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RESUMEN

El presente estudio trata acerca de la hipoacusia congénita y su impacto durante
los primeros afios de vida. Este padecimiento es una condicion que afecta a
aproximadamente 1 de cada 1000 recién nacidos y tiene un impacto significativo en el
desarrollo auditivo, cognitivo y emocional de los nifios durante sus primeros afios de
vida. La hipoacusia congénita puede derivar de factores genéticos, anatdmicos y
ambientales, lo que subraya la importancia de una evaluacién adecuada en los recién
nacidos. Por lo que el objetivo de esta investigacién es analizar el impacto de la
Hipoacusia congénita durante los primeros afios de vida. Para ¢llo, se realizo una revisiéon
sistematica de estudios relevantes, analizando datos sobre factores genéticos, anatémicos
y ambientales asociados a la pérdida auditiva, asi como la eficacia de los programas de
cribado y las intervenciones disponibles. Los resultados indican que las principales
causas de la hipoacusia incluyen mutaciones genéticas, infecciones congénitas y
anomalias estructurales. Adema4s, se encontrd que las intervenciones tempranas, como el
uso de audifonos y terapia auditiva-verbal, mejoran significativamente el desarrollo
lingiiistico y social de los nifios diagnosticados. En conclusién, es fundamental fortalecer
los programas de deteccién y tratamiento temprano de la hipoacusia congénita para

mitigar sus efectos negativos y promover un desarrollo dptimo en los nifios afectados.

Palabras claves: Hipoacusia, Hipoacusia congénita, causas, tratamientos.
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ABSTRACT

The present study deals with congenital hearing loss and its impact during the first
years of life. Congenital hearing loss is a condition that affects approximately 1 in 1000
newborns and has a significant impact on the auditory, cognitive and emotional
development of children during their first years of life. Congenital hearing loss can result
from genetic, anatomical and environmental factors, which underscores the importance of
proper newborn screening. Therefore, the objective of this research is to analyze
congenital hearing loss and its impact during the first years of life. For this purpose, a
systematic review of relevant studies was carried out, analyzing data on genetic,
anatomical and environmental factors associated with hearing loss, as well as the efficacy
of neonatal screening programs and available interventions. The results indicate that the
main causes of hearing loss include genetic mutations, congenital infections and
structural anomalies. In addition, early interventions, such as the use of hearing aids and
auditory-verbal therapy, were found to significantly improve the language and social
development of diagnosed children. In conclusion, it is essential to strengthen early
detection and treatment programs for congenital hearing loss to mitigate its negative

effects and promote optimal development in affected children.

Keywords:  Hearing loss, Congenital hearing loss, causes, treatments



CAPITULOI

1.  INTRODUCCION

La hipoacusia es una condicion que afecta al sistema auditivo, ocasionando
alteraciones neurosensoriales que impactan al desarrollo comunicativo, cognitivo y
socioemocional del individuo, teniendo. Esta es una de las condiciones incapacitantes
més graves que afectan la calidad de la vida del paciente y su entorno familiar (1,2).

Entre las hipoacusias, se encuentra la congénita. Esta se destaca porque abarca la
pérdida de audicion y empieza desde el embarazo, nacimiento o el transcurso de los
primeros afios de vida, teniendo como causas principales origen genético con un 60%,
medio ambiente intrauterino, factores perinatales, postnatales, peso al nacer menos de
1250 g, parto prematuro y medicamentos ototoxicos (3.4).

La cuél tiene un impacto directo en el desarrollo cognitivo, social y lingiiistico de
los nifios, ya que interfiere con la adquisicion de habilidades bésicas como la
comprension y produccién del lenguaje. Los primeros afios de vida son fundamentales
para la construccion de las bases de la comunicacién (5,6).

Debido a que, en esta etapa es cuando el cerebro se encuentra en su fase mas
receptiva, estableciendo conexiones neuronales que facilitaran el aprendizaje posterior.
La interaccion constante con los adultos y el entorno social enriquece este proceso,
permitiendo que el nifio se exponga a estimulos lingiiisticos que favorecen su desarrollo
cognitivo y emocional. La capacidad para comprender y producir sonidos, palabras y
frases bdsicas se ve influida no solo por la maduracion bioldgica, sino también por las
interacciones sociales, el contexto familiar y la estimulacién que recibe el nifio (7).

Las hipoacusias congénitas al inicio del desarrollo son muy graves debido a que



hay una perturbacion de la cantidad y calidad del sonido, lo que afecta la percepcidn del
mensaje portado por el estimulo auditivo-central (8).

La hipoacusia congénita es considerada en la actualidad como un problema de
salud publica a nivel mundial, siendo el defecto congénito y la discapacidad
neurosensorial méas comun en recién nacidos, ocasionando afectacién en el desarrollo del
lenguaje en el transcurso de los afios. Incluso esta enfermedad triplica la incidencia del
sindrome de Down y es alrededor de 25 veces més frecuente que el hipotiroidismo
hereditario (9,10).

Pues, se calcula que a nivel mundial uno de cada 1000 nifios padece de esta
condicién, siendo la més comun la hipoacusia bilateral profunda, mientras que cinco de
cada 1000 padecen diferentes formas de sordera (11). Lo que hace suponer que
aproximadamente 1500 nifios en Ecuador nacen con algin grado de hipoacusia, de los
cuales uno de cada 1000 nifios presenta hipoacusia severa.

Adicionalmente, en el Ecuador segtin datos emitidos por el Registro Nacional de
Discapacidades, hasta diciembre del 2016 la deficiencia auditiva se sitia en el tercer
padecimiento de discapacidad. Los diagnosticos de esta enfermedad son de alrededor de
55 665 personas (10).

Esta condicién, al no ser diagnosticada de manera temprana y por la intervencién
tardia podria ocasionar el retraso del desarrollo del lenguaje. Ademés de una
comunicacion deteriorada, incidiendo en la baja autoestima, bienestar y comportamientos
sociales (12).

Las causas de no ser diagnosticada a tiempo, suele ser por la escasez de

informacién infiere en la falta de conocimiento acerca de los factores. Siendo esto de gran




importancia para prevenir estas enfermedades en los nifios (13,14).

Los déficits de informacién tienen relacién con respecto a la sordera infantil y las
consecuencias que esta acarrea. La informacién ofrecida hacia las familias no siempre es
efectiva. Esto puede ser debido a que los padres de familia no son conscientes de la
discapacidad auditiva (15).

Cabe destacar que, en la actualidad, se ha evidenciado que padres de familia
asisten a diferentes centros de salud con sus hijos y refieren la necesidad de aplicar
tamizaje auditivo para evaluar el estado auditivo. Sin embargo, al existir desconocimiento
de esta informacion y de especialistas relacionados con el tema, no reciben atencion
oportuna, y en algunos casos solo se brinda informacion errénea sobre la aplicacién de
este examen, evaluandose la audicién superficialmente sin realizar ninguna prueba
auditiva o control adecuado (16).

Ademaés, es de gran relevancia que los padres de familia tengan conocimiento
acerca de esta enfermedad, ya que un diagnéstico precoz previene el crecimiento de
pacientes sin un lenguaje (17) .Asi, se pueden brindar las herramientas que ayudan a
minimizar los impactos sobre las hipoacusias mediante dispositivos de ayuda auditiva,
implantes cocleares, logoterapia, adaptacion de audifonos y reeducacién auditiva. Por lo
tanto, la deteccion temprana de este padecimiento es recomendada tanto por la OMS
como por varios expertos a nivel mundial (18).

La falta de informacién es la raiz del avance de la condicidén , asocidndose a la
estancia prolongada en una unidad de cuidados intensivos pediétricos que supera los 5
dias, o la necesidad de oxigenacién mediante membrana extracorpdrea, exposicion a

farmacos ototoxicos, ventilacion asistida, anomalias craneofaciales que abarcan defectos




en el pabellén auricular, el conducto auditivo externo, las fositas preauriculares y el hueso
temporal, 0 a su vez sindromes genéticos vinculados con la hipoacusia, incluyendo la
neurofibromatosis. la osteopetrosis, asi como los sindromes de Usher, Waardenburg.
Alport, Pendred y Lange-Nielson (4).

Por lo antes mencionado; en ¢l presente estudio, se tiene como objetivo principal
analizar la hipoacusia congénita y su impacto durante los primeros afios de vida. Para
ello, se plantean los siguientes objetivos especificos: describir las causas y grados de la
hipoacusia congénita, identificar los métodos de diagndstico disponibles y su efectividad
en la deteccién temprana. Por tltimo, demostrar las medidas de tratamiento

implementadas para mitigar su impacto en el desarrollo infantil.




CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Segun el estudio de Alvarez et al. (19), la identificacién temprana de la hipoacusia
es critica, ya que el retraso en el diagnéstico puede resultar en graves secuelas en el
desarrollo del lenguaje y la cognicién.

La edad critica para el desarrollo del sistema auditivo y del habla se extiende
desde los seis meses hasta los dos afios. Pues, durante este periodo, la presencia de
hipoacusia moderada a grave puede afectar significativamente la adquisicion del lenguaje
y el desarrollo intelectual del nifio.

Las causas de la hipoacusia congénita incluyen factores genéticos, como el
sindrome de Usher y no genéticos, como el uso de medicamentos ototoxicos y
enfermedades infecciosas durante el embarazo.

Cabe destacar que el enfoque universal en la deteccion ha demostrado ser mas
efectivo a largo plazo, no solo en términos de reduccion de la edad de diagnéstico, sino
también en relacién con los costos y la efectividad del tratamiento.

En un estudio donde se identificaron 7287 recién nacidos. De los cuales 25 fueron
diagnosticados con la hipoacusia congénita. Los pacientes tenfan una edad gestacional
media de 38.78 semanas de gestacién. Mientras que el peso de los recién nacidos fue de
3385 g (20).

De igual forma, en el estudio de (21) se identificd que los factores de riesgo entre
los lactantes fueron: Antecedentes familiares de Hipoacusia neurosensorial en la

infancia, hiperbilirrubinemia, meningitis bacteriana, sindrome asociado, bajo peso al




nacer, ventilacién mecanica, fArmacos ototoxicos, infeccion del Gtero y baja puntuacién
de Apgar.

Asimismo, en este estudio se detectd una incidencia de actitudes negativas y las
creencias culturales-sociales sobre la pérdida de audicidn y los dispositivos auditivos
tanto en las clinicas prenatales, como en las comunidades. En consecuencia, se ha
producido una falta de intervencién adecuada a tiempo. Siendo importante
actualizaciones periddicas y declaraciones politicas por parte de las asociaciones médicas
o profesionales locales.

Cabe destacar que, en los ultimos afios, se han desarrollado diversas estrategias
para la deteccidn temprana de la hipoacusia congénita en recién nacidos, las cuales
incluyen la derivacién espontanea por parte del pediatra o los padres, el tamizaje
selectivo en recién nacidos con factores de riesgo y el tamizaje universal. La derivacion
espontanea, suele detectar la hipoacusia cuando existe un retraso significativo en el
desarrollo del lenguaje. Lo que generalmente ocurre alrededor de los tres afios, con
consecuencias negativas para el desarrollo integral del nifio (22,23).

Por otro lado, el tamizaje selectivo se enfoca en los recién nacidos con factores
de riesgo; sin embargo, tiene la limitacién de no cubrir a todos los nifios afectados, ya que
aproximadamente la mitad de los recién nacidos con hipoacusia no tienen factores de
riesgo identificables. En contraste, el tamizaje universal ha demostrado ser més efectivo
porque permite la deteccioén temprana de la hipoacusia en todos los recién nacidos,
independientemente de los factores de riesgo, reduciendo significativamente la edad de

diagnéstico y mejorando los resultados clinicos (22,24).




2.2 Fundamentos Teoricos

2.2.1 Audicion

Este es uno de los sentidos mas complejos del ser humano. Pues a audicién
implica recibir ondas sonoras por el oido, transformarlas en sefiales eléctricas, con el fin
de que el cerebro las interprete. La capacidad auditiva es esencial para la percepcion y
comprension de su entorno, lo que facilita la interaccidn social y el aprendizaje. De igual
forma, esto es importante para el desarrollo del lenguaje, la educacién y la integracion
social desde la infancia hasta la vejez (25,26).

El sistema auditivo estd compuesto de tres partes principales: el oido externo, el
oido medio y el oido interno. El oido externo capta las ondas sonoras y las dirige hacia el
timpano, donde se amplifican. Estas vibraciones se convierten en impulsos eléctricos en
el oido interno a través de la coclea. Luego, el nervio auditivo los lleva al cerebro para
que los interprete (27).

Es importante mencionar que el desarrollo auditivo comienza antes de nacer y
continua durante los primeros afios de vida. Pues desde el tercer trimestre del embarazo,
los fetos responden a los sonidos contribuyendo al desarrollo temprano del lenguaje. La
importancia del desarrollo auditivo temprano radica en la adquisicién del lenguaje y la
formacion de habilidades comunicativas. Cabe destaca que cualquier alteracion durante
este periodo puede tener consecuencias significativas en el desarrollo cognitivo y social
del nifio (5).

Como lo antes mencionado, la audicion es importante para el desarrollo del
lenguaje y esto radica en la comunicacién a distancia y a través del tiempo. Por lo que, ha

tenido un impacto significativo en el desarrollo de la sociedad y sus diversas culturas. Es




importante destacar que el lenguaje juega un papel fundamental en el pensamiento y el
conocimiento de los nifios, siendo la principal via por la que aprenden (28).
2.2.2 Desarrollo auditivo temprano

El desarrollo auditivo en los seres humanos tiene sus inicios en el dtero, cuando
las estructuras del oido interno se forman y comienzan a funcionar. A partir de la semana
20 de gestacion, los fetos son capaces de detectar sonidos externos, estableciendo las
primeras experiencias auditivas (29). Estas experiencias tempranas son cruciales para el
desarrollo de las vias auditivas y la formacién de conexiones neuronales para la
percepcién del sonido y el desarrollo del lenguaje en los afios posteriores (30).

Durante los primeros meses de vida, el sistema auditivo del recién nacido sigue
madurando rdpidamente. Por lo que las conexiones sindpticas en la corteza auditiva se
fortalecen en respuesta a la estimulacién sonora en los primeros afios de vida (31).

Por otro lado, la plasticidad cerebral en la infancia permite que el cerebro se
adapte a una amplia variedad de estimulos auditivos, pero también significa que la falta
de estimulacién adecuada puede tener efectos negativos duraderos. Segtiin Kulh (32) la
capacidad de los nifios para distinguir fonemas de diferentes lenguas es maxima durante
los primeros seis meses de vida. Sin embargo, esta disminuye rapidamente si no se
exponen a esos sonidos.

2.2.3 La hipoacusia

La hipoacusia ocurre cuando se ve afectada la capacidad del oido para convertir la
energia mecanica vibratoria del sonido en energia eléctrica de los impulsos La pérdida
auditiva se clasifica segtn el sitio de lesién siendo: La pérdida auditiva conductiva que

afecta el oido externo o medio. La pérdida auditiva sensorial que afecta el oido interno, el




nervio o la via auditivos central. Como también la pérdida de audicién conductiva y
sensorial que es reconocida como pérdida auditiva mixta, esto lo que ocasiona es que las
ondas sonoras no pueden pasar a través del oido en la pérdida auditiva conductiva, ya sea
como resultado de una obstruccidn transitoria del oido medio, externo o ambos (33).
Durante los primeros afios de vida, la hipoacusia congénita tiene un impacto
significativo en el desarrollo del lenguaje y las habilidades comunicativas. Pues los nifios
con pérdida auditiva no tratada pueden experimentar retrasos en el desarrollo del lenguaje
oral. Al igual que problemas en la comprensién y produccién del habla. Ademas, la
intervencién temprana es fundamental dentro de los primeros seis meses de vida debido a
que mejora significativamente las habilidades de lenguaje receptivo y expresivo en nifios
con hipoacusia congénita (34,35).
2.2.4 Clasificacion de las hipoacusias

2.2.4.1 Hipoacusia Conductiva

Esta ocurre cuando hay una interrupcion en la transmision del sonido a través del
oido externo o medio. Las causas comunes incluyen cerumen impactado, infecciones del
oido medio (otitis media), perforaciones del timpano o malformaciones del oido. Esta
pérdida auditiva puede ser tratada o corregida en muchos casos, restaurando la audicioén a

niveles normales (36.37)

2.2.4.2 Hipoacusia Neurosensorial

Se produce cuando hay dafio en el oido interno (c6clea) o en el nervio auditivo. Es
generalmente irreversible y puede ser causada por factores genéticos, exposicion

prolongada a ruidos fuertes, envejecimiento o enfermedades. Esta condicién afecta la
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percepcion del sonido y puede variar desde pérdida auditiva leve hasta profunda. Los

tratamientos incluyen audifonos y, en algunos casos, implantes cocleares (36,38).

2.2.4.3 Hipoacusia Mixta

La hipoacusia mixta combina elementos de la hipoacusia conductiva y

neurosensorial (38).

2.2.4.4 Hipoacusia Central

Esta es causada por disfunciones en las estructuras del sistema nervioso central

responsables de procesar el sonido, como el tronco encefélico y el cerebro (36).

2.2.4.5 Hipoacusia Funcional

Esta no tiene una base orgénica o anatémica clara. Esta forma de pérdida auditiva
puede ser psicoldgica o emocional. A veces, esta es diagnosticada cuando no se
encuentran causas fisicas para la pérdida auditiva y puede estar relacionada con estrés,

ansiedad o trastornos psicolégicos (37,38).

2.2.5 Impacto en el Lenguaje y Comunicacion
La pérdida auditiva congénita puede afectar gravemente el desarrollo del lenguaje
en los primeros afios de vida. Investigaciones indican que los nifios con hipoacusia que no
reciben intervencion adecuada suelen enfrentar retrasos en el habla y el lenguaje. Lo cual
puede dificultar su capacidad para alcanzar hitos lingiiisticos esperados para su edad (39).
La dificultad en el desarrollo del lenguaje también puede influir en la habilidad de

los nifios con hipoacusia para interactuar socialmente. La investigaciéon muestra que los
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nifios con pérdida auditiva severa a profunda pueden experimentar problemas en la
interaccién social y en la comunicacion efectiva (40)

El impacto de la hipoacusia no se limita al lenguaje y la comunicacion, sino que
también puede afectar al desarrollo cognitivo y el rendimiento académico (41,42)

Los nifios con hipoacusia enfrentan desafios en el desarrollo de habilidades
comunicativas efectivas, como la comprension y produccién del lenguaje. La
intervencion centrada en el desarrollo del lenguaje y en estrategias comunicativas
especificas es fundamental para abordar estas dificultades y apoyar una comunicacion
més efectiva y funcional (43,44).

2.2.6 Causas de las hipoacusias congénitas

2.2.6.1 Genéticas

La hipoacusia congénita puede ser causada por mutaciones en genes especificos
que afectan el desarrollo del oido. Las mutaciones en genes como el GIB2, que codifica
para la proteina connexina 26, son responsables de una proporcion significativa de la
sordera congénita no sindrémica (45,46).

Ademas de GJB2, otros genes como SLC26A4 y GJB6 también estdn implicados
en la hipoacusia congénita. El gen SLC26A4, asociado con el sindrome de Pendred,
puede causar pérdida auditiva y malformaciones en la tiroides (47).

2.2.6.2 Infecciosas

Las infecciones durante el embarazo pueden causar hipoacusia congénita. El
citomegalovirus es una causa significativa, ya que la infeccion por CMV puede resultar
en pérdida auditiva en el 20% de los recién nacidos afectados. La infeccién durante el

primer trimestre del embarazo tiene un riesgo particularmente alto de causar dafios
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auditivos (48).
2.2.6.3 Causas Prenatales y Perinatales

Las complicaciones durante el embarazo o el parto, como la anoxia y la hipoxia,
pueden contribuir a la hipoacusia congénita. Estos eventos pueden dafiar el nervio
auditivo o las estructuras del oido interno, llevando a pérdida auditiva en los recién
nacidos (49).

2.2.6.4 Causas Ambiéntales y Téxicas

La exposicion a ciertos agentes toxicos durante el embarazo puede resultar en
hipoacusia congénita. Los medicamentos ototdxicos, como los aminoglucésidos, pueden
inducir pérdida auditiva si son administrados a la madre durante el embarazo. Estos
medicamentos afectan el desarrollo auditivo fetal y pueden llevar a sordera congénita
(50).

2.2.7 Diagnéstico Precoz de la Hipoacusia

Se estima que alrededor de 34 millones de nifios en todo el mundo tienen pérdida
auditiva discapacitante, y una gran parte de estos casos son congénitos. La intervencion
adecuada y la deteccidn temprana son esenciales para mejorar los resultados de los nifios
afectados por esta condicién (51).

Por esta razon, el diagnéstico precoz de la hipoacusia es crucial para mejorar los
resultados lingtiisticos y comunicativos en los nifios afectados. Los programas de cribado
auditivo universal son efectivos en la identificacién temprana de la pérdida auditiva,
permitiendo la implementacién de intervenciones que mitigan los retrasos en el desarrollo
del lenguaje (52,53).

Los desafios existentes son el acceso desigual a los servicios de cribado y la
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necesidad de un seguimiento adecuado para asegurar que todos los recién nacidos
diagnosticados reciban tratamiento (54). Sin embargo, la intervencién temprana no solo
mejora las habilidades lingiiisticas en los primeros afios, sino que también tiene efectos
positivos duraderos en el desarrollo académico y social de los nifios (55,56).

2.2.8 Intervencién auditiva temprana

La deteccion temprana y el uso de tecnologias auditivas, como audifonos o
implantes cocleares, son esenciales para apoyar el desarrollo lingiiistico y mejorar la
calidad de vida (57).

Los estudios han demostrado que la deteccién temprana y el uso de audifonos o
implantes cocleares antes de los 6 meses de edad pueden llevar a un desarrollo del
lenguaje comparable al de los nifios con audicion normal (58,59).

Los programas de tamizaje auditivo son efectivos en la identificacién precoz de
pérdida auditiva, permitiendo intervenciones oportunas Joint Committee on Infant
Hearing (JCIH), (2019).

La calidad de la intervencion auditiva temprana esté estrechamente relacionada
con el éxito en el desarrollo lingliistico y académico de los nifios La participacion de los
padres y la implementacién de estrategias de comunicacién efectivas en el hogar son
factores criticos para el éxito de la intervencion (61).

2.2.9 Tratamiento

2.2.9.1 Audifonos
Los audifonos amplifican los sonidos para que sean mas audibles para el nifio con
pérdida auditiva. Estos dispositivos se colocan en el oido externo o detras de la oreja y

estan disefiados para amplificar las frecuencias que el nifio tiene dificultad para oir (6).
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2.2.9.2 Implantes Cocleares

Los implantes cocleares son dispositivos electrénicos que se colocan
quirtrgicamente dentro del oido interno para proporcionar sefiales actisticas directamente
al nervio auditivo. A diferencia de los audifonos, que amplifican el sonido, los implantes
cocleares convierten las sefiales sonoras en impulsos eléctricos que estimulan el nervio
auditivo (6.62).

2.2.9.3 Fonoaudiologia

La Fonoaudiologia es una disciplina de la salud que aborda de manera integral la
evaluacion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y prevencién de alteraciones
relacionadas con el lenguaje, habla, audicién, voz, deglucién y comunicacién. Ademads, se
extiende a la promocidn de la salud y la mejora de la calidad de vida de las personas a
través de practicas especializadas (63).

Los fonoaudiélogos desempefian un rol fundamental en la atencion integral a la
infancia mediante programas como la Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes
de la Infancia (AIEPI), promoviendo un crecimiento y desarrollo 6ptimo tanto fisico
como mental (64).

Esto se realiza una vez se coloquen los implantes cocleares, con el fin de
promover el avance del tratamiento de las hipoacusias congénita en los primeros afios de

vida y minimizar el impacto en el desarrollo cognitivo.
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CAPITULO III
3 METODOLOGIA
3.1 Definicién del método sistematico:

El presente estudio es de tipo descriptivo, con una metodologia cualitativa y de
corte transversal, basada en la recopilacion de informacion a través de la revision de
literatura cientifica. La recoleccion de datos se realizé mediante la bisqueda en bases de
datos indexadas, centrada en publicaciones relacionadas con hipoacusias congénitas y su
impacto durante los primeros afios de vida.

Un estudio descriptivo sistemético se caracteriza por la recolecciéon meticulosa de
datos sobre los fendmenos tal como ocurren en su contexto natural, sin alterar ni
manipular las variables. Este tipo de investigacion sigue un enfoque estructurado y
planificado, con el objetivo de garantizar la objetividad y consistencia en el anélisis de las

variables (65).

De igual manera, el estudio se basard en una investigacion cualitativa. La
investigacion cualitativa se describe como la metodologia para entender a los seres
humanos, su interaccion entre ellos y su relacién con su entorno. En otras definiciones, se
plantea como un esfuerzo por responder a preguntas sobre las experiencias y realidades
humanas, a través del estudio directo en contacto con las personas y su ambiente, lo que
nos permite comprender fenémenos de la vida cotidiana. Adem4s, algunos destacan que
ofrece la posibilidad de encontrar respuestas a interrogantes centradas en la experiencia

social, como se construye y como le da significado a la vida humana (66).
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La investigacion transversal se define como una evaluacién que se realiza en un
momento especifico y determinado en el tiempo. Este tipo de estudio se aplica una sola
vez a una poblacion o muestra representativa en un lugar determinado, sin la necesidad de

realizar un seguimiento a lo largo del tiempo (65,67).

3.2 Criterios de inclusién del estudio
e Articulos publicados en los tltimos 5 afios (2019-2024).
e Estudios disponibles en bases de datos como PubMed, Scielo, Dialnet
e Articulos escritos en espafiol, inglés y portugués.
o Investigaciones que incluyan en su titulo o resumen palabras clave como:
Hipoacusias congénitas, Desarrollo infantil, Audicion, Lenguaje, y Comunicacion.
e Articulos de acceso libre y completo.
e Estudios que aborden pacientes con hipoacusias congénitas en los primeros afios de
vida
3.3 Criterios de exclusion del estudio
e Articulos que no se alinean con los objetivos del presente articulo
e Publicacién de fuentes con poca credibilidad
e Estudios con informacién incompleta
e Articulos que no incluyan las palabras clave definidas o que no traten el impacto de
la hipoacusia congénita en los primeros afios de vida.
3.4 Evaluacion de la validez de los estudios primarios
Tras la busqueda inicial, se identificaron 1012 articulos. Como consiguiente, se
eliminaron 322 articulos por estar duplicados y no ser de acceso libre. Se procedié con la

revision completa de los 121 articulos restantes. De los cuales 27 fueron seleccionados
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para el estudio, Al ser eliminados 94 por los criterios de exclusién.

3.5 Analisis del contenido de los articulos seleccionados

Se realizar4 una lectura detallada y sintesis de los 27 articulos seleccionados,

enfocandose en extraer informacion relacionada con los objetivos del estudio. Para esto

- se elaborara una tabla con los datos clave de cada articulo, incluyendo base de datos,

autores, afio de publicacion, tipo de investigacion, lugar de procedencia, y principales

hallazgos relacionados con el impacto de la hipoacusia congénita en el desarrollo infantil.

La discusién de los resultados se llevara a cabo evaluando las conclusiones de cada

estudio, lo que permitira redactar las conclusiones generales del presente trabajo.

Tabla 1. Identificacion de variables

Variables

El impacto durante los

primeros afios de vida

Hipoacusia congénita

Tipo de

variable

Dependiente

Independiente

Concepto

Hace referencia a las
consecuencias o efectos
que una condicién
médica, como la
hipoacusia conggénita,
tiene en el desarrollo de

un nifio durante sus

La hipoacusia congénita se describe como una
disfuncién del oido que impide la conversion
del sonido, en forma de energia mecénica y
vibratoria, en impulsos nerviosos de
naturaleza eléctrica. La pérdida auditiva que
ocurre antes del desarrollo del habla en la

infancia representa un problema significativo,
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primeros afios de vida.

ya que impacta de manera grave en la
adquisicion y evolucién del lenguaje.
resaltando la relevancia de su deteccién

temprana y una intervencion oportuna (12).

Indicadores

- Desarrollo lingtiistico
- Desempefio cognitivo

- Socializacion

- Grado de pérdida auditiva (leve, moderada,
severa, profunda)
- Etiologia (genética, adquirida, infecciosa)

- Afectacion unilateral o bilateral

Elaborado por: Eliana Castillo



CAPITULO IV

4. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

El anélisis de los resultados se realiza a través de la informacién obtenida en el
proceso de investigacion sistematica, que se estructurd en secuencia a los objetivos

relacionados con el impacto de las hipoacusias congénitas en los primeros afios de vida.

4.1 Evaluacion de la validez de los estudios primarios

Para realizar la presente revision bibliografica se tomé en consideracion un total
de 1012 articulos cientificos. Tras la busqueda inicial, se eliminaron 322 articulos por
estar duplicados. Se procedid con la revision completa de los 121 articulos restantes, de
los cuales 28 fueron seleccionados para el estudio. Debido a que se eliminaron 94
articulos adicionales por los criterios de exclusion, finalizando con un total de 27 estudi

elegibles que se puede visualizar en la Tabla 2.

Tabla 2. Bases de datos

Base de datos Cantidad Porcentaje
PubMed 20 74,07%
MDPI 2 7.41%
ScienceDirect 5 18.52%
TOTAL 27 100,00%

Nota: Elaboracién propia.

La base de datos PubMed es la fuente que més cumple con los criterios de
inclusién, con 20 articulos que representan el 74,07% del total, Science Direct también

contribuye de manera significativa, con 5 articulos. Por otro lado, MDPI presenta una
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menor representacion, con solo 2 articulos (el 7,41%), lo que puede indicar que, aunque
ofrece acceso a investigaciones en diversas disciplinas, no fue la fuente principal para

este conjunto de estudios.

A continuacién, se presenta en la Tabla 3 los afios en los que fueron publicadas
las investigaciones consideradas como referencia para ser examinadas de manera

sistematica en funcién de los objetivos planteados.

Tabla 3. Ao de la publicacion de los estudios incluidos

Aifio de
publicacion Cantidad Porcentaje

2019 3 11,11%
2020 2 7.41%
2021 4 14,81%
2022 5 18.52%
2023 11 40,74%
2024 2 7.41%

TOTAL 27 100,00%

Nota: Elaboracién propia.

El 2023 tuvo la mayor representacion, con 11 articulos siendo el 40,74% del total.
Por lo tanto, se evidencia un incremento significativo en la produccion de investigaciones
durante este afio. En segundo lugar, el afio 2022 mostrd una cantidad considerable de 5
publicaciones, correspondiente al 18,52%, indicando también una actividad investigativa
notable en ese periodo. Los afios 2021 y 2019 presentaron 4 y 3 articulos,
respectivamente, lo que equivale a un 14,81% y un 11,11%. Por otro lado, el afio 2020
tuvo una representacién menor, con solo 2 articulos (7,41%), asi como el afio 2024, que
también muestra 2 publicaciones (7.41%), aunque con potencial de crecimiento é medida

que avance el afio.




Los articulos incluidos en el presente estudio se encuentran en la parte de

ANEXOS. en la Tabla 7. Articulos que se emplearon dentro de la sistematizacion. Los

estudios tomados fueron de revistas de alto impacto, abarcando diversas geografias.

Pues, los disefios de investigacion son variados, incluyendo revisiones

sistemadticas, estudios observacionales y retrospectivos.

Uno de los hallazgos mas relevantes es la identificacion de diversas causas
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asociadas a la pérdida auditiva, que incluyen factores genéticos, anomalias congénitas e

infecciones como el citomegalovirus.

Los estudios también indican la existencia de factores de riesgo relacionados,

tales como la prematuridad y los antecedentes familiares, que influyen en la incidencia de

pérdida auditiva.

4.2 Descripeién de los resultados segiin los objetivos

4.2.1 Analisis de los resultados con respecto al objetivo “Describir las causas y

grados de la hipoacusia congénita y su impacto durante los primeros afios de

vida.”

Tabla 4. Articulos relacionados con el objetivo “Describir las causas y grados de la

hipoacusia congénita y su impacto durante los primeros afios de vida”

BASE DE AUTORY LUGAR DE OBJETIVO HALLAZGOS/ APORTES / DOI
DATOS / ANO DE PROCEDENCIA IMPACTOS
REVISTA PUBLICIDAD
Evaluar las diferentes
Pubmed / etiologias, factp}'cs de riesgo y ST . r
Frontiers in Verstappen et Bélgica resultados auditivos de los Se identifico Causas gencticas 10.3389/1
pediatiies al., 2023 lactantes con hipoacusia v anomalias anatomicas ped.2023.
permanente y evaluar la 1153123

eficacia y las consecuencias de
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los diferentes dispositivos de
cribado a lo largo de los
Gltimos 21 afios.

Pubmed / Beeck etal,, Paises Bajos Evaluar la etiologia de la -Causa genética comun en Pubmed /
European 2019 pérdida auditiva neurosensorial | SNHL bilateral European
journal of pedidtrica (SNHL). Se evalu6 a journal of
pediatrics un total de 423 nifios con pediatrics
SNHL, con el foco puesto en la
determinacion de ctiologias
genéticas y adquiridas causales
de SNHL uni y bilateral en
relacion con la edad en ¢l
momento del diagnostico y la
gravedad de la pérdida auditiva
Pubmed/ Torre etal., México Realizar una revision de la Incidencia elevada  Causas 10.24875
Boletin 2023 literatura de las investigaciones | genéticas predominantes /BMHIM
médico del sobre la pérdida auditiva Mutaciones frecuentes  Baja | 2100018
Hospital congénita de origen genético en | prevalencia en GJB2 6
Infantil de la poblacién mexicana
Mexico
Pubmed/
World journal | Actualizar y resumir los Pruebas genéticas necesaria 10,5409/
YEE Al-Ani R. M. ! : K, ; :
of clinical (2023) N/A diversos aspectos de la pérdida | Programas de screening wicp.v12,
pediatrics Tl auditiva en los recién nacidos, Importancia del tratamiento 13,86
Pubmed/ Revisar la prevalencia, las Causas genéticas ok
5L 3 ; A 10.3345/
Clinical and Choeetal., N/A ctiologfas y los protocolos de predominantes Infeccion por cen 2022
experimental (2023) deteccion de la pérdida auditiva | citomegalovirus Deteccion OI%‘IHI ==
pediatrics en neonatos v bebés. temprana esencial
Fii‘ff‘;’gﬁ:ﬁ?’fﬂ%‘::g:;‘fﬁ Pérdida auditiva unilateral
Pubmed/ bcelzbés centrandosg en las Conyente b edin AR dee s
Joum;] of Johansson et causaé la funcion audit‘ivw los S e SR St
R Estados Unidos “ s g en 64%. Cochlear nerve aplasia | cm11143
clinical al., 2022. mecanismos auditivos
P . observada frecuentemente, 966
medicine afectados mediante ¢l uso de un :
: ; 4 Infeccion por CMV
disefio de estudio prospectivoy z ;
: : relativamente infrecuente.
una baterfa de pruebas integral.
vty oo 618 s de509%
p . 3 Ototoxicidad como riesgo
; factor de riesgo mas i A 10.7759/
Pubmed/Cure | Hardanietal., LA i principal. Intervencion i
Irdn significativo en neonatos 5 cureus. 11
us 2020, Hse i temprana es esencial.
hospitalizados en la Unidad de s e 207
Cuidados Intensivos Neonatales 1 tl::cci('m FIO%
(UCIN). 3
Prevalencia de la pérdida
Determinar la prevalencia y los :lI.ltimva S R
fact_m"cs de nc"sg‘o de la pérdida Factores de riesgo asociados: hu:ps:/fdo
3 : auditiva congénita (PA) en : o Lorg/10.1
ScienceDirect | Zhou etal., ! BT anomalias craneofaciales, gzl
i China neonatos segun la cohorte g , 016/).ijpo
/ Elsevier 2022. S : admision a la unidad de :
lonf:',llludmaLl 3mble{1m‘ : cuidados intensivos neonatales 11.2022.1
genética y econdmica de China 11308

(cohorte CHALLENGE).

(NICU), antecedentes
familiares y edad materna
avanzada

Elaborado por: Eliana Castillo

Los estudios analizados en relaciéon con las causas y grados de la hipoacusia

congénita reflejan una mayor investigacion desde las etiologias mas comunes hasta las

implicaciones en la salud auditiva de los nifios en sus primeros afios de vida.
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En primer lugar, el estudio de Verstappen et al. (68), publicado en Frontiers in
Pediatrics, destaca que las causas genéticas y las anomalias anatémicas son factores
prevalentes en la hipoacusia permanente en los lactantes. Este estudio también evalué la
eficacia de los dispositivos de cribado utilizados en los tltimos 21 afios, subrayando la

importancia de la deteccién temprana para mejorar los resultados auditivos

De manera similar, Beeck et al. (69) analizaron las causas de la pérdida auditiva
neurosensorial pediatrica (SNHL) en 423 nifios. El estudio identificd que las causas
genéticas son predominantes en la SNHL bilateral, especialmente cuando el diagnéstico

ocurre en etapas tempranas.

Por otra parte, Torre et al. (70) se centraron en la poblacién mexicana,
encontrando una alta incidencia de hipoacusia congénita de origen genético, con
mutaciones frecuentes en los genes implicados. Sin embargo, destacaron una baja

prevalencia en el gen GJB2.

A nivel global, Al-Ani (71), enfatizé la importancia de los programas de

screening para detectar la pérdida auditiva de manera temprana.

Por otro lado, Choe et al. (72) sefialaron que las infecciones por citomegalovirus
y las causas genéticas predominan como etiologias de la pérdida auditiva en neonatos.
Estos investigadores de igual manera destacaron la importancia de la deteccion temprana
para mitigar los efectos adversos de la pérdida auditiva en los primeros afios de vida, lo

que podria tener un impacto positivo en el desarrollo auditivo del infante
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El estudio realizado por Johansson et al. (73) , publicado en Journal of Clinical
Medicine, se centré en la pérdida auditiva unilateral congénita en bebés. Este estudio
hall6 que en el 64% de los casos, las malformaciones anatémicas eran la causa principal,
y la aplasia del nervio coclear fue una causa frecuente. Aunque la infeccion por
citomegalovirus también se observo, fue menos comiin en este grupo, lo que destaca una
diferenciacién en las etiologias de la hipoacusia congénita segin el tipo y la gravedad de

la pérdida auditiva

Hardani et al. (74) en su estudio investigaron la prevalencia de la pérdida auditiva
en neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN),
encontrando una prevalencia del 5.09%. Ademas, identificaron la ototoxicidad como el
principal factor de riesgo en estos neonatos y destacaron la necesidad de una intervencion
temprana, como la implementacion de programas de deteccidn para prevenir o reducir los

efectos negativos en el desarrollo auditivo.

Por tltimo, el estudio de Zhou et al. (75), determind que la prevalencia de la
pérdida auditiva congénita es alta en los primeros afios de vida. Este estudio identificé
varios factores de riesgo asociados, como anomalias craneofaciales, la admision en la

UCIN, antecedentes familiares de pérdida auditiva y la edad materna avanzada.
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4.2.2 Anilisis de los resultados con respecto al objetivo “Identificar los métodos de

diagndstico para la hipoacusia congénita y su impacto durante los primeros

afnos de vida”.

Tabla 5. Estudios relacionados con el objetivo: Identificar los métodos de diagnéstico

para la hipoacusia congénita y su impacto durante los primeros arios de vida

BASE DE AUTORY ANO DE LUGAR DE OBJETIVO HALLAZGOS/ DOI
DATOS/ PUBLICIDAD PROCEDENCIA APORTES /
REVISTA IMPACTOS
Pérdida auditiva
severa,
Fenotipos
Determinar la relacion atipicos "
genotipo-fenotipo de la diversos. (1)841%0- i
Pubmed/Springer | Ford etal., 2023 Estados Unidos pérdida auditiva Genotipo afecta 0.,::
relacionada con la fenotipo. 05595_5
otoferlina Efectos
fundadores
poblacionales.
Determinar los Kﬁz?nt;?}]:s
resultados congénitos y congénitas
d_e desarrollo de los e
Pubmed/ Frontiers ) : nizos oy p'é tHica afectado jiesct
in pediatrics Horrocks et al., 2023 Reino Unido auditiva unilateral Morsioreo ped.2022.
(PAU) que fueron AT 1068884
ingresados en la Unidad Maln ff; ::::;zms
de Cuidados Intensivos i
Neonatales (UCIN).
Mayor
prevalencia en
el oido derecho.
Factores
asciados: Baja
edad
gestacional,
hospitalizacion
en la unidad de
Determinar la f’mdad,os
prevalencia de la pérdida m}cnswos 0
P : auditiva y los factores de m:una_ta!es. 107759/
ubmed/ Cureus Sabbagh et al,, (2021) | India riesgo de Ia pérdida exposicion a cureus. 15
auditiva congénita en t‘érmac_oa 947
recién nacidos. olotexicos,
diabetes
gestacional,
anomalias
craneofaciales,
convulsiones,
matrimonio
consanguineo,
bajo peso al
nacer,
hiperbilirrubine
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mif.
Genética
predominante
Deficiencia del
nervio coclear
Realizar un cribado Il?fBCCIOH 5
auditivo a nifies con la citomegalovirus
Fu?mCd.‘l | Yoshi ! finalidad de conocer la Trast(:;‘nz?el 10.1093/1
j:m;?t:}na ,00,: _,: LIS CEBL) Japon epidemiologia, etiologia ise‘z:‘gp;t[; je/dyae05
AEnor iR i y diagnoéstico de la SR 2
SPICEIOIogY pérdida auditiva Bilate
congénita. 1I.atural ¥
unilateral
diferenciados
Intervencion
optimizada
necesaria
Examinar el papel del S
cribado genético para M:ticé;zn;z
diagnosticar a los niflos Te?e%ta dca 5
Publed/ con PA prelingual que 3.66% 10,1080/
International ; il ) no se detecta al nacer al Sl 1499202
journal of D'aguilloetal, 2019, | NiA determinar la tasa de 343 p_:ém(;:nms 7.2019.1
audiology nifios que pasan ¢l ez ;\ 0 632499
UNHS pero tienen un npom e
cribado genético 1:4%paso i
e UNHS positivo.
positivo.
21% factores
Determinar la riesgo UK.
sensibilidad y 86% factores
especificidad de los riesgo US, 10,13714
Pubmed/ PloS one | Thornton et al., 2024. Reino Unido ;ﬁi‘iﬁ xﬂfzﬁfn Unido Falsii%’;l_nvos gzrggéfg
y los EE.UU para la Estudio 47
pérdida auditiva en estos | nacional
bebés, recomendado
necesario.
Evaluacion
auditiva
Proporcionar una visién universal
B LI Sy general de las principales recomendada. ;
SBCT;"/':;;E :ltsgml recomendacio_nes lnfecciqnes ng;;’!(c)ic:
of Rodrigues etal, 2023. | Estados Unidos basadfl‘s o °‘”d‘.’”°‘c";‘ , CODEEMIBS | |y gior
Otorhinolaryngolo pEe dxagp(?stlco e 2 it 1.2022.11
; ' pérdida auditiva en nifios diagnostico. 002
&y y adolescentes de 0a 18 Intervenciones -
aflos. tempranas
mejoran
resultados.
Abordar tres estrategias
principales de terapia
génica (reemplazo de Estrategias de
genes, supresion de terapia génica,
genes y edicion de Reemplazo,
genes), resumiendo la supresion,
estrategia que es mas edicion https://do
ScienceDirect/ apropiada para genética. Lorg/10.1
BMolecular Jiang et al., 2023, N/A enfermedades Ensayos 016/.ymt
Therapy monogénicas clinicos he,2023.0
particulares en funcion aprobados 2.001
de diferentes recientes.
mecanismos patogénicos | Herramientas
y luego centrandonos en CRISPR-Cas en
sus aplicaciones exitosas | uso.
para la HHL en ensayos
preclinicos.

Elaborado por: Eliana Castillo
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Segtin Ford et al. (76), identificé que la pérdida auditiva relacionada con la
otoferlina muestra fenotipos atipicos, sugiriendo que los métodos genéticos son

fundamentales para comprender cémo el genotipo afecta el fenotipo.

Por otro lado, Horrocks et al.(77) investigaron la pérdida auditiva unilateral en
nifios ingresados en la UCIN, encontrando que estos nifios tenian un mayor riesgo de
desarrollo afectado, anomalias congénitas y malformaciones internas, llegando a la
conclusion que el monitoreo continuo y la deteccién temprana puede llegar a evitar la

gravedad del padecimiento.

En cuanto a los factores de riesgo, el estudio de Sabbagh et al. (78) encontré que
los recién nacidos con factores como baja edad gestacional, hospitalizacién en la UCIN,
exposicion a farmacos ototoxicos y antecedentes de matrimonio consanguineo

presentaban una mayor prevalencia de pérdida auditiva.

Yoshimura et al. (79) en su estudio menciona la importancia del cribado auditivo
para la deteccién temprana de la hipoacusia congénita. En su investigacion, identificaron

causas genéticas predominantes y la infeccién por citomegalovirus como factores clave.

El cribado genético también ha mostrado ser una herramienta esencial. En un
estudio de D'Aguillo et al. (80). se encontré que €l cribado genético detecta mutaciones
patogénicas en un porcentaje significativo de nifios que pasaron el cribado auditivo
universal, lo que pone de manifiesto la necesidad de integrar el cribado genético en los

métodos de diagndstico para detectar casos no identificados al nacer.
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Por ltimo, el estudio de Thornton et al. (2024) abord¢ la sensibilidad y
especificidad de los factores de riesgo para la pérdida auditiva en los EE.UU. y el Reino
Unido, revelando que los factores de riesgo en EE.UU. tienen una mayor sensibilidad,

aunque con un porcentaje considerable de falsos positivos.

4.2.3 Analisis de los resultados con respecto al objetivo “Demostrar las medidas de
tratamiento para la hipoacusia congénita y su impacto durante los primeros
aiios de vida”.

Tabla 6. Articulos relacionados con el objetivo ™ Demostrar las medidas de tratamiento

para la hipoacusia congénita y su impacto durante los primeros aiios de vida'.

BASE DE DATOS | AUTOR Y ANO | LUGARDE OBJETIVO HALLAZGOS/ DOI
/REVISTA DE PROCEDENCIA APORTES /
PUBLICIDAD IMPACTOS
Verificar la frecuencia de
infecciones congeénitas
en recién nacidos y sus La sifilis
posibles asociaciones congenita fue la
con los resultados del infeccion
! | tamizaje auditivo congénita mas e o A
]E"}:‘b.:}:ﬂ//r\udxology Besen et al., 2023. | Brasil neonatal universal frecuente, seguida é?;(;%ﬂ/audm]rebl;
i (TAUNU), y evaluarun | del VIH, mientras
servicio del TAUNU de que la rubéola fue
referencia en el Sistema | la menos
Unico de Salud (SUS), frecuente.
segun indicadores de
calidad.
Medir ‘Ias tasas de , Nutabiones
deteccion de mutaciones :
genéticas asociadas a la Aociias 8
Pubmed/ = iR ancitte (PAD on pérdida auditiva.
International journal Chen etal. 2023 Chin Fa ablaeibh de Gantian Variantes GIB2 y 10.1016/.ijpor] 202
of pediatric SR 5 P faganan | orEseil 3111744

También se analizaron la
etiologia molecular y los
factores de riesgo de la
PA hereditaria.

otorhinolaryngology prevalentes. ]
Neonatos en alto

riesgo.

Realizar una revisién
exploratoria sobre la
investigacion etiologica
de la pérdida auditiva
N/A prelingual entre nifios <2

Tasa de referencia
variable.
Prevalencia de
pérdida auditiva,

Pubmed/A Scoping
Review.

10.1177/019459982
Otolaryngology--

Satterfield et al..

head and neck 5D afios de edad en laerade | Cohortes o
surgery la deteccion auditiva identificadas por
universal en recién UNES.
nacidos (UNHS).
Realizar una revision Infecciones
Pubmed/ Frontiers Capra ctal. 2023, | N/A narrativa que se centre en | neonatalesy 10.3389/fmicb.2023.
in microbiology fRr Sk, £oes la fisiopatologia, asi audicion. 1162554

como en los mecanismos | Epidemiologia de
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celulares y moleculares
que conducen a la
pérdida auditiva en
diferentes enfermedades
infecciosas neonatales.

enfermedades
auditivas. Dafio
coclear progresivo
asociado.
Infecciones
maternas v fetales.

Tasa de screening
en aumento.

Pubmed/ The Evaluar la pérdida - ,
Journal of . auditivade losrecién | Dcvadamsade 4 4495/030006052
1 : Wang et al., 2021 China : referidos iniciales. n
international nacidos en Dongguan, D i 11062448
edical research China. R
Hy i temprana mejora
desarrollo infantil.
Examinar el papel del
; 4
cx_-nhado genetico para NRAETONES
diagnosticar a los nifios .
: patogénicas
con PA prelingual que no detectadas 8.66%
Publed/ International | D'Aguillo et al, se detecta al nacer al 2001 10.1080/14992027.2
journal of audiology | 2019 i determinar la tasa de £45 pasIeos 019,1632499
i e t 1ifios que pasanel cribado positivo. ?
0,
UNHS pero tienen un ];i/tni\?sm UNHS
cribado genético P '
positivo.
Historia familiar
de sordera
Estudiar estos factores en prle dqm{r;anm'. de
! los lactantes que fueron AlBAEIORICHA OC
MDY Irft.ernalwnai ¢ remitidos después del sprdera i https://doi.org/10.33
Journal of Neonatal Paul etal., 2024 N/E : sindrémica. o
d cribado v comparar ; 90/ijns10010011
Screening. ko Relacion con
nuestra experiencia con R
datos recientes prEmATnCAcY
f crecimiento
intrauterino
retardado
Exito en imagenes
Realizar una revision NS-MRI.
Sc1cnccp1rcct/ retrospectiva de nifios de Comorbri:d:-x.dc_s https://doi.org/10.10
International Journal Liao ot al.. 2023 N/A 0 a 12 meses que reducen tasa éxito. 16/ imor 2022.111
of Pediatric 2 ’ ntentaron una Edad no afecta IPHT e

Otorhinolaryngology

resonancia magnética ne
invasiva.

éxito.
52% de escancos
eXit0508.

430

Elaborado por

: Eliana Castillo

Besen et al. (81) en Brasil, encontraron que la sifilis congénita fue la infeccién

mé4s comln asociada con la pérdida auditiva- Por lo cual, mencioan la importancia de

realizar el tamizaje auditivo neonatal universal (TAUNU) para detectar problemas

auditivos en los recién nacidos que puedan estar relacionados con infecciones congénitas.

Los indicadores de calidad del servicio TAUNU en el Sistema Unico de Salud (SUS)

también mostraron que la intervencién temprana puede mejorar los resultados auditivos.

Cabe destacar que el diagndstico genético también puede ayudar a predecir el éxito de

tratamientos clinicos especificos. Por ejemplo, en los casos de trastorno del espectro




neuropatia auditiva con mutaciones genéticas OTOF, se espera preservar la funcion del

nervio auditivo.

Satterfield et al. (82), a través de una revision exploratoria, abordaron la etiologia
de la pérdida auditiva prelingual en nifios menores de 2 afios y destacaron que la tasa de
referencia en programas de tamizaje auditivo es variable, pero que la implementacién de
la deteccion auditiva universal es clave en la identificacién de cohortes de nifios con
pérdida auditiva. Pues, para reducir los efectos de la patologia pueden utilizar
dispositivos auditivos implantables o no inmacuables, incluidos audios convencionales,

implantes cocleares y audiulas ancladas a huesos.

La revision de Capra et al. (83) sobre las infecciones neonatales y su relacién con
la pérdida auditiva propprciona evidencia adicional sobre como enfermedades como la
sifilis congénita, Citomegalovirus, Rubella, el VIH, etc, pueden afectar la audicién. Estos
hallazgos refuerzan la importancia de la prevencion y tratamiento de infecciones. Por
ejemplo, para tratar la Citomegalovirus se utiliza ganciclovir intravenoso o valganciclovir

oral y algunas pueden ser prevenidas con vacunas.
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CAPITULO V
5.1 Discusion
La hipoacusia congénita y sus diversos factores asociados han sido ampliamente
estudiados en los ultimos afios, revelando importantes hallazgos sobre sus causas, grados

y el impacto en los primeros afios de vida.

Se identificd que las causas genéticas y las anomalias anatémicas son factores
prevalentes en la hipoacusia permanente en lactantes (68). Este hallazgo se complementa
con los aportes de Beeck et al. (69), quienes mencionan que la principal cusa de la

hipoacusia es la transferencia genética.

Por otro lado, el estudio de Torre et al. (48) realizado en México aporta
informacion valiosa sobre la prevalencia de la pérdida auditiva congénita de origen
genético, destacando mutaciones frecuentes en los genes implicados y una baja

prevalencia en el gen GJB2 en la poblacién mexicana.

Asimismo, en el estudio de Al-Ani (71) se enfatiza la importancia de las pruebas
genéticas en la identificacion temprana de la pérdida auditiva en recién nacidos, y resalta
que los programas de screening son esenciales para la deteccién precoz y la intervencién

efectiva.

Ademas, el estudio de Johansson et al. (73) sobre la pérdida auditiva unilateral
congénita en bebés revela que las malformaciones anatémicas y la aplasia del nervio

coclear son causas predominantes, mientras que la infeccion por citomegalovirus es




menos comun en este grupo, sugiriendo que la etiologia de la hipoacusia congénita puede

variar segun el tipo y la gravedad de la pérdida auditiva

En cuanto a los métodos de diagnéstico, el trabajo de Ford et al. (76) demuestra
que los métodos genéticos son fundamentales para comprender la relacion genotipo-
fenotipo en la pérdida auditiva relacionada con la otoferlina. Asimismo, Horrocks et al.
(77) en su investigacién sobre la pérdida auditiva unilateral en nifios de la UCIN,
refuerzan la necesidad de un monitoreo continuo y deteccién temprana para evitar efectos

negativos en el desarrollo auditivo

Por ultimo, 1;35 estudios de Sabbagh et al. (78) y Yoshimura et al. (79) coinciden
en que las infecciones congénitas y los trastornos genéticos son factores clave en ¢l
diagnostico de la hipoacusia congénita, y sugieren que la implementacién de programas
de cribado y pruebas genéticas son esenciales para mejorar los resultados en los primeros

afios de vida.

5.2 Conclusiones
En conclusion, las causas genéticas y las anomalias anatémicas destacan como los
principales factores etiolégicos de la hipoacusia congénita, segtin multiples estudios

revisados.

También, los programas de deteccion auditiva neonatal y las pruebas genéticas
han demostrado ser herramientas fundamentales para la identificacién temprana de la

hipoacusia congénita. La implementacion de protocolos de cribado en neonatos y
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lactantes permite no solo diagnosticar la condicidn en sus primeras etapas, sino también

intervenir de manera oportuna.

Por otro lado, las intervenciones terapéuticas, que incluyen el uso de audifonos,
implantes cocleares y programas de estimulacion temprana son cruciales para optimizar
el desarrollo de habilidades auditivas y de comunicacion en nifios con hipoacusia

congénita.

5.3 Recomendaciones

Se recomienda, fortalecer los programas de cribado auditivo neonatal a nivel
mundial para garantizar la deteccion temprana de la hipoacusia congénita. Esto debe ir
acompafiado de politicas de salud pablica que promuevan la intervencién precoz y el
acceso a tecnologias auditivas, como audifonos y dispositivos de asistencia auditiva.

Ademas, es importante garantizar el acceso equitativo a dispositivos auditivos,
como audifonos e implantes cocleares, para los nifios diagnosticados con hipoacusia
congénita. Los gobiernos y sistemas de salud deben priorizar la provisién de estas
herramientas mediante subsidios o programas de bajo costo.

Por tltimo, se recomienda disefiar € implementar programas de capacitacion
dirigidos a pediatras, audidlogos, otorrinolaringdlogos, padres de familia y educadores.
Estas capacitaciones deberian incluir conocimientos actualizados sobre las causas
genéticas y anatdmicas de la condicién, asi como informacién sobre las intervenciones

mas efectivas.
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