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Parametros de normalidad
de las ofoemisiones acusticas

en neonafos

Introduccion: las emisiones otoacusticas son
sonidos generados por las células ciliadas ex-
ternas, en forma espontanea o por sonidos
transitorios o productos de distorsion, y que
aparecen desde la etapa neonatal. Su evalua-
cion se ha utilizado como método de tamizaje
para identificar hipoacusia en el neonato y tie-
nen sensibilidad de 91 % y especificidad de
85 %. El objetivo de esta investigacion fue de-
terminar media y desviacion estandar de las
emisiones otacusticas en neonatos sanos.

SUMMARY

Introduction: the ear acoustic emissions (EAE)
are produced from pure low intensity tones
coming from the cochlea in response to a
stimulus. Hypocusia in the neonate may be
detected by universal hearing screening pro-
grams using EAE that have a sensitivity of 91
% and specificity of 85 %.

Objective: to define the normal limits we mea-
sured the EAE in a group of healthy newborns
and calculated the media and standard devia-
tion (SD). Patients and methods: We enrolled
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las bandas de frecuencia medidas fueron 2000,
2500, 3187, 4000, 5062 y 6375 Hz. Previa eva-
luacién del conducto auditivo externo, se apli-
¢6 un estimulo de 55 a 65 dB para cada banda
de frecuencia, y se obtuvo media y desviacion
estandar.

Resultados: los valores de la media en cada
banda de frecuencia fueron 10.76, 9.16, 9.46,
7.89,4.83y 2dB SPL Yy los correspondientes a
la segunda desviacion estandar inferior (-2 DE):
0.54, -0.33, 0.06, —2.04, —4.37, —7.43 dB SPL,
gue consideramos el limite inferior de la norma-
lidad. No se encontré diferencia significativa
entre ambos oidos (p > 0.05).

Conclusiones: las emisiones otoacusticas son
una prueba de facil aplicacion para evaluar la
funcién auditiva del neonato. Con las medidas
de tendencia central (media y desviacion estan-
dar) definimos los limites de la normalidad en
nuestra poblacion para neonatos sanos de tér-
mino.

3187, 4000, 5062 y 6375 Hz, using a 55-65
dB stimulus for each frequency band.
Results: in each frequency band evaluated we
calculated the media: 10.76, 9.16, 9.46, 7.89,
4.83,2dB SPL, and minus two SD: 0.54, -0.33,
0.06, —2.04, —4.37, —7.43 dB SPL, that we
considered the lower limit of normality for both
ears in each frequency band tested. There were
no significant differences between measure-
ments in both ears (p > 0.05).

Conclusions: the EAE measurement is an easy,
and low cost test that can be used to make the
universal hearing screening accessible. These
results support the normal levels of EAE and
the Corti organ function in healthy newborns.
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en neonatos

Introduccion

La audicidn es el mecanismo a través del cual se
adquiere el lenguaje,’ por ello, la deteccién
oportuna de la hipoacusia y su rehabilitacién
mejoran las expectativas cuando la hipoacusia
es identificada desde la etapa neonatal hasta
antes de los seis meses de edad.?? Para realizar el
tamizaje sistemdtico, la primera prueba debe ser
la evaluacién de las emisiones otactsticas y ante
dudas o sospechas, los potenciales auditivos evo-
cados. La mayor parte de los protocolos para es-
crutinio de hipoacusia utilizan este esquema.*

Las emisiones otactsticas son sefiales de in-
tensidad extremadamente débiles originadas en
el oido interno, el cual no sélo es un transductor
pasivo sino también es capaz de producir so-
nidos, de tal manera que cualquier debilidad
o cambio en las emisiones otoactsticas es un
indice significativo de lesién auditiva.’ Las emi-
siones otacusticas pueden medirse cualita-
tivamente en la mayor parte de la banda de
frecuencia y su intensidad se expresa cuantitati-
vamente en decibeles (dB), obteniéndolas desde
el conducto auditivo externo. Las emisiones otoa-
ctsticas por productos de distorsién se miden
en las bandas de frecuencia de 1000 a 5000 Hz.°

En el neonato, las emisiones otacusticas
permiten la evaluacién de la funcién auditiva
con una sensibilidad de 91 % y especificidad
de 85 %, sin embargo, debido al ndmero de
falsos positivos se requiere efectuar potenciales
auditivos evocados en quienes se sospeche
hipoacusia, con lo cual se incrementa la sensibi-
lidad a 100 % y la especificidad a 98 %, ya que si
se realizan en todas sus modalidades (latencia
temprana, media, tardia y de estado estable)
pueden evidenciar las velocidades de conduccién
en la via auditiva.”

En Estados Unidos de Norteamérica, el
tamizaje auditivo neonatal sistemdtico se lleva
a cabo en 32 estados.® The National Institute
of Health (Bethesda) recomienda que el escru-
tinio para hipoacusia severa se realice en nifios
menores de tres meses empleando emisiones
otacusticas, y potenciales auditivos evocados
en casos de sospecha.!

En la poblacién mexicana no se han publica-
do estudios de emisiones otactisticas en recién
nacidos sanos, por lo cual decidimos estudiar

a un grupo de neonatos clinicamente sanos,
sin factores de riesgo, para definir el patrén de
distribucién y los limites de normalidad.

Material y métodos

Se incluyeron 300 recién nacidos sanos de tér-
mino seleccionados al azar en una sala-cunero
del Hospital Regional de Especialidades 23,
Instituto Mexicano del Seguro Social, Mon-
terrey, Nuevo Ledn, entre el 1 de enero y el 31
de diciembre de 2004. Para realizar el estudio
fueron analizados entre los siete y 30 dfas de
vida.

Cuadro |

Caracteristicas de recién nacidos
sanos en quienes se efectué
tamizaje avditivo neonatal

Poblacion NUmero de pacientes*
Masculinos 112
Femeninos 130

Peso promedio (kg) 3.395
Nacimiento por parto 149
Nacimiento por cesarea 95
Eutroficos 221
Macrosémicos 16
*Informacion disponible

Los criterios de exclusién fueron antece-
dentes de sordera en la familia, parto distdcico,
asfixia perinatal, ictericia o infecciones, estan-
cia en incubadora, antecedente de aplicacién
de medicamentos potencialmente ototéxicos,
como furosemide, aminoglucdsidos u oxigeno-
terapia, anomalias auditivas o crancofaciales, o
que el paciente fuera portador de defectos con-

re M M s 7.
génitos o tuviera rasgos de algtin sindrome ge-
nético. Los criterios de eliminacién fueron
neonatos con alguna medicién dudosa o positiva
y en la cual interfirié ruido ambiental prove-
niente del llanto o del movimiento del neonato.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2007; 45 (1): 63-67



Los estudios se realizaron entre las 10y 12
horas del dfa, instruyendo a las madres para
que mantuvieran el patrén de alimentacién y
acudieran con chupén o biberén. Antes se revi-
saron los conductos auditivos para confirmar
que no existiera cerumen o detritus, y se man-
tuvo a la madre y al hijo en una sala durante 10 a
15 minutos para que se habituaran al ambiente.
Después se pasé al recién nacido a una cdmara
sonoamortiguada y se colocd la sonda de medi-
cién en cada uno de los conductos auditivos
externos. Se utilizé un equipo analizador de
emisiones tipo GSI 60 (Distortion Product
Otoacoustic Emissions Analyzer, Grason Stadler,
Inc.).

Se aplicaron estimulos de 55 a 65 dB y se
analizaron las bandas de frecuencia correspon-
dientes a 2000, 2500, 3187, 4000, 5062 y
6375 Hz, eliminando las mediciones que tu-
vieron una diferencia menor a 3 dB del ruido
base. El estudio no se prolongé por mds de 10
minutos y fue suspendido cuando no se pudo
controlar el llanto, los movimientos, los ruidos
ambientales o cuando no se lograron lecturas
en tres o mds bandas de frecuencia; en estos ca-
sos se hizo la reprogramacién. Todas las medi-
ciones fueron efectuadas por el mismo grupo
técnico y analizadas con estadistica descriptiva.

Resultados

Se examinaron 300 recién nacidos y se elimi-
naron 20 que tuvieron resultados dudosos o
cuya edad era mayor de 30 dias, quedando en
total 280. Las pruebas se efectuaron a los nueve
dias de vida en promedio (rango 7 a 30 dias).
Las seis bandas de frecuencia evaluadas fueron
2000, 2500, 3187, 4000, 5062 y 6375 Hz y
tuvieron el siguiente nimero de mediciones
cada una deellas: 535, 542, 545, 546, 511, 440
en ambos ofdos. Las emisiones otoacusticas
productos de distorsién obtenidas de ambos
oidos se presentan con la media y las dos des-
viaciones estdndar en la figura 1 y el cuadro II;
no se encontraron diferencias significativas en-
tre ambos oidos (p > 0.05) y las medidas corres-
ponden a la suma del total de mediciones de
los dos oidos. En las bandas de frecuencia anali-
zadas se hallaron los siguientes valores que co-
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rresponden a —2 DE, que incluye hasta 95 %
de las mediciones de las emisiones otactsticas en
este grupo de recién nacidos sanos: 0.54, —0.33,
0.06,-2.04,—4.37 y—7.43 dB SPL para ambos

oidos.

Discusion

La evaluacién de las emisiones otacusticas es la
prueba recomendada para iniciar el escrutinio
de hipoacusia severa en los recién nacidos; antes
de la evaluacién inicial debe considerarse la revi-
sién previa de los conductos auditivos externos,

dB SPL
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Figura 1. Media y desviaciones estandar de las emisiones otoucusticas
en 280 recién nacidos sanos después de la primera semana de vida ——

Cuadro Il

otoacusticas en 280 recién nacidos sanos

Valores de lu media y desviacion estandar de las emisiones

Frecuencia (Hz)

2000 2500 3187 4000 5062 6375
2DE , 2098 1866 1886 17.83 1477 1144
DE 2 1587 1391 1416 1286 98  6.72
Media § 1076 916 946 7.89 483 2
-DE O 565 441 476 292 022 -271
_2DE 054 -033 006 -2.04 -437 -7.43
65
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debido a la posibilidad de obstruccién por ceru-
men, detritus o liquido amnidtico. Para evitar
esto, los estudios se programaron desde los siete
dfas de vida y previamente se confirmé la lim-
pieza del canal auditivo.

LI
2000

1
2500

1 1 1 |
3187 4000 5062 6375

Frecuencia (Hz)

Figura 2. Resultados de la segunda desviacion estandar de nuestro
estudio con 280 recién nacidos sanos, comparados con los indicados

como valores de referencia (equipo GSI 60)
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En nuestra poblacién se desconoce la pre-
valencia de hipoacusia neonatal y para realizar
estudios de tamizaje sistemdtico en poblacién
abierta se requiere conocer los limites de la not-
malidad en el recién nacido. En el grupo de
neonatos sanos examinados encontramos resul-
tados similares a los que utiliza como referencia
el equipo analizador de emisiones GSI 60, sin
embargo, en los decibeles mds altos a frecuen-
cias de 5000 y 6000 Hz hallamos una diferen-
cia significativa (p < 0.001, figura 2), que podria
estar relacionada con disminucién en la per-
cepcién de los sonidos mds agudos por inma-
durez de la via auditiva.

Diversos factores pueden producir resulta-
dos falsos positivos, como la presencia de li-
quido amnidtico en el canal auditivo en los
primeros tres dfas de vida, de tal forma que
cuando se revalora el paciente al mes se observa
conversién hacia la normalidad,’ por lo que se
hace necesaria la diferenciacién entre la hipo-
acusia conductiva secundaria a liquido amnidtico

y la relacionada con disfuncién coclear o pérdi-

9 en nuestro estudio evitamos esta

da auditiva;!
falsa lectura al evaluar a los recién nacidos a
los siete dias de vida.

Al ser comparadas las emisiones otoacts-
ticas transientes con las emisiones otoacusticas
productos de distorsidn, se encontrd una eva-
luacién aprobatoria similar, por lo que se con-
sidera que ambos métodos son ttiles para
evaluar la funcién coclear en los neonatos.!! En
algunos estudios de emisiones otactsticas se han
incluido bandas de frecuenciade 1, 1.5,2,3 y 4
kHz, con un estimulo de 80 dB SPL, y se reco-
mienda tomar en cuenta el tamafo de la oliva,
los ruidos de fondo, los ruidos internos y la edad
del paciente, como variables que pueden afec-
tar la lectura.” Algunos andlisis han eliminado
la banda de frecuencia de 1 kHz debido a la
dificultad para su medicién, evaluando sélo
rangos mayores de 1.5 kHz en diferentes am-
bientes de prueba.'? En el presente estudio se
evaluaron sélo bandas de frecuencia por arriba de
2000 Hz y se eliminaron las mediciones donde
los ruidos pudieran alterar los resultados, lo que
aumenta su validez. Se han comparado los resul-
tados de la medicién de emisiones otacusticas
con dos equipos (ILO92 y GSI 70 DPOAE),
encontrando una sensibilidad de 100 % en
ambos y especificidad de 97 y 94 %,"* lo que
demuestra que estos equipos tienen un margen
de seguridad aceptable.

Cuando la distribucién de los resultados es
en campana, se considera que la media + 2 DE
incluye 95 % de las observaciones, lo que deli-
mita la tendencia de la mayorfa en una pobla-
cién de recién nacidos sanos. Las emisiones
otactsticas son una prueba confiable de ficil rea-
lizacién para evaluar la funcién del érgano de
Corti, con la cual se puede identificar la mayor
parte de los casos de sordera profunda o grave,
ademds, es econdémica y rdpida, no requiere
equipo costoso y se puede usar, al igual que
los potenciales auditivos evocados, como prueba
de tamizaje de hipoacusia. La medicién de la
funcién auditiva en etapas tempranas del de-
sarrollo constituye una oportunidad en la pre-
vencion y tracamiento de la hipoacusia, aunque
las causas de ésta son muiltiples'® y se han re-
portado mds de 400 sindromes que pueden pre-
sentarla y cerca de 100 genes se relacionan con
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la sordera no sindrémica.'® Por otra parte, si bien
los potenciales auditivos evocados tienen mayor
especificidad y sensibilidad que las emisiones
otactsticas, el costo del equipo limita su uso ge-
neralizado como prueba de escrutinio, mien-
tras que las segundas permiten identificar los
casos sospechosos de hipoacusia grave para so-
meterlos a potenciales auditivos evocados. En
poblacién de alto riesgo se debe utilizar ambas
pruebas para tener un rango de seguridad ma-
yor y evitar resultados falsos positivos.

En conclusién, los valores normales que pro-
pone el equipo GSI 60 son aplicables en nues-
tra poblacién, excepto los correspondientes a
las frecuencias de 5062 y 6375 Hz, donde en-
contramos una diferencia significativa. Estos re-
sultados proveen informacién de la funcién del
érgano de Corti en el recién nacido sano y per-
miten establecer la media y desviacién estdndar
de las emisiones otactsticas en un grupo de
neonatos sanos.
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