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ANTECEDENTES

En el campo de la investigacion de la audicion, se encuentran pacientes con reacciones
anormales que indican disfuncion coclear y que, ademas de sordera, pueden acusar
distorsion del sonido. Este fendmeno tiene dos caracteristicas distintas: bien esta
distorsionada la sensacion tonal, apreciando el oido distinto tono del que corresponderia a la
frecuencia determinada, o se encuentra una distorsion de la sensacion de volumen, no
estando en relacion la sensacion con la correspondiente intensidad. La distorsion de
volumen, también llamada reclutamiento, es un fenémeno paradéjico que consiste en la
capacidad de ciertos oidos hipoacusicos, que no perciben a intensidades cerca del limen,
pero oyen con igual o mas que el oido normal a grandes intensidades. (1, 9,22)

En 1924, Pohlman y Kranz fueron los primeros investigadores que publican algo sobre
este fenomeno, de una manera empirica. Es en el ano de 1936 cuando Fowler utiliza el
término reclutamiento, y realiza el primer estudio serio en donde se refiere la forma de
sospecharlo y medirlo por primera vez. (1, 3) Se le definic como el crecimiento
anormalmente rapido de la intensidad percibida de un tono al aumentarse progresivamente
su intensidad fisica. Esto ha mostrado ser caracteristico de lesiones del neuroepitelio
sensorial. (3, 7, 9, 22)

Se trata de un fendmeno de distorsion auditiva. No se cumple en estos casos con la ley
de Weber-Fechner segun la cual la sensacion corre en relacion logaritmica con el estimulo.
(1.9)

Desde la comunicacion de Dix, Hallpike y Hood en 1948, se admite que el reclutamiento
aparece cuando estan alteradas las células del o6rgano de Corti (cortipatia), no
encontrandose en las demas lesiones a lo largo de la via auditiva.

Luscher y Zwislocki encontraron que los oidos con reclutamiento también presentaban
disminucion de sus gradientes diferenciales de intensidad, es decir, estos oidos perciben a

intensidades cercanas al umbral, cambios de la intensidad menores que los necesarios para



ser percibidos por un oido sano. Jerger, en 1959, escogio un valor fijo de la diferencial de
intensidades, 1 dB a 25 dB encima del umbral de percepciéon, que los oidos con
reclutamiento pueden percibir, pero no los normales o con hipoacusias sin reclutamiento. (3,

7,22)

TEORIAS DEL RECLUTAMIENTO

Hipdtesis de Tumarkin y la de Kobrak: Los filamentos de las células de Corti se encuentran
en contacto intimo con la membrana tectoria, las células externas forman un arco mientras
que la fila de las internas se alinean en una recta. Estas se sitGian cerca de la insercion de
la membrana basilar sobre la lamina espiral y resultan mucho menos moviles que las
externas. Las células seran mas moviles cuanto mas externamente estén situadas. Si se
produce un sonido de poca intensidad estimularan Gnicamente algunas de las células
externas (1, 9, 22). Las células ciliadas externas son mas sensibles. Aunque su patrén de
inervacion no parece adecuado para una discriminacion muy fina de la frecuencia. Las
células ciliadas internas tienen umbrales muy por arriba a los de las células ciliadas
externas, proporcionan una discriminaciéon fina de la frecuencia y son responsables del
aumento en la sonoridad a elevadas intensidades. (2, 4, 22). Si este grupo esta lesionado no
habra excitacion y, por lo tanto, no hay audicion, pero si el sonido es intenso se pondran en
movimiento los cilios de las celulas internas que poseen la funcion de excitarse solamente
con grandes intensidades. En este caso la respuesta seria la misma que si se excitasen las
células de Corti de un oido normal.

Como signo diagnostico, el reclutamiento es dtil si el paciente es capaz de efectuar

adecuadamente los necesarios balances de sonoridad. (2, 20)



METODOS PARA LA INVESTIGACION DEL RECLUTAMIENTO
Son numerosos los métodos que se ocupan de detectar y medir el reclutamiento auditivo.
Seguln la metodologia seguida se pueden dividir en grupos de acuerdo con el procedimiento.

(1,7,89,10, 20)

Meétodos por equiparacion
1. Balance bianual monotonal
2. Balance monoaural bitonal
3. Curva de fones
Métodos de limen diferencial minimo
1. Umbral de modulacién
2. Prueba de North-Western
Ritmicas

1. Prueba de Denes-Naunton
Arritmicas
1. S.1.S.I (Short Increment Sensitivity Index “indice de Sensibilidad a Incrementos

Cortos”)

Métodos de fatiga acustica

1. Preestimulatoria-Adaptacion de Hood

Pruebas de fatigas posestimulatorias

1. Tone Decay

Método del umbral diferencial Automatico



1. Audiograma con audidmetro de Von Békesy

Métodos que relacionan intensidad con duracion del estimulo
1. Miskolczy-Fodor

2.R:I:T

Método con la palabra

1. Logoaudiometria

Impedanciometria

1. Medida del reflejo timpanico

La otoesclerosis es una de las patologias mas frecuentes en la otologia; su incidencia se
ha reportado en 0.1 % a 1% con una media de 0.3 %, con una prevalencia del 10% en
caucasicos. Cerca del 1% de la poblacion general tiene manifestaciones clinicas de
hipoacusia (otoesclerosis clinica), mientras que la otoesclerosis histologica (no clinica) esta
presente entre un 8.3% a 10%. (4, 11, 21) Las razas menos afectadas son la negra y la
asiatica y es mas comun en la caucasica. (4,11, 19) Es mas frecuente en mujeres con una
proporcion de 2:1.

Es un desorden del metabolismo 6seo localizado en el hueso endocondral de la capsula
otica caracterizado por resorcion y deposito de hueso nuevo. (11, 17, 19) Es identificada por
primera vez por Valsalva en 1704. Magnus, en 1876, la caracteriza como una anquilosis del
estapedio. Politzer en 1894 le da el termino de otoesclerosis. (11)

Estudios geneticos han demostrado la herencia autonémica dominante con penetrancia

incompleta y expresion variable. (4,11, 19)



Existen tres tipos de lesiones histologicas identificadas: espongittica, fibrotica y esclerética
—la mas comun-. (18)

Clinicamente, se presenta como una hipoacusia conductiva progresiva uni o bilateral, en el
rango de 0 a 50 dB, progresiva y afecta en principio a las frecuencias graves. (14, 16, 21)
Suele iniciar entre la 3% y 52 décadas de la vida.

El diagndstico es clinico y audioldgico, precisa de una anamnesis minuciosa, un examen
fisico completo, evaluacion con diapasones, evaluacion audiometria para tonos puros
aéreos, Oseos, logoaudiometria, impedanciometria, reflejos estapediales y  pruebas
supraliminales de reclutamiento para evidenciar o no su presencia. La utilidad de las
pruebas radiologicas, como la TC (tomografia computada) del hueso temporal, es debatible.
(4)

La otoesclerosis coclear, una variante mucho menos comun, debe sospecharse cuando
hay antecedentes de otoesclerosis familiar, inicio de hipoacusia sensorineural en la tercera y
quinta décadas de la vida, acentuacién de la hipoacusia durante los periodos de intensa
actividad hormonal y endocrina, signo de Schwartze positivo en presencia de hipoacusia
sensorineural bilateral en asociacién con signos de anquilosis estapedial unilateral. Esta
variante no es susceptible de correccion quirdrgica (11,17, 21)

Las modalidades terapéuticas incluyen tratamiento medico, tratamiento quirdrgico, y
amplificacion. El objetivo del tratamiento médico de la otoesclerosis es el control del foco
otoesclerético dirigido a la supresion de la remodelacion 6sea. Los agentes supresores del
reclutamiento osteoclastico y su activacién son los mejores candidatos. El fluoruro de sodio
fue sugerido en 1964 por Shambaugh y Scout en el tratamiento inicial del padecimiento, en
estudios epidemiologicos se ha concluido que puede prevenir la hipoacusia sensorineural en
la otoesclerosis y en estudios radioldgicos la conversion de focos otoespongidticos activos
en lesion esclerdticas después de la terapia con fluoruro. (13) Los bifosfonatos

administrados oralmente se incorporan al hueso e inhiben la actividad osteoclastica, entre



los mas prometedores se encuentran el alendronato, residronato, zolendronato que son
potentes inhibidores de la resorcion osea sin efecto significativo en el depésito de hueso.
Los inhibidores de citocinas suprimen la resorcion en la otoesclerosis, el antagonista del
receptor de la IL1 y la proteina fijadora de TNF (11,12).

El tratamiento quirargico esta dirigido a la otoesclerosis clinica estapedial con el fin de
corregir el déficit auditivo causado por la fijacion de la platina del estribo, reemplazandolo
por una protesis. La estapedectomial/estapedotomia es el tratamiento quirdrgico de eleccion
actual para el componente de conduccion de la otoesclerosis.(4) La primer estapedectomia
fue realizada en 1956 por John Shea. En 1970 se realiz6 la primer estapedectomia parcial.

En 1980 se introdujo la estapedectomia con laser. (15)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
iEs la presencia de reclutamiento en pacientes con otoesclerosis clinica estapedial un
factor que afecte el resultado de los umbrales de ganancia auditiva posterior a una

estapedectomia?

JUSTIFICACION
La situacion es que en la otoesclerosis estapedial clinica, ademas de la hipoacusia
conductiva, se observan frecuentemente evidencias clinicas y audiolégicas de hipoacusia
sensorineural debido a cambios otoespongioticos-otoescleroticos en la capsula laberintica,
hialinizacion y atrofia del ligamento espiral, degeneracion secundaria de la estria vascular, el
organo de Corti y las neuronas cocleares. (4,11, 12,13, 14, 16,17, 21) Es entonces cuando
puede observarse reclutamiento auditivo que, como ya se ha mencionado, indica lesion de
las células ciliadas externas. Se ha teorizado por tanto que, al ser sometido un oido
reclutando a una cirugia de reemplazo de estribo (estapedectomia), la movilizacion del foco
otoesclerotico/otoespongiotico libera enzimas osteoliticas y iones de calcio que pasan al
vestibulo y ocasionar o exacerbar la presencia de una hipoacusia sensorineural por irritacion
del neuroepitelio coclear, disminucion del aporte sanguineo neuroepitelial del érgano de
Corti o extension directa del proceso. Por ende, los resultados audiométricos
postoperatorios podrian afectarse y los umbrales de audicién deteriorarse, con respecto a
los oidos operados sin reclutamiento.
Para los efectos de la deteccion y medicion del reclutamiento, escogimos la prueba de
S.1.S.1. por tener una alta especificidad y sensibilidad, ser de facil aplicacion e interpretacion

y por no requerir de equipos ni instalaciones adicionales a los disponibles en el servicio.



Aln no existen en la literatura disponible estudios concretos cuyos resultados apoyen que

la presencia de reclutamiento en pacientes con otoesclerosis estapedial afecte o no la

ganancia auditiva postquirtrgica, con respecto a pacientes sin reclutamiento previo a una

estapedectomia.

HIPOTESIS

- El reclutamiento presente en pacientes con otoesclerosis clinica estapedial
afecta los umbrales auditivos postestapedectomia, produciendo menor
ganancia con respecto a aquellos que son operados sin reclutamiento.

- Hipotesis nula: El reclutamiento presente en pacientes con otoesclerosis
clinica estapedial no afecta los umbrales auditivos postestapedectomia,
produciendo menor ganancia con respecto a aquellos que son operados sin

reclutamiento

OBJETIVOS

1)

2)

Determinar si la presencia de reclutamiento auditivo en pacientes con otoesclerosis
clinica estapedial, detectado por la prueba supraliminal de S.I1.S.l., es un factor que
condiciona menor ganancia auditiva postestapedectomia con relacion a los pacientes
que son operados sin reclutamiento.

Establecer qué frecuencias (Hz), dentro del espectro auditivo, son las que producen

reclutamiento en mayor proporcion.



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS:

1.- Disefno Del estudio:

No experimental, Correlacional, Prospectivo, Longitudinal.

2. Seleccion de la Muestra y Universo de trabajo:

a) Tamaifo de la muestra: De acuerdo con el total estimado de pacientes con
otoesclerosis estapedial clinica que se protocolizaran para estapedectomia, se obtuvo un
tamano de la muestra de 73 individuos, tanto para el grupo de estudio (con reclutamiento)
cuanto para el grupo control (sin reclutamiento); con una confiabilidad del 95% y un error
maximo tolerado del 6%.

Seran pacientes con otoesclerosis clinica estapedial en protocolo de estapedectomia,
atendidos en el Departamento de Audiologia y Otoneurologia del servicio de
Otorrinolaringologia del HECMN SXXI;, entre abril de 2003 y noviembre de 2004,
seleccionados para participar en el estudio de acuerdo con los siguientes criterios de
inclusion y exclusion.

- Criterios de Inclusion:
a) Edad: Dieciocho anos o mas.
b) Ambos sexos.
c) Derechohabientes del IMSS con vigencia y expediente clinico al
momento de la seleccion.
d) Con otoesclerosis estapedial clinica y en protocolo de preparacion

para estapedectomia al momento de la seleccion.
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e) Deberan con el protocolo completo de estudio audiolégicos:
audiometria tonal y logoaudiometria, impedanciometria con reflejos
estapediales y prueba supraliminal de S.1.S.I.

- Criterios de No-Inclusion

a) Pacientes con cirugia otologica previa.

b) Pacientes no derechohabientes del IMSS y sin vigencia al momento
de la seleccion.

- Criterios de Exclusion

a) Pacientes menores de 20 anos de edad.

b) Pacientes con sospecha de patologias del oido medio
concomitantes y ajenas a la otoesclerosis.

c) Mal apego y seguimiento a sus citas de consulta externa.

d) Pacientes que no deseen participar en el estudio.

3. Procedimientos

a) Establecimiento del diagnéstico presuncional por el médico de base y el residente de
audiologia, al ingreso; determinacién de los umbrales auditivos y aplicacion de la prueba de
S.1.S.1 para investigar la presencia de reclutamiento. Se considerara como reclutamiento
presente cuando éste, al medirlo, sea del 60% o mas en al menos 2 de las frecuencias
estudiadas (500Hz a 4000 Hz). Sélo habra medicién preoperatorio del reclutamiento.

b) El médico de base o residente audiologia invitara al paciente a que sus resultados
formen parte del estudio en curso.

c) Envio a la consulta de otorrinolaringologia para completar el protocolo prequirrgico
habitual y rutinario.

d) Nueva valoracion y medicion de umbrales auditivos a los 7, 15 y 30 dias después de

la estapedectomia, considerando la ultima medicion como definitiva en cuanto a ganancia
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auditiva en este estudio, aunque en la practica habitual el umbral definitivo puede
estabilizarse hasta en un ano después de la cirugia. Dicha ganancia se determinara
obteniendo la diferencia del promedio aritmético de tonos puros en las frecuencias de 500Hz
a 4000Hz (PTA) del oido operado, entre el estudio de audicion postoperatorio a 1 mes y el
estudio preoperatorio.

e) Se obtendran dos grupos: el grupo de estudio en donde se encontraran los
pacientes con reclutamiento, y el grupo control sin reclutamiento.

f) Finalmente, se contrastaran estadisticamente ambos grupos para determinar el
objetivo de este estudio.

g) Ninguna parte o secuencia del protocolo interviene o altera el proceso diagnostico, de
seleccion o intervencion quirurgica en los pacientes con otoesclerosis. Como se ha

mencionado en el disefio, es meramente observacional.

4. Definicién de las variables:
Variable dependiente:
Nivel de ganancia auditiva, obtenido por el PTA del audiograma, a 1 mes de operado el
oido en estudio.
Variable independiente:

Reclutamiento auditivo presente; identificado por la prueba supraliminal de S.1.S.|

5. Analisis Estadistico
De acuerdo con el disefio del estudio, consideramos analizar y expresar los resultados
empleando criterios de:

- Frecuencia



- Incidencia - Prevalencia

- Tasas o razones

- Riesgo relativo o atribuible

- Tablas de analisis factorial

- Medidas de tendencia central

- U de Mann-Whitney para variables cuantitativas y la Prueba exacta de Fisher para

variables cualitativas

6. Recursos para el estudio:

Recursos humanos:
- Médico audidlogo de base (autor responsable del estudio)del departamento de
Audiologia y Otoneurologia, del servicio de Otorrinolaringologia del HECMN
SXXI.
- Medico residente del departamento de Audiologia y Otoneurologia, del servicio
de Otorrinolaringologia del HECMN SXXI.

Recursos materiales:
- Equipo audiolégico asignado al servicio de audiologia para el trabajo
asistencial cotidiano (audiémetro clinico con funcion de S.1.S.1., e
impedanciometro).

Recursos Financieros: Ninguno adicional.



7. Consideraciones Eticas

El estudio no modificara o alterara el abordaje diagnostico o terapéutico habitual de los
pacientes con otoesclerosis clinica estapedial. Tampoco precisa de la realizacion de
estudios invasivos o injustificados, por lo que se apega a los lineamientos de la “Declaracion
de Helsinki sobre los Principios Eticos para la Investigacion Médica con Seres Humanos” de

junio de 1964.



RESULTADOS

Finalmente, de la muestra calculada para el protocolo, se aceptaron a 32 pacientes que
reunieron los criterios de seleccion, que acudieron a la consulta externa del Departamento
de Audiologia y Otoneurologia del Servicio de Otorrinolaringologia del HECMN SXXI, con el
diagnoéstico de otosclerosis clinica estapedial. Se dividieron en dos grupos de 16 pacientes
para el grupo control (con reclutamiento) y 16 pacientes para el grupo de estudio (sin
reclutamiento).

El rango de edad, para el grupo control, se ubico entre 28 y 42.5 anos, la media de edad
fue de 35 afos.

El rango de edad del grupo de estudio fue ente 38 y 50.7 afios, con una media de 42.5 afos,
P de 0.0128. El grafico 1 muestra la distribucién por grupo etario.

Con relacion al sexo, la distribucion fue del 62.5% para el sexo femenino y del 37.5% para
el masculino, en ambos grupos. Ver graficos 2 y 3.

Se realizaron cuatro estudios audiométricos, uno preoperatorio y tres postoperatorios,
como estaba previsto.

En los estudio audiométrico preoperatorio, en el grupo control (sin reclutamiento),
observamos un promedio de pérdida auditiva de 56.5 dB y en el grupo de estudio fue de
55.5 dB, lo que revela que ambos grupos son semejantes en su perdida auditiva; con una p
de 0.44.

Se realizaron 3 estudios postoperatorios a ambos grupos: a los 7 dias, 15 dias y 30 dias.

En el grupo control, a los 7 dias de postoperatorio observamos una ganancia de 31.5 dBs.
En el grupo de estudio en el mismo lapso observamos una ganancia de 32 dBs, con una p
de 0.44.

El segundo estudio audiométrico postoperatorio se efectudé a los 15 dias observando una
ganancia de 16 dB en el grupo control y de 14.5 dB en el grupo de estudio, con una p de

0.15.



Y finalmente el tercer estudio audiométrico postoperatorio a los 30 dias observando una
ganancia de 7 dB en el grupo control y de 7 dB en el grupo de estudio, p de 0.28. Ver grafico
4,

En el grafico 5 se muestra el patron timpanomeétrico de la poblacion estudiada.

Finalmente, las frecuencias agudas presentaron el mayor porcentaje de reclutamiento
dentro del grupo en estudio, especialmente 2000 Hz, siendo éste nulo en 500 Hz y 1000 Hz.
Ver grafico 6.

Para el analisis estadistico se utilizaron medidas de tendencia central como la media y
recorrido intercuartilico como estadistica descriptiva. Para realizar comparacion entre grupo
control y grupo de estudio se utilizdé la U de Mann-Whitney para variables cuantitativas y la
Prueba exacta de Fischer para variables cualitativas. Se considerd con significancia
estadistica cuando la p fue menor de 0.05.

No se encontré una estadisticamente significativa entre los resultados de PTA
postoperatorios entre el grupo con el grupo con reclutamiento y el grupo control. El resumen

de las variables estudiadas se condensa en la tabla 1.
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VARIABLE SIN CON P
RECLUTAMIENTO RECLUTAMIENTO
35 425 00128 |

Edad (anos) Rango( 28-42 25) Rango(38-50.7)
Sexo NS
Femenino 10 10
Masculino 6 6
Audiometria preoperatoria 56.5 55.5 0.89
(db) Rango (55-58) Rango(53.2-64.2)
1* Audiometria 315 32 0.44
postoperatoria (db) Rango(25.75-38) Rango(24.2-35)
2° Audiometria 16 14.5 0.15
postoperatoria (db) Rango (9.5-18) Rango(10-16)
3? Audiometria 7 7 0.28
postoperatoria (dB) Rango (7-8) Rango (6-8)

Tabla 1. Caracteristicas basales y comparacién entre grupo de estudio y grupo control.



CONCLUSIONES

1. El estudio mostré que no existen diferencias estadisticamente significativas en los
umbrales de audicion postoperatorios en los pacientes con otoesclerosis clinica
estapedial y reclutamiento auditivo, respecto a aquellos con el mismo diagnostico y
sin dicho fendmeno.

2. Al parecer, la presencia de reclutamiento auditivo multifrecuencial aislado -sin
deterioro sensorial agudo y progresivo de la otoesclerosis- no afecta la ganancia
auditiva posterior a la cirugia estapedial.

3. Las frecuencias agudas, especialmente 2000 Hz, son las que en nuestro estudio
mas comunmente evidenciaron reclutamiento. Esto es coincidente con lo ya
referenciado en la literatura.

4. Consideramos que la deteccion y medicion del reclutamiento, asi como su

significado en la otoesclerosis, podria ser relevante cuando ademas exista evidencia
clinica y audiométrica de deterioro sensorial rapidamente progresivo.
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