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Resumen:

La hipoacusia neurosensorial en el nifio puede causar graves consecuencias en el
desarrollo del lenguaje, el cual es un atributo importante para el aprendizaje y la
comunicacion con las demas personas. Debido a esto se recomienda un diagnostico
precoz y tratamiento oportuno. Objetivo: Determinar la prevalencia de hipoacusia
neurosensorial asociadas a enfermedades infectocontagiosa durante el embarazo en
nifios y nifias realizado en el Hospital Naval de Guayaquil. Método: El estudio de
prevalencia, observacional descriptivo se lo generara en el Hospital Naval de
Guayaquil en nifios y nifias con hipoacusia neurosensorial productos de madres con
enfermedades infectocontagiosas durante el embarazo en el periodo del 2012 al 2019.
Resultados: La prevalencia de hipoacusia neurosensorial en nifios y nifias producto
de madres con infecciones TORCHS durante el embarazo resulté del 78.19%. Se
encontrd que El género méas afectado es el sexo masculino (67 pacientes) 64%. En
cuanto al agente TORCHS mas frecuente, se demuestra que la Rubeola presenté en

la mayor cantidad de casos (52 pacientes) 50%.

Palabras clave: Hipoacusia, infectocontagiosa, neurosensorial, congénito,

complicaciones.
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Abstract:

Hearing loss in children can cause serious consequences in their acquisition and
development of language, which is an important attribute for the learning and
communication with other people. Due of this, an early diagnosis and timely treatment
are suggested. Objective: Determine the prevalence of sensorineural hearing loss
associated with infectious diseases during pregnancy on children in "Hospital Naval de
Guayaquil. Methods: The study of the prevalence will generate in the "Hospital Naval
de Guayaquil” during the period from 2012 to 2019. Results: The prevalence of
sensorineural hearing loss in children due to mothers with TORCHS infections during
pregnancy was 78.19%. It was found that the most affected gender is male (67patients)

64%. Rubella was present in the largest number of cases (52 patients) 50%.

Key words: Hearing loss, infectious, sensorineural, congenital, complication.



Introduccion

La hipoacusia neurosensorial en edad infantil en la actualidad es un importante
problema de salud publica, debido a las consecuencias graves e irreversibles que esta
patologia puede tener durante la etapa de crecimiento y comunicacion de un nifio.
Ademas del inconveniente que representa para sus familiares debido a que la audicion
esta directamente relacionada con el desarrollo del lenguaje, motivo por el cual es de

suma importancia realizar un diagnéstico oportuno.

Es por esta razon que los nifios con esta patologia tiene grandes dificultades en su
desarrollo intelectual, su desempefio escolar y también su interaccién con las demas
personas, siendo esto uno de los primeros datos que nos orientan hacia una posible
hipoacusia que debi6 haber sido diagnosticada mediante los respectivos estudios de
cribado en los primeros meses de vida, sobre todo en neonatos cuyas madres

padecieron alguna enfermedad infectocontagiosa durante el embarazo.

La hipoacusia neurosensorial en infantes es una patologia muy frecuente y se conoce
gue afecta entre 1 a 3 de cada 1000 recién nacidos vivos a nivel mundial y se cree
gue estas cifras podrian ir en aumento debido a deficiente control de las mujeres
embarazadas y el desconocimiento de enfermedades infectocontagiosas durante el
embarazo, por eso es muy importante realizar tratamiento y seguimiento adecuado,

con el fin de evitar las graves complicaciones que estas enfermedades puedan tener.



Marco tedrico

Capitulo I: Definiciones

1.1. - Hipoacusia:

Desde el punto de vista de la ORL, la hipoacusia es un sintoma que puede deberse a
muchas afecciones. Las implicaciones de este hecho es que muchas veces este
sintoma es el Unico trastorno de trascendencia desde el punto de vista pronéstico —
funcional y vital- y terapéutico. No obstante, por tratarse de una de las principales
carencias sensoriales en el hombre, sus consecuencias hacen que deba tratarse el
sintoma, bien con un objetivo curativo o, principalmente rehabilitador (Garcia, 2011).
También se conoce que la OMS define sordera como “aquella deficiencia auditiva tan
severa que no se puede beneficiar mediante la adaptacion protésica” (Azor, 2012).
Ademas (Azor, 2012) indica que “nifios con déficit auditivo como aquellos con pérdidas
auditivas de tal grado que les produce una discapacidad necesitan algun tipo de

educacion especial’.

1.2. -Neurosensorial

Se conoce como hipoacusia neurosensorial o de percepcién cuando la lesion se sitia
en el oido interno o en el resto de la via auditiva central. Segun este criterio,
clasicamente la hipoacusia neurosensorial se ha subdividido en los tipos coclear y
retrococlear (Krug, 2016). La caracteristica principal que diferencia la hipoacusia
neurosensorial de la transmisiva es la presencia de alteraciones cualitativas afiadidas

a la pérdida cuantitativa de agudeza auditiva.



1.3.- Infecciones TORCHS:

Existen numerosas infecciones bacterianas, virales y parasitarias que pueden
transmitirse desde la madre al feto o recién nacido (RN) y que representan un riesgo
para €él. La infeccion puede ser adquirida en diferentes periodos durante la vida
intrauterina y neonatal: in utero, al momento del parto o en periodo post natal
(Martinez, 2010). El acronimo TORCHS se utiliza en forma universal para caracterizar
aquel feto o recién nacido que presenta un cuadro clinico compatible con una infeccién
congénita y permite un enfrentamiento, tanto diagnéstico como terapéutico (Cofré,
2016). Entre los microorganismos mas citados encontramos al Toxoplasma gondii,

virus de la rubéola, citomegalovirus (CMV), virus herpes simplex (VHS) y Sifilis.

Capitulo Il: Anatomiay Fisiologia del Oido.

2.1.- Oido Externo.

El oido externo (Fig.1) esta constituido por el pabellén auricular, el cual canaliza las
ondas acusticas hacia el conducto auditivo externo a través del agujero auditivo. El
otro extremo del conducto auditivo se encuentra cubierto por la membrana timpanica
o timpano, la cual constituye la entrada al oido medio. La funcion del oido externo es
la de recolectar las ondas sonoras y encauzarlas hacia el oido medio. Asimismo, el
conducto auditivo tiene dos funciones adicionales: proteger las delicadas estructuras
del oido medio contra dafios y minimizar la distancia del oido interno al cerebro,

reduciendo el tiempo de propagacion de los impulsos nerviosos (Suarez, 2008).



2.2.- Oido Medio

El oido medio (Fig. 2) esta constituido por una cavidad llena de aire, dentro de la cual
se encuentran tres huesecillos (martillo, yunque y estribo), unidos entre si en forma
articulada. Uno de los extremos del martillo se encuentra adherido al timpano,
mientras que la base del estribo esta unida mediante un anillo flexible a las paredes
de la ventana oval, orificio que constituye la via de entrada del sonido al oido interno.
Finalmente, la cavidad del oido medio se comunica con el exterior del cuerpo a través
de latrompa de Eustaquio, la cual es un conducto que llega hasta las vias respiratorias

y que permite igualar la presion del aire a ambos lados del timpano (Suérez, 2008).

2.2.1.- Propagacion del sonido y acople de Impedancias

Las ondas sonoras son conducidas a través del conducto auditivo hasta el timpano.
Los cambios de presion en la pared externa de la membrana timpanica, asociados a
la sefal sonora, hacen que dicha membrana vibre siguiendo las oscilaciones de dicha
sefial. Segun (Amador, 2011), "Las vibraciones del timpano se transmiten a lo largo
de la cadena de huesecillos, la cual opera como un sistema de palancas, de forma tal
qgue la base del estribo vibra en la ventana oval" (ver la Fig.2). Este huesecillo se
encuentra en contacto con uno de los fluidos contenidos en el oido interno; por lo tanto,
el timpano y la cadena de huesecillos actian como un mecanismo para transformar

las vibraciones del aire en vibraciones del fluido.



2.2.2 Reflejo timpénico o acustico

En el momento en que se aplican sonidos de gran intensidad (> 90 dB SPL) al timpano,
los musculos tensores del timpano y el estribo se contraen de forma automatica,
modificando la caracteristica de transferencia del oido medio y disminuyendo la
cantidad de energia entregada al oido interno. Este reflejo timpanico tiene como
proposito proteger a las células receptoras del oido interno frente a sobrecargas que
puedan llegar a destruirlas. Este reflejo no es instantaneo, sino que tarda de 40 a 160

ms en producirse (Toledo, 2015).

2.2.3. Respuesta en frecuencia combinada del oido externo y el
oido medio.

"El conjunto formado por el oido externo y el oido medio forman un sistema cuya
respuesta en frecuencia es de tipo pasabajos" (Velasquez, 2010), como se muestra
en la Fig.3. En el intervalo cercano a los 4 kHz se observa un pequefio efecto de
ganancia, debido a las caracteristicas del conducto auditivo. Esta respuesta solo es
valida cuando el sistema se comporta de modo lineal; es decir, cuando la intensidad
del sonido no es muy elevada, para evitar que actue el reflejo timpéanico (Velasquez,

2010).



2.3 Oido interno

En el oido interno se encuentra la coclea, la cual es un conducto rigido en forma de
espiral (ver la Fig.1) de unos 35 mm de longitud, lleno con dos fluidos de distinta
composicion. El interior del conducto esta dividido en sentido vertical por la membrana
de Reissnery la basilar, las cuales dan origen a tres compartimientos o escalas (Fig.4).
El compartimento vestibular y timpéanico contienen la perilinfa, puesto que se
interconectan por una pequefia abertura situada en el vértice del caracol, llamada
helicotrema. Por el contrario, la escala media se encuentra aislada de las otras dos
escalas, y contiene la endolinfa. La base del estribo, a través de la ventana oval, esta
en contacto con el fluido de la escala vestibular, mientras que la escala timpéanica
desemboca en la cavidad del oido medio a través de la ventana redonda. Sobre la
membrana basilar y en el interior de la escala media se encuentra el 6rgano de Corti
(Fig. 5). Existen alrededor de 3500 células ciliares internas y unas 20000 células
externas (Veladsquez, 2010). Ambos tipos de células presentan conexiones con las

fibras nerviosas aferentes y eferentes, las cuales conforman el nervio auditivo.

2.3.2 Mecanismo de transduccion

2.3.2.1 Interaccién entre las membranas basilar y tectorial.

El proceso de transduccién o conversion de sefial mecanica a electroquimica se lleva
a cabo en el 6rgano de Corti. Las vibraciones de la membrana basilar hacen que ésta
se mueva en sentido vertical. A su vez la membrana tectorial, ubicada sobre las células
ciliares, vibra igualmente; sin embargo, dado que los ejes de movimiento de ambas
membranas son distintos, el efecto final es el de un desplazamiento "lateral” de la
membrana tectorial con respecto a la membrana basilar. Como resultado, los cilios de

las células ciliares externas se mueven hacia un lado u otro (Fig.6). En el caso de las



células internas, el desplazamiento del liquido y su alta viscosidad hacen que dichos

cilios se doblen también en la misma direccion (Campuzano, 2013).
2.3.2.2. Células ciliares y potenciales eléctricos.

"Los movimientos de los cilios en una direccion determinada hacen que la
conductividad de la membrana de las células ciliares aumente” (Uxio, 2010). Debido
a las diferencias de potencial existentes, los cambios en la membrana modulan una
corriente eléctrica que fluye a través de las células ciliares. La consiguiente
disminucién en el potencial interno de las células internas provoca la activacion de los
terminales nerviosos aferentes, generandose un impulso nervioso que viaja hacia el
cerebro. Por el contrario, cuando los cilios se doblan en la direcciobn opuesta, la
conductividad de la membrana disminuye y se inhibe la generacion de dichos impulsos

(Diaz, 2017).
2.3.3.3. Interaccion entre células ciliares internas y externas

Las fibras aferentes estan conectadas en su mayoria con las células ciliares internas,
por lo que es posible concluir con certeza que éstas son los verdaderos "sensores" del
oido. Por el contrario, el papel de las células ciliares externas era objeto de
especulaciones hasta hace pocos afios (Torres, 2011). Recientemente se ha
comprobado que dichas células no operan como receptores, sino como "musculos”,
es decir, como elementos mdviles que pueden modificar las oscilaciones en la
membrana basilar. La actuacion de las células ciliares externas parece ser la siguiente
(MINSAL, 2017): para niveles de sefial elevados, el movimiento del fluido que rodea
los cilios de las células internas es suficiente para doblarlos, y las células externas se
saturan. Sin embargo, cuando los niveles de sefial son bajos, los desplazamientos de

los cilios de las células internas son muy pequefios para activarlas; en este caso, las
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células externas se "alargan", aumentando la magnitud de la oscilacién hasta que se

saturan.

2.4. Procesamiento a nivel neural

Los impulsos nerviosos generados en el oido interno contienen informacion acerca de
la amplitud y el contenido espectral de la sefial sonora. Las fibras nerviosas aferentes
llevan esta informacién hasta diversos lugares del cerebro (Infogen, 2013). En el
cerebro se encuentran estructuras de mayor o menor complejidad, encargadas de
procesar distintos aspectos de la informacién. Por ejemplo, en los centros "inferiores"
del cerebro se recibe, procesa e intercambia informacion proveniente de ambos oidos,
con el fin de determinar la localizacion de las fuentes del sonido en el plano horizontal
en funcion de los retardos interaurales, mientras que en los centros "superiores” de la
corteza existen estructuras mas especializadas que responden a estimulos mas
complejos. Se podria por tanto pensar que el modelo perceptual ideal es aquel que
simula, en términos de los procesos fisicos y fisiologicos, todas las etapas del sistema

auditivo, incluyendo la etapa de procesamiento neural en el cerebro (Moreno, 2003).



Capitulo llI: Clinica

3.1.- Hipoacusia neurosensorial.

La falta de las respuestas esperadas segun la etapa del desarrollo en que se
encuentre ese nifio debe hacernos sospechar una pérdida auditiva. En el recién
nacido, segun el estimulo aplicado podemos observar reacciones de alerta defensa o
interés. Se observaran movimientos del cuerpo asociados al reflejo de Moro, dilatacidon
pupilar, gestos faciales, reflejo cocleo-palpebral, reaccion de llanto, hiperextension
cefélica (Zwicker, 1990) . Entre el cuarto y el séptimo mes la respuesta al sonido es la
busqueda de la fuente del mismo, emite sonidos vocélicos y el reflejo 6culopalpebral
se mantiene latente. Del séptimo al noveno mes, se localiza el sonido y emite laleos.
Entre los nueve y los trece meses ubica sonidos situados abajo y atras, repite ruidos,
produce diferentes tonos o silabas como la-la-la. De los trece a los vente y cuatro
meses, el infante ubica el origen del sonido en otra habitacion y responde a los mismos
con palabras. Las respuestas dependen de la edad cronoldgica y mental, experiencia
previa y el ambiente en que se realiza la prueba. En las etapas siguientes, la ausencia
de desarrollo del lenguaje o alteraciones en lo fonético o fonoldgico, o la pérdida de

fonemas adquiridos debe hacernos sospechar una pérdida auditiva (Veldsquez, 2010).

3.2.- Sindrome TORCH

La sintomatologia de las alteraciones congénitas estan mediadas por diversos
agentes independientes entre si, y las complicaciones varian dependiendo de varios
aspectos, como el efecto del microorganismo sobre la organogénesis, la edad
gestacional al momento en el que ocurre la infeccidn, la ausencia o presencia de
inmunidad materna y la via de contagio de la infeccion. Generalmente los abortos se

dan cuando la madre se ha infectado prematuramente durante el embarazo o cuando
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la madre padece de alguna enfermedad sistémica grave. No es bien comprendido
aquel motivo por el cual se producen los partos prematuros, pero esta descrito que,
aquellos niflos con pequefios para la edad gestacional (PEG) e infecciones virales
congénitas, son el resultado de un retardo del crecimiento intra-uterino
(RCIU) resultado de la disminucion del niamero de células de los 6rganos en
desarrollo. En el RN, los hallazgos clinicos habituales que sugieren una infeccién
congénita aguda son: ictericia, petequias o hepato/esplenomegalia al momento de

nacer o inmediatamente posterior al parto (Colomer, 2012).
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Capitulo IV: Diagnostico
El diagnostico oportuno de la hipoacusia forma parte de la primera etapa del
tratamiento y por ende es muy importante, el prondstico es mucho mejor mientras mas
temprano sea el diagndstico y poder asi continuar con la estrategia terapéutica cuyo
objetivo principal es estimular la organizacion neurosensorial, de la via y también los
centros auditivos por medio de estimulos acuUsticos o a través de otras vias

sensoriales.

La manera mas adecuada y eficaz de deteccién de la hipoacusia neurosensorial debe
ser enfocado en periodo neonatal o0 a su vez durante los primeros meses de vida sobre
todo en los recién nacidos con factores de riesgo en los cuales se debe poner mayor

atencion (Velasquez, 2010).
4.1Factores de Riesgo

Los factores de riesgo establecidos por la Joint Committee on Infant Hearing son

los siguientes:

1. Antecedentes familiares de sordera neurosensorial congénita o de
instauracion temprana, hereditaria 0 de causa no aclarada.

2. Infeccion de la madre durante la gestacion por algunos de los siguientes
agentes: Citomegalovirus, rubéola, sifilis, herpes y toxoplasmosis u otro
agente TORCHS.

3. Malformaciones craneofaciales, incluyendo malformaciones mayores o
secuelas dismorficas que afecten a la linea facial media o a estructuras
relacionadas con el oido.

4. Peso en el momento del nacimiento inferior a 1.500 g.

5. Hiperbilirrubinemia grave.
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6. Empleo de medicamentos ototdxicos, bien durante la gestacion en ciclo
Gnico, o a partir del nacimiento en ciclos sucesivos o0 combinados
(aminoglucoésidos, diuréticos de asa, cisplatino, etc.). Ademds, se
consideraran potencialmente ototéxicos los procedimientos no autorizados
en el embarazo (is6topos radiactivos, radiologia en el primer trimestre),
existencia de historia familiar de ototoxicidad medicamentosa, el uso de
drogas por via parenteral y el alcoholismo en la madre gestante.

7. Meningitis bacteriana.

8. Accidente hipdxico-isquémicon en el momento del parto, si se registra un
test de Apgar de 0 a 4 en el primer minuto, o de 0 a 6 en el quinto
minuto, y siempre que se haya producido una parada cardiorrespiratoria.

9. Ventilacibn mecénica durante mas de 5 dias en el recién nacido.

10. Traumatismo craneoencefalico con pérdida de conciencia o fractura de craneo.

11. Trastornos neurodegenerativos y otras enfermedades neurolégicas que cursen
con convulsiones.

Ademas, (Centros para el control y prevencion de enfermedades, 2017) nos indica
qgue, desde la etapa de lactante hasta los 3 afios de edad deberan considerarse
los siguiente aspectos:

e La sospecha formulada por los padres o cuidadores de pérdida auditiva
en el nifo.

e Retraso en la adquisicion de los hitos audiolinglisticos normales para el
cociente de desarrollo global del nifio.

e La presencia de otitis media aguda recidivante o cronica persistente
durante mas de 3 meses y otras infecciones que se asocien a hipoacusia.

4.2 Métodos Subjetivos o conductuales.
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4.2.1 Audiometria tonal

1.

Del nacimiento a los 18 meses de vida:

Reflejos naturales: deben realizarse preferentemente con el nifio dormido,
o despierto y tranquilo. El estimulo acustico emitido por juguetes sonoros
o un audiometro pediatrico portétil debe tener una intensidad de 15 a 20
dB por encima del ambiente sonoro. Las respuestas reflejas son multiples,
siendo las mas facilmente evaluables los reflejos cécleo-palpebral, del
movimiento y del llanto (Colomer, 2012).

Reflejo de orientacion: valoracién del movimiento de la cabeza y los ojos
del nifio hacia la fuente sonora.

De los 18 meses a los 3 afios (posible margen de error de unos 20 dB.
De los 3 a los 5 afios se realizara una audiometria de actuacion (Peep-
Show): se coloca al nifio delante de un juguete eléctrico (tren)
instruyéndole para que, cuando oiga el sonido a través de sus auriculares,
apriete el pulsador y el juguete se ponga en marcha.

Audiometria de juego o audiometria ludica: se realiza a partir de los 3
afos. Al recibir el sonido el nifio debe realizar una accién (apilar cubos,
colocar piezas de un rompecabezas, etc.).

Audiometria tonal liminar: se efectla a partir delos 5 afios. Permite registrar

las vias aérea y 6sea de cada oido, de forma semejante al adulto.
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4.3 Métodos Objetivos
4.3.1 Impedanciometria.

- Timpanometria: Se somete al timpano a presiones de aire variable,
registrando las variaciones de compliancia del sistema timpano-osicular.

- Reflejo estapedial: la estimulacién del oido por via acustica llega al nacleo
del nervio facial, produciendo una contraccion del musculo del estribo de
los dos oidos. En un oido normal, la contraccion del musculo estapedial
se produce cuando la intensidad del estimulo es superior a 85 dB del
umbral audiométrico, lo que puede dar una idea del nivel auditivo del
nifio. Si estd presente, permite descartar una hipoacusia aguda y profunda

(Campuzano, 2013).

4.3.2 Potenciales evocados auditivos del tronco cerebral.

Representan las variaciones de voltaje que se producen en la via auditiva, con
una latencia entre 1 y 10 ms, tras una breve estimulacion acustica. El estudio de
las latencias y la configuracion de las ondas del PEATC permite una valoracién
topogréfica de la lesion y del umbral auditivo. Se acepta que la onda | se
genera en el nervio acustico, la onda Il en los nucleos corticales, la onda lll
en el complejo olivar superior, la onda IV en el lemnisco lateral y la onda V en

el coliculo inferior (NUfez, 2018).
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Capitulo V: Tratamiento

El objetivo del tratamiento es mejorar el desarrollo cognitivo, comunicativo y linguistico
en lo posible pero mucho depende de la causa, diagndstico oportuno y de la severidad
de la hipoacusia. Algunos tratamientos logran mejorar la audicién y otros solo logran

mejorar la calidad de vida del paciente con técnicas de estimulacién e intervencion.

“El manejo de esta patologia deber ser por un equipo multidisciplinario que incluyan:
el pediatra, un otorrinolaringélogo, un especialista del lenguaje, un audiélogo y un
terapista. Se suman también la importante participacion de los padres, educadores y

cuidadores” (Infogen, 2013).
El tratamiento puede incluir:
= Limpieza del conducto auditivo.
= Estimulacion temprana.
= Utilizacion de audifonos.
= Aprendizaje de lenguaje de sefias o lectura labial.
= Tratamiento médico-quirdrgico: si existen dafios o algun problema estructural.
5.1Estimulacién precoz:

Cuanto mas intensa sea la sordera mayor probabilidad de que haya mudez. Por lo
tanto, se le dificulta relacionarse con los demas e interactuar con el medio. A pesar de
esta deficiencia, el nifio sordomudo estimulado correctamente desarrolla un nivel de
inteligencia normal. La estimulacion del nifio con deficiencia auditiva debera potenciar

sus posibilidades de relacion, comunicacion y desarrollo global (MINSAL, 2017).
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5.2 Aparatos o auxiliares auditivos:
El audifono es un instrumento electrénico miniatura, que sirve para corregir las
deficiencias auditivas.

Puede ser:

= Retroauricular: como su nombre lo indica, va colocado detrds de la oreja y es el

mas utilizado para los nifios

= Intrauricular: esta hecho a la medida del oido. No se recomienda para nifios.

» |[ntracanal: como su nombre lo indica, va colocado dentro del canal auditivo

externo. No se recomienda para nifios pequefios (Infogen, 2013).

5.3Implante de céclea:

Si por alguna razon en la que la estimulacion ofrecida por unos audifonos no sea la
suficiente para conseguir el lenguaje, la actual técnica proporciona una posibilidad
mayor que hasta hace pocos afios no existia por medio de otro tipo de asistencias
auditivas llamadas “Implante coclear”, se realiza en nifios mayores de 1 afio con
defectos concretos.

El nervio auditivo es estimulado mediante el implante coclear, que permite transformar
las sefales acusticas en sefiales eléctricas. Estas sefiales son intervenidas a través
de las diferentes zonas del cual consta un implante coclear, las cuales se plantean en

Externas e Internas:

El procedimiento se realiza con cirugia ambulatoria, ademas puede necesitar visitas
adicionales durante meses para activar, ajustar y programar los diferentes electrodos
gue se implantaron. Igualmente, conforme el nifio va desarrollando habilidad para usar

el implante, se requeriran ajustes y reprogramacion del mismo.
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Cuando el diagnéstico es de nacimiento, la implantacién se debe hacer antes de los

tres afios para que el resultado sea 6ptimo (Infogen, 2013).

Materiales y Métodos

El estudio es de prevalencia, observacional descriptivo se lo realizar4 en el Hospital
Naval de Guayaquil en pacientes neonatos nacidos de mujeres embarazadas con

enfermedades infectocontagiosas.

Se obtendra informacién de historias clinicas de dichos pacientes desde 2012 a 2019

esperando tener minimo de 100 pacientes para el estudio.
Objetivo General:

Determinar la prevalencia de la hipoacusia neurosensorial en nifios y nifias producto
de madres con enfermedades infecto contagiosas en el Hospital Naval de Guayaquil

durante el periodo del 2012 al 2019.
Objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia de pacientes con hipoacusia neurosensorial y su
relaciéon con las enfermedades TORCHS durante el embarazo.

2. Conocer el género que con mayor frecuencia presentaran hipoacusia
neurosensorial.
Establecer el grupo etario con mayores casos de hipoacusia neurosensorial.
Identificar la enfermedad TORCHS que frecuentemente ocasiona hipoacusia
neurosensorial.

5. Categorizar el nivel de hipoacusia en nifios y nifias mediante los diferentes

meétodos de diagndéstico de acuerdo a la edad.
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Criterios de inclusion:

1. Pacientes neonatos con Hipoacusia Neurosensorial.

2. Neonatos nacidos de madres con enfermedades infectocontagiosas.

3. Diagnostico por Potencial BERA, AUDIOMETRIA Y EOA.

4. Que se hayan atendido en el Hospital Naval de Guayaquil desde el 2012 al

2019.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes con historia clinica incompleta.
2. Pacientes diagnosticados con hipoacusia conductiva.
3. Pacientes que hayan recibido esquema completo de vacunas.

4. Pacientes que padezcan patologias asociadas al 8vo par.

Las variables que se consideraron para este estudio segun los criterios de inclusion,

se detallan en el siguiente cuadro:

Nombre Definicion de la Nivel de
Tipo
Variables variable medicion

Tiempo transcurrido

Edad desde el nacimiento
Cuantitativa | Meses cumplidos
hasta la fecha del

discreta Afios cumplidos
estudio. Basados en las
tablas de la Unicef.

Caracteristicas Cualitativa

1: Masculino
Sexo fenotipicas masculinas o nominal

2: Femenino

femeninas dicotébmica
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Procedimiento

Método de Cuantitativa
diagnostico de Hertz - Decibeles
diagndstico Politémica
Hipoacusia
Enfermedad auditiva, Leve
Cualitativa
Hipoacusia caracterizada por es la Media
nominal
neurosensorial disminucién de la Severa
politémica
sensibilidad al sonido. Profunda
Enfermedades
producidas por agentes
patégenos, como son
Enfermedades | virus, bacterias, hongos, Cualitativa
Dx. Positivo
infecto- parasitos, entre otros, nominal
Dx. Negativo
contagiosas que se transmiten de dicotémica
manera directa o a
través de agentes
intermedios.
El acronimo TORCHS
se utiliza en forma
universal para
caracterizar aquel feto o
RN que presenta un
cuadro clinico
Agentes Cuantitativo
compatible con una Perfil TORCHS
TORCHS politémica

infeccion congénita Los
microorganismos

clasicamente incluidos

son Toxoplasma gondii,
virus de la rubéola,

citomegalovirus (CMV),
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virus herpes simple y

Sifilis

Y para culminar se procedera al analisis estadistico de las variables cuantitativas con
métodos como promedio e intervalo de confianza; mientras que las variables
cualitativas se analizaran por medio de chicuadrado y valor de significancia
estadistica se usara p < 0.005.

La informacion obtenida serd tabuladaen una base de datos en EXCEL vy

posteriormente analizada en el programa estadistico SPSS.

Capitulo VI: Resultados

La informacion ha sido obtenida de 104 expedientes clinicos de pacientes mediante el
sistema integrado del hospital por el cual obtuvimos informacion completa en cuanto
al diagnostico y antecedentes de pacientes atendidos en consulta externa del area de
Otorrinolaringologia del HOSNAG en el periodo comprendido durante el afio 2012 al
2019. Cada caso investigado se clasifico de acuerdo con las caracteristicas clinicas,

epidemioldgica, antecedentes personales y evolucion.
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5.1 CUADRO 1

Prevalencia Afio 2012-2019

ANOS NUMERO DE CASOS
2012 5
2013 18
2014 13
2015 28
2016 19
2017 15
2018 S
2019 1
TOTAL # DE CASOS 104
POBLACION 2212
PREVALENCIA 4.701627486

5.1.1 GRAFICO1

POBLACION
TOTAL # DE CASOS
PREVALENCIA

2012
2013
2014
2015
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2018
2019

ANOS

PREVALENCIA 2012-2019

== 104
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5
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119
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5

1
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2212
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Elaborado por MR - SP

Fuente de Informacién: Dpto. de Estadistica de la H. Naval de Guayaquil.
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ANALISIS E INTERPRETACION

La prevalencia de numero de casos en el periodo 2012-2019 es del 78.19%.

5.2 CUADRO 2

Distribucién segun el sexo.

SEXO
MASCULINO | FEMENINO | TOTAL
67 37 104
64% 36% 100%

5.2.1 GRAFICO 2

Distribucion segun el sexo.

= SEXO MASCULINO
= SEXO FEMENINO

Elaborado por MR - SP
Fuente de Informacién: Dpto. de Estadistica de la H. Naval de Guayaquil.

ANALISIS E INTERPRETACION

El género mas afectado es el sexo masculino (67 pacientes) 64%



5.3CUADRO 3

Distribucion de acuerdo a la edad.

CLASIFICACION ETARIA DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS UNICEF

RN O NEONATO (0-28 DIAS) 12 | 11%

LACTANTES Y NINOS DE CORTA EDAD (1 MES A 1ANO 38 | 37%
11 MESES 31 DIAS)

PRE-ESCOLAR (2-5ANOS) 20 | 19%

ESCOLAR (6-11 ANOS) 34 | 33%

TOTAL 104 | 100%

5.3.1 GRAFICO 3

Distribucion de acuerdo a la edad

= RN O NEONATO (0-28 DIAS)
= LACTANTES Y NINOS DE CORTA EDAD
(1 MES A 1ANO 11 MESES 31 DIAS)

= PRE-ESCOLAR (2-5AN0S)

= ESCOLAR (6-11 ANOS)

Elaborado por MR - SP
Fuente de Informacién: Dpto. de Estadistica de la H. Naval de Guayaquil.

ANALISIS E INTERPRETACION

El grupo de edades mas frecuente fue el de lactantes y nifios de corta edad (38
pacientes) 37%.
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5.4CUADRO 4

Distribucién de acuerdo al agente TORCH que se presenté con mayor frecuencia.

AGENTE TORCH
TOXOPLASMOSIS RUBEOLA SIFILIS HERPES VIRUS TOTAL
24 52 20 8 104
23% 50% 19% 8% 100%

5.4.1 GRAFICO 4

Distribucion de acuerdo al agente TORCH

= TOXOPLASMOSIS
= RUBEOLA

= SIFILIS

= HERPES VIRUS

Elaborado por MR - SP
Fuente de Informacion: Dpto. de Estadistica de la H. Naval de Guayaquil

ANALISIS E INTERPRETACION

Se demuestra que el agente TORCH que se present6 en la mayor cantidad de casos
fue virus de la Rubeola (52 pacientes) 50% seguido de Toxoplasmosis afectando a

un (24 pacientes) 23% de la poblacion.



5.5CUADRO 5

Distribucién de la poblacion por el grado de hipoacusia.

HIPOACUSIA
LEVE MODERADA SEVERA PROFUNDA TOTAL
75 17 7 5 104
72% 16% 7% 5% 100%

5.5.1 GRAFICO 5

Distribucion de acuerdo al grado de hipoacusia

= HIPOACUSIA LEVE

= HIPOACUSIA MODERADA
= HIPOACUSIA SEVERA

= HIPOACUSIA PROFUNDA

Elaborado por MR - SP
Fuente de Informacion: Dpto. de Estadistica de la H. Naval de Guayaquil

ANALISIS E INTERPRETACION

Se demuestra que el nivel de hipoacusia mas frecuente es hipoacusia leve (75

pacientes) 72% seguido de hipoacusia moderada (17 pacientes) 16%.



6. TABLA O1.

Género - Agentes TORCHS

Tabla cruzada Género - Agentes TORCHS
Agentes TORCHS
HERPES VIRUS |RUBEOLA |SIFILIS|[TOXOPLASMOSIS |[TOTAL
Recuento 3 19 7 8 37
FEMENINO % dent
o gentro 8.1% 51.4% |18.9% 21.6% 100%
de Género
Género
Recuento 4 33 14 16 67
MASCULINO
0,
% dentro 6.0% 49.3% | 20.9% 23.9% 100%
de Género
Recuento 7 52 21 24 104
Total
% dentro de Género 6.7% 50.0% 20.2% 23.1% 100%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor| df |Sig.

Chi-cuadrado de |[.2822| 3 |.963
Pearson

Elaborado por MR - SP
Fuente de Informacion: Dpto. de Estadistica de la H. Naval de Guayaquil.
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6.1 TABLA 02.

Edad — Agente Torchs

Tabla cruzada Edad*Agentes TORCH

Edad

Agentes TORCH Total
HERPES RUBEOLA SIFILIS TOXOPLASMOS
VIRUS IS
Edad 0 Recuento 0 11 0 2 13
% dentro de 0.0% 84.6% 0.0% 15.4% 100.0%
Edad
3 Recuento 0 1 0 0 1
% dentro de 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Edad
4 Recuento 0 3 0 2 5
% dentro de 0.0% 60.0% 0.0% 40.0% 100.0%
Edad
5 Recuento 0 1 0 2 3
% dentro de 0.0% 33.3% 0.0% 66.7% 100.0%
Edad
6 Recuento 2 2 0 3 7
% dentro de 28.6% 28.6% 0.0% 42.9% 100.0%
Edad
7 Recuento 0 1 1 2 4
% dentro de 0.0% 25.0% 25.0% 50.0% 100.0%
Edad
8 Recuento 1 2 0 4 7
% dentro de 14.3% 28.6% 0.0% 57.1% 100.0%
Edad
9 Recuento 2 2 0 0 4
% dentro de 50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Edad
12 Recuento 0 2 3 0 5
% dentro de 0.0% 40.0% 60.0% 0.0% 100.0%
Edad
2a Recuento 0 0 2 2 4
% dentro de 0.0% 0.0% 50.0% 50.0% 100.0%
Edad
3a Recuento 0 1 2 1 4
% dentro de 0.0% 25.0% 50.0% 25.0% 100.0%
Edad
4a Recuento 0 1 3 0 4
% dentro de 0.0% 25.0% 75.0% 0.0% 100.0%
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5a Recuento 0 5 3 1 9
% dentro de 0.0% 55.6% 33.3% 11.1% 100.0%
Edad
6a Recuento 0 7 2 0 9
% dentro de 0.0% 77.8% 22.2% 0.0% 100.0%
Edad
7a Recuento 0 5 2 0 7
% dentro de 0.0% 71.4% 28.6% 0.0% 100.0%
Edad
8a Recuento 1 5 2 2 10
% dentro de 10.0% 50.0% 20.0% 20.0% 100.0%
Edad
9a Recuento 1 3 1 3 8
% dentro de 12.5% 37.5% 12.5% 37.5% 100.0%
Edad
Total Recuento 7 52 21 24 104
% dentro de 6.7% 50.0% 20.2% 23.1% 100.0%
Edad
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Sig.
Elaborado por MR - SP ™Chi-cuadrado de Pearson 74.5942 48 .008

Fuente de Informacion: Dpto.
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6.2 TABLA 03

Agente TORCHS — METODO DIAGNOSTICO

Tabla cruzada Agentes TORCHS - DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO
IMPEDANCIOMET | POTENCIAL
AUDIOMETRIA RIA BERA TOTAL
Recuento 1 0 6 7
HERPES
VIRUS % dentro de o 0 0 0
Agentes TORCH 14.3% 0.0% 85.7% 100.0%
Recuento 25 4 23 52
RUBEOLA
0,
% dentro de 48.1% 7.7% 442% | 100.0%
Agentes TORCH
Agentes
TORCHS Recuento 10 10 1 21
SIFILIS
% dentro de o o 0 o
Agentes TORCH 47.6% 47.6% 4.8% 100.0%
Recuento 6 3 15 24
TOXOPLASMO
SIS % dentro de o 0 9 0
Agentes TORCH 25.0% 12.5% 62.5% 100.0%
Recuento 42 17 45 104
Total
% dentro de o 0 0 0
Agentes TORCH 40.4% 16.3% 43.3% 100%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson 32.103% 6 .000

Elaborado por MR - SP

Fuente de Informacién: Dpto. de Estadistica de la H. Naval de Guayaquil.
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6.3 TABLA 04

NIVEL DE HIPOACUSIA — AGENTE TORCHS

Tabla cruzada Hipoacusia*Agentes TORCH
Agentes TORCH
TOTAL
HERPES TOXOPLASMO
VIRUS RUBEOLA|SIFILIS SIS
Recuento 4 36 17 18 75
LEVE

0,
% dentro de 5.3% 480% |22.7% 24.0% 72.11%
Hipoacusia

Recuento 3 9 1 4 17

MODERADA
0,
% dentro de 17.6% 52.9% | 5.9% 23.5% 16.34%
Hipoacusia
HIPOACUSIA
Recuento 0 3 2 0 5
PROFUNDA

0,
% dentro de 0.0% 60.0% |40.0% 0.0% 4.80%
Hipoacusia

Recuento 0 4 1 2 7

SEVERA

0,
% dentro de 0.0% 57.1% |14.3% 28.6% 6.73%
Hipoacusia

Recuento 7 52 21 24 104

TOTAL
0,
% dentro de 6.7% 50.0% |2020%|  23.1% 100.0%
Hipoacusia
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson 8.6142 9 474

Elaborado por MR - SP
Fuente de Informacion: Dpto. de Estadistica de la H. Naval de Guayaquil.
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Discusién
En el presente estudio se obtuvo una prevalencia de hipoacusia neurosensorial del
4.70 % en la cual se pudo evidenciar la relacion estrecha entre esta patologia y las
infecciones TORCHS, es decir que la probabilidad de padecer hipoacusia
neurosensorial resultd considerable segun nuestro estudio. En base a la literatura y
los estudios cientificos de referencia como un estudio de la Universidad Complutense
de Madrid (Santos, 2004), nos indica que el riesgo de presentar hipoacusia
neurosensorial en pacientes producto de madres infectadas con un agente TORCHS

fue del 52.6%.

Cabe recalcar que en nuestro estudio se pudo conocer que el género con mayor
afectacion de hipoacusia neurosensorial fue el género masculino con resultados del
64% frente al género femenino en un 36%. Lo que coincide con el estudio de
Hipoacusia y factores de alarma en neonatos de alto riesgo (Rodriguez, 2014)
indicando que “Existe un predominio del género masculino sobre el femenino con

hipoacusia neurosensorial en relacion de 3:2”.

En nuestro estudio se pudo establecer que los pacientes lactantes y nifilos de corta
edad representaron el 37% de los casos, siendo este el grupo etario mas frecuente en
ser estudiado y en que mayor evidencia se obtuvo de los signos y sintomas asociados
a hipoacusia neurosensorial, 10 que contrarresta con los resultados obtenidos por la
Universidad Complutense de Madrid (Santos, 2004) cuyos resultados fueron que la

edad con evidente presencia de hipoacusia neurosensorial fue de 3 afos.
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Al momento de identificar el agente TORCHS que con mayor frecuencia se relaciona
con hipoacusia neurosensorial en nifios y nifias, observamos que en la mayoria de los
casos el virus de la Rubeola estuvo presente con un en 50%. Lo que difiere con el
estudio hecho en la Universidad Complutense de Madrid (Santos, 2004) que indica
que el Citomegalovirus resulto la infeccion congénita mas frecuenta en ocasionar

hipoacusia neurosensorial.
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Conclusiones

La prevalencia de hipoacusia neurosensorial en nifios y nifias con infecciones
TORCHS congénitas fue de 4.70%, lo nos indica que es un porcentaje
significativo para ser considerado como un factor de riesgo importante en el

desarrollo de hipoacusia neurosensorial.

Se pudo conocer que el género con mayor frecuencia en presentar hipoacusia
neurosensorial es el género masculino con un porcentaje del 64% y en el

género femenino se obtuvo el 36% de los casos.

El grupo etario que presentd los mayores casos de hipoacusia neurosensorial

fué entre las edades de 1 mes a 2 afios con un 37% es decir 38 pacientes.

Enel 50% de los pacientes se reportd que el agente TORCHS con mayor
asociacion a hipoacusia neurosensorial en nifios y niflas es el virus de la

Rubeola sin distincion de género.

De acuerdo a la distribuciéon de la poblacién por el grado de hipoacusia se
demuestra que la pérdida auditiva mas frecuente es hipoacusia leve,
representando el 72% de la poblacion, seguido de hipoacusia moderada en un
16%, hipoacusia severa con 7% y en menor representacion, hipoacusia

profunda con 5% de la poblacién.
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Recomendaciones

Es evidente la relacion estrecha que existe entre la hipoacusia neurosensorial
congénita y las infecciones TORCHS durante el embarazo, razén por la cual es
importante la realizacion de controles del embarazo que incluyan el tamizaje de los
agentes TORCHS, garantizando el tratamiento adecuado en caso de ser necesario;
con el fin de evitar complicaciones del embarazo que pongan en riesgo la salud de la

madre y del bebé.

Luego de obtener estos datos importantes se recomienda realizar una evaluacion
auditiva a todos los recién nacidos y con mayor énfasis en aquellos cuya madre estuvo
infectada con algun agente TORCHS, ademas deberian ser evaluados aquellos nifios
con historia de enfermedades recurrentes del tracto respiratorio superior ya sean
infecciosas o alérgicas, otitis a repeticion, retraso del lenguaje, nifios distraidos y con
dificultades en el aprendizaje ya que estos datos nos orientan a una probable

hipoacusia sobre todo en nifios en edad preescolar y escolar.

Considerando la relevancia de la audicion en el desarrollo, aprendizaje y
comportamiento infantil; es fundamental formar conciencia y capacitar a padres,
profesores, médicos y otros profesionales de la salud, los factores de riesgo y de
sospecha de déficit auditivo, e implementar tamizados auditivos periédicos, para asi

optimizar la pesquisa y derivacion de los nifios.
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