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Objetivo: Obtener datos actuales de la incidencia de Hipoacusia Neurosensorial (HNS)
y determinar la fuerza de asociacion de factores de riesgo en pacientes con HNS. Diserio
del estudio: Observacional, analitico de casos y controles. Métodos: Pacientes con
HNS, diagnosticados mediante potenciales evocados auditivos automatizados en la
Fundacion CINDA, entre los afios 2002 y 2012, pareados por edad gestacional y
peso para una relacion caso-control 1:2. Resultados: De 11.774 historias clinicas,
se detectaron 563 (4,78%) pacientes con HNS. Se encontr6 riesgo atribuible (odds
ratio, OR) estadisticamente significativo para ventilacion mecéanica por mas de
cinco dias (OR = 24,2), sindromes asociados a HNS (OR = 13,7), malformacién
craneofacial (OR = 7,9), antecedente familiar para HNS temprana (OR = 5,68),
exposicion a ototoxicos prenatales (OR = 3,13), exanguinotransfusion (OR = 2,02)
e infecciones por el perfil Storch (OR = 1,60). Conclusiones: Nuestros resultados
indican que la ventilacion mecanica por mas de cinco dias, los sindromes asociados
a HNS y las malformaciones craneofaciales presentan mayor fuerza de asociacion
para desarrollar HNS que otros factores de riesgo. Estos datos son fundamentales
para organizar programas dirigidos a estos grupos de alto riesgo.)
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ABSTRACT

Key words:

Sensorineural hearing loss, risk
factors, screening, mechanical
ventilation.

Objective: Determine the strength of association of risk factors in patients
with Congenital Sensorineural Hearing Loss (SNHL). Study Design: Analytic,
Observational case-control. Methods: Patients with SNHL diagnosed by automated
auditory evoked potentials in CINDA foundation between 2002 and 2012, matched
for gestational age and weight for a case-control ratio of 1:2. Results: Of 11.774
medical records, 563 (4.78%) patients were detected with SNHL. Statistically
significant attributable risk (odds ratio, OR) was found for mechanical ventilation
for more than 5 days (OR = 24.2), syndromes associated with SNHL (OR = 13.7),
craniofacial abnormalities (7.9), positive family history for sensorineural hearing
loss (OR = 5.68), exposure to perinatal ototoxics (OR = 3.13), exchange transfusion
(OR = 2.02) and Storch profile infections (OR = 1.6). Conclusions: Our results
indicate that mechanical ventilation syndromes associated with SNHL for more
than 5 days, and Storch infections have the strongest association to develop HNS
than other risk factors. These data are fundamental for the development of programs

directed to these high-risk groups.

Introduccion

La hipoacusia se define como la incapacidad total o parcial
para escuchar sonidos en uno o ambos oidos, que varia de
leve a profunda. La prevalencia de la Hipoacusia Neurosen-
sorial (HNS) congénita continta en incremento; durante la
infancia alcanza una tasa de 2,7-3 por 1.000 antes de los cinco
aflos, y de 2-4 por 100 recién nacidos llevados a la Unidad
de Cuidados Intensivos (1-3)some environmental causes of
hearing loss, such as rubella embryopathy, have been epide-
mic in nature, establishing that the incidence of congenital
deafness can vary widely at various times and among popu-
lations. Other important environmental causes of hearing loss
include prematurity, prenatal and postnatal infections, head
trauma, subarachnoid hemorrhage, and pharmacologic oto-
toxicity. Genetic causes account for at least 50 to 60 percent
of childhood hearing loss in developed countries and can be
classified according to the pattern of inheritance, the presence
(syndromic. Teniendo en cuenta estos valores, en Colombia
cada aflo aparecerian cerca de 3.000 nuevos casos, conside-
rando que en el pais se presentan aproximadamente un millon
de nacimientos al afio (4)”container-title”:”’Revista paname-
ricana de salud publica = Pan American journal of public
health”,”’page”:”145-152”,”volume”:29”,issue”:’3”,’sour
ce”:”’NCBI PubMed”,”abstract”:”OBJECTIVE\n\nAscertain
the status of early hearing detection and intervention servi-
ces in Latin America.\n\n\nMETHODS\n\nBetween June and
November 2007, Gallaudet University, in collaboration with
the U.S. Centers for Disease Control and Prevention Early
Hearing Detection and Intervention Diversity Committee,
disseminated a survey to 11 Latin American countries. It in-
cluded questions about newborn hearing screening (NHS.

La meta de la deteccion e intervencion temprana es maxi-
mizar la competencia lingtistica y el desarrollo literario de

nifios cofoticos o con hipoacusia. Sin oportunidades adecua-
das para aprender el lenguaje, estos nifios presentaran retraso
con respecto a sus pares, en el area comunicativa, de cogni-
cion y lectura, y en el desarrollo social y emocional.

En Colombia, la HNS del recién nacido se detecta tar-
diamente, porque solo en algunos casos se evaluan aquellos
pacientes que presentan algun tipo de riesgo, y el resto no son
evaluados. Es importante reconocer que la mayoria de casos
de hipoacusia se presentan en forma tardia o progresiva, y su
prevalencia atin se desconoce (5). Por otra parte, no se cuenta
ni siquiera con la posibilidad de implementar y sostener pro-
gramas dirigidos solo a estos grupos de alto riesgo.

Desde 1994 hasta el 2007, el Comité Conjunto sobre Au-
dicion Infantil (Joint Committee on Infant Hearing, JCIH,
por sus siglas en inglés) ha identificado una serie de fac-
tores de riesgo para realizar una monitorizacion continua
del estado auditivo, aun cuando los resultados del tamizaje
auditivo sean normales (5). Sin embargo, la fuerza de asocia-
cion de estos factores de riesgo para desarrollar hipoacusia
neurosensorial congénita no se menciona en la literatura. El
proposito del presente estudio es determinar la frecuencia y
la fuerza de asociacion de los factores de riesgo para desarro-
llar hipoacusia neurosensorial en la poblacion valorada en la
Fundacion CINDA, entre el 2002 y el 2012.

Materiales y métodos

Se revisaron 11.774 historias clinicas de pacientes valorados
en la Fundacion CINDA entre el 2002 y el 2012. Esta ins-
titucion es un centro de referencia para el diagndstico, la
rehabilitacion y la adaptacion de audifonos, y la intervencion
pre y postoperatoria de candidatos para implante coclear. Los
casos fueron pacientes recién nacidos y hasta cinco afios de
edad, con HNS diagnosticada mediante potenciales evoca-
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dos auditivos automatizados; estos fueron pareados con los
controles, para una relacion caso-control 1:2. Se analizaron
los siguientes factores de riesgo: antecedente familiar, infec-
ciones por sifilis, toxoplasma, rubéola, citomegalovirus y
herpes (perfil Storch), exposicion a ototdxicos y a radiacion,
preeclampsia, ruptura prematura de membranas, placenta
previa, infeccion de vias urinarias, oligoamnios, abruptio de
placenta, semanas de gestacion al momento del parto, peso,
tipo de parto, asfixia severa posnatal (Apgar <4 en el primer
minuto, Apgar < 7 a los cinco minutos), sepsis, ventilacion
mecanica por mas de cinco dias, hiperbilirrubinemia que
haya requerido fototerapia o exanguinotransfusion, mal-
formaciones craneofaciales, meningitis, infeccion de vias
respiratorias y sindromes asociados a hipoacusia temprana
o progresiva. La hipoacusia se definié como un umbral au-
ditivo superior a 30 dB unilateral o bilateral. Se hizo una
regresion logistica para analizar la probabilidad de ocurren-
cia de la HNS, la cual es la variable que va a ser explicada,
y los factores de riesgo son las variables explicativas. De
esta manera, la HNS se expresa en funcion de los factores
de riesgo, que fueron escogidos de acuerdo con su nivel de
significancia y su impacto en minimizar los errores del mo-
delo logistico por medio del método de Lasso. Se utilizaron
tablas de 2 x 2 para obtener el coeficiente como odds ratio
(OR), el nivel de significancia (p) y su respectivo intervalo
de confianza del 95% (IC > 95%). Los OR indican qué tan
probable es que el factor de riesgo genere HNS, respecto a
no tener este factor. La regresion logistica se hizo con STA-
TA 12 (Copyright 1985-2011, StataCorp LP, Statistics/Data
Analysis StataCorp, 4905 Lakeway Drive, College Station,
Texas 77845 USA).

Resultados

Entre el 2002 y el 2012, se valoraron 11.774 pacientes,
en la Fundacion CINDA. Se identificaron un total de 563
(4,78%) pacientes con HNS, los cuales fueron pareados con
1.126 (9,56%) controles, para un total de 1.689 individuos
(grafica 1).

La mediana de la edad para los casos fue de 4,4, en me-
ses, y para los controles, de 5. No hubo diferencia entre la
mediana de la edad gestacional para los casos y los controles.

Frecuencia de hipoacusia neurosensorial
en la poblacion estudiada

Casos
4,78%

Controles
95,22%

Grafica 1

Tabla 1. Casos y controles con peso normal y bajo acorde con

la edad gestacional, separados por sexo.

A. NINAS

Bajo peso
TIPO No Si TOTAL
Control 390 174 564
Caso 205 73 278
TOTAL 595 247 842
B. NINOS

Bajo peso
TIPO No Si TOTAL
Control 453 109 562
Caso 232 53 285
TOTAL 685 162 847

La mediana del peso para los casos fue de 2.142 g, y para
los controles, de 2.200 g. En la tabla 1 se expone el peso para
los casos y los controles, separados por sexo. Se analizo el
peso en los casos y los controles acorde con su edad gesta-
cional, para la cual se clasifico como normal, y bajo peso
cuando se encontraba por debajo del décimo percentil, segiin
las curvas de Fenton (graficas 2 y 3).

Se identificaron un total de 2.192 (18,6%) factores de
riesgo en toda la poblacion estudiada (11.774) (grafica 4);
de estos, 366 (3,1%) factores de riesgo estaban presentes en
pacientes con HNS (gréfica 5).

Los factores de riesgo mas frecuentes en los 11.774 pa-
cientes fue la exposicion a ototoxicos posnatales (11,5%),
seguida de la ventilacion mecanica por mas de cinco dias
(1,9%) y exanguinotransfusion (1,8%). Por otra parte, la
exanguinotransfusion (21,5%), los ototoxicos prenatales
(17,4%) v los antecedentes familiares (4,8%) fueron los fac-
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Grafica 2. Distribucion del peso para los casos y los controles en
los pacientes de sexo femenino (OR = 0,81 p < 0,6, intervalo de
confianza del 95% = 0,6-1,0).
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Grafica 3. Distribucion del peso para los casos y los controles en
los pacientes de sexo masculino (OR = 0,97, p < 0,8, intervalo de
confianza del 95% = 0,6-1,3).
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Grafica 4. Frecuencia de factores de riesgo en toda la poblacién
estudiada.
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Grafica 5. Frecuencia de factores de riesgo en los pacientes con
hipoacusia neurosensorial.

tores de riesgo mas frecuentes en los pacientes con HNS.
Sorpresivamente, solo un porcentaje bajo de la poblacion en
el grupo con HNS presentaba exposicion a ototdoxicos posna-
tales (2,3%).

En la tabla 2 se presenta el riesgo atribuible (odds ratio)
para cada factor de riesgo, junto con el nivel de significancia
y el intervalo de confianza.

Discusion

En nuestro estudio, el 4,78% de la poblacion estudiada se
diagnosticé con HNS congénita, similar a los hallazgos de
otros autores (6-8)”container-title”:”Acta paediatrica (Oslo,
Norway: 1992. De los 563 pacientes con HNS, 378 (67,1%)
no presentaban factores de riesgo, mientras que los 185 res-
tantes (32,9%) si tenian uno o mas de esos factores. Aunque
estos valores se aproximan a los encontrados en la literatura
(1, 5), es importante considerar que hay muchos casos en los
que puede existir un subdiagnoéstico etioldgico, como es el
caso de las infecciones por citomegalovirus, en las cuales las
infecciones pueden variar en presentacion, como un sindro-
me congénito o asintomaticas.

La ventilacién mecanica por mas de cinco dias, los sindro-
mes asociados a HNS, las malformaciones craneofaciales, el
antecedente familiar para HNS temprana, los ototoxicos pre-
natales, la exanguinotransfusion e infecciones por el perfil
Storch fueron identificados como factores de riesgo indepen-
dientes para HNS congénita (tabla 2).

La ventilacion mecanica estd relacionada con trastor-
nos respiratorios, los cuales provocan hipoxia en el sistema
nervioso central, un dafio significativo del tracto nervioso
periférico del VIII par y, por ende, aumentan la posibili-
dad de compromiso auditivo (9). Martinez-Cruz et al. (10)
encontraron que los dias con ventilacion mecanica y la hos-
pitalizacion prolongada en la unidad de cuidados intensivos
neonatal eran mayores en pacientes con HNS. Van Domme-
len et al. (11) y Robertson et al. (3) reportaron la ventilacion
mecanica/suplemento de oxigeno prolongado como un factor
de riesgo frecuente para HNS. No fue posible relacionar los
dias de tratamiento con la severidad de la pérdida auditiva.
Nuestros resultados muestran que la ventilacion mecanica
por mas de cinco dias es el factor de riesgo mas importante
para desarrollar HNS. Este resultado esta acorde con lo de-
finido por el Comité Conjunto sobre Audicion Infantil; sin
embargo, es fundamental entender que estas recomendacio-
nes no especifican cual factor de riesgo presenta mas fuerza
de asociacion con la HNS, pues estan dirigidas a la poblacion
norteamericana, y los hallazgos presentados no tienen prece-
dentes en nuestro pais.

Encontramos sindromes asociados a hipoacusia neu-
rosensorial (2,1%), como el sindrome de Goldenhar,
Waardenburg, Down y Pierre-Robin. No se detectaron casos
como el sindrome de Usher, Alport o Pendred, entre otros.
Las malformaciones craneofaciales (5,1%) encontradas
fueron microtia, atresia o paladar hendido, las cuales estan
asociadas a hipoacusia conductiva; estos pacientes fueron
excluidos en los casos estudiados. Algunos presentaban
sindromes asociados a malformaciones craneofaciales; sin
embargo, estos fueron incluidos en el grupo de sindromes
asociados a HNS. El 4,8% de los pacientes presentaban ante-
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cedente familiar positivo para hipoacusia temprana o durante
la infancia, vs. el 0,4% de los controles. Este puede consi-
derarse el factor de riesgo mas dificil de detectar, debido a
que existe la incertidumbre sobre si estos casos efectivamen-
te fueron congénitos o adquiridos. Aunque la exposicion a
ototoxicos posnatales fue el factor de riesgo mas importante
en la poblacion general (11,5%), se evidencid que solo el
0,95% de estos pacientes desarrollaron HNS. Esto podria
explicarse debido a que la incidencia de mutaciones mito-
condriales como causa de HNS es menor del 1%. Al mismo
tiempo, aproximadamente el 10% de las personas con HNS
secundaria a la exposicion de ototdxicos tienen mutaciones
de la subunidad 12 del rRNA, incluyendo el gen A155G, el
cual estd asociado a una sensibilidad extrema a los amino-
glucoésidos (1). Las mitocondrias son esenciales no solo para
la produccioén de energia, sino también en la regulacion de la
apoptosis; por lo tanto, las mutaciones mitocondriales pue-
den causar hipoacusia por diferentes mecanismos.

Aunque algunos autores han reportado el bajo peso como
factor de riesgo para HNS (2), nuestros resultados fallaron
en detectar esto como un factor de riesgo en ambos sexos.

La meningitis es una causa conocida de HNS, y estd
registrada como un factor de riesgo acorde con el Comité
Conjunto sobre Audicion Infantil (5). Como la meningitis es
una condicidn relativamente rara, no se halla en muchos es-
tudios en los que se evaluan factores de riesgo. Encontramos
un OR de 1,38, pero este resultado no fue estadisticamente
significativo. No obstante, es bien conocida la relacion entre
meningitis y la osificacion coclear.

Ohl et al. (7) compar6 pacientes con un factor de riesgo
vs. otros que tenian dos o mas factores de riesgo, y encontrd
que estos ultimos con frecuencia se diagnosticaban con HNS
hasta un 6,1%. De la misma manera, Bielecki et al. (8) en-
contraron que en los pacientes con uno a cuatro factores de
riesgo, las probabilidades de HNS se estimaban entre 3,15 a
5,56%, y que con cinco o mas de estos factores las probabi-
lidades se doblaban.

El antecedente de asfixia severa posnatal (Apgar < 4 en
el primer minuto, Apgar < 7 a los cinco minutos) no se con-
sider6 como un antecedente confiable, debido a que este es
un examen clinico y es de caracter dependiente, contrario a
lo evidenciado por otros autores (12).

Aunque el peso no mostr6 un resultado estadisticamente
significativo, tanto en nifias como en nifios, encontramos un
OR < 1. Creemos que la alta incidencia de HNS reportada
por otros autores (2, 3, 10, 13) no se atribuye al bajo peso,
sino a las complicaciones derivadas de ella, como sepsis,
hipoxemia, displasia broncopulmonar, hemorragia intraven-
tricular y el tratamiento con diuréticos de asa (furosemida),
entre otras.

Los antecedentes de exposicion a radiacion, preeclamp-
sia, ruptura prematura de membranas, placenta previa,
infeccion de vias urinarias, oligoamnios, abruptio de pla-
centa, tipo de parto, sepsis, hiperbilirrubinemia que haya
requerido fototerapia e infeccién de vias respiratorias no
fueron estadisticamente significativos.

Ruben (14) determind que solo el 2 al 5% de los neona-
tos con uno o mas factores de riesgo presentaban hipoacusia
moderada a profunda; a la inversa, en el 95 al 98% de los que
tenian uno o mas de esos factores la audicion era normal. En
nuestra cohorte se identifico que solo el 3,1% de pacientes
con HNS presentaban factores de riesgo, y que en el 97% de
los que tenian estos factores la audicion era normal. Hone
(15) y Kennedy (16) determinaron que el 50% de nifios con
HNS congénita de moderada a profunda no presentan facto-
res de riesgo para hipoacusia; en nuestra cohorte se identificd
que en el 67% no existian estos factores. Esto quiere decir
que el uso solo de los factores de riesgo como indicadores
de tamizaje auditivo, dejaria sin diagndstico por lo menos al
50% de nifios con hipoacusia neurosensorial congénita.

Conclusiones

La ventilacion mecanica por mas de cinco dias, los sindro-
mes asociados a HNS, las malformaciones crancofaciales,
los antecedentes familiares asociados a HNS temprana, la
exposicion a ototdxicos prenatales, la exanguinotransfusion
y las infecciones por el perfil Storch fueron estadisticamente
significativos para desarrollar HNS. Creemos que estos re-
sultados son de gran importancia, debido a que en Colombia
nunca se habia estudiado una poblacién tan extensa y diversa
como la que se expuso. Por otra parte, este es un pais subde-
sarrollado, y no podemos comparar nuestra estadistica con la
de otros paises.

Consideramos que es importante realizar un seguimien-
to estricto a pacientes que presenten los factores de riesgo
descritos, independientemente del resultado del tamizaje au-
ditivo, debido a que tienen un riesgo atribuible mayor que el
de la poblacion general, y muchos de los casos pueden ser de
presentacion tardia o progresiva. Los factores de riesgo tie-
nen una importante influencia en la frecuencia de HNS; sin
embargo, hay un significativo grupo de pacientes con HNS
sin factores de riesgo inidentificables (67,1%), lo cual confir-
ma la importancia del tamizaje auditivo universal.
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