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Objetivo: el presente manuscrito tiene como objetivo analizar la funcién retrococlear en nifios nacidos
a término pequenos para la edad gestacional (PEG) y compararlos con nifios de la misma edad con un
tamafio adecuado para la edad gestacional (AEG).

Método: estudio de corte transversal, comparativo y analitico, con 36 participantes, nacidos a término,
con edades entre 5y 9 afios, de ambos sexos, divididos en dos grupos: un grupo formado por nifios
pequefios para la edad gestacional (PEG: n = 24) y un grupo control compuesto por nifios adecuados
para la edad gestacional (AEG: n = 12). Se evaluaron los umbrales tonales auditivos, reflejos acusticos
contralaterales y los potenciales evocados auditivos del tronco (PEATC), considerando las latencias
absolutas de las ondas (I, 11l y V) y los intervalos interpicos (I-1lI, [1I-V'y I-V). Los datos obtenidos fueron
analizados mediante comparacion entre PEG y AEG utilizando la prueba t de Student para variables
cuantitativas y la prueba chi-cuadrado de Pearson para variables categoricas con un nivel de
significacion establecido de p <0,05.

Resultados: los umbrales auditivos tonales fueron normales en ambos grupos. Sin embargo, se observo
una diferencia significativa en los reflejos acUsticos a la frecuencia de 2 kHz, tanto en el oido derecho
(p=0,033) como en el oido izquierdo (p = 0,021).

Conclusiones: los nifos nacidos a término pequefios para la edad gestacional pueden presentar déficits
retrococleares a pesar de tener los umbrales auditivos tonales dentro de la normalidad. Por lo tanto, los
nifios PEG deben ser considerados con riesgo potencial de alteraciones en la integridad de las vias
auditivas, siendo recomendable un seguimiento audioldgico periddico, particularmente durante la
edad escolar (5 a 9 afios), a fin de identificar posibles manifestaciones tardias.
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Comparative study of retrocochlear function in children aged 5 to 9 years
full-term born: small versus appropriate for gestational age

Objective: this study aimed to analyze the retrocochlear function in full-term children born small for
gestational age, and to compare them with children of the same age range born appropriate for
gestational age.

Methods: a cross-sectional study of an analytical and comparative nature, including 36 participants,
full-term term, aged betwenn 5 and 9 years old, of both genders, divided into study groups, small for
gestational age (SGA: n = 24) and a control group, children appropriate for gestational age (AGA:
n = 12). The study analyzed tonal auditory thresholds, contralateral acoustic reflexes, and brainstem
auditory evoked potential (BAEP) - absolute latency of waves (I, Ill e V) and interpeak intervals (I-11l, I11-V
and I-V). Data obtained were analyzed by comparing the SGA and AGA groups for quantitative variables
using Student’s t-test and Pearson’s chi-square test for categorical variables establishing significance
level at p <0.05.
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Results: although the hearing threshold was normal in both groups, there was statistical significant
difference between the groups in acoustic reflexes at the frequency of 2 kHz in the left ear (p = 0.032),
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I-I1l (p = 0.005) of the right ear.

late-onset manifestations.

INTRODUCCION

Pequefio para la edad gestacional (PEC) se refiere a
un recién nacido cuyo peso al nacer se encuentra
por debajo del percentil 10 para bebés de la misma
edad gestacional, correlacionando el peso con la
edad gestacional®. Sigue siendo una preocupacion
importante de salud publica a nivel mundial debi-
do a la alta incidencia global de recién nacidos
PEGZ2. Recientemente, se ha observado una preva-
lencia global del 9,7%, con el mayor nimero de ca-
sos en el sur de Asia (45%)°. En China, entre 2014 y
2019, la prevalencia general de nacimientos a tér-
mino PEG fue del 12,5%, mientras que fue del 7,7%
entre los prematuros“. En Brasil, se informd6 una
prevalencia que varia entre el 3,5 y el 4,9%".

La restriccion del crecimiento intrauterino implica
una gama multifactorial de causas, incluidas las
relacionadas con el estilo de vida materno (edad,
peso y estatura, paridad, enfermedades crénicas,
infecciones, estado nutricional y uso de sustan-
cias), factores obstétricos, disfuncion placentaria
(anomalias estructurales y perfusién insuficiente)
y diversas anomalias (epi)genéticas®’.

Aunque el dano ocurre durante el periodo prena-
tal, esta poblacion puede presentar alteraciones
funcionales a lo largo de la vida, como demuestran
estudios que reportan mayores riesgos de mortali-
dad neonatal e infantil, enfermedades no transmi-
sibles, retraso en el crecimiento, sindrome meta-
bélicoy baja estatura en la adultez®. Ademas, se ha
documentado un menor cociente intelectual du-
rante el desarrollo en comparacion con los ninos
con peso adecuado para la edad gestacional
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and in BAEP in wave Il of the right ear (p = 0.033) and left ear (p = 0.021) and in the interpeak interval

Conclusion: full-term children born small for gestational age may exhibit retrocochlear dysfunctions
despite having normal peripheral hearing thresholds. Therefore, SGA children should be considered at
potential risk for alterations in the integrity of the auditory pathways, and periodic audiological follow-
up is recommended, particularly during the school-age years (5 to 9 years), in order to identify possible

(AEG)?, trastornos en los procesos fonoldgicos que
alteran la estructura silabica en nifios PEG de 4 a 7
afios®?, y funciones reducidas de procesamiento
auditivo y atencion selectiva en adultos jovenes*.

La funcionalidad de la via auditiva también se ve
afectada en esta poblacion. Pocos estudios que in-
vestigan el impacto de los nacimientos a término
PEG sobre la audicion han encontrado anomalias
en la conduccion de la informacion auditiva a tra-
vés de los potenciales evocados auditivos del tron-
co encefalico (PEATC), lo que sugiere un retraso en
la maduracion neural™ 3. Sin embargo, la mayoria

de los estudios se realizaron en recién nacidos'???,

1219 5 como maximo,

en lactantes de hasta 6 meses
de 3 afios de edad!?. Estos estudios no aclararon si
estas alteraciones persisten con el tiempo o acom-
panan a los individuos durante toda su vida, como

lo sugieren otros estudios del neurodesarrollo®2>,

Dado que las investigaciones previas se limitaron
al periodo neonatal y se basaron en un unico mé-
todo de evaluacion, es fundamental ampliar estos
estudios a ninos mayores para evaluar si las altera-
ciones en la integridad de la via auditiva persisten.
Ademas, la evaluacion en ninos mayores permite
pruebas auditivas mas detalladas y variadas.

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo ana-
lizar la funcién retrococlear en ninos nacidos a tér-
mino PEG, con edades entre 5y 9 afos,y comparar-
los con nifos del mismo rango etario nacidos a
término AECG. Investigar posibles alteraciones au-
ditivas en ninos PEG en edad escolar, especialmen-
te durante el desarrollo de la alfabetizacién —un
periodo critico para las habilidades auditivas, cog-
nitivas y sociales— es importante para detectar
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trastornos que puedan afectar la comunicacion
global. Estos hallazgos podrian orientar a los pro-
fesionales de la fonoaudiologia y otras areas en el
diseno de intervenciones adecuadas para reducir
desventajas como los trastornos del procesamien-
to auditivo.

METODOS

Diseiio del estudio y aspectos éticos

Se realizd un estudio observacional analitico de
corte transversal en la Clinica Escuela de Fonoau-
diologia de una universidad publica en Salvador,
Bahia, entre 2019 y 2020. El estudio fue aprobado
por el Comité de Ftica del Hospital Maternidad Cli-
mério de Oliveira, Universidad Federal de Bahia,
bajo el nimero 2174110/2017. Todos los padres o
tutores legales firmaron un consentimiento infor-
mado por escrito tras recibirinformacion detallada
sobre los procedimientos.

Poblacion del estudio

Los participantes fueron reclutados de una cohorte de
ninos PEG, seguidos por un equipo multidisciplinar
en consultas ambulatorias de recién nacidos PEG
de alto riesgo, recién nacidos de alto riesgo y lac-
tancia materna en hospitales publicos de Salvador.

La muestra estuvo compuesta por 36 ninos naci-
dos a término, con edades comprendidas entre 5y
9 afos, divididos en dos grupos: el grupo de estu-
dio, formado por nifios PEG, y el grupo control, con-
formado por niflos AEG. La edad gestacional fue
determinada mediante la fecha de la Gltima mens-
truacion, ecografia del primer trimestre o, en caso
de no estar disponible, por los métodos somaticos
de Capurro®® o New Ballard?’. Se definié AEG como
peso al nacer entre los percentiles 10 y 90, y PEG
como peso al nacer por debajo del percentil 10, de
acuerdo con la referencia INTERGROWTH-21st. Se
establecieron los siguientes criterios de inclusion:
(a) nacimiento a término, (b) clasificacién como
PEG 0 AEG y (c) presencia de emisiones otoacusti-
cas transitorias (EOAT) y timpanometria tipo A%
en ambos oidos. Los criterios de exclusion fueron:

(a) riesgos infecciosos (toxoplasmosis, rubéola, ci-
tomegalovirus, herpes, sifilis), (b) alteraciones au-
ditivas conductivas y/o cocleares, (c) encefalopa-
tias, (d) malformaciones craneofaciales y (e)
sindromes genéticos.

Procedimientos y evaluaciones audiolégicas

Se recopilaron datos antropomeétricos e informa-
cion sobre la edad gestacional a partir de registros
preliminares, de acuerdo con los criterios de inclu-
sion. Los nifios fueron sometidos a una evaluacion
audiolodgica posterior a una entrevista con padres
o tutores para obtener informacion sobre antece-
dentes prenatales, perinatales y postnatales, asi
como sobre el desarrollo neuropsicomotor. Se ins-
peccionaron los conductos auditivos externos y se
realizé audiometria tonal liminar, logoaudiome-
tria, reflejos acusticos contralaterales y potenciales
evocados auditivos de tronco encefélico (PEATC),
segln se describe a continuacion.

La inspeccion del conducto auditivo externo se
efectud con un otoscopio para visualizar la mem-
brana timpanica y descartar la presencia de cuer-
pos extrafios o cerumen en exceso. La audiometria
tonal liminar se llevé a cabo en una cabina insono-
rizada utilizando un audiémetro clinico AD-229
(Interacoustics®)y auriculares supraaurales TDH-39
(Telephonics®, Nueva York, NY, EE. UU.). Los umbra-
les por via aérea se midieronen 0,5, 1,2y 4 kHz. Los
resultados fueron interpretados segun la clasifica-
ciéndela Organizacion Mundial de la Salud (2014),
considerando normales los umbrales auditivos
<15 dBen nifios.

Latimpanometria se realizo con una sonda de 226 Hz
y una intensidad de 85 dBSPL para garantizar el
funcionamiento normal del oido medio. Los um-
brales de los reflejos acusticos contralaterales se
evaluaron en 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz y 4000 Hz,
de forma independiente para cada oido. La evalua-
ciéon comenzd con una intensidad de 80 dB, au-
mentando progresivamente en pasos de 5 dB has-
ta evocar y confirmar las respuestas. El umbral del
reflejo acustico se definié como el nivel minimo
de intensidad del estimulo, en dB HL, en el que se
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detectd una deflexion reproducible del reflejo acus-
tico (representando un cambio minimo de 0,02 mm
en la admitancia) respecto al registro basal, en dos
ensayos consecutivos. Los reflejos acusticos se eva-
luaron con el analizador de oido medio Interacous-
tics®, modelo AT 235, con timpanometria de 226 Hz.

Los PEATC se registraron con un equipo Masbe ATC
Plus Contronic® (Assens, Dinamarca), en una sala
silenciosa, con el nifio acostado y con los ojos ce-
rrados. Tras la preparacion de la piel con pasta
abrasiva, se colocaron electrodos en la region fron-
tal (Fpz) y en las mastoides derecha e izquierda
(M2 y M1), manteniendo una impedancia inferior
a 3 kQ. El estimulo acustico consistié en clics de
polaridad de condensacion, presentados monau-
ralmente a 80 dBNnNA mediante auriculares de in-
sercion, a una velocidad de 17,1 clics por segundo,
con unaduracion de 0,1 milisegundosy un total de
2000 estimulos. La ventana de registro fue de 12
ms, con filtrado entre 100y 3000 Hz. Se analizaron
las latencias absolutas de las ondas |, Il y V, asi
como los intervalos interpico I-I11, [1I-V e I-V.

Analisis estadistico

Las variables categoricas se describieron mediante
proporciones; las variables numéricas se describie-
ron como media y desviacion estandar o mediana
y rango intercuartilico, segun su distribucion. La
normalidad se evalu6 mediante pruebas de sime-
tria y curtosis, y se confirmd con la prueba de
Kolmogoérov-Smirnov. Las comparaciones entre los
grupos PEG y AEG para variables cuantitativas se
realizaron con la prueba T de Student (para distri-
bucién normal),y para variables categdricas se em-
pled la prueba de chi-cuadrado de Pearson. Para la
comparacion intragrupo entre los oidos derecho e
izquierdo se utilizd la prueba T de Student pareada.
Los analisis estadisticos se efectuaron con el pro-
grama SPSS version 21 (IBM Corp., Armonk, NY,
EE. UU.). El nivel de significacion estadistica se es-
tablecio en p <0,05.
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RESULTADOS

Un total de 36 nifos nacidos a término participa-
ron en el estudio y fueron divididos en dos grupos.
El grupo PEG estuvo compuesto por 24 nifios (12
varones y 12 nifias), mientras que el grupo control
AEG incluyé 12 nifios (6 varones y 6 nifias). Los da-
tos sobre peso al nacer, edad gestacional y edad en
el momento de la evaluacion auditiva se resumen
enla Tabla 1.

Resultados de la evaluacion auditiva

La audiometria tonal y vocal mostré umbrales au-
ditivos normales en ambos grupos. Los reflejos
acusticos contralaterales estuvieron presentes en
todos los participantes. No se observaron diferen-
cias intragrupo significativas. Los datos relativos a
los umbrales de los reflejos acusticos en la compa-
racion entre grupos se presentan en la Tabla 2. Se
encontré una diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre los grupos a 2000 Hz en el oido
izquierdo (p = 0,032).

La evaluacion electrofisiologica mediante PEATC
incluyé el analisis de las latencias absolutas de las
ondas |, lllyV, y de los intervalos interpico I-ll, 111-V
e I-V. No se encontraron diferencias intragrupo sig-
nificativas entre oidos. En el analisis entre grupos,
se observaron diferencias significativas en la laten-
cia absoluta de la onda Ill en ambos oidos (oido
derecho: p = 0,033; oido izquierdo: p = 0,021) y
en el intervalo interpico |-l en el oido derecho
(p=0,005), tal como se muestra en la Tabla 3.

DISCUSION

Investigaciones previas han demostrado que nacer
PEG puede afectar la maduracion de la via auditiva,
particularmente durante el periodo neonatal y la
primera infancia. Sin embargo, no esta claro si di-
chas alteraciones persisten en etapas posteriores
de la ninez. Este estudio evalud a ninos PEG nacidos
atérmino, de 5 a9 anos de edad, para detectar dis-
funciones auditivas y los comparé con ninos AEG.
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Tabla 1. Parametros clinicos en los grupos de estudio

Parametro PEG (n = 24) AEG (n=12) Valor p
Peso al nacer (g) 2390,5+255,9 3266,0 +354,2 0,001*
Edad gestacional (dias) 274,0+7,5 278,0+8,6 0,18
Edad en la evaluacion (afos) 6,3+1,0 6,4%0,5 0,79

*Prueba t de Student, diferencia estadisticamente significativa p <0,05.

AEG: adecuado para la edad gestacional; PEG: pequefio para la edad gestacional.

Tabla 2. Umbrales del reflejo acustico contralateral entre grupos

Frecuencia Oido AEG Valor p
Media = DE Media + DE

500 Hz Derecho 100,6 £10,9 95,8+17,0 0,311
Izquierdo 102,5+84 97,0+14,0 0,154

1000 Hz Derecho 98,7+11,5 94,1+159 0,332
Izquierdo 100,4+9,0 97,0+14,8 0,400

2000 Hz Derecho 101,4+11,7 96,6 £ 16,1 0,312
Izquierdo 103,9+9,9 95,4+12,3 0,032*

4000 Hz Derecho 107,2+15,8 97,5+16,8 0,090
Izquierdo 105,6 + 14,2 97,5+13,7 0,111

*Prueba t de Student; p <0,05 significativo.

AEG: adecuado para la edad gestacional; Hz: Hertz; PEG: pequefio para la edad gestacional.

La audiometria tonal y vocal indicé sensibilidad au-
ditiva preservada. No obstante, se observo una di-
ferencia entre los grupos en el analisis de la via del
reflejo acustico: los umbrales del reflejo acustico a
2 kHz en el oido izquierdo fueron significativamen-
te mas altos en el grupo PEG en comparacion con el
grupo AEG. En el analisis de los PEATC, se detecta-
ron latencias prolongadas en las ondas llly Vy en

el intervalo interpico I-V en el grupo PEG, en com-
paracion con el grupo AEG.

El analisis del reflejo acustico mostré umbrales au-
mentados en el grupo PEG (aunque limitado a la fre-
cuencia de 2 kHz). Dado que la timpanometria fue
normal (curvas tipo A), las emisiones otoacusticas
estuvieron presentes y los umbrales audiométricos
fueron normales, este hallazgo podria sustentar la

Tabla 3. Comparacién de las latencias absolutas e intervalos interpico obtenidos mediante potenciales evocados

auditivos de tronco encefalico entre los grupos PEG y AEG

Latencias Oido AEG Valor p
Media + DE Media + DE

| Derecho 1,41+0,10 1,40+0,14 0,833
Izquierdo 1,44+0,14 1,39+0,15 0,258

I Derecho 3,62+0,15 3,48+0,19 0,033*
lzquierdo 3,62+0,14 3,50+£0,14 0,021*

v Derecho 562+117 553+0,22 0,186
lzquierdo 565+0,19 553+0,20 0,090

-1 Derecho 2,20£0,10 2,08+0,12 0,005*
lzquierdo 2,17+£0,12 2,13+0,09 0,360

-V Derecho 2,00£0,17 2,04+0,16 0,479
Izquierdo 2,02+£0,19 2,01+0,15 0,904

[-V Derecho 4,21+0,17 4,13+0,15 0,181
lzquierdo 419+0,18 4,14+0,15 0,420

*Prueba t de Student; p <0,05 significativo.

AEG: adecuado para la edad gestacional; PEG: pequefo para la edad gestacional.
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hipotesis de un compromiso retrococlear vinculado
probablemente a una disfuncion de la via auditiva
central.

El reflejo acustico es una herramienta bien esta-
blecida en la audiologia clinica para evaluar la inte-
gridad de la via auditiva. Su arco reflejo involucra
estructuras del tronco encefdlico —especificamen-
te los nucleos cocleares y el complejo olivar supe-
rior—que transmiten senales a través de la via audi-

tiva eferente®®3°,

Fisiol6gicamente, el sistema
auditivo eferente proporciona dos principales circui-
tos de retroalimentacion: uno regula la amplifica-
cion coclear mediante las células ciliadas externas,

y el otro modula la excitabilidad del nervio coclear®!.

La disfuncion del sistema auditivo eferente
—especialmente dentro del tracto olivococlear me-
dial- puede reducir la inhibicion cocleary, en conse-
cuencia, afectar habilidades auditivas, como la discri-
minacion del habla, la localizaciéon sonora y
la tolerancia al ruido. Estos efectos pueden pasar des-

apercibidos en los protocolos audioldgicos estandar?.

En este contexto, la sensibilizacion del reflejo acus-
tico ha sido estudiada como una estrategia para
investigar las vias del tracto olivococlear medial en
individuos con disfunciones del procesamiento au-
ditivo, ya que esta poblacion tiende a presentar
alteraciones en los umbrales del reflejo acustico y
podria evidenciar un mayor compromiso en la fun-
cion de proteccion coclear, lo cual dificultaria la
comprension del habla en entornos con sonidos

competitivos e intensos3334,

Las alteraciones en los umbrales del reflejo acusti-
co han sido asociadas con trastornos del procesa-
miento auditivo, especialmente en individuos con
audicion periférica normal. Un estudio con 100 par-
ticipantes de entre 7 y 18 anos mostro que el 97%
presentaba algun tipo de trastorno de procesa-
miento auditivo y, de estos, el 62% tenia reflejos al-
terados, a pesar de una audiometria normal®. Otros
trabajos refuerzan esta relacién, demostrando una
asociacion estrecha entre los trastornos del proce-
samiento auditivoy las alteraciones del reflejo acus-
tico en sujetos con audicion periférica normal®38,
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Investigaciones sobre el sistema olivococlear me-
dial sugieren que este reflejo madura antes del
nacimiento a término; sin embargo, los lactantes
prematuros o con restriccion del crecimiento intra-
uterino pueden presentar anomalias debido a la
interrupcion de la sinaptogénesis o del desarrollo
neural®. Hasta la fecha, en la literatura consulta-
da, no se han encontrado estudios que evallen
especificamente los perfiles del reflejo acustico en
poblaciones PEG nacidas a término. No obstante,
el analisis del reflejo acustico alterado podria ser
una senal de alerta para establecer protocolos de
evaluacion auditiva que incluyan el procesamiento
auditivo y, en caso de alteracion, permitan una in-
tervencion lo mas temprana posible.

En nuestro estudio, los resultados de los PEATC
mostraron una diferencia en la latencia de la onda
[l entre los grupos PEG y AEG, con una prolonga-
cion de la onda Ill en ambos oidos de los nifios PEG,
asi como un aumento significativo en el intervalo
interpico I-lll en el oido derecho en este grupo. Con-
siderando que la maduracién del sistema auditivo
se completa entre los 18y 24 meses*’ y progresa en
direccion periférico-central*!, este patrén, observa-
doen nifios de 5 a 9 afos, podria sugerir un retraso
en la maduracion neural auditiva. El intervalo I-I1l
esta principalmente asociado con el desarrollo del
tronco encefélico inferior, mientras que el I1I-V re-
fleja la funcion del tronco encefalico superior. En
nuestros datos, los intervalos interpico en ninos
PEG siguieron tendencias similares a las de sus pa-
res AEG, pero con notable variabilidad individual.
La relacién 111-V/I-11l se ha utilizado en estudios pre-
vios para diferenciar afectaciones especificas del
tronco encefalico. En los nifios AEG, el tronco ence-
falico inferior madura ligeramente mas rapido que
el segmento superior; en contraste, los nifios PEG
mostraron signos de maduracién no sincronizada,
posiblemente debido a |a restriccion del crecimien-
to intrauterino (RCIU).

Entre los métodos utilizados en estudios previos
para evaluar la maduracién de la via auditiva en
neonatos PEG nacidos a término, los PEATC han sido
los mas frecuentes. Investigaciones iniciales obser-
varon latencias prolongadas en las ondas lll y V
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y en el intervalo interpico IV, lo que indicaria una
transmision retardada en el tronco encefalico®®*2.
Posteriormente, surgieron hallazgos contradicto-
rios: algunos indicaron una aceleracién en la con-
duccién neural (por ejemplo, reduccion de la laten-
cia de laonda V), mientras que otros atribuyeron la
reduccién del intervalo I-V a una maduracion co-
clear incompleta mas que a una aceleracion cen-
tral*®. Sin embargo, también se han reportado es-
tudios sin diferencias significativas entre PEG y
AEG, sugiriendo que los resultados varian segun la
metodologia, la edad de evaluacion y el contexto
C”ﬂicolal&lg'zl.

La onda Il se origina en los nucleos cocleares tam-
bién implicados en el procesamiento del reflejo
acustico. La prolongacion de la latencia de la onda
[lly el aumento de los umbrales del reflejo acustico
observados en los ninos PEG refuerzan la hipdtesis
de una disfuncion persistente en esta region, in-
cluso mas alla del periodo tipico de maduracién.

En el grupo PEG, los aumentos de umbral del reflejo
acustico, el retrasoen laonda llly el incremento del
intervalo interpico I-lll en ninos de 5 a 9 anos, con
audicion periférica normal, sugieren la existencia
de un dafo subclinico. Esto podria corresponder a
una condicion en la cual el dafio al sistema auditivo
no es suficiente para producir un desplazamiento
del umbral, o bien que el sistema auditivo se recu-
pere parcialmente hasta restaurar los umbrales
originales, pese a un dano fisico residual. Las cau-
sas de la pérdida auditiva retrococlear en la primera
infancia aun no se comprenden completamente.

Estos déficits auditivos parecen estar estrecha-
mente vinculados a la restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU). Las condiciones intrauterinas
adversas —ya sea por nutricion materna deficiente,
insuficiencia placentaria o exposiciones ambienta-
les— pueden interferir con la sinaptogénesis, la
mielinizacion y el desarrollo de células gliales, es-
pecialmente durante |a fase rapida de crecimiento
cerebral que inicia en el segundo trimestre y se
prolonga hasta la primera infancia'®*%*3, Esto su-
braya la importancia de un seguimiento a largo

plazo de los ninos PEG nacidos a término. Incluso
en ausencia de hipoacusia manifiesta, déficits
retrococleares sutiles podrian afectar el desarrollo
del lenguaje, la comunicacién y el rendimiento
cognitivo si no se detectan a tiempo.

Las limitaciones de este estudio incluyen el tama-
fo relativamente pequeno de la muestra, lo que
puede haber limitado la deteccidn de diferencias
mas sutiles entre grupos. Ademas, no fue posible
determinar los factores etiologicos especificos que
condujeron a la condicién PEG en estos participan-
tes. Entre las fortalezas de este trabajo se encuen-
tra la aplicacién de una metodologia estandariza-
da y una caracterizacion estricta de los pacientes,
reclutados de una cohorte de nifos PEG seguidos
por un equipo multidisciplinar en consultas ambu-
latorias, lo que permitio diagnosticar alteraciones
auditivas subclinicas (déficits retrococleares) en
esta poblacion.

Investigaciones futuras deberian incluir cohortes
mas amplias y un seguimiento longitudinal hasta
la adolescencia y adultez, con el fin de determinar
la etiologia de los cambios en las distintas estruc-
turas anatémicas que contribuyen a los déficits
retrococleares observados en ninos PEG. Evaluacio-
nes complementarias, como estudios de neu-
roimagen o marcadores bioquimicos, también
podrian ayudar a dilucidar los mecanismos que
vinculan el estado PEG en nifios nacidos a término
con el desarrollo de la via auditiva.

CONCLUSION

Los nifios nacidos a término pequenos para la edad
gestacional pueden presentar disfunciones retro-
cocleares a pesar de tener umbrales auditivos peri-
féricos normales. En consecuencia, los nifios PEG
deben ser considerados con riesgo potencial de al-
teraciones en la integridad de las vias auditivas,
recomendandose un seguimiento audiolégico pe-
riddico, particularmente durante la edad escolar
(5a9afios), a fin de identificar posibles manifesta-
ciones tardias.
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