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Resumen

El objetivo de este trabajo es estudiar un protocolo de screening neonatal
con otoemisiones acusticas por estimulos transitorios tipo click, y los productos
de distorsion. Por otro lado se estudia la inclusion de la impedanciometria con
registro de timpanograma y reflejos estapediales, para tratar de disminuir el
impacto que las alteraciones del oido medio tiene en el registro otoacustico, y
por tanto, en la aparicion de falsos positivos.

Los resultados obtenidos, no evidencian un aumento significativo del tiem-
po de exploracién y justifican el uso del protocolo propuesto, habida cuenta de
la normalizacién detectada en las otoemisiones cuando el timpanograma se nor-
malizo.

Palabras clave: Screening auditivo. Otoemisiones acusticas. Neonatos.
Productos de distorsion. Impedanciometria.

Summary

We show a protocol with transient evoked otoacoustic emissions (TEOAEs),
distortion products and tympanometry in high risk newborns hearing screening.
We used tympanometry only when TEOAEs was altered. Only one newborn sho-
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wed a subsequent normal brainstem auditory evoked potentials, with abnormal
TEOAESs and normal tympanometry. Four newborns with abnormal TEOAEs and
tympanometry, normalize TEOAEs when tympanometry normalize.

In our opinion, high frequency of middle ear alterations in children, justify
introduction of tympanometry in a complete protocol of hearing screening in
high risk newborns.

Key words: Hearing Screening. Otoacoustic Emissions. Newborns.
Distortion Products. Tympanometry.

Introduccion

La importancia que para el normal desarrollo del lenguaje de un nifno, de su
capacidad comunicativa y, por tanto, de su inteligencia, tiene la funcién auditiva,
es algo que escapa a toda discusion posible. Todo retraso en el diagnéstico de una
deficiencia auditiva, conllevard una adopcion tardia de medidas rehabilitadoras y
el nino hipoacusico padecerd un grave problema de comunicacién, que de no ser
asi podria haber sido rehabilitado y apoyado desde el mismo momento de la nor-
mal adquisicion del lenguaje (1).

Por otra parte, la prevalencia de la pérdida auditiva permanente de grado
moderado o peor, ya sea congénita o adquirida en neonatos, es aproximadamen-
te del 1/1000 (2).

La discusion del problema del screening auditivo neonatal, no se centra, pues,
en su realizacion, sino en la utilizacién de un método de aplicacién universal, o
exclusivamente centrado en los neonatos de riesgo (3,4). Ya en 1982 el Joint
Committee of Infant Hearing establece que las revisiones auditivas de los nifos
con riesgo de padecer una hipoacusia, se realizaran antes de los seis meses, e
incluso, cuando fuera posible, el diagnostico y la rehabilitacion (5).

En los ultimos anos, se han establecido programas de deteccién precoz tanto
con Otoemisiones acusticas por estimulos transitorios, como con Potenciales evo-
cados auditivos de tronco cerebral. En el caso de las Otoemisiones acusticas, estas
han demostrado aceptables altos grados de sensibilidad y especificidad (6-9).

Por otro lado, la introduccién en la clinica diaria de los productos de distor-
sion acustica, que se obtienen cuando se estimula la cclea con dos tonos puros
a la vez, y que presentan una especificidad frecuencial en la respuesta, permite
una valoracion funcional por frecuencias de la cdclea (10). Por ello, la introduc-
cion de este tipo de registro otoacustico dentro de un programa de screening
neonatal, permitiria conjugar las ventajas de mayor informacion frecuencial que
poseen sobre los registros con estimulos transitorios, con unos resultados fiables
y comparables a los obtenidos con Potenciales evocados (11-13).

Sin embargo, las Otoemisiones acusticas no nos permiten valorar las hipoacu-
sias retrococleares, asi como los procesos resultantes de deficiente maduracién
neural o Hiperbilirrubinemia (14). Asi mismo, la incidencia de las alteraciones del
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oido medio, sobre los registros de Otoemisiones, es muy alta (15,16), de manera
que procesos que cursan con disfunciones tubdricas o fluidos en oido medio alte-
ran los registros otoacusticos (17,18).

El objetivo de este trabajo es estudiar un protocolo de screening neonatal lo
mas completo posible con Otoemisiones acusticas, que trate de aprovechar las
ventajas y la informacidon que estas aportan, bien sean las provocadas por esti-
mulos transitorios tipo click, como los productos de distorsion. Por otro lado se
estudia la inclusién de la impedanciometria con registro de timpanograma y
reflejos estapediales, para tratar de disminuir el impacto que las alteraciones del
oido medio tienen en el registro otoacustico, y, por tanto, en la aparicion de fal-
SOS POSitivos.

Material y Métodos

La muestra objeto de estudio esti integrada por un total de 125 neonatos, pro-
venientes del Servicio de Neonatologia del Hospital, y en su mayoria ingresados
previamente en la U.C.I. Neonatal por presentar bajo peso, prematuridad, micro-
soma, etc., descartando los ninos estudiados que habian padecido infecciones
(Citomegalovirus, Meningitis, Sepsis, etc.). A todos ellos se les aplicé un protoco-
lo de screening, que incluia Otoscopia, Otoemisiones acuasticas con estimulos tran-
sitorios (TEOAEs), Productos de distorsion acustica (PD), Impedanciometria, y
Potenciales evocados auditivos de tronco del encéfalo (PEATC) de acuerdo con la
metodologia expuesta en forma de arbol en la tabla 1.

El proceso de exploracién siempre fue el mismo: tras la recepcién en la
Unidad del nino, se aprovechaba el sueio postprandial para realizar la prueba,
practicindose un registro de TEOAEs con click en modo Quickscreen con un equi-
po de Otoemisiones ILO92 de Otodynamics. A continuacion se realizo un registro
de PD con el mismo equipo en modo Fast PDgrama. Los criterios de inclusion se
establecieron con los valores de ruido y estabilidad de la sonda durante la prue-
ba. Asi se utiliz6 como nivel de rechazo de registro todo aquel que superara los
47,3 dB, equivalentes a 4,6 mPa. Por otra parte, toda prueba con estabilidad de la
sonda inferior al 70% era considerada como no valida y se repetia.

Aquellos ninos que cumplian los criterios de paso previamente establecidos
(Tabla II), eran considerados como registros positivos y se les daba de alta. Por el
contrario, a los que no los pasaban, se les realizaba un estudio Impedanciométrico
consistente en Timpanometria y Reflejos estapediales Ipsilaterales, para lo que
usamos un equipo Amplaid 750. Caso de resultar alterado (Timpanograma con
presiones negativas superiores a 150 da Pa o registros timpanométricos planos),
eran revisados en la propia Seccién de ORL Pediatrica y tratados en funcién de la
patologia presente, tras lo cual se les repetia el estudio. Aquellos ninos que evi-
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denciaban unos registros impedanciométricos con patrones normales, eran remi-
tidos al Servicio de Neurofisiologia para serles realizados unos PEATC. Todos los
neonatos que presentaron valores “borderline” en los utilizados como criterio de
paso, en uno o los dos oidos, fueron revisados al mes, y caso de persistir los mis-
mos, remitidos para estudio con PEATC.

TEOAEs
PDgrama
l
| l |
Pasa Borderline Falla
ALTA REVISION 1 MES | | TIMPANOGRAMA

I
l |

Alterado Normal
REVISION PEATC

Tabla I. Metodologia del screening utilizado

TEOAEs:
*Intensidad de respuesta frecuencial = 5 dB sobre
ruido en 3 o mds frecuencias.
*Reproductibilidad global =70%.
*Intensidad de respuesta global = 6 dB

PDgrama:
* Amplitud = 5 dB sobre ruido en 3 o mas frecuencias

de F2.

Tabla II. Criterios de paso

Resultados

Del total de nifios estudiados, 105 superaron los criterios de paso del scree-
ning. La Tabla III recoge los valores medios en TEOAEs y Pdgrama.

Al resto se les realizé en primer lugar un registro impedanciométrico y de
ellos, 7 presentaron alteraciones en la Timpanometria en forma de timpanogra-
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ma plano o de disfuncién tubdrica avanzada (timpanograma con presiones nega-
tivas). Una vez revisados y tratados, todos los nifios, normalizaron el registro con
Otoemisiones acusticas. Los nifios que no superaron los criterios de paso y no
presentaban alteraciones timpanométricas, fueron 8.

Por otro lado, 2 nifnos presentaron registros “borderline”, de los cuales 1 de
ellos superd los criterios de paso en una segunda exploracion, mientras que el
otro no lo hizo y fue remitido a PEATC.

Del total de nifios enviados a PEATC, 7 demostraron una hipoacusia severa
o profunda. De los dos nifios que evidenciaron PEATC normales, uno de ellos
fue el que habia presentado registro otoacustico en los limites (borderline).

Respecto de los registros con productos de distorsion, estos presentaron
valores dentro de la normalidad en todos los nifios que presentaron registros de
TEOAEs normales, excepto un nifio que present6 un registro con menor ampli-
tud en frecuencias agudas. Este, fue remitido a una segunda exploracion en dos
meses, presentando entonces un registro con amplitud dentro de valores nor-
males en todas las frecuencias de F2.

Por 1ltimo, en dos nifios no se consiguié un registro valido y, por tanto, no
fue posible realizarles el estudio ya que no dejaron de llorar durante la explora-
cién, y fueron remitidos directamente a PEATC, evidenciando estos ultimos unos
valores dentro de la normalidad.

Estabi-
Repro- | lidad
1.5 2.2 3.0 3.7 !ductibi-| dela Inten-

TEOAE | kHz kflz ki{z kHz lidad sonda | Ruido | sidad

10.8 | 16.9 20.6
Media (x)| dB dB |19.6dB| dB | 90.8 % | 77,2 % |34.3 dB [ 20.6 dB
1kHz| 1.5kHz | 2kHz | 3kHz | 4kHz | S5kHz 6 kHz
PDgrama F2 F2 F2 F2 F2 F2 F2
Media 18.6 22.0 18.4 15.6 254 243
() 9.1dB dB dB dB_ | dB dB dB

Tabla III. Resultados promediados en ninos que superaron los criterios de paso
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Discusion

Los resultados obtenidos son similares a los obtenidos por otros equipos de
screening en cuanto a valores de sensibilidad (6,7,16) y caracteristicas de las res-
puestas otoacusticas, bien sean las provocadas por estimulos transitorios, bien
sean los productos de distorsion acustica (8,11,12,13,19).

Nosotros incluimos en nuestra metodologia la realizacién de un registro de
Productos de Distorsion utilizando la prueba “Fast Pdgrama” que incluyen las Glti-
mas versiones del equipo ILO92 de Otodynamics y que permite realizar un regis-
tro de PD en unos segundos. Esto supone una ventaja, ya que no es necesario cam-
biar la sonda y no aumenta significativamente el tiempo de estudio. Teniendo en
cuenta que los nifios estudiados presentaban factores de riesgo, es posible que
alguno de ellos evidencie una hipoacusia de selectividad frecuencial en agudos.
Esto alteraria la respuesta de los PD para las frecuencias afectadas y, por tanto, per-
mitiria seguir al nifo y confirmar la sospecha detectada con otros medios audio-
métricos cuando sea posible.

El principal problema es la especial sensibilidad de los registros de PD para el
ruido, lo que en ocasiones ha aumentado el tiempo de exploracién y, en algin
caso aislado no ha permitido obtener un registro adecuado. En esos casos, la valo-
racion de la prueba la hemos basado exclusivamente en el registro de las TEOAES.

El tiempo medio de exploracién, contando mientras el nifio pasa, se realizan
las pruebas necesarias y se entrega a los padres el resultado, oscila entre 15-20
minutos. Pensamos que el tiempo estd dentro de valores logicos, y dado que se
trata de pacientes con factores de riesgo, totalmente adecuado y perfectamente
asumible (20).

Ya otros autores han alertado (15, 16) sobre el alto nivel de falsos positivos
que se producen por las alteraciones de oido medio. Es por eso que consideramos
un aspecto importante, en nuestra opinion, la inclusién de un registro impedan-
ciométrico en el protocolo, lo que permite orientar de manera légica, aquellos
ninos que no pasaban la prueba de Otoemisiones por padecer afectacion del oido
medio, tan comun en la infancia. Los resultados que hemos obtenido avalan su
inclusion y permiten no solo evitar la realizaciéon de PEATC a nifios sin ser estric-
tamente necesario, sino también su orientacién desde el punto de vista de su tra-
tamiento ORL. En este sentido, coincidimos con otros autores (17,18) en la impor-
tancia que tiene valorar este tipo de procesos y, por tanto, creemos que su utili-
dad dentro de un protocolo de screening esta fuera de duda.
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