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RESUMEN

Las emisiones otoacusticas producto de distorsi-
on (EOAPD), obtenidas a través de la funcién En-
trada/Salida (E/S), evaluan una mayor extension del
area responsable por la compresion no-linea del esti-
mulo acustico. Son pocos los autores que estudiaron
la reproductibilidad refiriéndose especificamente a la
funcién E/S de las EOAPD. El indice de crecimiento
es el tnico dato uniforme entre las otras caracteris-
ticas de esta funcion. Hay falta de datos normativos
utiles para uso clinico. Este estudio propone hacer
un analisis descriptivo en individuos con audicion
normal. Participaron 16 individuos (24 oidos). Se
determind la reproductibilidad de la funcion E/S de
las EOAPD centrada en el indice de crecimiento,
tanto entre diferentes individuos, como en el mismo
individuo en relacion al tiempo. Los datos fueron tra-
tados a través de analisis estadistico. Conseguimos
demostrar que los datos de las funciones E/S de las
EOAPD son iguales para repeticiones a lo largo del
tiempo y para los diferentes oidos (derecho/izquier-
do). Conseguimos un valor de indice de crecimiento
Unico que varia con la frecuencia impuesta y se ajus-
ta para cualquier individuo dentro de un trecho de
estimulo. Se concluye que, en la poblacion estudia-
da, el valor del indice de crecimiento calculado fue
semejante entre los individuos y fue reproductible en
relacion al tiempo.

SUMMARY

Distortion-product otoacoustic emissions
(DPOAE:S) obtained through the input/output func-
tion (I/O) evaluate a bigger extension of the area re-
sponsible for the nonlinear compression of the acous-
tic signal. There are few authors who had studied the
reproducibility specifically mentioning itself to func-
tion I/O of the EOAPD. The growth index of the I/O
function of the DPOAE:s is the only consistent data
among others characteristics from this function. It
lacks of valuable normative data for clinical use. The
purpose of this study is to make a descriptive analy-
sis of individuals with normal hearing. There were
16 individuals in the study (24 ears). The reproduc-
ibility of the I/O function from the DPOAEs centered
in the index of growth between different individuals,
as much as in the same individual in relation to the
time, was determined. Statistic analysis were used to
treat the data. We showed that the data from the 1/O
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function of the DPOAE:s is equal for the repetitions
through the time and for the diferents ears (right/left).
We obtain an only value that varies with a imposed
frequency and it is adjustable for any individual be-
tween that period of stimuli. In was concluded that,
in the studied population, the value of the calculated
growth rate was similar between the individuals and
it was reproducible in relation to the time.

INTRODUCCION

El movimiento de la membrana basilar secunda-
rio a un estimulo acustico externo es modificado por
un proceso activo, de amplificacion, inherente a la
coclea, producido por las propiedades motoras de las
células ciliadas externas (CCE). Ese mecanismo oca-
siona una mayor sensibilidad auditiva y una mejor
discriminacion de frecuencias (>,

Las emisiones otoacusticas por producto de dis-
torsion (EOAPD), introducidas por Kemp @ en 1979,
son energias acusticas, producto del mecanismo am-
plificador coclear, detectadas en el meato auditivo
externo, que permite evaluar la integridad de este
proceso activo (Figura 1)

Lonsbury-Martin et al ©®, en 1991, se refirieron a
la existencia de dos protocolos para la obtencion de
las EOAPD:

1- ElDP-gram o, segundo Lopes Filho, Carlos ©,
el audiococleograma en el cual la intensidad
del estimulo es fija y la frecuencia varia.

2- LaRespuesta / Crecimiento o funcion Entrada
/ Salida (E/S), menos utilizada en la practica
clinica, en la cual una frecuencia predetermi-
nada y fija es producida en una secuencia de
niveles de estimulo primario, obteniéndose la
curva de crecimiento de la funcion E/S.

Esta ultima es una forma menos utilizada en la
practica clinica, aunque es capaz de estudiar la co-
clea en una mayor extension dindmica y evaliia una
mayor extension del area responsable del proceso ac-
tivo amplificador coclear.

A través de una experiencia clinica, en consulto-
rio (comunicacion personal*), se observo en un pa-
ciente con deficiencia auditiva sensorial, sometido al
test de la funcion E/S de las emisiones otoacusticas
por producto de distorsién, un comportamiento cu-
rioso: ausencia de respuesta a bajas intensidades de
estimulo y una respuesta practicamente normal a es-
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FIGURA 1: Grafico mostrando el estimulo acustico en el MAE (lineas color verde), el producto de
distorsion sobre la MB (lineas color rojo), las EOAPD detectadas en el MAE. Meato acustico externo
(MAE), caja timpanica (CT), membrana basilar (MB), f1: frecuencia menor, f2: frecuencia mayor.

*)  Lopes Filho, 1999. Comunicacién personal



timulos mayores. Ese hallazgo recuerda el fenomeno
de reclutamiento de volumen.

Considerando el reclutamiento de volumen como
un fendmeno que caracteriza a las alteraciones sen-
soriales de la audicion, y herramienta importante en
la elaboracion del topo-diagnoéstico, principalmente
en el diagnostico diferencial entre afecciones coclea-
res y retrococleares 7, 1a bisqueda del reclutamien-
to de volumen por medio de métodos objetivos, que
reflejen exclusivamente el estado funcional coclear
podria ser el préximo camino a seguir.

Asi surgid el interés en estudiar la funcién E/S
de las EOAPD, se realizd, como primer paso, una
exhaustiva revision bibliografica sobre el tema @, y
se constaté que no existe, en la literatura levantada,
datos definidos que permitan concluir sobre la utili-
dad clinica de la funcién E/S de las EOAPD, como
método de evaluacion audioldgico.

La funcion E/S de las EOAPD puede ser dividi-
da en dos sub-tdpicos: el formato de la curva y las
caracteristicas cuantitativas. Entre estos dos sub-to-
picos, las caracteristicas cuantitativas ofrecen mayor
aplicabilidad clinica por no depender de la subjetivi-
dad del observador

Estas caracteristicas incluyen:

- el indice de crecimiento

- la extension dindmica

- la amplitud maxima y la saturacion
- el limiar de deteccion

Segin Roig Ocampos @, la extensién dinami-
ca, la amplitud maxima, la saturacion y el limiar de
deteccion son caracteristicas cuantitativas sujetas a
muchas variables, lo que limita su uso en la practica
clinica. También, segun Tiradentes et al %, entre las
informaciones que ofrece la funcion E/S de las EOA-
PD, atin no esta claro cual de los parametros ofrece
mayores informaciones.

Por otro lado, varios autores reportaron una gran
variabilidad de amplitud de la funcién E/S de las
EOAPD entre los individuos ("1,

Ya, el indice de crecimiento (IC) se mostr6 uni-
forme. La mayoria de los autores *!11214162) eyiden-
ciaron, en la funcion E/S, un IC menor a 1 dB/dB.

En un estudio de revision @, se refirieron al com-
portamiento de la coclea que, funcionando normal-
mente, a intensidades crecientes de estimulo acustico,
es altamente compresiva. La compresion implica en
una mayor ganancia del amplificador coclear, a niveles
bajos de estimulo, comparada a la producida a niveles
altos. Segun Gher et al @» (2004), a través del calculo
del IC de la funcién E/S de las EOAPD se puede esti-
mar la compresion del amplificador coclear.

El IC es definido como la proporcion de creci-
miento de las amplitudes de las emisiones otoacusti-
cas, en funcion del incremento del nivel de los tonos
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primarios ©.

Segun Gaskill, Brown 19 y Popelka et al @, el
IC puede ser considerado como un dato objetivo util
para el analisis de la funcion E/S, pero atin merece
ser mejor estudiado.

La reproductibilidad es una caracteristica fun-
damental en cualquier test clinico. Es bien conoci-
da la reproductibilidad de las EOAPD, permitiendo
la utilizacion en el monitoreo de la funcidn coclear
@9, Aunque son pocos los autores que estudiaron la
reproductibilidad refiriéndose especificamente a la
funcion E/S de las EOAPD G:11:1214.15.253D)

Por lo tanto, en el afan de encontrar, a través de la
funcion E/S de las EOAPD, datos uniformes de uti-
lidad clinica, este estudio propone hacer un analisis
descriptiva en sujetos con audiciéon normal y deter-
minar la reproductibilidad de la funcion E/S de las
EOAPD centrada en el indice de crecimiento, tanto
entre diferentes sujetos, como en el mismo sujeto en
relacion al tiempo.

MATERIAL Y METODOS

Casuistica

Fue hecha la colecta en 24 oidos de 16 individuos
de ambos sexos, voluntarios sanos, funcionarios de la
Santa Casa, en la Santa Casa de Misericérdia de Sdo
Paulo en el periodo de marzo del 2003 hasta marzo
del 2005. Los criterios de inclusion fueron:

edad comprendida entre 20 a 35 afios;

limiar auditivo igual o menor que 20 dB NA en
las frecuencias 250; 500; 1000; 2000; 4000; 6000;
8000 Hz;

- indice de reconocimiento de la palabra > 88 %;

- impedanciometria normal

- sin pasado otologico (infeccion; ototoxicos;
exposicion al ruido) y antecedentes familiares;

- audiocolceograma dentro del area de la nor-
malidad en las frecuencias 1000; 1500; 2000;
3000; 4000 y 6000 Hz.

Fueron excluidos los individuos que presentaron
Emisiones Otoacusticas Espontaneas 50 Hz inferior
o superior a las frecuencias en estudio.

En ocho individuos, los datos fueron colectados
bilateralmente (Grupo bilateral) y en ocho indivi-
duos, el test fue realizado unilateralmente (Grupo
unilateral). En el segundo, el test fue realizado sola-
mente en un oido por los siguientes motivos:

cuatro oidos no completaron los criterios de in-
clusion, por presentar audiococleograma por debajo
de la normalidad del aparato, en una o mas frecuen-
cias;

cuatro oidos fueron excluidos, por presentar
EOAE préximo a las frecuencias en estudio.

Cada individuo fue debidamente informado, en
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relacion al término de consentimiento libre y escla-
recido.

Método:

Estudio observacional del tipo descriptivo y pros-
pectivo.

El test fue precedido por la otoscopia, audio-
metria tonal, logoaudiometria e impedanciometria.
Cada individuo fue colocado en una sala silenciosa,
sentado en una silla confortable. El individuo fue
advertido a permanecer en silencio durante toda la
realizacion del estudio. Se verificd que la sonda en
el meato acustico externo tenga un ajuste apropiado.
Fue realizado audiococleograma en las frecuencias
1000, 1500, 2000, 3000, 4000 y 6000 Hz a 70 dB
NPS. Se estudio la funcion entrada / salida de pro-
ducto de distorsion en las frecuencias 1000, 2000
y 4000 Hz, iniciando en 40 dB NPS y aumentando
hasta 70 dB NPS, con intervalos de 5 dB. El estimu-
lo acustico utilizado fue L1=L2 y la relacion de F2/
F1 de 1,22. La respuesta fue considerada presente,
cuando la relacion sefial/ruido resulté igual o mayor
a3 dB NPS. Fueron obtenidas también las emisiones
otoacusticas espontaneas. La evaluacion fue hecha
en dos sesiones, con intervalo (entre-sesiones) de un
a tres meses. Antes de la realizacion de la segunda
sesion, el individuo fue examinado a través de la
otoscopia e impedanciometria para evaluacion del
estado funcional del oido medio.

Se utilizé el aparato de Emisiones Otoacusticas
Celesta 503 (MADSEN Electronics). Audidometro
clinico AC40 calibrado segtn la “International Stan-
dars Organization (ISO)”. Impedanciometro Madsen
0S100-2.

Analisis estadistico:

Para poder afirmar que el numero de muestra re-
presenta una poblacién normal, se aplico el test de
normalidad. Por otra parte, fue empleado el software
Minitab y las pruebas fueron elegidas de acuerdo al
numero de muestras empleadas: para muestras con
tamafio > 5 n < 50, fue empleada la prueba de Rayan
Joiner (Shapiro-Wilk) y de Kolmogorov-Smirnov
para muestras n > 50.

Empleando la Tabla 13.A (Cumming & Hulley,
1988), se pudo verificar que el n=16 individuos co-
rresponde a valores de alfa igual a 0,05, beta igual
a 0,20 y E/S (efecto patrén del tamafo) igual a 1,
lo que significa un efecto de tamafio igual al desvio
estandar.

Fue aplicado el test t con dos muestras en par
para media, conducido en el software Exel®.(Rodri-
gues, lemma 2005).

RESULTADOS
1-Estudio de la funciéon Entrada/Salida (E/S) de

las EOAPD:

En el analisis subjetivo de las curvas, la funcién
E/S de las EOAPD mostré diferentes tipos de forma-
tos. las curvas de aspecto rectilineo, o sea, diferentes
a una recta, predominaron.

Ni todos los oidos presentaron respuestas en la
extension total de la intensidad del estimulo primario.
Eso fue mas evidente en la frecuencia de 2000 Hz

Considerando el predominio de formatos de as-
pecto no rectilineos, no fue posible obtener un valor
unico de indice de crecimiento para la funciéon E/S
de las EOAPD, dado su comportamiento no linear.
Un valor tnico de indice de crecimiento para cada
frecuencia empleada fue estadisticamente aceptado,
al observar las regiones lineares de la funcion E/S de
las EOAPD.

El anélisis de los datos fue realizado en tres etapas:

1.1-Primera etapa. Andlisis de las repeticiones
de las sesiones.

Para verificar si los resultados obtenidos en las
primeras y segundas sesiones fueron estadisticamente
iguales (Hipdtesis H aceptada), fue aplicado el test t
con dos muestras en par para media, conducido en el
software Exel®. Fueron nueve pares de muestras em-
pleadas en este test. Tres diferentes oidos (derecho,
izquierdo y unilateral) y tres diferentes frecuencias
para cada oido.

Segtin el conjunto total de los datos, incluyendo
ambas sesiones, para cada frecuencia y para cada
grupo de oidos (oido derecho e izquierdo del grupo
bilateral y el grupo de oido unilateral) no hay eviden-
cias de que las muestras provengan de poblaciones
con medias diferentes, o sea, son estadisticamente
iguales.

1.2-Segunda etapa. Andlisis de la semejanza en-
tre datos del oido derecho e izquierdo.

Para verificar si los resultados obtenidos en la
primera y segunda sesion de los oidos derecho e iz-
quierdo fueron estadisticamente iguales (Hipdtesis
H, aceptada), nuevamente fue aplicado el test con
dos muestras en par para media, conducido no soft-
ware Exel®. Se emplearon tres pares de muestras en
este test: 1* y 2% sesion OD x 1% e 2% sesion Ol en las
tres diferentes frecuencias.

Segtin el conjunto total de los datos, incluyendo
ambas sesiones, para cada frecuencia y para los gru-
pos de oidos derecho e izquierdo del grupo bilateral
hay evidencias, en la frecuencia de 2000 Hz, de que
las muestras provienen de poblaciones con medias
diferentes, o sea, en las frecuencias 1000 Hz y 4000
Hz, la hipdtesis de media idéntica fue aceptada, en
cuanto que en la frecuencia 2000 Hz, la hipotesis fue
rechazada.

Al trazar figuras con todos los datos empleados
en este test, para las frecuencias de 1000, 2000 y



4000 Hz, obtenemos los Grdficos 1, 2 y 3, respec-
tivamente.

Comparando los tres graficos, observamos que el
grdfico 2 presenta mayores desvios en las respuestas
(eje y), concentrados particularmente en la region
no-linear, que comprende el trecho de estimulo acus-
tico de 40 a 55 dB NPS.

Un comportamiento semejante puede ser también
identificado en la frecuencia de 4000 Hz. En el gra-
fico 1, de frecuencia igual a 1000 Hz, se observa sa-
turacion a partir de 60 dB NPS del estimulo actstico
primario.

Si excluimos el trecho de 40 a 55 dB para la fre-
cuencia de 2000 Hz, cuyos datos presentan desvios
mayores en las respuestas, el test estadistico acepta
la hipdtesis establecida.

1.3-Tercera etapa: Identificacion de un unico in-
dice de crecimiento para los 16 individuos.

Tomando los trechos lineares: 40 a 60 del estimu-
lo primario para frecuencias de 1000 Hz, 55 a 70 del
estimulo primario para la frecuencia de 2000 Hz y 55
a 70 del estimulo primario para la frecuencia de 4000
Hz para los 16 individuos, se obtiene el Grdfico 4.

GRAFICO 1: Total de datos empleados para el test
para frecuencia de 1000 Hz
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GRAFICO 2: Total de datos empleados para el test
para frecuencias de 2000 Hz
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En el grdfico 4, para cada frecuencia es identifi-
cada una linea de tendencia, recta del tipo y=ax+b,
con coeficiente angular (indice de crecimiento) de
0,822 (1000Hz), 0,875 (2000Hz) y 0,939 (4000Hz).
Se observan valores parecidos, para los coeficientes
angulares y bastante dispersion, para los coeficientes
lineares (variando con los diferentes individuos).

De esta manera, tomando todos los indices de
crecimiento de los 8 individuos del grupo bilateral
(OD, 01, 1% ¢ 2% sesiones para cada frecuencia) y de
los 8 individuos del grupo unilateral (OD u OI, 1% ¢ 2°
sesiones para cada frecuencia), fue posible encontrar
un valor de indice de crecimiento para cada frecuen-
cia empleada. El resultado es mostrado en la Tabla 1.
Los datos no mostrados fueron excluidos por presen-
tar coeficientes de correlacion, r, menor que 0,9.

Segun el conjunto de todos los coeficientes an-
gulares (indices de crecimiento), incluyendo ambas
sesiones y ambos grupos de oidos (bilateral y uni-
lateral) para las tres frecuencias distintas, se puede
decir que existe un indice de crecimiento para cada
frecuencia, En este sentido, al relacionar los indices
de crecimiento con las frecuencias respectivas, se

Hid om0l 475

Enlisab) i uitets (082 1)

GRAFICO 3: Total de datos empleados para el
test para frecuencias de 4000 Hz

[ ST R r
GRAFICO 4: Trechos lineares para los estimulos
primarios en las frecuencias 1000, 2000 e 4000 Hz. A
la derecha del grafico la ecuacion correspondiente a
cada frecuencia.
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puede observar una relacion linear entre ellos, con
coeficiente de correlacion de 0,9933. (Grdfico 5)

Siendo asi, la poblacion puede ser representada
con un Unico indice de crecimiento para una fre-
cuencia determinada, segtin la ecuacion Frecuencia =
60187 * Indice de crecimiento-5216. El valor del in-
tervalo de confianza adoptado para el grado de certeza
de 95 % fue igual a 0,14, por ser este el valor maximo
entre las tres frecuencias empleadas (Tabla 1).
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GRAFICO 5: Media do indice de crecimiento de
las frecuencias 1000, 2000 e 4000 Hz. Linea azul:
relacion linear.

TABLA 1 - indice de crecimento de los 8 individuos
del grupo bilateral (OD, Ol, 1? e 2° sesiones para
cada frecuencia) y de los 8 individuos del grupo
unilateral (OD u Ol, 1° e 2° sesiones para cada
frecuencia).

Frecuencia
Individuo 1000Hz 2000Hz 4000Hz
1 0,78 0,9841 0,905
2 0,9046 0,979 0,8995
3 0,7884 - 0,8684
4 0,8496 0,944 0,9434
5 0,9487 0,7385 0,944
6 0,9161 1,2113 0,845
7 - 1,0994 1,1005
8 0,9344 1,015 1,0625
9 0,593 0,912 1,294
10 0,926 0,518 0,932
1 0,669 0,578 0,7853
12 - 1,314 0,768
13 1,31 0,689 0,61
14 1,031 0,567 1,0227
15 0,489 - 0,9915
16 1,1956 1,072 0,9305
Media 0,8811 0,901521 0,931394

Desvio Estandar 0,218047 0,247656 0,153624
Int.Confianza  0,125896 0,142992 0,08186

DISCUSION

El método de obtencién de la funcion E/S de las
EOAPD varia segtin los autores. Se observan estimu-
los primarios cuyas intensidades tienen relacion fija
(L1=L2 o L1#£L2), o sea, las intensidades varian en
igual magnitud. Por otro lado, estimulos primarios
basados en formulas, (L1=0,4L2+39 dB), en la cual
la relacion L1 y L2 no es fija, varia segun la intensi-
dad de L2.

Existen también otros parametros que varian
entre los autores en mayor o menor grado, como el
trecho de intensidades consideradas, las frecuencias
elegidas, el tipo de promediacion de la sefial y la re-
lacion sefial/ruido.

Esa variedad de parametros en la metodologia del
test torna dificil comparar resultados y definir su uti-
lidad en la rutina clinica®. Por ese motivo, estable-
cer datos normativos propios, utilizando el aparato
de emisiones otoacusticas del Departamento de Oto-
rrinolaringologia de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Santa Casa de Sdo Paulo en la poblacion ahi
atendida, fue una necesidad.

En la intencién de calcular el indice de crecimien-
to de la funcion E/S de las EOAPD, encontramos
funciones o curvas de aspecto polimorfas. Sometidas
a un analisis subjetiva, la curva de crecimiento de as-
pecto rectilineo representd la minoria de las funcio-
nes. Eso coincide en cierta medida con la literatura:
la mayoria de los autores hizo el calculo del indice
de crecimiento por trechos de curva, lo que induce a
pensar de la existencia de funciones con formatos va-
riables, lo que imposibilité otorgar a la funcién E/S
un Unico valor.

Asi, algunos autores seleccionaron trechos de cur-
vay realizaron el calculo del IC en ese intervalo®!!7,
Ya, otros autores>2°2), dividieron la funcion E/S en
porciones, haciendo el calculo del IC en cada por-
cidn, evaluando la extension total de la curva. Nues-
tros datos fueron tratados de manera semejante,
elegimos trechos de curva de comportamiento recti-
lineo y calculamos el indice de crecimiento en eses
trechos(Grdfico 4).

Para llegar a nuestro objetivo, en primer lugar,
los datos fueron analizados estadisticamente y con-
seguimos demostrar que los datos de la funcion E/S
de las EOAPD son iguales para las repeticiones a lo
largo del tiempo y para los diferentes oidos (derecho
e izquierdo). Ese resultado esta acorde con la mayo-
ria de los autores!!1214232830_Ellos relataron una alta
reproductibilidad intra-sesiones y entre-sesiones de
la funcién E/S de las EOAPD.

Considerando eses resultados previos y abarcan-
do solamente aquel trecho rectilineo de la funcién
E/S, calculamos el indice de crecimiento incluyendo




el conjunto total de datos, o sea, en aquellos trechos,
ambas sesiones y ambos oidos (derecho e izquierdo)
y conseguimos un valor Unico que varia con la fre-
cuencia impuesta y se ajusta para cualquier indivi-
duo, dentro de aquel trecho de estimulo (Tabla 1).

El resultado de los datos tiene por lo menos dos
semejanzas con la literatura:

1-  un numero menor que uno
2- un numero creciente para frecuencias crecientes

La mayoria de los autores, incluso que no hayan
utilizado los mismos parametros de estimulo@!-12.14.16-
19.2021) evidenciaron, en la funcion E/S, un indice de
crecimiento menor que 1 dB/dB. Ese mismo valor de
indice de crecimiento inferior a 1 dB/dB, también fue
conseguido en nuestros resultados.

El hecho de encontrar un indice de crecimiento
en media con valor inferior a 1 dB/dB significa que
el crecimiento de la respuesta en aquellos trechos de
curva fue menor, cuando comparado al incremento
de la intensidad del estimulo primario. Eso nos in-
duce a pensar en la existencia de una respuesta com-
presiva, en aquellos trechos, lo que coincide en cier-
ta medida con observaciones previas, referentes al
comportamiento compresivo del mecanismo activo
de amplificacion coclear en oidos normales 22,

Conseguimos un valor de IC tnico que varia con
la frecuencia impuesta y observamos una relacion li-
near entre el indice de crecimiento y las frecuencias
en estudio (Grdfico 5). Algunos autores evidencia-
ron un comportamiento similar a nuestros resultados
(10,12)

El valor del indice de crecimiento calculado fue
semejante entre los individuos. Asi, como observa-
mos en la tabla 7, los valores de indice de crecimien-
to conseguidos para cada frecuencia (1000; 2000; y
4000 Hz) fueron: 0,88; 0,90 y 0,93 con DE de 0,22;
0,25 y 0,15 e intervalo de confianza de 0,12; 0,14 y
0,08 respectivamente. Pocos autores se refieren a la
variabilidad del IC de la funcion E/S de las EOAPD
entre los sujetos. Asi, Gaskill, Brow !9, describe una
media de IC de 0,91 dB/dB, con desvio estandar de
0,09. Un resultado uniforme fue observado dentro
del grupo de sujetos incluidos por Dorn en al @V,

Ya Nelson, Kimberley !®, aparte de haber encon-
trado valores medios de IC muy bajos de 0,34 a 0,56
dB/dB, evidenciaron resultados muy variables entre
las frecuencias y entre los individuos, cuyo valor va-
ri6 de 0 a mayor a 1 dB/dB. Eses resultados podrian
ser explicados por el hecho del célculo del IC haber
sido hecho muy préximo al limiar de respuesta de la
funcion E/S de las EOAPD.

Se observamos el grdfico 4, que ilustra solamente
los trechos lineares de la funcion E/S, constatamos
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valores parecidos para los coeficientes angulares (in-
dice de crecimiento) y bastante dispersion para los
coeficientes lineares (variando con los diferentes in-
dividuos). Esa observacion sugiere que el coeficiente
angular es un dato mas uniforme, cuando comparado
con las amplitudes de las respuestas. En otras pala-
bras, las amplitudes de las respuestas son variables
entre los individuos, aunque el indice de crecimiento
es un dato mas uniforme entre los individuos. Eso
indica que el IC podria ser considerado un dato 1til
en la clinica. La gran variabilidad de la amplitud de
la funcion E/S de las EOAPD entre los individuos
fue referida por varios autores !-153D,

En concordancia con Lasky et al 12 y Lasky et al
(9 la variabilidad de las amplitudes de la respuesta
de la funcion E/S de las EOAPD podria ser debida a
varios factores. Pero considerando que hubo buena
reproductibilidad en funcion al tiempo, esa variabili-
dad no puede ser atribuida a errores de medicion, si a
una caracteristica propia del sujeto.

Con relacion a la reproductibilidad del indice
de crecimiento de la funcion E/S de las EOAPD en
funcion del tiempo, considerando que los datos de
la funcion E/S de las EOAPD son iguales para las
repeticiones a lo largo del tiempo, podemos afirmar
que el indice de crecimiento si repetido después de
un mes o tres meses, debera presentar resultados se-
mejantes, dentro de aquellos valores calculados para
cada frecuencia, con margen de seguridad de 95 %.

En concordancia con otros autores ?*??, y con-
siderando que el numero de sujetos incluidos en el
estudio no es suficiente para una generalizacion de
los resultados, estudios con casuisticas mayores se-
ran necesarios para definir parametros y el limite de
variacion normal entre test e retest.

Atn, segun Shaffer et al ™ e Shera®?, afirmar
que las emisiones otoacusticas evocadas producto de
distorsion sean el resultado de un solo mecanismo
pareceria incorrecto. Existen, segtn los autores, dos
mecanismos diferentes de generacion. Esos mecanis-
mos dieron sitio a nuevos estudios, que en el futuro
podrian ratificar o inclusive rectificar los conceptos
actuales.

CONCLUSIONES

Podemos afirmar que, en la poblacién estudiada:

El valor del indice de crecimiento calculado de la
funcion E/S de las EOAPD fue semejante entre los
individuos.

El valor de indice de crecimiento calculado de la
funcion E/S de las EOAPD fue reproductible en re-
lacién al tiempo.
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