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RESUMEN

Introduccién: La Hiperbilirrubinemia es una de las 10 primeras causas de morbilidad en
los recién nacidos, una de las complicaciones es la hipoacusia, principalmente si estan
asociados otros factores de riesgo como hipoalbuminemia, peso menor de 1500 gramos,

edad gestacional menor de 32 semanas, asfixia perinatal y uso de aminoglicosidos.

Objetivo: Determinar la ocurrencia de hipoacusia en neonatos con hiperbilirrubinemia

mediante emisiones Otoacusticas.

Material y Métodos: Se realiz6é un estudio descriptivo en una poblacion de 72 neonatos
que presentaron hiperbilirrubinemia en las primeras 2 semanas principalmente. Esta se
manejo segun las guias para recién nacidos pretérmino con factores de riesgo asociados;
se establecio indice de relacion bilirrubina/albumina y se realizé emisiones Otoacusticas
para determinar la ocurrencia de sordera. Se describe las frecuencias y porcentajes con

uso del diagrama de sectores.

Resultados: El 94% de los neonatos presento niveles de bilirrubina entre 10 y 18 mg/dl;
la experiencia clinica ha demostrado que el riesgo de toxicidad aumenta marcadamente
cuando los niveles séricos exceden los 5 mg/dl, ? requiriendo Unicamente fototerapia, el
5% restante requirié exanguinotransfusion. Se encontraron factores de riesgo asociados a
hipoacusia en 15 % de quienes presentaron hipoalbuminemia, de estos un 6% con
indice de BAMR alterado, 26 % con uso de aminoglucosidos y 21 % con peso menor de
1,500 gramos. Al realizar la sesién de tamizaje con emisiones Otoacusticas, estas no se

encontraron alteradas.

Conclusion: En la primera sesidn de tamizaje con emisiones Otoacusticas no se encontré
hipoacusia a pesar de la hiperbilirrubinemia y los factores de riesgo asociados. Segun las
guias de evaluacion de la hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro, las emisiones

Otoacusticas se deben repetir cada 6 meses, hasta los 3 afos de edad.



INTRODUCCION

Desde 1990 se ha comunicado un aumento en la incidencia de encefalopatia por
bilirrubina y de ictericia en Estados Unidos y en otros paises de América Latina, con la
particularidad de que una proporcion significativa de los casos observados han ocurrido
en recién nacidos sanos, sin enfermedad hemolitica™. El analisis clinico y epidemioldgico
ha puesto de manifiesto que varios factores han contribuido a este resurgimiento: El alta
precoz tras el parto, junto con un insuficiente seguimiento médico en los dias
posteriores*® y el aumento de la lactancia materna, ha acompafado por un deficiente
apoyo a las madres lactantes, lo que conlleva con frecuencia situaciones de

deshidratacion y desnutricién en la primera semana de vida®22,

La hiperbilirrubinemia es uno de los mayores problemas que aparecen en el
periodo perinatal, sobre todo en aquellos neonatos que presentan otros factores de
riesgo, con secuelas que pueden presentarse como déficit neuroldgico, encefalopatia
generalizada o sordera neurosensorial. (" exploracién realizada para identificar estudios
que deducen ante problemas en Guatemala derrota que no existe evidencia ni clinica en

epidemiolégica sobre Hipoacusia e Hiperbilirrubinemia

Se ha producido progresos en los métodos de deteccidén y de prediccion de la
gravedad que alcanzara la hiperbilirrubinemia neonatal, ante los posibles dafios
neurologicos, como la hipoacusia; esta disminucién de la percepcion auditiva es un
problema de especial importancia durante la infancia, ya que el desarrollo intelectual y
social del nifo esta intimamente ligado a las aferencias auditivas al sistema nervioso

central, 1112

La hipoacusia es una deficiencia sensorial cuyo potencial discapacitante y
minusvalidante depende en gran medida de la precocidad con que se realice el

diagnéstico y se instaure el tratamiento y la rehabilitacién. '"'? Cuanto mas tarde se



detecte la hipoacusia a lo largo de la etapa prelinguistica, peores seran los resultados de

a. "2 Esta es la pertinencia e importancia de plantear

cualquier intervencién terapéutic
un estudio para la deteccién de la hipoacusia ya que ésta debe ser diagnosticada

preferentemente antes de los 6 meses de edad. "

En Guatemala, la Unidad de Neonatologia del Departamento de Pediatria en el
Hospital Roosevelt funciona como un centro de atencion y de referencia nacional; en
donde el ingreso aproximadamente 50 recién nacidos semanalmente, tanto de los que
han nacidos en la obstétrica de este Hospital como los que son referidos de distintos
servicios de salud del pais. Se ha venido observando que la Hiperbilirrubinemia en un
evento que se presenta con relativa frecuencia en los recién nacidos; por lo que mas alla
de las complicaciones prevalentes, se ha considerado de especial importancia describir
que la ocurrencia de Hiperbilirrubinemia tiene algin peso en la aparicion de la
hipoacusia en los neonatos. Con el marco previo surgid la duda de investigacion
siguiente: ¢ Estara la hiperbilirrubinemia asociada a la hipoacusia?, Debido a carencia de
antecedentes, principalmente en el Hospital Roosevelt, se realizé un estudio descriptivo
en el Departamento de Pediatria, durante el periodo de enero del 2008 a octubre del afo
2010, mediante la mediciéon de estos dos eventos: Hiperbilirrubinea e Hipoacusia
mediante con emisiones Otoacusticas; se agrego la medicion de otros factores tales
como: sexo de los neonatos, edad gestacional, peso de neonatos, tratamiento para
hiperbilirrubinemia, hipoalbuminemia y el indice de albumina/bilirrubina (BAMR). Con la

finalidad de asociaciones que los datos permitieran

Los principales resultados del estudio fueron de los 72 casos evidencian que el
95% presento niveles de bilirrubina entre 10 y 18 mg/dl, requiriendo uUnicamente
fototerapia, el 5% restante requirid exanguinotransfusion. En los 72 casos se encontraron
factores de riesgo asociados a hipoacusia: 15 % presentaron hipoalbuminemia, de estos
un 5% con un indice de BAMR alterado, 65 % con uso de aminoglucosido y 17 % con
peso menor de 1500 gramos Al realizarle la sesidon de tamizaje con emisiones

Otoacusticas esta no se encontré alterada.



Se establece en esta investigacion que en la primera sesion de tamizaje con
emisiones Otoacusticas no se encontrd hipoacusia a pesar de la hiperbilirrubinemia y los
demas factores de riesgo asociados, sin embargo teniendo como referencia las guias de
evaluacién de la hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro, las mediciones se
deben de repetir cada 6 meses hasta los 3 afos de edad con un control de crecimiento y

desarrollo del paciente y uso de potenciales evocados cuando requiera.

Se recomienda ademas el uso continuo del indice de BAMR vy la realizacién
estricta de emisiones Otoacusticas principalmente a los pacientes con dicha patologia, por
lo que se solicita a las autoridades hospitalarias la reactivacion de la realizacién de
emisiones Otoacusticas en la clinica de nifio sano para detectar tempranamente la
hipoacusia en dichos pacientes y darle un seguimiento continuo con el especialista un
estudio mas longitudinal, con mayores observaciones podria producir asociaciones mas
fuertes en conjunto con el médico pediatra para intervenir tempranamente y evitar las

consecuencias irremediable de la sordera infantil.



ANTECEDENTES

La hiperbilirrubinemia es el incremento en los niveles séricos de bilirrubina,
circulante en el torrente sanguineo. Este fenébmeno se presenta en los recién nacidos

fisioldgicamente del segundo al séptimo dia luego del nacimiento. ©®

Usualmente se ha relacionado la ictericia severa del recién nacido con alteraciones
neurologicas e hipoacusia, pero no se ha demostrado que exista una correlacién precisa

con los niveles séricos de bilirrubina. 2

La experiencia clinica ha demostrado que el riesgo de toxicidad aumenta
marcadamente cuando los niveles séricos debilirrubina exceden los 5 mg/dl, observando

alteraciones en la respuesta auditiva del tallo cerebral. %

Diversos estudios clinicos y epidemiologicos se ha publicado, describiendo la
hiperbilirrubinemia en recién nacidos, la hipoacusia y otros factores donde se explora la

relacién entre ambos eventos, de donde se puede destacar que:

Segun el estudio de Martinez y colaboradores " se han reportado una alta
frecuencia de hipoacusia en niflos sobrevivientes de unidades de cuidados intensivos
neonatales. Entre las causas probables, postuladas como factores de riesgo para
hipoacusia en el periodo neonatal se destacan: hipoxia e isquemia, hiperbilirrubinemia,
ototoxicidad por aminoglucdsidos, nacimiento pretérmino, peso menor a mil gramos,
hemorragia intracraneal, sepsis y meningitis neonatal, infeccibn materno fetal
(especialmente rubéola y citomegalovirus en el primer trimestre del embarazo, torch) y
circulacion fetal persistente; en este estudio, se incluyé 50 pacientes, de los cuales el

63.3% tenia factor de riesgo la hiperbilirrubinemia, de ellos dos presentaron hipoacusia.

@5 realizado en 44 nifios la

Segun el estudio de Valencia y colaboradores
hipoacusia es un problema serio de neonatos de alto riesgo, que ocurre del 5 al 6 % en
las unidades de cuidados intensivos neonatales. El estudio prospectivo realizado para

detectar hipoacusia mediante potenciales auditivos provocados y emisiones Otoacusticas



en nifilos con hiperbilirrubinemia, detecto que, la encefalopatia bilirrubinemica se presenté
en 13 de ellos, y de estos sélo 3 presentaron hipoacusia con una bilirrubina indirecta

mayor de 28 mg/dl. *?

% en un estudio realizado a 30 nifios sobrevivientes de una

Pefialoza y Poblano !
unidad de cuidados intensivos neonatales, encontraron que un factor de riesgo para

hipoacusia es la hiperbilirrubinemia, variando los niveles entre 0.59 y 21.25 %.

En el estudio de Ferreira y colaboradores ® se tomé un disefio prospectivo en
recién nacidos internados en el servicio de Neonatologia del Hospital Pereira Rossell, se
estudiaron 300 nifos, de los cuales 55 presentaron hiperbilirrubinemia en rango de

necesitar fototerapia, de los cuales 12 de ellos con emisiones Otoacusticas patoldgicas.

Segun P. Claros y colaboradores!”, la hipoacusia neurosensorial es presentada
como una posible secuela de la hiperbilirrubinemia neonatal, en su programa de deteccién
precoz de la hipoacusia fueron investigados 241 nifios lactantes, de los cuales 7 casos
tenian antecedentes de hiperbilirrubinemia neonatal inmediata, y de ellos 2 presentaron

hipoacusia neurosensorial bilateral.

Para Solis y colaboradores™, en su estudio sobre deteccion de emisiones
Otoacusticas de trastornos de audicion en recién nacidos en alto riesgo, se estudiaron a
57 nifios, de los que el 65% cursaron con hiperbilirrubinemia y de ellos 2 nifios o sea

0.4% presentaron registros patoldgicos en sus emisiones Otoacusticas.

La hipoacusia o disminucién de la percepcién auditiva, es un problema de
especial importancia durante la infancia, ya que el desarrollo intelectual y social del nifio

esta intimamente ligado a las aferencias auditivas al sistema nervioso central. '? vemos



que los resultados tendencias de alguna manera la relacion esta hiperbilirrubinemia e

hipoacusia, esta seria mas clara con estudios que incluyan mas cosas.

Las emisiones Otoacusticas son sonidos producidos por las células ciliadas
externas del caracol, existen emisiones espontaneas, que son inconstantes y las
provocadas en respuesta a un estimulo auditivo, son estas ultimas las usadas en clinica.
El examen es simple, puede ser aplicado por un audiélogo o aun cualquier personal de
salud, es rapido y no requiere la colaboraciéon del paciente, existe un acuerdo de la
Academia Americana de ORL y todas las academias que reunen a todos los profesionales
relacionados al mundo de la sordera, que este examen debe aplicarse a “todo recién
nacido” como screening neonatal. Su costo es inferior al de otros, por patologias menos
frecuentes y que se aplican en todas las maternidades, si uno aplica este examen solo a
recién nacidos con patologia, solo detectara el 50% de los nifios sordos. Este examen
nos dice que un nifio con otoemisiones alteradas es sospechoso de presentar hipoacusia
y por tanto este examen no efectua el diagndstico de hipoacusia, s6lo nos dice que
debemos estudiarlo en mas profundidad. El examen esta sujeto a dar falsos negativos,
como por ejemplo cuando hay OME o algo que ocluya el conducto, por lo que s6lo un
examen clinico acusioso y con otros examenes audiolégicos se puede confirmar el

diagnéstico de hipoacusia. #*?®



OBJETIVOS

General

1. Determinar la incidencia de hipoacusia en neonatos con hiperbilirrubinemia, mediante

emisiones otacusticas.

Especificos

1. Medir las siguientes caracteristicas o condiciones en los neonatos: sexo, peso al
nacimiento, edad gestacional, restriccion del crecimiento intrauterino, prematurez,

riesgo de sepsis, uso de aminoglicosidos.
2. Evaluar niveles de bilirrubina y de albumina para construir el indice de BARM.

3. Identificar en los casos de hiperbilirrubinemia, el efecto de la aplicacion de la guia de

manejo de neonatos.

4. Determinar estado auditivo a través de emisiones Otoaclsticas en neonatos con

hiperbilirrubinemia.



METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se realizé un estudio es de tipo observacional descriptivo y prospectivo. Se define
asi porque se observa o se estudia un grupo de pacientes en el servicio de Canguros de
Neonatologia del Hospital Roosevelt en periodo neonatal y durante un tiempo definido de
enero a octubre del 2009, se fue obteniendo la informacién para hacerles la medicion de
bilirrubina y aquellos en quienes se determiné hiperbilirrubinemia se les realizé la

medicion emisiones Otoacusticas para identificar hipoacusia.

Poblacién o universo

Neonatos masculinos y femeninos, de 31 a 37 semanas de edad gestacional

ingresados en el servicio de canguros y que presentaron hiperbilirrubinemia.

Sujeto u objeto a estudio

Neonatos de 31 a 37 semanas de edad gestacional que presenten

hiperbilirrubinemia.

Tamano y Selecciéon de la muestra

Totalidad de los neonatos femeninos y masculinos de 31 a 37 semanas de edad
gestacional que ingresaron al servicio de canguros y de pediatria en Hospital Roosevelt

que se detectaron.
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Criterios de inclusion

a. Neonatos de 31 a 37 semanas que presentaron hiperbilirrubinemia segun medicion

con fallas de la AAP durante el periodo de Enero a Octubre de 2009.

Criterios de exclusion

a. Neonatos que presentaron anomalias congénitas de base.

b. Neonatos que presentaron malformaciones o6ticas.

c. Pérdidas de Neonatos durante el estudio (muerte, abandono, etc.).

Operacionalizacién de las variables

Variable Definicién Definicién Tipo de Escala de Unidad de
conceptual operacional variable medicion medida
Edad Tiempo  que | Caracteristicas | Cuantitativa | Razén No. De
Cronoldgica | una persona | de maduracion Semanas
ha vivido | fisica y

desde que se

concibio y
nacio, en
semanas.

neuromuscular
de acuerdo a
de
Ballard y tiempo

tablas

de aparicion de
la

hiperbilirrubinem
ia (primeras 24
24-48

horas, mayor de

horas,

11




48 horas

Sexo Diferencia Se da por su | Cualitativa Nominal Masculino
fisica y | clasificacién en
- . . Femenino
constitutiva nino a nina
entre hombres
y mujeres.
Peso Medida Cantidad en | Cuantitativa | Numérica | Gramos
antropométrica | gramos indicada discreta
de la unidad | en la balanza y
de volumen de | de acuerdo a las
un cuerpo tablas para
GEG
AEG
PEG
Hiperbilirrubi | Niveles séricos | Niveles de | Cuantitativa | Numérica | mg/dL
nemia de bilirrubina | bilirrubina sérica discreta

total e
indirecta
mayores al

rango normal.

de acuerdo a
edad
tablas de Ia
AAP.

segun

(ver anexo)

12




Hipoacusia Disminucién Emisiones Cualitativa Nominal Si/ No

de la | Otoacusticas

sensibilidad anormales

auditiva. detectadas por
decibeles

Instrumento para la recoleccién de datos

El instrumento que se utiliz6 para la recoleccibn se llend con los datos o
informacion del paciente ingresado al Servicio de Canguros de la Unidad de Neonatologia
y en quienes han presentado hiperbilirrubinemia demostrada mediante niveles de

bilirrubina y albumina.

En el instrumento se solicitd el sexo del paciente, la edad gestacional, el peso al
nacer, los factores de riesgo asociado a hiperbilirrubinemia, los niveles de bilirrubinas al
ingreso, tratamiento con fototerapia o exanguinotransfusion, sus niveles séricos de
bilirrubina al egreso y el resultado del examen de emisiones Otoacusticas al egreso del

Hospital.

Se numero cada boleta colocando primero los 2 digitos correspondiente al numero
de orden del mes, seguido del numero correlativo de caso encontrado durante el mes, de
la siguiente manera: el numero 01- 01, corresponderia al mes de enero el caso no. 1y

sucesivamente anexo no. —

Procesamiento para la recoleccion de la informacion

Se identificé al neonato que presente ictericia neonatal, ya sea que haya nacido en
el Hospital Roosevelt o nacido fuera y que sea referido de otra institucion médica, con

edad gestacional menor de 37 semanas. Se obtuvo los resultados de los niveles séricos

13




de bilirrubina al nacer por medio de la maquina Modular Hitachi del Laboratorio de
Quimica Sanguinea del Hospital Roosevelt, y se valor6 segun la tabla de “zonas de

» (anexos)

riesgo para predecir hiperbilirrubinemia en neonatos, segun el tratamiento de las
nuevas pautas de tratamiento para hiperbilirrubinemia. Se llenaron los datos
correspondientes al instrumento No. 1, entre los que destacaron la medicién del indice
bilirrubina/ albumina. A todos ellos se les realizaron emisiones Otoacusticas para valorar
posible dano auditivo, por medio de la maquina DPE Choport, modelo IL 0292, marca
Otodynamics, segun cita programada en el Hospital San Juan de Dios y se valord los
resultados con el especialista. Si el resultado es patolégico, en tres meses se repetiria la

prueba de emisiones Otoacusticas, segun cita programada.

Analisis estadistico

Se realizd un cuestionario en el programa Epi Info 6.3 con el modulo eped,
seguidamente con el modulo enter se realizé una base de datos, y finalmente con el
modulo de analisis se obtuvo estadistica descriptiva en frecuencias y porcentajes, tablas
y grafico de sectores. Con los datos que se obtuvieron se hizo un analisis de la
relaciéon de los niveles de bilirrubina que presentaron los pacientes, con los resultados de
las emisiones Otoacusticas para determinar la existencia hipoacusia y los factores de
riesgo relacionado, teniendo en cuenta que el resultado de las emisiones Otoacusticas

sea normal o patoldgico.

Aspectos éticos

Durante el presente estudio los procedimientos que se realizaron en el paciente
seran aquellos que requiera como parte de su tratamiento en la Unidad de Neonatologia,

sin que el investigador intervenga en la toma de decisiones al respecto.

Se guardd la confidencialidad de los resultados obtenidos durante la presente

investigacion, y solo se dio a conocer si los padres del paciente lo solicitaron.
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RESULTADOS

Grafica No. 1
Porcentaje de neonatos con Hiperbilirrubinemia segtin sexo,
Servicio de Prematuros, Unidad de Neonatologia

Hospital Roosevelt, periodo de enero a diciembre de 2009

Sexo

0% 0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, tesis Emisiones Otoacusticas en neonatos con

Hiperbilirrubinemia.

La frecuencia de neonatos y el porcentaje de ellos se distribuyo en la misma

medida, con un 50% para cada sexo.
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Grafica No. 2

Porcentaje de Edad gestacional en semanas de los pacientes con

Hiperbilirrubinemia
Servicio de Prematuros, Unidad de Neonatologia, Hospital Roosevelt

Durante el periodo de enero a diciembre de 2009

Edad Gestacional

B 38 semanas M36semanas M 35semanas M34semanas M 33semanas

3%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, tesis Emisiones Otoacusticas en neonatos con

Hiperbilirrubinemia.

El mayor porcentaje comprendido a neonatos de 36 y 38 semanas de edad
gestacional, un porcentaje importante también para 35 semanas.
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Tabla y Grafica No. 3
Porcentaje de Peso de los Pacientes con Hiperbilirrubinemia
Servicio de Prematuros, Unidad de Neonatologia, Hospital Roosevelt

Durante el periodo de enero a diciembre 2009

Peso ‘ Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 55 76.38
Muy bajo peso 17 23.61
Extremadamente bajo peso 0 0
Total 72 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, tesis Emisiones Otoacusticas en neonatos con

Hiperbilirrubinemia.

Peso al Nacer

M bajo peso  E muy bajo peso extremadamente bajo peso

0%
0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, tesis Emisiones Otoacusticas en neonatos con

Hiperbilirrubinemia

El mayor porcentaje de neonatos estuvo en la escala de bajo peso en el 76%, con
el 24 % se encontré con muy bajo peso y en ningun caso con peso extremadamente bajo.




Tabla y Grafica No. 4
Factores de riesgo asociados a los pacientes con Hiperbilirrubinemia
Servicio de Prematuros, Unidad de Neonatologia, Hospital Roosevelt

Durante el periodo de enero a diciembre de 2009

Factor de Riesgo Frecuencia Porcentaje

Pequeﬁo para edad 50 69 4
gestacional

Restricc[én del crecimiento 20 277
intrauterino

Prematuro 52 72.2
Riesgo de sepsis 60 83.3
Uso de aminoglicésido 65 90

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, tesis Emisiones Otoacusticas en neonatos con

Hiperbilirrubinemia.

Factores de Riesgo

B PEG H RCIU = Prematuro M Riesgo de sepsis M Uso de aminoglicésido

8%

=

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, tesis Emisiones Otoacusticas en neonatos con

Hiperbilirrubinemia.

El 21% de los neonatos se habia expuesto al uso de aminoglucésidos, en porcentaje
menor han estado en riesgo de sufrir sepsis con el 24%, y un 21% fueron neonatos

prematuros.
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Grafica No. 5

Niveles de bilirrubinas en mg/dL de los pacientes con Hiperbilirrubinemia

Servicio de Prematuros, Unidad de Neonatologia, Hospital Roosevelt

Durante el periodo de enero a diciembre de 2009

Niveles de bilirrubinas Frecuencia Porcentaje
0-10 mg/dI 0 0
10-20 mg/dI 68 94%
Mayor 20 mg/dl 4 6%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, tesis Emisiones Otoacusticas en neonatos con

Hiperbilirrubinemia.

Mayor 20 mg/dI HH H H
o Bilirrubinemia

0%
0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, tesis Emisiones Otoacusticas en neonatos con

Hiperbilirrubinemia.

El mayor porcentaje de neonatos (94%) presentaron bilirrubinas por arriba de 10

mg/dl, solamente hubo 6% con bilirrubinemia menor a 10 mg/dI.
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Tabla y Grafica No. 6

Porcentaje de Neonatos que Recibiran Tratamiento para la Hiperbilirrubinemia

Servicio de Prematuros, Unidad de Neonatologia, Hospital Roosevelt

Durante el periodo de enero a diciembre de 2009

Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Fototerapia 69 95.83
Exsanguinotransfusion 3 4.16
Total 72 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, tesis Emisiones Otoacusticas en neonatos con

Hiperbilirrubinemia

Tratamiento

B fototerapia M exsanguinotransfusion

49%0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, tesis Emisiones Otoacusticas en neonatos con

Hiperbilirrubinemia

El 96% de neonatos recibieron fototerapia, solamente en 4% se practicod

exsanguinotranfusion.
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Tabla y Grafica No. 7
Porcentaje de neonatos presencia de Albumina y hiperbilirrubinemia

Servicio de Prematuros, Unidad de Neonatologia, Hospital Roosevelt

Durante el periodo de enero a diciembre de 2009

Albumina Frecuencia Porcentaje
Mayor de 3.5 g/dI 58 85
Menor de 3.5 g/dI 14 15

Total 72 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, tesis Emisiones Otoacusticas en neonatos con

Hiperbilirrubinemia.

Albimina

® mayor de 3.5 g/dl  mmenor de 3.5 mg/dI

0y, 0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, tesis Emisiones Otoacusticas en neonatos con

Hiperbilirrubinemia

El 85% de neonatos presenta niveles de albumina mayores de 3.5 g/dl.
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Tabla y Grafica No. 8
BAMR de los neonatos con Hiperbilirrubinemia

Servicio de Prematuros, Unidad de Neonatologia, Hospital Roosevelt

Durante el periodo de enero a diciembre de 2009

BAMR Frecuencia Porcentaje%
0.0-0.05 68 94.4
0.05-0.07 4 5.56
Mayor de 0.07 0 0
Total 72 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, tesis Emisiones Otoacusticas en neonatos con

Hiperbilirrubinemia

BAMR

m0.0-0.5 m0.5-0.7 mayor de 0.7

6%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, tesis Emisiones Otoacusticas en neonatos con

Hiperbilirrubinemia.

El 94% de neonatos presentaban en BAMR en 0.05. En el 6% restante los niveles
fueron de 0.05 a 0.7.
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Tabla No.9
Resultado de las emisiones Otoacusticas de los pacientes con Hiperbilirrubinemia

Servicio de Prematuros, Unidad de Neonatologia, Hospital Roosevelt

Durante el periodo de enero a diciembre de 2009

Resultado Frecuencia Porcentaje%
Normal 72 100
Patologico 0 0
Total 72 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, tesis Emisiones Otoacusticas en neonatos con

Hiperbilirrubinemia

En el 100% de neonatos con hiperbilirrubina el resultado de Emisiones

Otoacusticas ha sido normal, ninguno patoldgico.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos de 72 neonatos nos permiten establecer que esta
investigacion guarda algunas semejanzas y otras diferencias con otros estudios. Se
puede hacer referencia inicial a que no hubo diferencia entre el sexo del paciente para
presentar hiperbilirrubinemia ya que se presentd dicho dato tanto en hombres como en
mujeres por lo que este no es un dato epidemiolégico de prevalencia segun el sexo del

paciente.

Sin embargo la edad gestacional de los pacientes si es de gran importancia ya que
los pacientes de 35 y 36 semanas de edad gestacional fueron los que presentaron
hiperbilirrubinemia en mayor proporcién y por lo mismo con los mayores factores de
riesgo para presentar hipoacusia, en los que destacan bajo peso al nacer, restriccion del
crecimiento intrauterino, prematuros, riesgo de sepsis y por lo consiguiente mayor riesgo

de hipoacusia por el uso de aminoglucosido.

Entre los datos de mayor importancia se encuentran que el principal tratamiento de
los neonatos con hiperbilirrubinemia fue el uso de fototerapia y esta se dio de forma
temprana y oportuna con la adecuada técnica y esto a diferencia de la

exanguinotransfusion fue no invasiva con menor riego para el paciente.

En dicho estudio es de gran importancia mencionar el beneficio del indice de
relacion bilirrubina-albumina (BAMR) ya que es un parametro con un alto indice predictivo
para demostrar un mayor riesgo de neurotoxicidad inducida por la hiperbilirrubinemia en
el paciente, especialmente en los prematuros, encontrandose un alto indice el pacientes
que requirieron exanguinotransfucion. De los cuales se presenté en un 5 % y en un 2% en

los pacientes que recibieron fototerapia.
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La totalidad de los pacientes que ingresaron al estudio tuvieron en la primera
realizacion de las emisiones Otoacusticas un resultado satisfactorio, por lo que al
momento no fue necesario realizarles potenciales evocados, sin embargo si se encontro
riesgo de presentar hipoacusia mas adelante por el indice BAMR en los neonatos que se

les realizo exanguinotransfucion, por lo que se les debe de dar seguimiento.

Teniendo estos datos como base, los principales resultados del estudio fueron de
los 72 casos el 95% presento niveles de bilirrubina entre 10 y 18 mg/dl requiriendo
unicamente fototerapia, el 5% restante requirié exanguinotransfusion. En los 72 casos se
encontraron factores de riesgo asociados a hipoacusia: 15 % presentaron
hipoalbuminemia, de estos un 5% con un indice de BAMR alterado, 65 % con uso de
aminoglucosido y 17 % con peso menor de 1500 gramos, sin embargo al realizarle la

sesién de tamisaje con emisiones Otoacusticas esta no se encontro alterada.
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CONCLUSIONES

En la medicion de las caracteristicas o condiciones en los neonatos como sexo, peso
al nacimiento, edad gestacional, restriccion del crecimiento intrauterino, prematuros,
riesgo de sepsis, uso de aminoglicosidos sin embargo no se encontré relacion con

hipoacusia en este estudio.

Al evaluar niveles de bilirrubina y de albumina para construir el indice de BARM se
determin6 que escasamente no mas de 6% lo presentan en valores para arriba de

lo esperado, pero no se relaciona con hipoacusia en este estudio.

Se aplico la guia de manejo de neonatos con hiperbilirrubinemia tal cual se establece

y se determind su normalidad para al egreso.

El estado auditivo de todos los neonatos con hiperbilirrubinemia medido a través de

emisiones Otoacusticas al egreso indica que no se detecta hipoacusia.

No queda evidencia la relacion de hiperbilirrubinemia con hipoacusia, en la sesion de
tamizaje con emisiones Otoacusticas no se encontré hipoacusia a pesar de la
hiperbilirrubinemia y los factores de riesgo, mas, segun las guias de evaluacion de la
Hipoacusia Neurosensorial bilateral del Prematuro, se establece que repetirlo cada 6
meses hasta los 3 afios de edad con un control de crecimiento y desarrollo del
paciente y uso de potenciales evocados es una opcion adecuada a la situacion del

nifio lo requiera.
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RECOMEDACIONES

Hacer uso continuo del indice de BAMR vy la realizacion estricta de emisiones
Otoacusticas principalmente a los pacientes con dicha patologia, por lo que se insta
a las autoridades del Hospital Roosevelt a reactivar la realizacion de emisiones
Otoacusticas en la Clinica de Nifo Sano para detectar tempranamente la hipoacusia

en dichos pacientes.

Dar un seguimiento continuo a los neonatos con déficit auditivo con el especialista
en conjunto con el médico pediatra para intervenir tempranamente y evitar las

consecuencias irremediables de la sordera infantil.

Realizar un estudio con seguimiento mas largo y varias mediciones del estado

auditivo del nino.
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ANEXOS

Anexo No. 1

INSTRUMENTO

Emisiones Otoacusticas en pacientes con hiperbilirrubinemia

Hospital Roosevelt
Departamento de Pediatria
Servicio de Neonatologia-Canguros

Durante el periodo de enero 2008 a octubre 2010

Fecha de nacimiento: Boleta no: -

Femenino: Masculino Edad gestacional:

Peso al nacer:

Factores de riesgo asociados:

semanas

Niveles séricos de bilirrubina al diagndstico: total: indirecta:
Fototerapia: Si No Edad cronolégica:
Exanguinotransfusién: Si No Edad cronolégica:
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Albumina: BAMR:

Niveles séricos de bilirrubina para dejar el alta: total:

Indirecta: Edad cronolégica:

Emisiones Otoacusticas No. 1: Normal:

Patoldgico:

Edad cronologica:

Emisiones Otoacusticas No. 2: Normal:

Patoldgico:

Edad cronologica:

Potenciales evocados: Normal:

Patoldgico:

Edad cronologica:
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Anexo 2

Guia para el manejo de la hiperbilirrubinemia en recién nacidos a término sanos sin

factores de riesgo

35

20 -[SSE : ; ! ;

15 (TP

Bilirrubina total (mg/dl)

10 Bt i

T T

0 24 48 72 96 120 144 168 horas
0 1 2 3 i) 5 3] 7 dias

Edad

Esta zona no representa a un recign nacide sane ¥ debe buscass |a causa desencadenante de la hiperbilirubinemia,
Seguimients. El nifis 22 encuentra en 12 zona de rlesgs modeizds-alts de Bhutani, Infarmar & las padres y asegurar un ssgquimients efeclive,

W Seguimiento. Zona de atto riesgo de Bhutani. Walorar el estado general, la alimentacion, el estado de nuiricion e hidiztacion, el patrdn de micciones y las
deposiciones. Valorar log factores de riesgo, especialmente |a presencia de ung enfermedad hemolitioa, Repelioldn de la bilinubinemia en 24 h.

Fatoterapia simple. Reevaluacion elinica v de fackores de riesgo. Aseguiar una ingesta oral adecuada. Contral de bilinubina cada 12 h. Dissondinuar |2 fototerapia
cuande bilirubina < 14 mgrdl,

 Fototerapia intensiva, Reevaluacion clinica y de factores de riesgo. Aseguraruna ingesta oral adecwada y i esto no es posible, instaurar suetoterapia porvia
intravenaga, Control de bilimubing cada 48 h,

Fototerapia intensiva y considerar exanguinobiansfusion si no se produce espuesta adecuada a la fotoberapia, s elacidn bilimubinatalbdming = & mgfg o i
aparece algln otro factor que increments &l riesgo da dafic neurcldgico por bilirubina, Contral de bilirubing cada 3 b,

| Exanguinotranstusién,

Anite cualquier cifra de bilinubina realizar exanguinotiarsfusiin de foima inmediata si se presentan signes de encefalopatia,
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Anexo 3

Guia para el manejo de la hiperbilirrubinemia en recién nacidos 35-37 semanas o

con factores de riesgo

Bilirrubinag total (mg/dl}

|

] 24 48 72 96 120 144 168 horas

1] 1 Z 3 4 5 & 7 dias
Edad

B Sequimiento, El nifo se encuentra enla zond de esgo intermedio- alto de Bhutani, Teatar &l fackor subyacenta, 5l &5 posible. Asequear alimentacidn adecuada ¢
intendas minimizar 13 péndida de peso, especialments e lag nifos pratéeming, Contial de 1a bilimsbing en 15.24 b,

B Sequimiento y congidetar foloferapia. Zona de alte desge de Bhutani, €5 opeional inician fotods tapia simple, seqin lo indiquer |25 cireunstansias del recién natido
y 1as posibilidades de seguimiente efective, Control de bilimabing an 1218 h.

Fototerapia simple. Reevaluacin clinica v de facloses de fesgo. Asequiar una ingesta oral adecuada. Toatamiant del fackor subyacente si s posible. Contiol de la
bilimubina cada 12 h. Discontinuar |2 fotoletapia cuando bilimbing < 12 mpfdl,

B Fototerapiz intensive, Reevaluacion cinicay de fachores de esgo. Assguiat una ingesta vral adecuada. Condrol de bilimubing cada &6 .

Fototerapla inbensiva v corsiderar sxanguinobranstusion sl no ¢ produce la respuesta adecuada a la foloterapia, si relacion bilinubinalalbiming & 6.8 my'y o sise
combindn valios faclores de tesga. Condral de la biliinabing cada 3 b,

B Exanguingdransfusicn,

Anbe cualquier cifra e bilimabing realizar exanguinobarsfusion de forma inmediata sise presentan signos de encetalopatia,

34



Permiso del autor para copiar el trabajo

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier

medio la tesis titulada “Emisiones otoacusticas en neonatos con hiperbilirrubinemia” para

propositos de consulta académica. Sin embargo quedan reservados los derechos de autor
que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo que

conduzca a su reproduccion y comercializacion total o parcial.
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