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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema

La Hipoacusia Neurosensorial en la edad pediatrica es una patologia que
conlleva a una disminucion irreversible en la audicion, uno de los sentidos mas

importantes que permite al nifio interactuar con el medio ambiente .

Actualmente, no contamos con investigaciones que nos puedan dar datos realesy
recientes respecto a la prevalencia de Hipoacusia Neurosensorial en Nifios en
nuestro pais. Mas aun la informacion sobre el tema en Latinoamérica es escasa e
insuficiente, es preocupante saber que desgraciadamente, es frecuente hacer un
diagnoéstico tardio de Hipoacusia Neurosensorial en nifios, con todas las
consecuencias gue esto conlleva, tanto para el nifio como para su entorno familiar,

y porque no decirlo, para la sociedad.

Contamos con algunos datos locales, provenientes de encuestas realizadas por el
INEI. Los datos de investigaciones realizadas tanto en Europa como en Estados
Unidos, son los que nos dardn mayores luces en este tema y que a continuacion

analizaremos.

Segun el INEI, en el Peru el 1.8% de la poblacion total, presenta alguna forma de
hipoacusia permanente, de los cuales, un 21.7% es menor de 18 afios de edad. El
INEI, desgraciadamente, no precisa el tipo de hipoacusia en la poblacion

encuestada, por lo que no contamos con esta informacion.

Segun estudios a nivel internacional, podemos decir que la prevalencia de
Hipoacusia Permanente Congénita en la edad infantil, es de 1,2 a 1,7 casos por
cada 1.000 recién nacidos vivos, ademas la mayoria de estos casos reportados en

el periodo neonatal, son secundarios a Hipoacusia Neurosensorial (HANS)®.

Por investigaciones realizadas en Estados Unidos, sabemos que la prevalencia de
Hipoacusia Permanente Congénita tiene una tasa de 1 a 3 por cada 1000 recién
nacidos vivos, y ademas es la alteracion neuroldégica mas comun en el periodo

neonatal®,



En cuanto a Europa, la prevalencia es de 0,19/1000 en recién nacidos y de 2,2/1000
en nifos que presentan factores de riesgo, esto de acuerdo a un estudio realizado

en ltalia®.

En el caso de los paises en desarrollo, la prevalencia aproximada de Hipoacusia
Neurosensorial en pacientes menores de 18 afios es de 6 por 1000 habitantes®).

Al comparar una serie de publicaciones hechas en Reino Unido, se encontraron
hallazgos interesantes, como es el hecho de que se ha evidenciado que la
prevalencia de HANS mayor a >40 dB aumenta de las cifras reportadas al nacer a
los 9 afios (de 1,06/1000 al nacer a 1,65-2,05/1000 a los 9 afios). Al analizar la
informacion brindada por este estudio, se podria concluir que entre la tercera parte

a la mitad de la pérdida de audicion en este grupo etareo (9 afios) es postnatal®.

Dato aun mas preocupante es que, entre el 20 al 30% de los nifios con diagndstico

de HANS a nivel mundial, son portadores de una HANS profunda®.,

Algunos otros datos compartidos por la OMS, y que nos hacen evidenciar la
necesidad de mayores estudios en este campo y mas aun la necesidad de
protocolos estandarizados a nivel mundial para el Screening de esta enfermedad,
es el hallazgo de que el 30% de los nifios con algun grado de pérdida auditiva tienen
alguna discapacidad agregada, siendo la mas frecuente, una discapacidad

cognitiva comin @,

Ademas, ya esta establecido que las repercusiones y las intervenciones que la
hipoacusia conlleva en la edad pediatrica, tienen un caracter dinamico, por
presentarse a una edad tan temprana, teniendo trascendentales repercusiones en
etapas en las que los procesos de aprendizaje y desarrollo -los cuales se
determinan de modo principal por el procesamiento auditivo- son elementales para
alcanzar una maduracion ideal como persona. Situacion totalmente diferente se
observa en el adulto, en quien los procesos de aprendizaje ya estan totalmente
consolidados, por lo que el cuadro sera mas estatico, con menor cantidad de

consecuencias en las capacidades de desarrollo del nifio.



Es por todo lo expuesto, que existe la urgente necesidad de un estudio que nos
permita conocer las caracteristicas de la Hipoacusia Neurosensorial en Nifios en
nuestro medio, con el fin de establecer las medidas de prevencion y tratamiento en

forma oportuna y adecuada.
1.1 Formulacion del problema
¢, Cual es la tasa de Hipoacusia Neurosensorial y su asociacion con los factores de
riesgo y etiologia en nifios que acuden al servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Naval del 2016 al 20177
1.2 Objetivos
Objetivo general
Conocer la tasa de Hipoacusia Neurosensorial y su asociacion con los factores
de riesgo y etiologia en nifios que acuden al servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Naval del 2016 al 2017.
Objetivos especificos
Establecer la tasa de Hipoacusia Neurosensorial y sus caracteristicas (grado,
lateralidad, etiologia) en nifios que acuden al servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital Naval del 2016 al 2017.
Determinar los factores de riesgo que presentan mayor tasa de Hipoacusia
Neurosensorial en nuestra poblacion, y los que presentan mayor tasa de

Hipoacusias Neurosensoriales mas incapacitantes.

Sefialar las etiologias observadas en los casos e identificar las que presentan

mayor tasa de Hipoacusias Neurosensoriales mas incapacitantes.



1.4. Justificacién

La Hipoacusia Neurosensorial ha sido poco estudiada en nuestro pais, y menos
aun en la edad pediatrica. Siendo el lenguaje una herramienta tan significativa en
el desarrollo normal del nifio, debe ser de gran interés el conocimiento de su

incidencia y las caracteristicas de su presentacion.

Las consecuencias que la Hipoacusia Neurosensorial tiene, van a comprometer de
forma integral el modo de relacionarse del nifio y su entorno. Las implicaciones en
la esfera comunicativa y linglistica son el primer paso en el largo camino de sus

consecuencias.

Fruto de esta discapacidad, surgen diferencias psicoldgicas y cognitivas durante el
desarrollo del nifio, y empiezan a forjarse mecanismos compensatorios, lo que lleva
a una reorganizaciéon de los procesos cognitivos en funcién de la informacion

aferente disponible.

Las consecuencias socioeconomicas son las més discutidas y polémicas, las
cuales se reflejan en la llamada cultura sorda, que manifiesta actitudes no
integradoras, endogamicas bioldgica y socialmente y un menor nivel profesional y

econdmico.

Los resultados de nuestro trabajo de investigacion permitiran sugerir algunas
acciones en los ambitos académico y/o hospitalario, para la Hipoacusia

Neurosensorial.

1.5. Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es factible de realizacion, por cuanto se cuenta con la
capacitacion y los recursos materiales y humanos necesarios para su ejecucion.
Se cuenta con la autorizacion de la direccion del Hospital Naval y con el apoyo de

los Servicos de Otorrinolaringologia y Pediatria para su desarrollo.



Ademas hay un gran interés de la mencionada institucion en que se realice
investigaciones en su poblacion, con el fin de conocer las caracteristicas de la

misma y fomentar la participacion en actividades cientificas tanto a nivel nacional
como internacional.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Borkoski S, et al. (2017) realizaron un estudio con el objetivo de analizar los
resultados del Programa Universal de Deteccion Precoz de la Hipoacusia Infantil,
el cual se realiza en forma wuniversal en el Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno Infantil de Las Palmas de Gran Canaria, Espafa. Este
es un estudio observacional, descriptivo, longitudinal de cohorte retrospectiva. Se
evalu6 a 44.597 recién nacidos por medio de Otoemisiones Acusticas (OEA);
encontrandose que 1.233 tenian OEA ausentes. 8.193 fueron evaluados en la
segunda fase y de estos, 649 no pudieron superar esta fase. 9.581 nifios
presentaban factores de riesgo para hipoacusia. A 32 nifios se les pudo realizar el
diagndstico entre los 6 y 8 meses e inmediatamente fueron derivados al Programa
de Implantes Cocleares realizandose la cirugia respectiva entre los 9 a 12 meses
de edad. Se concluy6 que el Programa funciona en forma satisfactoria, con una

cobertura mayor al 95%©).

Corujo-Santana C, et al. (2015) llevaron a cabo un estudio para determinar la
relacion entre Hiperbilirrubinemia Neonatal e Hipoacusia Neurosensorial (HANS).
Es un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo, realizado en el Complejo
Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantii de las Palmas de Gran
Canaria,Espafia. Se revisaron las historias clinicas de 796 recién nacidos con
antecedente de Hiperbilirrubinemia al nacer. Se encontr6é que de la poblacién total,
un 2,13% de los recién nacidos presentaban HANS y un 0.4% era portador de
HANS profunda bilateral. Se concluy6 que la incidencia de HANS entre los recién
nacidos que presentaron Hiperbilirrubinemia durante el periodo neonatal, es mayor
a la que se observa en los recién nacidos que no presentan este cuadro. Ademas,
mas del 50% (535) de recién nacidos tenian otro factor asociado para hipoacusia,

siendo el antecedente mas frecuente el uso de ototéxicos. ©).

Karanja B, et al. (2014) estudiaron la Prevalencia de hipoacusia en nifios posterior
a Meningitis Bacteriana en un Hospital Terciario de referencia. Este es un estudio

prospectivo, descriptivo que se realizo en el Kenyatta National Hospital, en Kenya.



Se incluy6 en el estudio a 83 pacientes, de entre 6 meses a 12 afios cuyo
diagndstico de ingreso fue Meningitis Bacteriana, al alta se les realizo pruebas para
determinar la existencia y grado de HANS. Se encontrd en los resultados que el
44,4% de estos pacientes tenian cierto grado de HANS, siendo un 26,5 HANS leve
a moderada y un 16,9% HANS severa a profunda. Finalmente, se concluyd con
este estudio que la HANS es una secuela frecuente en los pacientes que cursan
con Meningitis Bacteriana, siendo la prevalencia mayor a la descrita en la literatura
internacional. Igualmente, se recalco la importancia de realizar pruebas auditivas

en el seguimiento de estos pacientes(”,

Kvestad E, et al (2014) realizaron una investigacion que buscaba determinar la
asociacion entre el puntaje en el Test de Apgar a los 5 minutos y el hallazgo de
Hipoacusia Neurosensorial (HANS) antes de los 5 afios de edad. Este es un estudio
epidemioldgico de cohorte con datos obtenidos por coordinacion entre el Registro
Médico de Nacimientos de Noruega y el Registro de Nifios con hipoacusia de
Noruega, en el cual se incluyeron como casos a 327 nifios nacidos en Noruega
entre el periodo comprendido entre 1978 a 1998 con diagnostico de HANS y como
grupo control a 392,044 sin HANS y nacidos en el mismo periodo de tiempo en
Noruega. Se observo que el 0,9% de los pacientes con HANS tenia antecedente
de un puntaje de Apgar a los 5’ menor a 3. En el caso de los controles se observo
que el 0,1% tenia este mismo antecedente. Al hacerse el andlisis respectivo se
encontro que la aOR para HANS fue de 7,5 (95% CI 2.3—, 24.2Con todos esto, se
concluy6é que un bajo puntaje en el Test de Apgar esta asociado a Hipoacusia
Neurosensorial en la nifiez. Por otro lado, se evidencio que la mayoria de nifios con

HANS (90%) habian presentado un puntaje de Apgar mayor a 82 los 5'®).

Dedhia K, et al (2013) realizaron un estudio con el fin de establecer la prevalencia
de Hipoacusia Neurosensorial (HANS) en nifios a los cuales se les habia realizado
Screening Auditivo al Nacer. Este es un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo
en el cual se revisaron las historias clinicas de pacientes atendidos en el Children’s
Hospital de Pittsburgh — Estados Unidos, entre los afios 2001 a 2011. Entre los
resultados se describe que, se incluy6 a 78 pacientes y dentro de los hallazgos méas
importantes, se concluyd que no hubo clara predominancia por género y la edad

promedio al diagnostico fue de 4 afios y 6 meses. Asimismo, un 54% tenia



Hipoacusia Neurosensorial bilateral simétrica y la Hipoacusia Neurosensorial
profunda estaba presente en un 33% de los pacientes. Las causas de HANS, fueron
diversas, siendo la mas frecuente la idiopatica con un 54% y en segundo lugar la
de origen genético con un 17%. Se concluyo sobre la necesidad de implementar

mas pruebas de Screening Auditivo en la Edad Pediatrica®.

Akinpelu O, et al (2013) realizaron un estudio con el fin de determinar el riesgo de
dafio auditivo asociado a Hiperbilirrubinemia en recién nacidos a término, del
Montreal Children’s Hospital en Canada. Para esto analizaron los niveles de
bilirrubinas y el beneficio del tratamiento realizado. Esta es una revision sistematica
en la cual se incluyeron 19 estudios realizados entre los afios 1970 a 2010. En los
estudios incluidos, no se observd homogeneidad en cuanto al momento de
realizacion del primer screening auditivo, asimismo la mas alta incidencia de
hipoacusia fue de 83,3% Yy la menor de 13,2%. Se concluy6 que habia un mayor
compromiso auditivo a mayor nivel de hiperbilirrubinemia, que el tratamiento de la
hiperbilirrubinemia contribuyd en forma positiva a la disminucion en la incidencia de
Hipoacusia Neurosensorial y se recomendd incluir la Potenciales Auditivos
Evocados del Tronco Encefalico dentro de la evaluaciéon en los pacientes con

diagnéstico de Hiperbilirrubinemia Neonatal(19),

Teissier N, et al. (2013) realizaron una evaluacion audiofonolégica de 16 nifios
portadores de implantes cocleares por Hipoacusia Neurosensorial (HANS) y
antecedente de Meningitis Bacteriana (MB), con el fin de evaluar el desarrollo y
desemperio auditivo y del lenguaje de estos nifios, posterior a su tratamiento. Este
es un estudio retrospectivo, descriptivo realizado en el Hospital Robert-Debré de
Paris, Francia. Se incluyeron nifios con HANS bilateral de severa a profunda. Se
encontré que un 81% de los pacientes presento HANS en los primeros 3 meses
siguientes a la MB y un 19% desarroll6 HANS a mas de 10 meses del diagndstico
de MB. En cuanto a los beneficios del implante coclear se observé que la mayoria
de pacientes (69%) obtuvo un gran beneficio con el uso del implante coclear. Se
concluyo que posterior al diagnostico de MB se debe realizarse una evaluacion
audioldgica detallada durante los primeros 3 meses, por ser el periodo de mayor
incidencia, y asimismo las evaluaciones auditivas deben continuar hasta 10 afios

después, pues se encontraron casos de presentacion tardia. El implante coclear es


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Teissier%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23623157

un método de tratamiento con una alta efectividad y con excelentes resultados a

largo plazo en el grupo estudiado®?.

Borkoski — Barreiro S et al. (2013) realizaron un estudio con el fin de determinar la
asociacion de muy bajo peso al nacer (menor a 1.5 kg) e HANS. Este es un estudio
de tipo retrospectivo, descriptivo, realizado en el Complejo Hospitalario
Universitario Insular-Materno Infantil, Las Palmas de Gran Canaria, Espafia. Como
método de evaluacion audiométrico se recurrio a las Otoemisiones Acusticas
Provocadas Transitorias y a los Potenciales Auditivos Evocados de Tronco
Cerebral. Se examiné a un total de 364 Recién Nacidos con antecedente de muy
bajo peso al nacer, nacidos durante los afios 2007 a 2010 en este hospital. En un
2.2% se realizo el diagnéstico de HANS, y un 0.6% presentd HANS profunda
bilateral. Asimismo, se observdé que mas del 25% de este grupo de pacientes,
presentaba algun otro factor de riesgo para HANS. Ademas, se evidencié que
todos los pacientes con HANS eran prematuros. Al finalizar el estudio, se pudo
concluir que la asociacion de muy Bajo Peso al Nacer e HANS es mayor al descrito

en Recién Nacidos Sanos(®?.

Elziere M, et al (2012) realizaron un estudio con el fin de determinar el valor de la
investigacion sistematica etioldgica en nifios con diagndstico de Sordera
Neurosensorial (SNS). Este es un estudio retrospectivo, descriptivo que fue
realizado en el Servicio de Otorrinolaringologia Pediatrica de la Universidad del
Mediterrdneo en Francia. Se reviso las historias clinicas de 107 pacientes menores
de 18 afios de edad con Sordera Neurosensorial, y se incluyo tanto aguellos casos
con SNS Unilateral o Bilateral que fueran atendidos por primera vez en el periodo
comprendido entre Enero 2007 a Enero 2009. Se dividié a los pacientes en 2
grupos: Con implante coclear: G2 (18,7%) y sin implante coclear. G1 (81.3%).
Dentro de los resultados, hallaron multiples etiologias, ya descritas en la literatura,
siendo la predominante, la etiologia idiopatica, que representd el 52% en G1y 15%
en G2. Los autores concluyeron que se realizé una mejor investigacion sistematica
etiologica en los pacientes que recibieron un Implante Coclear, para lo cual fue
necesario una evaluacion por multiples especialistas. Asimismo, se subrayé la
importancia de estandarizar la investigacion etiolégica para esta patologia, por los

beneficios que conlleva para el paciente(1?),



Lépez G, et al (2012) realizaron un estudio destinado a evaluar la prevalencia de
mutaciones en genes asociados a Hipoacusia Neurosensorial (GJB2 y GJB6), en
pacientes con sordera congénita detectada mediante Screening Auditivo Neonatal.
La metodologia utilizada es de tipo exploratorio. Fue realizado en la Maternidad y
Neonatologia del Hospital Sétero del Rio, Chile. Se incluy6 en este estudio a 8 nifios
con el diagnostico de Hipoacusia Neurosensorial la cual debia asimismo haberse
presentado desde el nacimiento y no asociada a algun sindrome. Se evidencio,
luego de realizados los estudios de ADN, que este grupo de pacientes presentaba
mutaciones en en el gen GJB2 (2 mutaciones ya descritas en la literatura, una
potencial mutacion nueva y 2 variantes normales), por otro lado, no se evidenciaron
pacientes portadores de mutaciones en el gen GJB6. Se concluyd que era
necesario incrementar el uso del Screening Auditivo Neonatal, asi como ahondar

en la etiologia de HANS en nifios(®4.

2.2. Bases tebricas

Clasificacion de hipoacusia neurosensorial

Existen muchas formas de clasificar la Hipoacusia Neurosensorial (por grado,
topografia, momento de inicio, etc.). A continuaciéon detallaremos las clasificaciones
mas conocidas y usadas, en forma resumida pero concisa, pues el tema es muy
amplio, pero es necesario el conocimiento del mismo para una mayor comprension

de la complejidad de esta patologia.

Clasificacion segun grado

De todas las clasificaciones, este es el tipo de clasificacion mas usado. Debe
tomarse en cuenta que describe una pérdida en decibelios en relacion al oido

normal en referencia con las normas I1SO. Asimismo, existen muchas

clasificaciones por grado, siendo la mas practica la siguiente:

10



CLASIFICACION DEL GRADO DE PERDIDA AUDITIVA
NIVEL DE AUDICION (dB) GRADO DE PERDIDA AUDITIVA
0-15 Audicion Normal
16-25 Perdida auditiva ligera
26-40 Perdida auditiva leve
41-55 Perdida auditiva moderada
56-70 Perdida auditiva moderadamente severa
71-90 Perdida auditiva severa
>91 Perdida auditiva profunda

Fuente: Clark JG. Puretone evaluation. In: Katz J, editor. Handbook of clinical
audiology. 5th edition. Baltimore (MD): Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Clasificacion segun el momento de inicio

Segun esta clasificacion, puede ser de 3 tipos:

- Prenatal: Inicio antes del nacimiento, durante la gestacion.
- Neonatal: Inicio desde el nacimiento hasta los primeros 28 dias de vida.
- Postnatal: Inicio posterior a los 28 dias de vida hasta antes de alcanzar la

mayoria de edad (18 afios).

Esta clasificacion, nos permite una sistematizacion de las posibles etiologias de la
Hipoacusia Neurosensorial, de tal forma que la realizacion de una adecuada historia

clinica, nos permitira orientar mejor el diagnéstico etioldgico.

Clasificacion segun etiologia

Las posibles etiologias de HANS son muy variadas, de ahi la complejidad y el
porque en la postergacion de un estudio detallado. La mayoria de estudios sélo

toman una de las mdltiples etiologias de HANS en la edad pediatrica para hacer

sSus observaciones.

11



La HANS segun etiologia, puede agruparse a su vez en 2 grandes grupos, HANS

Congénita cuya etiologia es consecuente a patologias y/o condiciones que se

presentaron y/o afectaron el desarrollo del sistema auditivo del nifio previo a su

nacimiento y la HANS Adquirida, que se presenta por patologias y/o condiciones

que alteraron el sistema auditivo posterior al nacimiento del nifio.

A continuacion, resumiremos en un cuadro la clasificacion de HANS segun etiologia

y posteriormente comentaremos las patologias/ condiciones mas frecuentes.

CLASIFICACION DE HANS SEGUN ETIOLOGIA

Sindromes con Hipoacusia Neurosensorial ( sindrome de Alport, sindrome de
Usher, sindrome de Waardeburg, etc.).

Pérdida de audicibn de tipo genética no sindrémica (Conexina 26-30,
enfermedades mitocondriales, otros trastornos genéticos).

Infecciones intrauterinas (CMV, varicela, herpes, toxoplasmosis, sifilis,

rubéola, paperas, sarampion).

Hipoxia perinatal y prematuridad.

CONGENITA

Hiperbilirrubinemia.

Exposicién a farmacos ototdxicos durante el embarazo.

Anomalias anatdmicas de la ciclea o del hueso temporal.

Permanencia en UCIN.

Baja puntuacion en el Test de Apgar

Infecciones.

Meningitis bacteriana (Haemophilus influenzae).

Laberintitis viral (Sarampién, Paperas, Rubéola, Parainfluenza)

Uso de drogas ototoxicas (Cisplatino, Aminoglucdésidos, Furosemida).

Traumatismo craneal o acustico.

ADOQUIRIDAS

Enfermedades autoinmunes (sindrome de Cogan).

Radioterapia para tumores de cabeza y cuello

Complicaciones de la otitis media cronica

Fuente: confeccion propia

Las

causas mas frecuentes a nivel mundial son en primer lugar de etiologia

genética (antecedente familiar), seguida de infecciones intrauterinas,

12




Hiperbilirrubinemia Severa, estancia en UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales) mayor a 2 dias, antecedente de distress respiratorio, ventilacion

mecanica prolongada y sindromes asociados a sordera. Vale la pena acotar, que

en el 50% de nifios con diagnostico de HANS permanente congénita no se logra

precisar la etiologia®®).

Como deciamos, la causa mas frecuente de HANS congénita es genética, con un

30% asociado a un sindrome y el 70% restante sin asociacion sindromica.

En cuanto a las HANS de etiologia sindromica, actualmente se han descrito mas

de 400 sindrome asociados a HANS y asimismo la hipoacusia no siempre esta

presente en estos sindromes. Dentro de los mas frecuentes tenemos los siguientes:

PRINCIPALES SINDROMES GENETICOS ASOCIADOS A HANS

Cromosoma X:
2-5%

renales y anomalias oculares.

Transmisién Fenotipo Genes alterados
Waardeburg: 2-5% Hipoacusia Infantil. Tipo I: PAX3
HANS, pigmentacion anormal de piel y cabello, dystopia Tipo II: MITF
canthorum, heterochromia iridis.
Sindrome Braquio-oto-renal: 2% Hipoacusia infantil.
Autosomica HANS o HA conductiva, pinnae en forma de copa, fosas
dominante: 15- . . .
preauriculares, y anomalias renales bilaterales.
18%,
_ Neurofibromatosis tipo II: HANS, manchas café con NF2 SCH
postlingual. o ) ) '
leche, meningiomas (intracraneales y espinales),
ependimomas, gliomas, opacidades del cristalino
presenil, schwannomas (en nervios craneal, espinal y
periférico).
Sindrome de Usher: 3-5% de Hipoacusia Infantil. Varios Miosina Vlla
Autosémico subtipos basados en el compromiso de la funcién
Recesivo: 80%, auditiva, la disfuncion vestibular y el inicio de retinitis
prelingual. pigmentaria.
Ligado al Sindrome de Alport: HANS progresiva, alteraciones COL4A5

Fuente: Modificado de (16. 21,22, 23),
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Respecto al grupo de pacientes con antecedente de estadia en una UCIN, se ha
observado que entre el 2 a 4% de los pacientes de estas unidades tendran déficits

auditivos bilaterales importantes®?”).

En cuanto a la etiologia por uso de ototdxicos, el uso de aminoglucésidos seria el
agente mas frecuente de HANS.

En el caso de las infecciones, la mas importante es la infeccion por Citomegalovirus,
siendo la presentacion bilateral frecuente, ademas, se ha visto que ha medida que
aumenta la edad, la prevalencia de HANS en este grupo aumento, llegando a

duplicarse a los 3 afios de edad (de 20% a 40%)(18.19),

Otra infeccidn asociada a HANS, es la Meningitis Bacteriana (MB). Se ha observado
en multiples estudios, que los pacientes con antecedente de Meningitis Bacteriana
presentan HANS hasta en un 26% de MB por Streptococcus pneumoniae, 5%-7%

por Haemophilus Influenzae y en un 10% por Neisseria®4,

Los datos relatados anteriormente, reflejan los resultados de estudios realizados en
Europa y Norteamérica. En el caso de los paises en desarrollo, como el nuestro, la
prevalencia de HANS es mas elevada debido a la mayor prevalencia de infecciones
virales, mala cobertura de los esquemas de vacunacién, consanguinidad,
exposicion a agentes ototdxicos, Meningitis y el mayor indice de extrema pobreza

en nuestras poblaciones®6).

Diagnoéstico de hipoacusia neurosensorial en nifios

Como ya se comento, cuanto mas temprano es el diagnostico de hipoacusia, sea

esta Conductiva o Neurosensorial, mejor sera el prondstico de estos pacientes.

Asimismo es necesario recordar, que la evaluacion del paciente con Hipoacusia
Neurosensorial, debe ser multidisciplinaria, pues como ya hemos visto, es comun
la presencia de patologia asociada. Ademas, el abordaje por todas las
especialidades, nos permitira realizar un diagndstico etiolégico y una intervencion

y prondsticos optimos para el paciente.
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Es por eso que en las Ultimas décadas, a nivel mundial, se ha realizado grandes
esfuerzos con el fin de disminuir la edad de diagnéstico de Hipoacusia.

Lo ideal es el diagnostico Neonatal, para lo cual la implementacion del Screening
Universal a todos los Recién Nacidos seria lo ideal. En varios paises de Europa,
Asia y en Estados Unidos ya se realiza el Screening Auditivo Universal (SAU) en
forma obligatoria. En Peru, aun no existe legislacion para SAU, por lo que solo se
realizan evaluaciones auditivas en aquellos pacientes con factores de riesgo para
HANS.

Las pruebas diagndsticas utilizadas para el SAU son las Otoemisiones Auditivas
y/o los Potenciales Auditivos Evocados. El protocolo ha seguirse, dependera del
Hospital y de la condicion del nifio al nacer (estable o inestable). En lineas
generales podemos decir, que un Screening Auditivo con alteraciones, determinara
una evaluacion mas detallada por el especialista de preferencia antes del tercer

mes de vida, segun las recomendaciones de las guias internacionales(53).

Es importante recordar, que la HANS asociada a infeccién por Citomegalovirus y
por patologias hereditarias, a pesar de ser de etiologia congénita, tiene un cuadro
clinico caracterizado por un déficit auditivo progresivo o de inicio tardio, por lo que

no sera detectado por el SAU.

En caso de superar la etapa Neonatal, es potestad del pediatra realizar un
diagnéstico temprano de la Hipoacusia Neurosensorial en Nifios. Para esto ha de
valerse de una detallada historia clinica, haciendo énfasis en la busqueda de los
factores de riesgo ya descritos, asimismo una detallada anamnesis a los padres y
cuidadores ahondando en sintomas o signos que nos puedan dar sefales de
problemas auditivos desde muy temprana edad, para finalmente corroborar esta

informacion con un examen fisico detallado, que incluya otoscopia.

Luego, el hallazgo de alteraciones auditivas durante la evaluacion fisica, debe ser
corroborado por un método objetivo de medicién de la agudeza auditiva. Los
métodos objetivos, pueden ser realizados desde la edad neonatal,

independientemente del estado mental del nifio o del tipo de deficiencia auditiva o
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conductual. Por lo que son mas fidedignos que los métodos subjetivos, y por lo
tanto de mayor uso en la edad pediatrica. Ademas identifican el sitio de la lesion en

la via auditiva.

Potenciales evocados auditivos del tronco cerebral (PEATC)®@)

Simbolizan las variaciones de voltaje que se presentan en la via auditiva, las cuales
tienen una latencia de entre 1 y 10 ms, tras una corta estimulacién acustica. Este
estudio nos permite hacer una evaluacién topografica de la lesion y del umbral
auditivo.

La onda | se genera en el nervio acustico, la onda Il en los nucleos corticales, la
onda Ill en el complejo olivar superior, la onda IV en el lemnisco lateral y la onda V

en el coliculo inferior.

Electrococleografia®

Explora las desviaciones del potencial de accién en la cclea y en el nervio auditivo

tras la estimulacion con clics o tonos puros.

Otoemisiones AcUsticas®®

Los cuales son sonidos formados por las células ciliadas externas del érgano de
Corti y que son exploradas en el conducto auditivo externo del paciente. Este
método se usa para la evaluacién de pacientes en la etapa neonatal ya que su
presencia revela la presencia de un umbral tonal audiométrico inferior a 30-40 dB.
Potenciales evocados auditivos de estado estable multifrecuencial ®®
Reconoce la valoracion tonal audiométrica de forma obijetiva.

Posterior a esta evaluacion audioldgica, se realizara un estudio completo que debe

incluir bioquimica, titulacion de anticuerpos, etc., y debe ser complementado con

imageneologia, estudio oftalmoldgico y genético de ser necesario.
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2.3. Definicion de términos basicos(@®

Hipoacusia: La pérdida de la audicion se refiere a la pérdida de la capacidad de

oir, bien sea total o parcial.

Hipoacusia neurosensorial: Consiste en la ausencia de transduccion de las

vibraciones a los impulsos neuronales en la coclea.

Hiperbilirrubinemia: Es una definicion bioquimica que revela un valor de bilirrubina
plasmatica mayor a los valores normales. En el neonato, se evidencia como
ictericia, es decir una coloracién amarillenta de la piel y las mucosas, cuando el

nivel de bilirrubinas es mayor a 5 mg/dL.

Meningitis en nifios: Es un proceso inflamatorio de las meninges, membranas que
cubren el cerebro, y que afecta al Sistema Nervioso Central. Es de inicio agudo y

se presenta predominantemente en nifilos menores de 10 afios.

Etiologia de la Meningitis Bacteriana en la infancia segun edad
<1 mes 1-3 meses > 3 meses

S. agalactiae S. agalactiae N. Meningitidis

E. coli S. Pneumoniae S. Pneumoniae

L. monocytogenes N. Meningitidis

Infeccion intrauterina: Pueden ser a su vez congénitas, si son adquiridas previas
al nacimiento y postnatales si se adquieren en el parto o en el posparto. La fuente
de infeccion fetal seria la presencia en sangre del agente etiol6gico (virus, bacteria,

parasito) presente en la madre como primoinfeccion o infeccidn cronica.

Estos cuadros pueden tener un cuadro de presentacion leve o subclinico en la

madre, por otro lado la transmision al recién nacido puede ser catastrofica.

Farmacos/ sustancias ototdxicas: La otoxicidad es el efecto dafino que una

substancia puede tener en el oido.
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El dafio auditivo puede ser de inicio subito, relacionado con administracién del

farmaco, o desarrollarse de forma lenta e insidiosa, el dafio puede persistir incluso

al suspender el farmaco. Comunmente, se presenta una relacion directa entre la

dosis administrada y la gravedad de la lesion auditiva. A continuacion presentamos

una tabla con los farmacos/ sustancias ototoxicas mas frecuentes:

Antibioticos

Amikacina, Gentamicina, Kanamicina,
Neomicina, Netilmicina, Estreptomicina,
Tobramicina.

Ampicilina, Capreomicina,
Cloramfenicol,

Colistina (polimixina E), Eritromicina,
Minociclina, . Polimixina B, Rifampicina,

Vancomicina, Teraciclinas.

Beta-bloqueantes

Propanolol.

Anticonceptivos
Medroxiprogesterona.

Diuréticos del ASA

Bumetanida, Acido etacrinico, Furosemida.

Antinflamatorios
Fenoprofeno, Ibuprofeno, Indometacina,
Naproxeno, Fenilbutazoria, Salicicatos

(aspirina, couldina, etc).

Desinfectantes
Cloruro de Benzalconio,
Cloruro de Benzetonio, Clorhexidina

y compuestos yodados.

Antimaléricos

Cloroquina, Quinina.

Otros (de aplicacién topica en el oido)
Solucién Bonain (Cocaina, Fenal y Timol),
Formaldehido de Gelatin (Gelatina absorbible
en esponja), Lignocaina.

Agentes antitumorales

Actinomicina, Bleomicina, Cisplatino,
Mostazas nitrogenadas (ej. mustina),
Misonidazol, Vincristina, Vinblastina.

Antidepresivos tricidicos

Imipramina, Nortripitilina.

Miscelanea
Alcohol, Nicotina (en tabaco).

Test de Apgar: Es una apreciacion que se realiza al primer y quinto minuto de vida

del recién nacido. Se evalla cinco parametros: esfuerzo respiratorio, frecuencia

cardiaca, tono muscular, reflejos y color de la piel. Pudiendo obtenerse por cada

item un puntaje entre 0 a 2 segun el estado del paciente.
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CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacion de la hipétesis

El presente estudio no tiene hipotesis porque es un estudio de tipo descriptivo, en
el cual analizaremos en un primer momento la incidencia de hipoacusia
neurosensorial y posteriormente su asociacion a multiples factores asociados a la
misma, descritos en la literatura a nivel internacional pero no en nuestro medio en

conjunto.

3.2 Variables y su operacionalizacion

o< > =z
w z BN x = < & wQ
r o) u Q O T 00
o o x I <= x O <
< = ¥ 3 39 F ek
< T o= 5 S8 w > o
s 5 9% 2 7= 2 =g
-z - Om >
Leve (21 a 40 dB)
Disminucién de la o . . Moderada (41 a 70 dB) Historia
HANS agudeza auditiva Cualitativa Decibeles Ordinal Severa (71 a 90 dB) Clinica
Profunda (>90 dB)
Factores Factores presentes _— ) . Historia
Congénitos desde el nacimiento Cualitativa | Antecedentes Nominal Si/No Clinica
Patologia Enfermedades que se o _ _ Historia
presentaron en los Cualitativa | Antecedentes Nominal Si/No -
. . . Clinica
Neonatal primeros 28 dias de vida.
Conjunto de sintomas Historia
Sindromes caracteristicos de una Cualitativa | Antecedentes Nominal Si/No Clinica
enfermedad o patologia
Defectos causados por el
Malformaciones | desarrollo anormal de la - . . Historia
Craneofaciales cabeza y los huesos Cualitativa | Antecedentes Nominal Si/No Clinica
faciales.
Disminucion de la
HANS Familiar agudeza augltlva Cualitativa | Antecedentes Nominal Si/No H|§t9rla
presente en mas de un Clinica
miembro de la familia.
Lesion del craneo Historia
Traumatismos producida por violencia | Cualitativa | Antecedentes Nominal Si/No Clinica
externa
Enfermedad causada por Meningitis (precisar Historia
Infecciones la invasién de un agente | Cualitativa | Antecedentes Nominal etiologia) Clinica
patégeno Otro tipo de infeccion
Epilepsias
Patologia d . | Neurodegenerativas Hi .
Neurolégicas atologia de origen en e Cualitativa | Antecedentes Nominal Retraso psicomotor Istoria
sistema Nervioso R Clinica
Psiquiatricas
Otoneuroldgicas
Patolod incluid Oncolégicas Histori
Otras atologia no aincluida en Cualitativa | Antecedentes Nominal Ototdxicas |§t9r|a
los otros grupos T Clinica
Otras Sistémicas
Ti de vida desde el <3 Histori
iempo de vida desde e . ~ . r istoria
Edad nacimiento Cuantitativa Afos Razon .4 jun Clinica
jul-18
Condicién organica que Femenino Historia
Género distingue a los machos Cualitativa Género Nominal -
Clinica
de las hembras Masculino
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1.Tipos y disefo

Este es un estudio de tipo observacional y retrospectivo basado en los registros

hospitalarios del Hospital Naval durante enero 2016 a diciembre 2017.

4.2.Disefio muestral

La poblacion en estudio estara conformada por la totalidad de los pacientes
menores de 18 afios de edad, que fueron atendidos desde enero del 2016 a

diciembre del 2017 en el consultorio de Otorrinolaringologia del Hospital Naval.

Tipo de muestra: No probabilistica, por conveniencia.

Criterios de inclusién
- Pacientes pediatricos: de 0- 18 afios.
- Diagnostico de Hipoacusia Neurosensorial corroborado por Otoemisiones
Acusticas o Potenciales Auditivos Evocados.

- Pacientes con historia clinica completa y legible.

Criterios de exclusion
- Pacientes adultos.
- Diagndstico de Hipoacusia Mixta o Hipoacusia Conductiva.

- Falta de historia clinica o historia clinica ininteligible o incompleta.
4.3.Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos
Se adquirira la informacién mediante la revision y obtencion directa de los casos
mediante observacion documental. Se recopilaran los datos en una ficha clinica de

confeccion propia, de opcién multiple, ya validada.

La ficha clinica obtuvo la validacion de la plana asistencial del Servicio de

Otorrinolaringologia del Hospital Naval, asimismo también fue revisado por el Dr.
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Jefree Tovar Roca, Jefe del Servicio de Pediatria del Hospital Naval, por ser la
poblacion en estudio de edad pediatrica.

La informacién se obtendra de las historias clinicas desde el 2016 al 2017, mediante
una revision minuciosa de las mismas, con el fin de detectar la mayor cantidad de

factores asociados a la patologia en estudio.

4.4.Procesamiento y analisis de datos

Se iniciara la basqueda obteniendo informacién de las historias clinicas de los
pacientes pediatricos, atendidos por consultorio externo de Otorrinolaringologia del
Hospital Naval, con el diagnostico de Hipoacusia Neurosensorial, dicha informacion

sera recopilada en nuestra ficha clinica.

La informacion obtenida se organizara y transcribira por medio electronico y luego
sera descargada a una hoja de calculo en el programa Numbers 2016 para Apple
y Macbook Air, con el fin de disefiar gréficos y tablas simples de doble entrada
donde se mostraran las distribuciones de frecuencia y distribucién porcentual de

todas las variables.

Se exportaran estos datos al programa estadistico SPSS 24.0, para lo cual se
construira la base respectiva de sustento para el cruce de variables, elaboracion de
tablas de frecuencia y de contingencia. Se utilizara los pardmetros de tendencia
central frecuencia, porcentaje, promedios desviacion estandar, Chi cuadrado para
las comparaciones nominales, T de Student para los parametros cuantitativos, y
Odds Ratio.

Se elaborara las conclusiones y recomendaciones de acuerdo a los resultados

obtenidos.

4.5.Aspectos éticos

La investigacién es fundamental para el desarrollo de la medicina. El proceso de

investigacion clinica exige, por encima de todo, el respeto de los derechos
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fundamentales de los pacientes, los cuales estan fundamentados en el Cédigo de
Nuremberg (1947), la Declaracion de Helsinki (1964) y el informe Belmont (1978),

gue han sido considerados y respetados en la planificacion del presente estudio.

El respeto por la autonomia y la libertad de las personas participantes en la
investigaciéon es un derecho fundamental del individuo que en la investigacion
clinica esta garantizado por el correcto desarrollo del proceso del consentimiento

informado,

Para el presente estudio no se realizar4 ninguna forma de experimentacion en
humanos, ni se pondré en riesgo la salud integral ni la vida de los pacientes; por lo
gue no se requerira consentimiento Informado. Sin embargo, por normas bioéticas,
no se revelara la identidad de los pacientes, y la informacion recopilada sera

utilizada sélo para fines académicos.

Asimismo, los datos se utilizaran con la autorizacion respectiva del Hospital Naval

y de su Servicio de Otorrinolaringologia.

Finalmente, la realizacion de este estudio, aportard datos estadisticos que
permitiran un mejor conocimiento de la poblacion infantil del Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Naval, por lo que el informe final se les sera

facilitado.
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CRONOGRAMA

TIEMPO EN MESES

ACTIVIDADES

2018
2018

PLANIFICACION

OCTUBRE
NOVIEMBRE 2018

SETIEMBRE 2018
DICIEMBRE

2019

ENERO

2019

FEBRERO

2019

MARZO

2019

ABRIL

Revision
Bibliogréfica

X
X
X
X

x

X

Elaboracion del
proyecto

Aprobacién del
proyecto

Seleccién de
pacientes

Recoleccion de
datos

Procesamiento y
Analisis

Interpretacion

Elaboracion de
Informe final
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

CONCEPTO MONTO APROXIMADO
Asesc,)ng y 800.00 soles
estadistica
Material de escritorio 100.00 soles
USB 100.00 soles
Fotocopiado y tipeo 200.00 soles
Movilidad y teléfono 250.00 soles
Impresiones y 400.00 soles
empastado
TOTAL 1850.00 soles

Todos los gastos seran cubiertos por la investigadora.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

o . Tipo y disefio Poblacién de Instrumento
Titulo de lainvestigacion Pregunta _d,e (_)bjetlv_os d.e, la Hipotesis de estud|o_ y de -
investigacion investigacion Estudio procesamiento recoleccion
de datos de datos
Factores de riesgo ¢Cudles Objetivo general Por el tipo de | Estudio de tipo | Todos los | Ficha de
asociados a fueron los Conocer la tasa de | estudio, no observacional y | pacientes recoleccion
hipoacusia factores de HANS y su | tiene retrospectivo pediatricos con | de datos.
neurosensorial en riesgo asociacion con los | hipétesis. basado en los | diagnéstico de
nifios del servicio de asociados a | factores de riesgo y registros HANS atendidos
Otorrinolaringologia del HANS en etiologia en  nifios hospitalarios del | en Consultorio
Hospital Naval del 2016 nifios del que acuden al Hospital Naval | Externo de ORL
al 2017 servicio de servicio de ORL del durante Enero | del Hospital Naval
ORL del Hospital Naval del 2016 a | durante Enero
Hospital Naval | 2016 al 2017. Diciembre 2017. | 2016 a Diciembre
del 2016 al . Se estudiaron | 2017.
2017? Objetivos factores clinicos | Usando el
especificos (edad, sexo, | programa
Establecer la tasa de caracteristicas estadistico SPSS
HANS y sus de la hipoacusia | 24.0, se construira
caracteristicas y factores de | la base respectiva
(grado, lateralidad, riesgo) y | de sustento para el
etiologia) en nifios patologicos. cruce de variables,
gque acuden al elaboracion de
servicio de ORL del tablas de
Hospital Naval del frecuencia y de
2016 al 2017. contingencia. Se
Determinar los utilizara los
factores de riesgo parametros de
gue presentan mayor tendencia central
tasa de HANS en frecuencia,
nuestra poblacion, y porcentaje,
los que presentan promedios
mayor tasa de HANS desviacion
mas incapacitantes. estandar, Chi

Sefalar las
etiologias
observadas en los
casos e identificar
las que presentan
mayor tasa de HANS
mas incapacitantes.

cuadrado para las
comparaciones
nominales, T de
Student para los
parametros
cuantitativos, y
Odds Ratio.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE EVALUACION DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

CODIGO DE PACIENTE:
EDAD ACTUAL:

EDAD AL
DIAGNOSTICO:
SEXO:
FEMENINO MASCULINO
TIPO DE HIPOACUSIA:
UNILATERAL
UNILATERAL IZQ- DER-
BILATERAL
SIMETRICA ASIMETRICA
GRADO:
LEVE MODERADA
SEVERA PROFUNDA
FACT- PERINATALES:
TORCH 5/ NO| agente:
BAJO PESO AL NACER | S/ NO | grado:
HIPOXIA AL NACER Sl NO | puntaje de Apgar:
HIPERBILIRRUBINEMIA | S/ NO | nivel maximo:
ESTANCIA EN UCIN S/ NO | # dias:
V50 DE OTOTOXICOS |51 NO| firmaco/sustancia:
SINDROME S/ NO | precisar:
FACT- POSTNATALES:
TRAUMATISMOS S/ NO| precisar:
Tx CRANEOENCEFALICO Tx OIDO
INFECCIONES S/ NO| precisar:
MENINGITIS S/ NO| precisar:
OTITIS MEDIA S/ NO | precisar:
OTRAS INFECCIONES | Sl NO | precisar:
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ANTEC- FAMILIAR: S/ NO | precisar:
FACT- NEUROLOGICOS:

EPILEPSIAS 5/ NO| precisar:
NEURODEGENERATIVAS| 51 NO| precisar:
RETRASO PSICOMOTOR| S/ NO | precisar:

PSIQUIATRICAS s/ NO | precisar:
OTONEUROLOGICAS sl NO| precisar:
OTROS FACTORES
ONCOLOGICOS Sl NO| precisar:
OTROS SISTEMICOS S/ NO| precisar:

ESTUDIO GENETICO

hallazgo:
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