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Objetivos: Identificar los factores de riesgo relacionados con hipoacusia en recién nacido
mediante tamizaje neonatal auditivo en el departamento del Atlantico (Colombia) en el
periodo 2019-2020.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, de casos y controles anidado en
una cohorte. Los recién nacidos fueron atendidos en 4 instituciones de III nivel de com-
plejidad en Atlantico entre 2019 y 2020. Se incluyeron 32 casos correspondientes a regis-
tros segun criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sugestivos de alteracién
auditiva mediante la prueba de otoemisiones acusticas y 28 controles seleccionados de la
misma poblacién fuente, donde se originaron los casos en el mismo periodo. Se aplicaron
los criterios de exclusion. Las variables cualitativas se presentaron en tablas de frecuencia
y el analisis estadistico se realiz6 en el programa STATGRAPHICS versién 16. Para establecer
diferencia entre los 2 grupos se utilizé la prueba (X?), calculandose su respectivo odds ratio,
con un intervalo del 95 % de confianza.

Resultados: Los principales factores de riesgo encontrados en recién nacido con alteracién
auditiva sugestiva de hipoacusia con significancia estadistica (p<0,05) fueron la estancia en
la Unidad de Cuidados Neonatales: OR 4,2 IC95 % (1,4-12,4) y uso de aminoglucésidos: OR
3,21C95 % (1,03-10,1).

Conclusiones: Se encontro asociacién entre la estancia en la Unidad de Cuidados Neonata-
les y uso de aminoglucésidos con alteracién auditiva sugestivo de hipoacusia. Se debe tener
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en cuenta estos factores de riesgo para ser identificados en forma oportuna y realizar el
manejo adecuado, como por ejemplo, disminuyendo tiempo de exposicién.

Palabras clave: tamizaje, hipoacusia neonatal, factor de riesgo.

ABSTRACT

Objectives: Identify risk factors related to hearing loss in newborns through neonatal hea-
ring screening in the Department of Atlantic in the period 2019-2020.

Materials and methods: Observational, analytical, case-control study nested in a cohort.
Newborns were cared for in 4 level III of complexity health institutions in Atlantic between
2019 and 2020. 32 cases were included corresponding to records according to World Health
Organization (WHO) criteria, suggestive of hearing impairment through the otoacoustic
emissions test and 28 controls selected from the same source population, where the cases
originated in the same period. Exclusion criteria were applied. The qualitative variables
were presented in frequency tables and the statistical analysis was carried out in the STAT-
GRAPHICS version 16 program. To establish the difference between the 2 groups, the (X?)
test was used, calculating their respective odds ratio with a CI 95 %.

Results: The main risk factors found in newborns with hearing impairment suggestive of
hearing loss with statistical significance (p<0,05) were the stay in the Neonatal Care Unit:
OR 4,2 CI95% (1,4-12,4) and use of aminoglycosides: OR 3,2 CI95 % (1,03-10,1).
Conclusions: An association was found between the stay in the neonatal care unit and
the use of aminoglycosides with hearing impairment suggestive of hearing loss. These risk
factors must be taken into account to be identified in a timely manner and to carry out ade-

quate management, such as reducing exposure time.

Keywords: screening, neonatal hearing loss, risk factor.

INTRODUCCION

Lahipoacusia infantil es el defecto sensorial més frecuente en el ser humano, con una distribucién
mundial variable, siendo la causa de discapacidad neurosensorial mis comun en el recién nacido
(RN) (1). Se ha calculado a nivel mundial que 1 de cada 1000 nifios nace con hipoacusia bilateral
profunda y 5 de cada 1,000 con otras formas de sordera. Para 2018 la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) estimé que > 5 % de la poblacién mundial padecen hipoacusia discapacitantey 7.2
% son nifios (2). En Colombia se notifica la presentacién de 3 casos de hipoacusia congénita por

cada 1000 RN, siendo un problema de salud publica (3,4).
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En los articulos 42, 43 y 44 del Capitulo IX de la Ley 982 del 2005 se decreta la creacién del Pro-
grama Nacional de Deteccién Temprana y Atencién de la Hipoacusia y su aplicabilidad de caracter
obligatorio a todo nifio RN antes del primer afio de vida (5). Sin embargo, hasta 2019 fue aproba-
da la ley 1980 con objeto de regular y ampliar la prictica del tamizaje neonatal en Colombia me-
diante la deteccién temprana de sordera congénita, estableciendo la obligatoriedad del tamizaje
neonatal auditivo (TNA) universal mediante potenciales auditivos evocados y de tallo cerebral
(PAETC) y/o0 otoemisiones acusticas (OEA) realizadas idealmente a las 24 horas de nacido o antes

del egreso hospitalario (6).

Un ensayo clinico de la regién francesa Champagne-Ardenne tamizé 33 873 RN mediante OEA,
alcanzando tasa de cobertura del 92.42 %, en donde el 0.08 % fueron identificados como casos de
hipoacusia (7). En el territorio nacional, Rojas A. et al evaluaron en Bogota el cumplimiento del
TNA en RN, entre julio y diciembre de 2010, y encontraron la hiperbilirrubinemia neonatal como

el factor de riesgo més prevalente (10,8 %). (8)

Con la intencién de conocer el TNA en la regién atlanticense, se desarrollo este estudio mul-
ticéntrico, buscando identificar la asociacién de factores de riesgo relacionados con hipoacusia
neonatal mediante el programa de TNA en cuatro instituciones prestadora de Salud (IPS) en el

departamento del Atlantico en 2019-2020.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, analitico, de casos y controles anidado en una cohorte. Se incluyeron a los
que cumplieron los criterios de inclusién: RN > 37 semanas de edad gestacional atendidos en las 4
instituciones de III nivel de complejidad en el departamento del Atlantico durante el periodo ene-

ro de 2019 a diciembre de 2020, y se excluy6 a los RN que no cumplieron los criterios de inclusién.

En los RN seleccionados se realiz6 el TNA por medio de la prueba de OEA; para esto se colocé al
RN en posicién decibito supino sobre una cuna neonatal en el interior de una cabina sonoamor-
tiguada; previa realizacién de otoscopia, verificaciéon y limpieza del conducto auditivo externo, se
procedi6 a la colocacién de la oliva en cada oido del RN, registrando asi los resultados obtenidos
para establecer el diagnéstico de alteracién auditiva (sugestivo de hipoacusia), segtn el protocolo

de atencién de audiologia. Se evaluaron OEA por productos de distorsién mediante equipo “GSI
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AUDIO SCREENER” (“Graser Stadler Inc.”) con frecuencias de 2, 3, 4 y 5 KHz, cada una estimulada
con tonos de 55 dB SPL y 65 dB SPL. Los criterios de aprobacién de la prueba (sin alteracién au-
ditiva) son una relacién sefial/ruido mayor o igual a 6 dB, y el pasar al menos tres de las cuatro

frecuencias estudiadas demuestra la buena funcionalidad coclear.

Para los casos se tuvo en cuenta que los RN tuvieran el estudio de OEA con alteracién auditiva (su-
gestivo de hipoacusia) y los controles a los RN sin alteracién auditiva (sugestivo de no hipoacusia)

realizado con OEA.

Criterios de inclusién: RN > 37 semanas de edad gestacional atendidos en 4 IPS del departamento
del Atlantico entre 2019-2020. Para los casos se aplicé que los RN tenian el estudio de OEA alte-
rado con diagnéstico sugestivo de hipoacusia, y para los controles, los RN sin alteracién auditiva
en el estudio de OEA.

Criterios de exclusion:
+ No firma del consentimiento informado por parte de ambos padres.
« RN con peso <2500 gr.

+ RN a quien no se le haya ordenado o no realizado el TNA a pesar de estar autorizado.

Los resultados fueron consignados en el formato de recoleccién. Se tuvieron en cuenta las si-
guientes variables en los dos grupos (casos y controles): estancia en Unidad de Cuidados Inten-
sivos Neonatales (UCIN), tratamiento con aminoglucésido, ventilacién mecéanica invasiva (VMI)
> 5 dias, encefalopatia Hipoxico - isquémica (EHI) y malformaciones craneofaciales (MCF). Las
variables cualitativas se presentaron en tablas de frecuencia y el andlisis estadistico se realiz6 en
el programa STATGRAPHICS versién 16. Para establecer diferencia entre los 2 grupos se utilizé la
prueba (X?), para determinar la asociacién de factores de riesgo se calculé su respectivo odds ratio,

con un intervalo del 95 % de confianza.

RESULTADOS

De un total de 283 neonatos, 223 fueron excluidos: 176 (62,2 %) por no haber recibido orden de
tamizacién y 47 (16,6 %) a quienes no se le realizé la prueba ordenada. Se seleccionaron 60 RN
que cumplieron los criterios inclusién: 32 fueron casos (alteracién auditiva mediante la prueba

OEA) y 28 controles (sin alteracién auditiva) (figura 1).
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[ Rn con realizacion de TNA (n=60) ]

CASOS (RN con alteracion CONTROLES (RN sin
auditiva) (n=32) alteracion auditiva) (n=28)

Fuente: base de datos.

Figura 1. Flujograma de poblacion

La realizacion del TNA estuvo entre los 2-4 dias de vida en 21,7 % de los RN, entre los 20-30 dias
en 26,7 %, y después de los 30 dias en 51,6 % de ellos. El tiempo mas tardio de realizacién del

examen fue a los 90 dias de vida.

Los factores de riesgo para hipoacusia neonatal, en especial la estancia en UCIN, tratamiento
con aminoglucésido y VMI > 5 dias, el valor p fue < 0,05, existiendo una significancia estadistica.

Mientras que para la EHI y las MCF el valor p fue > 0,05, por lo tanto, no se encontré asociacién.

Enla tabla 1 se muestra que del total de casos, el 73,3 % present6 factores de riesgo para hipoacu-
siay los controles el 26,6 %, con una significancia estadistica (p <0,05), lo cual indica que al tener
factores de riesgo existe una probabilidad mayor de 5 veces de tener alteraciones auditivas. OR
5,5 (IC95 % 1,8 - 16,7).

Salud

VoL. 39 (3) 2023 - 835-845
BarRraNQuUILLA (COL.)




Sammy Ariza Mendoza, Osmar Pérez Pérez,

Luz Marina Contreras Wilches,

Victor Barbosa Sarabia, Martha Cova Hamburguer,
Ruth Carmona Garcia, Oscar Osorio Carbong,
Foreman Ariza Castro

Factores de riesgo relacionados con hipoacusia
en recién nacidos mediante tamizaje neonatal
auditivo en el departamento del Atlantico
(Colombia), 2019-2020

Tabla 1. Asociacion de factores de riesgo para hipoacusia en los casos y controles

Control oDD

Resultado TNA o P-valor Ratio

b & 1C95%

RN con Factores de Riesgo

. . 22 73,33 8 26,67 30 50 55
para Hipoacusia
0,0019
RNsin Factores de Riesgo ;) 5333 59 6667 30 50 1,8-16,7
para Hipoacusia
Total 32 53,33 28 46,67 60 100

Fuente: base de datos.

En la tabla 2 se muestra la variable de estancia en UCIN en los casos (71,43 %) y en los controles
(28,57 %) y se evidenci6 una asociacién como factor de riesgo para alteracién auditiva con una
p<0,05 OR 4,2 1C95 % (1,4-12,4), con una probabilidad mayor a 4 veces de presentar la alteracién.
A su vez los aminoglucésidos también se encontré una asociacién significativa p < 0,05 OR 3,2
IC95 % (1,03-10,1), con una probabilidad de mas de 3 veces de trastorno auditivo; y la variable de
VM]I, aunque la p fue< de 0,05 no se pudo calcular estadisticamente, debido a que no se present6

ningan RN en los controles con VMI > 5 dias.

Tabla 2. Asociacion de factores de riesgo detallada para
hipoacusia en los casos y controles

C Control
asos ontroles ODD Ratio
Resultado TNA P-valor
N.° % . . IC95%
RN con estancia en UCIN 20 71,43 8 28,57 28 46,67 4,2
0,0086 ————
RN sin estancia en UCIN 12 37,5 20 62,5 32 53,33 1,4-12,4
RN con Aminoglucésido 15 71,43 6 28,57 21 35 3,2
0,0392 ——
RN sin Aminoglucésido 17 43,59 22 56,41 39 65 1,03-10,1
RN con VMI >5 dias 5 100 0 0 5 8,33 *
0,0289
RN sin VMI >5 dias 27 49,09 28 50,91 55 91,67 N/A

Fuente: base de datos.
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En la tabla 3 se evidencia que al combinar varios factores de riesgo no hubo una significancia
estadistica (p>0,05), lo cual indica que la combinacién de factores de riesgo no incrementa la pro-

babilidad de ocurrencia de hipoacusia en los RN.

Tabla 3. Combinacion de factores de riesgo para hipoacusia en los casos y controles

Factores de riesgo Control Casos Total Valor-p
0 1 1
MEC
0,00% 100,00% 1,67%
19 10 29
Ninguno
65,52% 34,48% 48,33%
0 1 1
TORCH
0,00% 100,00% 1,67%
2 4 6
UCIN 0,0844
33,33% 66,67% 10,00%
7 11 18
UCIN + Aminoglucésidos
38,89% 61,11% 30,00%
0 4 4
UCIN + VMI + Aminoglucésidos
0,00% 100,00% 6,67%
0 1 1
UCIN + VMI + EHI
0,00% 100,00% 1,67%
28 32 60
Total por Columna
46,67% 53,33% 100,00%

Fuente: base de datos.

DISCUSION

El TNA a nivel mundial se ha logrado establecer como un medio de cribado ideal y efectivo para
mejorar el diagnéstico temprano de las patologias auditivas neonatales. Mediante dicho tamiz,
este estudio pretende identificar los factores de riesgo relacionados con hipoacusia en la pobla-

cién estudiada.

Salud

VoL. 39 (3) 2023 - 835-845
BarRraNQuUILLA (COL.)




Sammy Ariza Mendoza, Osmar Pérez Pérez,

Luz Marina Contreras Wilches,

Victor Barbosa Sarabia, Martha Cova Hamburguer,
Ruth Carmona Garcia, Oscar Osorio Carbong,
Foreman Ariza Castro

Factores de riesgo relacionados con hipoacusia
en recién nacidos mediante tamizaje neonatal
auditivo en el departamento del Atlantico
(Colombia), 2019-2020

En este estudio se encontré que del total de casos, el 73,3 % presentaron factores de riesgo para
hipoacusia, mayor que la reportada por Mora Caro (30 %), Silva et al. (15,6 %) e Izquierdo et al.
(9,52 %), quienes desarrollaron estudios de TNA en la ciudad de Bogota con una poblacién de 423,
125y 106 RN, respectivamente (4, 9, 10). Esta diferencia poblacional numérica contrasta con la

obtenida en nuestro estudio, que pudo deberse al tamafio de la muestra.

Al comparar RN con factores de riesgo o sin estos para hipoacusia, se encontrd una relacién es-
tadisticamente significativa entre presentar algin factor de riesgo y desarrollar alteraciones au-
ditivas. Mora (4) evalué la correlacién entre los factores de riesgo referidos en los RN reclutados
(exposicién a fairmacos ototdxicos, asfixia perinatal, hiperbilirrubinemia, VMI, infecciones TOR-
CHS, MCF) con los resultados de hipoacusia, lo cual demostré una relacién débil (p 0,048) entre
los resultados de OEA con la hiperbilirrubinemia, y no encontré relacién estadisticamente signifi-

cativa para los demads factores de riesgo.

Uno de los factores no evaluados por Mora (4) fue la estancia en UCIN, mientras que en nuestra
investigacién si se encontré una significancia estadistica (p<0,05), pero al combinarla con las

otras variables no hubo significancia estadistica.

En nuestro estudio se encontrd que los factores de riesgo con significancia estadistica fueron la
estancia en UCIN, que estd asociada a los otros factores de riesgo, seguido del tratamiento con
aminoglucésidos y VMI > 5 dias; ademads, se obtuvo casos de EHI, exposicién in ttero a infecciones
TORCHS y MCF, pero estos tres ultimos fueron escasos y no se encontro relacién estadisticamente
significativa con alteracién auditiva; estos resultados difieren de los hallados por Silva Rueda et
al e Izquierdo et al., quienes describieron que el peso al nacer <1500 gr fue el factor de riesgo mds
asociado a alteracién auditiva, seguido del antecedente familiar de hipoacusia neurosensorial,
MCF e historia de infecciones TORCHS (9,10).

Es importante resaltar el hallazgo de alteraciones auditivas en poblacién neonatal sin factores de
riesgo para hipoacusia, confirmdndonos el requerimiento de un TNA universal como lo demanda
la OMS.

La evidencia internacional manifiesta que Lévéque et al., mediante un ensayo clinico de TNA en
la regién francesa Champagne-Ardenne, tuvieron una tasa de cobertura del 92.42 % de la pobla-

cién neonatal (7). En contraste con estos resultados, en nuestra investigacién se encontré6 que el
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ordenamiento del tamizaje se realizé al 37,8 % de la poblacién obtenida durante el estudio actual.
El porcentaje de realizacién del TNA es el resultado mas inquietante, ya que se alcanzé una cober-
tura de 21,2 % de toda la poblacién neonatal obtenida en el tiempo del estudio. A diferencia del
protocolo nacional, solo al 21,7 % de los RN se les realizé como indica la Ley 1980, antes del alta
hospitalaria, mientras que al 78,3 % restante se les realiz6 ambulatoriamente, con un promedio
de edad de realizacién de 34,2 dias, siendo el tiempo mas temprano de realizacién a los 2 dias de
vida y el mas tardio a los 90 dias, perteneciendo este dltimo a un paciente con labio fisurado, a

quien finalmente se le diagnosticé hipoacusia neurosensorial bilateral.

Estos resultados reflejan el poco cumplimiento del TNA, que puede deberse a la falta de difusién
del mismo protocolo y a la escasez de personal capacitado, y evidencia poca educacién en pro-
mocién y prevencién sobre las enfermedades auditivas tanto en la comunidad general como en
el personal de atencién en salud, siendo necesario implementar una estrategia de educacién que
nos lleve a concientizarnos en la importancia de diagnosticar precozmente dichas entidades con

el &nimo de reducir su impacto socioecondmico y mejorar la calidad de vida de la poblacién.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados de este estudio se muestra la asociacién entre los factores de riesgo y
el desarrollo de alteraciones auditivas, destacindose la estancia en UCIN como el factor de riesgo

estadisticamente mads significativo, seguido del tratamiento con aminoglucésidos y VMI >5 dias.

La diversidad de resultados hallados en otras poblaciones del pais en contraste con este estudio,
y la mayor frecuencia de alteraciones auditivas encontradas, demuestra la necesidad de continuar
explorando sobre los factores de riesgo para hipoacusia neonatal en la poblacién atlanticense.
A pesar del reconocimiento legal dado por autoridades sanitarias al TNA, atn es bajo su cumpli-
miento y cobertura nacional, pues se registra una tasa de realizacién menor al 30%, lo cual requie-

re mayor promocion y prevencién en salud auditiva en la poblacién neonatal.

Todo lo anterior lleva a la necesidad de tomar medidas de control en los RN que ingresen a UCIN,
que logren disminuir el nimero de dia de hospitalizacién, hacer un uso racional de los aminoglu-
cosidos en los pacientes que presentan mayor riesgo de sufrir ototoxicidad; en cuanto a la VMI, se
debe vigilar el cumplimiento de las nuevas guias de ventilacién neonatal, para evitar lesiones por

hipoxia, barotrauma o por hiperoxia.
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