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Resumen. El Sistema Eferente Medial (SEM) se encuentra conformado por fibras originadas en
tronco cerebral que descienden principalmente a la coclea contralateral. Su funcionamiento puede
evaluarse aplicando la Supresion Contralateral (SC) de Otoemisiones Acusticas Producto de
Distorsion (OEAPD), analizando las OEAPD sin Estimulacion Acustica Contralateral (EAC) y luego
con EAC. El buen funcionamiento del SEM evidencia valores menores en la amplitud con EAC
produciéndose el efecto supresor. El objetivo fue comparar las amplitudes de la SC de OEAPD en dos
grupos de adolescentes, uno con respuestas presentes normales (grupo 1) y otro con respuestas
presentes pero anormales (grupo 2). El disefio fue descriptivo correlacional transversal. La muestra fue
de 53 adolescentes voluntarios de 14/15 afios de Cordoba con umbrales auditivos menores o iguales a
21 dB PA en 250 a 16000 Hz; timpanometria sin alteraciones y; OEAPD con respuestas presentes,
considerando la Relacion Sefial Ruido (RSR) menor o igual a 6 dB NPS en al menos 4 de 7
frecuencias. En las OEAPD se utiliz6: formula 2f)-f5, relacion 1,22 y L1=L, (70 dB NPS). La EAC fue
ruido blanco de audiémetro a 50 dB. Se clasificaron los adolescentes en grupo 1: amplitud mayor o
igual a 0 dB NPS y RSR mayor o igual a 6 dB NPS en todas las frecuencias y; grupo 2: amplitud
menor a 0 dB en al menos una frecuencia y/o RSR menor a 6 dB en una, dos o tres frecuencias. En el
analisis, el grupo 2 presenté amplitudes menores en todas las frecuencias en ambas condiciones, sin y
con EAC. En los dos grupos se observo predominancia de efecto supresor, sin embargo fue mayor en
el grupo 1 en todas las frecuencias de ambos oidos. Las diferencias encontradas podrian ser
indicadores subclinicos orientativos del funcionamiento del SEM.
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1 INTRODUCCION

A partir del descubrimiento del sistema eferente de Rasmussen en 1946, Warr y Guinan
(1979) describieron el Sistema Eferente Medial (SEM). Este sistema se encuentra conformado
por fibras nerviosas que tienen su origen en la zona medial del complejo olivar superior, el
90% de ellas se proyectan hacia las cé€lulas ciliadas externas de la coclea contralateral. En la
actualidad, se atribuyen diversas funciones al SEM, siendo las mas estudiadas: proteccion
ante altas intensidades, reduccion del efecto de enmascaramiento en presencia de ruidos de
fondo, y control de la sensibilidad de la coclea de acuerdo al estado atencional del sujeto
(Délano, Robles & Robles, 2005; Terreros et al., 2013; Collet et al., 1990).

Los primeros en estudiar el SEM en humanos fueron Collet y colaboradores en 1990
mediante la Supresion Contralateral (SC) de las Otoemisiones Acusticas (OEA). Actualmente,
es considerada una prueba objetiva, rapida y no invasiva. Una de las maneras en la que el
SEM puede ser activado es aplicando Estimulacién Acustica Contralateral (EAC) mientras se
realiza las OEA en el oido ipsilateral, desencadenando de esta manera la inhibicion de las
células ciliadas externas y produciendo la disminucion de la amplitud de las OEA. Este
efecto, causado por ruido competitivo, se conoce como efecto supresor de las OEA. Cuando
existe ausencia de efecto supresor, es decir no se produce la disminucion de la amplitud de las
OEA, se considera una posible alteracion en la funcidon que ejerce el SEM en la regulacion de
las células ciliadas externas (Nogueira Leme y Carvallo, 2009; Massola de Oliveira et al.,
2011; Muiiiz et al., 2006; Spada Durante y Carvallo, 2006; Valeiras et al., 2005).

En general, en las investigaciones se estudia la SC de las OEA en relacion a las funciones
atribuidas al SEM, tales como la proteccion ante ruido y discriminacion del habla en ruido;
como asi también en relacion a diversos sintomas y/o patologias auditivas. Sin embargo, atn
no existe un acuerdo en la técnica de la SC de las OEA, principalmente en los valores de
estimulacion y la interpretacion de los resultados.

La SC de las OEA puede ser aplicada en los distintos tipos de OEA, siendo mayormente
investigada en las otoemisiones acusticas transitorias y en productos de distorsion (OEAPD).

Las OEAPD constituyen una respuesta distorsionada por la intermodulacion originada en
el oido interno, debido a un proceso intracoclear asociado a los movimientos no-lineales de
las células ciliadas externas (Werner, 2006). Son una respuesta a la estimulacion producida
por dos tonos simultdneos y proximos en frecuencia. El tono mas grave se denomina fj, y su
nivel de amplitud L;. El tono mas agudo se denomina f, y su amplitud como L,. La
separacion entre ambos se determina con la relacion fo/f) que es igual a 1,22 (Kemp, 1979;
Pinochet, Alegria, Romero y Cafete, 2012). Al presentarse estos estimulos se generan varios
productos de distorsion, es decir tonos que no estaban en la sefial del estimulo, pero el que se
estudia por ser el que presenta mayor amplitud es el que obedece a la formula 2f;-f, (Campos
y Carvallo, 2005).

La calidad de los resultados de una OEAPD estd determinada tipicamente por una RSR
igual o mayor a 6 dB. La literatura menciona que si en 3 o 4 frecuencias de las evaluadas la
RSR es igual o mayor a 6 dB hay 99,9 % de fiabilidad en los resultados (Kemp, 2013). Este
criterio es de suma utilidad para el cribado infantil, pero si se pretende utilizar la OEAPD para
diagnostico se sugiere que es necesaria una inspeccion mas minuciosa y comparar los valores
con una variacion normativa de la poblacion de estudio (Durante y Dhar, 2015; Kemp, 2013).

Los parametros de OEA pueden ser utilizados para diferenciar con éxito, oidos normales
de los oidos con alteracion incipientes que aun no han sido detectados en la audiometria.
(Lucertini et al., 2002; Lapsey y Marshall, 2007). Las OEA son particularmente sensibles para
detectar alteraciones cocleares subclinicas. En tanto, estas alteraciones no logran ser
registradas por la bateria audioldgica basica, debido a que la funcionalidad coclear global no
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se encuentra afectada. Los indicadores de alteracion coclear en las OEA pueden ser amplitud
disminuida, escasa reproductibilidad, baja RSR, o ausencia de las mismas. (Matti y Mancini,
2002; Lucertini et al., 2002). En este sentido, las OEA son mas informativas cuando la
interpretacion se extiende mds allad de la distincion dicotomica, que suele utilizarse en la
clinica: “pasa” versus “no pasa”; “presentes” versus “ausentes” basandose en los criterios de
RSR ya mencionados (Dhar & Hall, 2012).

Dhar y Hall (2012) proponen una clasificacion superadora de los resultados de las OEA
presentando tres categorias: ausentes; presentes pero anormales y normales. Las OEA que se
encuentran con una RSR por debajo de 6 dB son consideradas ausentes; las que tienen RSR
igual o mayor a 6 dB pero una baja amplitud se consideran presentes pero anormales; y
finalmente aquellas que tienen una RSR adecuada y una amplitud acorde a los pardmetros de
la poblacion de estudio se clasifican como OEA normales. Por lo general, los datos
normativos publicados y proporcionados por los equipos de OEA revela que el limite inferior
de amplitud normal es alrededor de 0 dB NPS.

En 1993, Moulin et al., utilizaron especificamente las OEAPD con la aplicacion simultanea
de EAC, describiendo asi por primera vez la SC de las OEAPD. Recientemente Konomi et al.,
(2014), estudiaron la SC de OEAPD en sujetos entre 2 y 52 afios para observar los cambios
relacionados con la edad. Para analizar los resultados conformaron grupos segln las edades.
Pudieron observar que el porcentaje de presencia de efecto supresor decrecia
significativamente a medida que la edad aumentaba. En el grupo que abarcaba los
adolescentes (11 a 20 afos) el efecto supresor estuvo presente en el 65 % de los oidos.

Es de importancia considerar que para evaluar el SEM, a través de la SC de las OEA, las
células ciliadas externas deben tener en primer lugar una buena respuesta en las OEA sin
EAC. En general, las investigaciones evalian la SC en OEAPD so6lo en resultados que tengan
valores de RSR mayores a 6 dB (Wagner et al., 2007; Wagner y Heyd, 2011; Kumar et al.,
2013). Sin embargo, no se han encontrado antecedentes que profundicen el analisis de la SC
en base a otros parametros o clasificaciones de los resultados de las OEAPD sin EAC.

Considerando que las OEA permiten estudiar la actividad de las células ciliadas externas,
las cuales a su vez estan reguladas por el SEM, podria pensarse que indicadores subclinicos
tales como amplitud disminuida, escasa reproductibilidad, baja RSR, o ausencia de las OEA
pueden estar acompanados o ser reflejo de una disfuncion del SEM.

A partir de lo mencionado el objetivo propuesto en esta investigacion fue comparar las
amplitudes de la SC de OEAPD en dos grupos de adolescentes, uno con respuestas presentes
normales (grupo 1) y otro con respuestas presentes pero anormales (grupo 2). La hipodtesis es
que aquellos adolescentes con respuestas presentes normales de OEAPD, podrian registrar
efectos supresores mayores del SEM en la SC, que los adolescentes con respuestas presentes
anormales. Los resultados permitirian detectar indicadores subclinicos en la SC de las
OEAPD que manifiesten de manera temprana un deterioro del sistema auditivo.

2 METODOLOGIA

La investigacion se realizd en el marco del Programa de Conservacion y Promocion de la
Audicion implementada en el Centro de Investigacion y Transferencia en Acustica
(CINTRA), Unidad Asociada al Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas
(CONICET). El programa cont6 con los avales del Ministerio de Educacion de la Provincia de
Cérdoba y de las autoridades de cada Escuela.
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2.1 Tipo de estudio

Descriptivo correlacional transversal.

2.2 Muestra

La muestra se conformo6 por 53 adolescentes entre 14 y 15 afios, de dos Escuelas Técnicas
(IPEMs) de la Ciudad de Cordoba.

2.3 Criterios de inclusion

* Oido medio sin alteraciones con curva timpanométrica tipo A de Jerger, (Lehnhardt y
Giovanello, 1992).

* Otoemisiones acusticas producto de distorsion (OEAPD) con respuestas presentes,
considerando una Relacion Sefial-Ruido (RSR) mayor o igual a 6 dB NPS en al menos cuatro
de las siete frecuencias estudiadas (1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000 y 8000) Hz.

* Audiometria tonal en los rangos convencional (250 - 8000) Hz y extendido de alta
frecuencia (8000-16000) Hz dentro de los pardmetros considerados normales, es decir,
menores o iguales a 21 dB PA en todas las frecuencias evaluadas.

2.4 Criterios de exclusion

* Patologia auditiva asociada.
* No contar con el consentimiento informado firmado por sus padres o tutores.

2.5 Grupos

La muestra fue divida en dos grupos:

Grupo 1: con respuestas presentes normales, es decir, con amplitud mayor o igual a 0 dB
NPS y RSR mayor o igual a 6 dB NPS en todas las frecuencias.

Grupo 2: con respuestas presentes pero anormales, es decir, con amplitud menor a 0 dB
NPS en al menos una frecuencia y/o RSR menor a 6 dB NPS en una, dos o tres frecuencias de
las siete estudiadas.

2.6 Técnicas e instrumentos

Se aplicaron las siguientes pruebas:

1. Cuestionario de Estado Auditivo, construido ad hoc para conocer antecedentes que
pueden afectar la funcidn auditiva.

2. Observacion del conducto auditivo externo, para descartar ocupacion total o parcial
del conducto, mediante el uso de un otoscopio clinico Heine, modelo Beta.

3. Timpanometria, para determinar el estado del oido medio y su relaciéon con los
posibles problemas conductivos, usando un impedanciometro automatico “Minitymp”
Kamplex MT10 Interacoustics.

4. Audiometria, en los rangos convencional (250-8000) Hz y extendido de alta
frecuencia (8000-16000) Hz, como método subjetivo, para determinar el umbral auditivo en
toda la gama audible del individuo. Su aplicacion cumplimentd con las Normas IRAM 4028-1
(1992), ISO 8253-1 (2010). Los saltos del estimulo auditivo de la audiometria fueron fijados
en 3 dB PA para una mayor discriminacion. De acuerdo a los resultados de la audiometria se
considerd dentro de los pardmetros normales cuando los umbrales fueron menores o iguales a
21 dB PA en todas las frecuencias evaluadas. Para la realizacion de las audiometrias en ambos
rangos de frecuencia se utilizd un audidmetro Madsen Orbiter 922 y auriculares normalizados
Senheiser HDA 200.
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5. SC de las OEAPD, como método objetivo, para conocer el funcionamiento del
Sistema Eferente Medial (SEM) permitiendo determinar la presencia y ausencia de efecto
supresor. El estudio consistio en:

Paso 1: aplicacion de las OEAPD en un oido, sin estimulacion acustica en el oido
contralateral. En su aplicacion se utilizo la formula 2f;-f5, intensidad L; 70 dB NPS y L, 70
dB NPS. Las frecuencias estudiadas fueron: 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000 y 8000 Hz.
Se consideraron respuestas presentes normales aquellas con amplitud mayor o igual a 0 dB
NPS y RSR mayor o igual a 6 dB NPS en todas las frecuencias (Grupo 1); y respuestas
presentes pero anormales cuando la amplitud fue menor a 0 dB NPS en al menos una
frecuencia y/o RSR menor a 6 dB NPS en una, dos o tres frecuencias de las siete estudiadas
(Grupo 2).

Paso 2: aplicacion de las OEAPD en el mismo oido evaluado en el Paso 1 y con los
mismos parametros de medicidon, con aplicacion simultanea de estimulacion acustica en el
oido contralateral. Para la EAC se utiliz6 ruido blanco o banda ancha a una intensidad de 50
dB generado por el audidmetro.

En todos los sujetos se aplicd primero el paso 1 y 2 para evaluar el oido izquierdo y luego
se repitieron ambos pasos para evaluar el oido derecho.

De acuerdo a los resultados de la SC de las OEAPD, se consider6é en cada frecuencia:

presencia de efecto supresor cuando se producia una reduccion de la respuesta luego de la
EAC, es decir cuando la diferencia de los valores obtenidos en la amplitud sin EAC y con
EAC era positiva y; ausencia de efecto supresor cuando los valores obtenidos en la amplitud
se mantenia o aumentaba al aplicar la EAC, obteniendo un valor de cero 6 negativo.
Para la realizacion de la SC de las OEAPD, se utilizé un equipo para OEA Otodynamics Ltd
DP ECHOPORT ILO 292 USB II provisto con una sonda UGD TE+DPOAE Probe. Ademas
se uso una sonda EAR TONE A3 para la EAC en el oido contralateral para evaluar la SC,
provista por el audiometro Madsen Orbiter 922, ya mencionado en el punto 4. A este conjunto
se agregd una laptop con software de analisis clinico y gestion de datos llamado ILOV6, para
el registro y realizacion de las OEAPD.

2.7 Analisis de los datos

Para el analisis estadistico se consider6 como unidad de estudio al oido, analizando de
manera independiente el oido derecho y el oido izquierdo.

En el andlisis descriptivo se realizo la confeccion de tabla de frecuencia para presentar los
grupos. Los gréaficos realizados fueron diagrama de barras y graficos de puntos, utilizando los
valores promedios de las amplitudes sin y con EAC, y del efecto supresor, en cada grupo.

En el analisis inferencial se utilizé el test T de Student para el estudio del nivel de
significacion de las amplitudes en relacion al efecto supresor y las amplitudes sin y con EAC
de los grupos en cada oido.

En todos los casos se consider6 un nivel de significacion de p<0,05.

El software estadistico que se utilizoé fue InfoStat Version 2015, desarrollado por un equipo
de docentes-investigadores de la Facultad de Ciencias Agropecuarias de la UNC (Di Rienzo et
al., 2016).

3 RESULTADOS

Se evaluaron un total de 106 oidos. En la Tabla 1 se muestra la distribucion de los oidos
estudiados segun los grupos clasificados de acuerdo a las otoemisiones presentes normales
(grupo 1) y a las otoemisiones presentes anormales (grupo 2).
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Grupos Qido Derecho Qido Izquierdo Total
Presentes normales (Grupo 1) 23 28 51
Presentes anormales (Grupo 2) 30 25 55
Total 53 53 106

Tabla 1: Distribucion de los oidos estudiados segun los grupos.

La amplitud promedio de las OEAPD sin EAC y con EAC de oido derecho se muestra en
las figuras 1 y 2 respectivamente, segun los grupos de estudio.

A continuacion en la Figura 1 y 2, se analizan ambas condiciones en forma conjunta ya que
se observa el mismo patron en los resultados. Se observa que los valores en todas las
frecuencias son mayores en el grupo 1, en comparacion al grupo 2. En ambos grupos los
valores méaximos se presentaron en la frecuencia 1500 Hz, mientras que los valores minimos
fueron en la 4000 Hz y en la 8000 Hz, llegando a ser en esta ultima negativo en el grupo 2.

En la condicion sin EAC, en tres de las frecuencias evaluadas se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (*) entre ambos grupos: 1000 Hz (p=0,014); 1500 Hz
(p=0,0301) y 8000 Hz (p=0,0001). En cambio, en la condicion con EAC, se encontraron
diferencias en 1000 Hz (p=0,0391) y en 8000 Hz (p=0,0001).

Oido derecho- Sin EAC

16,00 -
14,00 -
12,001
10,00
8,00+
6,00+
4,00
2,00
0,00
-2,00

Amplitud (dB NPS)

1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000
Frecuencia (Hz)

—l—Presentes normales (grupo 1)  —&—Presentes anormales (grupo 2)

Figura 1: Amplitud promedio sin EAC de OEAPD en oido derecho segun grupos 1y 2.
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Oido derecho - Con EAC
16,00+ 14,90

14,00 - 13,14
12,00
10,00
8,00
6,00 -
4,00+
2,00
0,00 1065

2,00 : : : : : : *
1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000

Frecuencia (Hz)

Amplitud (dB NPS)

—B—Presentes normales (grupo 1)  —E—Presentes anormales (grupo 2)

Figura 2: Amplitud promedio con EAC de OEAPD en oido derecho segun grupos 1y 2.

La amplitud promedio de las OEAPD sin EAC y con EAC de oido izquierdo se muestra en
las Figuras 3 y 4 respectivamente, segun los grupos de estudio.

En este oido se analizan, al igual que en el oido derecho, ambas condiciones en forma
conjunta. Se observa que los valores en todas las frecuencias son mayores en el grupo 1 en
comparacion al grupo 2. En ambos grupos los valores maximos se presentaron en la
frecuencia 1500 Hz, mientras que los valores minimos fueron en la 8000 Hz, siendo negativo
en el grupo 2. En el grupo 1 la frecuencia 6000 Hz asciende en relacion a las frecuencias
proximas (4000 y 8000 Hz), a diferencia del grupo 2 en el que se observa un descenso
progresivo de las amplitudes.

En la condicion sin EAC, en cuatro de las frecuencias evaluadas se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (*) entre ambos grupos: 3000 Hz (p=0,0472); 4000 Hz
(p=0,0239); 6000 Hz (p=0,001) y 8000 Hz (p<0,0001). En cambio, en la condicion con EAC,
se encontraron diferencias en 4000 Hz (p=0,0172); 6000 Hz (p=0,0021) y 8000 Hz
(p<0,0001).

Oido izquierdo - Sin EAC

16,00 -
14,00 -
12,001
10,00
8,00+
6,00+
4,00
2,00
0,00

-2,00 \-1"93*

1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000
Frecuencia (Hz)
——Presentes normales (grupo 1)  —E—Presentes anormales (grupo 2) ‘

Amplitud (dB NPS)
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Figura 3: Amplitud promedio sin EAC de OEAPD en oido izquierdo segun grupos 1y 2.

Oido izquierdo - Con EAC
16,00+ 14,60

14,00
12,00
10,00
8,00+
6,00+
4,00+
2,00+
0,00
-2,00

13,55

12,61

Amplitud (dB NPS)

1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000
Frecuencia (Hz)

——Presentes normales (grupo 1)  —@—Presentes anormales (grupo 2) ‘

Figura 4. Amplitud promedio con EAC de OEAPD en oido izquierdo segun grupos 1y 2.

En la Figura 5 se presenta el efecto supresor de oido derecho segin los grupos. El grupo 1
obtuvo valores mayores que el grupo 2 en todas las frecuencias evaluadas. A su vez, en el
grupo 1 todas las frecuencias mostraron efecto supresor, es decir valores mayores a 0 dB
NPS; encontrandose el valor méximo en la frecuencia 1000 Hz con 1,33 dB NPS y el valor
minimo en la frecuencia 1500 Hz con 0,47 dB NPS. En el grupo 2, al igual que en el grupo 1,
el valor maximo se encontrd en la frecuencia 1000 Hz con 1,21 dB NPS. Por otro lado, el
valor minimo se encontr6 en la frecuencia 6000 Hz con -0,01 dB NPS, es decir, que
considerando el promedio, esta frecuencia no tiene efecto supresor. En seis de las siete
frecuencias, los valores son menores o iguales a 0,29 dB NPS, sin llegar a alcanzar los valores
minimos del grupo 1. Sin embargo, éstas diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Oido derecho

1,60 -
1,50
1.40 1,33
~ 1,304 1,21
B
o 10+
Z 1.00- 0,99
m 0,90
T 080
S 0701
S 060
= 050
g 0401
Z 030
0,20
0.104
0,00
0,10
1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000

Frecuencia (Hz)

Ii Presentes normales (grupo 1) |:| Presentes anormales (grupo 2)

Figura 5: Efecto supresor promedio de OEAPD en oido derecho segun grupos 1y 2.
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En la Figura 6 se presenta el efecto supresor de oido izquierdo segun los grupos. El grupo 1
obtuvo valores mayores que el grupo 2, en cinco de las siete frecuencias evaluadas: 1000,
1500, 2000, 6000 y 8000 Hz. Sin embargo, éstas diferencias no fueron estadisticamente
significativas.

En el grupo 1y 2, el valor maximo se obtuvo en la frecuencia 1000 Hz con 1,49 y 0,81 dB
NPS, respectivamente. Los valores minimos fueron en la frecuencia 4000 Hz con 0,05 dB
NPS en el grupo 1 y en la frecuencia 8000 Hz con 0,04 dB NPS en el grupo 2.

En ambos grupos en todas las frecuencias se observo efecto supresor.

Oido izquierdo

1,60-
120 1,49
1,40-
1,30+

o 1201

2 110.

Z 1,001

m 090

T 080-

0,70

S 00-

£ 050

g 0,40+

£ 030
0,20
0,10
0,00
-0,10

1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000
Frecuencia (Hz)

’i Presentes normales (grupo 1) |:| Presentes anormales (grupo 2)

Figura 6: Efecto supresor promedio de OEAPD en oido izquierdo segun grupos 1y 2.

En las Figuras 5 y 6 se observa que el oido derecho en comparacion al oido izquierdo
presenta mayor diferencia entre los valores de efecto supresor del grupo con OEAPD
presentes normales (Grupo 1) y los valores del grupo con OEAPD presentes anormales
(Grupo 2).

4 DISCUSION Y CONCLUSION

Un andlisis minucioso de las OEA permite la deteccion temprana de indicadores
subclinicos, tales como como amplitud disminuida, escasa reproductibilidad, baja RSR, o
ausencia de las OEA. Estos indicadores evidencian que las células ciliadas externas ya no
logran un 6ptimo funcionamiento coclear (Lucertini et al., 2002; Lapsey y Marshall, 2007;
Matti y Mancini, 2002). Considerando que las OEA permiten estudiar la actividad de las
células ciliadas externas, las cuales a su vez estan reguladas por el SEM, podria pensarse que
indicadores subclinicos de las OEA pueden estar acompainados o ser reflejo de una disfuncién
del SEM.

A partir de lo mencionado, el objetivo de esta investigacion fue comparar las amplitudes de
la SC de OEAPD en dos grupos de adolescentes con audicion normal, uno con respuestas
presentes normales (grupo 1, n=51 oidos) y otro, con respuestas presentes pero anormales
(grupo 2, n=55 oidos).

Los principales hallazgos en relacion a las OEAPD sin EAC mostraron en el oido derecho
y en el izquierdo, tanto en los grupos 1y 2, el mismo patrén en las amplitudes, con los valores
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maximos en la frecuencia 1500 Hz, y los valores minimos en la 8000 Hz. En todos los casos
los valores en el grupo 1 fueron mayores que en el grupo 2, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa en el oido derecho en tres frecuencias (1000, 1500, 8000) Hz y
en el oido izquierdo en cuatro frecuencias (3000, 4000, 6000, 8000) Hz.

Dhar & Hall (2012) mencionan que un criterio fundamental al analizar las OEAPD es
considerar 0 dB NPS como el menor limite de amplitud de respuesta normal. En el grupo 2, al
analizar el comportamiento de las amplitudes sin EAC en las distintas frecuencias, se observo
que la frecuencia 8000 Hz alcanz6 valores negativos en ambos oidos, a pesar de que toda la
muestra presentaba umbrales tonales normales (menor o igual a 21 dB PA) entre 250 y 16000
Hz. Por este motivo, resulta de interés poder estudiar en futuras investigaciones la amplitud de
OEA en conjunto con el analisis del funcionamiento del SEM en frecuencias superiores a
8000 Hz ya que en las altas frecuencias el descenso podria acentuarse.

El indicador de un normal funcionamiento del SEM en la SC de las OEAPD, es un efecto
supresor mayor a 0 dB SPL, es decir, una reduccion de la amplitud o anulacion de las OEA
ante la presentacion de un estimulo sonoro ipsilateral, contralateral o bilateral. La ausencia de
este indicador, puede ser considerado un exponente de disfuncion del SEM (Werner, 2006).
En general, los oidos obtuvieron en las distintas frecuencias un efecto supresor con valores
promedios maximos de 1,49 dB NPS, y minimos de 0,03 dB NPS. Soélo en la frecuencia 6000
Hz del oido derecho no se present6 efecto supresor (-0,01 dB NPS). El mayor efecto supresor
en todos los casos se observo en la frecuencia 1000 y 2000 Hz, a excepcion del oido derecho
que en el grupo 1 obtuvo los mayores valores en 1000 y 3000 Hz. Resultados similares fueron
encontrados en otras investigaciones donde los valores fueron mayores entre las frecuencias
1000 y 2000 Hz (Lautenschlager et al., 2011; Kim et al., 2002; Valeiras et al., 2005).

Si bien en la muestra predomina una presencia de efecto supresor, el grupo 1 obtuvo
valores mayores que el grupo 2 en ambos oidos, en la mayoria de las frecuencias evaluadas.
Es decir, que aquellos adolescentes con respuestas presentes normales de OEAPD, registraron
efectos supresores mayores del SEM en la SC, que los adolescentes con respuestas presentes
anormales. Sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas. Cabe
destacar, que las diferencias entre ambos grupos se observaron de manera mas marcada en el
oido derecho, en donde el valor minimo del grupo 1 es 0,47 dB NPS mientras que el grupo 2
presento valores menores o iguales a 0,29 dB NPS en seis de las siete frecuencias evaluadas.
De acuerdo a estos resultados y utilizando el criterio de clasificacion del presente trabajo, los
oidos con OEAPD presentes pero anormales, muestran una tendencia a presentar mayor
disfuncion subclinica del SEM en el oido derecho en comparacion al oido izquierdo.

Las diferencias encontradas podrian ser indicadores subclinicos orientativos del
funcionamiento del SEM. Para futuros andlisis, seria de interés poder profundizar en el
comportamiento del SEM bajo el criterio de clasificacion utilizado en el presente trabajo,
analizando la relacién con variables de exposicion, con sintomas auditivos subjetivos, con
resultados de otros estudios audioldgicos y/o en relacion a las funciones atribuidas al SEM
como son la proteccion ante ruido y la discriminacion del habla en ruido.

Se considera de importancia destacar que la SC de las OEA es un estudio relativamente
nuevo y por esta razon tanto su metodologia de trabajo, como los criterios para la técnica de
aplicacion aun no presentan uniformidad en las investigaciones a nivel internacional. Esta
heterogeneidad en la literatura dificulta los andlisis o comparaciones entre resultados de
distintos trabajos. A ello se agrega la escasez de equipamiento clinico para estudiar el SEM
con los distintos modos de estimulacion requeridos y en los distintos rangos de frecuencias,
todo lo cual hace dificil, al momento, poder establecer generalidades para la aplicacion de la
técnica y como paso siguiente lograr la normatizacion de la prueba.
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