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LAS OTOEMISIONES ACUSTICAS.
TRABAJO DE OBSERVACION,
DETECCION Y SEGUIMENTO.

Stella M. Mantilaro, Fonoaudiologa do Hospital Italiano de Buenos Rires.

INTRODUCAO

€n 1878 Kemps comunico, que el oido humano era
capaz de producir sonido en respuesta a estimulaciones
Qcusticas.

la presencia de las Otoemisiones Rcusticas (O€Rs),
ha sido atribuida a la motilidad de las células ciliadas
externas (CCE), conjuntamente con la activacion del siste-

ma eferente.
Las CCE difieren de las células ciliadas internas en la

estructura de su membrana celular, en su patrén de
inervacion y en los neurotransmissores que utiliza cada
una. Lo estructura de la membrana de la

Una vez que la onda vigjera se ha iniciado, o mayor
movimiento de la membrana tectoria mayor seré el
desplazamiento de estereocilias. Las puntas de las cilias
de las CCE est@n embebidas en la membrana tectoria (las
células ciliadas internas no hacen contacto con la mem-
brana tectoria). Cuando las estereocilias son empujadas
hacia las cilias mas altas, una compuerta se abre
permitiendo la entrada de iones en la célula ciliada (CC).

Un gradiente electromecénico se instala asi
produciendo una diferencia de voltage entre el polo su-
perior y el inferior de las CCs. Un potencial de recepcion
dispara entoces la expansion y contraccidon de las CC. €s
importante recordar que desde las CCEs no son impulsons
nerviosos aferentes al cerebro.

€l sistema nervioso auditivo

CCE, en particular los filamentos de enlaze

oscilantes es conducente hacia la LCI estructura de |Q

membrana de la

CCE€ posibilitaa
éstas células

actividad mecdnica-hidrallica, que
posibilita a éstas células contraerse has-
ta 30.000 veces por segundo. €sto es
sustancialmente mas rapido que la tasa
de contraccién de las fibras musculares

eferente transmite informacién desde
centros superiores del sistema
nervioso central auditivo hacia dreas
mas bajas. €l haz olivo-coclear es una
de esas vias. Las fibras eferentes que
se originan bilateralmente en el
complejo olivar superior son cruzadas

3 segundo). Significa que

fogoc?écesis o:élu?os m)ecérgiicome(rq\te contraerse hasta (fibras desde el nicleo contralateral)
activas, en contradiccién de la vision tra- 30000 veces por o directas (fibras desde el nicleo
dicional que les asignaba um papel pu- ipsilateral). 10 a 25% de las fibras
ramente pasivo. segundo. forman el haz olivo-coclear directo y

€n la literatura han sido descriptos

surgen casis exclusivamente desde el

dos tipos de movimientos de las CCE:

los lentos relacionados con la accién de

la inervacién eferente y comprende contracciones
longitudinales y la motilidad répidad, que se piense
se encarga de dar énfasis a la onda viajera y actia
como un amplicador mecanico. Para un sonido que en-
tra las CCE actUan enfatizando los movimientos de la
membrana bailar en una regién determinada. De ésta
manera las CCE efectUan la sintonia fina de magnitud y
fase de la onda viajera. Por lo entanto el
desplazamiento de un drea localizada de la membrana
basilar es mecanicamente aguzada. Cuando las CCE son
dafadas o destruidas, el resultado es una sintonizacién
ancha de la membrana basilar y una concomitante

pérdida auditiva.

nucleo lateral ipsilateral. Las unidades

remanentes del haz olivo-coclear
forman el haz olivo-coclear cruzado. €stas fibras surgen
de los grandes cuerpos célulares del nicleo medio. Las
terminaciones de el haz olivo-coclear directo terminan
sobre dendritas de las fibras aferentes de las CCl del
ipsilaterales. Las fibras del haz olivo-coclear cruzado
se adosan directamente sobre las CCE de la coclea
contralateral. Cada CCE recibe de 6 a 10 fibras
suministradas a ella, ele nimero de fibras eferentes
decrece desde la base al apex. €l umbral para las Fi-
bras eferentes es mas elevado que para las fibras
aoferentes, esto significa que es necesaria mas presion
sonora para activar las fibras eferentes. €] efecto de
las fibras eferentes es inhibitoria. La activacion de las
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fibras eferentes disminuye el potencial de accién
compuesto del nervio e inhibe la actividad de las Fi-
bras nerviosas aferentes.

Las hipotésis sostienen que el haz olivo-coclear:

1) Mejora la relacién senal ruido, para ayudar al
escunha a extraer la sefial desde un fondo de ruido.

2) Puede ayudar a proteger a la coclea de la hipoacusia
inducida por el ruido.

3) Puede controlar el estado mecanico de la coclea.

4) Puede jugar un papel en la atencion.

las O€A pueden ser grabadas usando un microfono
de alta sensibilidad, en el conducto auditivo externo. Las
O€Rs son generalmente clasificadas como espontaneas
(O€REs) y provocadas (O€APs). Las OEREs son bandas
estrechas de energia acustica que se producen en ausencia
de estimulacion externa. Hay tres subcategorias de O€APs:

Transitorias: son generadas en respuestas a breves
senales acusticas como clicks o tonos burts.

€misién de frecuencia de estimulo: son las OEAPs de

€l servicio de O. R. L. del Hospital Italiono de Buenos
Rires conjuntamente con el departamento de Pediatria han
iniciado en Octubre de 1995 un programa de deteccién
temprana de hipoacusia y seguimiento.

€ste programa estd divido en dos etapas:

1) Rastreo y seguimiento de neonatos de alto riesgo.

2) Rastreo universal (de todos los neonatos nacidos)
atn no implementada.

Dentro del programa contamos con médicos pediatras,
otorrinolaringologo, neurélogo con especializacién en las
patologias del lenguaje, audiologos, patélogo del
lenguaje, psicologo.

€sta prueba es tomada en la terapia intermedia en
horarios donde haya menor movimiento, y ésto obedece
a tratar de consequir un ambiente cuyo nivel de ruido no
interfiera con las O€A.

Otro de los factores que debemo tener en cuenta es
la acumulacion del vernex en el conducto auditivo externo
que impida el registro de la OEA y también la laxitud del

igual frecuencia que el estimulo, las que
son el resultado de un barrido tonal
continto de bajo nivel a través de deter-
minado rango frecuencia.

€l producto de distorsién (PD) de las
O€Ps consiste en estimular con dos to-
nos de prueba (f1 y F2) emitidos por la
sonda y separados por un factor de
multiplicacion de 1.21. Por ejemplo: si a
frecuencia para f1 era de 1000 Hz la
frecuencia para f2 fué de 1.210 Hz. De la
misma forma si a frecuencia de f1 era de

laO€Resenla
actualidad la
prueba objetiva y
no invasiva, répida
y de bajo costo
que nos da datos
de las frecuencias

conducto auditivo externo.

La O€A es en la actualidad la prueba
objetiva y no invasiva, rapida y de bajo
costo que nos da datos de las
frecuencias agudas tan necessérias para
el habla y el lenguoje. Sabiendo que la
informacién que obenemos es fisioldgi-
ca como la de la audiometria por
respuestas eléctrias (BERA). €stos dos
métodos fisiolégicos nos permiten se-
parar a los bebés en los que no encon-
tramos respuesta a las frecuencias agu-

1.800 Hz a f2 le correspondié 2.178 Hz. qudqs tan das y conjuntamente con una serie de
Como en cualquier sistema acustico la - indicaciones donde estd desarrollado
mezcla de tonos produce una gran necessarias para el compartamiento del bebé en los pri-
cantidad de frecuencias como componen- el habla y el meiros tres meses de vida, como
tes de intermodulacién entre las . “moverse o sobreslatarse a los sonidos
frecuencias f1 e f2; ej: tonos adyacentes |609U016o fuertes, como un portazo de un ladrido

y tonos diferenciales. €1 PD particular que

interesa deriva de una arménia y del tono

diferencial determinado por la PD=2f1-f2, onde PD es la
frecuencia del de 1.000 a 8.000 Hz y se seleccionaron
opciones que permitieron usar 6 frecuencias por octava
con un total de 19 frecuencias.

Para resaltar la detection de la sefal en relacién al
ruido de fondo, se emplea una forma de promediacion de
la sefal por la cual una secuencia de respuestas son
sumadas para incrementar la amplitud del PD y conseguir
ademés alguna disminucidn en la amplitud relativa del
ruido de fondo. Usamos un minimo de 16 muestras
(promediacion espectral) para cada punto frecuencial. Las
respuestas son almacenadas en un disco magnético y
subsecuentemente impresas para su andlisis.

Como toda prueba de filtrado se tiene el criterio de
"pasa-no pasa”, es decir, en los neonatos en quienes se
obtiene una respuesta considerada normal, "pasan”,
quedan entonces fuera del programa de seguimiento, a
no ser que encuadren dentro de los considerandos de
riesgo tardio para desarrollar hipoacusia. Los que "no
pasan‘la primeira prueba asi como los de riesgo tardio,
continuardn la investigacion de la audicién con un plan
de seguimiento que se les detalla més adelante.
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de perro”, “con frecuencia pone aten-
cion directa a la voz de la madre”,
“tiene un llanto especial de hambre”, "parece que
escucha al interlocutor”, “algunas veces repite la misma
silaba cuando estd arrullandosé o balbuceando, mira al
que le habla y sonrie, desarrolla signos vocales de

placer”.

ETAPAS: SALA DE CUIDADOS
INTENSIVOS “TERAPIA
INTERMEDIA”

A los 45 dias se realiza un timpanograma, O€R, y un
estudio BERA. Si se confirma el diagnostico, lo equipa-
mos con un amplificador de FM donde el bebé recibe la
estimulacion auditiva de su madre en los momentos que
estd despierto antisipandole su hora de comer, de
combiarse los pafales, etc. Vamos acompafiando la
estimulacion auditiva de los criterios de riesgo de la
Declaracién de Posicién de la Comission Conjunta sobre
Audicion Infantil de 1994,

"Alertas rojas que pueden Sedfalar Retardo de
Comunicacién 6 Dafo Auditivo”.



INDICADORES DE DANO INDICADORES DE RE 7:ARDO DE
AUDITIVO LA COMUNICACION EN _
1) Un nifo (del nacimiento hasta aproximadamente 4 NEONATOS Y NINOS PEQUENOS

meses) que no se sobresalta ante ruidos fuertes o 1

falla en responder a y/o localizar estimulos auditivos

repentinos. y visuales.

2) Para los 4 meses de edad vi nifio que no “escucha” 2) Falla en abrazar.
una voz familiar. ) 3) Falta.de contacto Ocular.

3) A los 8 meses, no gira la cabeza hacia los sonidos 4) Succién / Deglucion Débiles.
suaves. 5) Defensa Tactil (especialmente oral),

4) Al afio, no ha desarrollado la capacidad de balbucear 6)
Y luego ha dejado de hacerlo sin desarmollo ulterior.

5) A cualquer edad, un nifio cuyo comportamento auditi- 7)
Vo parece inconsistente o cuyo desarollo auditivo es 8)
significativamente diferente al de otros nifios.

6) la alerta roja mas importante: La preocupacion pater- 9)
nal acerca de la audicién de su hijo y/o del desarrollo
de la comunicacién.

INDICADORES ASSOCIADOS
CON PERDIDA AUDITIVA
NEUROSSENSORIAL DE

Hipotonia (tono bajo), bebé flojo, rasgos faciales co-
idos. ‘

Hipertonia (tono alto), bebé tieso o duro.

Carencia de interaccion no-verbal entre nifio y su
cvidador

€xcepcionalmente quieto (pasivo)

10) €xcepcionalmente irritable (no puede ser controlado)

INDICADORES DE RETARDO DE
LA COMUNICACION EN BEBES
EN EL INICIO DE CAMINAR

COMIENZO TA RDiO 1) Carencia de comunicacién intencional en un nifio de
12 meses (en ésta época la comunicaciéon no tiene
1) Historia familair de pérdida auditiva hereditaria de la que ser verbal o simbdlica). Por ejemplo, un nifio inici-
nifiez. almente hace contacto visual con un adulto y luego,
2) Infeccién infrauterina tal como citomegalovirus, por medio de gstos o vocalizacién indica que un obje-
rubeolq, sifilis, herpes, o toxoplasmosis. to o accién son deseados.
3) Neurofibromatosis del tipo |l y desérdenes 2) Ninguna palabra hablada o sefias por parte de un nind
neurodegenerativos. de 18 meses.
INDICADORES ASSOCIADOS €n el préximo nimero les daremos a conocer la cantidad
CON PE’RDIDA AUDITIVA de chicos pesquizados y su seguimiento.
CONDUCTIVA REFERENCIAS

1) Otitis media con efusién recurrente o persistente.
2 Fundacién Otolégica TRTO - Cerviio 3947 P. B. "1™,
2) Deformaciones anatémicas y otros trastornso que Aevista de OAL votimen XV - N° 3 do ogosto do 1996,
Fl lenO. A L - S A -¥. A - De. .
afectan la funcién de la Trompa de Eustaquio. Bnctoray ang Prsyetogy of the Hearing Medonium . Shamato V. Nolgos ond Loutencs ¢, o

3) Trostomos Neurodegenerotivos Deportamento de O. R. L. y Departomento de Pediatria del Hospital (taliano de Buenos Alres.

Otonal

lndlcal;é_es: Medicagao analgeésica e antitérmica. Afecgbes dolorosas e/ou febris do ouvido médio e interno. Zumbido. Contra-Indicagdes: Hipersensibilidade a quaisquer componentes da fdrmpl.
Pracaugdes: Em caso de Hipersensibilidade, a administrag&o deve ser suspensa. O uso na gravidez deve ser feito sob orl ¢80 médica. Interagd di t barbituricos, carbamazepina,
hidantolna, rifampicina, sulfimpirazona, #lcool, anticoagulantes orais, anticoncepcionais orais, colestiramina e di Reagdos adversas: ReagBes de hipersensibilidade, febre, hipoglicemia e

ictericia s&o raras. Posologla: Uma dragea 3 vezes ao dia, longe das refeicdes. Doses maiores a critério médico. Su;wrdosagem: ap6s esvaziamento, gastrico, administrar imediatamente o antidoto
N-acetilcisteina a 20% desde que n&o decorrido mais de 16 horas da ingest3o do medicamento. O paciente deve ser acompanhado com medidas gera'is de suporte. Apés a recuperagio do paciente

néo per 1 seqlelas hepa
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