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Con relacién al riesgo de afectacidén auditiva en recién nacidos pretérmino expuestos
al ruido de las incubadoras en el periodo neonatal, se efectud un estudio caso-control
con examenes audioldgicos y electrofisiolégicos en 60 y 30 nifios respectivamente. A
la edad de 6-8 afios las comparaciones intergrupcs por nimeros indices vy andlisis dis-
criminante, no permitieron sostener diferencias audiométricas entre los grupos y el
diagndstico audiolégico no aprecié morbilidad por trauma acistico en ningin caso. Los
resultados de los potenciales auditivos evocados de tallo cerebral se encontraron den-
tro de limites normales en ambos grupos. pero clertos contrastes de latencia. imputa-
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bles a la funcién coclear, fueron develados como “diferente eficiencia en la fisiologia
auditiva”, desfavorable a los nifios expuestos en incubadoras. La latencia hallada no se
correlaciond con los indicadores de maduracién al nacer (peso v edad gestacional), como
tampoco con el tiempo de estadia del nifo en la incubadora.

INTRODUCCION

En afos recientes, diversos autores han efectuado mediciones de nive-
les sonoros y determinaciones espectrales de audiofrecuencia en los rui-
dos continuos interiores de las incubadoras infantiles.!® Se hallé predo-
minio energético en la zona por debajo de los 500 Hz y el enriquecimiento
de las altas frecuencias al concomitar la accion de otros equipos de su-
pervivencia, lo cual llama la atencién sobre el riesgo sanitario de los
niveles hallados. Otros han efectuado audiogramas en nifios pretérmino
combinados ocasionalmente con mediciones fisicas del ruido®® e informan
la accidon sinergistica del ruido de incubadoras con la suma de factores
de riesgo perinatal.

MNo existe un criterio unanime sobre una norma sanitaria para el ruido
de las incubadoras infantiles y ello hace preciso continuar los estudios,
en principio, sobre posibles efectos aurales sin descartar los extraaura-
les. Sin embargo, no contamos con pesquisajes audiométricos precisos
para la infancia temprana y el paso del tiempo introduce distorsién en
el cuadro original. De aqui el interés despertado por el pssquisaje neuro-
fisiolégico de la audicion en ninos, lo que ha sido posible gracias al em-
pleo de la técnica de los potenciales evocados auditivos de tallo cerebral
(PEATC),'® consistentes en la respuesta al sonido de los nicleos de la
via auditiva en el tallo cerebral, los cuales pueden ser obtenidos a partir
de las 28 semanas de edad gestacional. Las latencias de las ondas com-
ponentes de estos potenciales, que aparecen prolongadas en los nifos
pretérmino y recién nacidos, se acortan paralelamente al incremento de
la edad y la consecuente mielinizacion de las vias nerviosas hasta alcan-
zar su valor normal para adultos alradedor del ano de edad.'®!! Las laten-
cias de los PEATC son sensibles e inversamente proporcionales al grado
de agudeza auditiva, por lo que se han empleado exitosamente para la
evaluacién objetiva de la audicion en aquellos casos en que no son apli-
cables los métodos tradicionales de audiometria, especialmente en nifios
pequenos.'15

Con el fin de obtener un criterio preliminar de riesgo de afectacién
auditiva en recién nacidos pretérmino tratados en incubadoras en unida-
des de Cuidados Especiales de Neonatologia, se combiné el estudio de
contraste de grupos caso-control (tratamiento en incubadora-no tratamien-
to en incubadora), con audiometria tonal y PEATC en nifios de 6 a 8 anos
de edad que no presentaron riesgo perinatal,
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MATERIAL ¥ METODO

1. Diseno

Al objeto de detectar signos de hipoacusia neurosensorial, desarrolla-
mos un estudio caso-control sin parszamiento, seleccionando las historias
clinicas de neonatologia de dos hospitales ginecobstétricos de Ciudad de
La Habana: “"Ramoén Gonzalez Coro" y "América Arias’.

Los criterios de seleccidn partieron de la estratificacion de las varia-
bles clinicas al objeto de crear grupos da ninos relativamente compara-
bles en cuanto a grado de desarrollo y madurez, al tiempo que liberados
de riesgos perinatales en lo posible. Tales criterios, comunes a todos los
ninos, fueron:

— Peso al nacer inferior a 3 000 gramos y superior a 1 500 gramos.
— Conteo de Apgar a los cinco minutos mayor o igual que 7.

— Bilirrubina sérica total inferior a 10 mg/100.

— No crisis de apnea ni maniobras de resucitacion al nacer.

— No antecedentes de sufrimiento fetal.

— Mo malformaciones congénitas.

— No empleo de antibidticos ototdxicos en el periodo neonatal ni poste-
riormente.

— No aplicacion de forceps.

— No enfermedad del SNC infecciosa o no.

— Ausencia de signos de dano cerebral.

— Mo rubéola durante el embarazo.

— No antecedentes familiares de sordera.

— Mo empleo de antibidticos ototdxicos por la madre durante el embarazo.
— No cxposicion a trauma acustico.

— Nacimiento entre 1974 y 1976 para proveer edad actual minima para
la audiometria tonal.

La trayectoria de salud del nifo, luego del alta en el servicio de neona-
tologia, fue seguida por encuesta a los padres complementada por la his-
toria clinica de ORL elaborada expresamente para la investigacion a la
edad actual.

La diferenciacion entre los grupos (estudio y control) viene dictada
opinaticamente por el hecho de haber permanecido mas de seis dias en
incubadora (grupo de estudio) o de no haber sufrido ninguna estadia en
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este equipo (grupo de control). Las incubadoras empleadas en la etapa
del nacimiento de los nifos fueron la ATOM N-52 con nivel sonoro de 45
db-A en régimen normal'® con funcionamiento del aire acondicionado del
salon, la Isolette con 61 db-A'7 e incubadoras hingaras con informes de
57 a 64 db-AZ

Con tamafio muestral N: 60, creamos dos grupos de 30 ninos cada
uno bajo la condicién de diferenciacién. En nuestro estudio, universo y
muestra son coincidentes y no se pudieron detsctar afecciones audiolé-
gicas con frecuencias de incidencia menores a un tres por ciento ni pér-
didas discriminables con precision mejor que 5 db-HL. Bajo el diseiio
opindtico y la limitacién del nimsro de casos. la distorsion refleja de
la realidad, que subyace tras el problema de representatividad de pobla-
ciones mas extensas de sujetos, escapa al alcance de orientacion preli-
minar objeto de este trabajo.

2. Examen audiolégico

La historia clinica de ORL y el pesquisaje audiométrico de los nifios
se efectudé en la consulta de audiologia del hospital “General Calixto Gar-
cia”. En el examen especializado se realizé6 la exploracion otoscopica
previa a las pruebas audiométricas. Las mediciones objetivas fueron pre-
cedidas de pruebas orientadoras, tales como la “s - $-8",“Ch - Ch- Ch",
palmadas y otras.

Empleamos el audiémetro digital Madsen OB - 70 calibrado por sono-
metro BK previamente contrastado por pistonfon, seguin oido artificial.
Utilizamos también el puente de impedancia Madsen ZO - 72. El estudio
audiométrico lo efectuamos en un local sonoamortiguado empleando tonos
puros por audifonos (via aérea) y con vibrador (via 6sea) y se operé en
rangos de ancho de clase de 5 db-HL en ocho frecuencias en cada oido.

Dos nifos debieron ser reemplazados en los grupos de investigacién
tras haberse diagnosticado hipoacusia conductiva, segin la metédica del
andlisis establecida. El método diagnostico considera al sujeto con audi-
cion suficiente para desarrollo del lenguaje, si se observan pérdidas me-
nores de 30 db-HL en las frecuencias conversacionales de 500, 1000 y
2 000 Haz.

3. Examen electrofisiolégico

Realizamos el estudio de los potenciales evocados auditivos del tallo
cerebral en la consulta de electromiografia del Instituto de Meurologia
y Neurocirugia, hacia donde fueron conducidos sucesivamente los ninos
de dos subgrupos (caso-control) con un total de 30 sujetos investigados,
15 de cada especie.

En la metddica de las mediciones empleamos electrodos de disco de
plata fijados al cuero cabelludo con pasta conductora, dispuestos en mon-
taje bipolar con electrodo activo en vértex (cz) contra una referencia en
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mastoide ipsolateral al oido estimulado (A1 o A2) y electrodo conectado
a tierra en mastoide contralateral.

La actividad bioeléctrica registrada de esta forma fue amplificada 1+10°
veces en un electromiografo TECA (TE-42) con ancho de banda entre 150
y 3200 Hz. Se promedi6 sincrénicamente con la presentacion del estimulo
en la promediadora de sefales ATAC - 250 con tiempo de barrido de 10
milisegundos y se obtuvo una respuesta graficada en papel milimetrado
a través de un "X - Y plotter”” como resultado de la promediacion de 2 000
muestras.

Los estimulos consistieron en clicks monoaurales a dos diferentes in-
tensidades (alta y baja) obtenidas por la aplicacion de pulsos eléctricos
de 20 y 3 volt respectivamente con 50 microsegundos de duracidon a un
audifono de insercion en el conducte auditivo externo con ritmo de 10
impulsos por segundo con polaridad alternante; el oido contrario se en-
mascara con ruido blanco.

En cada sesion se promediaron 2000 muestras de actividad bioeléc-
trica sin presentar estimulo, a manera de control.

A los fines del analisis de los potenciales evocados auditivos elegi-
mos tres variables que permiten fijar la presencia de anomalias en la
audicién y la presumible ubicacién de las mismas. Tales variables fueron:

— Latencia de la onda | ante los estimulos de alta intensidad.

—El intervalo 1 - V tomado como la distancia en tiempo entre los picos
| y V del tren de ondas del PEATC.

— La diferencia de latencia, L, de la onda V de los potenciales produci-
dos por dos estimulaciones de distinta intensidad.

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Desarrollo de los nifios

Algunas variables clinicas del nifio al nacer, mostradas en el cuadro |,
indican que la edad gestacional es algo mayor en el grupo de control,
como era de esperar, pues estos nifios no pasaron por incubadoras, pero
el recorrido de una desviacion tipica sobre la media, solapa los rangos
de la variable en ambos grupos (estudio y control), por lo que se puede
suponer que las edades gestacionales resultaron comparables. La situa-
cién es menos compatible en el peso al nacer, puesto que siendo mayor
el peso de los nifos que no pasaron por incubadoras, el recorrido de
una desviacién tipica no alcanza a solapar los rangos. El conteo Apgar al
minuto y a los cinco minutos resulté mayor en promedio en el grupo de
control, pero aqui también la desviacién tipica solapa los rangos. Puede
notarse que los valores de ambos grupos estdn por encima del limite
normal que separa los nifios deprimidos de los normales.

R.G.P. N
SEPTIEMBRE-OCTUBRE, 1984 G309



CUADRO |

MEDIAS ¥ DISPERSION DE VARIABLES CLINICAS DEL NINO AL NACER EN LOS
GRUPOS DE ESTUDIO

N: 60 casos
a) Promedios
Grupo de incubadora Grupo de no incubadora
Edad gestacional
[semanas) 34.7 arT
Peso al nacer
(gramos) 18204 24188
Conteo Apgar
[adimensional) 7.6 885 B4 9,2
b} Desviacidn tipica
Edad gestacional
(semanas) 41 31
Peso al nacer
(grama) 3217 2482
Conteo Apgar
{adimensional) 09 09 0.5 04
Mota:
La secuencia del Apgar se presenta con el dato a 1 minuto a la izquierda vy el
de 5 minutos seguldamente,
Fuente:

Procesamiento de las historias clinicas de neonatologia.

De otra parte, el desarrollo psicomotor de los nifos, reflejado en el
cuadro Il, sugiere que la frecuencia en que los signos se manifiestan en
cada etapa de la vida es parecida entre grupos. Sélo se destaca la pre-
sencia de algunos casos del grupo de “incubadora" con cierto retardo
en la elaboracién de las frases. De este modo no observamos diferencias
notables entre el grupo de nifos con antecedentes de tratamiento en incu-
badora y el grupo carente de ellos. De aqui se deriva que al poseer un
desarrollo psicomotor bastante comparable, la capacidad de respuesta de
los nifos a la audiometria tonal debe ser relativamente semejante.

2. Morbilidad de faringe y orofaringe y funcién auditiva

Las afectaciones de mayor impacto en la salud, tales como epilepsia,
cardiopatias, trauma craneal, pérdida del conocimiento, estuvieron ausen-
tes en los dos grupos investigados. Sin embargo, afecciones menos sig-
nificativas presentaron diferentes grados de incidencia en los nifios estu-
diados.
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CUADRO I

FRECUENCIA DE LOS SIGNOS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN LOS PRIMEROS
ARNOS DE LA VIDA DE LOS NIROS DE LOS GRUPOS

M: 60 casos Grupo de Grupo de no

Accion Tismpo incubadora (%) incubadora (%)
Menor de 12 meses 7 73
Marcha entre 12 v 16 meses 23 27
mis de 16 meses 0 0
Control menor de 12 meses 13 7
de entre 12 v 24 meses B7 90
esfinter més de 24 meses ] 3
Primeras menor de 12 meses 83 a0
palabras entre 12 y 18 meseas 13 10
mas de 18 meses 3 o
mencr da 12 meses 7 7
Frases entre 12 y 24 meses 80 90
mas de 24 meses 13 3
menor de 24 meses 27 20
Validismo entre 24 vy 36 meses 63 67
mis de 36 meses 10 13

Mota:

Porcentajes obtenides pod la frecuencia de celda al total de grupo.
Fuente;

Procesamiento de historias clinicas de ORL,

A lo largo de sus vidas, la parotiditis fue 2.3 veces mas frecuente en
el grupo de control respecto al de estudio. Pero por el contrario, la farin-
gitis fue 1.6 veces mas frecuente en el grupo de estudio y con el mismo
tenor a la adenoiditis afectd 1.5 veces mas. También el dolor de oidos fue
1.6 veces mayor en el grupo de estudio, vy la otorrea, que afectd a un
nino del grupo de incubadora, contrasté con otro nino del grupo de “no
incubadora’ que tuvo dificultad auditiva, segun los padres. Luego, se apre-
cia que a las diferentes incidencias de morbilidad, en los primeros 6-8
anos de vida a nivel de faringe y orofaringz. no hay una respuesta refleja
sensible de grupo, a nivel del aparato auditivo, que pueda asociarse a
los diferentes indices de estas afectaciones.

3. Resultados audioldgicos

Fusron elegidos las medianas v los rangos de los umbrales ds audi-
cion en los grupos investigados en las distintas frecuencias establecidas
en la audiometria, como medidas de tendencia central y dispersién por
su generalidad e independencia dz la poblacion estadistica. En el cua-
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CUADRO 1lI

MEDIANAS Y RANGOS DE LOS UMBRALES AUDITIVOS (db-HL) DE LA AUDIOMETRIA TONAL EN LOS GRUPOS DE ESTUDIO Y CONTROL

N: 60 nifios

Medianas 125 250 500 1 000 2000 4 000 6000 8000 f (Hz)
Grupo de i5 15 20 15 15 15 15 15
incubadora 15 15 15 15 15 15 15 15
Grupo de no 15 175 20 15 15 15 15 15
incubadora 15 15 17.5 15 15 15 i5 5

oido

derecho

oido

Rangos izquierdo
Grupo de 10-20 10-20 1520 10-20 10-20 10-25 1525 10-20
incubadora 10-20 10-25 15-25 10-20 10-20 1525 10-25 10-25
Grupo de no 525 10-25 525 10-20 520 10-20 525 10-20
incubadora 10-25 1525 15-25 520 10-25 10-25 520

Fuente: Procesamiento de datos audioldgicos.



dro Il se observa que las medianas resultaron bastante estables y seme-
jantes en los dos grupos. Los rangos, también comparables, fueron menos
gstables, lo cual se atribuye a la influencia de las condiciones extremas
de individuos singulares. Como puede observarse, en ningin oido estu-
diado se superé el nivel de hipoacusia ligera.

Esta uniformidad de la informacién viahiliza la introduccion del ana-
lisis unificado de los umbrales de audicién de todos los oidos y de todas
las frecuencias estudiadas. Tal analisis es acometido por la técnica de
los nimeros indices para los umbrales auditivos mas frecuentes y los
resultados se exponen en el cuadro IV. Como puede observarse, a pesar
de que el indice de valores sugiere una débil afectacion del grupo de
control respecto al de estudio, en el analisis ponderado de cada oido apa-
rece frecuentemente la unidad, lo cual indica que no existen diferencias
de bloque entre los resultados audiométricos de ambos grupos.

El hecho de la presunta identidad de bloque de todas las audiometrias,
no descarta la posibilidad formal de que en algunas de las frecuencias,
en algin oido (en otras palabras, alguna variable o subconjunto de ellas)
se pueda diferenciar un grupo del otro, a pesar de las consideraciones

CUADRO IV

MUMEROS INDICES DE VALORES DE UMBRALES AUDITIVOS DE LA AUDIOMETRIA TONAL
EN LOS GRUPOS DE INCUBADORA Y NO-INCUBADORA

M: 60 casos
Oidao Qido Ambos
derecho izquierdo oidos
{Epnqn-fr:pl.}qi}]
{indice de valores) 0.82 0,92 0.81
(Xp,a,/ Zpe)
(Laspeyres) 1.0 1.0 0,93
( Eprlqll'lf:pﬂqll]
(Paasche) 1.0 1.0 0,83
¥pula,+9,)/ Zpglag+a,)
(Marshall Edgeworth) 1.0 1.0 0,93
((Epay/Epytn) (Ep,a./Epea,) 1V

[Fisher) 1.0 0 0.93

MNomenclatura:

p., — umbral auditivo mas frecuente (db) del grupo de no incubadora a la frecuencia "f".
p, — umbral auditivo més frecuente (db) del grupo de incubadora a la frecuencia G ¥

g, — nimero de casos del grupo de no incubadora que se agrupa por encima del intervalo
de 15 db a la frecuencia "f".

0, — nimero de casos del grupo de incubadora que se agrupa por encima del intervalo
de 15 db a la frecuencia “f".

N — suma de productos por todas las frecuencias.

Fuente: Procesamiento de datos audioldgicos.
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iniciales. Al objeto de discutir la existencia de tal posible subconjunto,
hemos planteado la deducciéon de una ecuacion discriminante por el mé-
todo de los modelos escalonados de retrocsso. La naturaleza del discri-
minante la proponemos como una combinacién lineal de las variables de
estudio, en este caso los umbrales de audicién de cada frecuencia en
cada oido. El modelo de partida incorpora las 16 variables (8 frecuencias
por cada oido) provistas por la audiometria. El se obtiene, seguin la técnica
de Fisher, con el ajuste minimo cuadratico de la informacién a un hiper-
plano que fija un punto para cada sujeto, cuya posicién respecto a un
centroide permite la clasificacion del nifo en uno u otro grupo. Conven-
cionalmente, como criterio de supresién, adoptamos la décima de los
coeficientes de regresion individuales al nivel = : 0,10. La regresion es
calculada para los coeficientes significativamente distintos de cero; se
replantean las variables asociadas a tales coeficientes y se eliminan las
restantes. Las nuevas regresiones se ejecutan en tanto puedan ejecutarse
supresiones de variables.

En el cuadro V observamos que el modelo 3, empleando dos variables,
obtiene la razén de varianza mas elevada. Pero al no plantear inferencia
en nuestro disefo, la eficiencia del modelo es juzgada por la capacidad
de autodiscriminacién de los datos con que se construye. La evaluacion
del modelo en los datos permite obtener el 70% de congruencia, prin-
cipalmente debida al grupo de control donde 27 de los 30 sujetos son
adecuadamente clasificados. En cambio, en el grupo de “incubadora™ 15
de 30 sujetos fueron erréneamente clasificados.

Al rechazar la eficacia del modelo de méaxima discriminacion lineal
calculado por nuestro algoritmo de trabajo, concluimos que no existen
elementos formales para aceptar, que no ya el conjunto de todas las va-
riables audiométricas, sino ningin subconjunto de éstas, aisladas, puede
establecer una discriminacion efectiva entre ambos grupos dentro de la
naturaleza del modelo propuesto.

4. Resultados electrofisiolégicos

En el grafico 1 contrastamos los histogramas de las tres variables de-
rivadas de los potenciales evocados auditivos de tallo cerebral. Aqui
observamos que la diferencia en medias del intervalo |-V es de sélo 30
microsegundos, lo que constituye el 17% de la desviacion tipica de cada
subgrupo separado. Graficamente ello es constatado por la superposicion
del rango de los histogramas. Si nuestra informacion representara cierto
universo la docimasia de igualdad de medias no permitiria rechazar la
hip6tesis nula de identidad, pues la t de Student arroja un valor insignifi-
cante. Ello se interpreta en el sentido de que el tren de ondas se repro-
duce simétricamente en los dos subgrupos en lo relativo a las distancias
interpicos y que por tanto sélo cabria pensar en el corrimiento del tren
integramente y no de parte del mismo ante las diferentes intensidades
del estimulo.
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CUADRO V

MODELACION MINIMO CUADRATICA DE DISCRIMINANTES LINEALES DE LOS GRUPOS
DE ESTUDIO A PARTIR DE SUS AUDIOMETRIAS TOMALES

N: 60 casos )
Variables independientes Modelos escalonados de retroceso
Pérdida auditiva [db-HL) Coeficientes regresivos [dbl)
Frecuencia [Hz) Oido 1 2 3 4
125 derecho 0,056 0,047 0,050
izquiardo —0.033
250 derecho —0,039
izquierdo —0,010
00 derecho 0,006
izquierdo 0.005
1000 derecho —0,025
izquierdo 0.018
2 000 derecho —0,036
lzquierdo —0,056 —0,077 —0,066 —0,043
4 000 derecho 0,054 0,026
izquierdo 0021
6 000 derecho 0,029
izquierdo —0,001
8 000 derecho —0,027
izquierdo 0,033
Término independiente —0.047 —0,018 0,194 0,658
Coeficiente de correlacién 0,596 0,398 0,375 —0,254
Coeficiente de determinacion 0,355 0,158 0,141 0,064
Razon de varianzas 1,48 3,52 4,65 4,02
Grados de libertad 16.43 3.56 257 1.58

Fuente: Procesamiento de datos audiolbgicos.

Esto significa que el tiempo de conduccién en la via retrococlear es
semejante en los dos subgrupos estudiados, lo cual sugiere que de exis-
tir afectacion ella estaria fuera de dicha via, a nivel precoclear o coclear.
De otra parte, la latencia de la onda | para estimulacion de méxima inten-
sidad arroja una diferencia en medias de 90 microsegundos entre los
subgrupos estudiados. Ello representa el 63% de la dispersién del sub-
grupo de nifios con antecedentes de “incubadoras”. Aqui la media apa-
rece contrastada y los rangos de los histogramas no coinciden pues esté
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Grafico 1

HISTOGRAMAS DE VARIABLES ELECTROFISIOLOGICAS DE LOS
GRUPOS DE ESTUDIO
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desplazado hacia valores crecientes de latencia el subgrupo de “incuba-
dora”. Dos sujetos de los 15 que conforman este subgrupo estdn fuera
del recorrido del subgrupo de control v la moda estd desplazada en un
intervalo de clase. Si esta informacion representara cierto universo el
estadistico t de Student rechazaria la hipétesis de identidad de medias
al nivel «: 0,05 bajo suposicién de normalidad de la distribucién de fre-
cuencia de poblacion. De aqui puede sospecharse cierta afectacion a nivel
del aparato auditivo periférico en el subgrupo de nifios sometidos a incu-
badora, sin que por ello podamos afirmar que tal afectacion implique
morbilidad manifiesta.

Sin embargo, un contraste todavia mas agudo lo observamos en la
variable L (variacién de latencia de la onda V), con una diferencia de
medias de 290 microsegundos, lo que representa el 119% con relacion
a la dispersion del subgrupo de estudio. Graficamente puede apreciarse
el corrimiento de los rangos de los histogramas hacia valores crecientes
en el subgrupo de “incubadora”. Como se puede apreciar, cinco oidos
del grupo de “incubadora” estan fuera del recorrido del histograma del
grupo de control. La t de Student también rechazaria la hipétesis de
identidad a nivel mejor que 0,01. De acuerdo con la literatura'®? la laten-
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cia de los PEATC es inversamente pronorcional al grade de sensibilidad
auditiva, pero en especial la variable iL se altera especificamente en las
hipoacusias neurosensoriales, ya que es reflejo de un tendémeno esencial-
mente coclear (la conversion del potencial de receptor en impulsos ner-
viosos en las fibras del nervio acustico). que invierte progresivamente
mas tiempo al disminuir la intensidad del estimulo. Esto se hace maés
marcado al producirse lesiones cocleares, especialmente por trauma acus-
tico, produciéndose un aumento lineal de 5L asociado al incremento del
umbral auditivo.®® Por ello, el hecho de que 3L sea la variable mas dife-
renciada entre ambos grupos sugiere que existen diferencias de bloque
en la funcion coclear de ambos grupos dentro del rango més usual, con
ligera desventaja para el grupo de estudio. No obstante, los valores de
iL del grupo de estudio no sobrepasan. los limites patoldgicos salve un
caso, lo cual no permite presuponer perdidas manifiestas en el umbral
auditivo.

5. Relacidon de variables electrofisioldgicas con indicadores del desarrollo
del neonato

Podemos cuestionar si nuestros resultados pudieron relacionarse de
algin modo a los indicadores de maduracion al nacer. De ser cierto que
nuestros indicadores de “eficiencia de la fisiologia del aparato auditive”
reflejan este origen, deberiamos esperar que existiese un enlace de corre-
lacién entre los indicadores de maduracion del nifie y la presunta “efi-
ciencia auditiva™.

De otra parte, si la menor "eficiencia" fuere debida a la exposicién
continua al ruido de incubadora, seria esperable un enlace de probabili-
dad entre el tiempo de estadia del nifio en la incubadora y el grado de
afectacion que la posible patogenia ha cobrado en el aparato auditivo
del infante,

Por tratarse de la variable mas diferenciada estudiamos la correlacién
lineal de L con variables del desarrollo, como el peso al nacer y el
tiempo de gestacion de una parte, asi como el tiempo de exposicién del
nifio dentro de la incubadora, de otra. En el diagrama de dispersién del
grifico 2 se constata que la nube de puntos no permite suponer un
enlace probabilistico lineal, hecho que corrobora un coeficiente de corre-
lacion del momento producto préoximo a cero. lo que nos permite postular
la independencia de estos elementos en nuestros subgrupos.

Igualmente, en el grifico 3, la nube de puntos no sugiere ningln enlace
entre 3L y el tiempo de gestacion por lo que es nula la correlacién, lo
gque conduce a senalar que en los nifios investigados por nosotros, el
grado de desarrollo, al menos hasta donde el peso al nacer vy la edad
gestacional lo reflejan, no estuvo relacionado a nuestros indicadores elec-
trofisiologicos de "eficiencia” auditiva.

En el grafico 4 tampoco se evidencia un enlace entre el tiempo de
exposicion en incubadora y el posible grado de afectacién auditiva, en
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Grafico 2

DIAGRAMA DE DISPERSION DE LA VARIABLE AL EN
FUNCION DEL PESO AL NACER
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Grafico 3

DIAGRAMA DE DISPERSION DE LA VARIABLE AL EN FUNCION
DEL TIEMPO DE GESTACION
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Gréfico 4

DIAGRAMA DE DISPERSION DE LA VARIABLE AL EN
FUNCION DEL TIEMPO DE EXPOSICION EN INCUBADORA
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el que se halla correlacién nula. Pero este Gltimo resultado no cancela
la posible vinculacidén de la patogenia potencial con el ruido de la incu-
badora, pues los cambios pudieron producirse con anterioridad a los 6
dias de exposicion y hallarnos dentro de una curva de saturacion o bien
haberse producido por shock al inicio de la exposicion al ruido donde la
susceptibilidad del individuo desempefiaria un importante papel en la res-
puesta observada. Este hecho ha sido descrito empiricamente con ante-
rioridad por otros investigadores.®®?' De este modo no aumentaria el grado
de afectacién con el tiempo de exposicion, gracias a la posible interven-
cién posterior de los mecanismos fisiolégicos protectores del aparato audi-
tivo contra niveles sonoros riesgosos.

COMCLUSIONES

1. Los grupos caso-control fueron relativamente comparables en los sig-
nos del desarrollo psicomotor, la edad gestacional y el Apgar a 1 ¥ 5
minutos, pero en el peso al nacer el grupo de control acus¢ valores
mayores.

2. Descriptivamente no se encontré asociacion entre los antecedentes
morbosos de faringe y orofaringe con las dificultades auditivas en
ningldn grupo.

3. No hubo signo de morbilidad en la audicion, segun el examen audiold-
gico, en ninguno de los grupos investigados.

4. No hubo diferencias unificadas, de bloque, en los resultados de las
audiometrias de los grupos. caso-control. El anélisis discriminante li-
neal no permitié establecer que algun subconjunto de variables sea
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capaz de segregar los grupos, aun por diferencias pequeiias en los
umbrales de audicidn.

5. Excepto en un nifio con antecedente de incubadora que resulto afec-
tado, el examen electrofisiologice no estuve en contradiccion con los
resultados audiolégicos, aunque fueron observadas ciertas diferencias
entre los subgrupos caso-control sequn los potenciales evocados que
pudieran traducirse en una menor eficiencia de la fisiologia del aparato
auditivo (coclear) en el subgrupo de “incubadora”.

6. Resulté particularmente contrastada la discrepancia entre ambos sub-
grupos de los valores del corrimiento de latencia de los potenciales
evocados consecutivo a un cambio en la  intensidad del estimulo em-
pleado (iL), expresion de la funcidon cociear. el cual no estuvo corre-
lacionado con el peso al nacer ni la edad gestacional ni con el tiempo
de estadia del nifio en la incubadora. Por su naturaleza, la afectacidn
coclear sugerida por los PEATC no estd en contradiccion con una pér-
dida minima de audicién por un trauma =custico discreto.

SUMMARY

Coutin, P. et al. Audiametry and auditory evoked potentials in premature children trea-
ted th lncubators. Rev Cub Ped 56: 5, 1984,

In relation to auditory in premature newborns exposed to incubator noise during the
negnatal period, a case-control study with audiologic and electrophysiclogic examinations
was performed in 60 and 30 children. respectively. At 68 year old intergroup compari-
sons by index numbers and dizzrimination analysis, did not allow to support audiome-
tric differences between both groups and in any case audiologic diagnosis did not show
morbidity by acoustic trauma. In both groups. results of audiometry brainstem evoked
potentials were within normal iimits, but certain contrasts of latency, imputable to co-
chlear function, were disclosured as “different efficiency in auditary phisiclogy” unfavou-
rable to children exposed to incubators. Latency found neither was correlated to ma-
turity at birth (weight and gestational age] nor to stay of newborn child at the incubator.

RESUME

Coutin, P. et al. Audiométrie et potentiels dvogués auditifs cher des enfants nés avant
terme, malntenus en couveuses, Rev Cub Ped 56: 5 1984,

En vue de connaitre le risque d'atteinte auditive chez les enfants nés avant terme ex-
posés au bruit des couveuses pendant la période néonatale, les auteurs ont effectud
une étude cas-controle avec des examens audiologiques et électrophysiologiques sur
60 et 30 enfants respectivement. A 'Age de 68 ans, les comparaisons inter-groupes par
chiffres indices et analyse discriminante, n'ont pas montré de différences audiométri-
ques entre les groupes. et le diagnostic audiologique n'a révélé de morbidité par trau-
matisme acoustique dans aucun cas. Les résultats des potentiels auditifs évoqués de
tronc cérébral étaient dans les limites normales dans les deux groupes, mais certains
contrastes de latence. imputables &'la fonction cochléaire, se sont révélés comme “effi-
cience différente dans_ la physiclogie auditive”, défavorable aux enfants exposés aux
touveuses. La latence trouvée n'était pas en rapport avec les indicateurs de maturation
# la naissance (poids et Age’ gestationnel), ni avec le’ témps pendant lequel l'enfant est
dans la couveuse.
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