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RESUMEN 

Se estudiaron 23 recién nacidos de término con criterios de 

hiperbilirrubinemia y niveles séricos de bilirrubina indirecta de 

10 A 18 mg/dl. Se efectuaron potenciales evocados auditivos del 

tallo cerebral (PEATC) dentro de la primera semana de vida. Se 

excluyeron del estudio aquellos neonatos con patologla previa o 

que la desarrollaron durante el transcurso del mismo. Los 

resultados obtenidos de los PEATC muestran prolongaciones en 

las ondas de latencia I y V y la latencia entre puntos maximos 

I-V (p<0.05). Nosotros concluimos que la bilirrubina indirecta en 

concentraciones sangulneas de 10 a 18 mg/dl causa alteraciones en 

los PEATC. 

Palabras clave: hiperbilirrubinemia, 

auditivos del tallo cerebral, ondas de 

puntos maximos. 
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ABSTRACT 

Were studied 23 term infant hiperbilirubinemic with indirect 

bilirubin levels 10 to 18 mg/dl. During the first postnatal week 

Brainstem Auditory Evoked Responses (BAER) were recorded. The 

newborns with previous pathology before or after study are 

excluded. The BAER records what obtained showed both prolonged 

latency of wave I and wave V, and interpick latency between wave I 

and wave V (p < 0.05). We concluded what indirect bilirubin levels 

10 to 18 mg/dl cause changes in the l:IAEH records. 

Key words: hiperbilirrubinemic, Brainstem Auditory Evoked 

Response, latency of wave, interpick latency. 
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INTRODUCCf.ON . 

La actividad eléctrica originada en el nervio auditivo y 

tallo cerebral es conocida como potenciales evocados auditivos del 

tallo cerebral (PEATC). Se denominan de latencia temprana cuando 

registran la actividad del nervio auditivo y la vla auditiva del 

tallo cerebral desde la aplicación del estimulo (click) hasta 10 a 

15 mseg después. Se han descrito VII ondas, pero en los recién 

nacidos a término las ondas r. rrr y V están claramente definidas 

y son las más constantes. La onda I corresponde al nervio 

auditivo; la onda III representa al nucleo coclear y cuerpo 

trapezoideo; y la onda V representa al lemnisco lateral y el 

coliculo inferior (1,2). 

Los PEATC son considerados como el mejor método para evaluar 

la actividad eléctrica del sistema auditivo subcortical y puede 

ser utilizado desde los primeros dlas de vida hasta la edad adulta 

y valorar su •aduracion (2). Asi, LÓpez y cols. (3) en ni~os que 

cursaron con sufrimiento fetal corroborado por pH, Apgar y 

complicaciones postnatales pudieron detectar a aquéllos con lesión 

de la via auditiva y seguir su evolución ulterior. Bergman y cols. 

(4) los utilizaron para el estudio de recién nacidos prematuros. 

Desde principios de este siglo se sabia que la bilirrubina 

causaba lesión cerebral y se determinaron claramente las 

r.ArAr.teristicas clínicas de la encefalopatia por bilirrubina; 

lulc:; c:.c.,mo unormalidades extraniramidales y de la mirada. asi como 

pérdida sensorionural de la audición (5). En recien nacidos 
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pretermino o. con .bajo 

encontrado minusvaiias 

peso para 

mayores .y 

su ·edad···· gestacional se 
,_ .. "_. 

' menor~s . . relacionadas 

concentraciones elevadas de bilirrubina total máxima (6). 

No existe duda respecto al daf'ío causado por 

tian · · 

con 

altas 

concentraciones por bilirrubina, predominantemente en el recien 

nacido pretérmino. Sin embargo, a la pregunta lesiona la 

hioerbilirrubinemia el encefalo de neonatos sanos a término? 

Newman y Maisels (7) se responden que no existen pruebas firmes 

que soporten el punto de vista de que niveles de bilirrubina 

menores de 20 mg/dl tengan riesgo de provocar deterioro mental y 

flsico (I.a., deterioro mental o auditivo). No obstante, la 

contr.oversia persiste y se sigue realizando el manejo de neonatos 

con concentraciones moderadas de bilirrubinas (8, 9, 10), a la par 

que se continúan efectuando investigaciones clinicas innovadoras 

para evaluar la presencia de hallazgos de neurocomportamiento o 

neurosensoriales sutiles o leves en el periodo neonatal, en 

aquellos neonatos con concentraciones bajas-intermedias de 

bilirrubina y valorar su morbilidad a largo plazo (11, 12, 13, 

14). 

Los cambios en los PEATC en respuesta a la 

hiperbilirrubinemia incluyen una disminuci~n de uno o más picos de 

onda l a V o un incremento en la latencia de las ondas 111 o V 

(12). Según Vorh al estudiar a nif'íos con hiperbilirrubinemia 

indirecta moderada, obtuvo mayor latencia de las ondas III, IV y 

V; y mayor latencia de interpicos L-111 y 1-V. Asimismo, relaciona 

los PAETC con el llanto y con la escala de Brazelton (13). 

4 



En M~xico Al varez y cols. ( 15 l · en· base•".ª. i<ls PAETC en nii'ios 

con hiperbilirrubinemia (media de 22. 7 . mg/dl l reportan audición 

normal en 64X, hipoacusia moderada 12%, hipoacusia grave 8%, 

hipoacusia profunda 16Y.; y descartan alteraciones en los PAETC en 

neonatos con cifras menores de 12 mg/dl. 

Pei'ialoza y Vizzuett (16), en nii'ios que ingresaron a la UCIN y 

que desarrollaron hyperbilirrubinemia reportan 42.71. con audicion 

normal de 30 dB; 21.4% con umbral de audición entre 35 y 55 dB; y 

39.5% cin umbrales entre 60 y 90 d8. Las edades oscilaban entre 8 

d:Í.as y 10 meses. 

Por otra parte, se han realizado otros estudios en los que se 

trata de determinar el tipo de bilirrubina causante de las 

alteraciones en los PAETC mas que la concentraciÓn de bilirrubinas 

(17). Los resultados obtenidos muestran que la bilirrubina libre 

provoca incremento de la onda 1 y V, pero las latencias interpico 

l y V no muestran alteraciones; por lo que se concluye que la 

patología auditiva se encuentra fuera del tallo cerebral, en la 

coclea o en el nervio auditivo. Se observa también .que en los 

nii'ios manejados con exsaguinotransfusiÓn se aprecia una 

disminucion de las alteraciones reportadas en los PAETC (18). 

Armas y cols. (20) en un estudio a 9 y 10 ai'ios de los nii'ios 

que cursaron con hiperbilirrubinemia (BI <= 16.8 mg/dl) reportan 

una alta incidencia de hipoacusia. Katona (21) estudia 39 niRos de 

1 ai'io de edad con antecedente de hiperbilirrubinemia neonatal y no 

observa cambios significativos en los PAETC, reportando Únicamente 

2 niHos con hipoacusia severa y ~ mas con cambios subcllnicos de 

5 



los PAETC. 

No obstante aun hay controversia referente a la toxicidad de 

la bilirrubina indirecta en concentraciones moderadas (10 a 20 

mg/al) sobre el sistema nervioso central de los neonatos a 

término. El presente estudio tiene como objetivo detectar lesi~n 

de la via auditiva através de los PAETC de aquellos neonatos de 

término que cursen con hiperbilirrubinemia moderada. 

6 



MATERIAL '1 METODOS 

El grupo de estudio estuvo conformada por 23 neonatos (10 del 

sexo femenino y 13 del masculino) que desarrollaron 

hiperbilirrubinemia durante la primera semana postnatal; y que 

ingresaron al cunero patolÓgico l del Servicio de Neonatologia del 

Hospital Regional Lic. Adolfo LÓpez Mateos del l.S.S.S.T.E. en el 

periodo comprendido entre junio de 1991 y agosto de 1992. Las 

edades gestacionales estuvieron comprendidas entre 37.5 y 42 

S.E.G. (media 39.04 S.E.G.) corroborada por fecha de Última regla 

y m~todo de Capurro. Los pesos al nacimiento estuvieron entre 

2700 y 3700g (media 3l60g). Los dias de vida extrauterina al 

momento de su ingreso fueron de 1 a 5 dias (media 2.39 d:Í.as). Los 

niveles sanguineos de bilirrubina indirecta lBI) fueron de 10-18 

mg/dl (media 13.66 mg/dl). Dentro de la primera semana de vida y 

posteriormente a su ingreso procedente del cunero fisiolÓgico, se 

les realizó potenciales evocados aditivos de tallo cerebral 

(PAETC) en ambos oidos, previa sedacion con hidrato de cloral a 

dosis determinada para cada paciente en particular. 

OETERMINACION SERICA DE BILIRRUBINA INDIRECTA. 

A todos los recién nacidos sanos del cunero fisiolÓgico que 

presentaron tinte ictérico dentro de la primera semana de vida se 

les tomó una muestra sangu:Í.nea para determinar los niveles de 

bilirrubina indirecta. La concentración de bilirrubina indirecta 

fue determinada manualmente por el metodo de Merck. Se realizaron 

las mediciones que se consideraron pertinentes pero siempre se 

seleccionó para cada neonato el valor mayor a 10 mgfdl. 

7 



POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL. 

A todos los recién nacidos con bilirrubina indirecta mayor de 

10 mg/dl y menores de 20 mg/dl, se les realizó dentro de la 

primera semana de vida postnatal PEATC. El estudio se realizó con 

un equipo de potenciales evocados auditivos marca Amplaid, modelo 

MK-15, con electrodos Grass oro. Todos los recién nacidos fueron 

sedados con hidrato de cloral y se les realizó el estudio dentro 

de su bacinete. Se colocaron electrodos en frente, occipucio y 

mastoides de oido estudiado, utilizando pasta conductora est~ndar. 

Se realizó el procedimiento en ambos oidos con un umbral de 85 dB 

HL. La medición de las latencias de onda l y V y del interpico de 

latencia I-V se realizaron con el cursor en la pantalla del 

aparato. 

ANALISIS ESTADISTICO. 

Los resultados obtenidos fueron analizados con la t de 

Student. 
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Las latencias de la onda l y V a 85 dB HL fueron claramente 

identificadas en todos los sujetos estudiados l4ó oídos). Las 

latencias de la onda I y V y las latencias interpico I-V en los 

ni~os con hiperbilirrubinemia se compararon con valores normales 

obtenidos en la literatura (tabla 1). 

Los PEATC del oido derecho reportaron un alargamiento en la 

latencia de la onda 1 y la latencia interpico de las ondas 1-V 

ll.42 +- 0.52 mseg; 5.586 +- 0.0':13 msg, respectivamente}. con una 

p<0.05). Los PEATC del oido izquierdo reportan Únicamente un 

incremento de la latencia de la onda I ll.365 +- 0.068 mseg), con 

P<0.05. La latencia de la onda V en ambos oidos fue encontrada en 

limites superiores (6.616 +- 0.054 mseg en OD; 6.522 - 0.067 mseg 

en 01). Lo mismo puede enunciarse para la latencia interpico \-V 

(5.486 +- 0.063 mseg). 

Revisiindose en forma individual los resultados de los PEATC 

de los 46 oidos estudiados, encontramos incremento de la latencia 

de la onda I en 33 oídos {71 %) ; incremento de latencia de la onda 

V en 17 oidos (58 1.) y un incremento de la latencia de interpicos 

1-V en 26 oídos l56.5 1.) (cuadro 2). 

Las alteraciones de todos los parametros estudiados en ambos 

oidos solo se observaron en 3 ninos ll3.04 %) , con niveles de 

bilirrubina indirecta 13.3, 14.8 y 14.2 mg/dl. Al comparar estos 

resultados con los obtenidos en neonatos con niveles de BI 

t 
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superiores no encontramos una clara correlación entre el 

incremento de las latencias y los niveles de bilirrubina. 

Se observaron alteraciones de la latencia de las ondas I y V 

en ambos oidos en 2 neonatos (B.69 %); mientras que se observaron 

estas y la latencia de interpico I-V en 11 neonatos (47 %) para el 

oido derecho; y en sÓlo 4 neonatos para el oído izquierdo 

( 17 .39 '?.). 

' 
SÓlo_..2 neonatos no presentaron alteraciones de los PEATC 

(8.6 %); aientras que 9 oidos se reportaron sin alteraciones 

(20.93 1.). 

La frecuencia de edad gestacional, sexo, dias de vida 

extauterina, peso al nacim:iento y niveles sericos de bilirrubina 

indirecta se muestran en las gráficas 1 a 5. 

10 



DISCUSION 

La valoración de la función neurolÓgica y sensorial del 

recien nacido requiere de experiencia considerable y los 

resultados son usualmente descritos en terminas cualitativos. Los 

PEATC se han usado para proveer mediciones cuantitativas de 

cambios en la función sensorial (11, 12, 13, 17). Los estudios 

realizados en animales y humanos sugieren que la onda I 

representa la actividad del nervio auditivo, la onda 11 la 

actividad del nÚcleo coclear, la onda 111 la actividad de la oliva 

superior y las ondas IV y V la actitidad del coliculo inferior. 

Las ondas l, 111 y V son las mas.constantes en los recién nacidos 

de término (1, 2). 

La primera manitestacion de alteración de los PEATC es la 

ausencia de alguno de sus componentes. Sin embargo, en los 

nacidos a término las ondas más f recuentemene localizadas 

recien 

son 

l, III y V· por lo que nuestro estudi.o se bas.; precisamente en 

análisis de la amplitud de la latencia de dichas ondas y 

la 

el 

la 

latencia de interpico I-V. Las mediciones en nuestro estudio se 

realizarona a 85 dB HL, aunque pueden manifestarse claramente 

desde 25 dB HL. 

El presente estudio revela que el nervio auditivo y su via en 

el tallo cerebral es al~erado por las concentraciones de 

bilirrubina indirecta en concentraciones moderadas. Tal 

como lo demuestran la prolongacion de la latencia de la onda I, la 

onda V, el interpico 1-V para el oído derecho e izquierdo, que se 

11 



reportan en limites normales superiores. Nuestros resultados se 

acercan a los obtenidos por Nakamura (17}, aunque los suyos se 

sustentan en las concentraciones de bilirrubina libre. Sin 

embargo, en los resultados obtenidos por este autor las latencias 

interpico I-V no muestras signif icaciÓn al ser comparadas con las 

del grupo control. Concluyendo de esta forma que la patologia se 

encuentra fuera del tallo cerebral, en la cóclea o en el nervio 

auditivo. 

Nosotros no encontramos una correlacion directa entre los 

niveles de BI y las prolongaciones de latencia o de interpico de 

las ondas estudiadas. Sin embargo, contrariamente a los resultados 

obtenidos por otros autores (7, 15, 21) nosotros encontramos 

prolongación de latencia de la onda I en 71 %, incremento de la 

latencia de la onda V en 58 %, y un incremento del interpico de 

latencia I-V en 56.6 7.. Sin embargo, sólo 3 niños (13.04 7.} 

mostraron prolongación de todos los componentes estudiados. Las 

alteraciones de ambas ondas solo se presentaron en 2 niños 

(8.69 X}. SÓlo 2 neonatos no presentaron alteraciones en los PEATC 

( 8. 69 %) • 

Son varios los estudios en los que se han reportado 

alteraciones en los PEATC en neonatos con hiperbilirrubinemia 

moderada (11, 12, 13, 15, 17, 20). Sin embargo, tambi~n se ha 

demostrado que las alteraciones referidas tienen a desaparecer con 

el transcurso del tiempo o disminuyen con el manejo (fototerapia o 

exanguinotransfusiÓnl (15, 16, 17, 18). Por lo que para determinar 

la existencia de una lesion permanente en la via auditiva de estos 

niños se deberá seguir su estudio a corto, mediano y largo plazo. 

12 



Sin embargo, nosotros concluimos que io~''hi.\T~1~~ · intermedios 
/_.,.,. "' .... 

de bilirrubina indirecta (BI) si provocan'' ~~t~i.'~Ciones en 
f:::>

:·:-.:,_- :=i··,:_ "{?.' 

potenciales evocados auditivos de los: reci:eri ~·ac.fdos'· a termino. 
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LATEHClhS PICO < Mseg) 

OHDA 1 OHDA U OHDh 1-U 

UALOR ESPERADO 1 .14+-lil. UIQ &.35+-e.2ae 5.21+-0.280 

UALOR 0100 DERECHO 1.'12+-lil .lil52 f>.61+-Q.054 5.58+-0.093 

Uf\LOR OlDO l'ZQ. 1.36+-0.068 l f>.52+-0.067 5.48+-IL063 

CUADRO lo LATENCIAS PICO EH HIHOS COH HIPER~ILIRRUDIHEHIA, H,R,L,A.L,H. 



LRTEHCIAS PICO 

OHDR l OHDR u OHDR 1-U 
nunERO ~E O MRLE 

O IDOS 13 29 29 

.. 

"""IAR DE OIDOS 33 
AMO LES 

17 26 

Hlftk1Rlo~1 Dos 46 46 46 

CUADRO 2• HUHERO DE LATEHCIAS PICO OBTEHIDAS EH LOS HIHOS ESTUDIA
DOS COH HIPERBILIRRUBIHEHIA, H.R.L.A,L.H. 
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