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Determinacion del umbral auditivo mediante
audiometria por reforzamiento visual vs prediccion

de sensibilidad del reflejo acistico

Determination of the hearing threshold by means of visual
reinforcement audiometry vs sensitivity of prediction of

acoustic reflex test.

Ursula Gutiérrez-Canencia,! lleana Gutiérrez-Farfan,* Ana Teresa De la O-Gémez,* Ana Luisa Lino-Gonzalez,?

Miguel Angel Collado-Ortiz,® Emilio Arch-Tirado*

Resumen

ANTECEDENTES: La prueba de prediccién de sensibilidad del reflejo acustico y la
audiometria por reforzamiento visual estiman la sensibilidad y el umbral auditivos.

OBJETIVO: Comparar los resultados obtenidos en la audiometria por reforzamiento
visual con los de la prediccion de sensibilidad del reflejo acistico en la determinacién
del umbral auditivo.

MATERIALY METODO: Estudio transversal, comparativo y descriptivo que incluy6
a nifos a quienes se les realizé audiometria por reforzamiento visual y prediccion
de sensibilidad del reflejo acustico. Se realizaron pruebas de medidas de tenden-
cia central, gréficas de error para evaluar la tendencia de los datos, se obtuvo la
correlacién entre las pruebas y se calcularon intervalos de confianza para la media
con a = 0.05.

RESULTADOS: Se incluyeron 46 nifos. Se obtuvo mayor correlacién en el oido iz-
quierdo y correlacion aceptable en el derecho. Al comparar los intervalos, los ninos
con hipoacusia en el oido izquierdo necesitaron mas energia sonora para obtener la
respuesta, no asi en los normoyentes, en los que el oido derecho fue el que necesité
mayor estimulo; las dispersiones fueron mayores en ambos oidos para la prediccién de
sensibilidad del reflejo acistico en comparacién con las obtenidas con la audiometria
por reforzamiento visual.

CONCLUSIONES: La prediccién de sensibilidad del reflejo actstico es un método dtil
para la deteccién de hipoacusia profunda y se sugiere sea una prueba electiva para
tamiz en centros donde no se cuenta con estudios neurofisiol6gicos.

PALABRAS CLAVE: Umbral auditivo; reflejo acustico; audiometria; hipoacusia.
Abstract

BACKGROUND: The sensitivity of prediction of acoustic reflex test and the visual
reinforcement audiometry estimate auditory sensitivity and threshold.

OBJECTIVE: To compare the results obtained by the visual reinforcement audiometry
with those of the sensitivity of prediction of acoustic reflex in the determination of the
hearing threshold.

MATERIAL AND METHOD: A cross-sectional, comparative and descriptive study was
done including children; all of them underwent visual reinforcement audiometry and
sensitivity of prediction of acoustic reflex. Test of central tendency measures and error
graphs to evaluate the trend of the data were made, the correlation between the tests
was obtained and the confidence intervals were calculated with o = 0.05.

RESULTS: We obtained a greater correlation in the left ear and an acceptable correlation
in the right ear. The children with hearing loss needed more sound energy to obtain the
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response and not in the case of the normal hearing in which the right ear was the one
that needed the most stimulation when comparing the intervals in both cases; disper-
sions were greater in both ears for sensitivity of prediction of acoustic reflex compared

to those obtained with the visual reinforcement audiometry.

CONCLUSIONS: The sensitivity of prediction of acoustic reflex test is a useful method
for the profound hearing loss detection and should be an elective test for screening in

centers where neurophysiological studies are not available.

KEYWORDS: Auditory threshold; Acoustic reflex; Audiometry; Hearing loss.

ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud en 2012
report6 que en todo el mundo 275 millones de
personas tenfan algin grado de hipoacusia;’
actualmente se calcula un aproximado de 360
millones, lo que corresponde a 5.3% de la po-
blacién mundial,>? de los que 32 millones son
nifios.> Asimismo, se estima una incidencia de
hipoacusia severa a profunda de 1 por cada 1000
nacidos vivos y de 5 por cada 1000 al conside-
rar todos los grados de hipoacusia.* En México
la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de
los Hogares de 2012 report6 que 16.5% de las
personas con discapacidad en todo el pais tenia
problemas auditivos.®

La hipoacusia es la dificultad parcial o total
para escuchar, ya sea por uno o ambos oidos.°
La deteccién temprana de la hipoacusia en los
nifios es primordial; la deteccion e intervencion
tardfas afectan la adquisicién y el desarrollo
del lenguaje y cognitivo;* asimismo, los prime-
ros afios constituyen un periodo critico para
la intervencién debido a que se ubican en un
importante periodo para la adquisicion de co-
nocimientos donde se cimientan las bases para
el desarrollo.?37 Las hipoacusias profundas
suelen detectarse a edad mas temprana que las
moderadas al hacerse evidente el retraso en la

adquisicion y desarrollo del lenguaje después
de los dos anos de edad.?

La evaluacién clinica de la audicidn varia segin
la edady la etapa del desarrollo, pruebas clasicas
como la audiometria de tonos puros pueden
ser dificiles de realizar en poblacién infantil,
al requerir periodos de atencion sostenida y un
desarrollo cognitivo esperado en nifios mayores,
aunado a esto, la existencia de hipoacusia lo
puede complicar aiin mas.? Las pruebas audio-
I6gicas se clasifican en objetivas y subjetivas; las
subjetivas se caracterizan por la existencia de
respuestas conductuales de tipo motor voluntario
o involuntario ante estimulos actsticos, mientras
que las objetivas o electrofisiol6gicas obtienen
respuestas del sistema auditivo (oido externo y
medio, células ciliadas externas, nervio auditivo
o tallo cerebral).’®

La audiometria por reforzamiento visual es una
prueba subjetiva que se usa para estimar la
sensibilidad auditiva por frecuencia y por oido,
permitiendo determinar el tipo de hipoacusia
y valorar los umbrales auditivos en los niveles
minimos de respuesta, que tienen estrecha rela-
cién con los umbrales perceptivos; fue disefiada
para evaluar a nifios de seis meses a tres afios de
edad," aunque en la bibliografia varia la edad
maxima de aplicacion al considerar el apren-
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dizaje y el desarrollo del nifio.”'* El reflejo de
orientacion (tendencia a mirar en direcciéon a
un estimulo acustico moderadamente intenso e
interesante) favorece el condicionamiento,' de
esta manera la mayoria de los nifios al recibir
una sefnal acustica mediante audifonos TDH39
o campo libre realizan un giro de la cabeza de
aproximadamente 90° entre dos y tres segun-
dos después de la presentacion del estimulo,
accién que es recompensada con estimulos
visuales.'-1416

La prueba de prediccién de sensibilidad del re-
flejo acUstico es una prueba objetiva de utilidad
clinica desde el nacimiento, porque no depende
de la colaboracién y voluntad del paciente;"”
se sugiere que puede utilizarse también en ca-
sos legales o con pacientes que no responden
correctamente en pruebas subjetivas.'® Predice
categéricamente la sensibilidad auditiva con
respecto al grado de pérdida auditiva' y para
obtenerla Jerger propuso calcular la diferencia
entre el umbral del reflejo con ruido de banda
ancha y del promedio del umbral de tono puro
en las frecuencias 500, 1000 y 2000 Hz con-
tralateral,'72%22 obteniéndose como producto el
umbral auditivo. De esta manera, al calcular la
diferencia entre tono puro y ruido blanco con un
valor mayor a 20 y respuesta con ruido de banda
ancha a cualquier intensidad, la prediccion es
audiciéon normal; al calcular la diferencia entre
tono puro y ruido blanco con valores de 15a 19
y una respuesta a 80 dB o menos del reflejo con
ruido de banda ancha, la prediccién es audicion
normal. Al calcular la diferencia entre tono puro
y ruido blanco obteniendo valores de 15 a 19,
con respuesta estapedial de 81 dB o mds, la pre-
diccion es hipoacusia leve moderada; al calcular
la diferencia entre tono puro y ruido blanco
obteniendo valores de 10 a 14, con cualquier
intensidad de respuesta con ruido de banda an-
cha, la prediccién es hipoacusia leve moderada.
La diferencia entre tono puro y ruido blanco con
valores menores a 10, con respuesta del reflejo

de 89 dB o menos, la prediccién es hipoacusia
leve moderada. Al calcular la diferencia entre
tono puro y ruido blanco obteniendo valores
menores a 10, con intensidad de respuesta del
reflejo estapedial a 90 dB o mas, la prediccion
es hipoacusia severa; finalmente, al calcular la
diferencia entre tono puro y ruido blanco y no
obtener valores, con una respuesta del reflejo
estapedial a una intensidad de 90 dB o con au-
sencia de reflejo estapedial con ruido de banda
ancha, la prediccién es hipoacusia profunda.’”?
En 1999 Feeney demostré que el reflejo produ-
cido por medio de banda ancha se presenta de
8 a 24 dB antes que el reflejo obtenido por tono
puro, lo que representa mayor sensibilidad para
la medicién del reflejo acdstico.?*?°

El objetivo de este trabajo es comparar los
resultados obtenidos en la audiometria por
reforzamiento visual con los de la prueba de
prediccion de sensibilidad del reflejo acustico
en la determinacién del umbral auditivo.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal, comparativo y descriptivo,
realizado de febrero a septiembre de 2018. Se
estudiaron 46 nifios; los criterios para conformar
la muestra fueron: nifos de uno u otro sexo, con
edad de dos a cinco afos, con o sin diagndstico
de hipoacusia, reclutados de la sala de espera
del Servicio de Audiologia del Instituto Nacional
de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra
que acudieran en compania de los pacientes o
a consulta del servicio citado. Se excluyeron los
pacientes que no cumplieran con los criterios
de edad y que no contaran con consentimiento
informado firmado por padres o tutores; como
criterio de eliminacién se consideré la existencia
de alteracién en el oido medio. El muestreo fue
censal, por lo que participaron todos los sujetos
que cumplieran con los criterios de inclusion. Se
conformaron dos grupos, uno con los pacientes
diagnosticados con hipoacusia y el otro con
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los nifios sin problema de audicion, los grupos
se parearon considerando edad y sexo de los
participantes.

A todos los participantes se realizé otoscopia para
corroborar permeabilidad del conducto auditivo
externo e integridad y caracteristicas de la mem-
brana timpanica, seguida de la audiometria por
reforzamiento visual y la prueba de prediccion de
sensibilidad del reflejo aclstico para determinar
el umbral auditivo. Ambos estudios se realizaron
en el interior de una cdmara sonoamortiguada,
mediante campo libre evaluando las frecuencias
500, 1000, 2000 y 4000 Hz para la audiome-
tria por reforzamiento visual y 1000 Hz para la
prueba de prediccion de sensibilidad del reflejo
acustico. La audiometria por reforzamiento visual
se realizd con el equipo (Mutis Proyecto), modelo
VRA-Mutis, ndmero de serie E009-16, se utilizd
una bocina para enviar estimulos acusticos con
tonos puros por frecuencia, esperando respuesta
del participante en tiempo promedio de entre 2
y 3 segundos manifestada por un giro cefélico
de 90 grados, en caso de no obtener la respuesta
esperada se increment la intensidad del estimulo
sonoro hasta obtener respuesta y determinar asi
el umbral auditivo, repitiendo el procedimiento
para cada una de las frecuencias a evaluar. Para
calcular la prueba de prediccién de sensibilidad
del reflejo acstico se realizé impedanciometria
con equipo (Interacoustics) modelo AT32, se
obtuvo umbral del reflejo estapedial, reflejos
estapediales ipsilateral y contralateral con tono
puro (continuo) y curvas tipo A y As; se explor6
el umbral del reflejo estapedial contralateral a
1000 Hz con ruido de banda ancha en forma
creciente de 75 a 100 dB esperando la respuesta
y clasificando el grado de audicién de acuerdo
con lo estipulado por Jerger (Cuadro 1)."%

Aspectos éticos

El protocolo fue aprobado por el Comité Ins-
titucional de Investigacién y Etica y todos los
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Cuadro 1. Pronéstico del umbral auditivo mediante predic-
cién de sensibilidad del reflejo actstico

Diferencia tono | Ruido blanco de Prediccion
puro-ruido blanco | banda ancha

20 o mayor Cualquiera Normal
15-19 80 dB o menos Normal
15-19 81 dB o mas Leve-moderada
10-14 Cualquiera Leve-moderada

Menos de 10 89 dB o menos  Leve-moderada
Menos de 10 90 dB o mas Severa
Ausente Ausente Profunda

padres o tutores de los participantes, posterior a
la explicacién de los procedimientos, firmaron
un consentimiento informado de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki.

Estadistica

Se realizaron pruebas de medidas de tendencia
central, se construyeron gréficas de error para
evaluar la tendencia de los datos con respecto a
la prueba de prediccion de sensibilidad del reflejo
acustico y la audiometria por reforzamiento visual
con lafinalidad de comparar de forma objetiva los
valores obtenidos. En el caso de la audiometria
por reforzamiento visual se promediaron los valo-
res obtenidos en las frecuencias 1000 y 2000 Hz
(rango de la decodificacién del lenguaje) con la
finalidad de compararla contra la medicién gene-
rada por la prueba de prediccion de sensibilidad
del reflejo acustico, que se basa en la frecuencia
de 1000 Hz; de esta manera, podria establecerse
si existia o no asociacion, disociacion o ambas
entre estas dos mediciones. Finalmente, se obtuvo
la correlacién entre las pruebas estudiadas y se
calcularon los intervalos de confianza para la
media con a = 0.05.

RESULTADOS

Participaron 46 nifios (31 hipoacusicos y 15
normoyentes), 31 (67.4%) del género masculino
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y 15 (32.6%) del femenino, con edades entre 2 y
5 afos (rango de 3 afios) con promedio de edad
de 3.5 = 1 (desviacién estandar).

Al calcular la correlacién de Pearson entre los
valores obtenidos por ambas pruebas (prueba de
prediccion de sensibilidad del reflejo acustico y
audiometria por reforzamiento visual), se obtuvo
en el oido derecho r =0.72 y en el oido izquier-
do r = 0.869; se observé mayor correlacion en
el oido izquierdo y correlacién aceptable en el
oido derecho. Con respecto a los intervalos de
confianza para la media de la audiometria por
reforzamiento visual por oido y frecuencia para
hipoacusia profunda, el intervalo con base en los
dB, obtenido en el oido derecho fue de 49.529
<P <95.829]y en el oido izquierdo de 59.7223
<P <98.8997 (n = 14). En el caso de hipoacusia
severa en el oido derecho fue 15.0076 < p <
32.4924 y en el oido izquierdo 19.251 < p <
30.749 (n = 6). En hipoacusia moderada en el
ofdo derecho: 11.7647 < p < 28.9493 y en el
oido izquierdo 19.5303 < p < 28.3277 (n = 7).
Por dltimo, para audicion normal en el oido
derecho: 21.0389 < p < 26.3291 y en el oido
izquierdo: 20.4418 < p < 31.9262 (n = 19). Al
comparar los intervalos por oido y grado de
hipoacusia, se encontr6 que las hipoacusias mo-
derada, severa y profunda en el oido izquierdo
necesitaron mas energia sonora para obtener la
respuesta del paciente, no asi en los normoyen-
tes en los que el oido derecho necesité mayor
energia sonora (Cuadro 2).

Al analizar los promedios y las desviaciones
estandar entre los datos obtenidos, en la prueba
de prediccion de sensibilidad del reflejo acus-
tico en el oido derecho se obtuvo el promedio
de 52.826 + 51.9471, en el oido izquierdo el
promedio fue de 43.587 + 49.3813; con la au-
diometria por reforzamiento visual en el oido
derecho fue 38.098 + 32.1247 y en el oido
izquierdo 41.685 + 32.0765 (Figura 1).
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Figura 1. Grafica de error de las respuestas por oido
en las pruebas prediccién de sensibilidad del reflejo
acustico y audiometria por reforzamiento visual.

SPAR: prueba de prediccién de sensibilidad del reflejo
acustico; VRA: audiometria por reforzamiento visual.

Cuadro 2. Intervalos de confianza por grado de hipoacusia para el promedio de 1000-2000 Hz

Profunda 49.529 < p <95.829
Severa 15.0076< p < 32.4924
Moderada 11.7647 < p < 28.9493

Audicién normal 21.0389 < p < 26.3291

59.7223 < p < 98.8997

19.251 < p< 30.749 6
19.5303 < p < 28.3277 7
20.4418 < p <31.9262 19

Se observa que en los intervalos, el limite inferior en los pacientes que tienen algin grado de hipoacusia es menor en el
ofdo derecho con respecto al izquierdo y muestra que en los intervalos del oido izquierdo se requirié mayor presién sonora.
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DISCUSION

Con base en los resultados obtenidos, sugerimos
que la prueba de prediccion de sensibilidad del
reflejo acistico es un método objetivo para la
deteccién de hipoacusia profunda; es posible
manifestar lo anterior, al advertir las diferen-
cias encontradas en las barras de error que
se obtuvieron con respecto a la media (mayor
dispersién en ambos oidos), y considerando al
[imite inferior (audicion normal) y al [imite su-
perior (hipoacusia profunda), ya que los valores
obtenidos en esta prueba, aunque son cuanti-
tativos, estan decodificados por intervalos, en
comparacion con los valores generados por las
audiometrias convencionales. Lo encontrado
en este estudio coincide con los resultados
obtenidos por Jerger en 1979, cuando analizé
a 1043 participantes y obtuvo un porcentaje de
precision para audicién normal de 81.2%, en
hipoacusia profunda de 98.7%, en hipoacusia
moderada de 40% y en hipoacusia severa de
36.4%, lo que significa que, estadisticamen-
te, es confiable en forma significativa para
la deteccion de hipoacusia profunda porque
para este grado de hipoacusia obtuvo un valor
p = 0.013." Lo anterior coincide con nuestros
andlisis porque las graficas de error obtenidas
con la prueba de prediccién de sensibilidad
del reflejo acustico sugieren que hay mayor
cantidad de sujetos con hipoacusia profunda,
en este caso particular del oido derecho. Asimis-
mo, considerando las barras de error obtenidas
en la audiometria por reforzamiento visual, la
dispersion se observa disminuida, lo que indica
que los valores obtenidos se relacionan con la
potencia sonora que, a su vez, permite clasifi-
car de forma objetiva el grado de hipoacusia,
por tanto, puede aseverarse categéricamente
que la prueba de prediccién de sensibilidad
del reflejo acUstico es Gtil para la deteccion de
hipoacusias profundas, mas no para la clasifi-
cacion del grado de hipoacusia, como serfa el
caso de la audiometria por reforzamiento visual,
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que puede considerarse una prueba electiva
en el diagndstico oportuno para determinar
hipoacusia y el grado de ésta.'”?* Asimismo,
destaca el hecho de que se observé en los
pacientes con hipoacusia moderada y severa
mayor requerimiento de presién sonora en el
oido izquierdo en comparacién con el oido
derecho; posiblemente esto se explique por la
lateralidad y atencién auditiva de los pacientes.

La prueba de prediccién de sensibilidad del
reflejo acustico tiene limitantes, una de ellas
es que debe realizarse sin enfermedad del oido
medio,?° por lo que resaltamos la necesidad de
realizar un estudio previo de timpanometria
y considerar Gnicamente a los pacientes que
obtengan curvas tipo A y As de Jerger, con la
finalidad de establecer reflejos estapediales
confiables y, por consiguiente, una medicién
confiable.

Estos resultados muestran con base en los
promedios y desviaciones estandar obtenidos
que son mas homogéneos en la audiometria
por reforzamiento visual que en la prueba de
prediccion de sensibilidad del reflejo acustico,
por lo que para estimar si existen o no diferen-
cias entre estas mediciones debe ampliarse el
tamafo de la muestra y seleccionar a los sujetos
con base en el grado de hipoacusia, para asf
comparar los valores obtenidos segtin el nivel
de disminucion de capacidad auditiva y oido
afectado.

CONCLUSIONES

Al considerar los resultados obtenidos, se
demuestra que la prueba de prediccién de sensi-
bilidad del reflejo actstico puede ser una prueba
electiva para tamizaje auditivo en la deteccion
de hipoacusia profunda en pacientes pediatricos,
principalmente en centros donde no se cuenta
con equipos para realizar emisiones otoacusticas
u otro tipo de estudios neurofisioldgicos.
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