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RESUMEN

Introduccion. El objetivo del presente trabajo es presentar las
diferencias en el umbral auditivo entre la audiometriatonal y los
potenciales auditivos evocados de tallo cerebral (PAETC) en ni-
fios con patologia aguda de oido medio.

Material y metodo. Serealiz6 un estudio descriptivo y trans-
versal en pacientes preescolares y escolares con sospecha de hi-
poacusiarelacionadacon infeccidn de vias aéreas frecuentes o bien
sblo por presentar ésta. Se les realizé una audiometriatonal y una
timpanometria convencional. Fueron seleccionados |os pacientes
que presentaron una audicién normal con timpanometria alterada
o bien latimpanometria alterada con algin déficit auditivo, consi-
derando timpanometriaalteradaun patrén timpanométrico tipo “ B”
0 “C". A los sujetos seleccionados se les practicé un estudio de
PEATC de latencia corta.

Resultados. Los datos obtenidos en ambos oidosy en distintos
patrones audiométricos muestran que 34.3% el umbral auditivoy
por PAETC corresponden y se ven alterados en 65.7%.

Conclusiones. Con este estudio concluimos que los PAETC
deben ser utilizados con reserva para la evaluacién del umbral
auditivo en pacientes con infeccidn aguda de oido medio, princi-
palmente en nifios, ya que el porcentaje de falsos es altamente
significativo, pero que como estudio complementario puede ser
de utilidad clinica.

Palabras clave: Umbral auditivo, déficit auditivo, potenciales
auditivos.

Introduccion

La otitis media con efusion (secretora, serosa o con de-
rrame) serefiere aunacoleccién deliquido en el oido medio
no dolorosa, sin manifestaciones clinicas de infeccién agu-

Auditive threshold through auditory brainstem response
in children with otitis media with effusion

SUMMARY

Introduction. The objective of this work is to establish a co-
rrelation between auditive threshold of audiometric data and Au-
ditory brainstem response (ABR) in children with acute pathol ogy
of middle ear.

Material and method. It was realized a transverse and des-
criptive study in preschoool and schoolchild patients with suspi-
cion of hearing loss related to infection of frequent air process or
by presenting this. It was realized audiometry, and a conventional
tympanometric. Selecting the patientsthat presented anormal hea-
ring with altered tympanometric or well the altered tympanome-
tric with some auditive deficit, considering altered tympanometric
a standard tympanometric type “B” or “C". To the selected sub-
jectsit was practiced a study of ABR of short latency.

Results. The obtained data in both ears and in different stan-
dards audiometric tests showed that a 34.3% the auditive thres-
hold and by ABR correspond, but are altered in 65.7%.

Conclusion. Aswe can conclude ABR should be used with
reserve for the evaluation of the auditive threshold in patient
with acute middle ear infection, primarily in children, since the
percentage of untruthful datais highly meaningful, but as a com-
plementary study can be of clinic usefulness.

Key words: Auditive threshold, hearing loss, auditory brains-
tem response.

da. Serefierealainflamacién del oido medio queincluyela
trompa de Eustaguio y la mastoides, abarca diversos cua-
dros que pueden manifestarse como: miringitis, otitismedia
supurativaaguda, otitis media secretoray otitis media supu-
rativa cronica, segiin la clasificacién del Fourth Internatio-
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nal Symposium of Otitis Media realizado en Bal Harbour
Florida, en 1987, basada en aspectos clinicos. Otra clasifi-
cacién, segun Morfin (1999), por €l tiempo de evolucién es
otitis mediaaguda, otitis media persistente, otitismediacon
derrameresidual (efusion o secretora), otitismediarecurrente,
otitis media supurativa crénica, otitis mediasilenciosa.’-?

La prevalencia mas alta se encuentra de manera bimo-
dal, un pico alrededor del segundo afio deviday otro entre
los cuatro acinco afios.>** En un estudio se reportaron por-
centajes de prevalencia acorde a la edad, de la siguiente
manera: nifios menores de dos afios, 6-11%; dos a cuatro
anos, 20-39%; cinco a ocho afos, 1-28%.* Faden y cols.
(1998) publicaron que hasta 75% de los nifios a afio de
edad, ya habian experimentado al menos un cuadro de oti-
tismedia.®

Se considera unaetiologiamultifactorial eincluyeinfec-
cionesviralesy bacterianas, disfuncién delatrompade Eus-
taguio y aergia, entre las causas mas importantes. Se han
sefialado dos virus, que frecuentemente son detectados en
este trastorno: parainfluenzay rinovirus.® Las tres bacterias
més frecuentemente encontradas en cultivos de esta efusion
han sido Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influen-
zae y Moraxella catarrhalis, con una relativa frecuencia
mayor de H. influenzae; el uso de antibiéticos en este pade-
cimiento es controversial, debido a que existen estudios en
los que no se demostré mejoria significativa con su uso.?
Aln més, existe controversia acerca del tratamiento inade-
cuado con antibiéticos de laotitis aguda purulenta, yaque se
crefaque éstaeralacausaprincipa delaprevalenciadeoti-
tis medias con efusion; aunque recientemente no se han de-
tectado tales correl aciones.5’

En otros casos parece no existir antecedente deinfeccion,
y s6lo se encuentran datos de disfuncién de la trompa de
Eustaquio. Eninfantesladisfuncion estarelacionadacon las
caracteristicas anatdmicas de la tuba por ser més corta, es-
trecha y horizontalizada, otras situaciones anatémicas que
interfieren con las funciones fisiolégicas de la trompa de
Eustaquio (proteccién contra las secreciones y la presion
nasofaringeas, eliminacién de las secreciones desde el oido
medio hacia la nasofaringe y la ventilacién del oido medio
paraequilibrar lapresion del aire con lapresion atmosférica
y reponer el oxigeno que hasido absorbido); en nifios mayo-
res de cuatro afios se relaciona con adenoiditis cronica. Las
anomalias craneofacial es subyacentes (sindrome de Down,
fisura |abiopalatina) afectan adversamente la funcién de la
trompa de Eustaquio. También se haidentificado un factor
detipo hereditario.?”

Por lo que respecta a la alergia como factor causal, es
controversial de acuerdo con los resultados de diversos au-
tores. En nifios menores de dos afios serelacionalaalergia
alos alimentos, y en mayores de esta edad se han sugerido
alergenos inhalados. Algunos autores afirman que la aler-
gia esta presente en 35 a 40% de todos |os casos de otitis
media con efusion.? La otitis media con efusion muestra
una distribucién bimodal con picos en otofio y primavera,
aungue reportes en otros paises sefial an |os picos més altos

REV SANID MILIT MEX 2006; 60(2): 69-75 70

en primavera e invierno, con mayor predisposicion para el
sexo masculino.®7#

Dentro de las consecuencias potencial es encontramos la
hipoacusia que afecta el desarrollo del lenguaje, principal-
mente en nifios menores de tres afios, y en nifios mas grandes
|as alteraciones se enfocan al desempefio escolar y asuin-
teraccion social.>® La hipoacusia es considerada como la
complicacién y secuela méas comun de la otitis media con
efusion, su presentacion mas comun es la hipoacusia con-
ductiva, pero puede encontrarse hipoacusia sensorrineural
0 ambas. Cuando es conductiva la pérdida puede ser tran-
sitoriao permanente; si el dafio es sensorrineural esperma-
nente. Lahipoacusiaconductivafluctuante o persistente esta
presente en la mayoria de los nifios con otitis media con
efusién. Existe un promedio de pérdida de 27dB, pero pue-
de abarcar incluso hasta 50-60dB, dependiendo del autor
consultado. La hipoacusia conductiva regresa a umbrales
normales con laresolucién del evento. Sin embargo, la hi-
poacusia permanente puede ocurrir, como resultado de re-
currencia o inflamacion crénica debida a otitis media ad-
hesiva, discontinuidad osicular o fijacion.15%10

Latimpanometria es el estudio més Gtil seglin reportes
de varios autores. Este estudio consiste en la representa-
cion gréfica de las medidas de la compliancia de la mem-
brana timpéanica a hacer variar la presion de aire del con-
ducto auditivo externo, tomando como referencia en nifios
una compliancia normal de 0.3-1.3 cm® y en adultos 0.5-
1.5 cm?, dentro de presiones que correspondan ade +50 a—
50 mmH,0. Segun la clasificacion de Jerger y Liden exis-
ten cinco tipos de curvas en €l estudio de timpanometria, €l
tipo A presenta un punto de maxima compliancia a O que
corresponde a una curvanormal; lacurvatipo B que es una
curvaplanaque nosdemuestralafaltade movilidad del tim-
pano o bien laausenciade camaraaéreadel oido medio sien-
do este tipo la que encontramos en la otitis media con efu-
sién; lacurvatipo C es en laque existe un punto de maxima
compliancia, pero la curva esta desplazada a presiones ne-
gativas mismaque vemos en casos de disfuncién tubarica; la
curvatipo Asen laguetenemos unacurvacon gran disminu-
cion de la compliancia, en patologias que traducen altaim-
pedancia, y €l tipo Ad en el que existe una curva con gran
amplitud de la compliancia méxima, que nos traduce una
bajaimpedancia.>!

Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral

La historia del registro de la actividad eléctrica cere-
bral continGay en ciertamedidaladelos potenciales evo-
cados sensoriales se remonta a mas de 100 afios a los es-
tudios de Canton (1875), quien comunicé el registro de
corrientes con electrodos colocados sobre el craneo o el
cerebro expuesto en conejosy monos. En 1939 |os poten-
ciales evocados fueron reconocidos en el electroencefa-
lograma cuando investigadores identifican dentro de la
actividad eléctrica espontanea del cerebro, en el electro-
encefal ograma, |os cambi os bi oel éctricos ocasi onados por
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una sefial diferente; tal sefial tampoco era parte de otros
cambi os el éctricos no provenientes del cerebro, como son
las contracciones musculares, larespiracion, latranspira-
cién y los movimientos oculares, que son considerados
como “ruido” 1213

El fundamento el ectrofisiol 6gico en |os potenciales evo-
cados auditivos consiste en que un estimul o breve presenta-
do en el oido, genera una respuesta secuencial de impulsos
nerviosos bien organizados en un gran nimero defibras; es-
tasrespuestas son generadas inicialmente por lavuelta basal
de la céclea, y esta descarga origina las respuestas secuen-
ciales de la sinapsis que la via auditivatiene hasta finali zar
en la corteza auditiva.'>'®

L osfactores no patol 6gicos que modifican los potencia-
les evocados auditivos son: temperatura (amenor tempera-
tura se incrementan las latencias absolutas e interronda),
sexo (las ondas son mayores en hombres), edad (prolonga-
cion delaslatenciasinterondaen neonatosy ancianos), fase
del estimulo, intensidad y frecuencia del mismo, sitio de
colocacién delos el ectrodos, modos de estimulacién (com-
presion, rarefaccion), formade presentacion (viaaérea, via
Osea, monoaural o biaural) y filtros en pasos de banda para
ladefinicion de respuestas caracteristicas sobre el ruido de
fondo, laamplificacion de la sefial y algunas drogas anes-
tésicas.’?

L os potenciales evocados auditivos se clasifican funda-
mental mente por su latencia en tres grupos.

1. Potencialesauditivos de latenciacorta. Los cualestienen
origenes presinapticos dentro del oido interno atravésde
las células pilosasy también los hay postsinapticos como
respuesta del nervio acustico, otros origenes son las si-
napsis de lavia auditivaen €l tallo cerebral y en el tdla
mo; aparecen dentro delos 10 msdespués de laestimula-
cion, encontramos dos grandes grupos:

a) Electrococleografia: registray mide unavez prome-
diadas | as sefial es el éctricas provenientes del 6rgano
de Corti y del nervio acustico.

Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral:

dentro de los 10 ms después de la estimulacion, se

encuentran los componentes generados por las si-
napsisdelaviaauditivaen el tallo cerebral, forma-
dos por una serie de siete componentes de polari-
dad positivay con origen en el nervio acustico, en
los nucleos del tallo cerebral y algunos por compo-
nentestaldmicos. Clasificados por Jewett y Willins-
ton, en 1971. Se utilizan nimeros romanos parala
identificacion de cada una de estas deflexiones po-
sitivas (del | al VII).

b)

. Potenciales auditivos de latencia media. Se han descrito
mas de siete componentes cuya latencia se encuentra de
10 a50 msdespués de laestimulacion. Geisler los utilizé
al describir |os potencial es obtenidos através de técnicas
computacionales entre 1958 y 1960.
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3. Potenciales auditivos de latencia larga. También llama-
doslentoso tardios, aparecen entrelos 50 y 350ms poste-
riores alaestimulacion.’3

Alteracionesdelos Potenciales Evocados Auditivosde
tallo cerebral en pérdidas auditivas conductivas

El efecto de la pérdida conductiva sobre los PEATC es
similar aunareduccioén delaintensidad del estimul o porque
la energia del sonido ya esta disminuida cuando llega a la
coclea. Con aumento de lalatencia de laondall, las demés
ondas se prolongan pero los interval os interonda esencial-
mente no cambian. Se genera una disminucién en la ampli-
tud deloscomponentesy un retardo delalatenciasin afectar
¢l tiempo de conduccion I-V. Coats (1977) encontrd que cada
10 dB de pérdida conductivaretarda 0.2 mseg en lalatencia
delaondaV, y estacorrelacién aumenta su valor cuando €l
perfil audiométrico es“plano”. Un hecho que lo corrobora,
es que estos cambios ceden cuando lainflamacién que afec-
tael sistema conductivo desaparece o cuando através de un
procedimiento quirdrgico se resuelve la patologia del oido
medio. Un aumento en laintensidad del estimulo (paracom-
pensar la respuesta debido a la hipoacusia) puede normali-
zar larespuestadelos PEATC. En casos de hipoacusias con-
ductivas severas (0 una pérdida completa de laaudicion por
problemas conductivos) el estimulo por via 6sea, puede ser
utilizado para provocar los PEATC. 1215

Las pérdidas auditivas conductivas producen una curva
latencia-intensidad con pendiente aproximadamenteigual al
promedio de |os sujetos normales, pero desplazada ala de-
recha, fuera del rango normal en forma proporcional a la
pérdida auditiva.’6t

La mayor parte de los pocos estudios que reportan los
resultados de PEATC en nifios con otitis media con efusion,
se basan en lamedicién de |l as latencias de las ondas e inte-
rondas las cuales son reportadas como aargadas, pero la
mayoria no reportan los umbrales obtenidos. Hall y col.
(1993) encontrd que las ondas significativamente més pro-
longadassonlalll ylaV,y lasinterrondafueronI-111y -V,
y Chambersy col. (1989) report6 en su estudio més alargada
significativamentelaondalll, y el intervalo I-111, sin encon-
trar predominio de sexo. Para la mayoria de los autores se
debetomar con reservael uso delosPEATC en patologiade
oido medio en los nifios, sin embargo, Friay col.(1980) su-
gieren, de acuerdo asu estudio, quelos PEATC sondevalor
para este tipo de patologia en nifios. Este dltimo autor en-
contré que el alargamiento de laslatencias se encontré rela-
cionado ala pérdida conductiva en frecuencias graves.16

Oweny col. (1993) realizaron PEATC en nifios muy pe-
guefios antesy después de la col ocacion de tubos de ventila-
cion, encontrando que los PEATC son Utiles paraestimar la
pérdida auditiva en nifios con otitis media con efusion quie-
nes alin no cooperan pararealizar un estudio audiométricoy
gue muestran cambios que afectan la transmision del tallo
cerebral rostral. Por otra parte, Mason y col. (1995) en un
estudio similar, sugieren que es importante tomar con pre-
caucién estos resultados, 81920
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Otros estudios que comparan | as respuestas de |os PEA-
TCy delaaudiometriatonal, han encontrado variacionesen
las respuestas, por ejemplo, Newton y col. (1983) refieren
gue las respuestas correspondieron entre ambos estudios
en nifios con audicion normal en 89 de 99 nifios. Martinez
y col. que corresponden estos estudios en las frecuencias de
2, 4y 8Hz. Otro autor propone un factor de correccion en-
tre ambos estudios. Conijn y col. realizaron una correla-
cion entre audiometriatonal con pérdidaconductivay PEA-
TC en nifios con otitis media con efusion, y de acuerdo a
sus resultados todas las frecuencias tuvieron una buena
correlacion excepto en 2Hz, lo que atribuyen al fendmeno
de Carhart en la audiometria tonal .1921.22

En d Ingtituto Nacional de Rehabilitacion, de acuerdo con
susestandares establ ecidos, |os hallazgos obtenidosen los PEA-
TC seclasifican conformeal osresultadosen losumbralescomo
sigue: 30 dB Audicion normal, 40 dB Hipoacusia superficial,
50-60 dB hipoacusia media, 70-80 dB hipoacusia severa, +90
dB hipoacusia profunda, todas para tonos altos.

El objetivo del presente trabajo es presentar las diferen-
cias en el umbral auditivo entre la audiometria tonal y los
potencial esauditivos evocados detallo cerebral en nifioscon

patol ogia aguda de oido medio. Existen estudios en los que
realizan comparacién de audiometriatonal y PEATC en ni-
fios con otitis media con efusién pre y post colocacion de
tubos de ventilacién en el que los (PEATC) muestran carac-
teristicas especificas, como incremento en laslatencias ante
patol ogia de oido medio, sin embargo poco existe en lalite-
ratura sobre los umbrales en los PEATC.

Material y método

Serealiz6 un estudio descriptivoy transversal en el Insti-
tuto Nacional de Rehabilitacién en pacientes preescolares
escolares y que acudieron a la consulta de Audiologia Pe-
diétrica por presentar sospecha de hipoacusia relacionada
con infeccion de vias aéreas frecuentes o bien solo por pre-
sentar ésta. Dentro delosestudios selesrealizd inicialmente
unaaudiometriatonal en un audiémetro Amplaid 319tipo 1
IEC 645, regulado por la ANSI S3-6, con auriculares circu-
maurales HDA 200, pulsador del paciente, micréfonos del
explorador y auriculares monitor de Milan, Italia. Posterior-
mente se les practicd una impedanciometria convencional
en un impedanciémetro Amplaid 778 tipo 2 IEC 1027 regu-
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lado por ANSI S3.39 con monitor LCD, y accesorios como
lasondacon cable, olivas de diversostamarios, labandapara
el auricular contralateral y parasujetar lacajadel preamplifi-
cador, bloque con cavidades de calibracion de Milan, Italia.
Seleccionamos a | os pacientes que presentaron una audicion
normal con timpanometria alterada o bien la timpanometria
alteradacon algun déficit auditivo, considerando timpanome-
tria alterada un patrén timpanométrico tipo “B” 0“C”.

Unavez realizada la seleccién de pacientes se les prac-
ticd un estudio de potencial es evocados auditivos de tallo
cerebral de latencia cortaen busgqueda del umbral auditivo
en un equipo de potenciales evocados auditivos de tallo
cerebral Nihonkohden Neuropack Four mini, con un total
de 2000 clicks con polaridad de rarefaccion y con replica-
bilidad.

Resultados

Se valoraron inicialmente 127 sujetos que presentaban
infecciones de vias aéreas superiores y/o sospecha de hi-
poacusia, de los cuales 37 de ellos (29.13%) fueron selec-
cionados como grupo de estudio. Los 90 restantes (70.86%)
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fueron eliminados: 37 de ellos (41.1%) por tener un trata-
miento médico preestablecido al momento de realizarle los
estudios, 13 (14.4%) por contar con manejo previo con tu-
bos de ventilacién, 26 (28.8%) por contar con estudio de
timpanometria normal bilateral a pesar de presentar infec-
ciones de vias aéreas de repeticidn, ocho (8.8%) por ser por-
tadores o presentar datos clinicos de una probabl e alteracion
genética y seis (6.6%) por falta de cooperacion o disposi-
cién paralarealizacion delos estudios audiométrico y/o tim-
panomeétrico.

Dél universo de estudio de 37 pacientes (74 oidos), cua-
tro oidos fueron excluidos del estudio por presentar curva
timpanométrica tipo A, siendo tres oidos derechos y uno
izquierdo, quedandonos con un universo de 70 oidos 34
(48.5%) oidos derechos y 36 (51.4%) oidos izquierdos. En
los 37 sujetos de estudio se observé afeccion bilateral en 33
(89.1%) sujetosy solo cuatro (10.8%) presentaron afeccion
unilateral, predominando el oido izquierdo en tres sujetos.

Delos 37 pacientes seleccionados, 14 (37.83%) pertene-
cian al sexo femeninoy 23 (62.16%) al sexo masculino. El
grupo evaluado comprendi6 dos grupos etareos con rangos
de 24-71 meses (dos afios a cinco afios 11 meses) y de 72-
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124 meses (seis a 12 afios). El primer grupo lo definimos
como preescolares con un total de 34 (91.8%) sujetos, 13
(38.2%) femeninosy 21 (61.8%) masculinos, y en el segun-
do grupo, definido como escolares, encontramos un total de
tres (8.1%) sujetos, uno (33.3%) femenino y dos (66.6%)
masculinos. El promedio de edad fue de 49.62 meses, con
una mediana de 47 meses y la moda se encontré en siete
sujetos de 36 meses de edad que correspondia a 18.9% del
total de estudiados.

En € estudio audiométrico de los 34 oidos derechos en-
contramos nueve (26.4%) oidos derechos con audicién nor-
mal, 15 (44.1%) con hipoacusia superficial y 10 (29.4%)
con pérdida media. Por lo que respecta a los 36 oidos iz-
quierdos 10 de ellos (27.7%) con audicion normal, 15
(41.6%) con pérdida superficia y 12 (33.3%) con pérdida
media.

Latimpanometria se reporta con base en la clasificacion
deLiddeny Jerger, delos 34 oidos derechos lacurvatipo B
en 13 (38.2%) oidos y latipo C en 21 (61.7%) oidos. Res-
pecto a los 36 oidos izquierdos, se encontré tipo B en 16
(44.4%) oidosy tipo C en 20 (55.5%) oidos.

En cuanto a tipo de curvaaudiométrica en los oidos dere-
chos con audicién normal en dos sujetos se encontré curva
tipo “B” y en siete con tipo “C”, en oidos con hipoacusia su-
perficial sietecon curva“B” y ocho concurva“C”,y enlasde
hipoacusia media cuatro con curva“B” y seiscon curva“C”.
Respecto a los oidos izquierdos con audicion normal halla-
mos cuatro con curva“B” y seiscon curva“ C”, con hipoacu-
siasuperficial seis con curva“B” y ocho con curva“C” y en
hipoacusia media seis con curva“B” y seiscon curva“C”.

En cuanto a los PEATC, de los 34 oidos derechos 10
(29.4%) se encontraron con umbral correspondiente a audi-
cién normal, ocho (23.5%) a hipoacusia superficial, 12
(35.2%) a hipoacusiamediay cuatro (11.76%) a severa. En
tanto que de los 36 oidosizquierdos nueve (25%) resultaron
con audicién normal, siete (19.4%) con hipoacusia superfi-
cial, 15 (41.6%) con hipoacusiamediay cinco (13.8%) con
hipoacusiasevera. Laslatenciasfueron reportadas alargadas
en todos | os pacientes.

En cuanto a andlisis comparativo de la audiometria con
lospotencial es auditivos detallo cerebral encontramos que de
nueve oidos derechos con audicion normal, en cinco oidos
(55.5%) los umbrales de los PEATC corresponden con €l
umbral auditivo de la audiometriatonal; en un oido (11.1%)
el umbral de PEATC corresponde a una pérdida superficial;
en dos oidos (22.2%) el umbral corresponde a pérdidamedia
y un oido (11.1%) e umbral corresponde auna pérdidaseve-
ra. En tanto que en los 10 oidos izquierdos con audicién nor-
mal por audiometriatonal, en cinco oidos (50%) corresponde
el umbral de PEATC a umbral auditivo, en un oido (10%) a
pérdida superficia y en cuatro oidos (40%) a pérdida media,
apérdida severa (0%) (Figura 1).

En los 15 oidos derechos con hipoacusia superficial por
audiometria, solo en cuatro (26.6%) de ellos encontramos
gue el umbral corresponde por PEATC, en siete (46.6%) pa-
cientes & umbral por potenciales corresponde a una pérdida
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mediay en cuatro (26.6%) al de unaaudicion normal. En los
14 oidosizquierdos con audicion superficial por audiometria,
cuatro (28.6%) pacientes corresponden los PEATC al umbral
auditivo, en ocho (57.1%) a una pérdida media y en dos
(14.2%) a unaaudicién normal (Figura 2).

En 10 oidos derechos con hipoacusia media por audio-
metria, tres oidos (30%) corresponden al umbral auditivo
por PEATC, tres oidos (30%) a pérdida severa, tres oidos
(30%) a pérdidasuperficial y uno (10%) aaudicion normal.
En tanto que en los 12 oidos izquierdos, tres oidos (25%)
corresponden a umbral auditivo, cinco oidos (41.6) apérdi-
da severa, dos oidos (16.6%) a pérdida superficial y dos oi-
dos (16.6%) a audicién normal (Figura 3).

En el total de 34 oidos derechos, s6lo en 12 oidos
(35.3%) el umbral auditivo por PEATC corresponde al
umbral auditivo obtenido por audiometria, en 14 oidos
(41.2%) el umbral de PEATC se encuentra por debajo del
obtenido por audiometriay en ocho oidos (23.5%) por arriba
de éste. En tanto que de los 36 oidos izquierdos, 12 oidos
(33.3%) corresponden al umbral auditivo, 18 oidos (50%)
estén por debajo y seis oidos (16.6%) estan por arriba (Fi-
gura4).

L os datos obtenidos en ambos oidos por PEATCy enlos
trestipos de patrones audiométricos muestran que 34.3% el
umbral auditivo y por PEATC corresponden ala pérdiday
se ve alterado el umbral auditivo en 65.8%.

Discusion

En cuanto a la distribucién por sexo, nuestro estudio es
acorde a lo descrito en la literatura respecto a que la otitis
media por efusién afectamasa sexo masculino, encontrando
23 sujetos masculinos (62.2%) mientras que la poblacién fe-
meninafue de 14 sujetos (37.8%). Laedad promedio mas afec-
tada se encontré entre 49.62 meses (4 afios1 mes), encontran-
do més afectados a los preescolares que alos escol ares.

No existe unadiferenciasignificativaen afeccion por oido,
pero fue més frecuente el patrén audiométrico de pérdida
superficial en ambos.

El estudio detimpanometriareportd méasfrecuentelacurva
tipo “C” en ambos oidos, sin predominar en ningln tipo de
patrén audiométrico.

En el estudio de PEATC los resultados obtenidos mues-
tran que no solo se puede encontrar |atencias interonda pro-
longadas como estd ampliamente descrito en laliteraturasino
que el umbral auditivo seve afectado en forma considerable
en el 65.7% delos casos, y se conserva sélo en 34.3%; en €l
47.7% de los casos el umbral se encuentra por debajo del
umbral auditivo por audiometriay solo en el 14.3% de los
casos se encuentrapor arriba, esto puede atribuirse aquelas
frecuencias afectadas por audiometria no fueron las afecta-
das por las frecuencias que estudian los PEATC. Los resul-
tados aqui discutidos colocan alos PEATC como un estudio
no recomendado y poco confiable para la valoracién del
umbral auditivo en preescolares y escolares con patologia
de oido medio. Sugerimos realizar siempre previamente a
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un estudio de PEATC unatimpanometriay de ser posible un
estudio audiomeétrico.

Conclusiones

Con este estudio concluimos que los PEATC no deben
ser utilizados parala evaluacion del umbral auditivo en pa-
cientes con antecedentes o datos clinicos de una infeccion
agudade oido medio, yaque el riesgo defal sos es sumamen-
tealto dadalaafeccion tan importante en el umbral auditivo;
sin embargo, es una herramienta til como estudio comple-
mentario.

La adecuada utilizacién de los recursos de diagnéstico
permitird una mejor y precoz evaluacion de los pacientes
pediétricos, ya que la patologia aguda de oido medio, otitis
media por efusion y disfuncion tubarica es un problema de
salud publica de gran importancia en |os pacientes preesco-
lares.
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