RESUMEN

Introduccioén: la hipoacusia constituye un im-
portante problema de salud publica, debido a
su repercusiéon sobre el desarrollo emocional,
cognitivo y social del nino .

Objetivo: determinar factores maternos y peri-
natales asociados a una poblacién de escolares con
hipoacusia.

Poblacién: estudio realizado durante el afo
2005 en 79 escolares hipoactsicos detectados
por la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB).

Procedimiento: los datos maternos y perina-
tales fueron obtenidos de las fichas perinatales
en el Hospital Herminda Marti de Chillan, VIII
Region, Chile.

Variable independiente: hipoacusia
Resultados: el promedio de edad actual de los
ninos fue 16,5 anos y la edad promedio de detec-
cién de hipoacusia fue de 6,3 anos. El 74,7% tenia
una edad gestacional de término al nacer. El
50,6% tuvo un peso al nacimiento entre 2.500-

3.499 grs. El 38% present6 algtn factor de riesgo

#  Licenciada en Obstetricia y Puericultura’ Especialista en Perinatologia
y Magister en Ciencias de la Educacién, Departamento Obstetricia y
Puericultura. Facultad de Medicina. Universidad de Concepcién. Chile.
Casilla 160 — C. Concepcién, Chile. Fax: 56 — 41 — 204837
Correo electrénico: ruperez@udec.cl

#%  Licenciada en Obstetricia y Puericultura. Facultad de Medicina.

Universidad de Concepcién. Chile.

Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Vol. 57 No. 3 ® 2006 ® (201-206)

SERIE DE CASOS

FACTORES MATERNOS Y PERINATALES
ASOCIADOS A HIPOACUSIA. SERIE DE CASOS

Maternal and perinatal factors associated
with hypoacusia. A series of cases.

Ruth Perez-Villegas, Lic., MSc*, Macarena Arriagada-Belmar, Lic.*¥%,
Maribel Aviles-Munoz, Lic.**, Jazmin Palma-Villegas, Lic.**,

Marcela Valenzuela-Maureira, Lic.**

Recibido: marzo 21/06 - Revisado: junio 27/06 - Aceptado: julio 28/06

perinatal asociado, siendo el principal la hiperbili-
rrubinemia (22,6%). La mayoria de los casos de
hipoacusia corresponden al tipo bilateral severo
(40,5%).

Palabras clave: pérdida auditiva, trastornos de la

audicion, factores de riesgo.

SUMMARY

Introduction: hypoacusia represents an important
public health problem, due to its repercussions on
emotional, cognitive and social development.
Objective: determining maternal and perinatal
factors associated with a student-aged population
suffering from hypoacusia.

Materials and methods: a series of cases were
studied during 2005; 79 students suffering from
hypoacusia were detected by the Junta Nacional
de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) during
this period.

Results: the average age of the children being studied
was 16.5 years. 74.7% had gone to full-term gestation
on being born. 50.6% had had 2,500-3,499 g birth
weight. 38% presented some associated perinatal risk
factor, mainly being hyper-bilirrubinaemia (22.6%).
The age average for hypoacusia being detected was
6.3 years. Most of the cases corresponded to severe
bilateral hypoacusia (40.5%).

Key words: hearing loss, hearing disorders, risk

factor.
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INTRODUCCION

La hipoacusia constituye un importante proble-
ma de salud publica, debido a las repercusiones
que tiene sobre el desarrollo emocional, cogni-
tivo y social del nifio con su entorno."

Los defectos de la audicién, congénitos o ad-
quiridos en el periodo perinatal, constituyen un
grave trastorno sensorial que afectard el desar-
rollo del habla y del lenguaje, ocasionando serias
dificultades psicolégicas y de comunicacién,
tanto para el nino como para su familia, lo que
lleva a problemas de desarrollo personal y de
integracién social del paciente.”™

El dafio auditivo perinatal es de etiologia mul-
ticausal’ segtin un estudio realizado por Pefialoza
et al (2004), en el que se revisé la casuistica total
del archivo clinico del Instituto Nacional de la
Comunicacién Humana (5.732 casos), de estos se
seleccionaron 727 casos de hipoacusia—sordera
sensorial determinada como congénita o adquirida
antes de los cinco afos de edad, de ellos, en 160
se observo la asociacién del trastorno auditivo con
condiciones perinatales adversas, especiﬁcamente
el peso al nacer, puesto que el 57% tuvo un peso
inferior a 2.900 g. En el 56,3% (n=90) de los casos
estudiados, el parto se interpreté como distécico.
Asimismo, en 33,8% (n=54) de los casos, hubo
evidencia de problema neonatales en el nifio, como
ictericia, cianosis o trastornos respiratorios.

La incidencia de la hipoacusia severa o profunda
en el recién nacido, segin la OMS es de 1 por mil,
ascendiendo al 1-3 por mil si se incluye la variedad
moderada yal 5 por mil recién nacidos vivos cuando
se consideran todos los grados de hipoacusia.">"
En Chile, aun cuando no existen cifras homogéneas
acerca de la incidencia de hipoacusia neonatal, ésta
oscila entre 1y 3 casos por cada mil recién nacidos
vivos."" Este indice a pesar de no mostrar una alta
frecuencia es mayor que las incidencias de otras
enfermedades, para las que ya se estan aplicando
pruebas de deteccién precoz como es el hipotiroi-

dismo donde la tasa es de 1/3.500 y fenilcetonuria

de 1/14.000.

A nivel local, no se encuentran datos que nos
permitan conocer la incidencia de hipoacusia
infantil en cualquiera de sus grados, los Gnicos
registros existentes son los que mantiene la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB),
con su programa de salud escolar, entidad que
desde 1992 ha tenido dentro de sus principales
metas la pesquisa y derivacion de los nifos con
algtin tipo de alteracién auditiva. Tampoco hay
estudios en relacién a los factores asociados a la
hipoacusia en la infancia.

De esta forma, el objetivo de esta investigacién
es determinar posibles factores maternos y peri-
natales asociados a una poblacién con hipoacusia

detectada en la etapa escolar.

MATERIALES Y METODOS

Diseno: serie de casos.

Poblacién y Muestra: de un universo de 177
nifos y adolescentes con hipoacusia, pertenecien-
tes al programa de salud escolar, subprograma de
hipoacusia, de la Junta Nacional de Auxilio Escolar
y Becas (JUNAEB) en Chillin — Chile detectados
durante su etapa escolar bésica entre los afios 1986
— 2005, con diagnéstico realizado por el especialista
otorrinolaringélogo de la JUNAEB, se seleccion6
una muestra secuencial por conveniencia de 79
casos cuyas edades fluctuaron entre 4 hasta 19 afos
de edad. Para ingresar al estudio debian tener su
domicilio en Chillan y haber nacido en el hospital
Herminda Marti.

Chillan se encuentra ubicada en la VIII regién
del Bio-Bio, a 480 kilémetros de la capital de
Chile, con una poblacién de 161.953 habitantes,
con un 8,7% que vive en zonas rurales (13.938
habitantes). Debido al clima templado de la zona,
la actividad principal es agricola y vitivinicola. El
hospital Herminda Marti, es un centro de salud
que cuenta con las especialidades de Medicina,
Cirugia, Pediatria y Obstetricia y Ginecologia, es
un centro de derivacién de los hospitales rurales
de la provincia de Nuble y tiene un promedio

anual de 2500 partos.
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Procedimiento:

Se recolectaron los datos maternos y perinatales
registrados en la historia clinica y de los libros de
registros de la unidad de partos, recién nacidos
y unidad de neonatologia del Hospital. Se disené
una base de datos utilizando el software Microsoft

Access® 2002.

Variables estudiadas:

Hipoacusia: pérdida total o parcial de la capacidad
auditiva por uno o los dos oidos. La intensidad del
sonido se mide en decibeles (dB) y mide la amplitud
del sonido.

Audicién normal: audiometria tonal en umbrales
entre 1y 20 decibeles, el rango normal de audicién
del ser humano es de aproximadamente 20 a 20.000
Hz.

Dada la variacién entre las diversas clasifica-
ciones de hipoacusia, se aplicé el criterio utili-
zado en el protocolo del programa de Hipoacusia
del Prematuro, del Ministerio de Salud de Chile,
obtenida de la Sociedad Britdnica de Audiologia y
Asociacién Britdnica de profesores de sordos 1988,
que la clasifica de la siguiente manera: Hipoacusia
leve, el promedio de umbrales se encuentra entre
20y 40 decibeles; Hipoacusia moderada entre
41 y 70.; Hipoacusia severa entre 71 y 95 e
Hipoacusia profunda (sordera) con umbrales
sobre 95 decibeles. Se clasificé también su lo-
calizacién: localizacién unilateral o bilateral, el
origen: sordera congénita o adquirida. Hipoacu-
sia mixta y sin clasificar.

Como variables pronésticas se analizaron los
factores perinatales como edad gestacional al nacer
menor a 32 semanas, peso de nacimiento menor
a 1500 grs., Asfixia neonatal definida como aquel
recién nacido con test de Apgar al minuto menor a
7 puntos; malformaciones y patologias como hiper-
bilirrubinemia neonatal (>15 mg/dl), meningitis
neonatal definida como cuadro séptico de origen
bacteriana diagnosticada mediante estudio del LCR.
Tratamientos efectuados como fototerapia y venti-

lacién mecanica. Otras variables consideradas fueron

la edad de deteccién de la hipoacusia o sordera y
los antecedentes maternos como edad, paridad,
tipo de parto; vaginal o cesdrea, causas de cesdrea

y antecedentes familiares de hipoacusia.

Analisis:
Para el andlisis descriptivo del estudio se utiliza-
ron medidas habituales de tendencia central y de

dispersién.

RESULTADOS

En el grupo estudiado, el promedio de edad al
momento del estudio fue de 16,5 afios, el 51,9% de
los casos se concentré en el rango de 15 a 19 afios,
el 53,2% pertenecian al sexo femenino (42 casos) y
46,8% al sexo masculino (37 casos).

Con respecto a la edad gestacional al nacer, el
promedio de edad gestacional fue de 37,8 semanas,
con un rango entre 31 a 41 semanas de gestacion.
De los 79 nifios, 14 nacieron con menos de 37
semanas de edad gestacional (18%)

La distribucién de los casos segtin el tipo de
parto fue de 48 nacidos de parto vaginal (60,8%) y
31 de parto cesarea (39,2%), las principales causas de
cesérea fueron desproporcion céfalopelvica (29%),
cesarea anterior (16,1%) y distocia de presentacion
(6,5%). Con relacién al Apgar al minuto de vida,
la mayoria de los casos (92,4%) se concentr6 en
el rango de normalidad (> 7 puntos) y un 7,6%
correspondi6 a asfixia moderada, no se present6
ningtn caso de asfixia severa en el total de casos
estudiados. El peso promedio al nacer fue de 3.036
g, con un rango entre 720 a 5.020 g. Tres nifos
nacieron con peso menor a 1.500 g (3,8%) y 12
presentaron pesos menores a 2.500 g (15,29)

Con respecto a los antecedentes maternos, el
promedio de edad de las madres fue de 26,7 anos,
con un rango entre 15y 43 afos, el 21,5% de las
madres eran adolescentes, el 45,7% era primipara y
el 19% multipara de uno parto anterior.

Del total de los casos estudiados, el 38,0%
present6 al menos un factor de riesgo perinatal

asociado al desarrollo de hipoacusia, siendo los mas
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Tabla 1. Factores de riesgo
en la poblacién con hipoacusia.

Factores de riesgo perinatales

Hiierbilirrubinemia 14 22,6

Ventilacién mecénica 7 11,3
Asfixia neonatal 6 9,8

Antecedentes de hiioacusia 3 4.8
Edad iestacional < 32 semanas 2 3,2

Toxoilasmosis neonatal 1 1,5

frecuentes la presencia de hiperbilirrubinemia y los
tratamientos en fototerapia y ventilacién mecanica
(tabla 1). Sélo tres casos presentaron antecedentes
familiares de hipoacusia (3,8%).

Respecto a la edad de deteccién de hipoacu-
sia, el 43% de los casos se detectaron en el rango
de 4 a 7 anos, un 29,1% entre 0 y 3 anos. Un
16,5% de los casos la hipoacusia se detect6 en la
etapa de la adolescencia, entre los 12 y 19 afios de
edad, el promedio de edad de deteccién fue de
6,3 afios. El 100% de los casos de sordera con-
génita (3 casos), se present6 en nifos que habian
nacido con menos de 37 semanas de gestacién y

con un peso al nacer entre 1.500 y 2.499 g.
Tabla 2. Edad de deteccién y tipo de la Hipoacusia.

Edad de deteccion (aﬁ()s)

Tipos de Hipoacusia

De acuerdo a la clasificacién de hipoacusia,
la bilateral severa se present6 en el 40,5% de
los casos estudiados. De la totalidad de casos
detectados entre los 0y 7 anos de edad, el 50,9%
(57 casos) fueron del tipo bilateral severa (tabla
2). La hipoacusia del tipo bilateral severa se pre-

sent6 en nifios de término en un 81,2%.

DISCUSION

El presente estudio muestra una alta frecuencia
de sordera severa bilateral y la presencia de mul-
tiples factores de riesgo perinatales en los nifos
con hipacusia en edad escolar. Concuerda con
la literatura actual, donde se senala que el dafo
auditivo no es unicausal, la interaccién entre
factores de riesgo es comun cuando ellos estin
presentes, encontrandose en algunos casos mas
de un factor de riesgo.'

El desarrollo neural de la via auditiva central se
ve afectado por multiples factores, sin embargo, de
acuerdo a varios estudios, desde un 30 a un 77,4%
de los casos no se encuentra una etiologfa que jus-
tifique su alteracion, situacién que podria explicar
en parte nuestros hallazgos, puesto que un 62% de
los casos estudiados no present6 factores de riesgo
y los que se presentaron, no eran especificos para
el desarrollo de hipoacusia.

La presencia de hipoacusia-sordera puede

ser el resultado de situaciones que han estado

I T ST

Unilateral moderada

Bilateral leve

Bilateral severa

Sordera congenlta

Total
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presentes en la madre desde el momento de la
concepcién, antes del parto, durante la atencién
de éste o en el periodo neonatal.

Entre los factores de riesgo identificados, el peso

de nacimiento menor de 1.500 g,***"*

ya sea bajo
peso para la edad gestacional o recién nacido pre-
maturo adecuado para su edad gestacional. Aunque
también se ha relacionado con pesos mas elevados
al nacer.>®*!*

Otros factores de riesgo son la hiperbilirrubine-
mia,*” la historia familiar de hipoacusia hereditaria,
desarrollada antes de los 50 afios de edad en fami-
liares directos y sin causa aparente, las enfermedades
infecciosas como TORCH,*>'*" la hemorragia
intracoclear e intracraneal se relacionan a menudo
con hipoxia perinatal.’

La frecuencia de factores de riesgo positivos en
nuestro reporte es del 38%, lo que coincide con
algunos trabajos previos, pero es inferior a otras
publicaciones.'>'""* Este resultado puede verse
influido por la poca importancia que se da a la
busqueda de factores de riesgo y su consignacién
en las historias clinicas y perinatales, pues algunos
de ellos, especialmente los antecedentes familiares
de hipoacusia y/o sordera, no son registrados de
forma especifica.

Se considera que la manifestacién més comin de
hipoacusia secundaria a factores adversos perina-
tales es la de tipo severa, usualmente bilateral, que
compromete el aprendizaje del lenguaje, requiere
de terapia con especialistas y de la utilizacion de
auxiliares auditivos eléctricos.” En nuestro estu-
dio, el 40,5% de los casos presentaron hipoacusia
bilateral severa.

Sin la realizacién de una tamizacién universal
para la deteccién precoz de la hipoacusia, la edad
media del diagnéstico se sitta alrededor de los tres
anos, cuando los padres o educadores comienzan a
detectar las primeras manifestaciones. En nuestros
resultados, la edad de mayor pesquisa corresponde
al rango entre 4 y 7 anos, lo que demuestra la tar-
danza en su deteccién y por lo tanto en su manejo,’

queda planteada la necesidad de realizar un cribado

que incluya a todos los recién nacidos, antes de
que se desarrollen trastornos en la adquisicién del

lenguaje.
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