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Potenciales evocados auditivos de tronco cerebral
en la hipoacusia postmeningitica

Dr. M.C. Maicelo Deviiat B . ' jM.C. Marisol Tosso L.2;M.C. Nelly Espinoza P.2; M.C. LuisMellado A.3;
Elfriede Thick Y.3;M.C. Aldo Rimasa I.4

Auditory brainstem evoked potentials after bacterial meningitis

Fourteen children with acute bacterial meningitis, were examined for auditory brainstem evoked potentials (ABEP)
during their initial hospital course (days 3 to 24 from admission). Different degrees of neurosensory hypoacusia
were detected in 8 patients (57.14%). Children aged less than one year seemed to be more susceptible to auditory
deficit. In 6 children a second ABEP was done after a time interval which ranged from 20 to 570 days after the first
one and all them showed residual hypoacusia. The short term evolution suggests that the acute process can be
prolonged for more than 1 month after hospital admittance, and the altered auditory function tends to persist over
the mid term. It is concluded that despite this research's metodological limitations. ABEP seem useful for early
detection of postmeningitical neurosensory hypoacusia and follow-up of these patients.
(Key words: bacterial meningitis, sequelae, neurosensory hypoacusia, auditory biainstem evoked potentials.)

La meningitis bacteriana es la infection mas
frecuente del sistema nervioso central (SNC) y
muchos pacientes sobreviven con importantes
secuelas neurologicas1. Entre ellas la sordera
total o parcial, que afecta entre 2,4 y 29% de
los pacientes2. Desde otro punto de vista, en mas
de dos tercios de los nifios con sordera postnatal
que asisten a escuelas especiales esta es secunda-
ria a meningitis3'4. El diagnostico precoz de las
alteraciones de la audition de estos pacientes
permite organizar medidas oportunas, tendientes
a corregir los deficit y prevenir dificultades en
el lenguaje.

Las meningitis bacterianas ocurren principal-
mente en lactantes y nifios pequenos, en los que
se requieren procedimientos objetivos para eva-
luar la funcion auditiva. El uso de los potenciales
evocados auditivos de tronco cerebral (PEAT) es
una promisoria y reciente alternativa para ello4"6.

Los PEAT registran, dentro de los 10 primeros
milisegundos siguientes a un estimulo auditivo,
una respuesta que corresponde a la activation
ele'ctrica del octavo par y las vias auditivas del
tronco cerebral. Durante el tiempo senalado se
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inscriben siete ondas que indican el trayecto del
estimulo. La onda I corresponde al nervio audi-
tive, la onda II a la zona proximal de dicho
nervio, la onda III al nucleo coclear, la onda IV
al complejo olivar superior, la onda V al lemnis-
co lateral y las ondas VI y VII al coliculo in-
ferior5 .

Ya que no existen en nuestro pai's publicacio-
nes sobre el tema, se presenta la experiencia
preliminar de los autores en el uso de PEAT
para la detection precoz de sordera postmenin-
gitica en nifios. Asimismo, se analizan algunos
factores que puedan incidir en ella y se describe
su evolution en plazos variables.

MATERIAL Y METODOS

Entre 1985 y 1987 veintiun ninos con diagnostico
clinico de meningitis fueron sometidos a PEAT. Catorce
de ellos (8 hombres y 6 mujeres), cuyas edades fluctua-
ron entre un mes y 5 anos 3 meses (x 14,57), cumplie-
ron con los siguientes criterios de laboratorio para el
diagnostico de meningitis bacteriana y constituyen el
motive de la presente investigation: en 6 enfermos se
aislo Streptococcus pneumoniae, en 3 Neisseria menin-
gitidis y en 2 Hemophihis inftuenzae. En el resto, el
diagnostico se confirmo poi la presencia en el LCR
de mas de 10.000 globulos blancos, o mas de 1.500
polinucleares por mm3, y glucosa inferior a 0,02 mg/dl.
Ocho pacientes fueron tratados con peniciltna asociada
con cloramfenicol, 5 con penicilina y uno con cloram-
fenicol. Tres enfermos recibieron corticoides.
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En el registro de los potenciales evocados se utilizo
un ordenador Nicolet CA-100 con estimulos auditivos
("clics") de 90 microsegundos y 20, 40, 60 y 80 dB de
intensidad, promediando 2.000 muestras en un tiempo
de analisis de 10 milisegundos. El registro se realizo con
electrodos subcutaneos de aguja, el activo sobre mas-
toides y el de referenda en el vertex.

El primer estudio de potencial evocado auditive de
tronco encefalico fue designado como PEAT1 y se
realizo entie los di'as 3 y 24 despues de hecho el diag-
nostico de meningitis bacteriana, durante la hospitaliza-
cion inicial. En 6 pacientes con PEAT1 alterado se
efectuo un segundo examen, PEAT2, entre 20 y 570
di'as despues del primero.

Se definio como hipoacusia neurosensorial leve la
ausencia de onda V, despues de estimulos con 40 dB
y como moderada a severa la falta de dicha onda con
esti 'mulosde60a80dB3 '9 .

A todos los pacientes se les practice examen otorri-
nologico e impedanciometria, si estaba indicado, con
el fin de excluir afecciones del oido medio.

RESULTADOS

Seis pacientes (42,85%) mostraron PEAT1
normales, en 8 (57,14%) se detecto hipoacusia
neurosensorial. En 6 de estos ultimos era leve,
unilateral en 4 y bilateral en 2. En 2 ninos la
hipoacusia era bilateral de grado moderado a
severo. Los PEAT2 se hicieron en 6 pacientes;
en todos persisti'a algun grado de hipoacusia, que
en tres era menor en el control, mientra que en
otros tres no se habia modiflcado significativa-
mente (tabla 1).

En la tabla 2 se relaciona la edad, tiempo de
hospitalizacion, concentration de glucosa en el
liquido cefalorraqufdeo (LCR) y convulsiones
en la fase cn'tica de la menigitis con el resultado
de los PEAT1 en los 14 ninos con meningitis
bacteriana.

Tabla 1

Evolucion de los potenciales evocados auditivos alterados en ninos con meningitis bacteriana

PEAT1 PEAT2

Paciente
n
1
8

10
13
14
21

3
4

Di'as del ingreso

17
13
13
24
12
3
7
7

Resultado

Bilateral moderado.
Unilateral leve.
Unilateral leve.
Unilateral leve.
Bilateral severo.
Bilateral leve.
Unilateral leve.
Bilateral leve.

Lap so (dias)

20
63

570
16
20

123
-
-

Resultado

Unilateral leve.
Unilateral leve.
Bilateral leve.
Bilateral leve.
Unilateral leve.
Bilateral leve.

-
-

PEAT 1 y 2: potenciales evocados auditivos en el tronco cerebral, primer y segundo controles.

Tabla 2

Relacion entre la deteccion de hipoacusia neurosensorial, edad, duracion de la hospitalizacion, glucosa en LCR y
convulsiones en meningitis bacteriana (n = 14)

Factor Hipoacusia neurosensorial
n %

Total pacientes

< 1 ano
> 1 ano
< 14 dias de hospitalizacion
> 14 di'as de hospitalizacion

Glucosa < 0,40 mg/dl
Glucosa >0,40 mg/dl
Convulsiones: si
Convulsiones: no

7
1
5
3
7
1
2
6

77,77
20,00
50,00
66,66
63,63
33,33
50,00
60,00

9
5

10
4

11
3
4

10



260 Devilat M. y cols. Revlsta Chliena de Pedlatrt'a
Septiembre-Octubre 1990

DISCUSION

La proporcion de pacientes con hipoacusia
neurosensorial es mucho mayor que en comuni-
caciones precedentes y debe ser tomada con
reservas pues esta casuistica es reducida, la se-
leccion de los pacientes no fue planificada y las
diversas investigaciones no son comparables,
debido a diferencias en los metodos empleados.
No obstante, esta comunicacion confirma el
riesgo de hipoacusia en los pacientes con menin-
gitis bacteriana2"4' 7~10.

La alteracion de los PEAT se detecto precoz-
mente dentro de los 24 di'as desde el ingreso al
hospital; sin embargo, el momento exacto del
comienzo de la hipoacusia no ha sido precisado
e incluso podria ocurrir antes de la hospitaliza-
cion, lo que es importante pues en tal caso se
plantearian dudas acerca de las posibilidades
de prevention que podrian brindar los anti-
bioticos y los corticoides2' 7~10.

La mayoria de los pacientes presento hipo-
acusia neurosensorial leve y en la mitad de ellos
la alteracion fue unilateral. Ello puede estar en
relacion con los diversos mecanismos propuestos
para expticar el trastorno, no obstante que la
exacta fisiopatologia de la hipoacusia es solo
parcialmente conocida2'4'7'^ u'20 y no se han
identificado los factores que pueden incidir en
su gravedad.

De las 4 variables analizadas solo la edad del
paciente parece correlacionada con la alteracion
del PEAT1, como tambien se ha observado en
otras complicaciones neurologicas de las menin-
gitis bacterianas. El resto de los factores explo-
rados en esta comunicacion no parecen haber
influido en el desarrollo de la hipoacusia a pesar
de que han sido descritos como variables signifi-
cativas en la prediccion de la hipoacusia neuro-
sensorial2^4' 7' n . Las Hmitaciones de un informe
preHminar como este pueden explicar la contra-
dicci6n.

El hecho de que una alta proporcion de pa-
cientes menores de un afro tuvieran los PEAT1
alterados podn'a tenet relacion con factores ma-
duracionales neuronales. Algunos autores1 sos-
tienen que lo anterior podn'a deberse a la fre-
cuencia con que slHemophilus influenzae invade
las meninges; sin embargo, solo en 2 pacientes
menores de un afio de la presente casuistica se
aislo dicho germen en el LCR.

En ninguno de los enfermos con hipoacusia
neurosensorial en que se efectuo un segundo

PEAT hubo remision total de la hipoacusia. Sin
embargo en 3 nifios (casos 1, 13 y 14) el PEAT2
fue realizado muy pocos di'as despues del
PEAT1. Este hecho, si bien no proporciona in-
formation acerca de la evolution a mediano
plazo, sugiere que la hipoacusia puede persistir
mas de 20 6 30 di'as despues del ingreso al hos-
pital. Algunos pacientes remiten dentro de esos
plazos, lo que indica que el proceso puede evo-
lucionar hacia la mejoria total2 '7j 8 o parcial, co-
mo se observo en 2 pacientes (casos 1 y 14). Otro
tipo posible de evolucion a corto plazo es la
extension de la hipoacusia al lado contralateral,
como ocurrio en el caso 13, mostrando que el
proceso active puede prolongarse hasta 40 di'as
despues del ingreso.

El PEAT2 mas tardio en 3 enfermos (casos 8,
10 y 21) mostro hipacusia neurosensorial de
similar grado que en el PEAT1, sugiriendo que
en algunos pacientes el proceso tiende a estabi-
lizarse en el tiempo, no obstante lo cual se han
comunicado remisiones totales hasta 3 y 6 meses
despues2'3'7"10, lo que aconseja cautela en pro-
porcionar un pronostico y en la evaluacion de
ensayos terapeuticos9. La extension de la hipo-
acusia al lado contralateral, a largo plazo (caso
10), no ha sido comunicada. Como este paciente
no tuvo controles intermedios es imposible de-
terminar el significado de su agravamiento.

Los factores que determinan la evolucion de
los PEAT no han sido descritos pues como en
e"ste, otros seguimientos han sido escasos y de
corta duration2 '3 '7 '8 '11 '12. El mejor conoci-
miento de esas variables es fundamental para el
pronostico y evaluacion de cualquier medica-
mento con que se pretenda influir en el curso
de la hipoacusia9.

A pesar de las ventajas de los PEAT en la de-
tection de la sordera e hipoacusia, es necesario
destacar que el procedimiento tiene limitaciones.
En consecuencia, la evaluacion auditiva en pa-
cientes postmeningi'ticos no debe basarse exclu-
sivamente en ellos, sino tambie'n en otros dise-
nados con el mismo proposito5.

RESUMEN

Catorce ninos con meningitis bacteriana fue-
ron examinados con potenciales evocados audi-
tivos de tronco cerebral (PEAT) durante su
hospitalizacion. En 8 (57,14%) se detecto hipo-
acusia neurosensorial de grado variable, que fue
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detectada precozmente. Los nifios menores de
un afio parecen tener mayor susceptibilidad al
deficit auditive. En ninguno de los 6 pacientes
en que se repitio el PEAT habia desaparecido
totalmente la hipoacusia. La evolution a corto
plazo sugiere que el proceso agudo puede pro-
longarse mas de un mes despues del ingreso al
hospital y que, a mediano plazo, la alteration
de la funcion auditiva tiende a persistir. A pesar
de las limitaciones metodologicas de esta inves-
tigation, ella conflrma la utilidad de los PEAT
en el diagnostico precoz de la hipoacusia neuro-
sensorial postmen ing itica y su seguimiento.

(Palabras clave: meningitis bacteriana, secue-
las, hipoacusia neurosensorial, potenciales evoca-
dos auditivosdel tronco cerebral.)
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