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La pérdida auditiva inducida por ruido es una discapa-
cidad que afecta uno o ambos oidos parcial o totalmente
de forma permanente y acumulativa, causada por la ex-
posicién a sonidos fuertes, e inicialmente afecta el umbral
de audicién en las altas frecuencias.!? La sobreexposicion
acustica conduce al dafio de las células ciliadas, lo que, a
su vez, provoca aumento del umbral auditivo. No obstan-
te, investigaciones en animales han demostrado que la
exposicion al ruido también puede conducir a la degene-
racion neuronal coclear, incluso cuando las células cilia-
das se recuperan y los umbrales vuelven a la normalidad.?

Recientemente se ha considerado que la exposicion al
ruido recreativo, mas que la exposicion laboral (debido
a la eficacia de los programas de prevencion del riesgo),
es uno de los factores que mas influyen en la pérdida
auditiva de la poblacion en general,? especialmente en los
adolescentes y adultos jévenes, debido al uso frecuente
de reproductores de musica personales, sumado a una
fuerte exposicion al ruido en clubes nocturnos, pubs y
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conciertos; el tréafico; las construcciones y otras fuentes
de ruido propias de las grandes urbes.* La discapacidad
auditiva en esta poblacién constituye un problema de sa-
lud publica, ya que afecta la comunicacién y la tolerancia
a ruidos de fondo, y reduce la calidad de vida, la sociali-
zacion y el éxito académico de los que se encuentran en
ambitos escolares.>®

Los datos actuales sugieren que una combinacion de
electrococleografia con audiometria de alta frecuencia
(AAF) y tareas de reconocimiento de palabras, posible-
mente pueda identificar los primeros signos de dafo por
ruido en las células ciliadas y las neuronas, ninguno de
los cuales se detecta mediante audiometria estandar.? La
AAF ha alcanzado un papel importante en la deteccion de
alteraciones estructurales, que tienen impacto en las ha-
bilidades de localizacién del sonido y en la comprensién
del lenguaje, especialmente en ambientes ruidosos. Estas
pruebas presentan una sensibilidad alta en la deteccién
de pérdidas auditivas tempranas por exposicion a ruido.®

De acuerdo con la distribucion estructural y las propie-
dades de tonotopicidad del ofdo interno y la via auditiva,
se puede establecer el dafio que genera la exposicion a
ruido en estas estructuras. Pruebas como la audiome-
tria de tonos puros convencional nos permiten conocer
el umbral auditivo minimo en frecuencias de 250 Hz a
8000 Hz, ante tareas de ausencia y presencia del sonido.
Sin embargo, el oido y el sistema auditivo se encuentran
diseflados para generar respuestas a estimulos entre los
20 Hzy los 20 000 Hz." Por eso, la audiometria de alta fre-
cuencia permite al especialista conocer la funcionalidad del
sistema auditivo (zona basal de la céclea) en frecuencias
altas a partir de los 9000 Hz (frecuencias altas extendidas),’
convirtiéndose en un elemento fundamental en los diag-
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noésticos tempranos de pérdida auditiva asociados con la
edad, la ototoxicidad y la exposicion al ruido.

Por su parte, las otoemisiones de alta frecuencia (OEAa)
se han consolidado a lo largo del tiempo como una he-
rramienta fundamental en la evaluacion de la funcion del
oido interno a altas frecuencias. Dicha prueba permite
medir sefiales acUsticas generadas en la coclea y transmi-
tidas por el oido medio."?

Ante la estimulacion generada por dos tonos, la cé-
clea genera una respuesta no lineal, mostrando de ma-
nera clara la micromecanica del 6rgano de Corti; es por
eso que se considera una herramienta fundamental en el
diagnostico diferencial de las lesiones cocleares y retroco-
cleares para establecer un prondstico del sitio de lesiéon y
el umbral de audicion.™

Existe una gran posibilidad de aparicién de una nue-
va generacion de poblacion joven afectada por pérdida
auditiva, con sus respectivas consecuencias socioecono-
micas,* por lo que desarrollar estrategias de prevencién,
promocion y diagnéstico se convierte en una necesidad
de los sistemas de salud del mundo, ya que tanto la de-
teccion precoz de la hipoacusia como una intervencién
temprana, son fundamentales para minimizar las posi-
bles consecuencias de la pérdida auditiva en los diferen-
tes contextos de desarrollo.®? Por esta razon, el objetivo
de esta investigacion fue establecer la capacidad pre-
dictiva de la pérdida auditiva de las pruebas de OEAa y
AAF, en poblaciones adultos-jévenes expuestas a ruido
de la Institucion Universitaria Escuela Colombiana de
Rehabilitacion.

Metodologia
Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo comparativo de dos
pruebas de diagnostico de la pérdida auditiva de perso-
nas expuestas al ruido, con el fin de determinar cémo se
comportan las pruebas de AAF y OEAa en la deteccion
de la pérdida auditiva en la poblacion de adultos-jovenes
expuesta al ruido.

Participantes

Para llevar adelante esta investigacion se conté con la
participacion de 83 estudiantes de las carreras de fisio-
terapia (54, 63%), terapia ocupacional (17, 19%) y fo-
noaudiologia (12, 13%), con edades entre los 17 y 25
anos, de la Institucion Universitaria Escuela Colombiana
de Rehabilitacion, ubicada en la localidad de Usaquén de
la ciudad de Bogota D.C.

Procedimiento

Percepcion de exposicion a factores de riesgo auditivo.
Antes de realizar el diagndstico auditivo se realizo la pre-
sentacion y firma del consentimiento informado a cada
uno de los participantes. Posteriormente, se aplicd una
encuesta a los participantes con el fin de conocer su per-
cepcion frente a la exposicion a factores de riesgo auditi-
vo; se realizd una encuesta personal, la cual contenia 10
preguntas con 5 opciones de respuesta tipo Likert: nunca,
casi nunca, a veces, casi siempre y siempre, con el fin
de determinar la exposicion de los participantes al ruido
recreativo (uso de auriculares) y al ruido de sitio (lugares
con exceso de ruido).

Deteccion de pérdida auditiva. Una vez que se aplicd
la encuesta, se realizaron las pruebas audioldgicas. La
primera prueba que se efectu6 para la evaluacién au-
diologica fue la otoscopia; en esta, el participante se
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ubicé en posicion sedente y se realizd el examen visual
del conducto auditivo externo (CAE) y de la membrana
timpanica (MT) con un otoscopio con el fin de determi-
nar la integridad de las caracteristicas anatémicas de las
porciones externa y media del oido.™

Para determinar el minimo umbral auditivo al que es-
cuchaba cada uno de los participantes, se aplicé una
audiometria tonal; se inicié con el ingresé de cada par-
ticipante a una cadmara sonoamortiguada y se colocé un
auricular gue permite al participante recibir los estimulos
de la prueba, y se le dio la instruccion de levantar la
mano derecha o izquierda una vez percibiera el estimu-
lo en el oido correspondiente. En el desarrollo del exa-
men se evalu6 la capacidad auditiva de cada oido por
separado con tonos pulsados, con el fin de examinar
el estado auditivo tanto por la via aérea como por la
via 6sea. Se presentaron sonidos con frecuencias desde
125 Hz hasta 8000 Hz, e intensidad desde O dB segun
lo establecido por Rodriguez y colaboradores (2016). Si
los participantes no respondian a un estimulo (frecuen-
cia) en una intensidad determinada, se incremento la
intensidad en 5 dB hasta obtener una respuesta, que
se corrobord 2 veces consecutivas o el 50% del tiem-
po; esta respuesta se registré como umbral.”™ Los tipos
de respuestas en este examen se distribuyeron como:
audicion normal (desde O dB hasta 10 dB), pérdida mi-
nima (desde 11 dB hasta 15 dB), pérdida leve (desde
20 dB hasta 25 dB), pérdida de audicion moderada (des-
de 31 dB hasta 65 dB), pérdida de audicion grave (desde
66 dB hasta 85 dB) y pérdida de audicion profunda
(a partir de 85 dB)."®

Seguidamente se aplicd la prueba de AAF que evalla
frecuencias entre 9000 y 20 000 Hz, denominas extended
high-frequencies." La prueba se realizé luego de la audio-
metria tonal colocando unos auriculares especializados,
diferentes a los usados en la audiometria de tonos puros
convencional; nuevamente se le dio la instruccion de le-
vantar la mano derecha o izquierda una vez percibiera
el estimulo en el oido correspondiente; la evaluacion se
realiz6 por via area.

Esta prueba se utiliza para establecer el umbral de res-
puesta del ofdo interno del participante y para monitori-
zar a personas expuestas a situaciones que pueden causar
dafio al ofdo interno, como la exposicién a ruidos que
pueden estar causando una deficiencia en la localizaciéon
del sonido y en el entendimiento del lenguaje, en especial
en ambientes ruidosos.?

Por ultimo, se realiz6 la prueba de OEAa, que emplea
sefiales de intensidad extremadamente débiles enviadas
al ofdo interno, con el fin de evaluar el estado y la inte-
gridad de la coclea (células ciliadas externas). El estimulo
consistié en dos tonos puros —frecuencia 1 (F1) y fre-
cuencia 2 (F2)- que se presentaron a una intensidad de
65 dB. Para detectar las sefales acUsticas de alta frecuen-
cia se utilizé un equipo de otoemisiones acusticas, colo-
cada en el conducto auditivo externo; posteriormente se
generd un estimulo auditivo que provocaba la actividad
de las células ciliadas del érgano de Corti. Seguidamen-
te se aplicd la prueba de OEAa de alta frecuencia; esta
prueba genera frecuencias entre 8000 Hz y 10 000 Hz, y
en esta investigacion se utilizéd la prueba de otoemisiones
acusticas de producto de distorsion, prueba que tiene
como objetivo estimular la céclea con dos tonos puros
(frecuencias bajas [F1] y frecuencias altas [F2]) emitidos
simultdneamente, con el fin de detectar alteraciones au-
ditivas de origen coclear."”
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Analisis de resultados

El andlisis de los datos obtenidos con las pruebas utiliza-
das se realizé mediante la aplicacién de estadistica descrip-
tiva que nos permitié la comparacion de las pruebas audio-
l6gicas de AAF y OEAa convencionales y de alta frecuencia.

Resultados
Percepcidn de exposicion a factores de riesgo
auditivo

En cuanto a la prevencion y el cuidado auditivo, se lo-
gro determinar que el 65% de los participantes escucha
musica con audifonos por mas de una hora diaria, el 30%
frecuenta lugares con exceso de ruido y el 45% no le sue-
le subir el volumen al televisor mas de lo normal; ademas,
58% utiliza elementos perjudiciales para asear sus oidos
y escucha musica cuando duerme. La mayoria de los par-
ticipantes no requieren que las personas le repitan lo que
han dicho; ademas, el 60% de los estudiantes no asiste a
controles auditivos.

Deteccidn de la pérdida auditiva

Inicialmente se realizo6 la prueba de otoscopia; ninguno
de los participantes present6 alteraciones a nivel del oido
externo y medio. Con la prueba de audiometria tonal se
determiné una sensibilidad auditiva periférica normal bi-
lateral en todos los participantes.

En esta investigacion se encontré que la prueba de AAF
detecta un porcentaje mayor de personas con pérdida au-
ditiva en todas las frecuencias evaluadas (8000 Hz mas del
7%, 9000 Hz mas del 23% y mas del 8%, a 10 000 Hz),
con relacion a la prueba de OEAa. Sin embargo, en ambas
pruebas identificd que existe mayor deteccion de pérdida
auditiva a medida que aumenta la frecuencia evaluada,
pasando del 48% de pérdida auditiva en 8000 Hz al 81%
de pérdida auditiva en 10 000 Hz con la prueba de AAF, y
del 41% al 73% con la prueba de OEAa (Figura 1).
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Figura 1. Porcentaje de deteccion de pérdida auditiva. Obsérvese el incre-
mento de deteccidn de participantes con pérdida auditiva a medida que se
aumento la frecuencia evaluada y la mayor deteccion de la AAF con relacion
ala OEAa.

AAF, audiometria de alta frecuencia; OEAa, otoemisiones de alta frecuencia.

Se determind un nivel de concordancia, en general, del
74% entre las dos pruebas en deteccion de pérdida au-
ditiva; sin embargo, en algunos casos la detecciéon de la
pérdida auditiva solo fue posible con alguna de las dos
pruebas. En general, la AAF detecta el 22% de pérdida
auditiva que no es detectada con las otoemisiones, en
contraste con la prueba de OEAa que detecta el 6% de
los participantes con pérdida auditiva que no son infor-
mados por la AAF (Figura 2).
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Figura 2. Porcentaje de deteccion de pérdida auditiva por prueba. Obsér-
vese la concordancia general en ambas pruebas de detecciéon de pérdida
auditiva y la mayor deteccion con la prueba de AAF en relacion con la prueba
de OEAa.

AAF, audiometria de alta frecuencia; OEAa, otoemisiones de alta frecuencia.

Discusién

En esta investigacion se logré determinar que los estu-
diantes analizados presentaron pérdidas auditivas a partir
de la frecuencia de 8000 Hz, y llegan a ser superiores al
70% en la frecuencia de 20 000 Hz. Estos resultados con-
cuerdan con informes que consideran que los adolescen-
tes son el grupo de mas alto riesgo de pérdida auditiva
en la actualidad.™

Anteriormente se habia descrito que la pérdida de la au-
dicién en adolescentes en los Estados Unidos oscila entre
el 3% y el 5% en frecuencias > 25 dB, y del 15% al 20%
en frecuencias > 15 dB;'" en Corea de Sur es del 8.56%
unilateral y del 1.03% bilateral a bajas frecuencias, y del
32.74% unilateral y del 5.53% bilateral a altas frecuen-
cias.?® Asimismo, en la literatura se informa que el 64%
de los estudiantes de secundaria de bandas musicales,?' y
el 22% de jovenes de entre 20 y 30 afios estan expuestos
a muchas fuentes de ruido.'® Los datos comunicados en
esta investigacion podrian sugerir que los estudiantes co-
lombianos tienen mayor deterioro auditivo que sus pares
mundiales; una de las posibles causas de estos resultados
es la exposicion a largo plazo y a altas intensidades a los
reproductores de musica personales, que representan un
riesgo para la audicién,' asi como la falta de prevencion y
cuidado auditivo, y el uso de elementos que pueden alte-
rar y perjudicar la estructura del oido interno.

Debido a la posibilidad de aparicion de pérdida audi-
tiva en la poblacion joven que no es detectada por las
pruebas convencionales, se ha sugerido el uso de pruebas
de alta frecuencia para el andlisis de la pérdida auditiva
asociada con ruido.'®?? La prueba de AAF mide el mini-
mo umbral auditivo en el que puede llegar a escuchar
cada persona, a intensidades sonoras inferiores a 45 dB,
que no producen dafo auditivo. Sin embargo, niveles de
sonido superiores a 75 dB pueden comenzar a producir
alteraciones auditivas, e intensidades superiores a 80 dB
son consideradas de riesgo. El sonido en discotecas, con-
ciertos y aeropuertos de forma general, supera los 100 dB
de intensidad; por encima de 120 dB la sensacion de au-
dicién viene acompafnada de dolor.' La audiometria tonal
de alta frecuencia detecta una pérdida neurosensorial en
las frecuencias altas desde 10 000 Hz, en aumento hasta
90 dB en 20 000 Hz,' o detecta una pérdida auditiva en
descenso desde la frecuencia de 13 000 Hz, generando
igualmente hipoacusia neurosensorial.® En esta investi-
gacion se evaluaron las frecuencias de 8000 Hz, 9000 Hz
y 10 000 Hz, con lo que se detectd pérdida auditiva en la
mayoria de los participantes.
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Con la prueba de OEAa se mide el funcionamiento de
las células ciliadas ubicadas en la cdclea, parte interna del
oido, donde se puede poner de manifiesto un dafo co-
clear inducido por ruido que puede ser agudo o crénico,
al existir ademas una susceptibilidad individual al sonido,
lo que hace unas personas sean mas propensas que otras
a sufrir una pérdida.?* Se ha sugerido que el uso de la
OEAa sirve como un indicador temprano de pérdida au-
ditiva inducida por ruido,?® ya que tiene las caracteristicas
necesarias de una herramienta objetiva, sensible y de facil
aplicacion para el diagnéstico de la pérdida auditiva indu-
cida por ruido.?®

Posiblemente este es uno de los pocos estudios que
compara la prueba de AAF con la prueba de OEAa para
determinar la concordancia en el diagnéstico temprano
de hipoacusia inducida por ruido. En esta investigacion se
determind que ambas pruebas de alta frecuencia detec-
tan la pérdida auditiva en personas jovenes, la cual no es
detectada por la audiometria convencional. Posiblemen-
te esto se deba a que las pruebas utilizadas evaltan las
mismas frecuencias que tienen los sonidos presentes en
discotecas, musica con auriculares y aeropuertos, a los
cuales esta mayormente expuesta la poblacién adolecen-
te.?® Entre las dos pruebas de alta frecuencia se registrd
que la AAF tiene mayor poder de deteccioén, lo que corro-
bora que es la prueba mas sensible en detectar la pérdida
auditiva en jovenes expuestos a ruido.’

Ademas, se determiné que la capacidad predictiva de
estas pruebas aumenta a medida que se evaltan frecuen-
cias altas. Sin embrago, resulta interesante que el nivel de
concordancia entre las pruebas, en general, es del 72%,
resultados que coinciden con estudios anteriores en los
gue se encontré que la AAF extendida fue la prueba mas
sensible para la deteccién de pérdida auditiva en trabaja-
dores expuestos a ruidos peligrosos, en comparaciéon con
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la audiometria convencional y el producto de distorsién
otoacustica.?’ La diferencia de deteccion entre las dos
pruebas y la mayor sensibilidad de la AAF puede deberse
a que se ha informado que la prueba de otoemisiones no
puede detectar de manera confiable cambios de umbral
en los individuos, y que el valor predictivo de las otoemi-
siones no es concluyente.?® Sin embargo, el hecho de que
en este estudio se encontré que en el 5% de los parti-
cipantes se detecté la pérdida auditiva Unicamente con
otoemisiones hace necesario realizar investigaciones que
se enfoquen en evaluar la confiabilidad de la prueba o si
el dafno generado por la exposicion al ruido se puede dar
en algunos casos, especificamente en las células ciliadas
de la coclea, sin afectar la respuesta en la audiometria
tonal.®

Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio sugieren que
la prueba de audiometria tonal de alta frecuencia y la
prueba de otoemisiones acuUsticas de alta frecuencias on
pruebas complementarias para la deteccion precoz de hi-
poacusia inducida por ruido. Esto se debe a que cada una
de las pruebas mide la funcionalidad de la audicion de
manera diferente. Ademads, las pruebas de otoemisiones
acusticas solo se pueden usar para controlar la audicién
de manera eficaz cuando hay espacio para el deterioro de
la audicién (etapa preclinica); por lo tanto, la audiometria
de alta frecuencia es indispensable en presencia de una
pérdida auditiva preexistente o cuando los resultados de
las otoemisiones acusticas son bajos o ausentes.?¢?* Con-
sideramos que estas dos pruebas deberfan ser incluidas
en los estudios sobre la pérdida auditiva en jévenes, lo
que permitiria determinar qué grupos de esos individuos
son particularmente vulnerables a la pérdida auditiva v,
asf, enfocar las medidas preventivas en esta poblacién.

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Informacién Cientifica (SIC), 2020
www_siicsalud.com

Los autores no manifiestan conflictos de interés.

Agradecimientos:

Los autores queremos expresar nuestro agradecimiento a los
participantes y a la Institucién Universitaria Escuela Colombiana de
Rehabilitacion.

Financiacion:

El presente trabajo ha sido financiado por la Institucion Universitaria
Escuela Colombiana de Rehabilitacién y la Escuela de Fonoaudiologia de
la Facultad de Ciencias de la Salud y Deporte.



J. Monroy-Gémez et al. / Salud(i)Ciencia 24 (2020) 146-151

Bibliografia

1. Garcia M, Torres M, Torres A, Alfonso E, Cruz F. Audiometria
de altas frecuencias: utilidad en el diagndstico audiolégico de la
hipoacusia inducida por ruidos. ACIMED 21:584-591,2020.

2.Rhee J, Lee D, Lim HJ, Park MK, Suh MW, Lee JH, et al. Hearing
loss in Korean adolescents: The prevalence thereof and its asso-
ciation with leisure noise exposure. PLoS One 14(1):e0209254,
2019.

3. Liberman MC, Epstein MJ, Cleveland SS, Wang H, Maison
SF. Toward a differential diagnosis of hidden hearing loss in hu-
mans. PLoS One 11(9):e0162726, 2016.

4. Imam L, Hannan SA. Noise-induced hearing loss: a modern
epidemic? Br J Hosp Med (Lond) 78(5):286-290, 2017.

5. Camera S, Tufts J, Skoe E. Noise exposure and background
noise tolerance in listeners with normal audiograms. J Speech
Lang Hear Res 62(7):2564-2570, 2019.

6. Nunes AD, Silva CR, Balen SA, Souza DL, Barbosa IR. Prevalen-
ce of hearing impairment and associated factors in school-aged
children and adolescents: a systematic review. Braz J Otorhino-
laryngol 85(2):244-253, 2018.

7. Le Clercq CMP, Labuschagne LJE, Franken MJP, de Jong R, Luijk
M, Jansen P, van der Schroeff M. Association of slight to mild hea-
ring loss with behavioral problems and school performance in chil-
dren. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 146(2):113-120, 2019.

8. Hatamizadeh N, Adibsereshki N, Kazemnejad A, Sajedi F. Ran-
domized trial of a resilience intervention on resilience, behavioral
strengths and difficulties of mainstreamed adolescent students
with hearing loss. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 128:109722,
2020.

9. Rodriguez A, Roldan A, Villarreal I, Garcia J. Audiometria con
extension en altas frecuencias (9.000-20.000Hz). Utilidad en el
diagnostico audiologico. Acta Otorrinolaringol Esp 67(1):40-44,
2016.

10. Musiek FE, Shinn J, Chermak GD, Bamiou DE. Perspectives
on the pure-tone audiogram. J Am Acad Audiol 28(7):655-671,
2017.

11. Merino JM, Mufnoz-Repiso L. La percepcién acustica: fisica de
la audicion. Revista de Ciencias 2:19-26, 2013.

12. Siegel JH, Hirohata ET. Sound calibration and distortion
product otoacoustic emissions at high frequencies. Hear Res
80(2):146-152, 1994.

13. Pérez N, Huarte A, Olleta M, Garcia-Tapia R. Estudio de la

funcién auditiva mediante otoemisiones acusticas producto de
distorsion. Tecni-acustica pamplona 199-202, 1992.

14. Sanchez F, Benitez S, Jiménez L. Otoscopia. Pediatria Integral
17(5):360-367, 2013.

15. Schlauch RS, Koerner TK, Marshall L. Effective identification
of functional hearing loss using behavioral threshold measures. J
Speech Lang Hear Res 58(2):453-465, 2015.

16. American Speech Languaje Hearing Association. Tipo, gra-
do y configuracion de la pérdida de audicion. Serie informativa

de audiologia. Rockville. Disponible en: https://www.asha.org/
uploadedFiles/Tipo-grado-y-configuracion-de-la-perdida-de-au-
dicion.pdf

17. Stamate MC, Todor N, Cosgarea M. Comparative multiva-
riate analyses of transient otoacoustic emissions and distorsion
products in normal and impaired hearing. Clujul Med 88(4):500-
512, 2015.

18. Filova A, Jurkovicova J, Hirosova K, Vondrova D, Filova B, Sa-
mohyl M, et al. Social noise exposure in a sample of Slovak
University students. Int J Environ Res Public Health 17(1):E324,
2020.

19. Barrett TS, White KR. Trends in hearing loss among adoles-
cents. Pediatrics 140(6):e20170619, 2017.

20. Kim SH, Cha ES, Cha HE, Song JJ, Chae SW. Prevalence and
clinical aspects of hearing loss among the South Korean adoles-
cent: Data from a population-based study. Int J Pediatr Otorhino-
laryngol 128:109698, 2020.

21. Ramrattan H, Gurevich N. Prevalence of noise-induced hea-
ring loss in middle and high school band members: a preliminary
study. Folia Phoniatr Logop 1-7, 2019.

22. Keppler H, Dhooge I, Maes L, Bockstael A, Philips B, Swinnen
F, Vinck B. Evaluation of the olivocochlear efferent reflex stren-
gth in the susceptibility to temporary hearing deterioration after
music exposure in young adults. Noise Health 16(69):108-115,
2014.

23. Fuentes E, Rubio C, Cardemil F. Pérdida auditiva inducida por
ruido en estudiantes de la carrera de odontologia. Rev Otorrino-
laringol Cir Cabeza Cuello 73(3):249-256, 2013.

24. Reavis KM, McMillan GP, Dille MF, Konrad-Martin D. Meta-
analysis of distortion product otoacoustic emission retest variabi-
lity for serial monitoring of cochlear function in adults. Ear Hear
36(5):251-260, 2015.

25. Narahari PG, Bhat J, Nambi A, Arora A. Impact of usage of
personal music systems on oto-acoustic emissions among medi-
cal students. Noise Health 19(90):222-226, 2017.

26. Le TN, Straatman LV, Lea J, Westerberg B. Current insights in
noise-induced hearing loss: a literature review of the underlying
mechanism, pathophysiology, asymmetry, and management op-
tions. J Otolaryngol Head Neck Surg 46(1):41, 2017.

27. Mehrparvar AH, Mirmohammadi SJ, Davari MH, Mostagha-
ci M, Mollasadeghi A, Bahaloo M, Hashemi SH. Conventional au-
diometry, extended high-frequency audiometry, and DPOAE for
early diagnosis of NIHL. Iran Red Crescent Med J 16(1):e9628,
2014.

28. Helleman H, Eising H, Limpens J, Dreschler W. Otoacous-
tic emissions versus audiometry in monitoring hearing loss after
long-term noise exposure - a systematic review. Scand J Work
Environ Health 44(6):585-600, 2018.

29. Helleman HW, Jansen EJ, Dreschler WA. Otoacoustic emis-
sions in a hearing conservation program: general applicability in
longitudinal monitoring and the relation to changes in pure-tone
thresholds. Int J Audiol 49(6):410-419, 2010.

H http://www.siic.info



J. Monroy-Gémez et al. / Salud(i)Ciencia 24 (2020) 146-151

Informacion relevante
Hipoacusia asociada con exposicion al ruido en adultos jévenes colombianos

Respecto al autor

Jeison Monroy-Gémez. Biélogo, especialista en Proyectos de Investigacion Cientifica

y Tecnolodgica, Magister en Neurociencias. Profesor Asociado; director del Grupo de
Investigacion en Neurociencias Aplicadas para la Salud y el Deporte; integrante del grupo de
Capacidades Humanas Salud e Inclusion de la Institucion Universitaria Escuela Colombiana

de Rehabilitacién. Categorizado como investigador Junior (Ministerio de Ciencia, Tecnologia

e Innovacién de Colombia). Realizd publicaciones y ponencias relacionadas con la aplicacion
de las neurociencias en enfermedades virales, intervencién terapéuticas en enfermedades
motoras y cognitivas en personas mayores o pacientes con Parkinson, uso de tecnologias para
el diagndstico de enfermedades audioldgicas y de la deglucion.

Respecto al articulo

Los resultados aca obtenidos sugieren que la prueba de audiometria de alta frecuencia y la prueba de otoemisiones de
alta frecuencia son complementarias para la deteccién precoz de hipoacusia inducida por ruido, y deben ser incluidas
en los estudios sobre la pérdida auditiva en jévenes; esto permite determinar qué grupos de esos individuos son
particularmente vulnerables a la pérdida auditiva y, asi, enfocar las medidas preventivas.

El autor pregunta

Las pruebas diagndsticas como la audiometria, permiten evaluar el proceso auditivo periférico; la audiometria
convencional permite obtener el umbral de 250 Hz a 8 KHz, mientras que la audiometria de alta frecuencia evalta
frecuencias entre los 9 KHz y los 20 KHz. Es asi como dichas herramientas se convierten en instrumentos basicos en los
procesos de elaboracion de diagnosticos tempranos en las hipoacusias inducidas por ruido.

En este estudio se usaron dos pruebas de alta frecuencia para la deteccion de pérdida auditiva inducida
por ruido. Segun los resultados se podria considerar que:

A) La audiometria convencional es la prueba mas sensible.

13) La audiometria de alta frecuencia (AAF) detecta el 100% de los danos asociados
con el ruido.

@ Deben usarse las dos pruebas en el diagnostico (hipoacusia).

@ Las otoemisiones de alta frecuencia (OAEa) es un método de referencia para
evaluar la pérdida auditiva.

® Ninguna de las afirmaciones es correcta.
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