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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la validez del uso de la otoemisiones acusticas en comparacién con los potenciales evocados
auditivos de tronco cerebral (PEATC), se realiz6 un estudio con 96 nifios entre cero a cuatro afios que acudieron al
Instituto Nacional de Rehabilitacién en Lima, Pera. Los resultados muestran un punto de corte que corresponde a 1 en
ambos oidos, con valores de likelihood ratio (LR) (+): 17,67 en OD y 16,72 en oido izquierdo, y de LR (-): 0,25 en oido
derecho y 0,24 en oido izquierdo; se obtuvo Curva ROC con &rea bajo la curva en oido derecho de 0,830 (p<0,001) y en
oido izquierdo de 0,829 (p<0,001). Segun los resultados de LR (+) la sensibilidad es de 76% en el oido derecho y de 65%
en el oido izquierdo que coincide con la conformacién de la curva ROC. En conclusién, las otoemisiones acusticas no
representarian una alternativa lo suficientemente discriminatoria como prueba de tamizaje en esta poblacion.
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EVALUATION OF OTOACOUSTIC EMISSIONS IN RELATION TO
BRAINSTEM EVOKED AUDITORY POTENTIALS IN CHILDREN

ABSTRACT

To determine the validity of the use of acoustic otoacoustic emissions in comparison with the evoked potentials Auditory
brainstem examination (PEATC), a study was carried out with 96 children between 0 and 4 years of age that went to Instituto
Nacional de Rehabilitacion in Lima, Peru. The results show a cut-off point corresponding to 1 in (+): 17.67 in right ear and
16.72 in left ear, and LR (-): 0.25 in ear right and 0.24 in left ear; ROC curve with area under the right ear curve of 0.830
(p<0.001) was obtained and in left ear of 0.829 (p<0.001). According to the results of LR (+) the sensitivity is 76% in the right
ear and 65% In the left ear that coincides with the conformation of the ROC curve. In conclusion, acoustic emissions would

not represent an alternative sufficiently discriminatory alternative as a screening test in this population.

Key words: Hearing loss, Sensitivity, Specificity (source: MeSH NLM)

INTRODUCCION

El tamizaje auditivo neonatal para la detecciéon precoz
de hipoacusia, requiere la presencia de la validez
concurrente entre la prueba de otoemisiones acusticas
y los potenciales evocados auditivos de tronco cerebral
(PEATC); estudios previos correlacionaron ambas
pruebas encontrando un resultado del 70% ©. Se
obtuvo una correlacion totalmente alterada en aquellos
que presentaron fallo en las emisiones otoacusticas en
ambos oidos, con ausencia de registro de los PEATC.
Asi mismo, otros estudios no encontraron ninglin caso
considerado normal en otoemisiones acusticas en nifios
con sordera profunda o grave con los PEATC @,

En el estudio realizado por Yousefi et al. ® se evalu6
la sensibilidad y especificidad de las otoemisiones
acusticas frente a los PEATC como método de screening
auditivo, encontrando que las otoemisiones acusticas
presentaban una sensibilidad de 66,7% y especificidad
de 98,8% para la deteccidn de pérdida auditiva; mientras
que Zivié @, en su estudio, encuentra una sensibilidad
de 98% para las otoemisiones acusticas como método
de screening auditivo neonatal.

En objetivo del presente estudio fue determinar la
validez del uso de las otoemisiones acusticas frente a los
resultados obtenidos en los PEATC; como herramienta
de evaluacion de la audiciéon en nifios, con la finalidad
de su ingreso a un programa para diagnoéstico definitivo.
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MATERIALES Y METODOS
DISENO Y POBLACION DE ESTUDIO

Se realizd un estudio observacional, transversal entre
los meses de agosto y noviembre de 2012 en el cual se
realizaron pruebas de otoemisiones acusticas y PEATC.

La muestra fue no probabilistica por conveniencia,
que consistié en captar al total de pacientes de cero
a cuatro afios que asistieron al Instituto Nacional de
Rehabilitaciéon (INR) en Lima Perd, derivados para
descartar alguna alteracién auditiva. Se excluyeron
aquellos pacientes con datos incompletos y con
antecedente de hiperbilirrubinemia.

INSTRUMENTO

Para la ejecucion de las pruebas auditivas se utilizé
el equipo de PEATC ECLIPSE Marca Interacoustics,
version de software 80701264, 06/11 © y el equipo de
emisiones otoacusticas transientes marca OTOREAD,
version de software, afio 2011 ©.

PROCEDIMIENTOS

El dia de la cita el nifio debia acudir trasnochado, en ayunas
y con los conductos auditivos permeables, seguin otoscopia
previamente realizada. El grado de hipoacusia se determin6
tomando en cuenta la minima intensidad a la que fue
identificable la onda V en los registros de PEATC, utilizando
la clasificacion de hipoacusia avalada por la OMS.

El dia de la cita, segun el peso del nifio, se le administra
hidrato de cloral (50 mg/kg de peso); cuando el paciente
se quedaba dormido, se le recosté en la camilla, se limpid
con bencina y alcohol yodado la piel sobre la que se
colocaron cuatro electrodos de superficie en el vertex, en
el tercio superior de pémulo derecho @, mastoides @ vy,
ademas, se colocan los tips de insercion en cada conducto
auditivo externo; se verifica la correcta colocacion de los
electrodos en el preamplificador y se procede a colocar
la intensidad en dB de los estimulos que fueron de 2000
Hz tanto a 30 dB como a 60 dB. Luego del registro grafico
de las curvas, se procedio a ubicar la onda V en todas las
intensidades. Se consideré normal el PEATC cuando la
onda V estuvo presente a nivel de 30 dB. La duracion de
este procedimiento es de 30 min ©,

Las otoemisiones acusticas se realizaron al término
de los PEATC, previa preparacion del ambiente en
condiciones de silencio. Se evalué cada oido utilizando la
sonda del equipo (emisor) marca Otoread, con el tamafio
de tip correspondiente segun la edad del paciente, que
se coloca en el conducto auditivo externo. En base a
los parametros fijados del instrumento, la presencia
de una “P” indica que la relacion sefial-ruido para la

prueba, es igual o superior al criterio del instrumento;
en el caso de las otoemisiones acusticas, sera de 4dB
y segun el nimero total de “P” obtenidas en la prueba,
se considerara: normal (pasa) cuando se obtienen 3P
0 mas, y anormal (a control) en el caso de 1P o 2P ©.
Segun Aguilar ™ las posibilidades de resultado fueron
dos: “pasar” o resultado normal (presencia de emisiones
otoacusticas en mas de dos de las cuatro frecuencias
evaluadas) es decir 3P a 4P, y el resultado fue anormal
0 “a control”, en el caso de ausencia de emisiones en
dos o més de las cuatro frecuencias evaluadas, es decir,
1P a 2P.

ANALISIS ESTADISTICO

Se describieron la frecuencia, los porcentajes, los
promedios, la mediana, y la desviacion estandar. Para
la obtencion de los coeficientes de probabilidad (positivo
y negativo), y la curva ROC para determinar el punto de
corte en el que se alcanza la sensibilidad y especificidad
mas alta, tanto para LR (+) y LR (), cuyos valores
mayores a diez proveen una fuerte evidencia del valor
diagndstico, y para cocientes de probabilidad negativa,
se sugiere que sea debajo de 0,1 ®. Finalmente, se
obtuvo el intervalo de confianza para ambos oidos. Se
uso el paquete estadistico SPSS version 22.

ASPECTOS ETICOS

Los procedimientos se aplicaron a los nifios, previa
autorizacion de los padres, con la firma del consentimiento
informado. Se garantiz6 la confidencialidad de los datos
obtenidos. El proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica Institucional del Instituto Nacional de Rehabilitacion.

RESULTADOS

La poblacion estuvo conformada por 117 nifios, se
excluyeron ocho nifios en los que el familiar no pudo brindar
datos completos, y otros trece nifios por el antecedente
de hiperbilirrubinemia neonatal. El total de participantes
fue de 96 nifios, de los cuales 55 eran de sexo masculino
(57,3%). La edad promedio de la evaluacién fue de 13,28
meses (DE=9,58), mediana: 10,5 meses.

Segun los factores de riesgo establecidos por la Joint
Commitee on Infant Hearing @, dos pacientes (2,1%)
presentaron historia familiar de pérdida auditiva; diez
(10,4%) tuvieron anomalias craneofaciales; 31 (32,3%)
fueron derivados por la preocupacion del cuidador con
respecto al retraso del desarrollo del lenguaje, habla
o audicion; 12 (12,5%) presentaron hallazgos fisicos
relacionado a otros sindromes que incluian pérdida
neurosensorial o conductiva permanente; tres (3,1%)
con antecedente de infecciones posnatales asociadas
a pérdida auditiva neurosensorial, y 38 (39,6%) con
cuidados neonatales especializados (Tabla 1).
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Tabla 1. Factores de riesgo relacionados a hipocuacusia

Factor de riesgo n %
Historia familiar de pérdida auditiva (padres

2 2,1
sordos)
Anomalias craneofaciales (fisura palatina,
disgenesia de pabellén auricular y 10 10,4

microcefalia)

Preocupacion del cuidador con respecto a

retraso en el desarrollo del lenguaje, habla 31 32,2
y/o audicion.

Hallazgos fisicos asociado a otro sindrome
qgue incluya pérdida neurosensorial o
conductiva permanente (sindrome de
Down y otitis media)

Infecciones postnatales asociadas con

pérdida auditiva neurosensorial (incluye 3 3,1
meningoencefalitis), sepsis neonatal
Cuidados neonatales  especializados
(asfixia perinatal, ictericia, incompatibilidad
ABO, prematuridad, hidrocefalia, embarazo
multiple, hipotiroidismo

Total 96 100

12 12,5

38 39,6

En la Tabla 2 se muestra el valor promedio para los
potenciales evocados auditivos de tronco cerebral; se
encontré en el oido derecho, tanto para nifios sanos
como con antecedentes de riesgo, un valor de 34,1 dB
y 44,3 dB respectivamente, y los valores obtenidos en el
oido izquierdo fueron de 34,8 dB en nifios sin factores
de riesgo y 47,2 dB en nifios con antecedente de riesgo.

En la Tabla 3 se muestra informacién sobre la prueba
de otoemisiones acusticas; en el grupo de nifios sanos,
la mediana obtenida en el oido derecho e izquierdo
fue de 5, sin diferencias en ambos oidos; en nifios con
antecedente de riesgo, la mediana del oido derecho fue
5y en el oido izquierdo de 4.

Como se muestra en la Figura 1, la curva ROC de las
otoemisiones acUsticas para el oido derecho el area
debajo de la curva es de 0,830 (p<0,001). En la Figura 2 se
muestran las coordenadas para las otoemisiones acusticas
del oido izquierdo, el area debajo de la curva es de 0,829
(p<0,001).

Tabla 2. Potenciales evocados auditivos en nifios sanos
y con antecedente de riesgo para deficiencia auditiva

Potenciales evocados
auditivos de tronco

cerebral
Oido Oido valor
derecho izquierdo P
Nifio sano
Promedio (desviacion
. 34,1(14,5) 34,8(15,3) 0,268
estandar)

Nifio con antecedente

Promedio (desviacion

esténdan) 443 (24,9) 47,2 (26,1) 0,058
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Figura 1. Coordenadas de la curva para las otoemisiones
acusticas oido derecho

Si observamos la Tabla 4, que corresponde al oido
derecho, la sensibilidad es de 76% en el oido derecho,
el punto de corte es 1 que corresponde a 17,67 LR (+).
Asimismo, si el paciente tiene como resultado 2P hay
7,6 veces la probabilidad y se considera sospechoso
de alteracion auditiva y se complementa la prueba con
potenciales evocados auditivos de tronco cerebral.
Hay que considerar los resultados de 3P como una
probabilidad de 3,8 veces, de 4P con 2,33 veces y de
5P con 1,34 veces.

1,0
0,81
k] 0,6
=]
E
2
2 0,41
Area debajo de
la curva: 0,829
0,21
p<0,001
0,0 T T T T

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Especificidad

Figura 2. Coordenadas de la curva para las otoemisiones
acusticas oido izquierdo
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Tabla 3. Otoemisiones acusticas en nifios sanos y con
antecedente de riesgo para deficiencia auditiva

Otoemisiones

acusticas
Oido . Oi.do Valor p
derecho izquierdo
Nifio sano
Mediana 5 5 0,364
Percentil 25 4 3,5
Percentil 75 6 55
Nifio con antecedente
Mediana 5 4 0,011
Percentil 25 1 1
Percentil 75 6 5

En la Tabla 5, correspondiente al oido izquierdo, la
sensibilidad es de 65%, que coincide con la conformacion
de la curva ROC; el punto de corte es igual a 1, que
corresponde al 16,72 de LR (+) que significa que hay 16
veces la probabilidad de que ante un resultado de emision
1P el paciente tenga alteracion auditiva. Asimismo, si el
paciente tiene como resultado 2P hay una probabilidad
de 8,36 veces, y se considera sospechoso de alteracion
auditiva y se complementa la prueba de emisiones
otoacusticas con potenciales evocados auditivos de
tronco cerebral. Hay que considerar los resultados de
3P con una probabilidad de 2,78 veces, de 4P con 1,54
veces y de 5P 1,22 veces.

DISCUSION

La percepcién de estimulos sonoros inicia antes del
nacimiento, lo cual implica la constante maduracion del
sistema auditivo. Dicha plasticidad se presenta hasta los
cuatro afios de edad @ por lo que se eligié este rango
de edad en nuestro estudio.

Ademas, se cuentacon 67,7% de nifios con antecedentes
de riesgo importantes para la hipoacusia, es decir, en
nuestro estudio predomina la poblacién con factores de
riesgo presentes. En relacion a esa distribucion de la

poblacién, Zivié ®menciona que, si bien las otoemisiones
acusticas son altamente sensibles, hay un cierto nimero
de nifilos que, por tener en su historia antecedentes de
riesgo para hipoacusia, desarrollan lesién neuropética
importante. Lo que significaria que las otoemisiones
acusticas transitorias han ganado aceptaciéon como una
herramienta de cribado por sus ventajas como un test
fiable, rapido y barato en relacién a los PEATC.

En los pacientes con antecedentes de riesgo se debe
complementar el resultado de la otoemisiones acusticas
con los PEATC. Zivie obtuvo otoemisiones acusticas
normales en el 92,5% de los neonatos a término,
mientras que en los pretérmino solo se obtuvieron en
55,1%. Es decir, en los nifios pretérmino hay, ademas,
otras complicaciones infecciosas y no infecciosas que
agravan su estado. Por lo mencionado, las otoemisiones
acusticas presentan limitaciones en la evaluacion de la
audicién en neonatos hiperbilirrubinémicos, y en los que
también estan presentes otros factores de riesgo como
la prematuridad, la asfixia perinatal, la incompatibilidad
ABO, y la sepsis neonatal.

En esta poblacion existe una preocupacion por los
falsos negativos, tal y como sucede con el caso de la
neuropatia auditiva o disincronia auditiva. Por lo tanto,
en un cribado neonatal es recomendable, en estos
casos, el uso combinado de PEATC y otoemisiones
acusticas. La aplicacién practica de las especificaciones
de los factores de riesgo de la JCIH y la CODEPEH
(comision para la deteccion de la hipoacusia infantil)
requiere de una buena definiciéon clinica “®, Segun
Lirola @? las neuropatias auditivas adquiridas tienen
un origen muy diverso. Pueden ser debidas a toxicos,
a alteraciones metabdlicas como la diabetes o el
hipotiroidismo, o0 a mecanismos inmunolégicos como el
Guillian-Barré. También se ha relacionado con procesos
infecciosos, traumatismos craneales y la anoxia.
La hiperbilirrubinemia y los estados de inmadurez-
prematuridad son etiologias en las que las neuropatias
auditivas estan presentes.

Tabla 4. Resultados de sensibilidad, especificidad, razén de verosimilitud positiva (LR+) y negativo (LR-)de oido derecho

Positivo si es menor o

) Sensibilidad Especificidad Sensibilidad+Especificidad LR+ LR-

igual que
-1,00 0 1,00 1,00 - 1,00
0,50 0,56 0,99 1,55 40,00 0,45
1,50 0,76 0,96 1,72 17,67 0,25
2,50 0,76 0,90 1,66 7,60 0,27
3,50 0,76 0,80 1,56 3,80 0,30
4,50 0,8 0,66 1,46 2,33 0,30
5,50 0,84 0,37 1,21 1,34 0,43
7,00 1 0,00 1,00 1,00 -
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Tabla 5.Resultados de sensibilidad, especificidad, razén de verosimilitud positiva (LR+) y negativo (LR-) de oido izquierdo

Positivo si es menor

sensibilidad

o igual que Sensibilidad Especificidad +especificidad LR+ LR-
-1,00 0 1,00 1,00 - 1,00
0,50 0,65 0,99 1,64 43,60 0,35
1,50 0,77 0,95 1,72 16,72 0,24
2,50 0,77 0,91 1,68 8,36 0,25
3,50 0,77 0,72 1,49 2,78 0,32
4,50 0,81 0,48 1,29 1,54 0,40
5,50 0,88 0,28 1,16 1,22 0,42
7,00 1 0,00 1,00 1,00 -

En otros estudios como en el de Suppiej et al. ¥ también
se han obtenido valores relacionados a la sensibilidad
y especificidad, tanto de las otoemisiones acusticas y
los PEATC realizados en recién nacidos con alto riesgo
para hipoacusia. Explican que algunas diferencias entre
los resultados de las dos pruebas pueden deberse
a la presencia de factores de riesgo. Suppiej obtuvo
100% de sensibilidad y 78,2% de especificidad. Segun
la Academia Americana de Médicos de Familia la
sensibilidad fue de 84% y la especificidad de 90% ©.
Ademas, hay estudios en los que se transformaron los
valores de especificidad y sensibilidad en coeficientes
de probabilidad positiva (LR+) y negativa (LR-). LR+ y
LR- fueron 55,6 y 0,3, respectivamente 2,

Nufiez @9 report6 que para la obtencion de la sensibilidad
y especificidad se retiraron los casos con ictericia para
evitar la presencia de falsos negativos. No se cuenta
con el grado de concentracién de bilirrubina, por lo
tanto, solo se colocé como ictericia grave cuando los
familiares lo reportaron, o en la hoja de derivacion se
tenia dicha observacion. Esto puede haber influenciado
en el aumento o disminucién de la capacidad diagnéstica
del otoemisiones acusticas; es decir, muchas veces las
estructuras que evalla el OEA no se verian seriamente
influenciadas, sin embargo, si pudiera haber afeccion a
nivel de la via auditiva que evalta el PEATC.

Segun Trevifio @ un instrumento adecuado de tamizaje
neonatal deberia contar una sensibilidad por arriba
de 97% para que exista un costo beneficio adecuado
para el tamizaje universal. En México encontraron una
sensibilidad del 90%, mas alta que el presente estudio.
Esto nos lleva a explicar que, en estos casos lo que
también ha sucedido en nuestro estudio, las emisiones
otoacusticas no representarian una alternativa lo
suficientemente discriminatoria como prueba de
tamizaje. Se deberia plantear, a futuro, un estudio con
mayor poblacién en la que se incluya mayor porcentaje
de nifios sin factores de riesgo para reevaluar la
especificidad y sensibilidad de una prueba de tamizaje
auditivo tan importante.
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Silva @9, en un estudio de cohorte retrospectivo,
incluyé a 125 pacientes mayores de 12 meses de
edad, a quienes, por condiciones de alto riesgo para
hipoacusia, se les realiz6 antes de los 6 meses de
edad otoemisiones acusticas como prueba de tamizaje
auditivo y obtuvieron una sensibilidad para sospechar
hipoacusia neurosensorial del 82,5%, y la especificidad
estimada en su estudio fue de 90,9%. Cabe mencionar
qgue el porcentaje de pacientes con factores de riesgo
relacionados a cuidados neonatales especializados
fue de 16% en comparacién de nuestro estudio que
presentd 39,59% lo que podria estar relacionado
con una mayor frecuencia de neuropatias auditivas.
Ademas, las otoemisiones acusticas presentan también
limitaciones para la deteccion de lesiones retrococleares
y no detectan el umbral auditivo ©.

Algunas de las limitantes de este estudio son que los
resultados no pueden ser extrapolados a los nifios de
todo el Perq, ya que el tamafio de muestra es pequefio
y la mayor parte de nuestra poblacion present6 factores
de riesgo. Otra debilidad de nuestro estudio es que no
se incluyd en de los procedimientos la timpanometria,
de gran utilidad en el diagndstico de las hipoacusias
conductivas. Tampoco se incluyeron examenes
citogenéticos para explorar la etiologia de los diferentes
tipos de hipoacusia encontrados. Entre las fortalezas
de este estudio se encuentra en ser el primero que se
realiza en el Peru que involucra nifios en edad donde
definir el diagndstico de hipoacusia va a asegurar, o no,
el desarrollo normal del lenguaje oral.

El hallazgo del coeficiente de probabilidad de las
otoemisiones acusticas en relacion a los PEATC
permitira tener un primer indicio de deficiencia auditiva,
pero, teniendo en cuenta los factores de riesgo que
marcan la posibilidad de la presencia de la neuropatia
auditiva.

En nuestro estudio a partir de la obtencion de 2 “P”,
consideramos el resultado como dudoso. Por lo que
no solamente se debe considerar el total de la prueba
como “pasar” o “a control” sino que se debe analizar la
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cantidad de P por oido. Existe la teoria de que el oido
derecho es mejor que el oido izquierdo. La asimetria
en las otoemisiones acusticas puede ser producto
del sistema eferente @9, lo que se ha obtenido en el
presente trabajo justamente es esta relacion, basada en
los resultados obtenidos en los promedios de los PEATC
por oido y el valor de la mediana de la otoemisiones
acusticas por oido.

De acuerdo con Trinidad @7 la edad es un parametro
determinante que influye en la necesidad de repetir
exploraciones. La edad éptima para la realizacion de la
prueba es menor de 30 dias. En el presente estudio, el
promedio de edad fue de 13,28 meses, por lo que se
considera que la cobertura lograda fue baja comparada
con otros estudios representativos “819, |a calidad de
los programas de deteccién precoz de hipoacusia es el
indice de cobertura que valora el nimero de pacientes
menores de tres meses incluidos en el tamizaje %2V,

En conclusién, las emisiones otoaculsticas no
representarian una alternativa lo suficientemente
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