Articulo Original

Valores de referencia de normalidad para la
prueba del nivel de disconfort para la sensacion
de intensidad: resultados preliminares

Keila Alessandra Baraldi Knobel *; Tanit Ganz Sanchez *; Leopoldo Nizan
Pfeilsticker %; Guita Stoller ?

1. Facultad de Medicina de la Universidade de Séao Paulo, Sdo Paulo, Brasil.
2. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, Sao Paulo, Brasil.

Resumen

El Nivel de Disconfort para la Sensacién de Intensidad (LDL - Loudness Disconfort Level) es una prueba
audiologica utilizada para la seleccion del nivel de saturacion de audifonos, y mas recientemente también
indicada para la evaluacion auditiva de personas con acufenos e hipersensibilidad auditiva. Creemos
necesaria la investigacion y la determinacion de los valores de referencia de normalidad para el LDL en
individuos sin pérdida de audicién, dado que la hipersensibilidad auditiva puede darse en individuos con
umbrales auditivos normales. Los niveles de disconfort para las frecuencias 0,5 a 8 KHz en los dos oidos
fueron investigados en situacion de test y retest en 51 individuos con edad entre 18 y 25 afios y con au-
dicion normal. La mediana para todas las frecuencias varié entre 92,5 y 100 dBNA, sin diferencias entre
los oidos. Esta prueba mostr6 una alta variabilidad inter-sujetos y una alta consistencia entre test y retest.
Concluimos que el LDL puede ser un buen instrumento para evaluar la evolucién de pacientes con hiper-

sensibilidad auditiva.
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Introduccion

El Nivel de Disconfort para la Sensacion de Intensi-
dad (LDL, Loudness Disconfort Level) es una prueba
audioldgica utilizada desde la década de los sesenta
para la determinacion del sitio de la lesion auditiva
(1;2;3;4). Hoy en dia es usada en la adaptacion de
audifonos pues ayuda en la determinacion de la
maxima presion de salida (5;6). Por esta razon, los
valores de normalidad para esta prueba han sido estu-
diados siempre en individuos con pérdida auditiva.
Sin embargo, la aplicacion del LDL ha sido aconseja-
da tanto en la evaluacion auditiva de individuos con
acufenos (7;8;9) como también en la evaluacion de
personas con hipersensibilidad auditiva
(10;11;12;9;13;14). El acufeno y la hipersensibilidad
auditiva pueden darse en individuos con umbrales
auditivos normales por lo que consideramos necesaria
la investigacion y la determinacion de los valores de
referencia de normalidad para el LDL en individuos
sin pérdida de audicion.

Nuestro objetivo fue determinar un valor de refe-
rencia de la normalidad del nivel de disconfort para la
sensacion de intensidad (Loudness Disconfort Level —

LDL) en individuos adultos con umbrales auditivos
normales.

Material y Métodos

Fueron evaluados 51 individuos con umbrales auditi-
vos normales y sin antecedentes otoldgicos, siendo el
66,7% del sexo femenino (n=34) y 33,3% del sexo
masculino, con edades entre 18 y 25 afios (media de
21,53 afios). La investigacion fue realizada en el
Servicio de Audiologia del Ambulatorio de Otorrino-
laringologia del Hospital das Clinicas de la Universi-
dad Estadual de Campinas (UNICAMP) en la ciudad
de Campinas, Sdo Paulo, Brasil. Los sujetos contes-
taron a un cuestionario, se obtuvo la audiometria
tonal, el SRT (Speech Recognition Threshold), el
LDL y la imitanciometria. EI LDL fue investigado en
las frecuencias de 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000
y 8000 Hz con tonos pulsétiles y con sonidos del
habla, de modo ascendente, en pasos de 5 en 5 dB,
comenzando a partir de la intensidad de 50 dB hasta
el punto en que el individuo refiriese disconfort por
primera vez. El LDL fue testado en los dos oidos y
retestado a continuacion.
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Como las instrucciones dadas al sujeto son una parte
determinante en el tipo y en la calidad de la respuesta,
todos los voluntarios de esta investigacion recibieron
la instrucciones siguientes:

“Usted va a escuchar unos pitidos que van a ser cada
vez mas fuertes. Por favor levante su mano en el
momento en que el sonido esté en una intensidad tal
que Usted no pueda oirlo durante mas tiempo vy el
sonido cesara inmediatamente. El objetivo de esta
prueba es conocer la intensidad sonora que le provo-
ca incomodidad y no saber si el sonido esta mas alto.
Puede ser que el sonido sea fuerte pero no le provo-
que disconfort, por ejemplo.”

Resultados

Los valores obtenidos para el LDL en las situaciones
de test y retest, para los dos oidos (N=102) fueron
estudiados utilizando diversas distribuciones estadis-
ticas. El histograma de los valores del LDL fue mejor
representado, para todas las frecuencias estudiadas,
por una distribucion log-normal. La Tabla I muestra
la distribucion de los valores minimos y maximos, la
media y la desviacion standard del LDL en las situa-
ciones de test y retest para los dos oidos (N=102). La
Figura 1 ilustra la distribucion del LDL en el primer
cuartil, la mediana y en el tercer cuartil para los valo-
res minimos entre los dos oidos de cada individuo en
la situacion de test (N=51).

Tabla I: Distribucion de los resultados del LDL, valores minimos y maximos,

media y desviacion standard en las situaciones test y retest.

Frec. Situacion N | 1°cuartil | Mediana | 3° cuartil | Min. Max. media Desv. StandBrd
500 Hz | test 102 90 dB 95 dB 110dB | 70dB | aus.** | 98,78 dB 13,19 dB
retest 102 85 dB 95 dB 105dB | 60dB | aus.** | 96,23 dB 14,68 dB
1000 Hz | test 102 90 dB 95 dB 105dB | 60dB | aus.** | 97,11 dB 13,81 dB
retest 102 85 dB 95 dB 110 dB 65 dB | aus.** | 95,88 dB 15,55 dB
2000 Hz | test 102 85 dB 95 dB 110 dB 50dB | aus.** | 96,62 dB 14,95 dB
retest 102 85 dB 92,5 dB 110dB | 60dB | aus.** | 96,62 dB 16,26 dB
3000 Hz | test 102 85 dB 90 dB 115dB | 65dB | aus.** | 95,30 dB 16,54 dB
retest 102 85 dB 90 dB 120 dB 55dB | aus.** | 96,33 dB 17,94 dB
4000 Hz | test 102 85 dB 92,5 dB 120 dB 60 dB | aus.** | 97,16 dB 17,66 dB
retest 102 85 dB 95 dB aus.** 50 dB | aus.** | 98,04 dB 18,78 dB
6000 Hz | test 102 85 dB 100 dB aus.** 60 dB | aus.** | 99,90 dB 17,93 dB
retest 102 85 dB 100 dB aus.** 50 dB | aus.** | 100,20 dB 18,95 dB
8000 Hz | test 102 80 dB 95 dB aus.* 50dB | aus.** | 87,95 dB 14,36 dB
retest 102 80 dB 95 dB aus.* 50dB | aus.** | 87,95 dB 14,45 dB
fala test 102 100 dB aus.* aus.* 85dB | aus.** | 98,34 dB 3,75 dB
retest 102 95 dB aus.* aus.* 80dB | aus.** | 97,46 dB 4,60 dB

38  Auditio: Revista Electrénica de Audiologia e Vol. 1




Discusioén

Los ajustes de la distribucion llevaron en cuenta los
datos censurados (ausencia de respuestas de discon-
fort en la intensidad maxima del audiémetro).

Un dato interesante es que los andlisis realizados
hasta el momento evidenciaron un tipo de distribu-
cién no-gausiana. Por lo tanto, es mas apropiado
considerar los valores de las medianas como referen-
cia de la normalidad para el LDL, aunque los princi-
pales resultados de LDL descritos en la literatura
hayan considerado apenas las medias (1).

Figura 1: Distribucién del LDL para los dos
oidos de cada individuo en la situacién de test
(N=51).

La prueba de fiabilidad (Reliability test) mostro
que no hubo diferencias significativas entre los resul-
tados del oido derecho y izquierdo (a = 0,97), ni si-
quiera entre las situaciones de test y retest (a = 0,98),
lo que evidencia una alta consistencia interna en la
prueba. El LDL parece ser una prueba apropiada en la
evaluacion de pacientes con queja de hipersensibili-
dad auditiva tal como relataron Gold et al. (13)

Observamos una gran variacion entre los valores
minimos y maximos del LDL de cada frecuencia (DS
minimo 13,19 dB y méaximo 18,95 dB), lo que nos
hace cuestionar la validez del LDL como una prueba
Unica que pueda discriminar entre pacientes con y sin
hiperacusia, resultado también constatado por Anari
etal. (15).

Conclusiones

Aunque los resultados de este trabajo sean prelimina-
res, ya podemos anticipar que los valores de normali-
dad estan entre 90 y 100 dBNA. Creemos que el LDL
solo no debe ser usado para clasificar a pacientes
como hiperacusicos, ya que hay una gran variabilidad
de resultados entre personas sin perdidas auditivas.
Asi, sugerimos que el LDL sea analizado siempre
junto con la anamnésis.

Como el LDL presenta una dptima fiabilidad inter-
sujeto, creemos que esta prueba pueda ser de especial

interés para la evaluacién de la evolucion de pacien-
tes con hipersensibilidad auditiva.
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