Estudio prospectivo con potenciales evocados
auditivos de tronco cerebral en ninos de riesgo

B. Navarro Rivero, E. Gonzélez Diaz*, L. Marrero Santos, |. Martinez Toledano, M.J. Murillo Diaz, M.J. Valifio Colés

Resumen. Objetivos: Vaorar métodos de “screening” de hipoacusia.

Material y métodos. La deteccion precoz de los problemas dela
audicion es vital para una pronta rehabilitacion, por lo que hemos
realizado un estudio prospectivo desde enero hasta mayo de 1998
valorando |os pacientes de riesgo de sufrir una hipoacusia, basandonos
en los criterios de la Comisidn Espafiola para la Deteccidn Precoz de la
Hipoacusia. El estudio incluy6 151 pacientes de edades comprendidas
desde el nacimiento hasta los 14 afios. Se realiz6 protocolo y potenciales
evocados auditivos de tronco cerebral (PEAT).

Resultados: De los 151 pacientes incluidos en nuestro estudio, el
motivo mas frecuente de consulta fue la sospecha de hipoacusia.
Presentaron PEAT patol 6gicos 71 pacientes (47%), de los cuales 37 eran
bilaterales. En lamayoria de los casos |a pérdida auditiva fue de tipo
coclear; siendo en 11 pacientes una sordera de caracter profundo, 4 con
afectacion bilateral (3 por sospecha de hipoacusiay 1 por
hiperbilirrubinemia) y 7 con sordera unilateral.

Conclusiones; Los PEAT son un buen método de “screening” en
nifios de riesgo. Es una pruebainocua, objetivay especifica, que no
requiere la colaboracion del paciente. Alto indice de positividad (47%).
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BRAINSTEM AUDITORY EVOKED RESPONSESIN
CHILDREN AT RISK: A PROSPECTIVE STUDY

Abstract. Objective: The aim of this study was to evaluate methods
of hypoacusis screening.

Patients and methods: The early detection of audition problemsis
vital for quick rehabilitation. For this reason, resting on the criteria of
the Comisién Espafiola para la Deteccidn Precoz de la Hipoacusia
(Spanish Commission for the Early Detection of Hypoacusis), we have
carried out a prospective study, from January to May 1998, evaluating
patients at risk of suffering from hypoacusis. The study included 151
patients with ages between birth and 14 years. Medical records and
brainstem auditory evoked responses (BAER) were carried out.

Results: The most common reason for requesting a consultation for
the 151 patientsincluded in our study was the suspicion of hypoacusis.
Seventy-one (47%) presented pathological BAER, 37 of them were
bilateral. In most cases the loss of audition was of cochlear origin, with
11 patients having a serious deafness, 4 with bilateral affection (3
suspicious of hypoacusis and 1 of hyperhilirubinemia) and 7 unilateral
deafness.
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Conclusions: BAER isagood screening method for children at risk.
It isan innocuous, objective and specific test that does not require the
patient’s collaboration. The level of positivesis high (47%).

Key words: Brainstem auditory evoked responses. Hypoacusis.

Introduccion

“Laprimeraobligacion del hombre eslade hablar, essu prin-
cipa deber en d mundo”’, Robert Louis Stevenson (1850-1894)®,

El problemadel nifio sordo reside en el uso del lenguaje ha-
blado, ya que laincapacidad para recibir y comprender lapala-
bra hablada conduce inevitablemente alaimposibilidad de ha-
blar.

Se estima que &l nimero de recién nacidos con sordera con-
génitaesde 1,3/1.000@; siendo bésicas laidentificacion precoz
y ladeterminacidn de los factores responsables de la sordera.

El protocolo de la Comision Espafiola para la Deteccion
Precoz de la Hipoacusia (CODEPEH) describe una serie de in-
dicadores de riesgo, que cuando estan presentes, deben hacer
obligada la aplicacién de un protocolo concreto de identifica
cion del problema (Tablal).

En un paciente normooyente aintensidades altas se recogen
principal mente cinco ondas como respuesta evocada auditivade
tronco del encéfalo. Estas cinco ondas son atribuidas a la acti-
vacion del nervio auditivo, €l nucleo coclear, la oliva superior,

Tabla | Criterios de la CODEPEH
Antecedentes familiares de sordera.
Infeccion gestacional (TORCH).
Malformaciones craneofaciales.

Peso inferior a 1.500 gramos.
Hiperbilirrubinemia grave.

Agentes ototoxicos en lagestante 0 el nifio.
Meningitis bacteriana

Accidente hipdxico-isquémico.

Ventilacion mecanica.

. Sindromes asociados a hipoacusia

. Traumatismos craneoencefalicos.

. Trastornos neurodegenerativos.

. Sospecha de hipoacusia

. Retraso del lenguaje.

. Otitis media cronica o recidivante.
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Figura 1. Potenciales evocados auditivos de tronco. Figura 2. Hipoacusia de transmision.
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Figura 3. Hipoacusia coclear.

Figura 4. Procedencia.

el nlcleo lateral del lemniscoy el tubérculo cuadrigémino infe-
rior o las estructuras vecinas®. LaondaV eslamés grandey
debe mantenerse a todas las intensidades de estimulo explora-
dasde80a20dB (Fig. 1).

En caso de hipoacusia de transmision todos estos compo-
nentes estaran retrasados en el tiempo (Fig. 2). Enlahipoacusia
coclear lamorfologia de las ondas son irregulares y a partir de
unaintensidad determinada no se obtendralaondaV (Fig. 3).
Lalatencia aumentada (mayor de 4 ms.) entrelasondas | y V
sugiere un proceso patol 6gico en el tronco del encéfalo®. La
sorderaen los nifios rara vez es retrococlear, excepto en el con-
texto de la neurcfibromatosis tipo 2 que se asociaatumores acls
ticos bilateralesy de la hiprerbilirrubinemia, entre otras®.

Material y métodos

El periodo de estudio fue de 5 meses desde enero hasta ma-
yo de 1998, va orando un total de 151 pacientes en edades com-
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prendidas desde €l nacimiento hastalos 14 afios.

Se realiz6 protocolo y potencial es evocados auditivos de
tronco cerebral (PEAT) atodos |os nifios con un equipo ME-
DELEC MS- 25 Mystro.

Los PEAT se han empleado para conocer € estado del apa-
rato auditivo periférico en las hipoacusias de conduccion y neu-
rosensorialesy también paravalorar laviaauditivatroncoence-
falicaen lostrastornos del sistema nervioso central®.

Paralarealizacion de los PEAT €l paciente debe estar relgja-
doy con unos auriculares recibe estimulos con “ click” monoaural
aintensidades desde 80 a20 dB en un rango de frecuencias de 200
a2.000 Hz en el oido a estudio, con ruido de enmascaramiento
contralateral. Se registraen l6bulo de laoreja o mastoides.

Delos 151 pacientesincluidos en nuestro estudio, 94 fueron
nifiosy €l resto nifias, procedian en similares proporciones de
los Servicios de Neonatol ogia, Otorrinolaringologiay de Pediatria
intray extrahospitalaria, a excepcion de cuatro por Foniatriay
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Tabla Il  Correlacién motivo de consulta y nUmero
de pacientes con prueba alterada
PEAT

Pacientes  Patol6gicos
1. Antecedentes familiares de sordera 5) 2
2. Malformaciones craneofaciales 1 1
3. Pesoinferior a1.500 gramos 33 13
4. Hiperbilirrubinemiagrave 1 1
5. Agentes ototdoxicos 2 0
6. Meningitis bacteriana 14 5
7. Ventilacion mecanica 2 2
8. Sindromes asociados a hipoacusia 9 5
9. Traumatismos craneoencefalicos 1 0
10. Sospecha de hipoacusia 40 23
11. Retraso del lenguaje 28 10
12. Qtitis crénica o recidivante 15 8

uno por Neurologia (Fig. 4).
L os periodos de estudio analizados fueron de menores de 1 afio
(46), de 1 a3 afios (47), de 3a 7 afios (44) y de 7 a 14 afios (14).

Resultados

El motivo de consulta mas frecuente fue la sospecha de hi-
poacusia (Tablall).

Los PEAT presentaban patologia en 71 pacientes (47%),
de los cuales 37 tenian ateracion auditiva bilateral y 34 unila-
teral. El resto eran normales. Es decir, en total eran 108 oidos
patol bgicos tras redizarseles la prueba, siendo enlamayoriade
ellos la afectacion auditiva de tipo coclear (67 oidos), de trans-
misién en 17, mixtaen 7, con ausencia o vestigios de las ondas
en los PEAT 15y conincremento del intervalo |-V y asimetria
en2 (Fig. 5).

Dentro de las hipoacusias cocleares la pérdida de respuesta
auditivafue con gran frecuenciade unaintensidad inferior alos
30 dB (leve) (Fig. 6).

Once pacientes presentaban cofosis 0 signos de sordera pro-
funda, cuatro bilaterales (tres acudieron por sospecha de hipoa-
cusiay uno por hiperbilirrubinemia grave) y siete unilaterales
(cinco por sospecha de hipoacusia, uno por antecedente familiar
de sorderay otro por retraso del lenguaje).

De los pacientes con hipoacusia de transmision, dos pre-
sentaban afectacion bilateral (uno acudio por otitis media cré-
nicay otro por prematuridad) y €l resto unilateral (cuatro por
sospecha de hipoacusia, tres por otitis media crénica, dos por
sindrome de Down y un caso respectivamente de prematuridad,
antecedente familiar de sordera, meningitis bacterianay tumor
en conducto auditivo externo).

Relacionando el motivo de consulta con el nimero de pa-
cientes que presentaron anomalias en la via auditiva, observa-
mos por orden de frecuencia que de |os 40 que acudieron por
sospecha de hipoacusia, 23 presentaban alguna ateracion; delos
33 con peso inferior a1.500 g, 13 eran patol dgicos (Tablall).
Se recogieron 15 casos de menigitis bacteriana de los cuales fue-

VOL. 50 N°4, 1999

Oidos patol6gicos
70/
60,,
504 O Coclear
O Transmision
40 O Mixta
301 E Asimetria
i m Sorderaprodunda
207] il 15
107 7 [
O —/ D
Figura5. Tipo de hipoacusia
s
40 +—
3B
30 —
25 +—| £
20 —
15 +—
10T
5T 2
0 .
</=a30dB 40-60 dB 60-80 dB
Leve Moderada Intensa

Figura 6. Grados de pérdida auditiva en las hipoacusias cocleares.

ron patol6gicos 6 por diferentes tipos de microorganismos
(Haemophilus influenzae, meningococo, Neumococo,
Streptococcus agalactiag). Dentro de los sindromes asociados a
hipoacusia nos encontramos con 5 pacientes afectos de trisomia
del 21, 1 con osteogénesis imperfectay otros 3 casos con mal -
formaciones sospechosas de posible afectacion auditiva. Los 2
pacientes que acuden por administracion de agentes otot6xicos
se debieron a tratamiento quimioterapico.

En nuestro estudio 36 pacientes eran prematuros, de ellos 33
acudieron por peso inferior a 1.500 g, 2 por ventilacion mecé
nicay 1 por meningitis bacteriana. Los estudios longitudinales
de lactantes prematurosy otros sujetos atendidos en unidades de
cuidados intensivos y neonatales, revelan invariablemente un
ndmero significativo, aunque pequefio, de nifios con audicion
alterada®. La prematuridad no es responsable de la pérdida de
audicion, puesto que el oido se encuentra por completo desa-
rrollado al final del segundo trimestre; la sordera se debe acom-
plicaciones de la prematuridad que pueden incluir isquemia, ano-
xia, acidosis, hiperbilirrubinemia, meningitis y administracion
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de férmacos en potencia ototoxicos®.
Discusion

La hipoacusia no es un motivo frecuente de consulta en pe-
diatria, si bien esto no excluye su existencia. Con este trabgjo se
pretende [lamar la atencidn de un problema latente y dificil de
diagnosticar en consultas rutinarias pediatricas si no se piensa
en ello, por lo que debemos instruir alos padres en |os sintomas
de darmay laaplicacion por parte de facultativos del protoco-
lo de la CODEPEH, a heneficiarse los nifios de una deteccion
precoz parasu rehabilitacion y tratamiento.

Existen varios métodos de diagnostico en nifios de riesgo pa-
raevaluar una hipoacusia como la valoracion de antecedentes
familiares, perinatalesy personales en genera®, asi como otros
medios. acumetria, audiometriainfantil, impedanciometria, PE-
AT y otoemisiones acUsticas, reactometria.

L as otoemisiones acUsticas provocadas registran la energia
sonorade muy bajaintensidad emitida por lacoclea en respuesta
auna estimulacién sonora (eco coclear)®. Estén presentesy pue-
den registrarse en los prematuros, modificandose con € aumento
de la edad gestacional, como ha sido demostrado por Chauang
y cols.® en los prematuros de 35 semanas.

L as otoemisiones acUsticas ofrecen una alternativa razona
ble, s nos aseguramos previamente de laintegridad del oido me-
dio por otoscopiay timpanometria antes de utillizar las otoemi-
siones’o1h), no obstante, debe tenerse en cuenta que en laactua-
lidad no existen criterios unanimes sobre | as especificaciones
técnicas con la que debe realizarse esta prueba ni sobre las ca-
racteristicas de respuesta que permiten considerarla“normal”
paralos distintos grupos de edad .

La audiometria utilizada como “screening” en todos los ni-
fios de ensefianza primaria es justificable por la dta frecuencia
de problemas auditivos preveniblesy las repercusiones que pue-
den tener en el aprendizajey el habladel nifiol’2, Los PEAT es-
tarian justificados en los nifios de riesgo.

Hay que tener presente que lainmadurez del lactante pue-
deinvalidar respuestas evocadas auditivas de tronco cerebral 314,
por lo que alos pacientes de nuestro estudio menores de un afio
con PEAT patol dgicos se les realizaré nuevo estudio control al
afo devida.

Conclusiones
1.- Conocer y aplicar € protocolo de la CODEPEH.
2.- Los PEAT son un método de screening en nifios de riesgo.
3.- Esunapruebainocua, objetivay especifica, queno sere-
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quiere la colaboracion activa del paciente.

4.- Alto indice de positividad (47%).

5.- Diagnostica problemas auditivos en pacientes con oli-
gofrenia, psicosisy sospecha de simulacion.

6.- Despistaje de lesiones retrococl eares, principa mente neu-
rinomadel VIII par craneal.

7.- “Pensar en lahipoacusia’ en los exdmenes de Salud pa-
ra detectarla precozmente, que es la base fundamental parauna
pronta prevencion y rehabilitacion.
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