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Resumen. Objetivo. Las otoemisiones aclsticas evocadas (OEAE)
proporcionan unainformacion objetivay no invasiva de lafuncién
coclear. Tienen una alta sensibilidad y unarazonable especificidad para
el diagndstico de la hipoacusia, especiamente cuando se utilizan como
prueba de deteccion en lainfancia. La menor especificidad puede ser
debidaalainfluencia que el oido medio ejerce sobre las otoemisiones.

Material y métodos. El estudio se harealizado en 1.202 oidos de
nifios con una edad media de 6,2 afios. Se les ha practicado otoscopia,
test de OEAE y timpanometria en los casos con respuesta negativa al
test de otoemisiones.

Resultados. Existe una asociacion significativa entre laausencia de
otoemisionesy la presencia de patologia en el oido medio,
fundamentalmente, otitis media secretoria, puesta de manifiesto por
otoscopiay/o por timpanogramatipo B.

Conclusiones. Se debe examinar el estado y funcién del oido medio
antes de realizar el test de OEAE para poder valorar correctamente el
resultado. El problema de baja especificidad de la prueba de OEAE, es
principalmente debido a que la patologiaanivel del oido medio, puede
disminuir laintensidad de la otoemision dando como resultado la
ausencia de otoemision en un oido con funcion coclear normal.

An Esp Pediatr 1997;47:162-166.

Palabras clave: Otoemisiones aclsticas, Oido medio; Timpanometria.

INFLUENCE OF THE MIDDLE EAR ON THE MEASUREMENT
OF OTOACOUSTIC EMISSIONS

Abstract. Objective: Otoacoustic emissions (OAES) provide an
objective, non-invasive measurement of cochlear function. OAES have
proven to have a high sensitivity and reasonable specificity for hearing
impairment diagnosis, especially when used for infant screening. The
lower specificity could be due to middle ear function and that this
affects otoacoustic emissions.

Patients and methods: We have carried out astudy in 1.202 ears
with a mean age of 6.2 years. Clinical otoscopy and OAE measurements
were performed in all cases and tympanometry in those cases with a
negative result in the recorded emissions.

Results: Statistical analysis of tympanogram type indicated
significant association with tympanogram type B and the absence of
OAEs, aswell aswith otoscopic findings of secretory otitis media.

Conclusions: Middle ear function must be taken into consideration
when OAEs are used in clinical application. The problem of low
specificity ismainly due to the fact that middle ear function affects the
presence or absence of emissions with normal cochlear function.

K ey words. Otoacoustic emissions. Middle ear function.
Tympanometry.
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Introduccién

Las otoemisiones actisticas son lafraccion de sonido que se
puede detectar en el conducto auditivo externo causada por la
actividad fisiol6gica coclear envueltaen el proceso de laaudi-
cion®. En la préctica clinica las otoemisiones son provocadas
como respuesta a un breve estimulo sonoro, es lo que conoce-
mOos como otoemisiones aclsticas evocadas (OEAE), las cua-
les pueden ser registradas en todos |os oidos normales y estan
abolidas cuando existe una pérdida auditiva significativa supe-
rior a 30-40 dB@3). Su origen coclear y €l que cumplan con
las caracteristicas que debe reunir un método de screening® ha
ce que las OEAE puedan ser utilizadas como una prueba audi-
tiva objetiva de diagndstico de la hipoacusia en todas las eda-
deg7»13)_

Sin embargo, debido alaelevada sensibilidad del test, exis-
ten un gran ndmero de resultados falsos positivos®. Este pro-
blema de baja especificidad, es principalmente debido alain-
fluenciaque tiene &l oido medio en lamodulacion de laintensi-
dad de respuesta, tanto en su amplitud, como en su espectro,
deta formaque laexistenciade patologiaaeste nivel puede dis
minuir laintensidad de |a respuesta e incluso llegar a anularla,
dando como resultado |a ausencia de otoemision en un oido con
una funcion coclear normal @17,

El objetivo del presente trabajo es €l de conocer lainfluen-
ciaque el oido medio puede tener en ¢ resultado del test de OE-
AE. Paradllo, hemos realizado determinaciones en un grupo nu-
meroso de nifios con esta técnica de diagndstico coclear y es-
tudiado su relacion con € estado del oido medio explorado por
medio de otoscopia e impedanciometria.

Material y métodos
Material

Para el registro de las OEAE se ha empleado un equipo
Otodynamic Analyzer (ILO 88) de Otodynamics Ltd. conecta-
do con un ordenador portétil Amstrad® ALT-386. El programa
que seempleaesel I1LO 88, version 3.94. Utilizamos e modo
“quickscreen”, con lafinalidad de acortar € tiempo del test y re-
ducir el ruido afiadido alas bajas frecuenciasy el “sistema de
gjuste de gananciadel estimulo”, que de forma automética gjus-
tad nivel del estimulo en més o menos intensidad (+dB) en fun-
cion delas caracteristicas del conducto auditivo y lacolocacion
de la sonda, para obtener un nivel de estimulo dptimo, general-
mente inferior a 85 dB.
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Figura 1. Clasificacion de los timpanogramas en tipos A, B 'y C, segiin
Lous, 1981.

Para la otoscopia empleamos un otoscopio el éctrico Heine®
con canulas de pléstico de distintos tamafios.

Para redlizar |aimpedanciometria utilizamos un impedan-
ciometro portétil modelo HandTymp de Siemens® con molde
pediétrico y paraimprimir las lecturas de la pantalla unaim-
presora modelo DPU-411.

Métodos

El estudio completo se haredizado entre los meses de no-
viembre a mayo sobre 1.202 oidos de 616 nifios, con una edad
media de 6,2 afios (DS=0,45 afios) el 50,3% nifiasy €l 49,7%
nifios.

En primer lugar, serealizaba laotoscopiay se clasificaba co-
mo normal o patol6gica en funcion de los hallazgos en € oido
medio. Se han considerado signos patol 6gicos la existencia de
un timpano intensamente hiperémico, opaco, deslustrado, de-
primido o abombado, nivelacién hidroaéreay/o burbujas.

En segundo lugar, se practicaba el registro de otoemisiones
acUsticas evocadas. Se consideran OEAE positivas aquellasen
las que, cumpliendo las condiciones técnicas correctas de rea-
lizacion(®®), se obtiene una otoemisién visible por encima del
ruido @ menos en tres frecuencias, con unaintensidad de res-
puesta superior a 7,3 dB spl y unareproducibilidad global ma-
yor o igual a 56% y/o superior al 50% en al menos tres fre-
cuenciasio.

A todos los nifios que presentaban en algun oido resultado
negativo a test de OEAE se les ha practicado una timpanome-
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Tabla | Resultados de la ostocopia

Otoscopia NUmero Porcentaje
Normal 1.021 85
Patoldgica 181 15
Tota 1.202 100
Tabla |l Resultados de la prueba de otoemisiones
acusticas evocadas (OEAE)
OEAE NUmero Porcentaje
Pasa 1.041 86,6
Fala 161 134
Tota 1.202 100
Tabla Ill  Resultados de la timpanometria
Timpanograma Nimero Porcentaje
Tipo A 168 42,3
TipoB 154 38,8
Tipo C 75 189
Tota 397 100

tria, asi como, a siguiente nifio con resultado positivo como ca-
so control.

Para clasificar € resultado de la timpanometria hemos re-
currido alaempleada por Lousy Fiellau-Nikolgjsen@), quienes
proponen una clasificacion eminentemente préctica adaptada de
Jerger@.22), en timpanogramas tipo A, B y C tal y como puede
verse en lafigura 1. Lanormalidad de la compliancia se sitdia
por encimade 0,2 ccy delapresion por encimade -100 mmH.0.

Parael andlisis comparativo entre |as técnicas empleadas se han
elaborado unas tablas de contingencia, aplicando la prueba de com-
paracion de medias de Chi-cuadrado. Se considera una probabili-
dad significativas el nivel de significacion afaes>95% (p<0,05).

Resultados
Resultados de la otoscopia

Delos 1.202 oidos estudiados, €l resultado de la otoscopia
puede verse en latablal.

La patol ogia més frecuentemente observada fue la ctitis me-
dia secretoria, en 167 oidos (68 nifios bilateral y 31 nifios uni-
lateral), lo que supone & 13,9% de los oidos explorados. En 14
oidos (1,1%) observamos imagenes de otitis mediaagudaen fa-
se deinicio, estado o resolucién.

Resultados de la prueba de otoemisiones aclsticas.

Delas 1.202 OEAE técnicamente correctas, |0s resultados
de“paso” (otoemision positiva o presente) o “fallo” (otoemision
negativa o ausente) se exponen en latablall.
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Tabla IV Resultados de la prueba de OEAE
comparados con los de la timpanometria

Timpanograma A B C Total fila
OEAEPasa n 128 44 64 236
%fila 542 18,6 271 594
% columna 76 28,4 85
OEAEFdla n 40 110 11 161
%fila 248 68,3 6,8 40,6
% columna 24 71,6 15
Chi cuadrado p<0,0001 p<0,1ns
Total n 168 154 75 397
columna % 423 388 18,9 100

Tabla VI Comparacion entre los resultados de la
prueba de OEAE y la otoscopia
Otoscopia Normal  Patolégica  Total
fila
OEAE Pasa n 965 76 1.041
%fila 92,7 73 86,6
% columna 94,5 42
OEAE Fdla n 56 105 161
%fila 34,8 65,2 134
% columna 55 58
Total n 1.021 181 1.202
columna % 85 15 100
Chi cuadrado p< 0,0001

El fallo a test de OEAE corresponde a 106 nifios, lo que su-
pone un 17% de |os nifios estudiados.

Resultados de la timpanometr ia.
De las 397 timpanometrias practicadas, |os resultados se
muestran en latablalll.

Comparacion entrelosresultados dela prueba de
otoemisiones, timpanometriay otoscopia.

Paraello se han elaborado unas tablas de contingencia entre
las diferentes técnicas empleadas en este estudio. En dichas ta-
blas puede leerse e resultado en nimero de oidos (n) y 10s por-
centajes relativos. En primer lugar, €l porcentaje referido ala
condicion delafila (% fild) y en segundo lugar, € porcentgje re-
ferido ala condicion de la columna (% columna).

EnlatablalV se muestrala comparacion entre los resulta-
dos ala prueba de otoemisiones y latimpanometria.

En latablaV se comparan los resultados de OEAE y tim-
panometria, clasificando el timpanograma como normal (tipo
A) o patoldgico, que incluiriaaquellas curvastipo B y C.

EnlatablaVI puede verse la comparacion entre los resulta-
dos de la prueba de OEAE y la otoscopia.

No han existido diferencias estadisticamente significativas
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TablaVV  Comparacion de los resultados de OEAE y
timpanometria, clasificando el
timpanograma como normal (tipo A) o
patolégico (tipos By C)

Timpanograma Normal  Patoldgico  Total
(A) (BoC) fila
OEAEPasa n 128 108 236
%fila 54,2 458 59,4

% columna 76 47,3
OEAEFdla n 40 121 161
%fila 248 75,2 40,6

% columna 24 52,7

Total n 168 229 397

columna % 423 57,7 100

Chi cuadrado p< 0,0001

ESTIMULO

10ms

Oms ) 20ms

Figura 2. Representacion esquematica de la produccion y registro de las
otoemisiones aclisticas evocadas (OEAE).

en cuanto al sexo y lateralidad con ninguna de |as tres pruebas
utilizadas.

Discusion

Se sabe que las OEAE tienen una elevada sensibilidad y acep-
table especificidad si se comparan con otras pruebas auditivas
objetivas, como los potenciales auditivos de tronco cerebral, y
subjetivas, como la audiometria, para el diagnostico de la hi-
poacusiay que no se registran otoemisiones cuando el umbral
auditivo se sitdia por encima de 30-40 dB“232425),

El efecto que la patologia del oido medio produce sobre la
modificacion delaotoemision es debido aladteracion enlafun-
cion que el oido medio tiene en latransmision del sonidott626.27),
Si nos fijamos en la figura 2 podemos ver de forma esqueméti-
ca el modo de produccidn y registro de las otoemisiones. El
estimulo que las provoca, emitido através de la sonda colocada
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en el conducto auditivo externo (CAE), atraviesa el oido medio
(OM) antesdellegar d oidointerno (Ol) y las otoemisiones pro-
ducidas por la actividad coclear pasan de nuevo por € OM an-
tesdellegar al CAE. Bésicamente se puede resumir diciendo
qued efecto sobre latransmision del sonido es doble, por un la
do, no llegatantaintensidad de estimulo a oido interno y por €
otro, la respuesta retrograda también se atenGia en €l oido me-
dio. De manera que el oido medio juega un papel muy impor-
tante en la deteccion de las OEAE por suinfluenciaen latrans-
misidn del impulso en condiciones Gptimas, pero no interviene
en su produccion.

L os mecanismos de transmision del oido medio pueden es-
tar alterados por cambios en la presién o por cambios de masa,
generalmente debidos a procesos inflamatorios, que causan de-
rrame. Ambos factores producen una disminucién de la otoe-
mision cuando la pérdida auditiva que producen es superior a35
dB(26,27)_

Conocidalainfluenciaque la patologiadel oido medio pue-
de tener en el resultado de la prueba de OEAE, podemos ver los
resultados comparativos en aquellos casos que fallan a test de
OEAE con las dos técnicas empleadas paravalorar € oido me-
dio, una objetiva como latimpanometriay una subjetiva como
|a otoscopia.

OEAE vstimpanometria

S vemosen latablaV losresultados comparativos entre OE-
AE y timpanometria observamos que € 75,2% de oidos con OE-
AE negativa presentaban un timpanogramaanormal (B o C). De
ellos, el timpanogramatipo B (indicativo de derrame en el oido
medio) es el que con mas frecuencia se asocia ala ausencia de
otoemisiones, en el 68,3% delos casosy en el 6,8% el timpa-
nogramaes del tipo C (Tabla V).

Existe una asociacion estadisticamente significativa
(p<0,0001) entre e timpanogamadel tipo B y laausenciade res
puesta al test de otoemisiones. En estos casos €l fallo al test de
OEAE puede ser debido, probablemente, ala patologia del oi-
do medio, aunque habra algunos casos en que esto no seaasi ya
que, como hemos visto en algunos oidos con otoemisién nor-
mal, lapresencia de un timpanogramatipo B no es suficiente pa-
raesperar una OEAE negativa (Tabla V).

Mas atencion hay que prestar alos oidos con OEAE negati-
va, y timpanograma normal. En nuestro caso 40 oidos, es de-
cir, un 24,8% de las OEAE negativas tenian un timpanograma
tipo A (TablalV). Si tenemos en cuenta €l ndmero total de oi-
dos explorados por OEAE (1.202) y en los que descartamos pa-
tologia del oido medio por timpanometria, [legamos ala con-
clusion que en el 3,3% de los mismos debe existir una hipoacu-
siade tipo neurosensorial superior a 30 dB. Este diagnostico
es de sospecha o presuncidn pues no hemos estudiado €l tipo
ni el grado de la hipoacusia

OEAE vsotoscopia

En latabla VI puede verse como en € 65,2% de los oidos
con ausencia de otoemision existia una otoscopia patol gica. Por
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otraparte, de las otoscopias patol 6gicas, |a patologia mas fre-
cuentemente observada fue la otitis media secretoria (OMS)
en 13,9% de los casos.

Hemos comprobado una asociacion estadisticamente signi-
ficativa(p < 0,001) entre ausencia de otoemisién y signos otos-
copicos de OMS.

Conclusiones

Podriamos resumir lainfluencia que la patologia del oido
medio tiene sobre las otoemisiones acUisticas evocadas diciendo
que, la presencia de otitis media secretoria, puesta de mani-
fiesto por otoscopia 0 ante un timpanograma de tipo B, puede
dar fallo al test de otoemisiones. Sin embargo, la ausencia de
OEAE en un oido de un nifio con OMS puede ser dehida, bien
apatologia del oido medio y/o a patologia coclear.

Por todo ello es muy importante asegurarse de laintegri-
dad del oido medio por otoscopiay timpanometria antes de uti-
lizar las OEAE como screening parano dar resultados falsos ne-
gativos porque enfermedades del oido medio pueden dterar €
registro de otoemisiones.
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