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RESUMEN

Introducción: La Hiperbilirrubinemia es una de las 10 primeras causas de morbilidad en

los recién nacidos, una de las complicaciones  es la  hipoacusia, principalmente si están

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 Otoacústicas.

Material y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo en una  población de  72  neonatos

que presentaron  hiperbilirrubinemia en las primeras 2 semanas principalmente. Esta  se

manejó según las guías para recién nacidos pretérmino con factores de riesgo asociados;

se estableció índice de relación bilirrubina/albumina y se  realizó emisiones Otoacústicas

para determinar la ocurrencia de sordera. Se describe las frecuencias y porcentajes con

uso del diagrama de sectores.

Resultados: El 94% de los neonatos presentó niveles de bilirrubina entre 10 y 18 mg/dl;

la experiencia clínica ha demostrado que el riesgo de toxicidad aumenta marcadamente

cuando los niveles séricos exceden los 5 mg/dl, (12) requiriendo únicamente fototerapia, el

5% restante requirió exanguinotransfusión. Se encontraron factores de riesgo asociados a

hipoacusia en 15 % de  quienes presentaron hipoalbuminemia, de estos un 6% con

índice de BAMR alterado, 26 % con uso de aminoglucosidos y 21 % con peso menor de

1,500 gramos. Al realizar  la sesión de tamizaje con emisiones Otoacústicas, estas no se

encontraron alteradas.

Conclusión: En la primera sesión de tamizaje con emisiones Otoacústicas no se encontró

hipoacusia a pesar de la hiperbilirrubinemia y los factores de riesgo asociados. Según las

guías de evaluación de la hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro, las emisiones

Otoacústicas se deben repetir cada 6 meses, hasta los 3 años de edad.
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INTRODUCCION

Desde 1990 se ha comunicado un aumento en la incidencia de encefalopatía por

bilirrubina y de ictericia  en Estados Unidos y en otros países de América Latina, con la

particularidad de que una proporción significativa de los casos observados han ocurrido

en recién nacidos sanos, sin enfermedad hemolítica1-3. El análisis clínico y epidemiológico

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 días

posteriores4,5 y  el aumento de la lactancia materna, ha acompañado por un deficiente

apoyo a las madres lactantes, lo que conlleva con frecuencia situaciones de

deshidratación y desnutrición en la primera semana de vida2,6,8.

La hiperbilirrubinemia es uno de los mayores problemas  que aparecen en el

período perinatal, sobre todo en aquellos neonatos que presentan otros factores de

riesgo, con secuelas que pueden presentarse como déficit neurológico, encefalopatía

generalizada o sordera neurosensorial. (1) exploración realizada para identificar estudios

que deducen ante problemas en Guatemala derrota que no existe evidencia ni clínica en

epidemiológica sobre Hipoacusia e Hiperbilirrubinemia

Se ha producido progresos en los métodos de detección y de predicción de la

gravedad que alcanzará la hiperbilirrubinemia neonatal, ante los posibles daños

neurológicos, como la hipoacusia; esta disminución de la percepción auditiva es un

problema de especial importancia durante la infancia, ya que el desarrollo intelectual y

social del niño está íntimamente ligado a las aferencias auditivas al sistema nervioso

central. (11,12)

La hipoacusia  es una deficiencia sensorial cuyo potencial discapacitante y

minusvalidante depende en gran medida de la precocidad con que se realice el

diagnóstico y se instaure el tratamiento y la rehabilitación. (11,12) Cuanto más tarde se
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detecte la hipoacusia a lo largo de la etapa prelingüistica, peores serán los resultados de

cualquier intervención terapéutica. (11,12) Esta es la pertinencia e importancia de plantear

un estudio para la detección de la hipoacusia  ya que ésta debe ser diagnosticada

preferentemente antes de los 6 meses de edad. (11)

En Guatemala, la Unidad de Neonatología del Departamento de Pediatría en el

Hospital Roosevelt funciona como un centro de atención 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 país.  Se ha  venido observando que la Hiperbilirrubinemia en un

evento que se presenta con relativa frecuencia en los recién nacidos; por  lo que más allá

de las complicaciones  prevalentes, se ha considerado  de especial importancia  describir

que la ocurrencia de Hiperbilirrubinemia tiene algún peso  en la  aparición de la

hipoacusia en los neonatos. Con el marco  previo  surgió la duda de investigación

siguiente: ¿Estará la hiperbilirrubinemia asociada a la hipoacusia?, Debido a carencia de

antecedentes, principalmente en  el Hospital Roosevelt, se realizó un estudio descriptivo

en el Departamento de Pediatría, durante el período de enero del 2008 a octubre del año

2010,  mediante  la medición de  estos dos  eventos: Hiperbilirrubinea e Hipoacusia

mediante con emisiones Otoacústicas; se agregó la medición de otros factores   tales

como: sexo de los neonatos, edad gestacional, peso de neonatos, tratamiento para

hiperbilirrubinemia, hipoalbuminemia y el índice 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 únicamente

fototerapia, el 5% restante requirió exanguinotransfusión. En los 72 casos se encontraron

factores de riesgo asociados a hipoacusia: 15 % presentaron hipoalbuminemia, de estos

un 5% con un índice de BAMR alterado, 65 % con uso de aminoglucosido y 17 % con

peso menor de 1500 gramos Al realizarle la sesión de tamizaje con emisiones

Otoacústicas esta no se encontró alterada.
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Se establece en esta investigación que en la primera sesión de tamizaje con

emisiones Otoacústicas no se encontró hipoacusia a pesar de la hiperbilirrubinemia y los

demás factores de riesgo asociados, sin embargo teniendo como  referencia las guías de

evaluación de la hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro, las mediciones se

deben de repetir cada 6 meses hasta los 3 años de edad con un control de crecimiento y

desarrollo del paciente y uso de potenciales evocados cuando requiera.

Se recomienda además el uso continuo del índice de BAMR y la realización

estricta de emisiones Otoacústicas principalmente a los pacientes con dicha patología, por

lo que se solicita a las autoridades hospitalarias la reactivación de la realización de

emisiones Otoacústicas en la clínica de niño sano para detectar tempranamente la

hipoacusia en dichos pacientes y darle un seguimiento continuo con el especialista un

estudio más longitudinal, con mayores observaciones podría producir asociaciones más

fuertes en conjunto con el médico pediatra para intervenir tempranamente y evitar las

consecuencias irremediable de la sordera infantil.
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ANTECEDENTES

La hiperbilirrubinemia es el incremento en los niveles séricos  de bilirrubina,

circulante en el torrente sanguíneo. Este fenómeno se presenta  en los recién nacidos

fisiológicamente del segundo al séptimo día luego del nacimiento. (5,8)

Usualmente se ha relacionado la ictericia severa del recién nacido con alteraciones

neurológicas e hipoacusia, pero no se ha demostrado que exista una correlación precisa

con los niveles séricos de bilirrubina. (12)

La experiencia clínica 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. (12)

Diversos estudios clínicos  y epidemiológicos se ha publicado, describiendo la

hiperbilirrubinemia en recién nacidos, la hipoacusia y otros factores donde se explora  la

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

Según el estudio de  Martínez y colaboradores (7), se han reportado una alta

frecuencia de hipoacusia en niños sobrevivientes de unidades de cuidados intensivos

neonatales. Entre las causas probables, postuladas como factores de riesgo para

hipoacusia en el período neonatal se destacan: hipoxia e isquemia, hiperbilirrubinemia,

ototoxicidad por aminoglucósidos,  nacimiento pretérmino, peso menor a mil gramos,

hemorragia intracraneal, sepsis y meningitis neonatal, infección materno fetal

(especialmente rubéola y citomegalovirus en el primer trimestre del embarazo, torch) y

circulación fetal persistente; en este estudio, se incluyó 50 pacientes, de los cuales el

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

Según el estudio de Valencia y colaboradores (25) realizado en 44 niños la

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 Otoacústicas
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en niños con hiperbilirrubinemia, detecto que, la encefalopatía bilirrubinemica se presentó

en 13 de ellos, y de estos sólo 3 presentaron hipoacusia con una bilirrubina indirecta

mayor de 28 mg/dl. (12)

Peñaloza y Poblano (13) en un estudio realizado a 30 niños sobrevivientes de una

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 (2) se tomó un diseño prospectivo en

recién nacidos internados en el servicio de Neonatología del Hospital Pereira Rossell, se

estudiaron 300 niños, de los cuales 55 presentaron hiperbilirrubinemia en  rango de

necesitar fototerapia, de los cuales 12 de ellos con emisiones Otoacústicas patológicas.

Según P. Claros y colaboradores(1), la hipoacusia neurosensorial es presentada

como una posible secuela de la hiperbilirrubinemia neonatal, en su programa de detección

precoz de la hipoacusia fueron investigados 241 niños lactantes, de los cuales 7 casos

tenían antecedentes de hiperbilirrubinemia neonatal inmediata, y de ellos 2 presentaron

hipoacusia neurosensorial bilateral.

Para Solis y colaboradores(11), en su estudio sobre detección de emisiones

Otoacústicas de trastornos de audición en recién nacidos en alto riesgo, se estudiaron a

57 niños, de los que el 65% cursaron con hiperbilirrubinemia  y de ellos 2 niños o sea

0.4% presentaron registros patológicos en sus emisiones Otoacústicas.

La hipoacusia  o disminución de la percepción auditiva, es un problema de

especial importancia durante la infancia, ya que el desarrollo intelectual y social del niño

está íntimamente ligado a las aferencias auditivas al sistema nervioso central. (12) vemos
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que los resultados tendencias de alguna manera la relación esta hiperbilirrubinemia e

hipoacusia, esta sería más clara con estudios que incluyan más cosas.

Las emisiones Otoacústicas son  sonidos producidos por las células  ciliadas

externas del caracol, existen emisiones espontáneas, que son inconstantes y las

provocadas en respuesta a un estímulo auditivo, son estas últimas las usadas en clínica.

El examen es simple, puede ser aplicado por un audiólogo o aún cualquier personal de

salud, es rápido y no requiere la colaboración del paciente, existe un acuerdo de la

Academia Americana de ORL y todas las academias que reúnen 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 patologías menos

frecuentes y que se aplican en todas las maternidades, si uno aplica este examen solo a

recién nacidos con patología, sólo detectará el 50% de los niños sordos.  Este examen

nos dice que un niño con otoemisiones alteradas es sospechoso de presentar hipoacusia

y por tanto  este examen no  efectúa el diagnóstico de hipoacusia, sólo nos dice que

debemos estudiarlo en más profundidad. El examen está sujeto a dar falsos negativos,

como por ejemplo cuando hay OME o algo que ocluya el conducto, por lo que sólo un

examen clínico acusioso y con otros exámenes audiológicos se puede confirmar el

diagnóstico de hipoacusia. (22,23)
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OBJETIVOS

General

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

emisiones otacústicas.

Específicos

1. Medir las siguientes características o condiciones en los neonatos: sexo, peso al

nacimiento, edad gestacional, restricción del crecimiento intrauterino,  prematurez,

riesgo de sepsis,  uso de aminoglicosidos.

2. Evaluar niveles de bilirrubina y de albúmina para construir el índice de  BARM.

3. Identificar en los casos de hiperbilirrubinemia, el efecto de la aplicación de la guía de

manejo de neonatos.

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

hiperbilirrubinemia.
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METODOLOGÍA

Tipo de estudio

Se realizó un estudio es de tipo observacional descriptivo y prospectivo. Se define

así porque se observa o se estudia un grupo de pacientes en el servicio de Canguros de

Neonatología del Hospital Roosevelt en periodo neonatal y durante un tiempo definido  de

enero a octubre del 2009, se fue obteniendo la información para hacerles la medición de

bilirrubina y aquellos en quienes  se determinó hiperbilirrubinemia se les realizó la

medición emisiones Otoacústicas para identificar hipoacusia.

Población 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.

Tamaño y Selección 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 pediatría en Hospital Roosevelt

que se detectaron.
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Criterios de inclusión

a. Neonatos de 31 a 37 semanas que presentaron hiperbilirrubinemia según medición

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

Criterios de exclusión

a. Neonatos que presentaron anomalías congénitas de base.

b. Neonatos que presentaron malformaciones óticas.

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

Operacionalización de las variables

Variable Definición
conceptual

Definición
operacional

Tipo de
variable

Escala de
medición

Unidad de
medida

Edad

Cronológica

Tiempo que

una persona

ha vivido

desde que se

concibió y

nació, en

semanas.

Características

de maduración

física y

neuromuscular

de acuerdo a

tablas de

Ballard y tiempo

de aparición de

la

hiperbilirrubinem

ia (primeras 24

horas, 24-48

horas, mayor de

Cuantitativa Razón No. De

Semanas
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48 horas

Sexo Diferencia

física y

constitutiva

entre hombres

y mujeres.

Se da por  su

clasificación en

niño a niña

Cualitativa Nominal Masculino

Femenino

Peso Medida

antropométrica

de la unidad

de volumen de

un cuerpo

Cantidad en

gramos indicada

en la balanza y

de acuerdo a las

tablas para

GEG

AEG

PEG

Cuantitativa Numérica

discreta

Gramos

Hiperbilirrubi

nemia

Niveles séricos

de bilirrubina

total e

indirecta

mayores al

rango normal.

Niveles de

bilirrubina sérica

de acuerdo a

edad según

tablas de la

AAP.

(ver anexo)

Cuantitativa Numérica

discreta

mg/dL
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Hipoacusia Disminución

de la

sensibilidad

auditiva.

Emisiones

Otoacústicas

anormales

detectadas por

decibeles

Cualitativa Nominal Si/ No

Instrumento para la recolección de datos

El instrumento que se utilizó para la recolección  se llenó con los datos o

información del paciente ingresado al Servicio de Canguros de la Unidad de Neonatología

y en quienes han presentado hiperbilirrubinemia demostrada mediante niveles de

bilirrubina y albúmina.

En el instrumento se solicitó 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 exanguinotransfusión, sus niveles séricos de

bilirrubina al egreso y el resultado del examen de emisiones Otoacústicas al egreso del

Hospital.

Se número cada boleta colocando primero los 2 dígitos correspondiente al número

de orden del mes, seguido del numero correlativo de caso encontrado durante el mes, de

la siguiente manera: el número 01- 01, correspondería al mes de enero el caso no. 1 y

sucesivamente anexo no. –

Procesamiento para la recolección de la información

Se identificó al neonato que presente ictericia neonatal, ya sea que haya nacido en

el Hospital Roosevelt o nacido fuera y que sea referido de otra institución médica, con

edad gestacional menor de 37 semanas. Se obtuvo los resultados de los niveles séricos
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de bilirrubina al nacer por medio de la máquina Modular Hitachi del Laboratorio de

Química Sanguínea del Hospital Roosevelt, y se valoró según la tabla de “zonas de

riesgo” (anexos) para predecir hiperbilirrubinemia en neonatos, según el tratamiento de las

nuevas pautas de tratamiento para hiperbilirrubinemia. Se llenaron los datos

correspondientes al instrumento No.  1, entre los que destacaron la medición del índice

bilirrubina/ albúmina. A todos ellos se les realizaron emisiones Otoacústicas para valorar

posible daño auditivo, por medio de la máquina DPE Choport, modelo IL 0292, marca

Otodynamics, según cita programada en el Hospital San Juan de Dios y se valoró los

resultados con el especialista. Si el resultado es patológico, en tres meses se repetiría la

prueba de emisiones Otoacústicas, según cita programada.

Análisis  estadístico

Se realizó un cuestionario en el programa  Epi Info 6.3 con el módulo eped,

seguidamente con el módulo enter se realizó una base de datos, y finalmente con el

módulo de análisis se obtuvo estadística descriptiva en frecuencias y porcentajes, tablas

y grafico de  sectores. Con los datos que se obtuvieron se hizo un análisis de la

relación de los niveles de bilirrubina que presentaron los pacientes, con los resultados de

las emisiones Otoacústicas para determinar la existencia hipoacusia y los factores de

riesgo relacionado, teniendo en cuenta que el resultado de las emisiones Otoacústicas

sea normal o patológico.

Aspectos éticos

Durante el presente estudio los procedimientos que se realizaron en el paciente

serán aquellos que requiera como parte de su tratamiento en la Unidad de Neonatología,

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

Se guardó la confidencialidad de los resultados obtenidos durante la presente

investigación, y sólo se dio a conocer si los padres del paciente lo solicitaron.
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RESULTADOS

Gráfica No. 1

Porcentaje de neonatos con Hiperbilirrubinemia según sexo,

Servicio de Prematuros, Unidad de Neonatología

Hospital Roosevelt,  período de enero a diciembre de 2009

Fuente: Instrumento de recolección de datos, tesis Emisiones Otoacústicas 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.

femenino
50%

masculino
50%

0% 0%

Sexo
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Gráfica No. 2

Porcentaje de Edad gestacional en semanas de los pacientes con
Hiperbilirrubinemia

Servicio de Prematuros, Unidad de Neonatología, Hospital Roosevelt

Durante el periodo de enero a diciembre de 2009

Fuente: Instrumento de recolección de datos, tesis Emisiones Otoacústicas 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.

8%

37%

22%

30%

3%

Edad Gestacional
38 semanas 36 semanas 35 semanas 34 semanas 33 semanas
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Tabla y Gráfica No. 3

Porcentaje de Peso de los Pacientes con Hiperbilirrubinemia

Servicio de Prematuros, Unidad de Neonatología, 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 recolección de datos, tesis Emisiones Otoacústicas en neonatos con

Hiperbilirrubinemia.

Fuente: Instrumento de recolección de datos, tesis Emisiones Otoacústicas en neonatos con

Hiperbilirrubinemia

El mayor porcentaje de neonatos estuvo en la escala de bajo peso en el 76%, con

el 24 % se encontró con muy bajo peso y en ningún caso con peso extremadamente bajo.

76%

24%

0%
0%

Peso al Nacer
bajo peso muy bajo peso extremadamente bajo peso
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Tabla y Gráfica No. 4

Factores de riesgo asociados a  los pacientes con Hiperbilirrubinemia

Servicio de Prematuros, Unidad de Neonatología, Hospital Roosevelt

Durante el periodo de enero a diciembre de 2009

Factor de Riesgo Frecuencia Porcentaje

Pequeño para edad
gestacional 50 69.4

Restricción del crecimiento
intrauterino 20 27.7

Prematuro 52 72.2

Riesgo de sepsis 60 83.3

Uso de aminoglicósido 65 90

Fuente: Instrumento de recolección de datos, tesis Emisiones Otoacústicas en neonatos con

Hiperbilirrubinemia.

Fuente: Instrumento de recolección de datos, tesis Emisiones Otoacústicas en neonatos con

Hiperbilirrubinemia.

El 21% de los neonatos se había expuesto al uso de aminoglucósidos, en porcentaje

menor han estado en riesgo de sufrir sepsis con el 24%,  y un 21% fueron neonatos

prematuros.

21%
8%

21%24%

26%

Factores de Riesgo
PEG RCIU Prematuro Riesgo de sepsis Uso de aminoglicósido
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Gráfica No. 5

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

Servicio de Prematuros, Unidad de Neonatología, Hospital Roosevelt

Durante el periodo de enero a diciembre de 2009

Niveles de bilirrubinas Frecuencia Porcentaje

0-10 mg/dl 0 0

10-20 mg/dl 68 94%

Mayor 20 mg/dl 4 6%

Fuente: Instrumento de recolección de datos, tesis Emisiones Otoacústicas en neonatos con

Hiperbilirrubinemia.

Fuente: Instrumento de recolección de datos, tesis Emisiones Otoacústicas 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/dl.

0-10 mg/dl
0%

10-20 mg/dl
94%

Mayor 20 mg/dl
6%

0%

Bilirrubinemia
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Tabla y Gráfica No. 6

Porcentaje de Neonatos que Recibirán Tratamiento para la Hiperbilirrubinemia

Servicio de Prematuros, Unidad de Neonatología, Hospital Roosevelt

Durante el periodo de enero a diciembre de 2009

Tratamiento Frecuencia Porcentaje

Fototerapia 69 95.83

Exsanguinotransfusión 3 4.16

Total 72 100

Fuente: Instrumento de recolección de datos, tesis Emisiones Otoacústicas en neonatos con

Hiperbilirrubinemia

Fuente: Instrumento de recolección de datos, tesis Emisiones Otoacústicas en neonatos con

Hiperbilirrubinemia

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

exsanguinotranfusión.

96%

4%0%0%

Tratamiento
fototerapia exsanguinotransfusión
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Tabla y Gráfica No. 7

Porcentaje de neonatos presencia de Albumina y hiperbilirrubinemia

Servicio de Prematuros, Unidad de Neonatología, Hospital Roosevelt

Durante el periodo de enero  a diciembre de 2009

Albúmina Frecuencia Porcentaje

Mayor de 3.5 g/dl 58 85

Menor de 3.5 g/dl 14 15

Total 72 100

Fuente: Instrumento de recolección de datos, tesis Emisiones Otoacústicas en neonatos con

Hiperbilirrubinemia.

Fuente: Instrumento de recolección de datos, tesis Emisiones Otoacústicas en neonatos con

Hiperbilirrubinemia

El 85% de neonatos presenta niveles de albúmina mayores de 3.5 g/dl.

85%

15%

0% 0%

Albúmina
mayor de 3.5 g/dl menor de 3.5 mg/dl
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Tabla y Gráfica No. 8

BAMR de los neonatos con Hiperbilirrubinemia

Servicio de Prematuros, Unidad de Neonatología, 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 recolección de datos, tesis Emisiones Otoacústicas en neonatos con

Hiperbilirrubinemia

Fuente: Instrumento de recolección de datos, tesis Emisiones Otoacústicas 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.

94%

6%0%0%

BAMR
0.0 - 0.5 0.5 - 0.7 mayor de 0.7
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Tabla No. 9

Resultado de las emisiones Otoacústicas de los pacientes con Hiperbilirrubinemia

Servicio de Prematuros, Unidad de Neonatología, Hospital Roosevelt

Durante el periodo de enero a diciembre de 2009

Resultado Frecuencia Porcentaje%

Normal 72 100

Patológico 0 0

Total 72 100

Fuente: Instrumento de recolección de datos, tesis Emisiones Otoacústicas en neonatos con

Hiperbilirrubinemia

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

Otoacústicas ha sido normal, ninguno patológico.
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos de 72 neonatos nos permiten establecer que esta

investigación 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 presentó dicho dato tanto en hombres como en

mujeres por lo que este no es un dato epidemiológico de prevalencia según 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 proporción y por lo mismo con los mayores factores de

riesgo para presentar hipoacusia, en los que destacan bajo peso al nacer, restricción 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

exanguinotransfusión fue no invasiva con menor riego para el paciente.

En dicho estudio es de gran importancia mencionar el beneficio del índice de

relación bilirrubina-albumina (BAMR) ya que es un parámetro con  un alto índice predictivo

para demostrar un mayor riesgo de neurotoxicidad inducida por la hiperbilirrubinemia en

el paciente, especialmente en los prematuros, encontrándose un alto índice el pacientes

que requirieron exanguinotransfucion. De los cuales se presentó 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

realización de las emisiones Otoacústicas un resultado satisfactorio, por lo que al

momento no fue necesario realizarles potenciales evocados, sin embargo si se encontró

riesgo de presentar hipoacusia más adelante por el índice 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

únicamente fototerapia, el 5% restante requirió exanguinotransfusión. En los 72 casos se

encontraron factores de riesgo asociados a hipoacusia: 15 % presentaron

hipoalbuminemia, de estos un 5% con un índice de BAMR alterado, 65 % con uso de

aminoglucosido y 17 % con peso menor de 1500 gramos, sin embargo al realizarle la

sesión de tamisaje con emisiones Otoacústicas esta no se encontró alterada.
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CONCLUSIONES

1. En la medición de las características o condiciones en los neonatos como sexo, peso

al nacimiento, edad gestacional, restricción del crecimiento intrauterino,  prematuros,

riesgo de sepsis,  uso de aminoglicosidos sin embargo no se encontró  relación  con

hipoacusia en este estudio.

2. Al evaluar niveles de bilirrubina y de albúmina para construir el índice de  BARM se

determinó que  escasamente  no más de 6%  lo presentan en  valores  para arriba de

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

3. Se aplicó la guía de manejo de neonatos con hiperbilirrubinemia tal cual se establece

y se determinó su  normalidad para al egreso.

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

emisiones Otoacústicas al egreso indica que no se detecta hipoacusia.

5. No queda evidencia la relación de hiperbilirrubinemia con hipoacusia, en la sesión de

tamizaje con emisiones Otoacústicas no se encontró hipoacusia a pesar de la

hiperbilirrubinemia y los factores de riesgo, más, según las guías de evaluación de la

Hipoacusia Neurosensorial bilateral del Prematuro, se establece que repetirlo cada 6

meses hasta los 3 años de edad con un control de crecimiento y desarrollo del

paciente y uso de potenciales evocados es una opción adecuada a la situación del

niño lo requiera.
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RECOMEDACIONES

1. Hacer uso continuo del índice de BAMR y la realización estricta de emisiones

Otoacústicas principalmente a los pacientes con dicha patología, por lo que se insta

a las autoridades del Hospital Roosevelt a reactivar la realización de emisiones

Otoacústicas en la Clínica de Niño Sano para detectar tempranamente la hipoacusia

en dichos pacientes.

2. 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.

3. Realizar un estudio con seguimiento más largo y varias mediciones del estado

auditivo del niño.
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ANEXOS

Anexo No. 1

INSTRUMENTO

Emisiones Otoacústicas en pacientes con hiperbilirrubinemia

Hospital Roosevelt

Departamento de Pediatria

Servicio de Neonatología-Canguros

Durante el período de enero 2008 a octubre 2010

Fecha de nacimiento: ___________  Boleta no: ____-_____

Femenino: __________  Masculino________Edad gestacional: ________ semanas

Peso al nacer: __________

Factores de riesgo asociados: ______________________________________________

______________________________________________

Niveles séricos de bilirrubina al diagnóstico: total: ________ indirecta: ___________

Fototerapia: Si_____  No_____ Edad cronológica: _________

Exanguinotransfusión: Si______   No______ Edad cronológica: ________
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Albúmina: _________   BAMR: ____________

Niveles séricos de bilirrubina para dejar el alta: total: _________

Indirecta: ___________    Edad cronológica: _________

Emisiones Otoacústicas No. 1:   Normal: _________

Patológico: _______

Edad cronológica: ___________

Emisiones Otoacústicas No. 2:   Normal: _________

Patológico: _______

Edad cronológica: ___________

Potenciales evocados:              Normal: _________

Patológico: _______

Edad cronológica: ___________
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Anexo 2

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

factores de riesgo
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Anexo 3
Guía para el manejo de la hiperbilirrubinemia en recién nacidos 35-37 semanas o

con factores de riesgo
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