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RESUMEN

Introduccion. Desde 1985 la hiponatremia se report6 como factor de riesgo en
desarrollo neurolégico y auditivo en los recién nacido pretérmino (RNPT). La
neuropatia auditiva (NA) es la ausencia de comprension de la palabra con
emisiones otoacusticas (EOA) normales. Lo que significa que el oido externo,
medio y células ciliadas externas cocleares funcionan correctamente, pero los
Potenciales Evocados Auditivos del Tallo Cerebral (PEATC) son anormales por
afectacion del nervio auditivo. Por esto, los recién nacidos (RN) con factores de
riesgo de padecer neuropatia, como los egresados de Unidad Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), el Tamiz Auditivo Neonatal (TAN), se realiza con PAETC.
Objetivo. Determinar si existe asociacion entre la hiponatremia en la primera
semana de vida y la existencia de NA por medio de PEATC en RN egresados de
la UCIN en Hospital Central.

Material y métodos. Estudio prospectivo, observacional, transversal, analitico,
descriptivo. Se realizaron PEATC en poblacion con hiponatremia neonatal
detectada en trabajo previo?’. Los controles, que no sufrieron hiponatremia
temprana, se parearon en cuanto a peso y edad gestacional (EG). Las
alteraciones estudiadas fueron los umbrales de audicion y los tiempos de latencia
en ambos grupos.

Resultados. Se obtuvo un total de 31 pacientes que padecieron hiponatremia y 31
nifios sin hiponatremia. En el primer grupo se detectd un paciente con NA, y en el
grupo segundo, cero. En los periodos de latencia no se encontré diferencia entre
ambos grupos.

Conclusiones. En el grupo de casos de RN con hiponatremia durante la primera
semana de vida se encontré un 3.2% de pacientes con alteracion de los PAETC
con hipoacusia tipo NA. En el grupo sin hiponatremia no se encontré ningun
paciente con alteracion de los PEATC (p>0.05). Seria conveniente incrementar el

tamafo muestral para encontrar diferencia estadisticamente significativa.



Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Facultad de Medicina
MEaea®  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Pediatria

DEDICATORIAS

Dedico este trabajo a mis padres porque sin ellos yo no estaria aqui. Primero por
el hecho de darme la vida, luego, haber hecho lo posible para que mi camino
tuviera las herramientas necesarias para llegar hasta aqui; conducirme,
alimentarme; por apoyar la idea de mudarme de ciudad para estudiar medicina y
posteriormente a seguir este sueio de dedicarme a los nifios en el area de la

salud.

A mis hermanos, que a su manera siempre me apoyaron, dandome palabras de

apoyo, sus bromas, los momentos compartidos, su ayuda cuando estaba cansada.

A mis abuelos, los que estan aqui y los que estan alla, que en su momento me
apoyaron con su casa Yy sé que nunca nos dejan fuera de sus pensamientos a

todos los nietos.

A mis tios, que siempre tuvieron también una palabra de aliento, su ayuda y todos

sus mejores deseos.

A mis amigos, que aunque no lo supieran, siempre me levantaban el animo con

sus comentarios



Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Facultad de Medicina
MEaea®  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Pediatria

AGRADECIMIENTOS

Agradezco primeramente a Dios por la vida y por permitirme llegar a la

especialidad.
A mis asesores, que sin ellos no seria posible haber concluido este trabajo.

A todos mis profesores, que tuvieron la intencién y dedicacion para que seamos

mejor en la profesidn que ejercemos.

A mis companeros de residencia, porque creo que nos esforzamos por ser un

buen equipo y todos aprendimos al menos algo de cada uno.

Al equipo del departamento de audiologia, que también sin su ayuda este trabajo

no hubiera sido posible.

A los estudiantes, que también contribuian a hacer fresco el ambiente y nos

compartian sus ansias de aprender cuando se estas se encontraban agotadas.

A los mismos pacientes, que nos permitieron aprender de ellos y a sus padres,

que a veces, mas por fuerza que por conviccion, confiaban en nosotros.

A las companeras enfermeras, que también buscaban que pusiéramos nuestro

mejor esfuerzo.



INDICE

RESUMEN .o I
DEDICATORIAS ..ot Il
AGRADECIMIENTOS ...t 1]
ANTECEDENTES. ... .o 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... e 17
JUSTIFICACION ... e e e e 18
HIPOTESIS .o 19
OBUETIVOS ..ottt ettt e e e e e e e e e 20
SUJETOS Y METODOS ...ttt 21
ANALISIS ESTADISTICO ...t 28
E T A e e e e 29
RESULTADOS ...t 30
DISCUSION. ..ottt 35
LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION................ 37
CONCLUSIONES. ..ot 38
BIBLIOGRAFIA ...ttt 40

ANEXOS . e 43



iNDICE DE TABLAS

Tabla 1 Comparativo de las caracteristicas de los pacientes con y sin hiponatremia
LE] 0] o] =1 0 = 31

Tabla 2. Hiponatremia e hipoacusia.............ccooiiiiiiiiii i, 33

Tabla 3. Promedios de los valores de los tiempos de latencia de las ondas de los
Potenciales Evocados Auditivos del Tallo Cerebral........ ..., 34



iNDICE DE FIGURAS

Figura 1 Organo de Corti.........cocoiinii i e
Figura 2 Esquema neurologico de la via auditiva
Figura 3 Registro de ondas de los PEATC
Figura 4 Realizacion de 10s PEATC..... ...,
Figura 5 Ondas e intervalos en los PEATC
Figura 6 Ondas de los PEATC y su correspondencia anatémica..................

Figura 7 Actividad del Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona en
lactantes de una semana que nacieron entre las 30y 41 SDG .

Figura 8 Nefrona

Figura 9 Canal sensible a amilorida



LISTA DE ABREVIATURAS Y SiMBOLOS

ADH Hormona Antidiuretica

ARN Acido Ribonucleico

BIND Bilirubin-induced neurologic diysfunction
Cl Cloro

dB Decibel

DBP Displasia broncopulmonar

dL Decilitro

ECN Enterocolitis necrotizante

EG Edad gestacional

EHE Enfermedad Hipertensiva del Embarazo
ENaC Canal de sodio epitelial sensible a la amilorida
EOA Emisiones Otoacusticas

H Hidrogeno

K* Potasio

MBPN Muy Bajo peso al Nacimiento

mEq Miliequilaventes

Mg** Magnesio

mmol Milimol

ms Milisegundos

Na* Sodio

NA Neuropatia Auditiva

NIU Neumonia Intrauterina

NOM Norma Oficial Mexicana

OR Odds ratio

P Fosforo

PEATC Potenciales Auditivos Evocados del Tallo Cerebral
RN Recién Nacido

RNPT Recién Nacido Pretérmino




SAM Sindrome de Aspiracion de Meconio

SDG Semanas de Gestacion

SDR Sindrome de Dificultad Respiratoria

TAN Tamiz Auditivo Neonatal

UCIN Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

VM

Ventilacion mecanica




LISTA DE DEFINICIONES

Audicion: percepcion de estimulos sonoros que captados y transformados en
potenciales bioeléctricos por el oido, llegan al area cerebral correspondiente
tomando el individuo conciencia de ellos.

Hipoacusia: disminucién o ausencia de la capacidad de percibir e interpretar las
ondas sonoras Yy por tanto las sensaciones auditivas, medida en dB, las pruebas
se basan en el nivel mas bajo audible. Se clasifica en: superficial (la que tiene un
umbral entre 30 y 40 dB), moderada (41 y60 dB), severa (61 y 90 dB) y profunda
(con umbral superior a 90 dB).

Hiponatremia: Valor sérico de sodio menor o igual a 135 mmol/dL.

Potenciales Auditivos Evocados del Tronco Cerebral. Prueba diagnostica, que
mide la respuesta neuroeléctrica del sistema auditivo ante un estimulo sonoro, en
ms.

Tiempo de latencia. Intervalos de tiempo medidos entre un estimulo dado a

ciertos dB y la aparicion de cada onda estudiada en los PEATC.
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ANTECEDENTES.

1. El proceso de escuchar.

El proceso de escuchar se inicia cuando las ondas del sonido viajan a través del
canal auditivo externo y hacen vibrar el timpano para que después la cadena
osicular transmita la energia acustica a la coclea, donde hay 3 camaras llenas de
fluido. La primeras dos son la scala tympani y la scala vestibuli que contiene
perilinfa, un fluido similar al suero donde predomina el sodio (Na*), siendo su
potencial eléctrico basal 0 mV. Las ondas que transmite el estribo ascienden por la

scala vestibuli y descienden por la scala tympani (ilustracion 1),

Lo que queda entre ellos, la escala media, o conducto coclear, contiene endolinfa,
donde el principal catién es el potasio (K*); tiene un potencial de +80-90 mV. El
techo de este, estd formado por la membrana vestibular y su suelo, por la

membrana basilar, situandose sobre esta, el 6rgano de Corti''.

El érgano de Corti corre longitudinalmente a lo largo de la coclea y contiene una
fila de células ciliadas internas y 3 de células ciliadas externas. La superficie apical
de las células ciliadas tiene estereocilios, los cuales funcionan para convertir la
energia acustica en energia eléctrica'. Las células ciliadas internas suman unas
3500 y las externas unas 12000. Las terminaciones nerviosas de los nucleos

cocleares, entre el 90-95% acaban en las células ciliadas internas (ilustracion 1)'.

Fwalsirlide

\ Wy K-I-" e it Vet
/ /4
- Egaby Wi
} /e
ki ;
wr Ly =gy - Wgrabraa Lemmra
il Fame T .:..:w'\;—u-'llrn-_- sy
Langle Cedew _._..._.._.L.-:..' "-_. ___L_- SHawr Pl
f £ - g
"f \ Siladn Clugm Ledorem
I ) Cilaae flaree
| b
| S Tievpshecs
Ceiudn Cudia Ieleni

llustracién 1 Organo de Corti.
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Con el estimulo sonoro, los cilios terminan moviéndose: la inclinacion en una
direccién concreta despolariza las células ciliadas y su inclinacién en la direccidon

contraria las hiperpolariza®.

Las fibras nerviosas que parten del ganglio espiral de Corti llegan a los nucleos
cocleares central y dorsal localizados en la parte superior del bulbo raquideo. Aqui
todas las fibras establecen sinapsis y las neuronas de segundo orden acaban
principalmente en el nucleo olivar superior del lado opuesto del tronco encefalico.
Algunas fibras de segundo orden se dirigen también al nucleo olivar superior del
mismo lado. Desde el nucleo olivar superior, la via auditiva asciende por el
lemnisco lateral y algunas de las fibras terminan en el nucleo del lemnisco lateral.
Muchas evitan este nucleo y continuan hasta el tubérculo cuadrigeminal inferior,
donde se entabla una sinapsis de todas o casi todas las fibras auditivas. A partir
de aqui, la via pasa al nucleo geniculado medial, donde las fibras hacen sinapsis
de nuevo. Finalmente, la via continda por medio de la radiacién auditiva hasta la
corteza auditiva, situada principalmente en la circunvolucién superior del I6bulo

temporal®®. Todo esto ejemplificado en la ilustracién 2.
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llustracion 2 Esquema neuroldgico de la via auditiva

2. Pruebas audioldgicas en el lactante.

El tamiz auditivo de RN sanos es comunmente llevado a cabo midiendo las EOA,
las cuales se basan en que las células ciliadas externas son estimuladas por un
clic o con 2 tonos de diferente frecuencia, resultando en un movimiento de los
otolitos que estan sobre los cilios. Este movimiento o energia mecanica provoca
movimientos de la ventana oval y por tanto, de la cadena osicular del oido medio
del estribo, yunque y martillo que genera un golpe en membrana timpanica, y por
tanto, un ruido que es detectado por un micréfono. Dado este hecho, los EOA sélo
evaluan la funcion coclear. Por consiguiente, cualquier impedimento en la via
auditiva externa, sera determinante en el resultado de estas (en general evaltan la

parte mecanica del estimulo auditivo)'©,

Se realiza como tamiz auditivo, ya que es una prueba facil de realizar que no
requiere un audiélogo entrenado y la respuesta solo es dicotdmica (“pasa“ o “no

pasa”)'.
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Estas se recomiendan durante el primer mes de vida. En la poblacién de RN
aparentemente sanos las EOA tiene alta sensibilidad (por encima del 80%), sin

embargo en poblacion con factores de riesgo esta disminuye hasta < del 60%2".

En poblacion con factores de riesgo, la prueba definitiva son los PEATC, que
miden la actividad del nervio auditivo hasta el encéfalo que se excita con un
estimulo acustico, es decir la parte neuroeléctrica, la cual se recomienda su
aplicacion a los 3 meses de edad corregida’. Su registro se ejemplifica en la

siguiente figura.
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\./_ﬂ/_\ \/ \_‘ _— 0D 40 d3
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llustracién 3 Registro de los PEATC

La reaccion de este sucede en un periodo de 5-6 milisegundos (ms) después de la
presentacion del estimulo acustico de alta intensidad, y se presenta como picos-
ondas representadas por lo general como numeros romanos, evaluando cada

onda un escalafén de la via auditiva. Es un complejo de 5 ondas™®.

Se considera a la onda V, que representa la entrada del potencial de membrana al
coliculo inferior, como la mas estable por lo que es un marcador fiable para el

analisis de la funcion auditiva'©.

Lo ideal para la prueba es que el nifio este tranquilo, dormido y/o sedado. Un

electrodo se coloca en el vértex como activo, en la region temporal o en el I6bulo
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de la oreja (que es el de referencia) y un segundo en la frente’ (ilustracién 6). El
término latencia indica el tiempo en el que comienza la respuesta tras el estimulo

auditivo®.

llustracion 4. Realizacion de PEATC

La onda | es de poca amplitud, se produce a 25 decibeles (dB) sobre el umbral.
Indica el tiempo entre la recepcion del estimulo y su llegada al nervio auditivo. Si
se encuentra prolongada demuestra una patologia en el oido medio (es la demora

en la conduccion periférica). Tiene latencia de 1.5 milisegundos (ms)%.

La onda Il es de menor amplitud y a veces no aparece en el trazado, se relaciona
con trastornos de la via en la protuberancia. Su latencia es de 2.5 ms. La onda Il
esta bien marcada, su latencia con estimulos de 80 dB es de 3.5 ms. Corresponde

a zonas de la protuberancia y del tronco encefalico (complejo olivar superior)*.

La onda IV (lemnisco lateral) tiene poca prominencia hasta tal punto que aparece
como una muesca de la onda V (tubérculo cuadrigémino inferior), por eso algunos
autores consideran a las dos como una sola onda, siendo muy variable. Como
latencia se considera 4.5 ms. Corresponderia a la zona del tronco. La onda V es la
mas importante y persistente, corresponderia al mesencéfalo y a 80 dB de
estimulo presenta un promedio de 5.5 ms de latencia®. Todo lo anterior

esquematizado en la ilustracién 8.
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El aumento de latencia entre las ondas | y V indica lesion del tronco encefalico®.

B 11 1 V/

Intervalo I-111 Intervalo 111-:V

Intervalo I-V

llustracién 5. Ondas e intervalos de PEATC
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llustracién 6 Ondas de los PEATC y su correspondencia anatomica.
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2.1. Legislacion del tamiz auditivo neonatal (TAN).

La Organizacion de las Naciones Unidas apoya el uso del TAN, dentro de las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud como medidas para
evitar la sordera se encuentra remitir a valoracién a aquellos RN con factores de
riesgo y recalca la importancia de la deteccion e intervencion tempranas para
minimizar las consecuencias de la pérdida de la audicién'®. El Centro de Control
de Enfermedades de Atlanta indica que todos los RN deben ser examinados para
detectar hipoacusia en el curso del primer mes de edad. Si un bebé no pasa la
prueba debe tener una evaluacion auditiva completa tan pronto como sea posible,

antes de los 3 meses de edad?®.

La Ley General de Salud de nuestro pais en su articulo 3, fraccién IV habla sobre
la salud auditiva. El 25 de enero del 2013 se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion, un decreto por el que se reforma el Articulo 61 de la Ley General de

Salud para incluir la prueba de tamiz auditivo a RNPT?°,

Pero donde queda totalmente asentada es en la Norma Oficial Mexicana (NOM)
034-SSA2-2010, que lleva por nombre Prevencion y Control de los Defectos al
Nacimiento publicada el 18-10-2010, que cita que “Para la deteccion de
hipoacusia al nacimiento, en toda unidad que atienda partos y RN, se debera
realizar el tamiz auditivo antes de dar de alta al menor; de no ser posible, debera

citarse antes de los 7 dias de edad para su realizacion”'8,

En esta norma también se habla del uso proétesis auditiva externa, rehabilitacion
posquirurgica y sesiones de rehabilitacion auditiva y verbal en casos de hipoacusia
moderada y profunda. Apoyado también por la NOM-031-SSA2-1999 que habla
sobre la prestacion de servicios de asistencia social y atencién a menores con
discapacidad, y la NOM 173-SSA1-1998 que es sobre la asistencia integral a

personas con discapacidad’®.
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3. Hipoacusia

La hipoacusia es la disminucion o ausencia de la capacidad de percibir e
interpretar las ondas sonoras y por tanto las sensaciones auditivas. Para poder
cuantificarla se hace en base a dB, que es la medida utilizada para expresar la

intensidad de ruido?®.

La hipoacusia tiene diferentes grados:

. Hipoacusia superficial Umbral entre 25 y 40 dB.

. Hipoacusia moderada: Umbral auditivo entre 41 y 60 dB.
. Hipoacusia severa: Umbral entre 61 y 90 dB.
. Hipoacusia profunda: Umbral superior a 90 dB*.

La causa de la hipoacusia hasta en el 50-60% de los casos tiene caracter
hereditario, el resto son adquiridas. De estas hereditarias, en el 70% no tienen

asociacion sindromatica?'.

3.1. Mecanismos de pérdida auditiva en los neonatos.
La prevalencia de hipoacusia en RN egresados con su madre sanos es de 0.1-
0.3%. En nifios egresados de la UCIN se reporta hasta un 2-4%2? lo que nos daria

20 veces mas''.

En los nifios de la UCIN se identifica un solo factor de riesgo para hipoacusia en el
33.2%, y mas de dos factores en el 26.2%, encontrandose entre ellos
principalmente muy bajo peso al nacimiento (MBPN), uso de aminoglucdsidos,

ventilacion mecanica (VM) y APGAR bajo".

Aminoglucésidos.

Causan dano tanto en el érgano de Corti asi como en el 6rgano vestibular.
Dependiendo del agente es su selectividad, en el caso de amikacina y gentamicina
causan mas dano en el érgano de Corti, siendo que destruyen las células ciliadas,

bloqueando sus canales i6nicos y produciendo radicales libres. Su toxicidad
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depende de la duracion del tratamiento y uso concurrente de diuréticos de asa o

vancomicina, asi como la idiosincrasia del nifio'".

Diuréticos de asa.
Inhiben el transporte de iones a través de la estria vascular y facilitan el paso de

los aminoglucédsidos en la endolinfa®’.

Ruido.

Destruye las células ciliadas, las cuales no se regeneran'’,

Citomegalovirus

Se sabe que afecta la coéclea aunque su patogenia no ha sido entendida
completamente, siendo la infeccidn congénita mas frecuente que causa sordera
con afeccion coclear, siendo el origen del 7-13% de los casos de hipoacusia

neurosensorial congénita’’.

Asfixia.
Este fendmeno afecta, de acuerdo al grado de severidad, aparentemente primero
al ganglio espiral, luego a las células ciliadas y a la estria vascular, siendo gradual,

ya que la afeccién en la audicion es tardia".

Hiperbilirrubinemia.

La hiperbilirrubinemia se presenta en el 60% de los RN a término, y hasta el 80%
en los RNPT. La bilirrubina atraviesa la barrera hematoencefalica y se deposita en
las vias neurales, reduce potencial de membrana y también interfiere con el
metabolismo de neurotransmisores, dificultando en la movilizaciéon del calcio

intracelular'?.
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El sindrome de disfuncion neuroldgica inducida por bilirrubina.

El sindrome de BIND (Bilirubin-induced neurologic diysfunction, por sus siglas en
inglés) es un nuevo concepto que abarca manifestaciones neurolégicas menores,
las cuales pueden ser permanentes o transitorias, causadas por niveles
moderados de bilirrubinas que no se consideran tan altos como en el kernicterus,

ni en el rango para terapias para tratarla®’.

Sabemos que en el kernicterus se afecta principalmente el globo palido, y en
cuanto a bases anatdmicas, se plantea que el BIND afecta circuitos neurales

localizados en el cerebelo, hipocampo y nucleos subtaldmicos?’.

En nifos a término, se considera un nivel plausible para esto de 20 mg/dL,
afectando en la parte auditiva, lesionando selectivamente el nucleo coclear, el
ganglio espiral y el nervio craneal VIIl. En un estudio de Jonhson y Boggs, en
ninos aparentemente sin antecedente de secuelas de hiperbilirrubinemia
reconocidas, se encontraron deficiencias en los umbrales de reconocimiento de
tonos puros; y también de habilidades de comunicacion, pero se observd hasta los

7 afos de edad.

4. Factores que predisponen a hiponatremia en el Recién Nacido.

Carrizales y Fonseca en el 2014 demostraron en egresados de la UCIN una
frecuencia de hiponatremia de 40.5% durante la primera semana de vida, y la
hiponatremia persistente se asocié con una mortalidad con un OR (odds ratio) de
21.5 %4,

La redistribucion perinatal de los compartimentos corporales de liquidos en el RN
se asocia con cambios en la composicion ionica del agua tisular. El contenido de
los principales electrolitos del agua extracelular, cloro (CI) y Na*, disminuye,
mientras que el contenido de los principales componentes del agua intracelular, o
sea proteinas, P~ (fésforo), Mg*™ (magnesio) y K*, aumenta (K* de 4 a 4.6 mEq

desde las 24 SDG —Semanas de Gestacion- hasta el término del embarazo)?®.
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Los pretérminos menores de 35 SDG tienen pérdidas obligadas mas altas de Na®,

intestinales y renales, durante las 2 primeras semanas de vida®.

Los RN poseen una capacidad limitada de conservaciéon del Na*® cuando se
enfrentan a una restriccion del consumo de este compuesto y una capacidad

limitada para excretar Na* frente a una carga®.

4.1. Excrecion renal de sodio en el RN.

Durante la primera semana de vida la excrecion urinaria de Na* y en particular la
fraccional de Na®*, son elevadas e inversamente proporcionales a la madurez del
RN'6,

Los RN prematuros de menos de 35 SDG experimenta una pérdida obligada de

Na* con balance negativo subsiguiente'®.

La actividad de la renina plasmatica se relacioné en forma directa con la excrecién
urinaria de Na*. La concentracién plasmatica de aldosterona no aumenta con el
avance de la edad gestacional (EG). La disociacion clara entre la actividad de la
renina plasmatica y la concentracion de aldosterona sugiere que las glandulas
suprarrenales del RNPT no responden en forma adecuada a la estimulacion
durante la primera semana de vida'®. Este hallazgo se encuentra esquematizado

en la ilustracion 12.

Los estudios clinicos y de experimentacion que intentaron identificar los
segmentos de la nefrona responsables de la pérdida urinaria de Na* indicaron que
la mayor excrecion fraccional de Na* en los RNPT se debe a una reabsorcion

deficiente de Na* en los tubulos proximal y distal’®.
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llustracién 7 Actividad del sistema renina-angiotensina-aldosterona en lactantes de una semana que nacieron
entre las 30 y 41 SDG. APR = Actividad plasmatica de la renina. AP = Concentracion plasmatica de
aldosterona (tomado de” Nefrologia y fisiologia hidroelectrolitica”)

De acuerdo con el concepto de desequilibrio glomerulo-tubular, se observa un
predominio morfolégico y funcional de los glomérulos sobre los tubulos proximales
en las nefronas inmaduras (ilustracién 13). En consecuencia, se cree que en
mayor porcentaje del filtrado glomerular escapa a la reabsorcion en el tubulo
proximal. De hecho, en el riidn neonatal son menores el volumen de los tubulos
proximales’®.

llustracion 8 Nefrona
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En el tubulo proximal inmaduro, el intercambio del contratransportador
sodio/hidrégeno (Na*/H*) se ha demostrado que es mas lento. Se ha propuesto
que madura gracias a la actividad de los corticoides de la corteza suprarrenal,
hormonas tiroideas y catecolaminas, por lo que se ha identificado que aumenta su

expresién con el avance de la edad gestacional'®.

El canal de Na™ epitelial sensible a la amilorida (ENaC, ilustracion 14) aumenta su
transcripcion conforme avanza el embarazo. Siendo que en las 2 primeras
semanas de vida hay escasez de este transportador ademas de su baja
permeabilidad. Se demostr6 mediante mediciéon de Acido Ribonucleico (ARN)
mensajero de la subunidad a del ENaC, que este aumenta 25% entre las 20 y 36
SDG'S,

m{aﬁ‘:\h‘ ;;;IFLL;::H.“M
Ha

Principio cal
3Na
K
A
3 K#Itﬂ--— ----- [ ASETN
(J VaSIpIEsing

llustracién 9 Canal sensible a amilorida

Los RNPT que reciben una carga de liquido elevada por via intravenosa pierden
una gran cantidad de Na* por via renal y experimentan una deficiencia de Na* muy
importante. Para mantener el balance de Na* y la concentracion plasmatica normal
de este compuesto con infusiones intravenosas, se debe restringir la ingesta de

liquido o se debe administrar mas Na* 6.
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4.2. Otros factores que influyen sobre el manejo renal del sodio.

Después del periodo de escasa produccion de orina durante el primer dia (fase
prediurética), se produce una diuresis espontanea con natriuresis durante el
segundo y el tercer dia, que son independientes de la ingesta de liquido (fase
diurética). Se cree que el aumento del flujo de orina y de la excrecién de Na* se
deben al incremento subito de la tasa de filtracion glomerular y a la fraccion
excretada de Na*, después de la reabsorcion del liquido pulmonar fetal residual y

de la expansion del espacio extracelular’®.

La hiponatremia que se produce en la primera semana de vida se considera
temprana. Esta entidad se atribuye a la retencion de agua, pero la deplecién de
Na* también puede contribuir. Este tipo de hiponatremia se asocia con infusion de
una cantidad excesiva de agua libre a la madre, enfermedades perinatales que
estimulan la secrecion no osmoética de hormona antidiurética (ADH) vy

administracion de liquido por via parenteral hipotdnico con escaso Na* 6.

4.3 Transporte intestinal de sodio.
Al-Dahhan y colaboradores reportan (1983) sobre el desarrollo del manejo
intestinal de Na*, que la pérdida de Na* por las heces se relaciona en forma

inversa con la edad posconcepcional®®.

La maduraciéon de la absorcion de Na* en el colon se produce antes que la de la
reabsorcion de Na* en el tuabulo renal y funciona como un mecanismo

autoconservador importante que contrarresta la pérdida urinaria de Na* 8.

5. Efectos de la hiponatremia.

Tras un periodo de hiponatremia se evidencia una disminucion de las
concentraciones de compuestos osmoticos organicos intracelulares como por
ejemplo taurina, mioinositol, fosfocreatina, glutamato, glutamina vy

glicerofosforicolina®.
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En estudios experimentales con ratas, la deficiencia de Na* durante la gestacién
se asoci6 a compromiso del crecimiento encefalico y alteraciones en las
concentraciones encefalicas de colesterol, proteinas y ARN. Hay datos que
indican que la deficiencia neonatal de Na* podria ejercer influencia adversa sobre
el desarrollo posterior de las funciones cognitivas y mentales, y que la
hiponatremia grave podria ser un factor de riesgo para el desarrollo de hipoacusia

neurosensorial ° 25,

La deplecién de Na* se asocié con retraso de crecimiento en talla y del peso en
animales y seres humanos. En ratas jovenes con deficiencia de Na* inducida por
la dieta, se observaron concentraciones bajas de ARN y tasas mas bajas de

sintesis de proteinas en el musculo esquelético’®.

6. Neuropatia auditiva.

La presencia de una pérdida auditiva bilateral de al menos grado moderado se
encuentra presente en 1.4 por cada 1000 RN vivos, que aumenta hasta 20 veces
en RN con factores de riesgos para hipoacusia'. Entre los tipos de pérdida
auditiva, la neuropatia representa el 7-11%"" 2. Este tipo de hipoacusia, afecta la
sincronia del nervio auditivo®* y se expresa por la dificultad en la comprensién y la
percepcion del lenguaje particularmente en la presencia de ruido. Su edad de
aparicion puede ser desde el periodo neonatal hasta la tercera edad. Entre sus
causas estan la hiperbilirrubinemia, meningitis y otras infecciones, prematuridad,
asfixia perinatal, afecciones genéticas como el Charcot-Marie-Tooth, ataxia de

Friedriech, pero en estas 2 ultimas es mas tardia'®.
Su diagnéstico esta dado por la integridad de las células ciliadas (en este caso

comprobado por medio de EOA) y ausencia de actividad neural, comprobada por

PEATC %4, ademas de estudios imagenoldgicos normales™.
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El tratamiento de primera opcion es la terapia de lenguaje acompafada de
vigilancia con PEATC cada 6 meses, pero hay que individualizar cada caso y

ofrecer al paciente lo mejor para éI'°.

7. Estudios previos que asocian hiponatremia e hipoacusia.
Existe desde 1985 una descripcion en el trabajo de Bergman, donde asocia la
pérdida auditiva con hiponatremia entre prematuros de muy bajo peso, ademas de

factores como VM prolongada e hiperbilirrubinemia’.

Desde 1987 se han investigado los factores de riesgo para la pérdida auditiva en
los RN. Desde entonces se identifico que del 10 al 12% de todos ellos, tenian al
menos un solo factor de riesgo. Para aquellos que juntaban 2 factores, que es

entre el 2 al 5%, se agrega el riesgo de pérdida auditiva sensorineural".

A partir de 1992 se reconoce la hiponatremia como un factor de riesgo para dafo

neurolégico en los nifios pretérmino 3.

En 1995, Leslie y col, encontraron relacion entre la disminucion auditiva y la

hiponatremia en RNPT extremos?

Desde 1997 Murphy y col. encontraron que la hiponatremia era un factor asociado
con riesgo incrementado de dafo cerebral después de ajustarlo para edad

gestacional y factores de riesgo intraparto, en menores de 32 SDG"3,

Ertl en el 2001 al estudiar a 24 nifios egresados de UCIN, junto con sus factores
de riesgo, mediante PEATC encuentra una asociacion entre hipoacusia e

hiponatremia®.

Durante el 2002, Al-Dahhan demostré en RN pretérminos que no presentaron
hiponatremia presentaron mejores resultados en pruebas de lectura vy

aprendizaje®.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel internacional se reporta que 0.1-0.3% de la poblacién presenta alguna
discapacidad auditiva, y en México en el ano 2014, se reportan doce millones de
personas con algun grado de pérdida auditiva'®. Esto se potencia desde 20 hasta
50 veces en nifios egresados de la UCIN que cuentan con factores de riesgo,
entre los cuales tenemos el de MBPN, la hiperbilirrubinemia, el uso de
medicamentos tipo aminoglucosidos y diuréticos de asa, VM prolongada, estancia
en unidades de neonatologia por mas de dos dias y podemos agregar la
hiponatremia, la cual se ha asociado desde 1985 como factor que condiciona

hipoacusia en RN, cuya fisiopatologia fue mencionada en los antecedentes.
La frecuencia de la hiponatremia se ha reportado hasta 75% en los RN con MBPN
a nivel mundial. En nuestro hospital se encontré esto hasta en un 40.5% de

prevalencia en los RN de la UCIN?4,

En base a lo anterior, encuentro el problema de alta frecuencia de sordera e

hiponatremia como tema a investigar, y el cual no ha sido estudiada en México.
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Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

JUSTIFICACION

Dada la alta frecuencia de hiponatremia e hipoacusia en RN, y la falta de estudios
entre la asociacion de estas en nuestro pais, esta justificado la elaboracion de este

trabajo, para abordar la investigacion de la asociaciéon de la hiponatremia con

alteraciones auditivas.
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HIPOTESIS

La hiponatremia durante la primera semana de vida se asocia con alteraciones en
la audicién detectada por medio de Potenciales Evocados Auditivos del Tallo

Cerebral, en neonatos egresados de la UCIN.
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OBJETIVOS

General:

Determinar si existe asociacion entre la hiponatremia en la primera semana de
vida y la existencia de NA por medio de PEATC en RN egresados de la UCIN en

Hospital Central.

Especificos.
e Detectar alteraciones funcionales no aparentes, del tipo disfuncién
auditiva minima en neonatos que padecieron hiponatremia, por

medio del estudio de los tiempos de latencia de los PEATC.
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SUJETOS Y METODOS

1. Tipo de investigacion.

Observacional, prospectivo, transversal.

2 Tipo de disefio.

Descriptivo, analitico.

3. Metodologia.

Se realizaron PEATC en poblacion con hiponatremia neonatal detectada en el
trabajo de Carrizales y Fonseca del 2015 en el Hospital Central??. Los controles,
que no sufrieron hiponatremia temprana, se parearon en cuanto a peso y EG. Las
alteraciones estudiadas fueron los umbrales de audicion y los tiempos de latencia

en ambos grupos.

Universo

RN con hiponatremia

Pacientes que nacieron entre mayo y octubre del 2014 que fueron atendidos en el
area de UCIN del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” durante el periodo

Neonatal y que cursaron con Na* <135mmol/dL en su primera semana de vida.
RN sin hiponatremia.

Pacientes egresados del Hospital Central pareados en cuanto a peso y edad

gestacional de los casos, con Na* sérico normal y que contaban con PEATC.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusién
- Pacientes que contaron con estancia en UCIN mayo-octubre 2014.
- Na* sérico igual o menor de 135 durante su primera semana de vida.
- Que hayan firmado consentimiento de participar en el estudio de Fonseca y
Carrizales.

- Que hayan acudido a su cita de audiologia para realizacion de PEATC.

Criterios de exclusion
- Cromosomopatias o fuerte sospecha de la misma.
- Defectos craneofaciales.
- Antecedentes de sordera en la familia.

- Enfermedades por atesoramiento o sospecha de la misma.
Criterios de eliminacion.

- Defuncion.

- Imposibilidad para localizacién del paciente.
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MEDICINA

4. Variables.

Variable

Definicion

Escala

Valor

Hipoacusia

Umbral de audicion en ambos
oidos es igual o superior a 25
dB 2°.En los PEATC, su
significado interpretado  por

medio de las latencias e
intervalos, expresados en ms,
dado un estimulo a cierta
cantidad de dB siendo la
hipoacusia superficial la que
tiene un umbral entre 30 y 40
dB; la moderada, entre 41 y 60
dB; la severa, entre 61 y 90 dB
y la

superior a 90 dB

profunda un umbral

Categorica
nominal
binaria

dependiente

0= Normal

1= hipoacusia

NA

Tipo de hipoacusia que afecta
del

auditivo®! y se expresa por la

la  sincronia nervio
dificultad en la comprension y
la percepcion del lenguaje
particularmente en la presencia
traducida en OEA

normales y PEATC alteradas.

de ruido,

Nominal

dicotdmica

0= ausencia

1= presencia

Periodo de

latencia

Intervalos de tiempo medidos
después de un estimulo dado a

cierto dB, para la respuesta.

Continua

ms

Hiponatremia

Sodio medido en sangre menor
igual a <135.

Categorica
nominal

binaria

mmol/dL
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independiente

Variables confusoras

Variable Definicion

Escala

Valor

Hiperbilirrubinemia | Concepto bioquimico que
indica una cifra de
bilirrubina plasmatica
superior a la normalidad.
Clinicamente en RN se
observa cuando
sobrepasa 5mg/dL, y
comparando con tablas
establecidas, dependiendo
de los dias de vida y EG,
pudiera estar el RN en

riesgo de dafo neuronal.

Nominal

dicotdmica

0= ausencia

1= presencia

Ototoxicos Uso de medicamentos
(antibidticos del tipo de
aminoglucésidos en este
estudio) que puede danar

la audicion.

Nominal

dicotdmica

o
I

No uso

1= uso

Presencia de APGAR <3,
a partir de los 5 minutos
de vida, pH <7, HCO3 <10

o manifestaciones

Asfixia perinatal

sistémicas y/o

neuroldgicas.

Nominal

dicotomica

0=no
presencia

1= presencia
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Sindrome de Cuadro con dificultad Nominal 0= no
Dificultad respiratoria progresiva en | dicotomica presencia
Respiratoria (SDR) | el RNPT secundaria a 1= presencia
deficiencia de surfactante
e inmadurez de sistema
respiratorio.
Enterocolitis Enfermedad caracterizada | Nominal 0=no
Necrosante (ECN) | por necrosis de mucosa u | dicotémica presencia
otras capas del intestino. 1= presencia
Cardiopatias Alteraciones estructurales | Nominal 0=no
del corazén o funcionales | dicotémica presencia
secundarias a otra 1= presencia
patologia
Displasia Continuacion de uso de Nominal 0=no
Broncopulmonar 020 VM alas 36 SDG dicotémica presencia
(DBP) corregidas en el RNPT < 1= presencia
32 SDG, 0 >28d en el
RNPT>32 SDG, ademas
de cambios estructurales y
funcionales pulmonares
secundarios a la
inmadurez anatéomica y
funcional.
Sepsis temprana Sindrome de Respuesta Nominal 0=no
inflamatoria sistémica dicotdmica presencia

como resultado de la
infeccion probada durante

los 3 primeros dias de vida

1= presencia
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Sepsis tardia Sindrome de Respuesta Nominal 0=no
inflamatoria sistémica con | dicotdmica presencia
infeccidn probada en el 1= presencia
periodo neonatal después
de los 3 primeros dias de
vida.

Neumonia Inflamacion del Nominal 0=no

Intrauterina (NIU) | parénquima pulmonar por | dicotomica presencia
la adquisicion de una 1= presencia
infeccion aun in atero

Trauma obstétrico | Lesiones producidas al RN | Nominal 0=no
durante el trabajo de parto | dicotdmica presencia

1= presencia

Hijo de madre con | Patologias de la madre Nominal 0=no

Enfermedad embarazada que dicotdbmica presencia

Hipertensiva del comparten la hipertension 1= presencia

Embarazo (EHE) | arterial sostenida

Taquipnea Aumento de la frecuencia | Nominal 0=no

Transitoria del RN | y trabajo respiratorio dicotdbmica presencia

(TTRN) secundario a la 1= presencia
inadecuada movilizacién
de liquido pulmonar del
RN

Retraso en el Incapacidad el feto para Nominal 0=no

Crecimiento alcanzar un potencial de dicotomica presencia

Intrauterino (RCIU) | crecimiento de acuerdo al 1= presencia
momento de la gestacion

Sindrome de Dificultad respiratoria tras | Nominal 0=no

Aspiracion de la aspiracion de meconio dicotébmica presencia

Meconio (SAM) intraparto 1= presencia
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Hipotiroidismo Deficiencia de hormonas Nominal 0=no
congénito tiroideas sea por falta de dicotébmica presencia
produccion o alteracion en 1= presencia
el metabolismo de las
mismas, presente al
nacimiento
Hijo madre Hijo de madre con Nominal 0=no
hipotiroidea necesidad de sustitucion dicotdbmica presencia
de hormona tiroidea con 1= presencia

hormona sintética, sin la
cual, podria mostrar
alteraciones del desarrollo

cerebral
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ANALISIS ESTADISTICO

El analisis descriptivo se hizo de acuerdo a la escala de cada variable. Se
calcularon medidas de tendencia central y de dispersion de acuerdo a la escala de

las variables incluidas.

Para evaluar la asociacion entre neuropatia auditiva (nominal, binaria) y la
presencia de hiponatremia durante la primera semana de vida (nominal binaria) se

utilizé chi cuadrada. Se considero significativo si p fue menor a 0.05
La comparacion de las variables de confusiébn entre los pacientes con y sin

hiponatremia se realizé mediante “t de Student” o U de Mann Whitney (variables

continuas) o chi cuadrada (categoéricas)
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ETICA

Este proyecto fue autorizado por del comité de bioética, del Hospital Central “Dr.

Ignacio Morones Prieto” con el numero 62-15.

Como se dicta para las investigaciones actuales, se sigue el tratado de Helsinki,
(cuya primer version que fue en 1964 y se ha ratificado en posteriores ocasiones)
y por lo tanto en este trabajo se busca mejorar las intervenciones preventivas,
diagnosticas y terapéuticas, bajo el respeto de los seres humanos, sus derechos
individuales, protegiendo la confidencialidad, bajo el marco juridico nacional e

internacional.
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RESULTADOS

En total fueron 33 pacientes que padecieron hiponatremia en la primera semana
de vida y cumplieron los criterios de seleccion. De estos se excluyé uno por
fallecimiento y otro por padecer craneosinostosis, quedando 31, de los que 19
(61.3%) son del género femenino y 12 (38.7%) masculino. La EG tuvo un rango de
28 a 40.3 SDG, con un promedio de 34.6 (SD +2.8). El peso con una rango de 940
a 3690 g (SD+722g), con promedio de 1947 g. El Na® mas bajo registrado fue de
121 mmol/dL, mientras que el mas alto fue de 135, con SD de +3.7 (ver graficos 1

y 2).
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Grafico 1. Edades gestacionales de los RN con hiponatremia.

12

10

8
6
m Numero de pacientes 4
il
0 I T T T T .:

28-30 31-33 34-36 37-39 40-41

Semanas de gestacion

Grafico 2. Edad gestacional de los RN sin hiponatremia
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Los datos generales de los casos y controles se enumeran en la siguiente tabla.

Tabla comparativa de las caracteristicas de los pacientes con y sin

hiponatremia temprana

Caracteristicas RN con RN sin p

hiponatremia hiponatremia

(31 nifos) (31 ninos)

EG 34.4SDG(28-40.3) 34.6SDG(28-41) 0.66
Peso 19509 (940-3690) 19409(930-3210) 0.99
Género femenino 19 (61.3%) 12(38.7%) 0.12
Uso de aminoglucésidos 21(67.7%) 20(64.5%) 0.7
Hiperbilirrubinemia 17 (54.8%) 12(38.7%) 0.44
Asfixia 5(16.1%) 3(9.7%) 0.45
SDR 18 (58.1%) 10 (32.3%) 0.04
ECN 3(9.7%) 3(9.7%) 1.0
Cardiopatias 4(12.9%) 1 (3.2%) 0.16
DBP 8 (25.8%) 0 0.002
Sepsis temprana 13 (41.9%) 12 (38.7%) 0.79
NIU 6 (19.4%) 3(9.7%) 0.28
Trauma obstétrico 4(12.9%) 0 0.03
Hijo de madre con EHE 5(16.1%) 6 (19.4%) 0.74
TTRN 5(16.1%) 4(12.9%) 0.72
RCIU 5(16.1%) 4(12.9%) 0.72
Sepsis tardia 5(16.1%) 3(9.7%) 0.45
SAM 1(3.2%) 1(3.2%) 1.0
Neumonia por 1(3.2%) 1(3.2%) 1.0
broncoaspiracion
Hipotiroidismo congénito 1(3.2%) 0.31
Hijo de madre 1(3.2%) 0.31
hipotiroidea

Tabla 1 Comparativos entre las caracteristicas de los RN con y sin hiponatremia temprana.
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Los diagnosticos de SDR, asi como DBP y trauma obstétrico se presentaron con
mayor frecuencia en el grupo de casos (p <0.05). En el resto de los diagnédsticos

no hubo diferencia significativa.

m Casos
[a
Controles 5 & z =) Zz 2 s
n 0 w =z = < g

Uso de..
HBMF
Asfixia
Cardiopatia
Sepsis temprana
Sepsis tardia
Neumonia por..
Hipotiroidismo..
Hijo de madre

Trauma obstétrico
Hijo de madre con..

Diagndsticos

Grafico 4. Comparativo entre los principales diagndsticos y uso de aminoglucésidos entre los RN con y sin

hponatremia temprana.

Resultados pruebas audioldgicas del grupo hiponatremia.

Los PEATC en el grupo de casos, indicaron hipoacusia profunda bilateral en un
paciente, representando un 3.2% de los nifios con hiponatremia. Cabe destacar
que las EOA de este paciente, resultaron normales (“pasar’) en ambos oidos con
lo que se fundamento el diagndstico de neuropatia auditiva. De este paciente su
sodio mas bajo fue de 126 mmol/dL a los 7 dias de vida, curso con falla renal
aguda, SDR, sepsis temprana, hiperbilirrubinemia multifactorial (HBMF) e
hipertension arterial pulmonar persistente del RN, 31.2 SDG al nacimiento y peso

de 1870g, el cual es adecuado para la EG.
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Resultados en el grupo sin hiponatremia.

Los PEATC de los 31 nifios de este grupo, resultaron con registros normales. En

las EOA no se encontré el resultado de 2 nifios, por lo que se contd con 58 oidos,

encontrandose que 8 oidos obtuvieron resultado de “control”, pero en todos ellos

se descart6 patologia auditiva ya que los PEATC a los 3 meses de edad corregida

fueron normales. Todo esto queda representado en la tabla 2.

Sordera Audiciéon normal Totales

profunda
Grupo 1 30 31 NS
Hiponatremia
Grupo 0 31 31 NS
Na normal

1 61 62

Tabla 2 Hiponatremia e hipoacusia
El resultado del estudio de los tiempos de latencia de las ondas I- llI-IV y V de los

PEATC que se realizaron para investigar una disfuncién auditiva minima en

ambos grupos se muestran en la siguiente tabla.
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Promedios de los valores de los tiempos de latencia de las ondas de

Potenciales Evocados Auditivos del Tallo Cerebral

oD Ol

RN con | RN sin | P RN con | RN sin|p

hiponatremia | hiponatremia hiponatremia | hiponatremia
60dB- 217 1.96 NS 214 1.99 NS
ondal
60dB- 443 4.81 NS 4.30 4.82 NS
onda lll
60Db- 6.26 6.53 NS 6.16 6.67 NS
ondaV
40dB- 6.83 7.1 NS 6.71 7.16 NS
onda V
20dB- 6.45 7.85 NS 7.52 7.84 NS
ondaV
Latencia 2.14 2.85 NS 2.16 2.83 NS
onda Il
Latencia 1.54 1.73 NS 1.47 1.75 NS
onda lllI-
Vv
Latencia 4.62 3.62 NS 4.59 4.59 NS
onda |-V

Tabla 3 Promedios de resultados de PEATC entre los RN con y sin hiponatremia temprana. NS= No
significativo.

Como se observd en la tabla anterior, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los tiempos de latencias en los grupos de casos

y controles.

34



Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Facultad de Medicina
MEaea®  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Pediatria

DISCUSION.

En nuestra poblacion se encontré un paciente con NA en el grupo de casos que
padecieron hiponatremia (1/31), y en el grupo de los RN sin hiponatremia, no se
detectaron nifios con alteraciones auditivas. Cabe mencionar que ambos grupos
fueron homogéneos en cuando a peso, EG, y en la mayoria de las patologias
(hiperbilirrubinemia, asfixia perinatal, SDR, ECN, cardiopatias, sepsis temprana,
NIU, hijo de madre con EHE, TTRN, RCIU, sepsis tardia, SAM, neumonia por
broncoaspiraciéon, hipotiroidismo congénito y ser hijo de madre hipotiroidea),
menos en cuanto a la presencia de trauma obstétrico, de SDR y DBP. Este ultimo
punto traducible en cuanto a que nifios con patologias mas graves, relacionan con
una probabilidad mas alta de padecer hiponatremia, y por ende tener riesgo de

afeccion en la via auditiva.

El SDR podria relacionarse con hipoacusia por la hipoxia que causa y
secundariamente porque se asocia con VM, y este factor esta reconocido para
hipoacusia, si se encuentra por mas de 5 dias'. La VM puede causar hiperoxemia
y posteriormente, liberacion de radicales libres que podrian afectar el érgano de
Corti?®. Incluso se ha descrito a la hipocapnia, resultado de la VM, como factor de

riesgo como hipoacusia'.

La DBP debe de discutirse como un factor importante dentro del grupo de nifos
con hiponatremia, ya que la DBP clasicamente se ha relacionado con alteraciones
del desarrollo motor y cognitivo® 22, En este trabajo hubo una diferencia
estadisticamente significativa en cuanto su mayor presencia en los RN con
hiponatremia, por lo que seria conveniente incrementar el numero de muestra a fin

de homogenizar ambos grupos respecto a la presencia de DBP.

En cuanto al trauma obstétrico, aunque es obvio que resulté significativo en el

grupo de los nifios con hiponatremia por haberse presentado 4 eventos contra
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ninguno, se reporta que alteraciones traumaticas en piso o en region temporal se

asocian a pérdida auditiva®®.

Comentando los efectos negativos de la hiponatremia en articulos de
investigacion, el porcentaje de hipoacusia de algun grado fue reportada por Ertl
entre pretérminos del 13.4%, pero severa en 2.4% (3 de 164 pacientes)®, un
resultado parecido al nuestro, de 3.2%. En el estudio de Ertl se relaciond la
hiponatremia con la hipoacusia con una p de 0.001. Esta investigacion también
tuvo una metodologia muy parecida a la de nosotros, donde también se realizo
EOA y PEATC y tomamos el mismo nivel de sodio, asimismo se parearon los

controles por peso y EG.

En cuestion a nuestro objetivo secundario, referente a las disfunciones auditivas
minimas, ya estudiadas como el BIND (Bilirrubin Induced Neurology Disfunction)
por Bhutani y Jonhson-Hamerman?’, respecto a la hiperbilirrubinemia y afectacion
neuroldgica, nosotros no pudimos comprobar una asociacion entre la hiponatremia
y estas, ya que no hubo diferencias significativas en cuanto a las latencias de los

PEATC entre el grupo control y los casos.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

La principal limitacién para este estudio fue rastrear y realizar los estudios en los
ninos con hiponatremia, mayormente por la imposibilidad de localizarlos
(residencia fuera del municipio de San Luis Potosi, dificultad para localizacion y

renuencia a acudir a la realizacién del PEATC).

Por esto mismo no se pudo aumentar el numero de la muestra de los casos de los
nifios con hiponatremia, que seria un factor de mucho peso para un estudio donde
se pudiera determinar correctamente el impacto de la hiponatremia en la

hipoacusia.

Por otro lado es dificil, tener una poblacién de prematuros que solamente
padezcan hiponatremia estando en la UCIN, ya que al estar en la unidad per se,
incluye muchos mas factores de riesgo para hipoacusia de los ya comentados en

los antecedentes.

Al menos en un plano local, se podria expandir el planteamiento de este trabajo,
captando a los niflos con hiponatremia, durante un periodo mas extenso en
tiempo, y disefiando una estrategia para que no dejen de asistir a su cita de
audiologia para la realizacion de PEATC, insistiéndoles a las madres la
importancia de las mismas ya que egresan con una cita agendada, pero en
muchos casos no ven necesario acudir a realizarse el estudio y pierden lo que

podria ser un diagndéstico temprano de hipoacusia.

Por lo que se espera que esta tesis sea la base para futuros trabajos prospectivos.
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CONCLUSIONES.

En el presente estudio se encontrd, en el grupo que padecidé hiponatremia, un
paciente (1/31) con alteracion auditiva poco frecuente, que fue la neuropatia

auditiva. En el grupo control no hubo ningun paciente con alteracion auditiva.

Por el tamafio muestral no se encontré diferencia significativa entre ambos grupos.
Se recomienda un estudio posterior a mas largo plazo en que se reuna un numero
mayor de pacientes para poder asi descartar o apoyar la asociacion de

Hiponatremia neonatal y neuropatia auditiva.

A pesar de que en el presente trabajo pareciera haber una tendencia a padecer
alteracion auditiva tipo neuropatia en nifios que padecen hiponatremia, no
podemos sustentar que haya una asociacion entre la hiponatremia como factor
predisponente para hipoacusia, dada la baja prevalencia encontrada (diferente de
los trabajos que nos sirvieron como referencia). Asi tampoco no obtuvimos datos
que nos pudieran indicar que la hiponatremia sea un factor de riesgo para
disfunciones minimas auditivas (por los tiempos de latencia) como ocurre con la

hiperbilirrubinemia (en el caso del BIND).

Pero no por ello, debemos dejar de lado los efectos negativos del sodio sérico bajo
en los nifios pretérmino, y la fisiologia de ellos, lo cual se describié en apartados
anteriores. Por lo mismo, es importante continuar estudiando de cerca estos 2

factores.
En cuanto a la disparidad en comparacion con los trabajos presentados, quiza se

deba a que en sus casos, tanto las edades gestacionales y los pesos eran mucho

mas bajos, y podriamos teorizar que un cerebro mas inmaduro (en el caso de los
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ninos con muy bajo peso al nacimiento) es mas susceptible a los efectos de la

hiponatremia (traduciendo en hipoacusia)
Como observacion final, nuestro caso tuvo hipoacusia a pesar de tener EOA

normales, lo que es un dato de peso mas para que los PEATC sean obligatorios

para todos los nifios con algun factor de riesgo para pérdida auditiva.
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ANEXOS.

Autorizacion del comité de ética del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
Hoja de recoleccion de datos
Hoja de interpretacion de PEATC

Ejemplo de registro de PEATC del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
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