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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
Introdução: Na infância, o câncer representa um risco elevado de 
mortalidade, por isso a preocupação em realizar tratamentos rápidos 
e eficazes. Contudo, o tratamento pode resultar em efeitos colaterais 
graves, entre eles a ototoxicidade. Objetivo: Investigar a associação entre a 
quimioterapia e os limiares auditivos da população oncológica pediátrica. 
Além disso, verificar a presença de queixa auditiva, os limiares psicoacústicos 
por frequência, a relação entre o diagnóstico auditivo e as variáveis: idade, sexo 
e orelha (esquerda ou direita). Método: Estudo transversal, observacional e 
contemporâneo. Foram avaliadas 42 crianças com diagnóstico oncológico 
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 avaliação audiológica 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 limítrofes em 31 crianças (73,8%). 
Conclusão: Verificou-se na amostra que alterações nos limiares auditivos 
estão associadas à exposição à quimioterapia. Constatou-se maior prevalência 
de limiares limítrofes e perda auditiva na orelha esquerda, no sexo masculino, 
predominando na faixa etária dos 8 anos de idade.
Palavras-chave: Audição/efeitos dos fármacos; Criança; Antineoplásicos/
efeitos adversos; Ototoxicidade.

RESUMEN
Introducción: En la infancia, el cáncer representa un alto riesgo de mortalidad, por lo que existe una preocupación por llevar a cabo 
tratamientos rápidos 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 audición en niños con cáncer. Además, comprobar la presencia 
de quejas auditivas, los umbrales psicoacústicos por frecuencia, la relación entre el diagnóstico auditivo y las variables: edad, sexo y oído 
(izquierdo o derecho). Método: Estudio transversal, observacional y contemporáneo. Se evaluaron 42 niños con diagnóstico oncológico 
de ambos sexos, 17 niñas y 25 niños, con edades comprendidas entre los 7 y los 11 años y 11 meses. A todos se les realizó una audiometría 
para la evaluación audiológica periférica. Resultados: La edad media de la muestra fue de 8,7 años (DE = 1,08). Se diagnosticaron seis 
hipoacusias neurosensoriales (14,3%) y una hipoacusia conductiva (2,4%). Se identificaron niveles de audición limítrofes en 31 niños 
(73,8%). Conclusión: Los resultados de la muestra demostraron que la quimioterapia afecta a los niveles de audición de estos pacientes. 
Hubo una mayor prevalencia de niveles de audición limítrofes y pérdida de audición en el oído izquierdo, en los varones, predominantemente 
en el grupo de edad de 8 años.
Palabras clave: Audición/efectos de los fármacos; Niño; Antineoplásicos/efectos adversos; Ototoxicidad.
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INTRODUCCIÓN

Cáncer es el vocablo utilizado para denominar a 
más de cien diferentes tipos de enfermedades malignas 
caracterizadas por el crecimiento desordenado de células, 
que pueden invadir tejidos adyacentes u órganos a 
distancia. Por el rápido proceso de división celular, estas 
células se multiplican de manera incontrolable, lo que 
lleva a la formación de agregados que crecen, dañan los 
tejidos vecinos, se nutren de ellos y alteran su fisiología1,2. 
Se cree que durante la infancia la carcinogénesis ocurra 
debido a que las células que pasan por las mutaciones 
genéticas no maduran según lo esperado, manteniendo 
sus características semejantes al período embrionario, 
haciendo que la proliferación de los tumores sea más rápida 
en esta población. Por esto, se puede afirmar que los tipos 
de cáncer diagnosticados en niños difieren de aquellos 
identificados en adultos, especialmente en lo que respecta al 
tipo histológico, comportamiento clínico y a la localización 
de origen, siendo más prevalentes las leucemias, linfomas 
y tumores del sistema nervioso central2,3.

La prevalencia de diagnósticos de neoplasia en la 
población infantil corresponde a un porcentaje entre el 
1% y el 4% en los diagnósticos oncológicos informados 
mundialmente. En el Brasil, la prevalencia relatada está entre 
el 2% y el 3% de los casos totales de cáncer registrados4. 
El cáncer representa un riesgo elevado de mortalidad, 
caracterizándose en el país como la primera causa de muerte 
entre los niños y adolescentes de 1 a 19 años, representando 
cerca del 8% de las causas de mortalidad en este grupo 
etario5. Sin embargo, cuando se diagnostica tempranamente, 
presenta un gran potencial de cura, estimado en un 70%6, 
y el tratamiento puede involucrar el uso de quimioterapia, 
radioterapia y/o cirugía oncológica para retirar el tumor. 
La probabilidad de cura se eleva cuando se combina más 
de una modalidad, pero también puede resultar en efectos 
colaterales graves para el organismo7.

Utilizados ampliamente para el tratamiento de las 
neoplasias, principalmente en la población pediátrica, 
los fármacos quimioterápicos poseen una relevante 
eficacia en el combate al cáncer. En contrapartida, 
uno de los efectos colaterales más conocidos es la 
ototoxicidad, lesionando las células auditivas y pudiendo 
ocasionar pérdidas de audición8. Es importante resaltar 
que tales pérdidas de audición son característicamente 
clasificadas como bilaterales e irreversibles, acometiendo, 
de manera inicial, las altas frecuencias, pudiendo ser 
desencadenadas inmediatamente después de la primera 
dosis de quimioterapia9,10.

La prevalencia de pérdidas de audición como 
consecuencia del tratamiento oncológico 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 
evaluación auditiva con relación a la exposición, el tipo 
de tratamiento adoptado (quimioterapia, radioterapia, 
intervención quirúrgica o la asociación de los métodos), 
el tipo de examen utilizado en la evaluación, entre otros11. 
Aun así, se sabe que la exposición a fármacos ototóxicos 
afecta inicialmente a la porción basal de la cóclea, 
comprometiendo las frecuencias altas y, posteriormente, 
puede evolucionar hacia la porción apical, afectando 
las frecuencias medias y bajas, comprometiendo más 
frecuencias y perjudicando la comprensión de los fonemas.

En la literatura científica observada, se verificó que 
la mayoría de los estudios analiza los hallazgos de las 
emisiones otoacústicas (EOA) como método para evaluar 
la audición en la población infantil12,13. 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 audiometría tonal de umbral (ATL), que es el 
examen considerado norma de oro para la evaluación 
auditiva y cuyos resultados son necesarios para determinar 
estrategias de rehabilitación auditiva14,15.

Con relación a los estudios sobre el análisis de los umbrales 
de audición en la población expuesta a quimioterápicos en 
la infancia, se observó que pocos estudios16-18 realizaron 
la evaluación cuando los pacientes estaban todavía en 
tratamiento. Los demás estudios identificados realizaron 
evaluaciones con adultos sobrevivientes del cáncer infantil 
y no presentaron los datos de los pacientes antes y durante 
el tratamiento como método de monitoreo auditivo19,20. 
Se cree que el hecho de que estos niños no sean evaluados 
tempranamente con audiometría pueda ser consecuencia 
de la falta de la práctica de acciones de monitoreo auditivo 
como rutina en los centros de tratamiento oncológico. 
Un  estudio refiere que el 50% de los profesionales del 
equipo realizaba evaluaciones rutinariamente21, mientras 
que otro menciona que el 20% de los profesionales realizaba 
el acompañamiento regularmente, y aproximadamente el 
80% de los oncólogos no tenía claridad sobre el proceso 
de derivación necesaria para que sus pacientes tuviesen su 
audición monitoreada22.

Frente a lo expuesto, el objetivo del presente estudio 
fue investigar el efecto del tratamiento quimioterápico 
en los umbrales de audición de la población oncológica 
pediátrica durante la infancia, en períodos más cercanos 
a la exposición a quimioterápicos. Además, verificar la 
prevalencia de alteraciones auditivas, la presencia de queja 
auditiva, los umbrales psicoacústicos por frecuencia, la 
relación entre el diagnóstico auditivo y las variables: edad, 
sexo y oído (izquierdo o derecho).
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MÉTODO

Investigación de tipo transversal, observacional y 
contemporánea. La muestra estuvo compuesta de 42 
individuos con diagnóstico oncológico, de ambos sexos, 
con edades entre 7 años y 11 años y 11 meses, derivados 
desde hospitales que tenían acuerdos con el Instituto del 
Cáncer Infantil de Río Grande del Sur (ICI). El muestreo 
se caracterizó como no probabilístico y por conveniencia. 
Se evaluaron a todos los niños atendidos por el sector de 
Fonoaudiología del ICI, que estaban en consonancia con 
los criterios de inclusión.

Se incluyeron a niños con diagnóstico oncológico, 
expuestos a quimioterapia, de ambos sexos, con edad 
entre 7 y 11 años y 11 meses, sin indicadores de 
riesgo para pérdidas de audición previo al diagnóstico 
oncológico (síndromes genéticos, anomalías craneofaciales, 
hiperbilirrubinemia, prematuridad, bajo peso al nacer, 
permanencia en UCI neonatal por más de cinco días, 
infecciones por citomegalovirus, rubéola, herpes, 
toxoplasmosis o virus de inmunodeficiencia humana, 
antecedentes familiares de sordera), sin diagnóstico de 
pérdida de audición previa a la quimioterapia, confirmado 
en anamnesis con la familia y en el análisis de los registros 
de la historia clínica del ICI, con otoscopia sin presencia 
de cerumen y aptitud para la realización de la investigación 
de los umbrales de audición de las vías aérea y ósea y 
audiometría vocal en el día de la evaluación. Se excluyeron 
a los niños de otro grupo etario y a aquellos que no 
comprendieron o no lograron, por cualquier motivo, 
realizar los procedimientos estipulados en el protocolo.

El diagnóstico oncológico fue consultado en la historia 
clínica electrónica del ICI, siendo esta proporcionada por 
el equipo médico responsable al momento del envío hacia 
la institución, usando los códigos de la décima edición de la 
Clasificación Internacional de Enfermedades y Problemas 
Relacionados a la Salud (CIE-10)23. Posteriormente, estos 
fueron categorizados para el análisis de acuerdo con la 
Clasificación Internacional de Cáncer Infantil (CICI)24.

Inicialmente se realizó una anamnesis, seguida por la 
inspección de los meatos acústicos externos para verificar 
sus condiciones. A continuación, en una cabina acústica, se 
realizó la ATL, por vía aérea, en las frecuencias de 250 Hz, 
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz 
y 8000 Hz, y por vía ósea, en las frecuencias de 500 Hz, 
1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz y 4000 Hz.

Para la clasificación del grado de pérdida de audición 

de las niños, se utilizó la clasificación propuesta por la 
Organización Mundial de la Salud25. De esta forma, 
se calculó 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 audición ≤15 dB como audición normal, 16 a 
30 dB como pérdida de audición de grado leve, 31 a 60 dB 
como pérdida de audición de grado moderado, 61 a 80 dB 
como pérdida de audición de grado severo y >81 dB como 
pérdida de audición de grado profundo. A pesar de que la 
clasificación del grado de pérdida adoptada considera el 
resultado del cálculo del promedio cuatritonal, se eligió 
evaluar también los umbrales de audición individualmente 
en cada frecuencia. En el caso de que estos fuesen iguales 
a 15 dB, se consideraron como limítrofes.

A continuación, se realizó audiometría del habla con el 
Índice Porcentual de Reconocimiento de Habla (IPRF) y 
Umbral de Reconocimiento de Habla (LRF). Para calcular 
el IPRF fueron presentadas 25 palabras monosilábicas, 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 vía aérea), en cada 
oído, y el niño fue orientado para repetir lo que oía. 
Para calcular el LRF, la intensidad inicial utilizada también 
fue de 40 dBNA por encima del promedio tritonal de la 
vía aérea, siendo esta reducida hasta alcanzar el nivel de 
intensidad en el cual el paciente comprendió y repitió el 
50% de las palabras trisilábicas presentadas. Para niños 
con alteraciones del habla, se usaron órdenes simples26 o 
identificación de figuras. El audiómetro utilizado para 
realización de la ATL y de la audiometría del habla fue de 
la marca Inventis, modelo Harp, previamente calibrado. 
Cabe resaltar que la audiometría del habla se realizó con el 
objetivo de confirmar los resultados obtenidos en la ATL.

Después de obtener los datos, fueron dispuestos en 
hojas de cálculos en los programas Microsoft Excel y Google 
Sheets, siendo analizados en el programa R Studio27 (versión 
2020.12.0+353) en R28 (versión 4.2.2). Para el análisis 
estadístico, se usó la prueba U de Mann-Whitney para 
comparación entre medianas, prueba t para comparación 
entre medias, prueba exacta de Fisher para comparación 
de variables categóricas con dos niveles y prueba ji al 
cuadrado para categóricas con tres o más niveles. El nivel 
de significación adoptado fue del 5% (p<0,05).

El presente estudio forma parte de un proyecto de 
investigación que pasó por la aprobación del Comité de 
Ética en Pesquisa, con el número de parecer 7272930 
(CAAE: 78453924.5.0000.5334), de acuerdo con la 
Resolución n.º 466/201229 del Consejo Nacional de Salud.

RESULTADOS

De la muestra de 42 individuos con diagnóstico 
oncológico, 25 (59,5%) eran de sexo masculino y 17 
(40,5%) de sexo femenino, con promedio de edad de 
8,7 años (desviación estándar – DE ±1,08). Los diagnósticos 
oncológicos más frecuentes fueron leucemias, enfermedades 
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mieloproliferativas y enfermedades mielodisplásicas 
(47,4%). Además, también conformaron la muestra niños 
con diagnóstico de anemia aplásica (4,8%), aplasia de 
médula (2,4%), aplasia de médula ósea (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 extraóseos (4,8%), tumores 
hepáticos (4,8%), y tumores renales (9,5%). Los datos de 
la caracterización de la muestra referentes a los umbrales de 
audición por edad, tratamiento y presencia de queja auditiva 
están descritos en la Tabla 1.

Siete niños (16,6%) fueron diagnosticados con pérdida 
de audición, siendo que seis (14,2%) presentaron pérdida 
de audición neurosensorial y uno (4,2%) presentó pérdida 
de audición conductiva. Para el análisis, se consideraron 

respuestas de cada oído separadamente para identificar el 
porcentaje de pérdidas de audición unilaterales o bilaterales. 
De un total de 12 oídos con pérdida, siete representaban 
el lado izquierdo, mientras que cinco ocurrieron en el 
lado derecho, es decir, se observó un mayor porcentaje 
de pérdidas bilaterales. No obstante, se observó que en 
los casos en que solo el oído izquierdo (OI) fue afectado, 
el oído derecho (OD) presentó umbrales limítrofes en las 
frecuencias de 6000 y 8000 Hz. Además, la configuración 
de la pérdida de audición predominante estuvo caracterizada 
por el rebajamiento de umbrales a partir de 3000 Hz, o sea, 
con perjuicio en frecuencias altas. En la Tabla 2 constan los 
resultados obtenidos sobre el diagnóstico audiológico de la 
muestra, según la clasificación establecida para la población 
infantil. En la Tabla 3 constan los porcentajes de umbrales 
limítrofes, en los oídos con y sin pérdida de audición asociada.

Tabla 1. Caracterización de la muestra

Característica

Diagnóstico audiológico

Total pNormalidad
N (%)

Limítrofe o pérdida de audición
N (%)

Total 11 (26,2) 31 (73,8) 42

Edad

7 0 (0,0) 4 (12,9) 4 (9,5) 0,020

8 3 (27,3) 14 (45,2) 17 (40,5)

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 

activa

No 9 (81,8) 20 (64,5) 29 (69,0) 0,492

Sí 2 (18,2) 11 (35,5) 13 (31,0)

Queja auditiva
No 9 (81,8) 25 (80,6) 34 (81,0) 1,000

Sí 2 (18,2) 6 (19,4) 8 (19,0)

Leyendas: SNC = Sistema nervioso central; p referente a prueba t para comparación entre medias, prueba exacta de Fisher para comparación de variables categóricas 
con dos niveles y ji al cuadrado para categóricas con tres o más niveles.

Tabla 2. Diagnóstico audiológico por oído

Diagnóstico audiológico
Oído derecho

n (%)
Oído izquierdo

n (%)
Total
n (%)

Normalidad 37 (44,0) 35 (41,6) 72 (85,6)

Pérdida de audición neurosensorial de grado leve 1 (1,2) 2 (2,4) 3 (3,6)

Pérdida de audición neurosensorial de grado moderado 1 (1,2) 1 (1,2) 2 (2,4)

Pérdida de audición neurosensorial – Umbrales de 

audición rebajados a partir de 3000 Hz
1 (1,2) 1 (1,2) 2 (2,4)

Pérdida de audición neurosensorial – Umbrales de 

audición rebajados en 6000 Hz
1 (1,2) 1 (1,2) 2 (2,4)

Pérdida de audición neurosensorial – umbrales de 

audición rebajados en 8000 Hz
1 (1,2) 1 (1,2) 2 (2,4)

Pérdida de audición conductiva 0 (0,0) 1 (1,2) 1 (1,2)
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Se eligió analizar los umbrales de audición limítrofes 
(15 dB para la población pediátrica), considerando 
la preocupación con la posibilidad de pérdida de 
audición futura, debido a la exposición al tratamiento 
quimioterápico. Se observó que 24 niños (77,4%) 
presentaron umbrales limítrofes en el OI y 26 niños 
(83,9%) en el OD. Con relación al análisis de las 
frecuencias comprometidas en los umbrales de audición 

limítrofes, se constató que 15 niños (51,7%) presentaron 
alteración en el OD y 16 niños (55,2%) en el OI, en la 
frecuencia de 8000 Hz. En la frecuencia de 4000 Hz, 
13 niños (41,9%) presentaron alteración en el OI y en 
la frecuencia de 6000 Hz, 11 niños (37,9%) presentaron 
alteración igualmente en el OI.

DISCUSIÓN

La muestra del presente estudio estuvo constituida 
por pacientes mayormente masculinos. Este dato refleja 
lo que las investigaciones epidemiológicas demuestran 
mundialmente sobre la prevalencia de diagnósticos 
oncológicos en niños y niñas30,31. A pesar de que no hay 
consenso acerca de las diferencias biológicas entre sexos 
que justifiquen una mayor prevalencia en niños, una 
revisión de los datos sobre la incidencia de cáncer infantil31 
mencionó una mayor susceptibilidad masculina a nivel 
mundial, para la mayoría de los tipos más comunes de 
cáncer en la infancia, siendo ellos leucemia, linfomas, 
neoplasias del sistema nervioso central, neuroblastoma, 
retinoblastoma y tumores hepáticos. Inclusive, los 
hallazgos de la caracterización de la presente muestra 
demuestran que la leucemia fue uno de los diagnósticos 
más prevalentes, corroborando la información compilada 
en la revisión.

Respecto al diagnóstico audiológico, se observaron 
pérdidas de audición en el 16,6% de la muestra, 
caracterizadas por pérdidas neurosensoriales con mayor 
perjuicio en las frecuencias altas. Además, de los niños 
que presentaron pérdidas de audición neurosensoriales, 
cinco (83,3%) fueron bilaterales y tres (50%) presentaron 
simetría en el grado de la pérdida auditiva. El hallazgo 

corrobora a los investigadores9,10 que demostraron que 
el perfil audiológico de la población oncopediátrica 
tiende a ser representado por pérdidas de audición 

neurosensoriales, bilaterales y simétricas, en función del 
alto riesgo de ototoxicidad en los fármacos frecuentemente 
utilizados en la terapia antineoplásica, con énfasis para 
los compuestos a base de platino, la vincristina y la 
vinblastina. Esto sucede debido al mecanismo fisiológico 
responsable por los daños de estos a la cóclea, afectando 
inicialmente a las células ciliadas ubicadas en la porción 
basal, o sea, frecuencias agudas12,13.

Cabe resaltar que los otros dos casos de pérdida de 
audición neurosensorial fueron asimétricos, siendo un 
caso de pérdida de audición bilateral con diferentes grados 
y configuraciones audiométricas y un caso de pérdida de 
audición unilateral. Este dato demuestra que, a pesar de ser 
menos frecuentes en informes de ototoxicidad, las pérdidas 
asimétricas también pueden acometer a esta población, 
lo que alerta hacia la importancia del monitoreo y 
diagnóstico tempranos, pues ellas afectan las habilidades 
auditivas centrales, pudiendo impactar en el aprendizaje y 
en las experiencias sociales del niño. Estudios demuestran 
que niños con pérdidas de audición unilaterales o 
asimétricas tienen más dificultad para localizar la fuente 
sonora, discriminar los sonidos en ambientes ruidosos32,33 
y presentan mayor fatiga auditiva, o sea, se sienten 
cansados al ser expuestos por períodos prolongados a 
estímulos auditivos continuos, como en el salón de clases. 
También hay estudios que demuestran que en casos de 
asimetría en la detección de información auditiva, la carga 
cognitiva aumenta, pues el niño necesita hacer un esfuerzo 
para compensar la falta de sensibilidad del lado afectado, 
lo que perjudica su desempeño escolar34,35.

Se constató que un niño presente en la muestra fue 
diagnosticado con pérdida de audición conductiva unilateral. 
Algunos estudios mencionan que niños inmunosuprimidos 
pueden ser más susceptibles a cuadros respiratorios virales que 
conducen al desarrollo de otitis medias agudas36,37. Además, la 
privación auditiva causada por el compromiso del oído 
medio también perjudica la comprensión de la información 
auditiva, impactando en la interacción social del niño.

Tabla 3. Umbrales limítrofes por oído, con o sin pérdida de audición asociada

Umbrales limítrofes - Oído derecho Umbrales limítrofes - Oído izquierdo

Sí No Total Sí 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 comparación de variables categóricas con dos niveles y ji al cuadrado para categóricas con tres o más niveles.
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Además de las pérdidas de audición, se observó que 
un porcentaje significativo de la muestra obtuvo umbrales 
de audición limítrofes en su evaluación, en especial en 
frecuencias a partir de 4000 Hz. Es importante mencionar 
que se constató una mayor ocurrencia del hallazgo en el 
grupo etario de 8 años (45,2% de la muestra). También se 
resalta que el dato fue identificado con mayor frecuencia 
en niños que completaron los protocolos quimioterápicos, 
o sea, no estaban en período de quimioterapia activa. 
Estos resultados refuerzan la importancia de un monitoreo 
auditivo frecuente y continuo en estos niños, independiente 
del tratamiento al cual fueron expuestos, pues además del 
atraso en el desarrollo del lenguaje oral y escrito, y la alteración 
en la habilidad auditiva de discriminación figura-fondo38, 
estos umbrales pueden indicar alteraciones tempranas que 
pueden evolucionar hacia una pérdida de audición futura. 
Un estudio demostró que adultos sobrevivientes de cáncer 
infantil y juvenil presentaron mayor riesgo de necesitar 
aparatos de amplificación sonora individuales, en un período 
de 30 años después del término del tratamiento, sugiriendo 
un empeoramiento progresivo de la función auditiva y en 
un ritmo más rápido que el de adultos no expuestos a los 
quimioterápicos. Los autores sugieren que los umbrales de 
audición sean evaluados periódicamente hasta la vida adulta, 
para que la rehabilitación pueda beneficiar la calidad de vida 
de estos individuos39.

A pesar de que existen orientaciones de acciones de 
monitoreo para pacientes expuestos a derivados de platino 
y radioterapia, un estudio40 evidenció una prevalencia 
del 23% de fallas en el triaje auditivo de los pacientes 
que realizaron tratamientos considerados de bajo riesgo 
ototóxico, con la mayor incidencia de fallas dándose 
en pacientes sometidos a pruebas siete años después de 
terminar el tratamiento, sugiriendo que otros fármacos 
también pueden afectar la audición, con daños observados 
a largo plazo. El estudio realizó además asociaciones entre 
variables demográficas y el resultado del triaje, siendo que 
ninguna de las variables influyó en el resultado, reforzando 
la hipótesis de que la alteración auditiva fue consecuencia 
de la exposición a los ototóxicos. 

Otro dato relevante se refiere a las quejas auditivas 
informadas por los pacientes o sus responsables, siendo 
que 34 niños (81%) no presentaron algún tipo de queja 
auditiva, no obstante, 25 (80,6%) de estos presentaron 
umbrales limítrofes o pérdida de audición. Este dato 
destaca la importancia de evaluaciones periódicas aun 
sin el informe de quejas, pues ni siempre los responsables 
están conscientes sobre la queja auditiva del niño, como 
demostró un estudio41, lo que puede retrasar el envío para 
evaluación, así como el diagnóstico temprano. 

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

de quejas (90,5%). El zumbido es uno de los síntomas 
más frecuentes en pacientes que recibieron tratamiento 
antineoplásico, más específicamente la quimioterapia, con 
una prevalencia estimada en el 40% en esta población, 
pudiendo ser consecuencia de las lesiones súbitas en las 
células cocleares42,43. Sin embargo, todavía es una señal 
clínica subestimada, especialmente en niños. 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 síntoma, deben ser enviados 
hacia evaluación audiológica43,44.

La presente investigación presenta algunas limitaciones, 
como el tamaño reducido de la muestra y la heterogeneidad 
en los diagnósticos y tratamientos a los cuales fueron 
expuestos los niños, lo que imposibilita asociaciones 
más específicas. Siendo así, se sugiere la realización de 
otros estudios en esta población, para llenar estos vacíos 
y evidenciar la importancia del monitoreo auditivo; 
e identificar, también, las posibles repercusiones en la 
calidad de vida asociada a síntomas auditivos de niños 
expuestos a tratamiento quimioterápico.

CONCLUSIÓN

Se constató la asociación entre las alteraciones en 
los umbrales de audición y la exposición a tratamiento 
quimioterápico en la muestra estudiada. Además, se 
observó la presencia de queja de zumbido presentada por 
los niños y/o sus responsables, y la prevalencia aumentada 
de umbrales limítrofes y pérdida de audición masculina, 
con mayor recurrencia en la edad de 8 años y en el OI. 
Adicionalmente, se refuerza que cualquier tipo de privación 
auditiva impacta en el desarrollo infantil, por esto es 
fundamental que las evaluaciones auditivas se realicen en 
la infancia, para diagnóstico y rehabilitación temprana.
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