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Introduccién

A raiz del Estudio Multicéntrico Espafiol parala Deteccion
Precoz de Hipoacusia®, y desde el afio 1994, la Consgjeria de
Salud de lacomunidad de Madrid viene desarrollando un Registro
de Hipoacusias Infantiles, cuyo objetivo fundamental esun ma-
yor conocimiento de esta patologia, parala mejor distribucion
0 aportacion de recursos rel acionados. El registro de hipoacusia
en los nifios pasa por la centralizacion de toda aquellainfor-
macion que permita establecer planes de prevencion primaria
0 secundaria. Por prevencidn primaria se entiende la evitacion
de enfermedades, actuando sobre su etiologia. Por prevencion
secundaria se entiende laidentificacion de enfermedades en una
fase previa a aquella en la que presentan sintomatol ogia mani-
fiesta, paraaplicar un tratamiento curativo o paliativo con lapre-
cocidad suficiente como paraimpedir o atenuar sus efectos de-
letéreos en € individuo®. Como medida de prevencion secun-
daria, se ha creado una Unidad de Screening Auditivo de re-
ferenciaen lacomunidad de Madrid que atiende recién naci-
dos y lactantes con indicadores de riesgo de hipoacusia, seguin
criterios preestablecidos®, y los explora con las técnicas que ac-
tualmente ofrecen mayor validez al efecto: potenciales evoca-
dos de tronco cerebra y otoemisiones aclsticas®.

Para un estudio epidemiol 6gico retrospectivo de la hipoa-
cusia en nuestro medio que hiciera posible acotar la situacion
desde laque se partia, laUnidad de Screening distribuy un cues-
tionario entre la poblacion infantil diagnosticada de sordera en
los afos anteriores (remontandose hasta la década de 1os 70).
L os resultados de este estudio epidemiol gico se han publicado
ya desde una perspectivageneral®. Sin embargo, através detal
estudio, seidentificd un caso que, por sus caracteristicas, mere-
ce comentario aparte y se expone a continuacion.

Observacion clinica
Sepresenta el caso de unanifia, nacidaafinalesde 1989, sin
incidencias destacables en el parto o €l periodo neonatal. Entre
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Relacion entre un caso de
hipoacusia infantil grave y el
empleo de gentamicina en la
madre gestante

Y imslen + |E5ET Dapiynani i 8 1 0E [ls 3§ Keapuaas FTT -IIIJ-L: a
HFi Puiienk] maria = suoils 14 | il
il Raw, Dl t Lo i R P g i
Bain A e 1 B _l!- 2
—— - | =i M3l f
| s Efilmiht df Shlea B | —T R
ey WA Famiin CRIWR 150 o v Tl
L T ;.m. Bl B T 7T | EEeSEE] Wi
Lt L -
e = e
o B Tt 1 bW Wb
anip L. 0.1 F K
. STTHEES E
_ e T T AT S Pl ey M
e F LR
o S
" e
- Froans LA L
- Jiims | =oUW

Figura 1. Ausencia de respuesta con €l test de otoemisiones, a pesar de
unas condiciones técnicas Gptimas en laredizacion de la prueba. Corresponde
al registro obtenido de oido izquierdo en la paciente descrita, alos 7 afios
de edad.

los 18y los 24 meses de edad, lafamilia advierte cierto retraso
del lenguaje, tanto expresivo como receptivo. A los 3 afios cum-
plidos, coincidiendo con laentradaen un centro de preescolari-
zacion, €l retraso del lenguaje se hace més evidente, incluso a
los ojos de |os educadores. En ese momento, |a nifia es remiti-
da d especialista en otorrinolaringologia, que formula el diag-
ndstico de hipoacusia severa bilateral, basado en latécnica de
los potencial es evocados auditivos de tronco cerebral.

Enlos cuatro afios siguientes, lavigilanciaaudiol 6gicaatra-
vés de audiometrias seriadas y estudios de impedanciometria
confirman el diagndstico de hipoacusia de tipo neurosensorial y
permanente, con un umbral bilateral paralavia 6sea de 70-80
dB en frecuencias agudas y de 40-50 dB (OD) y 50-60 dB (Ol)
en frecuencias graves. A 10s 5 afios de edad se evidencio un com-
ponente conductivo sobreafiadido (unos 10 dB adicionaes de
pérdida), que respondio a tratamiento de adenoidectomiay mi-
ringocentesis derecha. A partir del primer diagnéstico, lanifia
ha recibido un tratamiento intensivo de logopedia e implanta-
cion de protesis auditivas en ambos oidos. En la actualidad se
encuentra integrada en aula escolar normal y destaca su rendi-
miento en el &eade caculo.

En laexploracion clinica genera de lanifia, no se han en-
contrado indicios de patol ogia sindrémica de base. Con pos-
terioridad a diagnostico de hipoacusia, € estudio de marcado-
res analiticos de infeccidn prenata (treponema, toxoplasmay
CMV) fue negativo; lafuncidn renal, el estudio oftalmol 6gico
y laTAC craneal fueron normales. No se ha encontrado nin-
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gUn caso de hipoacusia entre los antecedentes familiares, lo que
hace imposible un estudio genético del caso. Finalmente, entre
los antecedentes personales, se encontro |a administracion de
gentamicinaalamadre gestante, arazén de80 mg/8 hi.v., 3 di-
as, y 100 mg/12 hi.m., durante 3 dias més, en el 5° mes del em-
barazo. La nifia esta pendiente de pruebas vestibulares, si bien
no ha presentado sintomatol ogia laberintica en ningn momen-
to de su evolucion. En lavaloracion efectuada en la Unidad de
Screening Auditivo, se encontrd ausencia de respuesta bilate-
ral con el test de otoemisiones evocadas por click (Fig. 1), a
los 7 afios de edad.

Discusion

Lahistoriaclinicade la paciente, asi como su curva audio-
métrica con una pérdida mas acusada en agudos que en graves,
y laausencia de respuesta con €l test de otoemisiones sugieren
una posible relacion entre la hipoacusiay la administracion de
un aminoglucdsido en el segundo trimestre de la gestacion.

No existen datos que sefiden otra etiologia; la curvaaudio-
métricatipicade lasordera por otot6xicos (aunque no patogno-
monica) muestra una mayor afectacion en las frecuencias agu-
das; por afiadidura, se sabe que las otoemisiones se generan mer-
ced al buen funcionamiento de las células ciliadas externas, y
que son estas mismas células  drgano diana de los efectos oto-
toxicos de los aminoglucdsidos®. Por consiguiente, laausencia
de otoemisiones, descartada patol ogiaintercurrente de oido me-
dio, apuntaa unalesion de las cdulas ciliadas externas del 6r-
gano de Corti.

No obstante, no puede establecerse una relacion directa de
causa-efecto entre la gentamicina durante el embarazo y la sor-
dera de la paciente. La gentamicina cruza la barrera placentaria
con niveles en sangre del cordon que alcanzan aproximadamen-
te el 40% de los niveles séricos maternos. De las dosis docu-
mentadas durante el embarazo de este caso, no cabe esperar ni-
veles potencialmente toxicos en lamadre, si bien puede argu-
mentarse que la gentamicina solo debe ser utilizadaen el emba-
razo en infecciones que amenacen la vida?. Ademés, con otros
aminoglucosidos (kanamicinay estreptomicing) si se ha descri-
to toxicidad del octavo par en fetos cuyas madres fueron ex-
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puestas®.

Por todo lo anterior, puede ponerse en teladejuicio la evi-
tacion absoluta de farmacos aminoglucdsidos en la gestacion,
como medida de prevencidn primaria de hipoacusia congénita.
Lo que resulta indiscutible es la necesidad de aplicar medidas
de prevencion secundaria en casos como éste. Conocido el ca-
récter de «indicador de riesgo» del empleo de aminoglucési-
dos en lagestante®, laidentificacion de este antecedente en un
neonato, mediante la historia clinica habitual, obligaalainclu-
sién del nifio en un programa de deteccion precoz de hipoacu-
sia. Latécnica de otoemisiones aplicada a esta paciente habria
tenido su verdadero valor en el periodo neonatal. De haberse
constatado ausencia de respuesta en esa época, y con lavaora-
cion ORL pertinente posterior, habria sido posible un diagnos-
tico precoz y la aplicacion inmediata de las medidas terapéuti-
cas 0 paliativas necesarias.
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