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RESUMEN

Introduccién: En la infancia, el cdncer representa un alto riesgo de mortalidad, por lo que existe una preocupacion por llevar a cabo
tratamientos rdpidos y eficaces. Sin embargo, el tratamiento puede dar lugar a efectos secundarios graves, entre ellos la ototoxicidad.
Objetivo: Investigar el efecto de la quimioterapia sobre los niveles de audicién en nifos con cdncer. Ademds, comprobar la presencia
de quejas auditivas, los umbrales psicoactsticos por frecuencia, la relacién entre el diagnéstico auditivo y las variables: edad, sexo y oido
(izquierdo o derecho). Método: Estudio transversal, observacional y contempordneo. Se evaluaron 42 nifos con diagndstico oncoldgico
de ambos sexos, 17 nifias y 25 nifios, con edades comprendidas entre los 7 y los 11 afios y 11 meses. A todos se les realizé una audiometria
para la evaluacién audioldgica periférica. Resultados: La edad media de la muestra fue de 8,7 anos (DE = 1,08). Se diagnosticaron seis
hipoacusias neurosensoriales (14,3%) y una hipoacusia conductiva (2,4%). Se identificaron niveles de audicién limitrofes en 31 nifios
(73,8%). Conclusién: Los resultados de la muestra demostraron que la quimioterapia afecta a los niveles de audicién de estos pacientes.
Hubo una mayor prevalencia de niveles de audicién limitrofes y pérdida de audicién en el oido izquierdo, en los varones, predominantemente

en el grupo de edad de 8 afios.

Palabras clave: Audicién/efectos de los firmacos; Nifo; Antineopldsicos/efectos adversos; Ototoxicidad.

ABSTRACT

Introduction: Fast and effective treatments are essential for pediatric patients
with cancer due to its high risk of mortality. However, the treatment can
cause severe side effects, including ototoxicity. Objective: To investigate
the effect of chemotherapy on hearing thresholds of pediatric patients with
cancer and to identify the presence of hearing complaints, psychoacoustic
thresholds by frequency and the relations between hearing diagnosis and
the variables age, sex and ear (left or right). Method: Cross-sectional,
observational and contemporary study. Hearing thresholds of 42 children
diagnosed with cancer of both sexes, 17 females and 25 males, aged between
seven and 11 years old and 11 months were investigated. All children
underwent pure tone audiometry for peripheral audiological assessment.
Results: The sample’s mean age was 8.7 years (SD = 1.08). Six children were
diagnosed with sensorineural hearing loss (14.3%) and one with conductive
hearing loss (2.4%). Borderline hearing thresholds were identified in 31
children (73.8%). Conclusion: Changes of hearing thresholds of the sample
investigated were associated with chemotherapy exposure. There was a
higher prevalence of borderline thresholds and left-ear hearing loss in males,
predominantly in the age range of eight years old.

Key words: Hearing/drug effects; Child; Antineoplastic Agents/adverse
effects; Ototoxicity.

RESUMO

Introdugio: Na infincia, o cAncer representa um risco elevado de
mortalidade, por isso a preocupacio em realizar tratamentos rdpidos
e eficazes. Contudo, o tratamento pode resultar em efeitos colaterais
graves, entre eles a ototoxicidade. Objetivo: Investigar a associagdo entre a
quimioterapia e os limiares auditivos da populagio oncolégica pedidtrica.
Além disso, verificar a presenca de queixa auditiva, os limiares psicoactsticos
por frequéncia, a relagao entre o diagndstico auditivo e as varidveis: idade, sexo
e orelha (esquerda ou direita). Método: Estudo transversal, observacional e
contemporaneo. Foram avaliadas 42 criangas com diagndstico oncoldgico
de ambos os sexos, sendo 17 do sexo feminino e 25 do sexo masculino,
entre 7 e 11 anos e 11 meses de idade. Todas realizaram audiometria tonal
liminar para avaliago audioldgica periférica. Resultados: A média de idade
da amostra foi de 8,7 anos (DP = 1,08). Foram diagnosticadas seis perdas
auditivas sensorioneurais (14,3%) e uma perda auditiva condutiva (2,4%).
Identificaram-se limiares auditivos limitrofes em 31 criancas (73,8%).
Conclusao: Verificou-se na amostra que alteragdes nos limiares auditivos
estdo associadas A exposicdo & quimioterapia. Constatou-se maior prevaléncia
de limiares limitrofes e perda auditiva na orelha esquerda, no sexo masculino,
predominando na faixa etdria dos 8 anos de idade.

Palavras-chave: Audigio/efeitos dos firmacos; Crianga; Antineopldsicos/
efeitos adversos; Ototoxicidade.
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INTRODUCCION

Cincer es el vocablo utilizado para denominar a
miés de cien diferentes tipos de enfermedades malignas
caracterizadas por el crecimiento desordenado de células,
que pueden invadir tejidos adyacentes u drganos a
distancia. Por el rdpido proceso de divisién celular, estas
células se multiplican de manera incontrolable, lo que
lleva a la formacién de agregados que crecen, danan los
tejidos vecinos, se nutren de ellos y alteran su fisiologfa'.
Se cree que durante la infancia la carcinogénesis ocurra
debido a que las células que pasan por las mutaciones
genéticas no maduran segtn lo esperado, manteniendo
sus caracteristicas semejantes al periodo embrionario,
haciendo que la proliferacién de los tumores sea mds rdpida
en esta poblacién. Por esto, se puede afirmar que los tipos
de cdncer diagnosticados en nifos difieren de aquellos
identificados en adultos, especialmente en lo que respecta al
tipo histoldgico, comportamiento clinico y a la localizacién
de origen, siendo mds prevalentes las leucemias, linfomas
y tumores del sistema nervioso central*’.

La prevalencia de diagnésticos de neoplasia en la
poblacién infantil corresponde a un porcentaje entre el
1% y el 4% en los diagndsticos oncolégicos informados
mundialmente. En el Brasil, la prevalencia relatada estd entre
el 2% y el 3% de los casos totales de cdncer registrados®.
El cdncer representa un riesgo elevado de mortalidad,
caracterizdndose en el pais como la primera causa de muerte
entre los nifios y adolescentes de 1 a 19 afios, representando
cerca del 8% de las causas de mortalidad en este grupo
etario’. Sin embargo, cuando se diagnostica tempranamente,
presenta un gran potencial de cura, estimado en un 70%¢,
y el tratamiento puede involucrar el uso de quimioterapia,
radioterapia y/o cirugia oncolégica para retirar el tumor.
La probabilidad de cura se eleva cuando se combina més
de una modalidad, pero también puede resultar en efectos
colaterales graves para el organismo’.

Utilizados ampliamente para el tratamiento de las
neoplasias, principalmente en la poblacién pedidtrica,
los fdrmacos quimioterdpicos poseen una relevante
eficacia en el combate al cdncer. En contrapartida,
uno de los efectos colaterales mds conocidos es la
ototoxicidad, lesionando las células auditivas y pudiendo
ocasionar pérdidas de audicién®. Es importante resaltar
que tales pérdidas de audicién son caracteristicamente
clasificadas como bilaterales e irreversibles, acometiendo,
de manera inicial, las altas frecuencias, pudiendo ser
desencadenadas inmediatamente después de la primera
dosis de quimioterapia®'®.

La prevalencia de pérdidas de audicién como
consecuencia del tratamiento oncoldgico infantil es
variable, con relatos citando porcentajes entre el 4%

y 90% de las muestras evaluadas. Esta heterogeneidad
se atribuye a diversos factores como el momento de la
evaluacion auditiva con relacién a la exposicién, el tipo
de tratamiento adoptado (quimioterapia, radioterapia,
intervencién quirtrgica o la asociacién de los métodos),
el tipo de examen utilizado en la evaluacién, entre otros''.
Aun asi, se sabe que la exposicion a farmacos ototéxicos
afecta inicialmente a la porcidén basal de la céclea,
comprometiendo las frecuencias altas y, posteriormente,
puede evolucionar hacia la porcidn apical, afectando
las frecuencias medias y bajas, comprometiendo mds
frecuencias y perjudicando la comprension de los fonemas.

En la literatura cientifica observada, se verificé que
la mayoria de los estudios analiza los hallazgos de las
emisiones otoacusticas (EOA) como método para evaluar
la audicién en la poblacién infantil'>". A pesar de ser un
método recomendado para identificar tempranamente
alteraciones en las células ciliadas externas, las EOA
también tienen limitaciones, pues no proporcionan
informaciones sobre el umbral auditivo en cada frecuencia
como la audiometria tonal de umbral (ATL), que es el
examen considerado norma de oro para la evaluacién
auditiva y cuyos resultados son necesarios para determinar
estrategias de rehabilitacién auditiva'*".

Con relacién a los estudios sobre el andlisis de los umbrales
de audici6n en la poblacién expuesta a quimioterdpicos en

1618 reglizaron

la infancia, se observé que pocos estudios
la evaluacién cuando los pacientes estaban todavia en
tratamiento. Los demds estudios identificados realizaron
evaluaciones con adultos sobrevivientes del cdncer infantil
y no presentaron los datos de los pacientes antes y durante
el tratamiento como método de monitoreo auditivo'*.
Se cree que el hecho de que estos nifios no sean evaluados
tempranamente con audiometria pueda ser consecuencia
de la falta de la préctica de acciones de monitoreo auditivo
como rutina en los centros de tratamiento oncoldgico.
Un estudio refiere que el 50% de los profesionales del
equipo realizaba evaluaciones rutinariamente®, mientras
que otro menciona que el 20% de los profesionales realizaba
el acompanamiento regularmente, y aproximadamente el
80% de los oncdlogos no tenia claridad sobre el proceso
de derivacién necesaria para que sus pacientes tuviesen su
audicién monitoreada®.

Frente a lo expuesto, el objetivo del presente estudio
fue investigar el efecto del tratamiento quimioterdpico
en los umbrales de audicién de la poblacién oncoldgica
pedidtrica durante la infancia, en periodos mds cercanos
a la exposicién a quimioterdpicos. Ademds, verificar la
prevalencia de alteraciones auditivas, la presencia de queja
auditiva, los umbrales psicoactsticos por frecuencia, la
relacién entre el diagnéstico auditivo y las variables: edad,
sexo y oido (izquierdo o derecho).
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METODO

Investigacién de tipo transversal, observacional y
contempordnea. La muestra estuvo compuesta de 42
individuos con diagnéstico oncoldgico, de ambos sexos,
con edades entre 7 afios y 11 afios y 11 meses, derivados
desde hospitales que tenfan acuerdos con el Instituto del
Cincer Infantil de Rio Grande del Sur (ICI). El muestreo
se caracterizé como no probabilistico y por conveniencia.
Se evaluaron a todos los nifios atendidos por el sector de
Fonoaudiologia del ICI, que estaban en consonancia con
los criterios de inclusidn.

Se incluyeron a nifios con diagndstico oncolégico,
expuestos a quimioterapia, de ambos sexos, con edad
entre 7 y 11 afos y 11 meses, sin indicadores de
riesgo para pérdidas de audicién previo al diagnéstico
oncoldgico (sindromes genéticos, anomalias craneofaciales,
hiperbilirrubinemia, prematuridad, bajo peso al nacer,
permanencia en UCI neonatal por mds de cinco dias,
infecciones por citomegalovirus, rubéola, herpes,
toxoplasmosis o virus de inmunodeficiencia humana,
antecedentes familiares de sordera), sin diagndstico de
pérdida de audicién previa a la quimioterapia, confirmado
en anamnesis con la familia y en el andlisis de los registros
de la historia clinica del ICI, con otoscopia sin presencia
de cerumen y aptitud para la realizacién de la investigacién
de los umbrales de audicién de las vias aérea y dsea y
audiometria vocal en el dia de la evaluacién. Se excluyeron
a los nifos de otro grupo etario y a aquellos que no
comprendieron o no lograron, por cualquier motivo,
realizar los procedimientos estipulados en el protocolo.

El diagnéstico oncoldgico fue consultado en la historia
clinica electrénica del ICI, siendo esta proporcionada por
el equipo médico responsable al momento del envio hacia
la institucidn, usando los cédigos de la décima edicién de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados a la Salud (CIE-10)%. Posteriormente, estos
fueron categorizados para el andlisis de acuerdo con la
Clasificacién Internacional de Cdncer Infantil (CICI)*.

Inicialmente se realizé una anamnesis, seguida por la
inspeccién de los meatos actsticos externos para verificar
sus condiciones. A continuacién, en una cabina actstica, se
realiz6 la ATL, por via aérea, en las frecuencias de 250 Hz,
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz
y 8000 Hz, y por via 4sea, en las frecuencias de 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz y 4000 Hz.

Para la clasificacién del grado de pérdida de audicién
de las nifos, se utilizd la clasificacién propuesta por la
Organizacién Mundial de la Salud®. De esta forma,
se calcul6 el promedio cuatritonal de las frecuencias
probadas, que fueron 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz y
4000 Hz. Después de calcular el promedio, se consideraron

Umbrales de Audicién en Pacientes Oncopedidtricos

umbrales de audicién<15 dB como audicién normal, 16 a
30 dB como pérdida de audiciénde grado leve, 31 a 60 dB
como pérdida de audiciénde grado moderado, 61 a 80 dB
como pérdida de audiciénde grado severo y >81 dB como
pérdida de audicién de grado profundo. A pesar de que la
clasificacién del grado de pérdida adoptada considera el
resultado del cdlculo del promedio cuatritonal, se eligi6
evaluar también los umbrales de audicién individualmente
en cada frecuencia. En el caso de que estos fuesen iguales
a 15 dB, se consideraron como limitrofes.

A continuacidn, se realizé audiometria del habla con el
Indice Porcentual de Reconocimiento de Habla (IPRF) y
Umbral de Reconocimiento de Habla (LRF). Para calcular
el IPRF fueron presentadas 25 palabras monosildbicas, en
una intensidad fija y confortable (de 25 dBNA a 40 dBNA
sobre el valor del promedio tritonal de las frecuencias de
500 Hz, 1000 Hz y 2000 Hz en la via aérea), en cada
oido, y el nifio fue orientado para repetir lo que ofa.
Para calcular el LRF, la intensidad inicial utilizada también
fue de 40 dBNA por encima del promedio tritonal de la
via aérea, siendo esta reducida hasta alcanzar el nivel de
intensidad en el cual el paciente comprendid y repitié el
50% de las palabras trisildbicas presentadas. Para nifios
con alteraciones del habla, se usaron 6rdenes simples® o
identificacién de figuras. El audidmetro utilizado para
realizacién de la ATL y de la audiometria del habla fue de
la marca Inventis, modelo Harp, previamente calibrado.
Cabe resaltar que la audiometria del habla se realizé con el
objetivo de confirmar los resultados obtenidos en la ATL.

Después de obtener los datos, fueron dispuestos en
hojas de cdlculos en los programas Microsoft Excely Google
Sheets, siendo analizados en el programa R Studio® (versién
2020.12.0+353) en R (versién 4.2.2). Para el anilisis
estadistico, se us6 la prueba U de Mann-Whitney para
comparacion entre medianas, prueba t para comparacion
entre medias, prueba exacta de Fisher para comparacién
de variables categéricas con dos niveles y prueba ji al
cuadrado para categéricas con tres o mds niveles. El nivel
de significacién adoptado fue del 5% (p<0,05).

El presente estudio forma parte de un proyecto de
investigacién que pasé por la aprobacién del Comité de
Etica en Pesquisa, con el nimero de parecer 7272930
(CAAE: 78453924.5.0000.5334), de acuerdo con la
Resolucién n.2 466/2012% del Consejo Nacional de Salud.

RESULTADOS

De la muestra de 42 individuos con diagnéstico
oncolégico, 25 (59,5%) eran de sexo masculino y 17
(40,5%) de sexo femenino, con promedio de edad de
8,7 afios (desviacién estdndar — DE £1,08). Los diagndsticos
oncoldgicos mds frecuentes fueron leucemias, enfermedades
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mieloproliferativas y enfermedades mielodispldsicas
(47,4%). Ademds, también conformaron la muestra nifios
con diagnéstico de anemia apldsica (4,8%), aplasia de
médula (2,4%), aplasia de médula dsea (2,4%), linfomas
y neoplasias reticuloendoteliales (4,8%), retinoblastoma
(2,4%), tumores del sistema nervioso central y neoplasias
intracraneales e intraespinales diversas (16,7%), tumores de
tejidos blandos y otros sarcomas extradseos (4,8%), tumores
hepédticos (4,8%), y tumores renales (9,5%). Los datos de
la caracterizacién de la muestra referentes a los umbrales de
audicién por edad, tratamiento y presencia de queja auditiva
estdn descritos en la Tabla 1.

Siete nifios (16,6%) fueron diagnosticados con pérdida
de audicidn, siendo que seis (14,2%) presentaron pérdida
de audicién neurosensorial y uno (4,2%) presenté pérdida
de audicién conductiva. Para el andlisis, se consideraron

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra

respuestas de cada oido separadamente para identificar el
porcentaje de pérdidas de audicién unilaterales o bilaterales.
De un total de 12 oidos con pérdida, siete representaban
el lado izquierdo, mientras que cinco ocurrieron en el
lado derecho, es decir, se observé un mayor porcentaje
de pérdidas bilaterales. No obstante, se observé que en
los casos en que solo el oido izquierdo (OI) fue afectado,
el oido derecho (OD) presenté umbrales limitrofes en las
frecuencias de 6000 y 8000 Hz. Ademds, la configuracion
de la pérdida de audicién predominante estuvo caracterizada
por el rebajamiento de umbrales a partir de 3000 Hz, o sea,
con petjuicio en frecuencias altas. En la Tabla 2 constan los
resultados obtenidos sobre el diagndstico audiolégico de la
muestra, segn la clasificacién establecida para la poblacién
infantil. En la Tabla 3 constan los porcentajes de umbrales
limitrofes, en los oidos con y sin pérdida de audiciénasociada.

Diagnéstico audiolégico

Caracteristica Normalidad Limitrofe o pérdida de audiciéon Total P
N (%) N (%)
Total 11 (26,2) 31(73,8) 42
7 0(0,0) 4(12,9) 49,5 0,020
8 3(27,3) 14 (45,2) 17 (40,5)
Edad 9 6 (54,5) 3(9,7) 9 (21,4)
10 1(9,1) 9 (29,0) 10 (23,8)
11 1(9,1) 1(3,2) 2 (4,8)
Quimioterapia No 9 (81,8) 20 (64,5) 29 (69,0) 0,492
activa Si 2(18,2) 11 (35,5) 13 (31,0)
o No 9 (81,8) 25 (80,6) 34 (81,00 1,000
Queja auditiva
Si 2(18,2) 6 (19,4) 8(19,0)

Leyendas: SNC = Sistema nervioso central; p referente a prueba  para comparacién entre medias, prueba exacta de Fisher para comparacién de variables categéricas

con dos niveles y ji al cuadrado para categdricas con tres o mds niveles.

Tabla 2. Diagnéstico audiolégico por oido
Diagnéstico audiolégico

Normalidad
Pérdida de audiciéon neurosensorial de grado leve
Pérdida de audicién neurosensorial de grado moderado

Pérdida de audicion neurosensorial — Umbrales de
audicién rebajados a partir de 3000 Hz

Pérdida de audicion neurosensorial — Umbrales de
audicién rebajados en 6000 Hz

Pérdida de audicion neurosensorial — umbrales de
audicién rebajados en 8000 Hz

Pérdida de audiciéon conductiva

Oido derecho Oido izquierdo Total
n (%) n (%) n (%)
37 (44,0) 35 (41,6) 72 (85,6)
1(1,2) 2 (2,4) 3(3,6)
1(1,2) 1(1,2) 2 (2,4)
1(1,2) 1(1,2) 2 (2,4)
1(1,2) 1(1,2) 2 (2,4)
1(1,2) 1(1,2) 2 (2,4)

0 (0,0) 1(1,2) 1(1,2)
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Tabla 3. Umbrales limitrofes por oido, con o sin pérdida de audicién asociada

Umbrales limitrofes - Oido derecho

Umbrales limitrofes - Oido izquierdo

Si No Total Si No Total
Normal 0 (0,0) 11 (100,0) 11 (26,2) 0 (0,0) 11 (100,0) 11 (26,2)
Con pérdida 26 (83,9) 5(16,1) 31 (73,8) 28 (90,3) 3(9,7) 31 (73,8)
Total 26 (61,9) 16 (38,1) 42 (100,0) 28 (66,7) 14 (33,3) 42 (100,0)
p <0,01 <0,01

Leyendas: p referente a la prueba exacta de Fisher para comparacién de variables categéricas con dos niveles y ji al cuadrado para categéricas con tres 0 mds niveles.

Se eligi6 analizar los umbrales de audicién limitrofes
(15 dB para la poblacién pedidtrica), considerando
la preocupacién con la posibilidad de pérdida de
audicién futura, debido a la exposicién al tratamiento
quimioterdpico. Se observéd que 24 nifios (77,4%)
presentaron umbrales limitrofes en el OI y 26 nifos
(83,9%) en el OD. Con relacién al andlisis de las
frecuencias comprometidas en los umbrales de audicién
limitrofes, se constat6 que 15 nifios (51,7%) presentaron
alteracién en el OD y 16 nifos (55,2%) en el O, en la
frecuencia de 8000 Hz. En la frecuencia de 4000 Hz,
13 nifos (41,9%) presentaron alteracién en el Ol y en
la frecuencia de 6000 Hz, 11 nifios (37,9%) presentaron
alteracién igualmente en el OL

DISCUSION

La muestra del presente estudio estuvo constituida
por pacientes mayormente masculinos. Este dato refleja
lo que las investigaciones epidemioldégicas demuestran
mundialmente sobre la prevalencia de diagnésticos

30,31

oncolégicos en nifios y nifias**®'. A pesar de que no hay
consenso acerca de las diferencias bioldgicas entre sexos
que justifiquen una mayor prevalencia en nifios, una
revisién de los datos sobre la incidencia de cdncer infantil*!
menciond una mayor susceptibilidad masculina a nivel
mundial, para la mayoria de los tipos mds comunes de
cdncer en la infancia, siendo ellos leucemia, linfomas,
neoplasias del sistema nervioso central, neuroblastoma,
retinoblastoma y tumores hepdticos. Inclusive, los
hallazgos de la caracterizacién de la presente muestra
demuestran que la leucemia fue uno de los diagndsticos
mds prevalentes, corroborando la informacién compilada
en la revisién.

Respecto al diagnéstico audiolégico, se observaron
pérdidas de audicién en el 16,6% de la muestra,
caracterizadas por pérdidas neurosensoriales con mayor
perjuicio en las frecuencias altas. Ademds, de los nifos
que presentaron pérdidas de audicién neurosensoriales,
cinco (83,3%) fueron bilaterales y tres (50%) presentaron
simetria en el grado de la pérdida auditiva. El hallazgo

corrobora a los investigadores™® que demostraron que
el perfil audiolégico de la poblacién oncopedidtrica
tiende a ser representado por pérdidas de audicién
neurosensoriales, bilaterales y simétricas, en funcién del
alto riesgo de ototoxicidad en los firmacos frecuentemente
utilizados en la terapia antineopldsica, con énfasis para
los compuestos a base de platino, la vincristina y la
vinblastina. Esto sucede debido al mecanismo fisioldgico
responsable por los dafios de estos a la cdclea, afectando
inicialmente a las células ciliadas ubicadas en la porcién
basal, o sea, frecuencias agudas'>*?.

Cabe resaltar que los otros dos casos de pérdida de
audicién neurosensorial fueron asimétricos, siendo un
caso de pérdida de audicién bilateral con diferentes grados
y configuraciones audiométricas y un caso de pérdida de
audiciénunilateral. Este dato demuestra que, a pesar de ser
menos frecuentes en informes de ototoxicidad, las pérdidas
asimétricas también pueden acometer a esta poblacién,
lo que alerta hacia la importancia del monitoreo y
diagndstico tempranos, pues ellas afectan las habilidades
auditivas centrales, pudiendo impactar en el aprendizaje y
en las experiencias sociales del nifo. Estudios demuestran
que nifos con pérdidas de audicién unilaterales o
asimétricas tienen més dificultad para localizar la fuente
sonora, discriminar los sonidos en ambientes ruidosos®>%
y presentan mayor fatiga auditiva, o sea, se sienten
cansados al ser expuestos por periodos prolongados a
estimulos auditivos continuos, como en el salén de clases.
También hay estudios que demuestran que en casos de
asimetria en la deteccidn de informacién auditiva, la carga
cognitiva aumenta, pues el nifio necesita hacer un esfuerzo
para compensar la falta de sensibilidad del lado afectado,
lo que perjudica su desempefio escolar®°.

Se constaté que un nifio presente en la muestra fue
diagnosticado con pérdida de audicién conductiva unilateral.
Algunos estudios mencionan que nifios inmunosuprimidos
pueden ser més susceptibles a cuadros respiratorios virales que
conducen al desarrollo de otitis medias agudas®*?’. Ademds, la
privacién auditiva causada por el compromiso del oido
medio también perjudica la comprensién de la informacién
auditiva, impactando en la interaccién social del nifio.
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Ademis de las pérdidas de audicidn, se observé que
un porcentaje significativo de la muestra obtuvo umbrales
de audicién limitrofes en su evaluacién, en especial en
frecuencias a partir de 4000 Hz. Es importante mencionar
que se constatd una mayor ocurtencia del hallazgo en el
grupo etario de 8 afios (45,2% de la muestra). También se
resalta que el dato fue identificado con mayor frecuencia
en nifios que completaron los protocolos quimioterdpicos,
o sea, no estaban en periodo de quimioterapia activa.
Estos resultados refuerzan la importancia de un monitoreo
auditivo frecuente y continuo en estos nifios, independiente
del tratamiento al cual fueron expuestos, pues ademds del
atraso en el desarrollo del lenguaje oral y escrito, y la alteracion
en la habilidad auditiva de discriminacién figura-fondo®,
estos umbrales pueden indicar alteraciones tempranas que
pueden evolucionar hacia una pérdida de audicién futura.
Un estudio demostré que adultos sobrevivientes de cdncer
infandl y juvenil presentaron mayor riesgo de necesitar
aparatos de amplificacion sonora individuales, en un periodo
de 30 afios después del término del tratamiento, sugiriendo
un empeoramiento progresivo de la funcién auditiva y en
un ritmo mds rdpido que el de adultos no expuestos a los
quimioterdpicos. Los autores sugieren que los umbrales de
audicidnsean evaluados periédicamente hasta la vida adulta,
para que la rehabilitacion pueda beneficiar la calidad de vida
de estos individuos®.

A pesar de que existen orientaciones de acciones de
monitoreo para pacientes expuestos a derivados de platino
y radioterapia, un estudio® evidencié una prevalencia
del 23% de fallas en el triaje auditivo de los pacientes
que realizaron tratamientos considerados de bajo riesgo
ototdxico, con la mayor incidencia de fallas ddndose
en pacientes sometidos a pruebas siete afios después de
terminar el tratamiento, sugiriendo que otros firmacos
también pueden afectar la audicién, con dafios observados
alargo plazo. El estudio realizé ademds asociaciones entre
variables demograficas y el resultado del triaje, siendo que
ninguna de las variables influy6 en el resultado, reforzando
la hipétesis de que la alteracién auditiva fue consecuencia
de la exposicidn a los ototéxicos.

Otro dato relevante se refiere a las quejas auditivas
informadas por los pacientes o sus responsables, siendo
que 34 ninos (81%) no presentaron algin tipo de queja
auditiva, no obstante, 25 (80,6%) de estos presentaron
umbrales limitrofes o pérdida de audicién. Este dato
destaca la importancia de evaluaciones periédicas aun
sin el informe de quejas, pues ni siempre los responsables
estdn conscientes sobre la queja auditiva del nifio, como
demostré un estudio®!, lo que puede retrasar el envio para
evaluacién, asi como el diagnéstico temprano.

Entre las quejas relatadas, la mds prevalente fue el
zumbido. Hubo significativo predominio masculino

de quejas (90,5%). El zumbido es uno de los sintomas
mds frecuentes en pacientes que recibieron tratamiento
antineopldsico, mds especificamente la quimioterapia, con
una prevalencia estimada en el 40% en esta poblacién,
pudiendo ser consecuencia de las lesiones stubitas en las
células cocleares®*. Sin embargo, todavia es una sefial
clinica subestimada, especialmente en nifios. A pesar de
esto, las recomendaciones actuales de monitoreo de la
ototoxicidad sugieren que pacientes expuestos a derivados
de platino tienen un riesgo aumentado de zumbido y, en
el caso de que perciban el sintoma, deben ser enviados
hacia evaluacién audiolégica®.

La presente investigacién presenta algunas limitaciones,
como el tamano reducido de la muestra y la heterogeneidad
en los diagndsticos y tratamientos a los cuales fueron
expuestos los nifios, lo que imposibilita asociaciones
mids especificas. Siendo asi, se sugiere la realizacién de
otros estudios en esta poblacién, para llenar estos vacios
y evidenciar la importancia del monitoreo auditivo;
e identificar, también, las posibles repercusiones en la
calidad de vida asociada a sintomas auditivos de nifios
expuestos a tratamiento quimioterapico.

CONCLUSION

Se constaté la asociacién entre las alteraciones en
los umbrales de audiciény la exposicién a tratamiento
quimioterdpico en la muestra estudiada. Ademds, se
observé la presencia de queja de zumbido presentada por
los nifios y/o sus responsables, y la prevalencia aumentada
de umbrales limitrofes y pérdida de audicién masculina,
con mayor recurrencia en la edad de 8 anos y en el OL
Adicionalmente, se refuerza que cualquier tipo de privacién
auditiva impacta en el desarrollo infantil, por esto es
fundamental que las evaluaciones auditivas se realicen en
la infancia, para diagnéstico y rehabilitacién temprana.
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