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Resumen

La sustancial variabilidad auditiva refleja la existencia de oidos resistentes y oidos vulnerables a la pérdida auditiva. El complemen-
to de la audiometria con las otoemisiones acusticas productos de distorsién (OEAPD) podria ser una medida sensible para identificar
indicadores subclinicos que no logran ser detectados por los métodos de medicién audioldgica convencional. El objetivo fue analizar los
indicadores subclinicos de los umbrales auditivos convencionalesy EAF y las amplitudes de las OEAPD de jévenes universitarios. Se realiz6 un
estudio de tipo descriptivo, correlacional y transversal en 85 jévenes universitarios (170 ofdos), 49 mujeres y 36 hombres. Los oidos se
clasificaron en tres grupos de acuerdo al rango de frecuencias convencionales (C, 250 a 8000 Hz) y de alta frecuencia (AF, 9000 a 16000
Hz);y de acuerdo a las amplitudes y la relacién sefial ruido (DP). En la audiometria C y AF se clasificd a su vez, de acuerdo a los valores de los
umbrales: (1) <18 dB HL en todas las frecuencias; (2) entre 19-24 dB HL en al menos una frecuencia; (3) >24 dB HL en al menos una
frecuencia. En las OEAPD se clasificaron en (1) respuestas presentes normales; (2) respuestas presentes anormales; y (3) respuestas
ausentes. Los resultados mostraron que los niveles de OEAPD disminuyen a medida que los umbrales auditivos incrementan. Se identificé que
los umbrales extendidos de alta frecuencia y los niveles de OEAPD empeoran en paralelo con umbrales mas deteriorados (AF/DP 2y 3) aun
cuando la audicién en el rango convencional esta dentro de los limites normales. La complementariedad entre la audiometria en ambos rangos
frecuencialesy las OEAPD son sensibles para la deteccién de indicadores subclinicos de oidos vulnerables a una posible pérdida auditiva.
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Abstract

The substantial hearing variability reflects the existence of resistant ears and ears vulnerable to hearing loss. Complementing
audiometry with distortion product otoacoustic emissions (DPOAE) could be a sensitive measure to identify subclinical indicators that
cannot be detected by conventional audiological measurement methods. The aim was to analyze the subclinical indicators of conventional and
extended high-frequency hearing thresholds and DPOAE amplitudes in young university students. A descriptive, correlational and cross-
sectional study was conducted in 85 young university students (170 ears), 49 women and 36 men. The ears were classified into three groups
according to the conventional frequency range (C, 250 to 8000 Hz) and extended high-frequency (EHF, 9000 to 16000 Hz); and according to
the amplitudes and signal-to-noise ratio (SNR).In C and EHF audiometry, the following were classified according to the threshold values: (1)
<18 dB HL in all frequencies; (2) between 19-24 dB HL in at least one frequency; (3) >24 dB HL in at least one frequency. In DPOAE, they
were classified as (1) normal present responses; (2) abnormal present responses; and (3) absent responses. It has been observed that DPOAE
levels decrease as hearing thresholds increase. It has been identified that extended high-frequency thresholds and DPOAE levels worsen in
parallel with more deteriorated thresholds (EHF/DP 2 and 3) even when hearing in the conventional range is within normal limits. The
complementarity between audiometry in both frequency ranges and DPOAEs are sensitive for the detection of subclinical indicators of ears

vulnerable to possible hearing loss.
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Introduccion

Los altos niveles de ruido ambiental son una causa
frecuente de pérdida auditiva en las sociedades desarrolladas. Se ha
declarado a la pérdida auditiva inducida por ruido como una
epidemia moderna y silenciosa (Imam y Hannan, 2017) y es
considerada en la actualidad un problema social y de salud publica.
El dafio en la audicién provocado por el ruido se desarrolla de
manera lenta e insidiosa y con efectos acumulativos de la exposicion
alo largo de los anos. La Organizacion Mundial de la Salud (2024),
estima que mas de 1000 millones de jévenes corren el riesgo de sufrir
una pérdida de la audicién por exposicion a ruido evitable.

En primera instancia, la exposicién a ruidos fuertes durante
las actividades de ocio provoca una pérdida temporal de la audicion.
Aunque tiempo después los cambios en los umbrales audibles vuelven
asu estadio normal, la exposicién prolongada o repetida en el tiempo
puede inducir a una pérdida auditiva irreversible. En etapas de dafio
auditivo incipiente, los jévenes son capaces de informar las dificulta-
des en su audicién, mientras que la edad avanzada se asocia con
menores probabilidades de dificultad auditiva autoinformada, a
pesar de que la prevalencia de la pérdida auditiva neurosensorial
aumentacon laedad (Dillardetal.,2024).

El dafo causado por la exposicion a ruido erige un déficit en
la propiedad tonotdpica en la base de la coclea y en la interaccion
entre la membrana basilar y las células ciliadas externas, lo cual
provoca el incremento de los umbrales auditivos. Se sabe que el
deterioro auditivo provocado por el ruido no sélo depende de factores
propios del estimulo sonoro, sino también de la sensibilidad
individual (Wolpert et al.,2014), lo que refleja la existencia de oidos
resistentes y ofdos vulnerables a los efectos del ruido.

Los umbrales auditivos convencionales (250 a 8000 Hz),
pueden variar entre los jévenes con audicion clinicamente normal (-
10 a 20 dB HL). Se cree que las variaciones intrasujetos podrian
deberse al dafo en las células ciliadas externas que exacerba la
vulnerabilidad de las estructuras cocleares de las personas con una
acumulacién lenta de sobreexposicion a ruido evitable (Wu et al.,
2021). El registro de las otoemisiones acusticas se considera un
recurso de utilidad clinica para el estudio objetivo de alteraciones del
ofdo interno. Se emplean para la evaluacién funcional de las células

ciliadas externas, dado que cuando se encuentran dafiadas se puede
observar cambios en laamplitud de las otoemisiones aclsticas (Zelle
etal.,2017; Guinan,2010).

Diversos estudios intentaron establecer las capacidades de
las OEAPD como predictoras de los umbrales auditivos. Aunque las
modestas conclusiones fueron aceptadas en el campo de estudio
audiolégico, no se logré establecer un modelo estadistico especifico
que refleje con precision la funcién de las células ciliadas externas y
la variacién funcional de aspectos de la audicién cuando los
umbrales auditivos se encuentran afectados (Bramhall et al.,2021).
A pesar de la sustancial variabilidad, se ha sugerido el complemento
de la audiometria convencional con las OEAPD como una medida
sensible para detectar dafios auditivos que no logran ser detectados
por los métodos de medicién audioldgica convencional (Lapsley
Millery Marshall,2007).

Ahora bien, se ha demostrado que el estudio de los umbrales
auditivos con audiometria extendida de alta frecuencia (EAF, 9000 a
16000 Hz) es mas sensible que la audiometria convencional para
detectar la pérdida auditiva inducida por ruido, incluso cuando los
umbrales auditivos convencionales se encuentran dentro de los
valores normales (Mishraet al.,2022; Prendergast et al.,2017). Se
ha sefialado que el incremento del umbral auditivo EAF se asocia
con la presencia de una muesca (Wei et al., 2017), y podria ser
utilizado como predictor en una etapa temprana de dafio auditivo
(TinazliyTinazli,2022).

Por un lado, se sabe que los umbrales auditivos en el rango
EAF se deterioran con la edad y el aumento de frecuencia (Wang et
al.,2021). Incluso, podrian proporcionar evidencia de dafio auditivo
relacionado con la edad a partir de los 19 afios (Henderson et al.,
2011), con un deterioro mas rapido luego de los 21 afos (Mishra et
al.,2022). Por otra parte, se sabe que el deterioro de la audicién EAF
comienzaen lainfanciay puede acompafarse de una disminucion en
las respuestas de las otoemisiones acUsticas (Groh et al., 2006). Por
esta razon, se ha sefialado que las OEAPD podrian ser predictores de
los cambios en los umbrales EAF, debido a que se correlacionan con
el aumento de laedad (Jedrzejczak et al.,2023).

Investigaciones previas compararon los indicadores de
pérdida auditiva arrojadas por la audiometria convencional, EAF y
OEAPD en personas expuestas a ruido (Mehrparvar et al., 2014;
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Laffoon et al. (2019). Las tres pruebas identificaron frecuencias
principales que se vieron afectadas. Las OEAPD mostraron
amplitudes reducidas en las frecuencias 8 y 10 kHz, mientras que los
umbrales auditivos fueron significativamente mas altos en 2, 3 y 4,
14y 16 kHz. El uso de auriculares, durante mas de 2 horas al dia
durante al menos 1 afio, podria producir cambios en los umbrales
EAF y reducciéon de los OEAPD en jovenes con umbrales auditivos
convencional normal; ademas, en los jévenes con deterioro de los
umbrales EAF podria asociarse con la ausencia de OEAPD en
frecuencias del rango convencional (Mishraetal.,2022).

En este sentido, el analisis integral de los indicadores
auditivos permitiria identificar sefiales que pueden ser consecuentes
de un evento fisiolégico de la audicién, o bien, consecuente de un
evento fisiopatolégico de la audicién. Asimismo, podria contribuir a
la identificacién temprana de la vulnerabilidad auditiva en los
jévenes. El objetivo de este trabajo fue analizar los indicadores
subclinicos de los umbrales auditivos aéreos en los rangos convencio-
nales y EAF y las amplitudes de las OEAPD de jévenes universita-
rios.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, correlacional y
transversal. Los datos utilizados fueron recolectados entre los afios
2015y2019enel CINTRA,CONICET-UTN.

La poblacién de estudio pertenece a jovenes universitarios
con edades entre 18 y 25 afios, consentimiento informado firmado,
reposo auditivo de ocho horas e impedanciometria dentro de los
parametros normales. Se excluyeron aquellas personas que se
exponfan a ruidos provenientes de ambientes laborales (call center,
fabricas, entre otros), que presentaban afecciones auditivas en el
momento de la prueba o que tenian datos faltantes.

La muestra qued6 conformada por 85 jévenes universitarios
(170 oidos), 49 mujeresy 36 hombres extraidos de una base de datos
de la linea de investigacién denominada Abordaje integral de jovenes
con potencial pérdida auditiva del CINTRA. Para la obtencién de
datos primarios se respetaron los principios éticos de la Declaracién
de Helsinki.

Los estudios auditivos fueron Ilevados a cabo en una cabina
audiométrica sonoamortiguada movil (Gaetan et al., 2019). Se
utilizé un cuestionario de estado auditivo realizado ad hoc para
conocer los antecedentes otoldgicos, las enfermedades neurolégicas
y los agentes ototdxicos, entre otros aspectos. Las técnicas y los
instrumentos utilizados para la impedanciometria, audiometria y
OEAPD pueden encontrarse en detalle en trabajos previos del equipo
de investigacion (Hinalafetal.,2017a; Pérezetal.,2020).

Los oidos se clasificaron en tres grupos segln los rangos
audibles de frecuencias convencionales (250 a 8000 Hz)A, EAF
(9000 a 16000 Hz)By las amplitudes y relacién sefial ruido (RSR)
delasOEAPD (1000a8000 Hz)C:

AC1: valores < a 18 dB HL en todas las frecuencias; C2:
valores entre 19y 24 dB HL en al menos una frecuencia; C3:valores
>a 24 dB HL enal menos unafrecuencia.

BAF1:valores <a 18 dB HL en todas las frecuencias; AF2:
valores entre 19 y 24 dB HL en al menos una frecuencia; AF3:
valores >a 24 dB HL en al menos unafrecuencia.

CDP1: respuestas presentes normales cuando se cumplian
dos criterios, laamplitud era>a 0 dB SPL (sound pressure level, por
sussiglaseninglés) y la RSR (relacion sefial ruido) era>a 6 dB SPL,
en las siete frecuencias estudiadas; DP2: respuestas presentes
anormales cuando se daba alguna de las siguientes situaciones: a) no
se cumplia el criterio de amplitud en al menos una frecuenciay no se
cumpliael criterio de la RSR en hasta tres frecuencias; b) se cumplia
el criterio de amplitud en todas las frecuencias y no se cumplia el
criterio de la RSR en hasta tres frecuencias; ¢) no se cumplia el
criterio de amplitud en al menos una frecuencia y si se cumplia el
criterio de la RSR en todas las frecuencias; DP3: respuestas
ausentes cuando la amplitud fue < a 0 dB SPL en cuatro o mas

frecuenciasylaRSR fue<a 6 dB SPL encuatro o mas frecuencias.

Se disefiaron bases de datos ad hoc y se realizaron analisis
estadisticos descriptivos de cada una de las variables de interés
(tablas de frecuencia por categoria de las variables y calculo de
medidas de posicion y dispersion, entre otros). Se utilizé la mediana
para las representaciones graficas, dado que las variables no
presentaron una distribucién normal mediante la prueba de Shapiro
Willks. Ademas, el coeficiente de variacion reflejé una distribucion
heterogénea dado que superaron el 30%. Los datos fueron analiza-
dos y procesados mediante el software estadistico InfoStat version
2018 (Di Rienzoetal.,2018).

Resultados

Seevaluaron untotal de 170 oidos, y se clasificaron en tres
grupos seglin los UA en los rangos convencional y EAF. En laTabla 1,
se observa que la mayoria de los oidos se clasificaron como C1 y
AF1, es decir, que presentaron UA conservados en toda la gama de
frecuencias evaluadas. Sin embargo, se presentaron oidos con UA
convencionales conservados (grupo C1), pero con UA de alta
frecuencia mayores a 21 dB en una o mas de las frecuencias
evaluadas (grupos AF2 y AF3).

En el grupo C2, se observaron casos con umbrales del rango
extendido conservados (AF1),y ademas existieron casos correspon-
dientes al grupo AF3, es decir con UA mayores a 24 dB HL en al
menos una frecuencia del rango extendido.

El grupo C3, quedd conformado solo por 5 oidos, de los
cuales 4 formaban parte del grupo AF3, es decir que estos oidos
presentaban UA mayores a 24 dB HL en al menos una frecuencia
tanto en el rango convencional como en el rango EAF.

Tabla 1. Distribucién de frecuencia y de podeejdtuemjes pertenecientes a

grupos C y AF segin umbrales auditivos

Grupos AF
AF1 AF2 AF3 Total

Grupos C n Y% n Yo n % n %

C1l 101 91,8 17 94,4 30 71,4 148 87,1

c2 9 8,2 o) o) 8 19,0 17 10,0

c3 0 0 1 5,6 4 9,6 5 2,9

Total 110 100 18 100 42 100 170 100
Nota: clasificacion de los grupos segln los rangos audibles

convencionales (250 a 8000 akzéndido de alta frecuencia (9000 a 180

Grupos C (convencidrwakrupos AF (alta frecuéncia)

Umbrales auditivos convencional y EAF

El ofdo derecho presenté umbrales incrementados en la
mayoria de las frecuencias en comparacion al oido izquierdo.

El analisis descriptivo de UA de acuerdo a los grupos Cy AF
se muestran en la Figura 1. Los grupos C1 y C2 alcanzaron valores
proximos entre si en todas las frecuencias, mientras que, el grupo C3
presenté UA incrementados, principalmente en el rango extendido de
altas frecuencias de ambos ofdos. Particularmente, en la frecuencia
4000 Hz del oido izquierdo, se observé un mayor incremento en el
umbral a medida que avanza en la clasificacién de los grupos C, es
decir que, expresado en dB HL el grupo C1 presentd el menor valory
el grupo C3 el mayor valor. En los grupos C1y C2 existieron casos de
no respuesta en ambos oidos en las frecuencias 14000y 16000 Hz.

Los 3 grupos AF presentaron UA en rango convencional
conservados, mientras que, en las altas frecuencias del grupo AF3 se
observé un incremento progresivo del UA a medida que avanzan las
frecuencias. En el oido derecho del grupo AF2, se observd un
incremento del UA y una morfologia de muesca incipiente entre las
frecuencias 8000 y 11200 Hz. En el oido izquierdo del grupo AF3,
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existieron casos de no respuestaen la frecuencia8000y 16000 Hz. los UA se incrementaron a partir de la frecuencia 12500 Hz, siendo
menores que los manifestados por el grupo AF 3.

Oido derecho En las mujeres se observé una morfologia de muesca en el
= ofdo derecho las morfologias de muescas incipientes fueron entre
2000 a 6000 Hzy 8000 a 12500 Hzen el grupo AF2,y una muesca
incipiente en el ofdo izquierdo (alrededor de 12 a 18 dB HL) entre
8000 a 10000 Hz en el grupo AF3; En los hombres, se observéd una
muesca incipiente entre las frecuencias 2000 a 6000 Hz en el oido
derecho del grupo AF1yen oidoizquierdo del grupo Af2.

L H]
25

dB HL

E-

45

Amplitudes de las OEAPD

El oido izquierdo mostré amplitudes mayores en todas las
frecuencias estudiadas. En ambos oidos hubo presencia de amplitud
en la mayoria de las frecuencias (>0 dB SPL), a excepcién de la
frecuencia 8000 Hzenel oido derecho.

El analisis de las amplitudes clasificados seguin grupos DP,
mostré que en el oido izquierdo los valores resultaron mayores en el
45 grupo DP1 en la mayoria de las frecuencias a excepcién de las
58 frecuencias 6000 y 8000 Hz, sequidos del grupo DP2 y DP3. En el
. oido derecho, no existieron oidos en la categoria DP3. En el grupo
s & ﬁ 5 § § % é § g _§_ E g E DP2 las amplitudes del oido derecho fueron negativas cercanas a 0
dB SPL endosfrecuencias (1000y 8000 Hz).

El analisis entre mujeres y hombres, mostrd que en ambos
ofdos los valores de las amplitudes superan los 0 dB SPL (entre 3,2y
13,9dB SPL),aexcepcién de la frecuencia 8000 Hz que manifesta-
ron valores disminuidos cercano a 0 dB SPL, siendo negativo en oido
derecho en las mujeres. Por otro lado, se observaron amplitudes
5 mayores en el grupo DP1 que superan el valor de 0 dB SPL en todas

; las frecuencias. Los valores de DP2 fueron menores que DPI,
particularmente en la frecuencia 8000 Hz decrece la amplitud
aproximandose a 0 dB SPL o bien exhibe un valor negativo. Un Gnico
oido izquierdo de mujer formé parte del grupo DP3 con valores
negativos en la mayoria de las frecuencias.

8 HL
#

Frecuencia (Hz)

I—Q—N‘l - AF2 —-—Asaj

Oido irquierdo

d8 HL
(3
©“

Umbrales auditivosy OEAPD

Los oidos de los jovenes fueron evaluados y clasificados
seglin los UAy las OEAPD (tabla 2). Los oidos con UA normales (C1
y AF1), principalmente obtuvieron respuestas presentes anormales
enlasOEAPD (DP2).Asimismo, los grupos C2 y C3 con UA mayores
a 19y 24 dB HL respectivamente, en al menos una frecuencia del
rango convencional, exhibieron respuestas presentes anormales
(DP2). Los grupos AF2 y AF3 con UA mayores a 19y 24 dB HL
respectivamente, en al menos una frecuencia del rango extendido,
exhibieron respuestas presentes anormales, pertenecientes al grupo

REEERTEEEEEEEE opz.

d8 HL
By
o

Frecuencia (Hz)

|_—°—-"F1 —F—AF2 —w—AF3 I Tabla 2. Distribuciéon de frecuencia y en porcentaje de los umbr:

segun los Grupos DP
Figura 1. Mediana de umbrales auditivos convencional y extendido de alta frecuencia de

acuerdo alosgrupos Cy AF Grupos DP
Grupos

P . DP1 DpP2 DP3 Total
En el analisis entre mujeres y hombres, se observaron umbralelU mbraly ota

minimos incrementos (de 3 a 6 dB HL) del umbral en los hombres, auditivo auditive n % n % n % n %
mientras que en las mujeres en las frecuencias 4000, 6000, 12500,
14000y 16000 Hz de ambos oidos. Cuando se analizé los grupos C,
se observé en hombres y mujeres y en ambos oidos que los grupos C1
y C2 estuvieron préximos entre si en todas las frecuencias, mientras cs3 1 1,9 4 3,4 o0 o 5 2,9
que, el grupo C3 presenté UA incrementados, principalmente en las

c1 49 92,4 98 84,5 1 100 148 87,1

Grupo C C2 3 5,7 14 12,1 0 0 17 10,0

. . ~ AF1 40 75,5 69 59,5 1 100 110 64,7

altas frecuencias (a partir de 8000 Hz). Se sefiala que los grupos C2
y C3 se encontraron conformados por pocos o ningln oido. Grupo A AF2 > 2.4 13 11,2 0O 0 18 10.6
En ambos oidos de los grupos AF de mujeres y hombres se AF3 s 151 34 29.3 o0 o 42 24,7

encontré la misma tendencia que en los grupos C. Los valores fueron
proximos entre grupos AF1 y AF2, mientras que, el grupo AF3
mostréd un incremento en las altas frecuencias a partir de la ~ C-convencioddrupos ARIta frecuencia), y las OEAPD
frecuencia 8000 Hz. Asimismo, en el oido izquierdo del grupo AF2

N ota: Clasificacion de los grupos segin los rangos audibles de f
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Amplitudes de las OEAPD de los grupos Cy AF

El andlisis de las amplitudes de acuerdo a los grupos Cy AF
en ambos ofdos se muestra en la Figura 2. Se observé que los grupos
C1 manifestaron amplitudes mas altas en la mayoria de las
frecuencias respecto al grupo C2. Por otra parte, en ambos oidos de
los grupos AF, las amplitudes resultaron mayores en AF1. En el oido
derecho, los valores del grupo AF3 mostraron valores menores,
mientras que en el ofdo izquierdo los valores menores se encontraron
enel grupo AF2.

Las amplitudes de la frecuencia 8000 Hz de los grupos C y
AF manifestaron valores disminuidos (cercanos a 0 dB SPL y/o
valores negativos) respecto a las otras frecuencias. Asimismo, la
frecuencia 3000 Hz de ambos oidos mostré una disminucién en
ambos grupos (C y AF) principalmente en la clasificacion 2 y 3.

Qido derecho

15,00

10.00

5.00

0.00

dB SPL

5,00
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~15.00

15,00
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15,00
10,00
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-5.00
-10,00

=15,00
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Frecuencia (Hz)

|——aFt —w—arz ——nr3 |

Figura 2. Mediana de la amplitud de las otoemisiones productos de
distorsion de acuerdo a los grupos Cy AF

Umbrales auditivos de los grupos DP

En ambos oidos los UA de los grupos DP (Figura 3), se
observd que en el grupo DP2, en la mayoria de las frecuencias
presentaron valores incrementados respecto al grupo DP1.
Solamente en las frecuencias 2000 a 4000 Hz del oido derecho los
UA del DP1 estuvieron levemente incrementados.

Oido derecha

gBHL
-

aB HL
b
R
o

EEREREREEEEEE
Frecuencia (Hz)

-0 —a—0in

Figura 3. Mediana de umbrales auditivos en el rango
convencional y extendido de alta frecuencia de acuerdo los grupos
DP1yDP2

Discusion

El objetivo de este trabajo fue analizar los indicadores
subclinicos de los umbrales auditivos aéreos en los rangos convencio-
nales y EAF y las amplitudes de las otoemisiones acusticas
productos de distorsion de jovenes universitarios.

En primer lugar, la evaluacién de los umbrales auditivos
mediante convencional y EAF, mostré que la mayoria de los oidos
presentaron UA conservados en toda la gama de frecuencias
evaluadas. Sin embargo, hubo oidos con UA conservados en el rango
convencional y con UA mayores a 24 dB HL en el rango EAF (grupos
AF2y AF3). Al respecto, en la investigacién de Mepani et al.(2020),
los jovenes (18y 30 afios) y adultos (>30 a 63 afios), mostraron UA
convencional dentro de la valores normales e incrementos y
diferencias significativas en todas las frecuencias del rango EAF.
Ademas, indicaron que el desplazamiento del umbral EAF se
correlaciond significativamente con la edad. En otro trabajo, en
adolescentes colombianos, con edad promedio de 15,5 afios, los UA
convencionales resultaron dentro de los parametros normales y hubo
un desplazamiento del umbral EAF en el 15% de adolescentes,
ademas sefialaron una tendencia a la mejoria de los UA a partir de
l0s11200y 14000 Hzen ambos oidos (Pefiarandaet al.,2020).

Este trabajo identificé oidos con muescas incipientes
(alrededor de 12 a18 dB HL) entre las frecuencias:a) 2000 a 6000
Hz, y en el caso particular de la frecuencia 4000 Hz se observé un
escotoma alrededor de 35 dB HL; b) 8000 a 10000 Hz; ¢) 8000 a
12500 Hz. En consonancia con estos resultados, Passos y Fiorini
(2016), reportaron incrementos del umbral auditivo en las
frecuencias 3000, 4000y 6000 Hz dentro de los valores considera-
dos normales en adolescentes y jovenes musicos. En este sentido,
Ramrattan y Gurevich (2020) sugieren que ambos grupos etarios
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que realizan practicas con instrumentos musicales, son un grupo con
mayor riesgo de padecer pérdida auditiva, principalmente, entre las
frecuencias 3000y 6000 Hz.

Los principales predictores de muescas audiométricas
sefiala Batth (2020) son en las frecuencias 6000 y 8000 Hz para
mediciones de niveles de presién sonora mediante la utilizacién de
micréfonos en oido real. Observé una mayor prevalencia de
audiogramas con muescas cuando se usaron auriculares supraurales
TDH50P en comparacién a los auriculares de insercion ER3A,
aunque no mostraron evidencia convincente de disfuncién coclear
segln la evaluacién de los DPOAE hasta 16000 Hz. En suma,
hallaron errores de calibracion en las frecuencias audiométricas que
imitaban un patrén similar a una muesca en ausencia de dafo
coclear inducido por el ruido, probablemente asociada a un conducto
auditivo mas corto principalmente cuando se utilizaron los
auriculares supraurales. Por lo tanto, recomienda que los auricula-
res supraurales no deben usarse para estimar la prevalencia de
pérdida auditiva inducida por ruido y que es apropiado seleccionar
las técnicas de calibracién de ofdo real que se encuentren menos
influenciadas por las ondas estacionarias en el conducto auditivo
externo. En la presente investigacion se utilizaron auriculares
supraurales Sennheiser HDA200 para ambos rangos audiométricos
calibrados segtin lanorma IS0 389-8 (2004). Cabe aclarar que enel
ambito clinico regional suelen utilizarse los auriculares supraurales
paralamedicion de los umbrales auditivos.

Respecto a los incrementos del umbral auditivo EAF,
investigaciones previas sefialaron que los jévenes a partir de los 18
afios, muestran un desplazamiento del umbral auditivo, principal-
mente en las frecuencias 10000,11200,12500,14000y 16000 Hz,
asociado con la presencia de una muesca audiométrica en el rango
convencional, principalmente en la frecuencia 4000 Hz (Wei et al.,
2017; Tinazli y Tinazli, 2022). EIl estudio de Mehrparvar et al.
(2014), senala que las frecuencias 4000, 6000, 14000y 16000 Hz
manifiestan el umbral méas alto después de la exposicién al ruido.
Esto lleva a nuevas indagaciones sobre la hipétesis de que el
incremento del umbral auditivo en el rango EAF podria ser indicador
de la aparicidén de una muesca audiométrica en etapas posteriores.

En el presente estudio los umbrales auditivos de los grupos C
y AF pertenecientes a la clasificacién 2 y 3 presentaron incrementos
respecto a la clasificacién 1, principalmente en las bandas de 4000,
6000, 14000 y 16000 Hz. Estos resultados son consistentes con
estudios recientes. Osmanollu et al. (2024), sefiala que el deterioro
temprano de la audicién en las frecuencias 4000, 6000, 14000 y
16000 Hz, podria incrementar eminentemente y estar relacionado
con la escucha de musica alta o muy alta con auriculares por
periodos prolongados. Ergun et al. (2024), encontré umbrales
auditivos incrementados en las frecuencias 4000, 14000 y 16000
Hz en jovenes que se exponen a mdsica recreativa; ademas, sefiala
que aquellos jévenes expuestos a musica son mas propensos a
mostrar dificultades en la discriminacién del habla en ambientes
ruidosos, presentar tinnitus y pérdida auditiva después de la
exposicion. En este sentido, la presencia de estos sintomas auditivos
podrian ser los primeros indicadores subclinicos de la audicién, de lo
que se ha definido en la literatura actual como pérdida auditiva
oculta, ya que la persona que la padece aparenta tener una audicion
clinicamente normal (Valderramaetal.,2018;2022).

En este sentido, el dafio causado por el ruido erige un déficit
en la funcién de la codificacion sinaptica de la via aferente, la
propiedad tonotépica en la base de la coclea y la via eferente, no
logra ser detectado por los métodos de medicién auditiva tradiciona-
les. Diferentes investigaciones que estudiaron la audicién de jovenes
expuestos a ruido con umbrales auditivos convencional clasificados
como “‘normal” (250 a 8000 < 20 dB HL), identificaron hallazgos
que podrian considerarse indicadores subclinicos de pérdida auditiva
oculta; los hallazgos mostraron umbrales auditivos EAF significati-
vamente elevados (Tinazli y Tinazli, 2022), incremento de umbrales
auditivos EAF y reduccion en las respuestas del mecanismo eferente
de proteccion coclear (Romero e Hinalaf, 2023) y disminucién en las

respuestas del mecanismo de proteccién en personas con tinnitus e
hiperacusia (Knudson et al., 2014); ademas, los hallazgos muestran
disminucion del mecanismo de proteccién y anormalidades en la
sinapsis entre las células ciliadas internas y la via aferente (Cildir y
Tog6z-Yilmaz,2021).

En el presente trabajo se evaluaron 85 participantes, en
algunos jovenes hubo casos de no respuesta en las frecuencias 8000
(n=1), 14000 (n=1) y 16000 (n=3) Hz. En las dos frecuencias
pertenecientes al rango extendido, el limite de salida maxima del
audiometro fue 54 dB HL. Esto coincide parcialmente con el trabajo
realizado por Mishra et al. (2022), quienes también informaron
casos de no respuestaen lafrecuencia 16000 Hz.

Los ofdos estudiados en este trabajo, mostraron mayor
susceptibilidad en los umbrales del oido derecho, principalmente en
los hombres quienes presentaron casos de no respuesta en la
frecuencia 16000 Hz (n=3) y 14000 Hz (n=1). En consonancia con
estos resultados, los estudios de Motlagh Zadeh et al. (2019) y
Asghar et al. (2022), informan que los jévenes son mas susceptibles
a la pérdida auditiva en su oido derecho (47 %) sobre el izquierdo
(39%). Si bien el presente trabajo no estudia una posible asimetria
de incrementos de los umbrales audibles, se cree que la susceptibili-
dad mas pronunciada en el lado derecho de los jévenes podria
atribuirse a un déficit incipiente en el mecanismo eferente de
proteccién coclear, lo cual aumenta la vulnerabilidad a los efectos del
ruido (Nagerisetal.,2007).

En segundo lugar, se evalué la funcién auditiva coclear
mediante la prueba de OEAPD. Los resultados evidenciaron una
disminucion de las amplitudes a medida que se avanza en la
clasificacién 2 y 3. Estudios previos del equipo de investigacion,
evaluaron las OEAPD en estudiantes universitarios con audicién
normal. Entre el 50% al 65% de los oidos se evidencié ausencia o
disminucién de respuesta en al menos una frecuencia estudiada
(Hinalafetal.,2017b; Pérezetal.,2020).

Otros trabajos que analizaron la exposicion a ruido en
jovenes, hallaron una correlacion negativa entre las amplitudes
OEAPD a altas frecuencias y niveles sonoros > 80 dB, es decir, las
amplitudes eran reducidas (a pesar de los umbrales de audicion
normales < 25 dB HL) en participantes que preferian escuchar
musica a alto volumen (Kumar y Deepashree, 2016; Sulaiman et al.,
2015).

Ademas, el presente trabajo evidencié amplitudes con
valores cercanos a 0 dBy valores negativos en las frecuencias 1000 y
8000 Hz. En un estudio realizado por Da Silva et al. (2012), la tasa
de prevalenciade OEAPD alterados fue mayor en el oido derecho que
en el ofdo izquierdo, con un total del 97,8 % de resultados fallidos en
ambos oidos. Al analizar las amplitudes de OEAPD en los dos oidos a
8000 Hz y 125000 Hz fueron significativamente menores que las
amplitudes observadas en otras frecuencias. Los criterios de
normalidad se establecieron cuando las amplitudes fueron > a -5 dB
y las relaciones sefial/ruido fueron > 6 dB en las seis frecuencias
evaluadas (2000 Hza125000 Hz).

En este sentido, las OEAPD permitieron evaluar la funcién
coclear desde la espira basal hasta la espira apical de la céclea. La
respuesta a frecuencias mas bajas es mas dificil de medir debido a la
presencia de ruido ambiental e interno; es por ello que las emisiones
proporcionan informacién mas precisa en frecuencias por encima de
2000 Hz, aexcepcién de las respuestas a 8000 Hz que generalmente
no son buenas (Azevedo, 2003).

En esta investigacién las frecuencias 1000, 6000y 8000 Hz
manifestaron reduccién o ausencia en las amplitudes. Los resultados
de Mehrparvar et al. (2014) muestran que las frecuencias 3000,
4000y 6000 Hz de la OEAPD fueron mas sensible al ruido que la
audiometria convencional, lo que fue consistente con los resultados
de otros estudios (Shupak et al.,2007; Baradarnfaretal.,2012).

En tercer lugar, este estudio ha observado la ya conocida
relacion entre los umbrales auditivos convencionales y los niveles de
otoemisiones acusticas, es decir, que los niveles de OEAPD disminu-
yen a medida que los umbrales auditivos incrementan. Incluso, se ha
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identificado que los umbrales EAF y los niveles de OEAPD empeoran
en paralelo con umbrales mas deteriorados (AF/DP 2 y 3) aun
cuando la audicion en el rango convencional esta dentro de los limites
normales. En este sentido, hallazgos previos sobre la correlacion
entre las OEAPD, tanto dentro del rango de frecuencias convencio-
nales como del rango EAF, mostraron que las otoemisiones acusticas
disminuyen a medida que la audicién se deteriora (Jedrzejczak et al.,
2022;2023).

Sin embargo, otras investigaciones sugieren que los DPOAE
ante la exposicion a ruido son mas sensibles al dafio coclear. En
ocasiones disminuyen o desaparecen incluso cuando los umbrales
auditivos permanecen sin cambios (Attias et al., 2001; Marshall et
al. 2009). Job et al. (2009) sustenta la hipoétesis de que los niveles
reducidos de DPOAE pueden ser biomarcadores potenciales de
vulnerabilidad en oidos con audicién aparentemente normal.

En una investigacion con estudiantes de mdsica y un grupo
control se observaron umbrales auditivos significativamente
menores en el rango de frecuencia de 250 a 3000 Hz en los musicos
en comparacién al grupo control, mientras que no hubo diferencias
significativas entre los grupos a partir de la frecuencia 4000 a 8000
Hz. Sin embargo, las amplitudes de OEAPD se redujeron significati-
vamente (6000 y 8000 Hz) en los estudiantes de miusica, en
comparacién con el grupo de control (Pawlaczyk-tuszczyXska et al.,
2021).

Degeest et al. (2017) evalu6 el estado auditivo de un grupo
de 517 adultos jévenes flamencos entre 18 y 30 afios. Encontré que
los jovenes con pérdida auditiva subclinica manifestaron ausencia de
OEAPD, mientras que, los jovenes con audicién normal conservan la
presencia de OEAPD. Las amplitudes promedio de toda la muestra
fueron mayores a 0 dB SPL en todas las frecuencias observandose
descensos en las frecuencias 3000 y 8000 Hz. Resultados similares
fueron encontrados en la presente investigacion, las amplitudes
disminuidas (cercanas a 0 dB SPL y/o valores negativos) se
evidenciaron en la frecuencia 8000 Hz de los grupos C y AF.
Asimismo, la frecuencia 3000 Hz de ambos ofdos mostraron una
disminucién en ambos grupos (C y AF) principalmente en la
clasificacién 2 y 3. Enel trabajo de Buchler et al. (2012), reportaron
que en jovenes militares entre 19 y 24 afios, los umbrales auditivos
afectados por el ruido se manifestaron en las frecuencias 3000,
6000, 11000 y 14000 Hz, ademas encontraron que los DPOAE
fueron mas severamente afectados en la frecuencia 6000 Hz.

Los resultados del presente trabajo en consonancia con otros
estudios, conducen hasta aqui a la identificacién de frecuencias
auditivas vulnerables detectadas complementariamente mediante la
audiometria convencional, EAF y OEAPD.

Conclusion

El estudio de la audicién para el diagnéstico y deteccion
temprana de la pérdida auditiva, permite actuar de manera
preventiva e implementar medidas necesarias sobre los jovenes con
mayor riesgo de deterioro auditivo. Los resultados de esta investiga-
cién, orientados a analizar la complementariedad de la audiometria
tonal en el rango convencional, la audiometria EAF y las amplitudes
de las OEAPD de jévenes universitarios, permitieron identificar
indicadores subclinicos de ofdos vulnerables a una potencial pérdida
auditiva.

Por un lado, en futuros trabajos resultaria interesante incluir
pruebas auditivas no convencionales que contribuyan al estudio de la
audicion en funcién de la codificacién sindptica de la via auditiva
aferente y eferente, y la deteccion de indicadores incipientes de
pérdida auditiva que no logran ser detectados por los métodos de
medicion auditiva tradicionales. Por otro lado, conocer los aspectos
psicosociales de los jévenes a través de herramientas de autorrepor-
te, podrian ser Gtiles para advertir sobre su comportamiento y el
riesgo de la exposiciéon a ruido que podrian asociarse a dafios
irreversibles en la audicién. Ademas, puede resultar beneficioso
complementar con pruebas de habla en ruido para aumentar la

posibilidad de detectar signos tempranos de pérdida auditiva
inducida por ruido.

Las investigaciones futuras deberian ser orientadas a la
incorporacion de pruebas auditivas no convencionales y a lograr
metodologias estandarizadas en las mediciones de la audicién en
vista de fortalecer la bateria audioldgica tradicional que contribuyen
aladetecciony diagnostico de alteracion auditiva.
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