UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E INVESTIGACION
HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

“DETECCION DE HIPOACUSIA EN EL ADULTO MAYOR MEDIANTE
EMISIONES OTOACUSTICAS CON PRODUCTOS DE DISTORSION”

TESIS:
QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

PRESENTA:
DRA. GABRIELA CAROLINA MORALES CASTELLANOS

ASESOR:
DRA. ANGELICA GOMEZ GARCIA
MEDICO ADSCRITO A LA DIVISION DE AUDIOLOGIA DEL
HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

CIUDAD DE MEXICO A 28 DE FEBRERO DEL 2018



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

AUTORIZACIONES
sice, HOSPITAL GENERAL
o “DR. MANUEL GEA
< GONZALEZ"
4
% PN
" oene® DIRECCION DE

ENSENANZA
E INVESTIGACION]

Dr. Héctor Manuel Prado Calleros
Director de Ensefianza e Investigacion.

HOSPITAL GENERAT
DA, Mmusmaagg&g'

Dr. ]cfsé Pablo Maravilla Campill ‘ :
Subdirector de Investigaciéon Biomé i@:ts?m'MCCIQN !

~VETGACIoN |

Dra. Bertha-Beaffiz Castillo Ventura
Jefa de la Division de Otorriniolaringologia
Y Cirugia de Cabeza y Cuello

Dra. Angélica Gémez Garcia
Médico Adscrito a la Division de Audiologia



Este trabajo de tesis con nimero de registro: 1959-2016, presentado por la Dra.
Gabriela Carolina Morales Castellanos, se presenta en forma con visto bueno por el
tutor principal de la tesis: Dra. Angélica Gémez Garcia, con fecha 28 de Febrero de

2018 para su impresion final.

Dr. José Pablo Maravilla Campillo
Subdirector de Investigacion Biomédica

Dra. Alﬁél%alfégmez Garcia
Médico Adscrito a la Divisién de Audiologia
Investigador Principal



“DETECCION DE HIPOACUSIA EN EL ADULTO MAYOR MEDIANTE EMISIONES
OTOACUSTICAS CON PRODUCTOS DE DISTORSION”

Este trabajo fue realizado en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez" en la
Division de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello bajo la direccién de
la Dra. Bertha Beatriz Castillo Ventura con el apoyo de la Dra. Angélica Gémez
Garcia, adscrita a la Division de Audiologia y adscritos de la Division quienes

orientaron y aportaron a la conclusiéon de este trabajo.

COLABORADORES:

Dra. Aﬁ'gél‘i’;:a G6émez Garcia
Médico Adscrito a la Division de Audiologia
Investigador Principal

\
Dra. Gabrielﬁoliﬁaf Morales Castellanos
Médico Residente de CuartoAfio de Otorrinolaringologia y Cirugia

de Cabeza y Cuello



AGRADECIMIENTOS

A mis padres, por el apoyo, consejo y confianza que me han brindado a lo largo de

la vida. A mis hermanas por compartir ilusiones y crecer junto con en ellas.



DETECQION DE HIPOACUSIA EN EL ADULTO MAYOR MEDIANTE EMISIONES
OTOACUSTICAS CON PRODUCTOS DE DISTORSION

Gabriela C. Morales-Castellanos, Angélica Gomez-Garcia, Maria C. Vazquez-Valle,
Rigoberto Hernandez-Castro.

Division de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, Secretaria de Salud,
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez, Ciudad de México, México.

Palabras Claves: Emisiones otoacusticas con productos de distorsion, hipoacusia,
adultos mayores.

Resumen

introduccion: De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 360 millones
de personas (mas del 5%) tienen pérdida de audicion discapacitante en todo el mundo
y aproximadamente una tercera parte de las personas mayores de 65 afos la padece
(1): a pesar de las implicaciones negativas de la hipoacusia, actualmente no existe
una practica estandar en la deteccion de hipoacusia en la atencion primaria de los
pacientes adultos, a diferencia del tamizaje auditivo en el recién nacido.

El objetivo de este trabajo es determinar cuantos adultos mayores presentan
hipoacusia por medio de la aplicacion de emisiones otoacusticas con productos de
distorsion.

Métodos: se incluyeron 323 adultos de 60 afios o mas con o sin sintomas de
hipoacusia, sin enfermedad crénica o intervencion quirurgica otolégica en la consulta
externa de un hospital general, se realizo otoscopia, prueba de emisiones otoacusticas
con productos de distorsién y audiometria tonal a todos los sujetos.

Resultados: Las emisiones otoacusticas con productos de distorsion resultaron
ausentes en 243 individuos cuando existe hipoacusia mayor a 25 decibeles
corroborada por audiometria y hasta en 15% de los sujetos que no manifiestan
hipoacusia como sintoma.

Conclusiones: La hipoacusia puede detectarse antes que el adulto mayor manifieste el
sintoma. Por lo que las EOAPD pueden ser una herramienta util en la deteccion de
hipoacusia en areas de dificil acceso a los servicios de salud de forma que los
individuos afectados puedan ser canalizados para una evaluacion audiolégica
completa y limitar las consecuencias que derivan de esta discapacidad.

ABSTRACT

Introduction: According to World Health Organization (WHQ), 360 million people (more
than 5% of the overall population) have disabling hearing loss in whole world along
with approximately one third older than 65 year people having some proportion of
deafness (1). Despite negative implications of hearing loss, at present, there is no
hearing loss standard detection practice for adults in primary health care, unlike
newborn hearing screening program.

The aim of this work was to know how many older adults had hearing loss through the
use of Otoacoustic emissions distortion product.

Methods: Set in a general hospital, a sample size of 323 individuals was taken who
were 60 years or older. They were seen as outpatients with or without hearing loss as
a symptom, without any otological pathology or previous ear surgery.

Results: Otoacoustic emissions distortion product were absent in 243 older adults
when a pure tone average is higher than 25 dB and they were absent in 15% of
persons without hearing loss as symptom

Conclusions: Hypoacusis can be detectable before symptom begins in older people.
OAEPD can he useful as detection test in remote areas, so that affected people can

receive complete audiological assessment and aid further management options.



Introduccién

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 360 millones de personas
(mas del 5%) padecen pérdida de audicion discapacitante en todo el mundo,
entiendiendo como tal, aquella pérdida de audicion superior a 40 dB en el oido con
mejor audicion. Esta pérdida se debe a diferentes causas, entre ellas se encuentra el
envejecimiento, a la hipoacusia relacionada con la edad se le denomina presbiacusia y
es el déficit sensorial mas comun en adultos mayores. (1)

En México, segun los resultados del Xll Censo General de Poblacion y Vivienda 2000
reportaron casi tres personas con discapacidad auditiva por cada mil habitantes en el
pais, esto significa alrededor de 281 mil personas, de las cuales 31.2% residen en el
medio rural. Mas de la mitad de las personas con problemas auditivos (55.4%) tiene
B0 afios o mas, de los cuales el 38.2% menciona haber adquirido el problema auditivo
debido a la edad avanzada. (2)

Una de las principales consecuencias de la pérdida y/o disminucion de la audicién es
la limitacion de la capacidad de la persona para comunicarse con los demas, lo que
les genera sensacion de soledad, aislamiento y frustracion.

A pesar de las implicaciones negativas de la hipoacusia, actualmente no existe una
practica estandar en la deteccion de hipoacusia en la atencion primaria de los
pacientes adultos, a diferencia del tamizaje auditivo en el recién nacido, existen varias
herramientas empleadas en la deteccion de hipoacusia. (3)

La audiometria es el estandar de oro para evaluar la hipoacusia, tiene una sensibilidad
del 96% y una especificidad del 92%. EI umbral de tonos puros se define como el
sonido mas suave que puede escuchar un individuo el 50% de veces que éste le es
presentado, la sensibilidad auditiva se define mediante un audiograma, una grafica
que muestra la intensidad del sonido medido en decibeles en el eje de las Y en el gje
de las X, la frecuencia medida en Hertz (8). La prueba se realiza por un audiologo
entrenado en un ambiente controlado dentro de una cabina que aisla los sonidos y
requiere aproximadamente de una hora en realizar el estudio asi como equipo
especializado.

Las emisiones otoacusticas con productos de distorsién son una prueba objetiva del
sistema auditivo, miden los eventos neuroeléctricos asociados con la estimulacion
auditiva a través de tonos puros separados por una diferencia especifica de
frecuencia, son una herramienta que proporciona resultados confiables (sensibilidad
de 90.9% y una especificidad de 91.1%) en la deteccion de hipoacusia en el adulto, su
realizacion es mediante un equipo portatil en un ambiente con ruido controlado, puede
ser realizado por personal capacitado con una duracion aproximada de 5 a 8 minutos.

6)

Actualmente no existe un método de rutina para la evaluacion de hipoacusia en el
adulto mayor. En México, el acceso a los servicios de salud aun es limitado en la
mayor parte del territorio, por lo que al contar con métodos confiables, practicos y con
mayor alcance podemos detectar a los individuos con presbiacusia de forma
temprana, canalizarlos hacia una evaluacion audiologica completa y evitar las
consecuencias que derivan de esta discapacidad, al intervenir mediante el empleo de
auxiliaras auditivos, en casos necesarios.

Objetivo

Determinar cuantos adultos mayores presentan hipoacusia por medio de la aplicacién
de emisiones otoacusticas con producios de distorsion.



Métodos

Diseno
Descriptivo, observacional, prospectivo, transversal.

Tamafio de la muestra.
Para el calculo del numero de pacientes para este estudio, se utilizé la prevalencia de
hipoacusia, observada en la Division de Otorrinolaringologia y Cirugia y
Cabeza y Cuello del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez” (HGMGG). utilizado
la formula para la estimacion de una proporcion, asumiendo los siguientes datos
(Argimon, Jiménez 2004):
Za2 P(1-=P)
N =—————
) i2

Za~ =ValorZ=1.96
P = Proporcion de hipoacusia que se supone existe en la poblacion (30%) = 0.03
i = Precision con que se desea estimar el parametro = 0.05

Por tanto, el nimero de sujetos a estudiar es de 323.

Criterios de seleccion.

Criterios de Inclusion.

Pacientes de 60 afios de edad o mas que acudan a la consulta externa de un hospital
general con o sin hipoacusia como sintoma y acepten participar en este estudio
mediante la firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusién.
Pacientes que tengan patologia o antecedente de cirugia otologica y pacientes
menores al rango de edad.

Criterios de eliminacion.
No aplica.

Definicion de variables

Emisiones otoacusticas con productos de distorsion: Prueba para la deteccion de
hipoacusia que mide la respuesta de la coclea a un estimulo a determinada
frecuencia.

Hipoacusia por audiometria umbral auditivo mayor a 25 dB.

Umbral auditivo: promedio del umbral de tonos puros en las frecuencias de 0.5, 1y 2
kHz. ‘

Descripcion de procedimientos

A los participantes del estudio se les realizo una otoscopia, una prueba de emisiones
otoacusticas con productos de distorsién y una audiometria tonal en la divisién de
Audiologia. Para la realizacion de las EOAPD se utilizé un equipo ACCUSCREEN
marca MADSEN. Se estudiaron las frecuencias de 2, 2.5,3.2 y 4 KHz., cada una
estimulada con tono de 50 dB SPL (L2).

Analisis estadistico
Se utilizd el programa SPSS Version 22. Analitica descriptiva.

Resultados

El estudio se completdé en un periodo de 10 meses (Septiembre 2016 a Mayo 2017).
Se incluyeron 323 sujetos, 137 hombres (42.41 %) y 186 mujeres (57.58%) con una
media de edad de 72.49 afios (DE 9,09) (Tabla 1).



El 67.18% de los participantes no presentaron repuesta a ninguna de las frecuencias
censadas por las EOAPD (2, 2.5, 3.2 y 4 kHz), el 7.43% tuvo respuesta ausente en las
frecuencias de 2.5, 3.2 y 4 kHz, el 4.02 y el 4.33% presentaron respuestas ausentes
en 3.2y 4 kHz y en 4kHz respectivamente. El 15.78% de los individuos presento
respuesta en todas las frecuencias censadas mediante EOAPD y el 1.23% en todas
las frecuencias pero solamente de forma unilateral (Gréafica 1.)

El 70.58% (228) de los sujetos evaluados refirieron hipoacusia como sintoma. En el
95.7% de ellos las EOAPD resultaron ausentes en todas las frecuencias evaluadas (2,
2.5, 3.2y 4 kHz), el 7.8% tuvieron EOAPD ausentes en 2.5, 3.2 y 4 kHz y solamente
un paciente (0.45%) que refirid hipoacusia como sintoma presenté EOAPD vy
audiometria tonal normales (Grafica 2.)

Respecto al umbral auditivo de los 323 participantes, la media fue de 45.20 dB (DE
20,35). 80 (24.76%) individuos tuvieron umbral auditivo menor a 25 dB con una media
de 20.58 (DE 2,44) y el resto de participantes, 243 (75.23%), presentaron hipoacusia
corroborada por audiometria tonal, con una media de 53.3 dB (DE 16,91).

La grafica namero 3 demuestra la relacion entre el umbral auditivo (eje Y) respecto al
resultado obtenido en las EOAPD (eje X). Observandose una relacion lineal entre la
presencia de EOAPD en todas sus frecuencias y la ausencia de las mismas cuando -
incrementa el umbral auditivo. Excepto ¢uando la hipoacusia es unilateral.

De los 95 pacientes que no refirieron hipoacusia como sintoma, las EOAPD estuvieron
ausentes en el 16.84% (16 pacientes), con un PTA promedio de 28.07 dB en la
audiometria tonal; el resto, 83.15% (79 pacientes) presentaron respuesta en al menos
dos frecuencias en las EOAPD, con una media de 21.03 dB (tabla 2).

Género N Media edad Rango edad
Mujeres 186  72.39 (60-95)
Hombres 137 7262 (60-90)

Tabla 1. Distribucic‘m de la poblacion por edad y genero
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Grafica 1. Numero de sujetos representado en el gje Y. Resultado de las EOAPD en las diferentes
frecuencias, gje X.
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Grafica 2. Individuos con hipoacusia como sintoma respecto a la presencia o ausencia de las EOAPD
en las diferentes frecuencias. Notese disefio piramidal de la grafica.
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Grafica 3. Relacion entre los diferentes resultados de las EQAPD y el umbral auditivo obtenido por
: audiometria de tones puros.

Pacientes sin sintoma ; ;

de hipoacusia N (95) PTA Audiometria Tonal
EOAPD Presentes 79 21.03

EOQAPD Ausentes 16 28.07

Tabla 2. Pacientes sin hipoacusia como sintoma. Promedio de tonos puros en
la audiometria en relacion a la ausencia o presencia de EOAPD



Discusion

De acuerdo a estudios previos reportados por Cilento y colaboradores en 2012 el
descenso de las EAOPD relacionado con la edad varia sutimente de acuerdo a la
frecuencia estudiada sin tener una relacion lineal entre las EOAPD vy el umbral
auditivo. Sin embargo, nosotros encontramos una relacién lineal entre la ausencia de
frecuencias consecutivas y el descenso del umbral auditivo como se sefiala en la
grafica numero 3.

En este estudio encontramos que la hipoacusia como sintoma tiene una sensibilidad
mayor al 94% en predecir ausencia de respuesta a EOAPD en cualquiera de sus
frecuencias, sin embargo su especificidad es baja, sobre todo al evaluar frecuencias
altas en las EOAPD.

Aun cuando que se han realizado diversos estudios para evaluar la hipoacusia de una
forma rapida y objetiva, mediante EOA o mediante pruebas de despistaje, el estandar
de oro para evaluar hipoacusia en adultos continua siendo la audiometria tonal.

La audiometria tonal evalua la respuesta a un tono puro en un espectro amplio de
frecuencias, por lo que las EOAPD al evaluar ciertas frecuencias podrian detectar, en
grandes poblaciones, a probables candidatos a realizar una audiometria tonal al ser
ésta una prueba objetiva, rapida y facil de realiza

EOQAPD Sensibilidad Especificidad VPP VPN
2000 Hz _ 94.3% 88.95% 62.79 98.75
2500 Hz 98.25% 82.15% 52.08 99.58
3200 Hz 98.45% 71.05% 40.28 99.57
4000 Hz 99.15%  56.85% 31.35 99.71

Tabla 3. Hipoacusia como sintoma respecto a EOAPD

EOAPD Sensibilidad Especificidad VPP VPN
2000 Hz 98% 83.1% 53.37 99.52

2500 Hz 95.25% 90.3% 65.98 98.96
3200 Hz 92.05% 92.3% 70.66 98.32
4000 Hz 87.45% 92.95% 71,22 97.40

Tabla 4. Hipoacusia por audiometria tonal (FTA mayor a 25 dB) respecto a EOQAPD

Conclusiones

La hipoacusia puede detectarse antes que el adulto mayor manifieste el sintoma. Por
lo que las EOAPD pueden ser una herramienta util en la deteccion de hipoacusia en
areas de dificil acceso a los servicios de salud de forma que los individuos afectados
puedan ser canalizados para una evaluacion audiologica completa y limitar las
consecuencias que derivan de esta discapacidad.
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