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INVESTIGACION CLINICA APLICADA

ESTABILIDAD DE LOS UMBRALES DE AUDICION
DURANTE LAS PRIMERAS 5 SEMANAS
POST-ESTAPEDECTOMIA

G. L. MoRriN MuriLLO", K. JAUREGUI RENAUD?, E. G. ZEPEDA LOPEZ', S. DEL CAsTILLO MENDOZA',
A. BELLO MORA'
"SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y 2UNIDAD DE INVESTIGACION MEDICA. HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO

MEDICO NACIONAL “LA RAZA”. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SociAL. Mexico D.F.

RESUMEN

primer mes post-operatorio de estapedectomia, a 21 pacientes

con diagnostico de otosclerosis (edad media de 37,8 afios, D.E.
9.29) se les efectuaron estudios audioldgicos semanales durante 2 se-
manas antes de la estapedectomia y durante las primeras 5 semanas y
a la semana 12 después de la cirugia. La repetibilidad se evalué compa-
rando la diferencia entre los estudios pre-estapedectomia versus la dife-
rencia entre cada par de estudios consecutivos post-estapedectomia. El
andlisis se efectud con el método de Bland y Altman y ANOVA con sig-

Para identificar la repetibilidad de la audiometria tonal durante el

nificancia del 5%. Antes de la estapedectomia, los umbrales auditivos
por via aérea para las frecuencias bajas (125-500 Hz), medias (500-
2000 Hz) y altas (2000-8000 Hz) fueron repetibles en el 95% de los ca-
sos. Después de la estapedectomia, la diferencia entre pares de estu-
dios fue similar a la identificada antes de la cirugia a la semana 2 para
las frecuencias bajas, a la 3 para las medias y a la 4 para las altas. La
ganancia auditiva por via aérea fue similar en los estudios efectuados a
las semanas 5 y 12. Concluimos que los umbrales auditivos por via aé-
rea pueden identificarse desde el primer mes después de la cirugia.
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ABSTRACT

STABILITY OF AUDITORY THRESHOLDS IN THE FIRST 5§ WEEKS FOLLOWING
STAPEDECTOMY

during the first month post-stapedectomy, audiometry was perfor-

med to 21 patients with otosclerosis (mean age 37.8 years, S.D.
9.29), every week, during the 2 weeks prior to stapedectomy and during
the first 5 weeks and at week 12 after stapedectomy . Repeatability of the
audiological test was evaluated comparing the difference between the au-
diological evaluations performed before the surgery and the difference
between each consecutive pair of audiological evaluations after the sur-
gery, using Bland & Altman method and ANOVA, allowing for 5% of signi-

To assess repeatability of audiological test performed every week

ficance. Before the surgery, audiological thresholds, using head phones,
were repeatable for low (125-500 Hz), mid (500-2000 Hz) and high (2000-
8000 Hz) frequencies in 95% of the patients. After the surgery, repeatabi-
lity of air conduction thresholds for the low frequency band was evident
from the 2" week, for the mid frequency band was evident from the 3*
week and for the high frequency band from the 4" week. The gain obser-
ved at week 5 after surgery was similar to the gain observed at week 12.
In conclusion, in this study, stable air conduction auditory thresholds were
obtained during the first month after stapedectomy.

KEY WORDS: Otosclerosis. Stapedectomy. Hearing-loss.

Correspondencia: K. Jauregui Renaud. Unidad de Investigacién Médica. Hospital General Centro Médico Nacional “La Raza”, IMSS.
Av. Jacarandas y Vallejo, Colonia “La Raza”. CP 02990 México D.F. E-mail: kjauren @data.net.mx
Fecha de recepcion: 21-7-2001
Fecha de aceptacion: 4-2-2002

Acta Otorrinolaringol Esp 2002; 53: 321-325 321



G. L. MORIN MURILLO ET AL. ESTABILIDAD TEMPRANA DE LA AUDICION POST-ESTAPEDECTOMIA

INTRODUCCION

La otosclerosis es una discrasia 6sea de la cap-
sula laberintica, que es capaz de producir fijacion
del estribo y afeccion del laberinto. Aunque no
existe un acuerdo definitivo sobre su etiopatogenia
se reconoce que se encuentran implicados factores
genéticos, endocrinos, metabdlicos, vasculares, in-
munolégicos y virales™. La hipoacusia es el sinto-
ma principal de la enfermedad. Cuando el laberinto
no se encuentra afectado la hipoacusia es so6lo
conductiva y se limita a umbrales de transmision
por via aérea no mayores de 65 dB HL*. Para este
tipo de pérdida auditiva el tratamiento de elecciéon
es el quirurgico (estapedectomia o estapedotomia).

En la literatura internacional existen informes
sobre la audicion post-estapedectomia después de
varios afnos®®, asi como sobre el mejor tiempo para
determinar la ganancia auditiva definitiva. Se ha
propuesto que el periodo de seguimiento minimo
para determinar la audicion post-quirdrgica sea de
6 meses’, pero también se ha considerado como
ganancia auditiva a la mejor audicion durante el
primer afio post-estapedectomia®. Sin embargo,
son pocos los estudios que investigan el tiempo
pertinente para realizar un primer estudio confiable.
Se ha sefialado que en la primera semana des-
pués de la cirugia puede haber una pérdida transi-
toria de la percepcion por via aérea en la frecuen-
cia de 4 KHz, probablemente debida al edema
postoperatorio®. Pero no se han realizado estudios
seriados para identificar la reproducibilidad de me-
diciones repetidas (repetibilidad) de los umbrales
auditivos durante el primer mes de post-operatorio.

El presente trabajo se realizé para identificar la
semana post-estapedectomia a la que estudios
audiolégicos semanales empiezan a mostrar resul-
tados que sean repetibles en al menos dos ocasio-
nes, en pacientes con otosclerosis post-operados
de estapedectomia con colocacion de protesis de
fluoroplastic de pistén.

MATERIAL Y METODOS

Sujetos

Se realizd un estudio clinico con disefio intra-
grupo, de series temporales interrumpidas. En el
que aceptaron participar 21 pacientes con diag-
nostico de otosclerosis, con edad media de 37,8
afios (D.E. 9,29) y relacién mujer: hombre de 3:1.
Los pacientes fueron seleccionados por no pade-
cer otras enfermedades que pudieran afectar la
audicion, tener menos de 50 afos de edad y ha-

ber aceptado voluntariamente que se les realizara
estapedectomia unilateral. A todos se les confirmé
el diagndstico de otosclerosis durante la cirugia y
ninguno tuvo complicaciones durante la interven-
cion o el post-operatorio inmediato.

Procedimientos

La audicion de los pacientes fue evaluada con
estudios audioldgicos seriados, cada semana duran-
te las dos semanas previas a la realizacion de la es-
tapedectomia, durante las primeras 5 semanas y a
la semana 12 después de la estapedectomia. En to-
dos los casos la estapedectomia se efectu6 por los
mismos cirujanos, con la misma técnica quirdrgica y
el mismo tipo de proétesis. Los estudios audiolodgicos
se efectuaron en la misma cabina sono-amortiguada
y con el mismo equipo (Interacustic, Modelo ABJ6).
Cada estudio incluyé la determinacion de umbrales
para tonos puros, estimados en decibeles HL (cali-
bracion ANSI 1989), por via aérea para las frecuen-
cias clinicas de 125 Hz a 8 KHz y por via 0sea para
las frecuencias clinicas de 250 Hz a 4 KHz. También
se determiné el porcentaje de discriminacion fonémi-
ca para monosilabos sin sentido a intensidades su-
pra-umbrales (Logoaudiometria). Se calcularon los
promedios de frecuencias bajas (125, 250 y 500
Hz), medias (500, 1000 y 2000 Hz) y altas (2000,
4000 y 8000 Hz) para los umbrales por via aérea,
asi como la diferencia 6seo-aérea de los promedios
de las frecuencias bajas (125,250 y 500 Hz), altas
(500, 1000 y 2000 Hz) y total (250, 500, 1000, 2000
y 4000 Hz) de cada estudio.

Analisis de datos

Se calcularon las medidas de resumen de to-
das las mediciones y las diferencias entre los re-
sultados de los dos estudios pre-operatorios y los
pares consecutivos de estudios post-operatorios
durante las primeras 5 semanas. Con esta infor-
macion se aplicoé el método de Bland y Altman pa-
ra estimar los coeficientes de repetibilidad de los
pares de estudios™. La comparacion de las dife-
rencias entre estudios se efectu6 con ANOVA y
prueba de Tukey, con un nivel de significancia del
5% (CSS Statsoft Inc.).

RESULTADOS

Umbrales auditivos pre-estapedectomia

Antes de la estapedectomia, la evaluacion au-
diologica, de los 21 oidos, mostrd deterioro auditi-
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vo para todas las frecuencias clinicas (Tabla I). El
umbral de percepcién sonora para las frecuencias
mas relacionadas con la comunicacién oral (fre-
cuencias medias) fue de 58 dB HL (D.E.12 dB). La
pérdida fue de tipo conductivo, con discriminacion
fonémica del 100% de monosilabos sin sentido a
una intensidad media de 83 dB (D.E. 12.8 dB).

Repetibilidad de los estudios
pre-estapedectomia

La repetibilidad de la determinacion de umbra-
les auditivos pre-operatorios fue mayor para los
umbrales identificados por via aérea que para la
diferencia 6sea-aérea. Para los umbrales por via
aérea fue del 95% y para la diferencia 6ésea-aérea
del 90% al 95% (Tabla 1). Los coeficientes de re-
petibilidad para los diferentes promedios por via
aérea fueron de 7,61 a 11,7 dB HL y para la dife-
rencia 6seo-aérea fueron de 8,34 a 10,72 dB HL
(Tabla 1).

Repetibilidad de los estudios
post-estapedectomia

Los promedios de umbrales auditivos durante
las primeras 5 semanas post-estapedectomia se
observan en la Figura 1. La diferencias entre pares

de estudios efectuados en las 2 primeras semanas
después de la cirugia mostrd variabilidad intra-gru-
po, que se puede observar en la desviacion estan-
dar de la diferencia en la Figura 2. Sin embargo,
esta variabilidad fue disminuyendo en los estudios
consecutivos, al tiempo que la diferencia entre ca-
da par de estudios post-operatorios fue cada vez
mas similar a la observada en el pre-operatorio.

La comparacion mediante analisis de varianza,
de las diferencias entre los pares de estudios con-
secutivos realizados antes de la estapedectomia y
después de la misma mostrd que:

- La repetibilidad de los umbrales para las fre-
cuencias bajas no fue significativamente diferente
de la registrada antes de la cirugia desde la sema-
na 2 post-estapedectomia.

- Las repetibilidad de los umbrales para frecuen-
cias medias fue similar a la registrada antes de la
cirugia hasta la semana 3 post-estapedectomia;

- la repetibilidad de los umbrales para las fre-
cuencias altas fue similar a la registrada antes de
la cirugia hasta la semana 4 post-estapedectomia.

Ganancia auditiva identificada a las semanas
5 y 12 post-estapedectomia

Los resultados de los estudios audioldgicos
efectuados a las semanas 5 y 12 fueron simila-

Tabla 1: Media y desviacién estandar de los umbrales auditivos pre-estapedectomia, media de las
diferencias entre los dos estudios pre-estapedectomia con sus coeficientes de repetibilidad y porcentaje
de casos repetibles dentro de un intervalo de confianza del 95%

Medicion Umbral auditivo (db HL)
Media D.E.

Via aérea

Fecuencias Bajas 58 12

(125Hz, 250Hz y 500Hz)

Frecuencias Medias 56 13

(500Hz, 1000Hz y 2000Hz)

Frecuencias Altas 54 20

(2000Hz, 4000Hz y 8000Hz)

Diferencia ¢sea/aérea

Frecuencias Bajas 34 10

(250Hz, 500Hz y 1000Hz)

Frecuencias Altas 26 1"

(1000Hz, 2000Hz y 4000Hz)

Total (250Hz, 500Hz, 1000Hz, 27 1

2000Hz y 4000Hz)

D.E. Desviacién Estandar

Diferencia Coeficiente de repetibilidad  Casos repetibles
media (dB HL) (dB HL) (%)
-1 7,61 95%
0 9,29 95%
1 1,7 95%
-1 10,72 90%
1 8,34 95%
-1 9,72 90%
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Figura 1. Media y desviacién estandar de los promedios de
umbrales auditivos por via aérea de las frecuencias bajas (PFB),
medias (PFM) y altas (PFA) durante las primeras 5 semanas
post-estapedectomia.
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Figura 2. Media y desviacion estandar de la diferencia de los
promedios de umbrales entre estudios consecutivos antes de la
estapedectomia y durante las primeras 5 semanas después de la

cirugia.

res, con una repetibilidad del 90 al 95%. Los
dos estudios mostraron mejoria de los umbra-
les auditivos por vias aérea y O0sea en todas
las frecuencias evaluadas. La mejoria fue ma-
yor para las frecuencias bajas que para las al-
tas (Tabla 2) pero fue mas variable para estas
ultimas. La ganancia auditiva también se mani-
festd por la mejoria de la discriminacién foné-
mica, alcanzando el 100% de series de mono-
silabos sin sentido a 55dB (D.E 12dB) desde la
semana 5.

DISCUSION

El sintoma principal de la otoesclerosis es la hi-
poacusia. Afortunadamente, existe la posibilidad de
mejorar la audicion mediante el tratamiento quirur-
gico con un alto porcentaje de éxito®®. La evalua-
cion apropiada del resultado funcional de la cirugia
y del pronéstico de la audicion requiere que se
efectuen estudios instrumentados. La determina-
cion oportuna de posibles complicaciones post-ope-
ratorias, asi como de la ganancia auditiva, puede

Tabla 2: Media y desviacion estandar de la ganancia auditiva a las semanas 5 y 12 post-estapedectomia
de los 21 oidos en estudio

Medicion

Media
Via aérea
Fecuencias Bajas 30
(125Hz, 250Hz y 500Hz)
Frecuencias Medias 24
(500Hz, 1000Hz y 2000Hz)
Frecuencias Altas 7
(2000Hz, 4000Hz y 8000Hz)
Diferencia 6sea/aérea
Frecuencias Bajas 28
(250Hz, 500Hz y 1000Hz)
Frecuencias Altas 20
(1000Hz, 2000Hz y 4000Hz)
Total (250Hz, 500Hz, 1000Hz, 21
2000Hz y 4000Hz)

D.E. Desviacién Estandar

Semana 5 (db HL)

Semana 12 (db HL)
D.E. Media D.E.

15 29 12,9

18 24 15

20 5 215

13 20 1,4
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repercutir directamente en la vida diaria, familiar y
laboral, de los pacientes con esta enfermedad. En
el presente estudio se efectud el seguimiento inme-
diato y mediato de 21 pacientes operados de esta-
pedectomia, todos de edad media y sin enfermeda-
des asociadas que pudieran afectar la audicién. Se
evalud la estabilidad de los umbrales auditivos du-
rante las primeras 5 semanas post-estapedectomia
y se estudidé la ganancia auditiva temprana a la se-
mana 12 después de la cirugia. Durante el estudio,
se procur6 eliminar factores que pudieran deterio-
rar la repetibilidad de los estudios y se utiliz6 como
estandar de comparacion a la repetibilidad pre-ope-
ratoria, en los mismos sujetos. En acuerdo con los
criterios internacionales de reproducibilidad, es de-
seable que la repetibilidad de una prueba se obser-
ve en al menos el 95% de los casos™. En el grupo
de pacientes evaluados se observé que los umbra-
les por via aérea tanto antes como después de la
cirugia son mas reproducibles que la determinacion
de la diferencia 6seo-aérea. Esta ultima, aun antes
de la cirugia fue inferior al 95% para las frecuen-
cias bajas y para el total de frecuencias. Por lo que
en este estudio para el analisis de repetibilidad
postoperatoria hacemos particular énfasis en los
umbrales auditivos por via aérea.

El analisis de la repetibilidad de la audiometria
mostré que la determinacion de umbrales de las
frecuencias mas utiles para la comunicacién oral
(frecuencias medias) es reproducible, en el mismo
grupo de sujetos, al fin del primer mes post-esta-
pedectomia. También se identificé que la ganancia
auditiva determinada a la semana 5 es similar a la
de la semana 12. Lo que sugiere que, ante un
post-operatorio no complicado, es pertinente reali-
zar el estudio audioldgico al primer mes postqui-
rargico. Ya que cuando se realiza un estudio tem-
prano, se debe de considerar que los umbrales
para las frecuencias medias y altas son inestables
durante las primeras semanas y son repetibles
hasta después de la tercera y cuarta semanas
después de la cirugia. Aunque los umbrales para
las frecuencias bajas pueden ser confiables antes
de ese tiempo.

Los resultados muestran que los umbrales
tonales por via aérea pueden identificarse de
manera confiable desde el término del primer
mes después de la cirugia. Sin embargo, en
frecuencias utiles para la comunicacion oral
(frecuencias medias), son reproducibles aproxi-
madamente desde la tercer semana post-quirur-
gica.
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