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Emisiones otoacusticas evocadas transientes en
pacientes con patologia aguda de oido medio

Maria del Rosario Méndez-Ramirez, Alejandra Altamirano-Gonzalez

Resumen

Se realiz6 un estudio transversal con el objetivo de describir
las alteraciones encontradas en la reproducibilidad y ampli-
tud de las emisiones otoacusticas transientes (EOAsT), en
pacientes preescolares con patologia aguda de oido medio
y audicién normal o déficit auditivo minimo. Se efectuaron
estudios audioldgicos como audiometria tonal, audiometria
de refuerzo visual o por condicionamiento orientado (depen-
diendo de la edad y cooperacién del sujeto), timpanometria
convencional y EOAST. Los datos obtenidos indicaron ade-
cuada reproducibilidad total en 17.2 % de los casos y ampli-
tud conservada de las emisiones otoacusticas en 19.7 %;
de tal suerte, la patologia aguda de oido medio afecté en
forma importante tanto la amplitud como la reproducibilidad.
Dado que en patologia aguda de oido medio las emisiones
otoacusticas transientes presentan caracteristicas especifi-
cas, concluimos que su valoracién es un método diagnosti-
co de gran utilidad en pacientes en quienes se dificulte rea-
lizar audiometria o timpanometria.

Palabras clave: oido medio, déficit auditivo, emisiones
otoacusticas, audiometria.

Summary

Background: A transverse study was carried out with the
objective of describing the alterations found in the reproduc-
ibility response and extent of the transient evoked otoacustic
emissions (TEOAES) in patients with acute middle ear pa-
thology with standard audiometry of normal hearing or mini-
mal auditory deficit in the preschool population.

Methods: Audiometric tests were performed such as tonal au-
diometry, visual reinforcement audiometry or by guided train-
ing, depending on the age and cooperation of the subject, con-
ventional tympanometric and accomplishment on TEOAE.
Results: Obtained data show an adequate reproducibility re-
sponse total in 17.2% of the cases and extent of response
preserved in 19.7% of the cases. This demonstrates that the
extent and the reproducibility are affected in an important way
in acute middle ear pathology.

Conclusions: TEOAEs are a diagnostic method in patients
with acute middle ear pathology and are useful in patients
difficult to examine.

Key words: middle ear, minimal auditive deficit, otoacoustic
emissions, audiometry.

Introduccion

La otitis media con efusion (secretora, serosa o con derrame)
tiene alta prevalencia entre los preescolares y escolares, y es
responsable de la mayoria de los casos de hipoacusia en estos
grupos de edad. Aproximadamente entre 80 y 90 % de los nifios
preescolares ha cursado con al menos uno o varios cuadros de
otitis media.! Desde la década pasada se han utilizado las emi-
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siones otoacUsticas provocadas transientes para corroborar la
correcta funcion de las células pilosas externas de la coclea en
pacientes con umbrales auditivos por debajo de los 30 dB. La
inadecuada reproducibilidad de las emisiones otoacusticas tran-
sientes (EOAST) indica lesion coclear y hace sospechar patolo-
gia de oido medio, debido a que es necesaria la integridad de
éste para su produccion.

La otitis media con efusion se refiere a coleccion no dolorosa
de liquido en el oido medio, sin manifestaciones clinicas de in-
feccidn aguda. Los sintomas mas comunes son hipoacusia'y cam-
bios conductuales tales como inatencion; los nifios de mayor edad
ocasionalmente refieren sensacion de plenitud 6tica y mareo.??
La otitis media con efusion puede presentarse sin infeccion pre-
via, pero la mayoria de las veces evoluciona posterior a otitis
media aguda. Numerosos casos no son detectados debido a la
ausencia de sintomas y signos clinicos.*

Paradise (1998) realiz6 un estudio en Pittsburg sobre la pre-
valencia de otitis media con efusion en nifios; encontré que hasta
90 % de quienes habian presentado uno o0 més cuadros de otitis
media con efusion, con o sin sintomatologia, tenian dos afios de
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edad.® Otros estudios han estimado que por lo menos 80 % de
todos los nifios ha tenido uno o mas episodios antes de ingresar
a laescuela.!

En los nifios con otitis media con efusion, Daly y Giebink
(2000) proponen diversos factores de riesgo asociados:®

« Ambientales: asistir a guarderias, infecciones virales o bacte-
rianas, alimentacion al seno materno, tabaquismo pasivo, aler-
genos.

« Demograficos: raza, edad, etnia.

¢ Genéticos: antecedente familiar de otitis media.

¢ Prenatales y perinatales: prematurez, bajo peso al nacer,
bajos niveles de anticuerpos maternos contra neumococos,
dieta materna, uso de drogas, alcohol, medicamentos y en-
fermedades durante el Gltimo trimestre del embarazo e ini-
cio de otitis media en forma temprana.

Segln Faden y colaboradores (1998), otros factores relacio-
nados son hermanos en casa, predisposicion familiar, estado
socioecondmico bajo, uso de chupdn, inmunodeficiencias, na-
tivos americanos, sexo masculino y alergias.?

De acuerdo con Roddey y colaboradores (2000), quienes
realizaron una extensa revision sobre la historia natural de esta
entidad, aproximadamente 65 % de los nifios con otitis media
aguda no tratada tendra otitis media con efusion a las dos sema-
nas, 40 % después de un mes, y 25 % después de tres meses. Sin
embargo, la resolucién espontanea es menos probable para ni-
fios con enfermedad bilateral cuya duracion haya sido de tres
meses 0 mas, pues hasta 75 % tendra efusién en oido medio a
seis meses, y 70 % a dos afios.? Estos datos coinciden con los
mostrados por Faden y colaboradores, quienes mencionan que
la efusion generalmente desaparece en 40 % de los casos a las
dos semanas de iniciada la otitis media aguda, 60 % al mes, 80
% a los dos meses y 90 % a los tres meses.® Es mas probable
que los nifios pequefios cursen con otitis media con efusién que
los nifios mayores.*

Para Roddey y colaboradores, una timpanometria normal
descarta otitis media con efusion.? Sin embargo, pueden ser
empleados otros métodos diagnésticos que complementen la
otoscopia y la timpanometria, por lo que se ha sugerido la tim-
panometria de altas frecuencias y, mas recientemente, la valo-
racién de las emisiones otoacUsticas. Este Gltimo estudio pare-
ce ser una herramienta apropiada para valorar y dar seguimien-
to a estos pacientes, y sus resultados en conjuncion con los ob-
tenidos por otoscopia, audiometria, logoaudiometria y timpa-
nometria, seran de utilidad para el diagndstico y prondstico de
la patologia de oido medio, asi como para la intervencion opor-
tuna, principalmente en nifios en quienes la membrana timpani-
ca parece normal.2®

El objetivo de este estudio es identificar el porcentaje de
alteraciones en las emisiones otoacusticas transientes en pacien-
tes con patologia aguda de oido medio, relativas a la reproduci-
bilidad por frecuencia y a laamplitud de las emisiones otoacUs-

ticas, lo cual no es referido por otros autores, asi como el por-
centaje de ausencia de emisiones otoacusticas transientes, con
el fin de darles un valor diagnostico diferente al de hipoacusia,
principalmente en pacientes en quienes la valoracién por au-
diometria no es posible.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de corte transversal, descriptivo y obser-
vacional, en pacientes preescolares llevados a consulta del Ser-
vicio de Audiologia Pediatrica del Instituto Nacional de Reha-
bilitacion, debido a infeccién de vias aéreas superiores, con 0
sin sospecha de hipoacusia.

Para la valoracion inicial se realizé audiometria tonal en un
audiometro Amplaid 319 tipo 1 IEC 645, regulado por la ANSI
S3-6, con auriculares circumaurales HDA200, pulsador del pa-
ciente, micréfonos del explorador y auriculares monitor de Mi-
lan, Italia. Posteriormente se practicé impedanciometria conven-
cional en un impedanciémetro Amplaid 778 tipo 2 IEC 1027,
regulado por ANSI S3.39, con monitor LCD y accesorios como
sonda con cable, olivas de diversos tamafios, banda para el auri-
cular contralateral y para sujetar la caja del preamplificador, y
blogue con cavidades de calibracion de Milan, Italia.

En un principio se consideraron 150 sujetos con una selec-
cién de muestra de conveniencia (sujeto tipo). Se cubrieron los
siguientes criterios de inclusion: nifios preescolares de dos a seis
afios, en quienes durante su valoracion se detectara problema
agudo de oido medio, sin otitis media supurada aguda, que pre-
sentaran audicién normal con timpanometria alterada o timpano-
metria alterada con déficit auditivo minimo; se consideré timpa-
nometria alterada a un patrén timpanométrico tipo B o C, y como
déficit auditivo minimo una pérdida no mayor de 20 dB en no
mas de tres frecuencias; sin manejo médico o quirdrgico previo
ni malformacion congénita de oido.

De ellos, 53 (35.3 %) fueron seleccionados como grupo de es-
tudio. Los 97 restantes (64.7 %) fueron eliminados: 37 (38.2 %)
por tener tratamiento médico preestablecido y manejo previo
con colocacion de tubos de ventilacion, 20 por pérdida auditiva
mayor a la superficial (20.6 %), 23 (23.7 %) por contar con
estudio de timpanometria normal bilateral a pesar de infeccio-
nes de vias aéreas de repeticion, 10 (10.3 %) por ser portadores
o0 presentar datos clinicos de probable alteracion genética y sie-
te (7.2 %) por no concluir los estudios.

Una vez seleccionados, a los pacientes se les practico un
estudio de emisiones otoacusticas en la modalidad de provoca-
das transientes en ILO 96 de Otodynamics Limite, con soft-
ware ILO 96 DP Analyser, compatible con PC; el hardware uti-
lizado fue una sonda acustica especifica para emisiones otoacUs-
ticas provocadas transientes de dos canales.

Los resultados de estos estudios fueron guardados en una
base de datos para posterior analisis estadistico, en el que se
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Figura 1. Distribucion de los oidos segun la curva de audicion.

calcularon medidas de tendencia central y dispersién en cuanto
a edad y sexo (media, mediana, moda y rango); el analisis au-
diométrico y de EOAST se realizé de forma global y por fre-
cuencias, valorando el porcentaje de reproducibilidad de la
emisiones otoacusticas y la amplitud de las mismas.

Resultados

De los 53 pacientes valorados, 18 pertenecieron al sexo feme-
nino (34 %) y 35 al masculino (66 %). El grupo evaluado com-
prendid un rango de edad de 3.3 afios, con un minimo de 2y un
maximo de 6 afios, con una media de 3.3 afios, mediana de 3.2
afios y moda de 2.11 afios.

De los 106 oidos estudiados, s6lo 82 oidos estuvieron afec-
tados: 43 oidos derechos y 39 izquierdos.

El estudio audiométrico mostrd que de los 43 oidos dere-
chos, 29 (67.4 %) tenian audicion normal y 14 (32.6 %), défi-
cit auditivo minimo. Respecto a los 39 ofdos izquierdos, 23
(59 %) tuvieron audicién normal y 16 (41 %), déficit auditivo
minimo (figura 1).

Los resultados de la timpanometria se informan con base en
la clasificacion de Lidden y Jerger (1950). De los 43 oidos dere-
chos, en 15 (34.9 %) se observd curva tipo B y en 28 (65.1 %),
tipo C; de los 39 oidos izquierdos, en 19 (48.7 %) se encontrd
curva tipo B y en 20 (51.3 %), tipo C.

De los oidos derechos que en la curva audiométrica tuvieron
patron de audicion normal, 18 % mostré reproducibilidad de las
emisiones otoacusticas para frecuencia de 1 kHz, 42 % para 1.5
kHz, 31 % para 2 kHz, 45 % para 3 kHz y 36 % para 4 kHz. De
los oidos derechos con déficit auditivo minimo, 16 % mostrd
reproducibilidad para frecuencia de 1 kHz, en 23 % para 1.5 kHz,
44 % para 2 kHz, 27 % para 3 kHz, 31 % para 4 kHz.

De los oidos izquierdos con patron de audiciéon normal, 14 %
mostré reproducibilidad para 1 kHz, 13 % para 1.5 kHz, 12 %
para 2 kHz, 29 % para 3 kHz y 17 % para 4 kHz. De los oidos
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Figura 2. Reproducibilidad de las emisiones otoacusticas en
oidos con patron de audiciéon normal.
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izquierdos con déficit auditivo minimo, 0 % mostrd reproducibi-
lidad para frecuencia de 1 kHz, 16 % para 1.5 kHz, 25 % para 2
kHz, 18 % para 3 kHz y 18 % para 4 kHz (figuras 2 y 3).

De los oidos derechos con patron audiométrico normal, 63 %
mostrd un nivel de reproducibilidad menor de 60 %, considerado
como respuesta inadecuada; sélo 37 % se conservd por arriba de
ese parametro, considerandose con respuesta adecuada. En los
oidos derechos con hipoacusia superficial, 75 % presento res-
puesta inadecuada y 25 % respuesta inadecuada.

En tanto para oidos izquierdos con patrén de audicién nor-
mal, 84 % de las respuestas obtenidas se encontraron afectadas
y conservadas s6lo 16 %. En los oidos izquierdos con patrén de
hipoacusia superficial, 82.8 % tuvo respuestas afectadas y en
17.2 % se conservaron. Las frecuencias mas afectadas fueron 1
y 1.5 kHz en ambos oidos.

Se encontrd que en ambos oidos la patologia de oido medio
provoct 76.2 % de afectacion de la reproducibilidad y sola-
mente en 23.8 % no afecto.
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Figura 3. Reproducibilidad de las emisiones otoacusticas en
oidos con déficit auditivo minimo.
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Figura 4. Amplitud de las emisiones otoacusticas segun fre-
cuencia, en oidos con patrén de audicién normal.

Respecto a laamplitud de las emisiones otoacusticas transientes
por frecuencia, los oidos derechos con patrones de audicién nor-
mal mostraron 2 dB de amplitud en la frecuencia de 1 kHz, 5 dB
para 1.5 kHz, 5 dB para 2 kHz, 5 dB para 3 kHz, y 4 dB para 4
kHz. En los oidos derechos con déficit auditivo minimo se ob-
servo 0 dB de amplitud para 1 kHz, 1 dB para 1.5 kHz, 3 dB
para 2 kHz, 3 dB para 3 kHz, y 4 dB para 4 kHz.

En oidos izquierdos con patrén de audicién normal, 2 dB
de amplitud para 1 kHz, 2 dB para 1.5 kHz, 2 dB para 2 kHz, 3
dB para 3 kHz, y 2 dB para 4 kHz. En los oidos izquierdos con
déficit auditivo minimo 0 dB, para 1 kHz, 1 dB, para 1.5 kHz,
3 dB para 2 kHz, 1 dB para 3 kHz, y 2 dB para 4 kHz (figuras
4y5).

En los oidos derechos con patrén de audicién normal, la am-
plitud de la emision otoacustica se encontro afectada en 68.8 %
de los casos y se conservo sélo en 31.2 %. En los oidos dere-
chos con déficit auditivo minimo se afect6 en 82.6 % y se con-
servo en 17.3 %.

En tanto que en oidos izquierdos con patron de audicion nor-
mal, la amplitud se vio afectada en 84 % y conservada en 16 %;
en 85.7 % de los oidos izquierdos con déficit auditivo minimo se
afectd y se conservo en 14.3 %.

En el global, s6lo en 19.7 % de los oidos se conservé la
amplitud de la emision y estuvo afectada en 80.3 %.

Discusion
Emisiones otoacusticas

Las emisiones otoacUsticas son sefiales acusticas de baja inten-
sidad que pueden ser detectadas en el canal auditivo externo.
Aparecen en forma espontanea como sefiales tonales de banda
estrecha y también pueden aparecer durante y posterior a la es-
timulacidon del oido; se atribuyen a las vibraciones producidas
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Figura 5. Amplitud de las emisiones otoacusticas segun fre-
cuencia, en oidos con déficit auditivo minimo.

en varios niveles de localizacidn en la céclea. En 1948, Gold
predijo la existencia de este fendmeno. David T. Kemp (1978)
fue el primero en demostrar la presencia de estas emisiones acus-
ticas (eco coclear) en el ser humano, posterior a un estimulo
acustico en forma de clic. Su trabajo fue pionero al explorar un
mecanismo fundamental en la fisiologia coclear.” Actualmente,
las emisiones otoacusticas son consideradas un fenémeno en-
dococlear activo relacionado con las propiedades contractiles
de las células ciliadas externas. Su presencia indica que la c6-
clea esté funcionando normalmente. Se encuentran ausentes en
dafio coclear con hipoacusia que excede los 30 dB, aunque exis-
ten diversos factores que pueden interferir con los resultados
incluso si no existe dafio coclear.?®

Las emisiones otoacusticas no miden la audicion, sino pro-
veen un indicador sensible de la funcion auditiva periférica. En
oidos sanos son grabadas en forma sencilla al insertar en el ca-
nal auditivo externo una sonda que tenga incorporado un meca-
nismo para recibir los sonidos generados (micréfono).® Se re-
conocen dos clases de emisiones otoacUsticas: espontaneas y
provocadas.®®

Influencia del estado del oido medio en las
emisiones otoacusticas transientes

La patologia de oido medio puede tener como consecuencia la
ausencia de emisiones otoacusticas, debido a que éstas son obs-
taculizadas por componentes conductivos. Debido a que las al-
teraciones de oido medio son frecuentes en los nifios (con picos
de incidencia estacionales), son consideradas una limitacion para
este estudio. Por otra parte, esta limitacion puede ser utilizada
COMO una ventaja para propositos de sondeo, ya que en muchos
servicios de salud escolares no se realiza timpanometria y la
otoscopia es efectuada por médicos inexpertos.*

Las EOAST son transmitidas desde la coclea hacia la cadena
osicular, posteriormente a la membrana timpanica, y son medi-
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das en el canal auditivo externo. Por lo tanto, cualquier altera-
cién del oido medio u obstruccion del conducto auditivo exter-
no puede potencialmente impedir la transmision de las EOAST.
De acuerdo con lo anterior, se recomienda que la valoracion de
las EOAST se realice en conjunto con una prueba de impedan-
cia acustica. Varios estudios apoyan esta recomendacion, ya que
se ha demostrado que la manipulacidn artificial de la complian-
cia de la membrana timpénica en ambas direcciones, negativa o
positiva, disminuye los niveles de respuesta de las emisiones
otoacUsticas.tt1?

Owens y colaboradores (1993) encontraron que en oidos con
timpanogramas B y C, las amplitudes de las emisiones otoacus-
ticas se encuentran ausentes o disminuidas, y que en oidos con
tubos de ventilacién tienen niveles menores que en los oidos
normales, pero mejores niveles que en los oidos con patologia
de oido medio no tratada.*®

Amedee (1995) indica que no es la presencia por si sola de
efusion en el oido medio o un timpanograma tipo B, lo que
afecta las emisiones otoacusticas, sino el tipo de efusion: las
emisiones otoacUsticas se encuentran menos alteradas cuando
el liquido es seroso, y por lo general estan ausentes cuando el
fluido es mucoso.'? Lonsbruy-Martin y colaboradores®® y Pros-
chel y Eysholdt encontraron que el efecto de la funcién del oido
medio en la produccién de EOAST no esta relacionado sola-
mente con los resultados de la inmitancia. Los dos Gltimos creen
que el grado de hipoacusia ocasionada por la disfuncion del
oido medio puede influir en los resultados de las EOAST. Los
resultados del estudio de Sukgi y colaboradores apoyan tal teo-
ria, debido a que la hipoacusia tiene mayor impacto en la repro-
ducibilidad total y en la reproducibilidad en 2 kHz cuando el
oido medio es valorado por otoscopia o timpanometria.t214

Varios autores han investigado el efecto del estado del oido
medio en la reproduccién de las EOAST, utilizando la manipu-
lacién experimental del estado del oido medio en sujetos con
audicion normal, al variar artificialmente la presion en el con-
ducto auditivo externo. En un oido medio con presién normal,
al alterar la presion estéatica + 200 daPa en el canal auditivo
externo, se ocasiona reduccion de casi 7 dB en las EOAST en
las frecuencias por debajo de 1.5 kHz, con poco efecto en las
frecuencias mayores de 3.5 kHz. Mas adn, el equilibrio de pre-
siones del oido medio incrementa las amplitudes de las EOAST,
especialmente en las frecuencias bajas. En oidos medios con
presidn negativa anormal ocasionada por disfuncion de la trompa
de Eustaquio, la amplitud de las EOAST en las frecuencias ba-
jas (< 2 kHz) esté significativamente atenuada. Por lo tanto, es
claro que los cambios en la impedancia del oido medio tienen
un efecto en la medicion de las EOAST.

En otros estudios se sefiala que conforme se incrementa la
brecha aérea-dsea, disminuye la probabilidad de obtener EOA-
sT evocadas por clic de banda ancha, brindando las bases para
una relacion mas directa entre los dos factores (condicién del
oido medio y detectabilidad de EOAST), y se sugiere que la

importancia de esta medicion estriba en que indica el estado de
conduccién del oido medio.

Rodel y Breuer (1994) mostraron que cuando las maximas
compliancias se desplazan hacia presiones negativas, las ampli-
tudes de las EOAST se reducen, con una pérdida en los compo-
nentes de frecuencias bajas. En otro estudio realizado en la Uni-
versidad de Oulu, Finlandia, se encontré que las EOAST estaban
reducidas en 50 de 65 oidos con otitis media con efusion (72 %),
gue la cantidad de la efusion estaba asociada significativamente
con la reproducibilidad de las EOAST, y que la efusién mucoide
(como reportd Amedee en 1995) reducia mas las EOAST que la
no mucoide (Koivune 2000).1518

Con base en datos anteriores, la interpretacion de las EOAST
debe considerar los siguientes aspectos, segin Plinkert (1994):1¢

< Lareduccion de emisiones otoacusticas en las bajas frecuen-
cias podria deberse a una alteracién de transferencia del oido
medio o0 a una alteracion del oido interno. Para diferenciar
entre estas dos, es Util realizar una timpanometria en forma
rutinaria.

« El control de la presién estatica del oido medio deberia per-
mitir que las emisiones otoacUsticas transientes sean evoca-
das en el méaximo de compliancia del oido medio.

Doyle y colaboradores (2000) también han demostrado que
la disminucidn de la movilidad de la membrana timpénica tiene
un efecto significativo en la reproduccién de las EOAST, ya
que sélo paso esta prueba 33.4 % de los recién nacidos (en un
rango de 5 a 48 horas de vida extrauterina) a quienes se les
realizd, previa demostracion de la movilidad de la membrana.t’

En general, la apreciacion de los diversos autores consulta-
dos es que antes de la determinacion de la reproducibilidad y
amplitud de la EOAST se realicen valoraciones que incluyan
otoscopia, otoscopia neumética o timpanometria convencio-
na|_15,18

Las EOAST provocadas se han utilizado para determinar el
prondstico de la otitis media por efusion antes y después de
tratamiento, ya sea médico o por colocacion de tubos de venti-
lacién; en la mayoria de los casos se ha observado mejor repro-
ducibilidad posterior al tratamiento.!21°

En un grupo de pacientes con otitis media con efusion, Yeo
y colaboradores (2002) mostraron que el umbral de audicién y
el tipo de timpanometria no eran significativamente diferentes
en los individuos con respuesta al tratamiento médico compa-
rado con el grupo sin respuesta. Propusieron que en pacientes
con otitis media serosa con patrén timpanomeétrico tipo B e hi-
poacusia menor de 25 dB, la presencia de EOAST puede de-
mostrar las caracteristicas del tipo de fluido del oido medio, y
que la falta de respuestas en las frecuencias de 5 a 6 kHz predi-
ce pobre respuesta a la terapia médica. Concluyeron que el li-
quido espeso en el oido medio no es facil de remover, ni tampo-
co responde rapidamente al tratamiento médico, por lo que la
medicion de EOAST antes y después del tratamiento podria ser
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Gtil para predecir el prondstico de la otitis media con efusion, y
que la ausencia de respuesta de EOAST puede sugerir un trata-
miento mas agresivo.

Los resultados de otro estudio realizado en la Universi-
dad Nacional de Sedl, Corea, sugieren que una mejoria en la
respuesta y una banda de reproducibilidad por debajo de 2
kHz en mediciones seriadas de EOAST, pueden indicar reso-
lucidn de la otitis media por efusion.t9-2!

En cuanto a la distribucion de la otitis media con efusion por
sexo, nuestros hallazgos concuerdan con lo descrito en la lite-
ratura respecto a que afecta mas al sexo masculino. No existio
una diferencia significativa por oido.

La timpanometria indicd que la curva tipo C fue la més fre-
cuente en ambos oidos, sin predominar en ningun tipo de pa-
tron audiométrico.

Los datos obtenidos muestran una adecuada respuesta de
reproducibilidad total en 17.2 % de los casos y amplitud de la
respuesta conservada en 19.7 % de los casos. De tal forma, tan-
to la amplitud como la reproducibilidad se vieron afectadas en
forma importante por la patologia aguda de oido medio. Sin
embargo, en 25.7 % de los oidos con patrones de audicion nor-
mal se pudo observar reproducibilidad total, y en 22.8 % de los
oidos con déficit auditivo minimo. En cuanto a la amplitud, en
los umbrales de audicién normal se encuentra una respuesta
promedio de 3.2 dB y para déficit auditivo minimo, de 1.8 dB.

Conclusiones

Con este estudio concluimos que la valoracién de las emisiones
otoacusticas provocadas transientes es un método diagnostico en
los pacientes con patologia aguda de oido medio, ya que estas
emisiones van a presentar las caracteristicas especificas sefiala-
das. Dado que el estudio de emisiones otoacusticas provocadas
transientes es factible de realizar en un minimo de tiempo, se
recomienda en nifios pequefios en quienes no sea posible efec-
tuar audiometria o timpanometria, sin embargo, siempre debe
correlacionarse con la clinicay la conducta auditiva del paciente.

La adecuada utilizacion de los recursos diagnosticos permi-
tird una mejor y oportuna evaluacion de los pacientes pediatri-
cos, ya que la patologia aguda de oido medio, otitis media con
efusion y disfuncion tubarica, es un problema de salud publica
de gran importancia en los pacientes preescolares.

Nuestros datos sugieren influencia directa de la otitis media
con efusidn y de la disfuncion tubarica sobre la reproducibili-
dad y amplitud de las emisiones otoacUsticas, asi como en los
potenciales auditivos de tallo cerebral, lo que coincide con es-
tudios previos realizados con otros pacientes.
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