, ninguno de los factores de riesgo se
asociaron a la hipoacusia en neonatos, (p > 0.05) segtin se observa en el cuadro V.
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En nuestro estudio se presentaron 5 casos (2.1%) de RN con hipoacusia unilateral neurosensorial,
confirmados por PEAT; los cinco RN presentaron antecedentes heredofamiliares de sordera congénita o
hipoacusia, 2 fueron productos de madres anosas, 1 recién nacido pretérmino, 1 con Apgar bajo; 2 de 5
presentaron dificultad respiratoria y en un RN se utiliz6 ventilacién mecénica, los 5 casos con hipoacusia,
presentaron anormalidad craneoencefélica, uno de ellos con Sindrome de Down.

Discusion

La valoracién de hipoacusia en neonatos se realiza inicialmente mediante emisiones otoactsticas (EOAT)
en dos ciclos, antes de referir a potenciales evocados auditivos del tronco cerebral (PEAT), para confirmar el
diagnéstico de hipoacusia, como lo refieren el grupo de Uribe-Escamilla. > Posterior a la primera prueba por
EOAT, cuando el resultado es desfavorable (Refer) se esperan 15 dias, se realiza limpieza auditiva, y se solicita
la valoracién por otorrinolaringologia para efectuar la segunda prueba por EOAT, si resulta desfavorable
nuevamente (Refer), se diagnostica como probable hipoacusia en estudio, y se canaliza al neonato a valoraciéon
por PEAT. En nuestro estudio, 5 casos (2.1%) fueron referidos a PEAT por probable hipoacusia, al no pasar
la segunda prueba EOAT previa valoracién por otorrinolaringologia y limpieza auditiva.

En nuestra poblacién se observd que los antecedentes heredofamiliares de sordera congénita, la infeccidn
adquirida in utero (sepsis), las anormalidades craneofaciales, el bajo peso al nacer (< 1500 g), la dificultad
respiratoria y los sindromes genéticos relacionados a hipoacusia (sdindrome de Down) son factores que se
asociaron de manera significativa a la hipoacusia en neonatos. La ictericia neonatal, calificacién Apgar a los
10 minutos de 0-6, la meningitis bacteriana, el uso de ventilacién mecénica y el manejo con ototdxicos no
tuvieron asociacién con hipoacusia en neonatos.

Se reconocieron, como reporta el estudio de Sandoval-Garcia et al, 2 los antecedentes familiares, el
bajo peso al nacer y las anormalidades craneofaciales como factores de alta prediccion para el desarrollo de
hipoacusias en los neonatos.

Dentro de los factores que no se asociaron a la presencia de hipoacusia en los neonatos fueron: meningitis,
ictericia y uso de ventilacién mecénica, en controversia con la investigacién de Castellanos, 1 que reporta el
uso de ventilacién mecdnica como factor de riesgo que aumenta la probabilidad de hipoacusia en neonatos.

En nuestra poblacién, de 234 neonatos evaluados por EOAT se detectaron 5 con probable hipoacusia, la
cual fue confirmada mediante potenciales evocados del tallo cerebral (PEAT), de los cuales 4, presentaron 2
factores asociados a hipoacusia y un caso con diagndstico de hipoacusia sin presencia de factores de riesgo.

Mediante andlisis de regresion logistica se establecieron los factores que predicen la presencia de hipoacusia

8 en su modelo de Nagelkerke presento un

en neonatos, este andlisis se reporta en el estudio de Palacios
porcentaje de prediccion de 91%, estableciendo una fuerte prediccién para la presencia de hipoacusia en
neonatos con factores de riesgo, en nuestra investigacion la prediccién del modelo de Nagelkerke se obtuvo

un porcentaje de 77% (cuadro VI).
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En nuestro estudio, se realizé el tamiz auditivo al 100% de nifos nacidos durante el periodo de estudio,
similar a la propuesta de asociaciones como The Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) y Bright Future
Guide lines (EE. UU.); ™ los cuales establecen que la evaluacién auditiva debe realizarse en todo neonato
vivo, integrar el diagnéstico audioldgico antes de los 3 meses de edad e iniciar el tratamiento con la finalidad de
incorporar a la sociedad de manera integral a los individuos desde los primeros meses de vida, lo que permite
que ninos con hipoacusia tengan un desarrollo normal del habla y el lenguaje. En controversia, asociaciones
como el Programa de Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud (PAPPS) y la American Academy
of Family Physicians (AAFP) establecen que la evaluacién auditiva debe realizarse solo en neonatos que
presenten factores de riesgo asociados a la hipoacusia.

CONCLUSIONES

La incidencia de deficiencia auditiva en recién nacidos diagnosticada mediante el programa de Tamiz
Auditivo Neonatal, fue mayor a la reportada en la literatura 5/234 RN. El Tamiz Auditivo debe realizarse a
todos los recién nacidos con o sin riesgos, ya que tiene por objetivo atender de forma oportuna las deficiencias
auditivas del neonato.

El Tamiz Auditivo Neonatal de Intervencion Temprana (TANIT), es eficaz en la deteccién de hipoacusia
en RN. Es recomendable implementar el programa TANIT en todo centro hospitalario con servicio de
obstetricia, para la atencién integral de los neonatos con diagnéstico de hipoacusia y sordera.

Los autores del presente estudio identificaron factores asociados a hipoacusia en neonatos, mediante el
programa Tamiz Auditivo Neonatal de Intervencién Temprana (TANIT).
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